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SEPTEMERE 18r,

CONSTITUTION MEDICALE,

OpservEE Ao PARIS PENDANT LE PREMIER SEMESTLE
pE L'ANNEE 1812

Par MM. Bavre, Fizeav, Laexnee et Savary (1).

L température, qui avait €été ‘assez douce
durant tout le mois de décembre, comme: ¢a &
devenir plus froide en janvier, Lethermométre
descendit le 3, jusqu'a 5° de glace durant

-1a nuit, mais il remonta dans :a journée, et il

n'y eut point de gelée durable; et guoique
Iélévation de la ligueur thermomérrique n'ait
pas éié¢ au-deld de 62, le froid ne ful jamais
considérable. ;

Le barométre , qui n’était le 5 an soir qu'a

{']_)l Indépém]amment de. LOs Propres ﬂuﬁerfﬂtiﬂﬂi »

"nous avons fait usage , dans la rédaction de ce mémoire

des notes recueillies par M. Chomel, éléve interne de
I'hépital de la Charité.

25. 1!'..
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27 p- 2 l. , monta , avec quelques oscillations,
jusqu'd 28 p. 4 1. le 18 : il varia le reste du
mois, et ne dépassa pas ces limites.

Le vent dn sud prédowmina a Paris; il sonftla
g fois : ceux du N. et du N.-O. souftlérent cha-
cun 5 fois.

1l y eut beaucoup de brouillards, mais assez
légers ; le temps fut couvert la plus grande
partie du mois j il y eut 11 jours de pluie et
3 de gréle.

1l s’en faut bien que la constitution bilieuse
ait été aussi marqnée durant ce mois qu'elle
Pavait été le mois précédent, et méme toute
Pannée derniére. On vit trés-peu d’embarras
gas}triqucs et de fidvres bilienses bien caracté-
risées; on observa an contraire plusieurs fié-
vres pituiteuses , dont (uelques-unes avec des
apthtes , et un assez grand nombre de fiévres
putrides et malignes. :

Les {iévres intermittentes furent anssi assez
nombreuses , particuliérement les tierces et les

uotidiennes : beaucoup n’avaient aucun type.
%armi celles-ci on remarqua des rechiites d'in-
fermittentes pernicieuses et autres ancienne-
ment guéries. _

-Les maladies éruptives furent plus commu-
nes qu'elles ne le sont ordinairement dans cette
saison. On observa quelques varioles, quelques
érysipéles, quelques scarlatines, un plus grand
nombre de rovgeoles ; et , ce qu'il y a de remar-
quable, plusieurs sujets , sur-tout parmi les
enfans, présentérent tous les signes avant-
coureurs de cette derniére éruption, et n'en
furent point aitagués. On remarqua aussi des.
urticaires et des eéruptions pétéchiales bémi-
gnes. Une entre autres , bornée aux jambes ,
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fut d’abord précédée de fidvre; puis elle con-
tinua pendant plusieursjours sans étreaccompa-
gnée dece symptdme. Chezunenfant, I'éruption
ortiée fut précédée de syncope. Nous avons vu
un autre enfant attaqué de pemphigus bénin.

Les atfections catarrhales ,d'abord peu nom-
breuses , le devinrent ensuite d’une maniére
trés-marquée. Chez plusieurs snjets la toux
était séche ; chez d’autres, il y avait enroue-
ment , ou méme extinction de voix. La toux
prit le caractére de coqueluche chez quelques
enfans. Quelquefois, & un catarrhe pulmonaire
plus on moins intense , succédait une véritable
péripneumonie. Beaucoupde personnes avaient
des points donloureux dans la poitrine et dela
toux , sans autres symptOmes graves. Les an-
gines furent aussi assez fréquentes. On peut
rapprocher des affections catarrhales, les
fluxions au visage qui, dans quelques cas, se
terminérent par un abcés. '

1l y avait encore un certain nombre de diar-
rhées et quelques dyssenteries. Beaucoup de
personnes éprouvaient des coliques sourdes ,
quoique les déjections ne fussent pas fré-
quentes. e

Parmi ies atfections rhumatismales , on re-
marqua quelques pleurodynies. Un ouvrier
que sa profession exposait a 'humidité, a été
affecté de douleurs trés-vives de tout un cdté
du corps : au bout d'un certain temps ces don-
leurs se sont propagées du cdté opposé, en
abandonnant peu-a-peu celui qu’elles occu-
paient d'abord.

Un certain nombre de péripneumonies et de
pleurésies , dont quelgques-unes trés-graves eg
compliquées de symptdmes ataxiques, et quel-

page 5 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=5

2 BITTM

Meiveciwr

ques autres phlegmasies extrémement aigués ,
ont annonce ie début de la constitation intlam-
amatoire quis’est développée plus tard.

Plusicurs personnes ont été frappées d’apo-
Flex.ie. On a traité trois coliques de plomb &

‘hpital de la Charité, Les autres maladies
n'ont rien présenté (ui méritat de fixer I'atten-
tion. La mortalite a é1é assez considérable.

Le mois de février fut assez doux; a peine
y eut-il quelques pelées les noits; le thermo-
wmelre & son minimum , le 13 an soir , marquait
2® an-dessous de o, et & son maximum, le2a,
129 au-dessas.

Quant an barowétre , son maximum fut
comme le mois précédent , de 28 P4l leao,
el son miniment , de 25 p. et demi le 3.

Le vent du sud souifla 12 fois, et celui de
Pouest 8 {ois. Il {ut trés-fort du 21 an 25, mais
sur-tout le az.

1l y ent 16 jours de pluie, et 23 de brouillards.
La quantite d’ean tombée a été considérable. -

On vit durant ce mois un plus grand nombre
d'embarras gastriques et intestinaux que dans
le précédent, mais les fidvres bilieuses furent
encerc assex rares. Plusieurs personnes eurent
des vowissemens bilieux sans fidvre. Les fig-
vres pituitenses olfrirent quelquefois des aphtes
ou se compliquérent d'aflection vermineuse.
Il v ent avssi des lidvres graves dont-la nature
participait tout A-la-fois des muguevses ou
gastriques , et des putrides ou malignes. Un
état saburral assez prononcé vers le debut sem-
blait indiguer 'administration méme réitérée
des vomitils; mais ils ne produisaient aucun
soulagement. Vers le hnitidme jour, et guel-
quefois plutdr, il survemait des hémorragies
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passives qui étaient du plus mauvais angure.
Unefemmeentreantres, aurapportdeM. Laen-
nec, a rendu dans une nuit , par les selles,
prés de quatre livres dé sang. Les symptdmes
ataxigues ne se montraient que sur la fin, Il y
a eu aussi plusieurs fiévres putrides ou mali-
gnes sans complication (1).

Les fiévres intermittentes, devinrent plus
comiunes : presque toutes étaient tierces,
double-tierces ou quotidiennes.

La variole , mais sur-tout la rougeole , conti-
nuérent & se montrer parmi les enfans. Quel-
ques-unes furent trés-graves. Chez un malade
traité par M. Fizeau, ﬁérﬁplinn de la rougeole
commenga le second jour de la fidvre, par des
boutons rounges et trés - petits sur le visage
senlement; le resté du corps était convert d'au-
tres boutons également trés-petits , mais sans
changement de couleur i la peau. Ce ne fut que

(1) C'est une chose assez remarguable que par-tout
ol nous avons passé en remplissant les missions dont
nous avions-été chargés dans les départemens de Seine—
et-Marne , de I'Yonne et de la Cote-d'Or, on nous a dit
que les fievres putrides et malignes avaient été trés-
communes cet hiver , non-senlement dans les endroits
ol s¢journaient les prisonniers Espagnols, et ol les mala-
dies pouvaient ¢tre attribuéesd la coutagion , mais encore
dans des lieux ob ils n'avaient pas pénétré. II' n'est
pas doutenx que la constitution extrémement humide
de Fatmosphére , depuis le mois de déecembre jusqu'en
fédvrier inclusiverment , n'en ait é1¢ en grande partie la.

‘cause, et cette cause meéme a sans doute inlloe sur le

développement de la contagion.
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le quatriéme jour que les rougeurs devinrent
générales : tous les autres symptémes de la rou-
geole coincidaient.

Un trés-grand nombre de catarrhes pulmo-
naires, a divers degrés’ d'intensiié , se firent
remarquer sur-tout parmi lesenfans. Beaucoup
étaient accompagnes de coryza ou d'enroue-
ment. Les maux de gorge furent aussi assez
communs , et 'on vit quelques angines laryn-.
gées. On observa, de plus, des ophthalmies ,
mais en petit nombre. Les diarrhées étaient
moins frequentes ; elles étaient remplacées par
des coliques qui paraissaient avoir quelgue
chose de rhumatismale. Nous en citerons un
exemple qui nous est propre, et yqui n'est pas
le seul que nous ayons renconiré.

Un jeune homme de guarorze 4 guinze ans,

qui avait eu an commencement de 'hiver un
catarrhe pulmonaire trés-intense, et ensuite

une légére dyssenterie, et qui toussait encore

de temps en temps, fut pris tout-a-coup , dans
la matinée, d'une dounleur trés-vive a 'omoplate
auche. En quelques minutes, cette douleur
s'étendit & la région latérale du tronc , et pen
aprés & tout I'abdomen. Alors elle prit le carac«
tére de coliques extrémement violentes, et
ue rien ne pouvait appaiser. Le malade souf-
frait moins en gardant le repos le plus absoln ;
mais faisait-il quelques mouvemens , prenait-il
un pea de tisane ou d’une boisson (ualconque,
méme chande, les douleurs devenaient atroces.
Le ventre était souple et pas tréssensible 4 la
pression; la respiration était génée; le pouls
dur , serré et un peu fréquent. %EE symptdmes
diminuérent le jour méme, et disparurent dés
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le lendemain , sans qu'il fiit nécessaire d’em-
ployer aucun médicament. '

Au reste, les affections rhumatismales de
toute espéce ne furent rien moins que rares
durant ce mois. C'est dans cette classe encore
qu'on doit ranP[-:r les points de cété qui exis-
taient quelquefois sans fidvre, ou quin’éraient
accompagnes que de symptdmes trop légers
pour étre considérés comme un caractére de
pleurésie. ;

Neéanmoins les véritables pleurésies, et méme
les péripnenmonies , furent assez fréquentes.
Il y eut aussi des péritonites. On a traité A
Phépital de la Charité, un malade qui nous
parait avoir eu une céphalite. 1l était, dit-on ,
dans un état d’'idiotisme qui était survenu a la
suite d’un coup 4 la tére, On employa inutile-
ment , pour combattre cette affection , les ru-
bélians et divers autres stimulans. Le malade
mourut un mois aprés son entrée, et I'on
trouva & l'intérienr du crine des adhérences
entre les méninges le long du sinus longitudi-
nal supérieur; quelques plagques opaques sur
Parachnoide , et dans I'épaisseur du lobe posté-
rieur de I'hémisphére gauche du cerveau , un
ramollissement de la substance cérébrale qui
avait pris une teinte jaunitre et une apparence -
granuleuse : il y avait aussi de la sérosité dans
les ventricules. )

L’état pléthorique , trés-prononcé chez cer-
tains malades , a nécessite la saignée. Quel-
ques personnes qui avaient néglige ce moyen ,
ont éprouvé des espéces de coups de sang ca-
ractérisés par des plaques rouges sur diverses
parties du corps, ou des étourdissemens vio-
lens et méme des attaques de paralysie ou
d'apoplexie.
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I.es maladics chroniques, et particuliérement
les catarrhes, les asthmes , les allections orga-
niques du ceeur , ont été généralement exaspé-
rées par la saison. On a traité trois coliques de
plomb & la Charité. La mortalité fut un pen
plus grande encore que le mois précédent.

En mars, la température fut trés-variable,
mais généralement douce : 1'élévation du ther-
momnétre allale 31, & 14°, et son abaissement
extréme fut sculement d'un degré le 18 aun
matin.

Le barométre offrit aussi des variations con-
sidérables. Son maximum fut de 28 p. 5 1. le
25, et son minimum , de27 p.1 l., le zo0; ainsi
en moins de 7 jours il monta de 1 p. 4 lignes.

Le vent du N.-E. fut le dominant. Ceux du
N., du 8.-E. et du §,-0. soufilérent chacun un
égal nombre de fois.

Le ciel fut presque tonjours couvert ou nua-

eux. Il y eat 21 jours de brouillards, 14 jours
ﬁe pluies, 10 jours de neige, et 4 jours de
gréle.

Ce mois, comme le précédent, fut trés-
fécond en maladies , et en maladiés graves. Peu
de fidvres bilienses, mais beancoup d’embarras
gastriques et des vomissemens spontanés , quel-
ques fiévres muqueuses , plusieurs fiévres gas-
tro-adynamiques, et un certain nombre de
fiégvres malignes simples ou compliquées , peu
d’intermittentes de tous les types : telles sont,
parmi les {idvres essentielles, les maladies
observées, -

Parmi les fiévres éruptives, la rougeole tint
le premier rang : elle prit asscz {réquenumnent
un caractére de malignité, on présenta des
symptdmes d'inflimmation “de poitrine qui
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obligérent.de recourir promptement aux vési-
catoires. Plusienrs enfans furent victimes de
cette maladie par la négligence de leurs parens
qui réclamérent trop lardgles secours de l'art.
D'aurres méme , quoique promptement secou-
rus, succombérent 4 I'intensité du mal. La va-
riole se montra aussi avec de ficheux symp-
tdmes, mais elle n’attaqua heureusement qu'un
petit nombre d'individus.

Beaucoupde catarrhes pulmonaires, les uns
simples, les autres avec symptdmes gastriques,
sévirent durant tout le mois. On observa aussi
des angines ,des ophthalmies, maissur-toutdes
diarrhées , dont yuelques-unes dégénéraient en
dyssenteries.

Les rhumatismes musculaires furent un peu
moins nombreux ; mais on remarqua un certain
nombre de rhamatisines articulaires.

Les affections inflammatoires furent encore
assez communcs : tantdr ¢’étaient des périprien-
monies qui débutaient ayec les symptdmes d'un
simple catarrhe on avec ceux d'une saburre
bilieuse , et qui se terminaient quelquefois par
un état de malignité on de putridité; d’autres
dois , ¢’étaient des pleurésies assez légéres , mais
dont plusieurs devenaient chroniques. A la
suite d'une de ces derniéres, on trouva une
ossification fort étendue entre la plévre costale
et la plévre pulinonaire , qui avaient contracté
des adhérences trés-intimes.

~ Divers sujets présentérent des signes de plé-
thore assez marqués. D'autres eurent des hé-
morragies actives. Iy ent aussi plusieurs hémop.
tysies symptomatiques, Enfin, on observa
quelques attaques de paralysie et d’apoplexie.
Trois malades furent traités de la colique de
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plomb & la Charité. La mortalité fut plus grande
que dans le mois de [évrier.

La premiére partie du mois d’avril fut assez
froide : le thermométre descendit le g & 20 au-
dessous de o j mais il se soutint & une cerraine
¢lévation le reste du mois, 1! monta le dernier
jour jusqu'dabe. :

Les variations du barométre furent moins
grandes et moins fréquentes que les mois précé-
dens : elles allérent entre 28 p. 4 1. (led), et
22 p. 7 1. (le 16). :

Les vents dominans farent ceux du N, et du
N.-L. _ :

Il y eut 12 jours de gelée, et 7 & 8 beaux
jours : le reste c)lu temps, le ciel fut couvert ou
nuageux. La quantité de pluie fut assez consi-
dérable. "

Le nombre des maladies diminua un peu
durant ce mois , particuliérement les atfections
bilieuses, et la constitation inflammatoire se -
prononga d'une maniére trés-manifeste, On vit
cependant peu de fiévres synoques et éphé-
meres. Les fieyres bilieuses , putrides et mali-
goes se montrérent en nombre A-peu-prés égal ;
ce qui n'est pas ordinaire , puisque en géneéral
les premiéres sont 4 elles seules %eaucoup plus

. nombreuses que toutes les autres ensemble. Les
intermittentes, sur-tout les quotidiennes , fu-
rent assez communes, et I'on vit des exemples
assez fréquens de quotidiennes gastriques.

La rougeole fut presque la seule des fiévres
exanthématiques qui se soit montrée en quan-
tité notable : elle ctait encore parfois de mau-
vais caractére. Nous ne devons pas cependant
passer sous sileance une éruption ortiée obser-
vée a la Charité, et qui a présenté ceci de par-
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ticulier , qu'ayant disparu le cinquiéme jour de
la fiévre , et trente-six heures aprés son appa-
rition, elle donna lieu 4 un gonflement oedé-
mateux du visage et des extrémités inférienres.
Le traitement eut pour but de rappeler I'"érup-
tion : on y réussit ; pendant trois jours consé-
cutifs , elle se montra le matin, er s'affaissa
peu-a-peu vers le soir, L'ed@me se dissipa , et
le malade guoérit parfaitement et sans retour
de cette cowplication.

Les catarrhes pulmonaires, sans &tre aunssi
nombrenx , furent généralement plus graves :
on observa méme des catarrhes suffocans. 1l y
eut des coqueluches chez les enfans. Quelques
angines, quelques ophthalinies, et des diar-
rhées anciennes , se firent encore remarquer.

On vyit aussi des Hluxions et diverses affec-
tipns rhumatismales , particuliérement des rhu-
matismes gonttenx ; mais , comme nous I'avons
indique , les phlegmasies des membranes sé-
reuses et des viscéres prédominérent.

On observa un assez grand nombre de périp-
nenmonies sous toutes les formes : les unes
simples , la plupart compliquées , soit defiévre
bilieuse, soit de fidvre ataxique, soit de catar-
rhe ou d'antres phlegmasies. On vit en outre
beaucoup de pleurésies, de péritonites et de
péricardites. Un bonnetier 4gé de 59 ans, fut
regu & la Charité pour un léger rhume avec
embarras Fﬂstrique » pour lequel on prescrivit
un vomitif. Le lendemain soir, il fut pris d'une
difficulté trés-grande de respirer, avec perte
absolue du mouvement et du sentiment, La
respiration devint raleuse, et le malade suc-
comba dans les vingt quatre heures. Ontrouva
2 l'ouverture du corps une rougeur trés-sen-
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sible du péritoine dans plusieurs points, ct
une couche albumineuse qui réunissait les in-
testing entre cux, et & la face concave dufuie.
La plévre du cOté gauche et le péricarde
étaient également revétus de fausse membrane
d'une formation récente. Les poumnons éraient
un peu engorgés, mais crépitans. Il ne parait
pas que le criine ait été ouvert.

Les maladies chroniques ne furent pas in-
fluencées d'unc maniére trés-ficheuse, par les
variations de température. On remarqua seu-
lement chez des sujeis scrophuleux , un assex
grand nombre d’engorgemens glandulenx, dont
quelques-uns se sont dissipés , quoique lente-
ment. On traita & la Charité, qualre snjets
attaqués de coligque de plomb. 5

La mortalité tut encore plus grande que
dans les mois précédens , et porta principale-
ment sur des sujets atteints de maladies aigués.

La chaleur {ut assez forte dans le mois de
mai. Le thermométre monta le 19, & 212, Son
minimum tur de 3° au-dessus de o, le premier
au matin. " .

Le barométre fut aussi généralement assez
élevé : il ne s'abaissa pas au-dessous e 27 p.
g l. (le3), et monta le 24 jusqu’a 28 p. 5 1.

Le vent du S.-0. régna une partie da mois
il souftla 8 {ois; ceux du N. et de I'O. soufilé-
rent chacun six fois,

Le temps, trés bean au commencement , se
soutint une grande partie du mois: il n'y eut
que sept jours de pluie et 12 jours de temps
couvert. Les soirées étaient le plus souvent

" trés-belles. 1l tonna quatre fois.

Les maladies furent &-pen-prés les mémes
que dans le mois précédent. 1y eut cependant
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moins d’embarras gastriques ou intestinaux
simples , et plos de fiévres bilicuses. Celles ci
étaient tantdt rémittentes , tanldt continues :
quelques-unes participaient de la diathése in-
flammatoire ; d’autres, de la diathése putride :
plusieurs étaient accompagnées de dévoiement.

On vit un assez grand nombre de ces fiévres
mugneuses compliquées de douleurs vagues,
et auxquelles quelques praticiens donnent le
nom de rhumatism:illcs. Il y eut encore des fié-
vres putrides et des fiévres malignes. Chez
quelques sujets , la malignité ne se montra que
tard dans des fidvres qui paraissaient érre sen-
lement gasiriques ou muqueuses. Un jeune
homne qui, jusqu’an douziéme jour, n'avait
présenté aucun symptdme inquietant, fut pris
de pétéchies & cette époque, et mourut le sur-
lendemain. '

Les fiévres intermittentes étaient-plutlt tier-
cesque quotidiennes, et I'on remarqua quelques
tierces mugueunses.

La rougeole continoa a régner parmi les en-
fans , mais elle était plus bénigne que dans les
mois précédens. Il y eut aussi guelques vario-
les , quelques scar{ratines , et des éruptions
ortiées et auires , avec ou sans fidvre.

Beaucoup de personnes furent prises de maux
de gorge, de coryza ou de catarrhe pulmo-
naire, au commencement du mois : mais ces
atfections , quoique ordinairement accompa-
gnées de fidyre, étaient de peu de durée. On
voyait, au contraire, d’anciens catarrhes ou
d’anciennes toux qu'on avait beaucoup de
peine & déraciner. Les diarrhées sc montrérent
aussi en certain nombre.

Les rhumatismes de toute espéce , et sur-tout
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les rhumatismes articulaires, furent trés-nom-
breux, Il y eut aussi des fluxions au visage et
des engorgemens douloureux des glandes.
A I'égard” des affections inflammatoires,

elles furent presque aussi communes qu’en

ayril, mais en général moins graves. Parmi ces
aftections , les pleuro-péripneumonies étaient
les plus fréquentes.

Plusicurs personnes eurent des hémorragies
nasales ; d'autres, des crachemens de sang qui
paraissaient excités par des causes fort légéres.
Chez quelques jeunes femmes , les régles furent
trés-abondantes et prolongées.

On observa jusqu'a huit coliques de plomb
4 I'hdpital de la Charité.

La mortalité , presque aussi considérable
que dans le mois d'avril, porta encore en
grande partie sur des sujets atteints de maladies

ai&EES.

e mois de juin fut généralement chaud,
sur-tout dans la premiére quinzaine ; etle 14,
le thermométre s'éleva & 2693 maisil y eut des
jours frais, sur-tout vers la fin du mois; le
28 au matin , le thermométre ne marquait que
50 et demi.

1l y eut beaucoup de variations dans la han-
teur du barométre , qui fut, 4 son maximum ,
de 28 p. 6 L. le 9; et 4 son minimum , de 27 p.
81 le zo.

Le vent du S.-O. prédomina sur-tout dans la
derniére partie du mois : il souffla 10 fois.
Celui de 'onest sounttla 6 fois, et celui du sud
5 fois.

Le ciel fut rarement serein ; il y ent15 jours
de pluieet 6de brouillard.

Les aflections bilieuses ou gastriques-étaient
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toujours peu nombreuses, Plusieurs fidvres
presentérent des caractéres ¢quivoques : quel-
ques-unes oflrirent tous les symptdmes propres.
aux fidyres muquenses , et méme des aphtes ,
sur-tout chez les enfans. Ii y eut encore des
fiévres putrides et des fiévres malignes.

Les intermittentes , plus nombreuses que le
mois précédent, élaient encore tierces pour la
plapart, quoique plusieurs avec symptOmes
muquenx.

Les rougeoles turent moins nombreuses. On
commenga i voir des érysipéles d'un caractére
Farticulier, mais qui devinrent plus communs
es mois suivans, et ¢oi régnent encore au=
jourd’hui. C'est une éruption boutonneuse qui
dure long-temps , et est accompagnée de ron-
geur et de sensibilité extréme de la peau. Elle
est ordinairement précédée de douleurs rhu-
matismales, et se montre précisément dans
le méme endroit que ces douleurs, quoiqu’elle
s’étende quelquefois ensuite & presque tout le
corps, et particuliérement au visage. Dans plu-
sieurs cas, elle a été déterminée par FappEca_a.
tion des rubéfians sur les parties doulou-
reuses. ;

Les affections catarrhales devinrent beau-

~ coup moins nombreuses : cependant beaucoup

de personnes furent encore affectées de maux
de gorge. Les diarrhées se multipliérent : il y
eut méme des dyssenteries.

Des donleurs rhumatismales affectaient diffé-
rentes parties du corps, et souvent la téte,
Outre les céphalalgies qui tepaient & cette
cause, il y en avait aussi plusieurs qui dépen-
daient évidemment d'un etat pléthorique , et
qui Ennr été soulagées par la saignée. Le méme

25. 2
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moyen a réussi dans des cas d’étourdissemens
et dans des hémoptysies essentiellemens acti-
ves, L'épistaxis et 'hémathémeése ont aussi été
observées.

Parwmi les affections inflammatoires, on re-
marqua particuliérement des pleurésies plus
ou moins intenses, et qui se cowpliquaient
quelguetois de péripneumonie et de péricardite.

Plusicurs persounes avangées en dge eurent
des attaques de paralysie ou d’apoplexie.

On n'a traité 4 la Charité que quatre malades
alfectés de la colique de plomb.

La mortalité fut beaucoup moins grande
que dans les mois précédens.

Il n'y a puint en d’épidémie durant tout ce
séwesire , si ce n'est peut-&ire la rougeole qui
a sur-tout régné en février et mars. Les fid-
vres graves ont été communes dans les trois
premiers mois , et les affections inflammatoires
ont sensiblement prédominé dans les trois der-
niers. Les diarrhées , quoique moins fréquentes
en géneral que dans toute I'année derniére,
ont encore été nombreuses dans les mois de
janvier, février et juin. Mais ce qu’il y a sur=
ton: de rewmarquable dans la constitution mé-
dicale que nous venons de tracer , c'est la di=
minution proportionnelle des atfections bilien-
ses qui, depuis plusieurs années , étaient exces-
siyemnent communes.
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MEMOIRE
S U R CETTHBERB QUE-STIDN:

Lopération de la cataracte est-elle conves
nable lorsque le malade & un il bon? et
Jaut-il la faire sur les deux yeuz , ou sur un
seul lorsqu’ils sont tous deux atteints de
celte maladie ?

Par M. Mavunoin ainé , docteur et professeur en chi-
SR rurgie & Genéve,

Lu & la Socidtd de la Faculté de Médecine ,

le 16 juiller 18i2.

I 'y a pas d’oculiste qui ne soit souvent
appelé a décider §'il convient d’'opérer on nom
un ceil atteint de la cataracte, quand l'autre
est parfaitement sain. Il n'y en a peut-&tre pas
un qui aitrépondu & cette importante question
d’une maniére qui le satisfit complétement lni-
méme ; et en etfet, c'est un probléme difficile
a résoudre, et dont la solution ne me parait
jusqu’a présent avoir été entreprise par per-,
sonne. Cependant cette question a été faite st
souvent, tant de personnes sont inléressées i
ce que la réponse que I'on y fera ne laisse au-
cun doute, aucune incertitude; elle est em
méme temps d’une telleimportance , considérée
médicalement et physiologiquement, qu’on
peut s’étonner, avec raison, qu'aucun des
ouvrages qui traitent des maladies des yeux

.
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ne 1'ait décidée. Pour en trouver la solution , ik
faut, ce e semble, examiner séparément deux
circonstances , ou plutdt répondre 4 deux
questions particuliéres.

1 ."-‘Qm'}; sont , pour la vue, les avantages ou
les inconvéniens de Popération , sur un eil
atteint de la calaracte , quand [Pautre est
bon

2.9 Le renvoi de l’opération peut-il avoir

welyue consé¢quence jicheunse pour Pwil ma-
?mfe ? :

Peut-8tre , et cela est yrés-probable , n'ai-je
pas apercu tous les éléulens dont la question
principale se compose. Cependant on jugera
jusqu’a quel point elle sera résolue, si je réus-
sis a répondre , d’'une maniére satisfaisante,
aux deox guestions particuliéres que je viens
d'énoncer.

L'objection la plus ordinaire et la plus spé-
cieuse gqu'on fasse pour ne pas opérer un eil
atteint de la cataracte, quand l'autre est bon ,
est celle-ci : ¢’est que lors méme que P'opéra=
tion aurait le succés le plus complet, l'eil
opéré, privé duo crystallin, ne voit ni aussi
bier , ni dela méme maniére que celui qui est
resté sain et intactj que ces deux yeux étant
ajusiés harmoniguement, I'un verra bien I'ob-
;et regardé , et lautre le verra mal; et que
vin d'aider a la vue, cet ceil opéré lui nuira en
la rendant indistincte et peut-8tre double'; que
Ear conséquent il vaut mnieux n’avoir qu'un il

on plutdr goe deux yeux qui voient différem-
ment, et ont une portée qui n'est point sem~
blable.

Si I'eil opéré de la cataracte perdait absolu
anent par cette opération la faculté de s'ajuster
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aux différentes distances, et ne voyait nette-
ment que les objets placés 4 la distance unigue
qui serait devenue sa portée , la question serait
presque décidée; il voudrait mieux n’avuir
qu'un cil bon que d’en acquérir un second
qui serait inca[n;]l;le de varier son ajustewment,
et de suivre I'action du premier.

Pour bien résoudre cette premiére question ,
il faudrait n’avoir plus aucune incertitude sur
le curieux et admirable mécanisme an moyen
duquel I'eil s’adapte 4 différentes distances, il
faudrait savoir si le crystailin a quelque parg
a ce procédé, et pour combienil y contribue.
L'examen de ce point intéressant de physiolo-
gie pourrait nous aider a arriver & notre but
c'est pour I'éclaircir que j'ai étudié et comparé
les diverses opinions des savans, sur I'ajuste-
ment de l'wil aux différentes distances, et que
j'ai fait moi-méme quelques cxpériences sur ce
sujet. Je donnerai, dans un autre temps, le
détail de mes recherches; je me contenterai
de dive & présent qu’il me parait hors de doute
que le crystallin a une grande part & 'ajuste-
ment de l'eeil. 51l 0’y était pour rien , il devrait
s'ensuivre qu’aprés une opération de cataracte
parfaitement bien faite , et dans laquelle I'or-

‘ gauisation de I'eeil n’anrait été nullement déran<

gée, le verre convexe qui, & vne distance don-
née, remplace parfaitement le crystallin, et
rend la yone nette et distincle, devrait servip
tout aussi bien a une distance toute dillérente,
puisqu’un changement dans le crystallin serait,
dans cette supposition , inutile & 'ajusiement
de 'eceil. Mais ¢’est ce qui n’a pas liew ; et j'ab
vufréquemmentqu'une personne opérce de la
cataracte, et qui pouvait lire trés-facilemeng
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des petits caractéres, avec un verre trés-com- .
vexe, ne vQyait peint nettement & une_plus_
grande distance avec le méme verre, et alors.
était obligée d’en prendre un beaucoup moins
convexe, souvent méme voyait micux & l'eeil.
nu.

Mais si cette circonstance dans 'opération
de la cataracte, prouve 'importance du crys-
tallin pour I'ajustement de I'eil aux différentes
distances , elle ne nous apprend rien sur la
maniére dont se fait cet ajustement; s’il dépend
en partie d'une action propre au crystallin; ou
si, purement passif'dans cette opération , il est
le résultat d’une action des procés ciliaires ou
des muscles obligues. C'est ce que nous exami-
nerons dans un autre mémoire. Disons cepen-
dant que lors méme que le crystallin jouerait
un role essentiel, une partie du mécanisme de
Vajustement de I'eeil dépend d’un changement
de forme dans la totalité du globe, et sur-tout
de la cornée.

Quoi (}u’il en soit, il n’en est pas moins vrai
qu'avec le secours de vérres convexes légére-
ment varié¢s, un ee=il bien opéréde la cataracte
peut assez bien s’adapter Ii‘mrmoniquemem a
un il sain et bien opéré , et qu'il vant décidé-

‘ment mienx en avoir un bon et un meédiocre ,

qu’un scul bon et un tout-a fait maunvais.

Mais, outre celui de l'amélioration de la
vue, il y a un autre avantage & opérer un ceil
atteint de la cataracte, quand méme on en a
un parfaitement bon; c'est celui, pour le ma-
lade , de n’étre jamais aveugle, et d’avoir une
chance de plus, que I'eil bon ne sera jamais
affecté de la cataracte. Tout le monde sait que
quand un cil est atteint de cette maladie , 'aun- .
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tre est , soit par sympathie, soit par toute antre
cause , extrémement disposé & éire alfeclé de
méme : par conséquent , si 'on opére , avee
succeés , un ceil rendu inutile par l'opacité du
crystallin , on le rétablit d’une inaniére solide
et.- permanente dans ses fonctions; et andis
que la canse qui a déterminé la cataracte dans
P'eeil opéré, continuera a agir sur celni qui
était encore bon; et petit-a-petit I'obscurcira
tout-a-fait, I'eeil opéré aumra acquis dans le
méme temps de nonveiles forces, aura tous les
jours mieux suppléé celui qui se perd inseusi-

lement au point de nécessiter la méme opé-
ration, san3 que le malade ait passé un senl
instant par Peprenve tounjonrs pénjble et trop
longune, d"unececitécompléte. Maison pentaller
encore plus loin, et dire que, quel.e yne soit la
nature de la maladie d'un ail, quand elle est
spontanée et dépendante d’une cause interne ,
Pautre ceil est tonjonrs plus oo moins dispose:
sympathiquement 4 &wre affecté de la méme
maniére; et que le moyen le plos eflicace do
détruire cette fiicheuse disposition a & re ma-
lade & son tour, c'est d’anéantir une des cav-i 5
de la sympathie; c'est, dans le cas de cata-
racte, de rendre la lumidre & Veeil qui en cst
privé. L'expérience confirme cette hypothése ;
on a vo souvent un el guni présentaiv deja
quelques symptdmes d'une cataracte naissante,
se guérir et se fortifier lorsque 'anrre il avaig
été opéré avec succés. Si, dans ce cas, il y a
que]rine inconvénient, il est entiérement pone
Yoculiste, et c'est un inconvénient négarif:
c'est que l'opération de la cataracte fuile sor
une personn: (ui n'est pas aveugle, est d'un
effet moins brillant et pour le malade et pour
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le spectateur ; on me rend pas la vue d un
avengle , on étonne moins le vulgaire.... Mais
de quel poids doit étre une considération sem-
blable pour un homme gui estime plus 'appro-
bation de sa conscience, gue f’np]niun du
public ordinairement si peu instruit sur les
matidres ? '

Examinons maintenant la deuxiéme partie
de la question, que je crois la plus importante =
Y a-t-il quelque conséguence fichense i re-
douter pour un wil aiteint de lu cataracte , sé
Lon ne Popére pas ?

L’examen de la natore du erystalling de son
organisation , de ses connexions avec les parties
qui l'entourent, me parait devoir précéder la
ré?_’m:se A cette question.
 Le crystallin est, chez I'homme, un corps
lenticulaire, sans couleur, de la plus belle
transparence pendant la plus grande partie de
la vie, et qui prend une teinte ambrée a mesure
qu'on avance vers la vieillesse. Cette lentille
offre, dans sa face antéricure, une surface
convexe qui semble formée d'un segment de
sphére d'environ 5 millimétres de rayon, et
dont la corde a un pen plus de 8 millimétres ,
tandis que la partie postérieure présente une
surface beaucoup plus convexe, et qui paraft
étre parabolique, On peut donner a-peu-pnés
la mesure de cette convexité , en disant que le
sommet de sa courbe atteindrait le centre de la
sphére supposée appartenir a la face anté-
rieure. Cette disposition parait avoir été calcu-
lée pour éviter a U'eeil toute aberration de
sphéricité ; défaut qun'on n’a pas encore pu
gorriger , que je sache, dans les lentilles ordi-
naires guxquelles on a toujours donné deux
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surfaces semblables qui sont des segmens de
sphére. Le crystallin est compnsé de lames
disposées entrelles comme celles des oignons:
ces lames elles-mémes sont formées de fibres
paralléles. L’ensemble du crystallin paraft étre
divisé en trois parties , par trois lignes rangées
en étoile, qui toutes trois partent du centre et
s'apergoivent fort bien dans certaias crystallins
atteints de cataracte, et daps ceux qu’on a fait
durcir dans Pesprit-de-vin. Les James du crys-
tallin, trés-molles et presque fluides verssa
surface, acquiérent une densité d’autant plus
considérable gqu'on les examine plus prés du
centre. Mais quels sont les moyens d’union de
ce corps transparent, avec la membrane gut
Penveloppe et qu'on appelle la capsule du crys-
tallin ¥ Quels sont ceux par lesquels il croit en
proportion du développement de lindividn ?
Quels sont les vaisseanx et les nerfs an moyen
desquels il est susceptible de cet aceroisse-
ment, et quifont qu'il n’est pas un corps étran-

er dans I'ceil 7. .. Ce point de la physiologie

e l'eeil est bien peu avancé : j'ai vu dans le
musée de Jokn Hunter, les vaisseaux de la
capsule du crystallin parfaitement injectés ,
mais jamais ceux du crystallin ; ce n'est pas
une raison pour nier leur existepce. Puisqu’il
estet doit &tre une partie vivante, nous n’avons
pas d’untre moyen d’expliquer sa vitalité que
par les vaisseaux et les nerfs qui doivent entrer
dans.sa composition. Mais sij le scalpel de
V'anatomiste n'a pu encore les démontrer,
Timagination peunt se les présenter comme tel-
lement déliés , qu'ils suflisent & entretenir la
vie du crystallin sans jamais en troubler la
belle apparence..,. Il me pariit maintenant inu-
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tile de rappeler ici ce que les anatomistes savent
fort bien, des connexions de la capsule dans
sa circonférence avec les procés ciliaires ; dans
sa face postérieure avec la membrane de I'hu-
meur vitrée ; et dans sa face antérieure , de ses
rapports avec 'humeur aqueuse. Ce qui nous
reste'd examiner, ce sont les changemens qui
surviennent au crystallin devenant opaque.
Les personnes qui ont opéré un grand nom-
bre de cataractes, savent qu'un crystallin opa-
que est quelguefois tout-a-fait fluide , et c'est
le cas le plus ordinaire dans les jeunes sujéts
et dans les cataractes de naissance : qu’il est
d’autres fois de la consistance d’un crystallin
sain, mais que le plus sonvent il acquiert, en
devenant opaque, une consistance supérieure
a celle qu'il a naturellement 5 qu’enfin on voit
quelquelois des crystallins cartilagineux , et
plus souvent encore tout-a-fait osseux (1).
Dans ces deux derniers cas, le crystallin atou~
jours contracté des adhérences avec sa cap-
sule, et mémne avec l'iris, et il faut ordinaire-
ment 'en détacher avec des p'nces. En deve-
nant opaque , le crystallin se comporte commne
de l'albumine exposée 4 une forte chaleur , ow
dans une substance acide ou alkoolique, et
comme elle, il devient ordinairement plus dur
en perdant sa transparence. L'analozie n'est
cependant pas parfaite , puisque l'albumine se
durcit toujours en blanchissant , tandis que,
comme je viens de le dire, il n'en est pas tou-
jours ainsi du crystallin, et il est méme quel-
quefois assez fluide pour.qu’il suffise, ddns
Yopération ; d’onvrir sa capsunle avec une ai-

(1) Ten ai rencontré un qui était pierrenx.
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guille & abalssement; alors ce liquide se répand
dans . les dewx chambres; il rend I'homeur
agueuse tout-i-fait trouble , mais dans peu de
jours il est absorbé , et la vue est rétablie.

Il y a deux maniéres de concevoir le passage
du crystallin de l'état transparent 4 'état opa-
que; ou ce changement se fait par une action
purement chimique gn'on peut supposer appar=
tenir aux fluides qui 'environnent et le péné-
trent, ou il se fait par le travail méme de la
circulation qui est géné ou aheré. Si la pre-
miére hypothése était vraie, le crystallin opa-
que serait toujours dor et libre dans ses enve-
loppes. On ne peut, par une action chimigue,
expliquer l'existence des crystallins fluides et
opaques , et encore moins velle des cartilagi-
neux et des osseux, qui, par les adlbérences

qu'ils contractent, supposent nn état inilam=

matoire antécédent : au contraire, toutcs les
circonstances dans lesquelles peat se trouver
un crystaliin arteint de la cataracte , s'expli-

uent et se congoivent facilement par I'action

es vaisseaux qui le péudirent. Quoigne le mys-
tére des secrétions maturelles et contre-nature
soit envelofpé d’un voile épais, nous ne pou-
vons cependant douter de 'influence d’un cer-
tain ordre de vaisseaux destinés & absorber et
4 emporter dans le torrent de la circulation,
probablement toutes les parties de notre corps,
pour qu'elles soient sans cesse renouvellées ;
tandis qu'nn autre systéme de vaisseaux est
destiné a remplacer ?'es molécules emportées
par les absorbans. Mais par quel mécanisme ces
merveilleux changemens s’opérent-ils? Com-
ment se détachent les parties qui doivent étre
rejetées ? Comment s'unissent au tout celles
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qui doivent 'augmenter et l'entretenir ? Com-
ment ces molécules sont-elles une matiére so-
lide pour les os, de la fibrine pour les muscles,
une substance albumineuse et tiransparente
pour le crystallin ? Quoi qu’il en soit de ces
hénoménes, qu'on ne comprendra peut-étre
jamais, nous voyons tous les jours des tumeurs
purulentes, lymphatiques , sunguines , osseu-
ses , dis}i)al'ailre absolument par le curieux tra-
vail de 'absorption, Il est facile d’appliquer
ce principe 4 un crystallin qui devient opaque ;
tanidit les absorbans emporteront sa parue la
plus tluide, et Pon aura alors un crystallin
«ur, on, vice versd, ces vaisseaux emporteront
la partie la plus dure, et I'on avra un crystallin
fluide ou mouw. Oncongoit aussi que pour peuque
Ie fluide qni circnle dans les vaisseaux du erys-
tallin , cesse d'8tre transparent, ce corps lenti-
culaire deviendra nécessairement opaque. On
peut encore expliquer ce changement par la
cessation de la circulation dans le erystallin,
en consequence de 'obstruction de ces vais-
seaux. Cette derniére explication cst vraisem-
blablement celle qui convient aux cataractes
qui saryiennent spontanément , lentement,
sans cause externe apparente , et 4 un certain
fige ; alors 'obstruction des vaisseaux du crys-
tallin prive cette lentille des fluides et de la vie'
gui entretiennent sa transparence. Cette obs-
truction, cette cessation de circulation atro-
phient le crystallin, et quelquefois en font une
partie morte , un corps étranger qui s'altére-
rait bientdt §'il n’était, par sa position, garanti
de 'action de I'air j action & laquelle est due la
décomposition des parties de notre corps qui ,
par quelque accident, sont privées de la vie,
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Nous arrivons & la réponse de cette ques-
tion : ¥ a-til quelgue inconvénient dans le
renvoi de Popération, pour un @il atteint de
da cataracte guand autre est sain?

Maintenant ces conséquences se devinent :
le crystallin opaque devient quelquefois, et
toujours trop souvent, un corps étranger; or
comment concevoir alors sa présence dans le
globe de I'ceil, sans qu’il soit, pour cet organe
éminemment sensible, une cause d'irritation
et de douleur ? .

La théorie que je donme ici est le résultat
d'un assez grand nombre d’observations, et les
faits sur lesquels elle est fondée me paraissent
parfaitement d’accord avec elle.

La premiére fois que je fis cette observation ,
ce fut sur un vieillard de 7o ans; il avait une
cataracte formée complétement depuis deux
ou trois ans , sur I'eil droit, et elle ayait déja
fait quelques progrés sur l'eeil ganche; pendant
le temps de sa formation suor le droit , ce vieil-
lard n’avait éprouvé ni inflammation , ni dou-
leur dans cette partie ; mais pendant laderniére
anneée qu'’il garda cette cataracte, cet wil devint
trés-habituellement sensible et douloureux,
sur-tout quand il marchait beaucoup ; tandis
que le gauche, dans lequel la cataracte com-
mengait , “n’était jamais affecté de la méme
douleur. J'opérai le droit; le crystallin fut
extrait, et cette douleur disparut absolument
€L pour jamais.

Peut-on expliquer autrement ce phénoméne,

u'en supposant que le crystallin était devenn ,
la fin cﬁa la inaladie qui avait rendn opague;,
un corps tout-i-fait étranger dont la présence
irritait I'wil et le rendait douloureux, et que
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I'extraction du crystallin ‘a fait cesser toute
douleur ey en détruisant la cause?

Mais alors, dira-t-on, comment concevoir
que le crystallin opaque devienme un corps
etranger , sans, qu'en conséquence de son
action comme tel, I'eil ne se perde enfin com-
plétement? A cela je réponds que la destroction
de I'eeil sera constamment la suite de la mort
du crystallin , quand on n’en fera pas Pextrac-
tion & temps (1), et c’est ce qui arrive proba-

(1) L'objection la plus forte qu'on puisse fuire 4 cette
théorie , est ce qui arrive dans l'opération de la cata-
racte par abaissement. En effet , si ¢'est une erreur de
dire que quelquefois lecrystallindevienne spontanément
un corps étranger , il n’est pas douteux que le deplace-
ment gqu'on opére avec aiguille dans cette opération,
ne détruise tous ses rapports naturels , et ne favorise
singulitrement sa tendance & dégénérer en un corps-
étranger : et pourquoi, dans ce cas, ne détruit-il pas
plus souvent T'eeil , que quand il reste dans sa capsule ?
Pourquoi , au contraire , les malades recouvrent-ils fré-
quemment la vue ! Je réponds & cela que c'est précisé-
ment la destruction des rapports qu'il avait avec les
parties qui l'entourent naturellement, qui, dans l'opé-
ration par abaissement , met le crystallin dans une eir=
constance [avorable & la réabsorption. Et, en effet,
nous savons que cette absorption en tout ou en partie
est une suite constante de son déplacement, tandis
qu'elle n'a jamais lieu tant qu'il reste dans sa eapsule. 11
me parait ¢ue la raison de cette dillérence tient & ce
que le crystallin opaque renfermé dans sa capsule ; est
entouré de vaisseaux obstruds sans énergie, et incapables
d'exercer aucune action sur lui; tandis que, placé par
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blement plus souvent qu'on ne I'imagine. J'ai
vu plusieurs cataractes- qui, long-temps sus-
ceptibles d’opération, étaient enfin devenues
tout-a-fait incurables par la destruction spon-
tanée de I'eeil ; et dans ce moment je puis mon-
trer denx exemples vivans de personnes chez
lesquelles ont existé des cataractes opérables
et de bonne nature, qui maintenant ont dégé-
néré et sont accompagnées de goutte sereine,
de désorganisation de !'eil (1). Ce n’est pas

Taiguille dans la partie la plus base de 'humenr vitrée
sur la rétine et la choroide , il se trouve tout d'un coup
entouré d'un systéme abondant de vaisseaux quiagissent
sur lui avee d'autant plus d'énergie , que sa présence
soudaine prés d’eux est un stimulant qui réveillerait leur
action , si elle est un peu affaiblie. Au reste, je crois
aussi que quelquelois le crystallin déplacépar l'aiguille,
trouverades vaisseaux languissans, peuactifs ;qu'ilne sera
point réabsorbé ; qu'il restera corps étranger; et quel'ceil
au lien d'étre rendu A la lumiére , sera tbt ou tard perdu
pour jamais : aussi, sans énumérer ici les raisons qui me
font regarder I'abaissement comme une mauvaise opéra-
gion , il suffirait , ce me semble, pour la faire rejerer de
la saine chirurgie , de cette seule circonstance que l'on
abandonne au hasard dans I'eeil , la cavse de la maladie.

(1) Le céltbre naturaliste des abeilles, M. Huber,
dont la cécité est connue de l'univers entier, parce que
ses ouvrages sont entre les mains de rout le monde , a
une cataracte i chaque ceil, et pendant bjen des années
n'a eu qu'une cataracte simple , susceptible d'ine opé-
ration heurense ; mais enflin 'eeil droit qui avait éré
affecté le premier d'opacité | a insensiblement perdu la
faculté de distinguer le jour de la nuit. Les mouyemens
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que je ne congoive qu'un tel crystallin opagque
me puisse conserver plus long-tempsqu’un autre
quelque connexion avec les parties voisines ,

de contraction et de dilatation de 1'iris ont diminué et
enfin absolument cessé, et I'eeil affecté de goutte se~
reine a présenté, dans son centre , un erystullin qui n'a
pas conservé sa forme réguliére , et qui a, par sa peti-
tésse , une apparence atrophiée. Il y a sept ou huit ans,
que j'ai encore vu le gauche distiﬂgu?ﬂ_:lt parfaitement la
nuit du jour, et la pupille susceptible de mouvemens
alternatifs de contraction et de dilatation. Je devais
Yopérer alors, mais quelque circonstance imprévue
ayant fait renvoyer cette opération , cet eeil bientdt a
subi le_ sort du droit, et actuellement ils sont I'un et
T'autre atteints de goutte sereine absolue; le soleil le plus
brillant on la nuit la plus obscure n'exercent pas sur les
deux yeux une impression différente : tout est pour enx
welours noir , comme le dit lui-méme M. Huber. Mais on
sait combien sa brillante imagination supplée & I'organe
de lavue ; et si l'on n'était siir que son bonheur dépend
du plus heureux , du plus aimable caractére, d'un esprit
singuliérement éclairé , et d'un cercle d'étres qui l'ado-
rent, on pourrait croiré , en le voyant, qué la cécité
"5t une circonstance Fayorable pour le bonheur *

* Convenons cependant que ; dans ce cas , le crystallin
parait s'étre désorganisé sans causer de douleury au moins
M. Huber n'en a-t-il pas le souvenir : il v a prés de denx
ans que I'ezil gauche fut frappd d'une assez vielente ophthal-
mie 3 clest une des l}lus rebelles que ]"aie jumsl_is en i trai=
terj et, ce qu'il ¥ a de remarquable, c'est que, quoique
cet ceil ne puisse distinguer le soleil , ses rayons lui can-
éaient beaucoup de douleur, et il diait obligé de rester
Aaus I'obscurité,
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Et par conséquent , quelque vice, gu'ainsi on

'pulSEvE g!rder une cataracte pendant un
raml nombre danne:s, sans que pour cela
Fuenl se desorgamse et se perde {:I. Mais cette
heurcuse circonstance est fort incertaine ; et

J'ai derniérement été consulté & Paris, par un négo+
ciant de 56 & Go ans, qui a eu autrefois une cataracte
smlple 4 leeil gauche ; il ya q'lwl(]ues années qu "ella
s'est compliquée d'une goutre sereine. Dés l'invasion de
cette maladie ; cet eeil est devenu le sitge d'une donleur
gqui a toujours éré en augmentant . et contre laquells
tous les remédes ont échoud, Je lui ai conseillé 'opéras
tion de la cataracte par extraction, uniquement pour
débarrasser l'ceil d'un corps étranger dont la présence
est, selon moi , la seule cavse de ses douleors.

Morel, peintre , 4z¢ dé 50 ans, porte & Pl gauche
une cataracte depuis une vingtaine d'années; elle a
€té pendant au moins dovze ans susceptible d'opération;
mais enfin I'eil atteint d'une doulewr constante s'est en=
flammé, et & fini par étre frappé d'une amaurose com=
pléte ; I'ceil droit n'a pas cessé d’étre bon.

(1) Je suis méme dispose 4 croire que le nombre des
personnes chez lesquelles le crystallin s'est conservé
vivant, quoique opaque , est plus considérable que celui
chez lesquelles il est , dans ce cas, devenu corps étran=
ger, en conséquence de sa mort. Ge qu'il m'importait
d'établir d'abord, c'est que le crystallin devient quel~
guefois corps étranger en conséquence de la cataracte,
et ensuite que ce cas n'est point trés-rare: je pense anssi
qu'il y a un passage intermédisire entre cet état de vie
et de mort du crystallin ; c'est celui de l'atrophie de cet
organe.

25. 3
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¢ui voudra courir la chance de perdre un il
quand on sanra que 'opération qui le rendra 2
la lumiére estle plus siir moyen de le conserver
et de le préserver d'une désorganisation ab-
solue ? " e

Je me résume et je dis, qu'il convyient tou-
jours d’opérer’ un cil dans lequel la cataracte
est bien formée, quoique l'autre soit sain et
clairvoyant (1); parce que, 1.° la vue sera
meilleure , quand méme la portée des deux
veux ne sera pas la méme, 2.° Parce que la
probabilité que I'eil sain sera a son tour frappé
de cataracte, diminvera 4 l'instant ott 'eeil
inalade sera guéri. 3.¢ Enfin, et ¢’est la prin-
cipale raison, parce que dés qu’'un crystallin
est devenu opaque , il perd son droit de domi-
cile ; il court risque de devenir un corps étran-

+ (1)1l s'ensuitde cette théorie , qu'il convient ,-par la
méme raison , d'opérer les deux yeux d'une personne
qui les a tous deux atteints de la cataracte, car enn'en
opérant qu'un-,l'autre courrait la chance de l'atrophie et
de la mort du- erystallin  eependant je crois trés-peu
prudent d’opérer les deux yeux dans le méme moment,
Si;malheurensementun des deux est atteint d'une vio=
lente inflammation , on aura tout & craindre pour I'au~
tre. Onrisquera de les perdre tous deux d-la-fois , et le
malade n’aura plus de ressomrce pour l'avenir. Je ne
doute pas que cette idée d’opérer deux yeux i-la-fois

.m'appartienne principalement 4 q'uelques oculistes am-

bulans qui attendent plus de gloire et plus d'argent de
ces operations. qui étonnent le 'vuigaine » et quils se
donnent bien rarement la peine de soigner jusqu'a leur
entitre guérison. i
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per qui peut 18t ou tard étre. pour I'eil nne
cause permanente de douleur et méine de des-
truction (1), :

(1) Mais, dira-t-on , admettons un moment yotre
principe , que le erystallin devient corps étranger; pour-
quoi ne demenrerait-il pas sans inconvénient duns eeil ,
puisque nous voyons des halles, des aiguilles , un Feetus
extra-utérin, ete., rester des années dans le eorps
humain , suns causer le moindre accident ! A celu je
réponds que le corps élranger cause ow ne cause pas
des accidens , selon quiil est dans une partie trés-sen—
sible, ou dans ure qui Uest fort peu; ainsi une balle
placée dans le centre d'un muscle, entre la pewu et le
tissu cellulaire , ne sera pas méme apergue , tundis que
si ellg repose sur le wajet d'on nerf, elle ciusera des
accidens plus ou moins graves : une pierre logée dans le
bassinet du rein » ¥ Teste souyent ll‘ésr-lﬂng-lem]_l-s 5ans
rien déranger 4 la secrétion des urines , sans cavser de
donleurs ; jamais elle n'arrive dans la vessie sans déter
miner un Etat dé maladie qui ne peut cesser queé pur sa
sortie soit naturelle, soit artificielle. Clest le cas du
crystallin : devenu corps étranger, il se trouve placé
dans lintérieur de l'organe le plus sensible et le plus
délicar (llEI'COi'[ZIS humain, Si, comme dans 'opération
par abaissement , on le met dans une circonstance qui
favorise son absorption , I'eil en souflrira pev ou point;
mais sil reste dans une capsule fuible, atrophiée ou pri=
vie de valsseaux l_j."mphutiques, par son poids seul et
son ballottement , il agira dans cet organe sensible , de
manidre i cavser les accidens dont nous avons parlé.
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SOCIETE
MEDICALE D'EMULATION.

Pt PR T e s Tt

DOUTES
SUR L'EXISTENCE DU CROUF ESSENTIEL ;

Par F. Ruerre , docteur en médecine de la Faculté de
Paris , médecin du Comité de bienfaisance de la divi-
sion des Tuilerics, membre de la Société Médicale
d'Emulation , membre correspondant de la Société
Royale de Gottingue.

Lk croup est-il une maladie essentielle on
une affection purement symptomatique ? Quoi-
que cette guestion ait déja été traitée dans un
ouvrage que j'ai publié sur le croup (1), il ne
sera point inutile d'en faire I'objet d'un exa-
men particulier, et d'y ajouter quelques déve-
loppemens. En effet , I'opinion que j'ai émise
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& ce sujet, n'est point conforme a celle qui est
génémiement adoptée, et cependant il est bien
important de savoir & quoi nous en tenir sur
ce point, puisqu'il. n’est pas possible de se
former des idées exactes d'une maladie, ni
d’établir son traitement sur une base solide ,
tant qu'on ne saura pas si elle est essentielle
ou symptomatique.

Une maladie essentielle , idiopathique , sui
generis , est celle qui a des symptdmes qui lui
appartiennent en propre, et qu'elle ne tire
d’'ancune autre maladie. Au contraire, lors-
u'une maladie ne jouit, pour ainsi dire , que

'une exislence empruntée, lorsqu’elle n’est
que l'effet, le résultat d’une autre maladie,
on la nomme symptomatique ou consécutive.

Pour ‘décider si le croup est essentiel ou
symptomatique , il ne s'agit donc plus que de
savoir ce que c'est que cette affection, malis
c’est précisément en cela que consiste la diffi-
culté. Les nombreax écrits que nous possédons
sur le croup, ne sont point encore parvenus &
nous en donner une idée bien claire. C'est ce

ui m'a fait soupgonner que 'obscurité dont
il est environné, pourrait avoir sa source dans
Yabus du langage (1). La multiplicité des déno-
minations qu’on a données 4 cette maladie, n'a
pas peu contribué & me confirmer dans cette
opinion. En effet , c’est toujours un trés-grand
mal de donner plusieurs noms & un méme
objet : Pesprit est naturellement porté 4 arta-
cher des idées ditférentes a des signes difiérens,
et I'on a peine A concevoir que les termes
croup , angine polypeuse, schock , stuffing ,

(v} L. €., Discours prélim. , p. xx1 et suiv.
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-garotillo , etc., me signifient que la méme
chose. Ce sont peut-€ire des Gpnsfnlératiuns
semblables gui ont engagé les médecing de nos
-jouss & -donner la préférence A une senle de
.ces dénominations, et c’est le terme croup’
qu'ils paraissent avoir choisi. Mais pour avoir
une idée claire d'un objet, il ne suifit pas de
.connaitre son nom. '

Nous avons vu (1) que les dénominations
.que nous donnons aux maladies , ne sont autre
chose que des expressions générales; et que
toute. expression générale n'étant elle méme
qu'un signe de convention qui renferme un
certain nombre d'idées particuliéres , doit tou-
jours étre susceptible d'une définition, ou du

,moins d'une explication; que sans cela elle

devient un signe trompeur qui n’est propre
qu’i nous jeter dans la confusion; or, le terme
croup , de méme que ses synonymes , ne reunit
Aaucun de ces avantages. Plusieurs médecins ont
Adonné des définitions de 'alfection désignée par
ces diftérens termes : elle est , sulvant Starr, une
aualadie strangulatoire ; suivant Home, une
sultocation stridulense; snivant Michaélis,
une anging polypense ou membraneunse ; sui-
vant Burd, une angine suffocative : mais ces
délinitions, comme on le voit, sont trés-vid-
.gues : elles conviennent & plusieurs autres ma-
Eu.lit-.'s » on Wembrassent pas toutes les espéces
e croup : et, de plus, aucune d’elles n’est

génﬂrulemnnt adinise par les medecins.

Les descripiions gue les Auteurs nons don-
nent du croup , ne sont pas plus exactes. Com-
ment est-il possible, en cffet, de tracer un

A

(1) L. C., p. xxiij et suiv.
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tableau fidéle d’une maladie, et des différens
symptOmes qui lui sont particuliers , qui la
distinguent de toute autre maladie, tant qu’on
ne se sera pas assuré, par des observations exac-
tes, si elle est inflammatoire , apyrexique
nerveuse , catarrhale , ou si elle n'est rien de
tout cela ¥ Si elle est nécessairement formée

ar une fausse membrane, ou si cette mem-

rane est une chose purement accessoire ¥ Si
elle suit une marche réguliére, ou si elle n’ob-
serve ni temps , ni période ? Si elle est essen-
tielle ou symptomatique ¥ Une preuve que le
terme croup n'a point une signification claire
et précise, ¢'est que nous voyons des praticiens
estimables, et gu'on ne peut pas supposer
mauvais observateurs, conseiller, dans cette
affection , les médicamens les plus opposés; ce
qui n’arri%it certainement pas s’ils atia-
chaient les'mémes idées & ce mot.

J'ai pensé que, dans cet état de chose, ¢'était
le cas de {aire usage du doute méthodique de
Descartes. I'ai donc commencé par oublier,
autant qu’il était en moi, tout ce qu'on a dit
et écrit surle croup, et je n'ai regardé ce mot
que comme le signe d'une maladie inconnue,
comme ces derniéres lettres alphabétiques dont

on se sert en algébre pour désigner les gquanti-
tés que l'on cherche (1). Afin

e dégager mon
inconnue, c'est-d-dire, de fixer la valeur du
mot croup , j'ai observé des malades qui m’ont
paru attaqués de cette affection. Ma cinguiéme
observation mérite sur-tout une considération
particuliére : enfant qui en a été le sujet était
affecté d'un catarrhe aigu, et l'irritation catar-

(1) L. C., p. premiere et suiy..
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rhale s'est portée successivement dans I'inté-
vieur des bronches, 4 la trachée-artére et an
larynx, enfin au voile du palais et 4 la bouche,
et a produit des phénoménes que j'ai jugés
absolument semblables & ceux qui nous sont
décrits par les Auteurs (1). Je me suis demandé
a qurlle époque avait commencé le croup chez
cet enfant; s'il y avait eu transformation du
catarrhe en crounp, et comment s'était faite
cette métamorphose; ou si le croup n’a éié
qu'une conséquence, une,suite du catarrhe, et
guelle est la nature précise de cette nounvelle
atfection. Je me suis convaincu que le catarrhe
a été la maladie principale de cet enfant; qu'il
a précédé , accompagné et suivi le croup; et
que , de plus, il a donné lien 4 des secrétions
abondantes qui , en s’épaississant_ou méme en
se concrétant , ont obstrué le ¢ de la res-
piration, au point de produire une dyspnée
suffocante j que toutes les fois que ces matiéres
obstruantes étaient rejetées par’expectoration
ou autrement , les symptémes du croup dispa-
raissaient & 'instant, et qu'il ne restait plus
que ceux qui sont particuliers au catarrhej
gqu'en un mot, le croup consistait essentielle-
ment et uniquement chez ce malade, dans
cette obstructian et dans la dyspnée qui en
était une suite nécessaire. Mes auntres observa-
tions m'ont donné le méme résultat, avec
cette différence cependant que les matiéres
obstruantes étaient plus ou moins abondantes,
plus ou moins tenaces chez les différens sujetsy
qu'elles se sont présentées sous différentes for-
mes , et qu'elles ne provenaient pas tounjours

-

':1] r" ., P 44 el siit.
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des mémes causes. Chez le sujet de ma premiére
observation , I'obstruction était survenue a la
suite d'une perite-vérole, et consistait dans
des mucosités épaisses et filantes. Chez celui
de ma troisiéme observation, ces tucosités,
beaucoup moins épaisses , remplies de bulles
d’air, semblables & de la créme fouettée , prove-
naient d'une légére inflammation du larynx.
L’enfant dont il est fait mention dans ma qua-
triéme observation , expectora des concrétions
contournées en forme de globe ou de bouchon.
Mes autres observations tournissent des exem-
ples d’obstructions formées dans des catarrhes
aigus, par des secrétions lymphatiques plus ou
moins €paisses , ou par de fausses membranes
dont quelques-unes recouvraient toute la sur-
face interne du canal de la respiration.

J'ai consulté ensuite les Auteurs, et jai
prouvé, par leur témoignage, qu'il n’existe
point de croup sans dyspnée suifocante pro-
venant de I'obstruction du canal de Ja respira-
tion (1). Non content de cela j'ai passe en
revue tous les autres symptOmes tels qu’ils
ont 6té rapportés dans l'excellent recneil
publié en 1808 par I'Ecole de Médecine de
Paris ; et j’ai fait voir que lorsqu’ils n’appar-
tiennent pas aux diverses maladies qui peuvent
produire ou compliquer le croup , ils sont tou-
jours un effet de 'obstruction et de la dysp-
nee , 4 moins qu'ils ne soient purement acces-
soires : en eftet, la moindre attention suvifit
pour nous convaincre qud linstant ol le
canal aérien se trouvera obstrué au point de

{1) L. C., p. S1 et suiv.
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{;mduire une dypsnée grave, on verra naftre
a série des symptOmes décrits par les Auteurs
la voix s'altérera et prendra , ainsi que la toux,
différentes modifications suivant I'dge du ma-
lade, suivant la pature, la qualité et la posi-
tion des matiéres obstruantes ; le malade, sur-
tout dans les momens de suffocation , essaiera
toutes les positions les plus propres a faciliter
Yintroduction de l'air dans les poumons; il
tiendra, par conséquent , quelquefois la téte
droite , oun il la portera en arriére (1). A me-
sure que I'obstruction deviendra plus compléte,
le trouble avgmentera dans toutes les fonc-
tions, et se manifestera par l'altération du
ouls ; par des palpitations , des anxiétés , des
ypothymies; par la tumélaction et la lividité
de la face ; par la coloration du sang en noir ,
etc. , mais tant que la respiration ne sera pus en-
tiércment interceptée , tant qu’il n'y aura pas
un véritable état d’asphyxie , le malade con-
gervera l'usage de la raison, parce que, dans

le croup, le cerveau est sain et n'est affecté

gue d'one maniére consécutive. J'ai conclu
e tout ceci, que le croup se réduit 4 deunx
€lémens constitutifs ; savoir, 4 l'obstruction

(1) L'orthopnée , que plusieurs Auteurs regardent
comme un signe 'Parllognumonicine du croup, se fait
remarquer dans plusieurs antres suffocations, dans des

‘affections nerveuses et convulsives , dans 'hydrothorax

et I'hydropisie du pérvicarde | Mery, epis. XVI),
dans les pleurdsies, ete. Cum pleuritis corripit ,
ficee contingunt dolor latus occupat... Crebra est res-
piratio , spiritus nor nisi ereced cervice traliiturs

{ Hipp., de morb., L. 3.)

page 42 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=42

2 BITTM

p*"EMULIATION 43
du canal de la respiration, cause matérielle de
cette affection , et & la dyspnée, suite néces-

saire de l'obstruction. On pourrait donc le

délinir, une dyspnée par obstruction du canal
de la respiration; mais si I'on fait attention
qu'on ne donne le nom de croup qu’a cet état
dans lequel la respiration est suftocante ou
méme tout-i-fait arrétée ; que dans ce dernier
cas il y a asphyxie compléte; que la suffo-
cation elle-méme est une asphyxie commen-
¢ante on momentanée ; et qu'enfin tous ceux
qui succombent au croup meurent asphyxiés ,

Al paraitra plus convenable de définir le cronp

une asplyxie par obstruction du canal de la
respiration (1). :

(1) On connait déja en médecine 'asphyxie , 1.2 par
soustraction d'air atmosphérique ; 2.° par les gaz non

‘respirables ; 3.° par strangulation et submersion; 4.° par

cause nerveuse : I'analogie veut que nous admettions -
également une asphyxie par obstruction du canal de la
respiration. Du reste, j'ai fait voir, en parlant de l'an-
gine et de lasthme (p. 116), qu'il serait peut-étre utile,
sur-tout en pratique , de diviser les lésions de la respira-
tion en trois sections: lorsque larespiration est seulement
embarrassée ,on ponrrait se servir du terme dypsnée, de
celui d'asphyaie, lorsqu'elle est entidrement intercep-
tée, et la suffocation tiendrait le niilicu entre la dypsnéa
et I'asphyxie. Il ne sera point inutile de remarquer que
les Auteurs de deux ouvrages'qui viennent de paraitre,
surle croup, le regardent comme une asphyxié ; 'un
d'eux en donne méme une définition presiue absoln-
ment semblable & la mienne. Je viens de lire dansle
Journal de M. Sédilio¢ (uotit 1812), une observation
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Maintenant que nous connaissons ce que
c'est que le croup, quels sont ses élémens
constitutifs , il nous sera bien facile de décider
s'il est essentiel ou symptomatique. Il est
d’abord évident que la dypsnée est un effet de
I'obstruction. Toute la question se réduit done
4 savoir si cette obstruction est une affection
primitive; ou si elle n’est que 'effet, le résultat
de quelque autre maladie. Dans le premier
cas, le croup sera une maladie essentielle;
dans le deuxiéme cas, il ne sera qu'une aftec-
tion purement symptomatique; or, si nous
examinons la maniére dont se forment les obs-
tructions du canal de la respiration, nous ver-
rons que, quelque variées , quelque multipliées
qu’elles soient , clles se réduisent toutes & trois
espéces , puisqu'elles reconnaissent toutes pour
cause ou une affection de la membrane propre
des voies aériennes , ou quelque autre maladie
qui a son siége dans les autres parties du corps,
ouenfin la présence d’un corps étranger dans
le canal de la respiration.

La seconde espéce comprend toutes les abs-
tructions qui surviennent 4 la suite de la rou-
geole, de la petite-vérole , de la péripneumo-
nie, de la gale , des dartres, et de ' plusieurs
autres affections ou lésions organiques. L’ex-

de M. Bertrand ,intitulée : Mucosiiés arrétées dans
le larynx. M. Bertrand , dit M. le Rédacteur (P-449),
rapporte la canse de la mort & la mucosité du larynx
qui a bouché I'ouverture de ce canal , et a produit une
wéritable asphyxie , comme dans le croup, lasubmer-
sion, la strangulation et linspiration de certains gas
délétéres.
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périence journaliére nous démontre que ces
maladies produisent trésdréquemment des suf-
focations et des asphyxies par obstruction du
canal de la respiration : souvent méme une
seule d’entre elles renferme en elle-méme plu-
sieurs causes d’obstruction. Pour s'en con-
vaincre, et en méme temps pour se former une
idée des rapports que ces obstriictions peuvent
avolr avec E} croup , il sera bon de Ere une
Dissertation que le docteur Reil, professeur
a Halle, a faite sur les lésions de la respiration
produites par la petite-vérole (1). Dégagée de
tout esprit de systéme, avantage qui ne se ren-
contre pas dans tous les autres écrits du méme
Auteur, cette Dissertation est fondée sur un
trés-grand nombre d’observations faites dans
différentes épidémies de petites- véroles (2).
Celle qui régna a Halle en 1791, est sur-tout
bien remarquable. Elle attaqua 2151 individus,
ce qui fait plus du dixiéme de la population
de cette ville, Le nombre des morts fut de 430,
sans y comprendre 129 malades qui succombeé-
rent &4 des affections consécutives. Suivant
le docteur Reil (3), dix causes diverses déter-
minérent la dyspnée dans cette épidémie vario-
lique; et il compte parmi ces causes non-seu~
lement 'inflammation, la phlogose, I'ulcéra-
tion du larynx , de la trachée , des bronches et
des poumons , mais aussi les crofitesde petites-
véroles , les mucosités et le pus qui ferment”
quelquefois les narines et 'arriére-bouche;

(1) Memorab. clinic. medico-prac., 1. 2, fas. 3.
() L. C., p. 67.
@) L. C., p. 6.
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I'abondance de la salive qui pent s’épaissir et
se coller & la gorge (faucibus glutinis instar
adfaerens); la formation de boutons varioli~
ques dans les voies de. la respiration, et sur-.
toutdans le larynx ; les concrétions polypeuses
et les mucosités qui, dans certains cas , se {or-"
ment dans le larynx, la trachée et les bron-
ches ; enfin, la derniére espéce de dyspnée est
celle qui est produite 4 la :En des petites-véro-
les, parun embarras gastrique et par le trans~
port vers les %)ﬂmncns et vers les bronches,
d’mne matiére lymphatique ou pituiteuse.

_ Cette dyspnée survenait  des époques incer-
taines ; quelquefois dés le commencement de.
T'éruption; presque toujours du;sixiéme au hui-
ticme jour; rarement pendant la fiévre de
suppuration et la chiite des crofites varioli-
ques (1). Les symptdmes qui la caractérisaient.
étaient absolument semblables: & cevx du:
croup. Tels sont l'altération de la voix, qui
quelquefbis était aigué, sourde (clangosa), et
striduleuse , imitant les cris d'un jeune coq 3,
mais presque toujours ranque , obtuse comme
sl elle fiit sortie d’un tube d’airain; 'expecto-
ration de pitnite albumineuse, la respiration
bruyante, sifflante; une grande anxiété, un
état stertorenux , des accés subits de suffoca-
tion, etc, (z2) : e

L’Auteurrapporte c_luinze observations suivies
d’onvertures cadavériques , qui prouvent, que,
chez un grand nombre de sujets, la dyspnée
était produite par de fausses membranes’, ou

{]j LC.a, 11-.-3Io.
(2] L. C., p. 74 et suiv.
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par des mucosités et différentes autres matiéres.
qui obstroaient les bronches (1). Quel que soit
le nom que I'on donne & ces dypsnées et & ces
obstructions, ce qui est absolument indiffé-
rent , il est évident qu’elles sont des affections
purement symptomatigues, puisqu’elles déri-
vent d'une auntre maladie : or, on peut appli-
quer le méme raisonnement aux obstructions
qui sont produites par la scarlatine, par la
rougeole, par la péripneumonie, par la
gale, etc.; on ces obstructions ne sont pas des
croups , ou elles sont des croups consécutifs.
Si maintenant nous voulons passer aux obs-
tructions. et aux dyspnées qui proviennent
d’une affection de ?’a membrane propre des
voies aériennes , nous trouverons que ces allec-
tions se réduisent au catarrhe aigu, aun catar-
rhe chronique, a I'angine, aux aphtes, et &
quelques autres affections semblables. Le croup.
catarrhal aigu a été regardé par les Aunteurs ,
comme une maladie éminemmment essentielle ,
et c'est lui quia été le principal objet de leurs.
observations 3 or, nous avons déja {ait voir
qu’il n'est également qu'une affection consécu-,
tive. Nous le répétons donc, il n’y a d’essen-
tiel , d’idiopathique dans cette espéce de croup ,
que le catarrhe et les symptdmes qui lui sont
propres. Mais l'irritation catarrhale détermine
la secrétion des glandes de la membrane propre.
des voles adriennes, et les matiéres secrétées ,
soit qu'elles restent dans un ‘état {luide,
comme cela arrive ordinairement, soit qu'a

(2) Foyez sur-toutla 7.% observation , la g.*, la ro.* ,
laxdeetla 1be: . ; ;
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raison de leur nature albumineuse , du contact
et de l'action de l'air atmosphérique, on de
quelque autre circonstance inconnue, elles se
cor:crétent sous forme membraneuse , oun sous
toute autre forme, ces matidres peuvent
quelquefois obstruer le canal au point de pro-
duire la suffocation ou l'asphyxie, et c'est
alors que nait cette affection consécntive que
I'on a nommée croup. Il est évident que les obs-
tructions et les dypsnées qui naissent du catar-
rhe chronique, des aphtes et des différentes
inflammations qui donnent lieu & I'angine, ne
sont également que des effets de ces maladies
et quc si on veut les appeler croup, elles ne
forment que des croups conséentifs. Quelle est
donc I'espéce d'obstruction qui n'est point
produite par une maladie antérieure? Je ne
vois que celle qui reconnalt pour cause la pré-
sence d’'un corps étranger dans les voies aé-
riennes; et méme , dans ce cas, l'obstruciion
sera consécutive si elle n’est pas due a 'appli-
cation directe de -ce corps, si elle résulte de
Iirritation et de l'inflammation qu'il peut cau-
ser par sa présence dans le canal de la respira-
tion ; mais les Auteurs ne donnent point le
nom de croup a cetle espéce d’obstruction. On
peut donc assurer qu'il n'existe point de croup
essentiel, et qu’il est dans tous les cas une
affection purement consécutive.

On voit que dans la maniére dont nous
avons proceédé jusqu'ici, nous avons eu le
plus grand soin de distingner le croup des cau-
ses qui peuvent lui donner naissance. Cette
précaution était d’antant plus nécessaire , que

ces causes, bien qu'elles produisent toutes un

effet identique , I'obstrugtion du. canal de la
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respiration, sont cependant de natnre trés-
diverse ; ou méme. tont a-fait opposee , et ce=
pendant elles ont presque tovjours é1é confon-
dues avec le cronp par les Autears modernes.
Les descriptions yn’ils nons ontdonnecs de cette
aftection ,gne sont autre clhose gue des descrip=
tions du catarrhe , de la coqueluche, de I'an-
gine et de diverses autres wmaladics , coinme
is ont soin eux-mémes de nous en avertir.
Elles commencent presque toutes ainsi : symp-
témes du catarrhe, de la cogqueluche , de
Langine , sympiomes inflummatoires ,nevesx,
etc. Clest ainsi qu'en empruntant & diverses
mialadies les caracléres qui lenr sont propres,
pour en revéiir l¢ croup, ils sont parvenus 4
transformer nn S‘gu’lplﬂlue' en waladie essen-
tielle. Clest ainsi que nouns avons eu Jes cr‘kmps
inflammatoires, apyrexiques, nervesx, cons
tagieux, elc. , et dés-lors I_f.’ Cromp a on ses
crises , ses coctions , sa marche reglée et ses
différens remps. Une fois gn'il a- é1é reconnu
pour une maladie essentielle | Sui generis, ild
dit ausst avolr mn traitement qui Ioi solt pro-
pre. Bt qui sait si nons ne serons pas assez Len<
renx pour deconvrir sun véritahle S[aéyiﬁ(iuc iy
L'erreur et la contfusion se sont propagees aved
dntant plus de tacilite , que le terme croup
nayant par lui-inéme, ni parconvention aucune
signification déterminée, était propre i rece-
voir toutes celles yn'il a pln & chaqgue Auteur,
& chaque praticien de lui donner (1).

(1) Je suis que lorsqu'une idée est tn&s—[:'ompmée;
noussomumnies forcés de la rf:présenter par des mots qui
n'ont de signilication que celle que nous leur donnons, -

25, ' 4
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Il est encore une autre cause d’erreur qu’il
est bon de faire connaitre. Les diflérentes cau-
ses dont nous avons parlé agissent diversement
sur la respiration : toutes les dypsnées qu'elles
produisent ne consistent pasdans I'obstruction
du canal aérien. L'in{lammation ¢p larynx,
par exemple, détermine souvent le gonfle-
ment, la phlu-"use de ses parties internes , ou
méme une tmmeur qui produit la mort par
asphyxie stran.gulal:mre ainsi que je I'ai prouvé
par un exemple (1 (1). J'ai également fait voir (2)
qu ‘une trés-legére irritation située & la base de’

cpnjjlotla , avait sulli chez un enfant pour
produire une mort subite , en déterminant la
constriction , le resserrement des cordes voca-
les. Cet état spasmodique ou convulsif peut
aussl avoir son siége dans les bronches ou
dans les poumons; et parce qu'il peut quelque-

mais il y a des dénominations quin'ont besoin d’aucune
explication , qui nous donnent par elles-mémes une
idée cluire et précise de l'objer représenté ; telles sont
sur-tout les bonnes définitions. Nul doute qu'elles ne
soient preférables & des dénominations insignifiantes,
Tout le monde sait ce que c'est quune suffocation ,

wne asphyxie par les gaz non respirables. La sulffoba-
I

tion , l'asphyxie par obstruction du canal de la respi-
ration , est une chose toute aussi claire et aussi dvi
dente ; mais aussitdt qu'on lui a donné un nom
vague tel que celui de eroup , sion n'a pas soin d'en dé-
terminer exactement la signification, ce nom peut
donner lien & des discussions interminables.

(1) L. C. P. gg et suiy.

2 Porna.
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fois compliquer le croup, plusieurs Auteurs
ont pense qu'il en faisait \partie , et c'est ainsi
qu'ils ont confonda des alfections trés-différen-
tes. Cette erreur, trés-grave en elle-méme,

eut devenir préjudiciable en pratigue (1),

our se former une notion exacte du croup, il
ne suffit donc point de noter scrupulensement
les différens symptOmes que présentent ceux
qui en sant aflectés , il faur , de plus, le sépa-
rer avec soin des diverses maladies qui luidon-
nent naissunce, ainsi que des alfections et des
symptdues qui peuvent le compliquer, et qui
lui sont dtrangers : ce n'est gu'en faisant
cette séparation , cette analyse, qu’on paryien-
dra 4 le réduire 4 ses denx ¢lémens essentiels
et constitutifs,, et & se convaincre qu'il nest
qu'une affection symptomatique.

Telle est, Messicurs, l'idée que je me
suis formée du croup, et que je suis bien
¢loigné de donner comme nouvelle, puis-
gu’eﬁie a été apergue d’une maniére plus ou
moins claire par tous les bons observateurs,
quoiqu’elle n’ait point assez fixé leur atten=
tion. Cette idée suffit pour expliquer tous
les phénoménes du croup ; son attaque, tantdt

rompte et subite, tantdt lente et précédée de
symptdmes avant-coureurs ; le retour inattendn

des accés qui quelquefois sutfoquent subite-

ment les malades; la marche irréguliére de
cette affection qui, dans certains cas, simule
de véritables paroxysmes , et méme une pério-
dicité apparente ; son prérendu caractére in=
flammatoire , nerveux, ataxique , contagieux ,

(3) Fayez les deux dernitres obseryations qui termi=

- _mentce mémoite.

4.

page 51 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=51

2 BITTM

52 SocrirvTi mipycicLsx

eic. ; ses diverses complications dont il m’est
si facile de rendre raison, tandis qu'elles dc-
wviennent si embarrassantes dans toute autre
maniére d'envisager cette affection. Si le croup
est essentiellement formé par une matiére quel-
conque qui obstrue le canal de la respiration ;
i cette obstruction et la dyspnée qui en estla
suite constituent ses seuls et uniques élémens ,
on congoit gu'on ne peut pas méwme demander
s’il est inflammatoire, ataxique, nerveux, con-
tagieux, quui:}u? des lnaladics_inﬂam matoires ,
nerveuses, ataxigques , contagieuses, puissent
Jui donner naissance. On voit également qu’il
e peut pas &ire une maladie nouvelle, puis-
qu'il est le résultatsouvent nécessairedes diver-
ses maladies auxquelles nous sommes naturel-
ment sujets. En un mot, on trouve dans cette
idée ld solution de toutes les questions que l'on
a faites surle croup. -

Cette maniére d’envisager le croup jouit
d’un avantage beaucoup plus précienx que tous
ceux dont nous venons de parler : elle jette le
plus grand jour sur la méthode curative qui
convient i cette atfection meurtriére, et con-
dnit naturellement le praticien aux deux seules
indications qu’il-ait & remplir, Elles consistent,
1.° & combattre les canses du croup j 2.° 4 dé-
truire 'effet de ces causes; c’est-a-dire, 'obs-

truction du canal de la respiration. Nous avons

prouvé que les caunses les plus diverses pou-
vatent donner licu an croup. Elles doivent dong

-@tre combattues par des moyens trés-variés on

méme tout-a-fait opposés. On voit que je ne
rejette aucun medicament j je les admets tons,
au contraire , mais j'en régle Pemploi selon
les circonstances. Cette méthode a de plus
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I'avantage de concilier les praticiens qui, au
grand scandale de notre art , paraissaient divi-
sés sur I'emploi des moyens les plus énergi-
ques, et d'olt dépend ordinairement le salut
ou la perte des malades. Elle fait voir que
cette opposition n'est qu'apparente, et gu'elle
consiste presque tonjonrs dans 'abus du lan-
gage. Eniin, elle nous démontre l'ilnpuasib'tlité
ol nous sommes de trouver jamais un spéci-
fique contre toutes les espéces de croup, puis-
qu’il fandrait que ce spécifigne fiit une véri-
table panacée, un reméde & presque tous nos
maux. Les moyens propres a remplir la seconde
indication, c’est-a-dire, & donner issme au
corps obstruant, sont connus de tous les méde-

cins. J'en excepte seulement Pinsofllation de’

I'air dans les voies de la respiration. L’expé-
rience m’a démontré gu’elle v’est pas moins
ntile dans le croup que dans les autres as-
phyxies , toutes les fois que les matiéres obs-
troantes sont peu adhérentes, et qu’elles pen-
vent étre aisément déplacées. Quant a opéra-
tion chirurgicale , je pense qu'on doit y avoir
recours pourvu que le corps obstruant ne

réside que dans la trachée ou dans le larynx. 11

estdonc de la plus ‘?I'aude importance de pon-
voir déterminer quel est son sicge précis, et j'ai

tdché (1), d’aprés mes propres observations ,

() L. C., p. 77 etsuiv. Parmi les signes indicateurs

dusitge de la maladie , il en est un qui mérire une atren-
tion particuliére , parce qu'il n'a encore éré remarqué

par aucun Auteur. En voulunt examiver I'état du copur
ehez un enfunt attaqué du croup, je sentis sous ma,
Fila i g o 5 5 Ta " il
main une espéce de bouillonnement, de frémissement
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et d’aprés celles d’ Hippocrate , de jeter quel-
q-ue'juu'r sur cette questiun, "une des plus in-
1éressantes et des plus ditficiles que présente
la pratigue de la medecine,
Il'me reste & confirmer, par des faits , ce que
j'ai cherché & prouver par le raisonnewment.
( La suite au prochain Numéro.)

NOTE

SUR LES EFFETS DE L'ETHER SULFURIQUE CANEEISE DANS.
y LE TETANOS

Extraite d'une observation adressée & la Société Médi-

* eale d'Emulation , par M. Jeap-MaTnrev-SyLvesToe

Gay , chirurgien-major aux armées , docteur en me-
decine de la Faculté de Paris.

Ux soldat 4gé de trente-quatre ans, aprés
avoir re¢u un conp de feu i travers l'arti-
culation tibia-calcanienne , fut saisi du tris-
mvs en méme temps que sa plaie devint

. blafarde. Cet accident alla toujours en augmen-

ondulatoire semblable 4 eelui d'un Yiquide qui se meut:
dans un canal mince et élastique. 11 se faisait ressentir
dans toutes les régions du thorax , et ne cessa qu'avez
un accts de suffocation qui dura quarante heures. Je lo
fis remarquer & plusietrs autres médecins , et tous pen-
strent comme moi qu'il était produit par des mucosités.,
oti par deés membranes peu adhérentes qui avaient leur
sitge dans les bronches. Si ee signe se confirme par de
nouvelles expériences , il deviendra trés-précieux.
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tant ; bientdt il s’y joignit la roideur des mem-
bres et de la colonne vertébrale. Le malade
persista dans cet état dix jours, sans aucun
changement, malgré les calmans de diverse
nature qu'on lui prodignait.

Le dix-septiéme jour aprés 'invasion du té-
tanos , on commenca l'nsage de I'éther sulfu=-
rique canelisé , que I'on continua en augmen-
tant progressivewent les dokes jusqu’aun vingt-
quatriéme jour. Alors le mnalade se trouva sans
convulsion. Le mieux n’avait commencé qu’a-
prés les premiéres doses d’éther; il devint en-
core plus sensible & mesure que 'on angmenta
la gquantité du reméde. On n’alla cependant
que de quarante a cent gouttes , et cela paraft
avoir suth pour obtenir la guérison.

Cette observation ne serait pas trés-con-
cluante, si I'"Auteur n’ajoutait que tous les
hdpitanx établis & Briinn, aprés la bataille
d’Austerlitz , furent remplis de soldats blessés
qui eurent le tétanos, lesquels forent alors
presgque tous guéris par le inéme traitement.
Toutefois il reste contre le fait rapporté, l'a-
phorisme d'f{ippocrate congu en ces termes :

Quicunque a distensione autrorsum ac re-
trorsum corvipiuniur in gquatuor diebus pe=
reunt. Si wvero hos effugerint sani sunt.
(Hipp. , sect. V, aph. V1.)

Et il est & remarquer qgue dans ce cas-ci le
traitement n’a €té commencé que le dix-sep-
tidme jour ; époque o 'on avait tout lieu d’ai-
tendre la guérison des seules forces de la
nature.
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ACCIDENS

OCCASIONNES PAR L USAGE IMMODERE DE RATSING §

Par L. A, Lesace, docteur de Ia Facolté de Médecine
de Paris , membre dy Comité central de Vaccine de
Rouven, et de la Société d'Instruction Medicale
de Paris.

J. Basrirgs, dgé dé nenfans, aprés avoir,
pendant ies vendanges derniéres, mangé une
granlde quaniilé de raising, fut pris tout-a-
conp de constipation , ce qui ne 'empécha pas
de continuer & prendre ses alimens , et manger
encore beaucoup de raisins., Le sixiéme jour,
des colignes violentes , suivies de vains etforts
pour aller & la garde-robe, le mirent dans un
état tel, que les personnes chez quiil érait ala
campagne, alarmées de ses souflrances , juge-
rent & propos de le renvoyer chez ses parens a
Versailles.

Arrivé chez lni, on Ini fait prendre de I'huile
d’'amandes douces, de la manne, de l'huile
battue avec de I'ean-de-vie; on essaya en vain
de lui donner des lavemens. L’état de souf-
france allant toujours en angmentant, on se
détermina & m'appeler.

Je trouvai Uenfant dans un état alternatifde
convulsions et de vomissemens ; le pouls petit ,
fréquent, trés-vif; la {ace gonflée, rouge;le
ventre tendn, baloné, 1ésonnant sous la
percussion ;,comme une vessie remplie d’air,
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et se plaignant de douleurs atroces dans cette
partie. _ ; ) .

Je ne pus tirer aucun indice certain sur la
cauvse de cette maladie, qui me présentait
quelque analogie avec le convolvilus , et dont
Jes parens ne se doutaient nullement ; le hasard
vint 4 mon secours , et sur ¢ce que Fon me dit
de son invasion, je pensais que les pelures et
pepins de raisins , en s'accumulant dans le rec-
tum , pouvaient bien en étre la cause. Ce fut
pour moi un trait de lumicre , et sur-le-champ
je me convainquis (ue ma conjecture était
réelle. En portant le doigt indicarenr enduit
d’huile, dans le rectum , je trouvai un corps
tellement dur, que lorsque je portai une
sonde , le coup se fit entendre comme sur un
corps mat. Je grattai avec le bout de la sonde,
et je parvins & amcner une pelure de raisin ,
suivie de plusicurs pepins. Je réitérai ceite
opération , et c'est avec la plus grande peine
que je parvenais & en détacher quelques-unes.
Aprés en avuir reliré une assez grande quan-
tité , enfant ¢tant trop fatigué, l'anus trés-
irrité , je résolus de surscoir quelgue temps.
J'injectai , autant que possible , de 'huile dans
le rectum 3 jordonnai un demi-bain avee des
herbes émollientes , dans lequel la partie ma-
lade et I'abdomen pussent &tre haignés. I'y
laissai le malade prés de trois-quarts d'heure ,
draison du bien-aise qu'il y ressentait. Au sortir
da bain je recommengai I'opération, et je fus
assez heureux avec le petit bont d'une spatule
portée sur le doigt indicateur de la main gau-
che, pour retirer une grande quantité de ces
némes matieres. ’

Je fus obligé de m'y prendre i plusieurs re-
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prises, et ce n’est qu'au bout de douze heures,
a force de peine, que je suis parvenu & débar-
rasser entiérement le rectum d’environ 5 livres
de matiéres mélées avec le résidu du raisin, les-
quelles formaient, dans lintestin, des mor-
ceaux du yolume du poing. Ces corps étran-
gers sortis , le calme reparut , tous sympibmes
alarmans cessérent, et 'enfant {ut rétabli en
peu de jours. Cette observation m’en rappelle
une autre analogue dans sa cause , mais diffé-
rente dans ses effets, qui ont été tellement
graves , que celle qui en est 'objet a failli per-
dre la vie. :

Tétanos produit par le raisin.

Mademoiselle Agathe Batouflet , ﬁgée de
onze ans, ayant mangé beaucoup de raisin en
cachette de ses parens, fut prise quelques heun-
resapres, d'un tétanos extrémement grave.Tous
les secours possibles lui furent prodigués par un
homme de l'art, mais infructueusement. Ap-
pelé au moment o1 on la croyait sans ressour-
ces, je crus remarquer, aux indices que l'on
me donna, que ce tétanos pourrait bien &ire
occasionné par une indigestion. Une envie de
vomir continuel que je remarquai, me le
fit présnmer. Ne pouvant rien faire avaler, yu
la rigidité des michoires, jeus recours in
moyen que P'art m'indiquait : c’était de pro-
voquer le vomisseruent par un moyen méce-
nique. La difficulté de faire parvenir des liqui-
des dans I'estomac, me fit prendre le parti dz
forcer les dents 4 se déserrer; en poussant une
cuiller d’argent par son extrémité la plut
mince, dans I'eesophage. La réussite suivit de
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prés cette opération , et peine la cuillére eut-
elle pénétré, qu'un vomissement considérable
eut lieu, et la malade rendit une quantité pro-
digieuse de grains de raisins entiers, n'ayant
subi aucune altération, quoi-:rlu‘il y eit Prés-
de vingt-quatre heures qu'ils fussent dans l'es-
tomac. Aussitdt le tétanos cessa, la connais-
sgnce revint, et la malade revint dans son état
naturel.

Je n'ai cité ces deux observations, que je
Euurruit:. _appuyer par d’autres, que dans le
ut de faire voirle danger que I'on court quel-
quefois en mangeant avidement des choses
aussi indigestes , et pour mettre en garde
contre 'usage immodéré du raisin, qui,d’aprés
les deux exemples , peut occasionner des acci-
dens trés-graves. 1l est d’'autant plus urgent de
prévenir contre cet usage porté a lexcés, que
souvent en médecine on ordonne le raisin en
nantité. Dans ce cas, ol le médecin le jugera
tavorable, il doit bien recommander de rejeter
les pelures et pepins.

NOUVELLES LITTERAIRES.

e T g P s e s s e

RAPPORT

apnessE A Son Exc. 1 Miwistne e L'InrTEntsuvn ;
comTE pE L' Eapge ,

Surles ouvrages envoyds au concours sur le Croup |
par la commission chargée de lexamen et du
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jugement de ses ouvrages.— Paris, 1812, In-8.*
de 183 pages (1). : :

L concours ouvert sur le croup a non-seulement,
exeité le zéle de cenx qui pouvaient prétendre & rem-
porter le prix, mais il a encore éveillé Pattention de
tous les mdédecins , ot, pour ainsi dire, de tous les
hommes qui pouvaient eraindre de se voir enlever par.
cette cruelle maladie les objets de leurs affections les
plus ehiéres, De toutes parts on attendait, avee impa-
tience , le résultat d'une lutte si imposante, et sur la-
quelle la munificence dn Souverain devait répandre un
si vif éclat. Le prix a enfin éré proclamé, mais ce
n'était pas assez ; il fallait rendre compte au public dgs
motifs qui avaient déterminé le choix qu'on avait Fait,
et c'est dans cette vue que Son Excell. le Ministre de
Tlntérieur a arrété que le Rappoért qui lui avait éwé
adress¢ par la commission chargée de lexamen des
mémoires envoyis au concours , seraitimprimé. Tel est
Pouvrage dont nous allons avjourd’hui rendre compte &
nos lectenrs,

Il a ded rédigé par M. Royer-Collard , secrétaire
de la conunission, et il lui Fait infiniment dhonneur , -
soit par la justesse, lexactitude et la méthode qui
régnent dans les discussions , soit par la noblesse et la
pureté dustyle qui s'y fontremarquer d'un bout 4 l'autre.
Un y reconnait sans peine la plume d'un éerivain trés-
exerce , aussi bien que lesprit d'un homme judicienx
et dové de lumiéres pen communes : mais cet es-
prit, au reste, est celui de tonte la commission quia
été choisie parmi®les médecins les plus distingués de la
capitale.

' (1) Etrait fuit par M. 4. C. Savery , D.M.-P.
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Le rapporteur commence par tracer un pretcis histo-
rique des diverses opérations de la commission. 11 Fait
voir avee quel ordre | quelle attention , quel scrupule on
a procédé & lexamen des mémoires , qui étaient au

-nombre de 85 , mais qui se sont trouvés réduils & 7q,

parce quil y en avait quatre écrits en langue étrangére,
et qui par celu seul devaient élre exclus du concours,
Duns un travail préliminaire, ces mémoires ont été
partagcs en trois séries : Pune contenant les bons, une
seconde les mauvais et la troisidme cenx qui parsissaient
médiocres, Seize mémoires se sont tronvés ranges dans
la premiére classe , et sont devenusl'objet d'un examen
ultérieur, Chacun des membres de la commission les a
Lus et analvsés en particulier, et ce n'est qu'aprés en
avoir pris une entiére connaissance , qu'il s'est rendu &
Tassemblée générale ol le mérite de chague mémoire
devait étre discuté et apprécié. Ces discussions ont
oceupé six séunces. Le résultat en a été ensuite transmis
it Son Excell. , qui a approuvé le choix de la commis—
sion | et qui , avec l'assentimentde 8. M. I'Empereur, &
pn:n:lamé les prix et les mentions honorabiles tels que. La
commission les avait proposés. g

On doit en elfet se rappeler que le pm. de dnuz.a
mille francs a été partagé entre M., Jurine, de Genéve,
et M. Albert , de Bremen; et que les mentions hono-

‘rables ont été obtenues par MM. Fieusseuw , de Ge-

néve; Caillaw, de Bordeaux; et Double , médecin A
Puris. En outre , un memoire a été di,:il‘.;ingué Jrar It com-
mission , comme contenant un reméde que son Auteur
vegardait comme un spéc[ﬂl.iue assuré contre le eroup,
Ce sont ces six mémoires qui, dans le Happort de la
commission , sont successivement analysés avec une
étendue proportionnée au degré dintérér qu'ils pré-
sentent. i .
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Lesdeux premiers ayant été jugés dignes du prix §
méritaient une attention toute particuliére, Le rappor=
teur commence par donner un extrait détaillé de
chacun d'eux, en suivant les divisions établies par le
programme et adoptées par les Anteurs, 1 fait succéder
4 chaque extrait un résumé trés-concis ot trés-luminenx
aqui renferme la substance du mémoire entier. Puis il
oppose ces deux mémoires 'un & lautre, enfait ressor-
tir le merite et les defauts respectifs, et montre quiils
se balancent réciproquement et qu'il ¥ a par-tout la
plus exacte compensation , ce qui autorise 4 les mettre
sur la méme ligne et & leur décerner un prix égal.

A Tégard des trois mémoires auxquels on a cru
‘devoir décerner la mention honorable, ils sont aussi
analyscs , mais plus rapidement. Le premier (celui de
M. Fieusseux), a, suivant la remarque du rappor-
tear, beaucoup danalogie avec l'un de ceux qui a
obtenu le prix; il est inférienr & ceux-ci, mais il se
place, dit-il, immédiatement aprés eux. Le second

+(celui de M. Caillau), a paru sur-tout remarquable
-sous le rapport de la pratique. Enfin, dans le troisitme

celui de M. Double), on a reconnu une saine érudi-
tion, une synonymie trés-complite de la maladie , et

.des vues fort ingénieuses,

Le mémoire qui vient ensuite n'a pas méme paru
digne d'une mention honorable, etil n'en estici ques-
tion que par rapport au reméde qui y est proposé, et
qui, comme on le sait déja, est le sulfure de potasse
ou foie de soulre alkalin.

Tous ces mémoires ne sont indiqués dans le Rapport
que par les numéros d'ordre qui y avaient éué apposés
par la commission. C'ést en-effer avant de connaitre les
noms des Anteurs , que le Rapport a été rédigé. 11 est
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suivi du procds-verbal de l'assemblée de la commission
dans laquelle les billets ont été ouverts , et c'est d'aprés
ce proces-verbal que nous avons adapté i chaque mé-
moire le nom de I'Auteur.

Ala suite de ces différentes pitces , est une instruc~
tion sur la maniére dont on doit administrer le foie de
soufre , soit dans le croup, soit la coqueluche, on les
caturrhes invetéres ; car 'Auteur qui propose ce reméde
le croit également avantageux dans tous les casdont
nous venons de parler.

L commission invoque les lumiéres detous les pra-
ticiens , sur I'efficacité de ce'moyen j et c'est pour les
aider 4 en faire I'essai , qu'eile a publié cette instruction
dontnous extrairons ce qui suit :

o L'Auteur méle ordinairement le sulfure alkalin
avec du miel, pour le faire Prendle La dose de ce
reméde, depuis I'invasion du croup jusqu'a sa diminu-
tion '!:uen marquée , est de six & dix grains le matin , et
d'une pareille qu&mué le soir: on réduit ensuite peu-ﬁ-
peu cette dose , & mesure que la'maladie parait s’étein-~
dre , etdans 1&5 derniers jours on h'en donne plus que
momé Ce n'estpoint , au surplus , T'dge du malade qui
do;l: c]éter:mner i rendre la dose plus ou moins fortes
c'est uniquement le danger L’Autenrexige que le phar-
macien envoi€ chaque dose dans une fiole bien bou-
chée, et il fait le mélange du sulfure et du miel au
moment méme ol le reméde doit étre pris. Suivant
lui, la meillenre maniére de le faire avaler aux
enfans tout petits , est de charger son doigt du mélange
et de le laisser dans la bouche de l'enfant jusqu'a ce
qu'il soit entiérement nettoyé. Si le malade rejette le
reméde, il Faut lui en administrer & l'instant une nou-
velle dose. On peut aussi le donnér dans une cuils
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lerée de lait ou de sivop étendu d’eau, on enfin en
b_D!.S. i

M. Hoyer-Collard n'a donné, comme on voit,
Panalyse que de six mémoires seulement. Cependant,

parmi les autres quiont été envoyés an concows , un

grand nombre , quoique n'ayant obtenu ni le prix, ni
la* mention  honorable , renferment aussi des Laits
ou des considérations qui mériteraient d'étre connus, La
commission a proposé au Ministre de I'Intérieur, de
faire extraive de ces mémoires ep qu'ils contenaient de
bon , evd'en faire jouir le public par la voie de l'im-
pression; et Son Excell. a hautement approuvé cet
utile projet; en conséquence nous avons lien d'sspérer
quincessymiment NouUs YeIrons paraitre ce nouveau re-
cueil ; etsi, comme on doit le présumer, il est de la
méme main que le Rapport dontnous venons de rendre
compte, il ne pourra manquer de rernl]lir compléte-
ment le but du Ministre et de la commission.

L’édition du Rapport que nous avons sous les j,reux 2
quoique sortie de l'imprimerie Impériale , présente un
assez grand nombre de fautes dont les principales ont
€té corrigées dans un erraza quise trouve i la fin, Nous
apprenons quincessamment il va en paraitre une nou~
velle plus correcte, et qui d'ailleurs suppléera a la prc-

midre, déj;t]_nesquc cnr.tn.,remenr, épuiréz,
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DICTIONNAIRE

DES SCIENCES MIEDIO.&I-EE,'

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens.

x L

En suivant l'ordre que nous avons adopté en parlant
du premier volume de ce Dictionnaire , nous devons
commencer cet extrait par larticle animal, fait par
M. Cuvier. L'Auteur fait sentir qu'il n'est pas aussi
Facile qu'on le eroivait d'abord ; de donner une délini-.
tion exacte de ce mot. 1l montre en quot la distinetion:
étublie par Linnéde , entre les végétaux et les animaux ,
est fautive ; et il trouve le véritable caractére distinetil
'de ces derniers , duns U'existence d'une cavité intestinale
servant 4 contenir, pendantun certain temps , les ma-
titres destinées & la nmuitrition. \

Larticle anatomie, traité par MM. Geoffioy et
Savary , est divisé en trois paragraphes. Le premier est
consacré & I'historique de la science ; le second , & la
méthode qu'il faur suivre duns I'émde de Panatomie. Le
troisitme a pour objet les différens travaux qui constis
tuent 'art de l'anatomiste. Lies Auteurs ne pensent pas ,

(lj- Extrait fait par L:I. FVilleneuve ; D.-DML-1.
al. : 5
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avec Bichat, que 'anatomie générale puisse étre éUJ-'
dide avant l'anatomie descr iptive; et, disent-ils ,
lanatomie des systémes est proprement c-,Hx. du merleﬁ
cin, ne doit-on pas en conclure qu elle est le résultat
et le complément de toutes les antres connaissances
anatomirjues?

M. Claussier , article anneau propose de nommner
anneau diaphragmatique I'ovverture de laponévrose du
diaphragme qui donne passage & la veide chive. Lé’
mééme dit que 'on doit écrire aponeirose et non apo-

"ndvrose , alin de conserver ce mot d'origine grecgue ,

dins son intéorité prihitive. 1l dit aussi que le ot
aréole ne doit étre employé que pour {]é.ugner les
vacuoles , ou petits interstices formds par la trame réti-
culde dea fibres ou des vaisseaux capillaives, et gquéle
mot aurdole convient spécialement aux cercles ou.
diil:_]lles qlli. s5e ]'H]'.I.'Ii.l.['(‘[[ll?:nt autour dl.'l mumelnn‘ oL antour .
d'un point ‘dirritation. Enfin, M. Cliaussier s"élive
contre I’usage abusif du'mat aittopsie, employé par les

‘modernes poir désigner uniquement 'exainen que Uon:

fait sur les cadavres, dans la vue de découvrir le sidge
des maladies , Ialtération des organes , et la cause de la:
mort ; tandis que celte expression appdrtient également
& toutes les brauches de la médecine, et peut s'entendre
de toute étude faite par les yeux ou pdr les autres sens.
Les-précepiES suivans donnes ‘par notre Auteur, [dnt
trés-bien sentir la justesse de ses cbservations. « En
» médecine , l’eiulc-psie est le moyen le plis sir d'ac-
» quérir des connuissances suladvs. Om saisitbien mieux,
s par l'autopsie , le ‘caractére , les buances des symp-
» thmes ou phénoménes 11|orh1de.s, que par la descrip-
» tion la plus nunuticuse, »

L'article anatomie pae:fmfag:que est composé de
deux parties. Dans la premiére, M. Laennec traite
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essenticllement de l'anatomie pathologique. Dans la
seconde , M. Bayle fait connailre les secours que cette
science fournit & la médecine. _

M. Laennce divise en quutre classes les alrérations
crganiques que l'on rencontre i louverture des cada-
vres, La premitre classe venforme les altérations de
nutrition ; la seconde , les altérations de forme et de
potition ; la troisitme, les altérations de texture ; enfin .
la quatritme comprend les corps émrangers animis,
L'Autenr ne se dissimule pus que dans guelques cii-
constances on st obligé d'établiv des rapprochemens un
Pell Pﬁl'[‘.'és; ou [1'& lfliicﬁl" d:ms une C]ﬂSSl‘: 3 ce lll]i 3 sSDus
certains rapports, appartiendrait ézalement d une autre.
Les aliérations de texture sont divisées en quatre or-
dres , suivant qu’e]les sont P]*ﬂ:]uitﬁs, 1.9 par simple
solution de continuité ; 2. par Paccumulation on lex-
travasation d'un liquide nffturel ; 5.° par l'infAammation
et ses suites 3 4.° par le développement d'un tissu ou
d'une matiére qui n'existait point avant la maladie.
C'est principalement dans ces deux derniers ordres qye
se rangent les altérations organiques les plus nombreu-=
ses, En parlant de tissus accidentels, M. Laennec con-
firme un Fait bien digne de remarque j savoir 1 « Que
w tous les tissus qui, dans I'état sain , composent le corps
o' humain, (sil'on en excepte cependant les parenchy-
» mes de quelyues viscéres], peuvent étre produits par
» suite d'un état morbilique ; car des vaisseaux artériels
» véinenx -et lymphatiques , et pent-étre méme des
wnerfs , se développent dans certaines tumeurs acci-
» dentelles. »

M. Bayle, dans ses considéralions sur I'anatomie
Pat]lolqgiq_ue , commence par ¢tabliv que les maladies
sont des lésions vitales, ou des lésions organiques, on
des composés de ces deux genres de li-sion"._s. 1l nomme

was
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lésiops organigques , les vices des solides , dont on pent
encore reconnaitre les traces aprés la mort. 1l distingue
les symptdmes quiappartiennent i ces sortes de lésions,
en symplomes vitaux ¢t en symptdmes physiques.
Ansi, dans un large anévrisme du coeur parvenu i son
dernier degré , le dérangement du pouls, les palpita-
tions du cosur, la suffocation, la toux, ete., sont des
symptdmes vitaux. L'augmentation de volume du cocur
qu'on apercoit par le toucher; linfiltration du tissn cel-
lulaive, Pengorgement blevdtre des lévres , les verge-
twres de la face, ete. , sont des symptdmes physiques.
T Auteur distingue des lésions organiques et des mala-
dies orguniques. 1 comprend sous le nom de lésions
organifues,, non-seulement les altérations qui-consti-
tuent les maladies organiques, mais encore toutes les
lésions de volume, de texture ou de couleur, ete., qui
sont l'effet d'une maladie ow d'une cavse externe, et
dont on trouve des traces bien manifestes :1111'&5 la mort.
Les maladies organiques sont I'effer des lésions organi=
ques , lesquelles dépendent elles-mémes dune lésion
des proprifiés vitales, dun désardre quelconque dans
lexercice des fouctions, ou d'une cavse externe. Ces
lésions et ces maladies ne déterninent des souffrances
et ne deviennent des cunses de mort , qu'en altérant i
leur tour les proprideds vitales; en modiliant ou en
Faizant cesser'exercice des lonctions. :
Ces considérations conduisent M. Bayle & pouvoir
déterminer la dugl'é d'utilité de I'anatomie Pa:hoh_
gique , et il conclur qu'aprés la mort on ne peut plus
reconnaitre les lésions vitales @ « Les ouvertures des
» cudavres, dil-il , ne peuvent, par conséquent , nous
» instruire gue sur les offets des maladies, et sur lenrs
» causes occasionnelles; elles ne nows feront jamais
= découvrir les Icsions vitules qui constituent 'essence
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» des maladies.... L'anatomie pathologique ne fait con-
» naitre que des lésions physiques... » TNous regrettons
que le défuur d'espace nous empeéche de poursuivre
lanalyse de ces considérations intéressantes gque l'on
doit & nn des meilleurs esprits que posséde la médecine
en ce moment, ' '

* Parmi les articles du ressort de la physiologie, nous
citeroms celoi dans lequel M. Pariset Fait connaitre la
singulitre théerie de Fanhelmont. Notre Auteur,
apris avoir expose, avec siclarté ordinaive | le systéme
du professeur de Louvain , s'exprime ainsi : « Larchiée
» ne diftére pas de 'homme intérienr du sage et hardi
n Sydenham. Avee des expressions diverses, ce sont
toujours de partet d'autre les mémes voes sur la con-
dition intérieure et secréte en vertun de laquelle la
n vie déploie son activité sur la matitre. Senlement ,
n dans le langage poétique et figuré de Panhelmont |
» cette condition personniliée prend des couleurs plus
» vives et plus passionnées. Du reste, il est aisé¢ de voir
» (ue toutes ces théories cachent un vice radical , en
» ce quadmettant, pour expliquer les phénoménes de
» la vie , un principe cui en est deéja essentiellement
» pénétré , c'est expliquer la vie par la vie , et s'enga-
w ger dans un cercle vicieux.... Qutre cet arché domi-
» nateur et universel , dont le si¢ge, et en quelque sorte
» letrdne | est placé i l'orilice supérieure de 'estomac,
» Fanhelmont distribne des archées subalternes dans
» chacun des viseéres, an foie, aux intestins, anx
» reins ,aux testicules , i la matrice , aux mamelles , au
» cerveau, etc. » Suivant la théorie de Fanhelnone ,
I'harmonie générale subsiste tant que ces archées secon-

=

=

“daires obéissent & leur supérienr. « Maisune Fantaisie,
‘w un moment d’humeur, un exeés d'irritation , de force

w ou de faiblesse dans tel archée partiel on dane el
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# aulre, rompt trop souvent un si parfait accord ; et
» tout 'état tombe dans le wouble et les dissensions.
» Le plus séditienx et le plus inconsidéré de ces ar-
w chées, est sans doute Uarché de 'utérus..... »

Plusicurs maladies graves se trouvent comprises dans
le volume dont nous nous occupons. Sous le nom
danemie , MM. Geoffioy et Nysten déerivent une
maladie qui attaqua épidémiquement les ouvriers d'une
mine de charbon de terre prés Val:nciennes. Cette
alfection était caraclérisée parune teinte blafarde répan-
due non-senlement sur la pean, mais encore sur la con-
jonctive , le revers des paupibres , etc. Les membres
ne presentaient aucnne trace de veine, Le pouls battait
go & 100 [ois par minntes. Les martiaux furent em=
ployeés avec succés. ( Fayes tom. I de ce Journal.)

M. HRenauldin, article angine, regarde l'angine

de poitrine (Sternalgie de Baumes), comme une in-
Aammation des bronches. Il ne considire l'angine de
poil;r:im—: telle {Iu'ulla a é1é déerite par quelque& Auteurs
modernes, que comme une affection purement symp-
tomaliqie, .
- M. LZullier-#inslow , article apoplexic , admet
avec le prolesseur Pinel , une apoplexie faible et une
apoplexie forte. 1l n'est pas de 'avis du professeur
Portal, velativement & Pemploi de la saignée chez les
apoplectiques dont I'estomac est encore suichargé
d'alimens ; il pense que pour ces individus on doit em-
ployer les vomitils avant la saignde.

Dans larticle armdée, ol M. Fournier parle des ma-

- ladies des marins, il est fait mention d'une sorte de

plréndsie désignée sous le nom de calenture. Cette
affection se manifeste pendant la nuit durant les lon-
gues et vives chaleurs gui se font ressentir sous la ligne.
Le matelot couché , lorsque les écoutilles sont fermées,
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dans un epdroit ol 1.1 ne respire qu'un air embrd:é et
altéré,, dprouve alors cette espéce de délire ph nénéuque
t]m le prive entiérement de sa raison j bientot il s'é-
chappe de sa cloture , et se prémplte dans la mer k:rs-«
111.1 ‘on ne arréte pas i I.E]'nps.

M. Savary, auteur de larticle asplyie , établit la
classilication suivante : 1.° asphy)ue par nbsta::le méca-
nigue & La respiration; 2.° par défaut d° action des mus-
cles insphateurs ; 3.° pﬂr pr wsmon de T'air; 4.° par
dﬂfuut d'air respirable ; 5.° par gaz irvitans; 6.° enlin,,

gr gaz déléréres. (_.:ss trais derméres SEETIDIIS renler-
menl: des ubsew.ltlﬂns cuueuses, el: presenlem une
savante application de la chimie 4 1a Phjfsmlngle etala
q‘ledeclue.

M. Riclerand , quiatraité le mot anévrisme sous le

'rapl}ort clururgncal n'accorde cette dénumma[mn

qu'aux tumeurspm-dmtea parla dilatation d nne iﬂ't‘ne ;

‘copsidérant les anévrismes faux primitifs , faux musé~

cutifs et variquepx, comme des plaies artéres. Celte
dmtmctmn est sans doute utile pour une Clﬂsilﬁ(:dnﬂn

-mcrhotltque des 'mg]adms chu-urg;lcales mais elle ‘a

évidemment lmcnuvémem: de séparer des aIfecnor-s
dont le L’hagnostﬂue le prognostic etle traitement ont
souvent les plus grands rapports. Lﬁuteur udmet la
melhm]e {leblhta.nte et conseille en méme IEIIIPS I’ e
]1101 des réfqgerana. 1l regarde la compres_mn comme
un moyen qui ne peut étre employé que dans les pre-
miers termps de la mdldd.‘le mn_',ren qui, dans le plus
grand nombre de cas,n'est que Prﬁpalatmm 4 1op&m-
ticn. Cet arncle » qui. est fraité avec cette ma.mért: hlmk
neuse ’parm.uha.re 4 M. Hicherand, est terminé par
une observation r_réa-cu:muse d'un anévrisme spon-~
gienx ( fangu.t Faas'ma.codes), maladie assez rare et
ey connue,
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M. Mouzon , en parlant de la rescision des amyg-
'd':_zfeu indique la maniére dappliquer sur ces organes
tumélids , des caustiques liquides, et particulitrement le
mur:ate d'antimoine , dans la vue de déterminer des
escarres qui, par leur chiite , luissent les parties moins
volumineuses, On pourrait bien élever quelques doutes
sur le succés de cette méthode! mais I'Auteor parle
d.fﬂpnés sa propre expérience.

En nous occupant de ce qui est relatil 4 la matitre
médicale , nous citerons d’abord les articles anti-Tai- .
teux , par M. Gardien; anti-scorbuiique , par M.
HBarbier; apliradisiague, par M. Chaumeton , comme
pouvant étre consultés trés-utilement par eew qui desi-
rent avoir des idées précises sur ehacun de ces genresde
médicamens, M. Biere, article angusture, dit que
cette substance donnée au-deli de vingt-quatre grains,
provoque des nausées et quelquefois le vomissement,
Cependant , dans les expériences qui furent faites 4 la
Clinique interne , M. le professenr Lerouz la donnait
a la dose de deux, trois et quatre gros, et en général
les malades ne la vomissaient point. M. Cadet de Gas-
sicourt , en parlant de l'arsenic qu'il regarde comme
une substance excessivement suspecle en médecine ,
rapporte que le fameux poison itulien lagua roffana ,
est une préparation arsenicale of acide arsenieux est si
hien enveloppé , qu'il donne la mort sans laisser aucune
trace de son action. )

Les bains, ¢galement du ressort de Thygitne et de la-
matitre médicale , sont le sujet d'un article fort étendu
qua T'on doit & MM. Hallé, Guilbert et Nyscen.

Les Anteurs distinguent les bains , sous le rapport de
la température , en bains trés—chauds, en bains froids,
et en bains d'une température moyenne. 1ls regardent
les bains deau trés-chaude comme fort utiles anx habi-
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‘tans des pays glacéds, sur-tont lorsque ce moyen est

accompagné de praiiques qui s'opposent & la déperdi-
tion de la sueur; en parlant des cffets inmdédints que
produisent les baius d'vme température moyenne, les
Auteurs s'expriment ainsi: o La pean semble s’y éren-
w dre et s’y ramolliv; Lépiderme en ese détachi ¢v vient
» nager & lasurfice du liguide. » Cette derniére propo-
sition n'aurait-elle pas besoln de quelque explication ;
car , n'est-il pas 4 eraindre que , prise duns toute sa va-
leur, on ne suppose ua phénoméne tout autre que celui
dont les Auteurs ont voulu parler ?

Aprés avoir considéré les effets hygiéniques des
bains, les Aurewrs indiquent et apprécient certaines
pratiques accessoires usitées chez différens peuples,
telles que les affusions d'ean froide , I'immersion et la
natation dans I'ean froide , la flagellation , le massage ,
les frictions , 'usage des épilatoires, des savons, ele-
Eafin,ils envisagent les buins sous le rapport de la the-
rapeutique , et traitent successivement des bains de vi-
peurs , des bains d'eaux minérales, et des bains médi-
ciamenteux.

La derniére partie dont il nous reste & rendre compte

- est la médecine-légale, pour laquelle M. Marc a traité
-le mot avertement. Dans un premier point ce médecin

légiste indique , avec toute I'habiletd qui le distingue,
les moyens de résoudre les trois questions suivantes 3
questions que ne doit jamais oublier eelui qui est appelé
pour constater un avortement, 1. Un loetus a-t-il é1é
expulsé avant terme, et par qui? 2.° L'avortement
étant reconnu, a-t-il été la snire de mancenyres crimi-
nelles? 5.2 le footus érair-il doud da la vie & l'époque oit

- on a agi sur lui? Dans un autre point, M. Marc consi-
- dére la précantion que doit employer un Gouverne-

ment attentif pour prévenir ce genre de délit, Rappar
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tons ici une de ses réflexions qui eit fait honneur an
philosophe de Genéve. L'Auteur parle de l'opinion
publique sur les grossesses illégitimes. « Je suis'loin de
» blamer, dit-il, cette direction des idées qui peut
» avoir son utilité en contribuant an maint’en de l'ordre
» social ;... mais je m'éléve contre l'intolérance outrée
de l'esprit publie, qui semble dl'l'iger ses coups exclu-
» sivement sur le sexe le plus fuible : la femme qui n'y
pu résister au langage des sens et de la séduction , est
seule exposte 4 limprobation publigue, an méme
moment pent-étre oh son suborneur cherche ung
nouvelle victime. »

Le volume dont nons yenons d'analyser les articles

=]

% e o

Jes P]us remarquibles, en renferme quelques-uns qui
Jaissent plusicurs choses i desirer , ou qui peuyent étre

Jtalgigue , on wurit dlne pas se borner upiquement i la
aéfinition du mot, et indijquer an moins les principaux
moyens de remédier aux doulenrs de dents. Au mat
-artere , on trouye plusieurs répétitions de choses con-

tenues dans article anévrisme. Les articles ankyloseet
apfetes nous ont pary trop succinets. On a parlé avssi
avee trop peu de détail des anns contre-nature qui exi-

(meajent, sous plusicurs rapports, pn article spécial,

Lnfin, novs pepsons que lurticle archiarres des Hois

.de Frapce , daillenrs fort curieux , devait étre renvoyé

au Dictionnaire de Biogrape médicale que les éditeurs
nous font espérer. :
On cherche yainement, dans ce volume , plusicurs

- mols ; les uns jpllrne]]ernent usités, tels (ue analo-

miste , angiologie, angiotomic, aniualenle, an-
nexe . antitliénar, appesantissement , dpre , artério-
logie , arthritique , asperités, assainir , are, axonge,

azyme; les antres ,Emp]u}:&s senlement pax des Auteurs’
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déja anciens, tels sont ancyloméle, sonde conrbe
antidotaire , recueil de remédes ; antylisse , contre la
vage § antipyique,, contre la suppuration; apechéme ,
espéee de fracture du crine; aplotomie, ouverture
d'une partie molle ; asphalite, cinguitme vertére lom-
baire. ' '

Quoi qu'il en soit de nos ohservations critiques , ce
second volume soutient la réputarion du premier, et
doit faive augurer fuvorablement du reste de I'ouvrage.
Nous terminerons 1¢i en exprimant nos regrets dg
n'avoir pu parler de plysicurs articles intéressans, tels
que animalisation, par M. Firey; aphonie, par
M. Landré-Beauvais ; appétit , par M. Mouton ;
arbre , par M. Tollard ; art , antipatiie, par M. Pe-
troz ; ascaride, par M. Lagnnec. Ce dernier article
sur-tout est d'un’ grand intérét sous le rapportde Ja des-
criptionanatomique, trés-exacte, de cette espéce de yer,

DES MALADIES AIGUES
-DES FEMMES EN COUCHE;

Par B. G. Gastelier , docteur-médecin , licepcié en
draic , membre résidant de la Socidid de la Faculté
de Paris |, etes

M. Gastellier , connu depuis long-temps. par son

(1) Extrait foit par M., L H, Grerspad,
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Traité sur la miliaire essentielle , et par plusicurs antres
ouyrages justement estimés, s'érait déja occupé avec
suceds du sujet qu'il traite aujourdlui, La Faculté de
Médecine de Pavis avait couronné , dés 1778 , son'mé-
moire sur la [itvre miliaire des femmes en couche ; et
en 1803, la Société de I'Ecole de Médecine aceueillit
avec distinction une Dissertation dans laquelle il éta~
blissait qu'il n'exi:tait point de Liévee puerpérale, sui
generis ; opinion qui a depuis été trés-bien développeée
dans une excellente Thése soutenue & 'Ecole de Méde-
cine de Paris, par M. Mereier. L'ouvrage que M. Gas-
teltier publie maintenant , renferme ce qu’il y avait de
plus important dans les deux mémoires qu'il avait adres-
sés & I'ancienne Faculté et 4 I'Ecole de Paris , et beau-
coup d'autres ohservations qu'il a en occasion de faire ,
sur-tout pendant le temps qu'il a remplacé M. Chaus-
ster & 'hospice de la Maternité, On trouve aussidans
cet ouyrage un grand nombre de recherches d'érudition
et de notes critiques sur les différens Auteurs qui ont
derit sur les maladies des femmes en couche. Nous ne
voyons toutefois que deux choses réellement distinctes
dans le travail de M. Guaseellier; les faits qui sont,
comme il le dit lui-méme , la partie vraiment impor-
tante de son ouyrage ; et les conséquences qu'il en tire
pour la nosologie et la pratique. Nous nous ucclpe-
rons d'abord :les faits qui lui sont propres ; nous £xidmi=
nerons ensuite ses opinions.

Les observations que " Aunteur mpporte : lcs unes ens
étail , les autres dans un simple résumé , sont toutes
extrémement intéressantes , et appartiennent a diffé-

" rentes espices de maladies aigués plus ou moins graves

qui peuvent attaquer les femmes en conche. Les bornes
de cet extrait ne nous permettant pas de les passer
toutes en revue , nous citerons sew'ement les plus re-
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lnarqn.:blcs qul sontrelatives & des inflammations du cer-
veau , a des piripneumonies , & des métrities, i un accés
de néphrétique ; maladies qui toutes se sont manifestées
dans les premiers jours des couches, avec une éruption
milisire symptomatique. M. Gastellicr ne s'est point
arrété & ce symptome insignifiant , et a dirigé tonte son
attention vers ln maladie principale. Dans tous ces cas,
un traitement actif et hardi, fondé surune connaissance
exacte et profonde de la maladie, a élé constamment
couronné du sucees. ) .

Aprés ces observations, et quelques autres moins im-
portantes , ' Auteur donne un précis d'une maladie épi-
démique qui a régeé a lhospice de la Maternité en sep-
tembre et octobre 1811. Pendant ces deux mois, 352
femmes sont accouchées dans cet hipital ; 148 sont
tombées malades , sur lesquelles 56 ont succombé ; ce
qui donne i-peu-pres le quart pour la proportion de la
mortalité , relativement an nombre des malades.

Voici, d'aprés I'Autenr luiméme, les principaux
sym pti:mes qui se sont manifestés dans cette ¢pidémie -
meurtriére fl"lssnns B liévre en fm'l:e B ]_.IQIIIS Peut, ir=
réguller concentré ; ; céphalalgie modérée sus—mbﬂm?
bouche amére langue humide , chargée d'une couche
]JII'IDIIEliSE et bIanche racine des den[:. et des gencives
n tres et fraiches , quelq;_uef:bis aphtense ; envies de vo-
mir I‘réq_uentes et souvent suivies de vomissemens hi-
lieux ; oppression , toux et géne de la respiration ; les
seing Hatus , point de secrétion du lait , tension et sen-

sibilité extt'éme' de l'abdomen ; diarrhée constante , dé-

jections alvines involonraires , abondantes , séreuses et
putrides; lochies coulant bien les premiers jours , dimi-
nuant sg¢ n:lmmneu‘t enbmte :e;euses et ﬂ*udus ‘pros=
tration totale des Forces physiques et momlcs. Les
1éaultats de louyerture des cadayres ont é1é les sui\’ﬂ.usl;l'
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Mhiscles abdominaux quelquefois , mais cependant
rarement , rouges du cdté qui toucheit an pévitoine:
cette membrane elle-méme plus ou moins rouge , toute
Ta capucité de l'abdomen remplia d'une liqueur ressem-
blant & do petit-lait dans lequel surnageaient des flo=
‘¢ons d'ime substance albmnineuse coneréte ; une conche
tris-épaisse de cette méme substance revélait tous les
organes, et quand on Uavait enlevée on découvrait une
fansse membrane qui liait intimement les viscéres et les
intestins entre eux d'une maniére telle, qu'ils présen=
Taient une masse informe quil érait difficile de séparer.
La plupart des viscdres do bas-ventre offraient des
traces plus ou moins fortes d'inflainmation , de gan-
gréne , etméme queljuefois de suppuration. | M. Gas-
ellicrne dit point si la membrane muguense du canal
intestingl était on non enflaminde, ce qii est possible
‘daprés lu fidquence générale de la didrrhée. ) Dans la
poitrine , méme épanchement, méme fausse meémbrane
i liait intimement les organes entre eux; de nom-
‘breuses adhdrences de la plévre costale et Je la plévre
‘pulmonaire des'deux cdtés , et marquées d' ECC]l}"ﬂ.I-EIbES
'\'z{sfacées etquelqueluis noires.

Teiseborne I'analyse des principaux faits particuliers
4 M. Gastellier; exuminons maintenant sa adoctlin_a

Tédicale et sa:th'érap'ciitiriue. L'Auteéur établit d'abord

‘qu'il est impossible , d'aprés le nombre seulement des

“observations qu'ﬂ‘l-l.ppo: te , d'admettre une fitvre puer-

I.lee sud généris , aurre que la lievre de lait, puis—
‘quetoutes les maladies dont il a rendu compte sont
comnninnes ‘aux deux sexes et aux diflévens dges. 1

‘eoinbat énsnite avec avantage , dans plusieurs parties

‘de son ouvrage , 'opinion de ceux guirejettent absolu-
‘nient les métastases chew les femmes en couche, Clest
ici, €n effet, que Tes sysiemes dés humeoristes et des
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solidistes doivent se véunir et se soumettre i l'observa-
tion et aux conséquences rigoureusement déduites des
[uits. Lie systéme nerveux chez les femines en couche
est trés-mobile er nésexcitable; tout léur tissu cellu-
laire est abreuvé d'une grande quantité de sucs lymphu-
tiques ; des secrétions purticuliéres s'établissent vers les
seins et la miatrice ;les fonetionsd'un de ces organes vien-
nentde cesser etune fonction nonvelle se déveluppe dans”
les avtres. Que de circonstances propres 4 favoriser les:
métastases ! ét quand alors, par snite d'une allection
vive ,de l'impression d'un froid humide , les secrétions
surrétent subitement, et qu'sis Mméme instant des symp-="
whimes de pdripneumonic , d’hépatitis, de phlegmon ,
se manifestent , eotiment supposer que le déplacement
des Inunieurs n'est pour rien dans ces phénoménes
simultdriés ? A ‘ticins de surpreddré la nature sur le’
fuit, comiie I'decasion s'én est prdsentée & M. Dupuy-
eren , sy ‘un stijet dans lequel les vaisseanx lymphati-
ques étaient gorgés ‘de pus a la suite dune métastase
puridente , il'mé senilile qu'il est impassible d'avoir plus
de probalilités en Faveur de la théorie des miétastases
chezles femmes efi'covche. 11 'fant oliserver cependant
que ‘ce déplacenint des liguides n'est pas touwjours
prompr et sobir; que souvent au-début de la maladie ,
les lochies colilent abondaniment, lesseins ne’sont point
aff_'-.ﬁsgés , et alors pdr conséduent un ne peut supposer
le'déplacement dés huméur's  corthme cutise ‘de la malg=
die ; inais s'il s'"établit ohe inflammedtion , un état Noxion-
niire vers la téte , la poitrine ou le bas-ventre , ce point
d'irvitationappelle'les fluides qui's'épanéhent alors dans
ubie’ cavitd , et les secrétions lochiule et laitense dimi-
nuent : il me parait dofic nécessaire de distinguer des
1']it‘:ta$ta_ise's ‘primitives qui souvent sont des canses , et
dautres secondaires qui ne sont.réellement. que les
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elfets des affections morbides. Cependant, dans aucun
de ces cas, je ne vois de raison pour donner aux diffé-
rentes maladies des femmes en couche , l'épithete. spe-
cifique de laiteuse , comme.I'a Luit M. Gaseellier,
Pexemple de la plupart de eeux quil'ont précédé, Cette
expression estinexacte , car le déplacement des lochies
a tout aussi souvent lien que celui du lait. L'Auteur -
serait done obligd d'admettre des péripneumonies , des

-apoplexies lochiales, comme il en reconnait de lai-

tevses. Il ne pent nier aussi qu'il ne doive s'en rencon-
trer de mixtes. Et d'ailleurs les épanchemens qui ont
souvent lieu duns les différentes cavitds & la suite de ces
maladies , ne sont pas plus du lait que des lochies ,
comme le sait trés-bien M. Gaseellier, et comme L'ont
prouve différentes analyses trés-bien [uites qui viennent
ici it Pappui de Vobservation etdu raisonnement. Quant
i l't':tiulugie. de la maladie épidémique que M. Ga:rlei-.
ffer aobservée & lhospice de la Maternité , et qui est
analogue & beaucoup ('autres épidémies du méme genre
décrites par les Aureurs francais ;, anglais et allemands

‘il la considére comme une fidvre inflammatoire, mali-

gne et putride A-la-fois, snivie d'épanchement da.ns les,
cavités, et de lésions organiques qui en sont les elfets,
1l nous semble , au contraive, qu'il est impossible de ne
pas voir dans ces 1ésions la Ifhilddle principale et essen—
tielle , et que latidvre qui a pris pen de nuances diffé-
rentes, et seulement relatives 4 la constitution indivi-
duelle, n el‘..ul: réellement gu'une lidvre symptoma-
tigue. Qu:il:l[l on observe ensuite la nature de ces lésions,
d'aprés la duscrlpnon de M. Gaseellier, il est difficile ,

i moins de prévention, de ne pas y reconnaitre puur
alfection Inmmp.ih. une inflammation générale des mem-
branes séreuses du bus-ventre et de la poitrine , une
verituble ;{ch‘o-pcrtmmﬂt, qui , chez quelqes uh!n':l.-
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dus, parait s'éire communiquée aux organes que ces
membranes recouvrent immédiatement, L'histoire des
symptdmes de la maladie, et F'autopsie cadavérique ,
ne laissent aucun doute sur Panalogie de ce genre
d'alfection avec les péritonites et les pleurésies quon
observe chez les hommes et les enfuns. La seule diffé-
rence consiste dans les épanchemens qui sont en
général un peu plus abondans chez les femmes en cou~
che, comme I'a déji trés-bien remarqué M. Broussais.
La diarrhée est aussi un symptéme plus ordinaire chez
elles. Néanmoins je l'ai remarquée assez frédquemment
chez les enfans, et sur-tout chez les filles chez les=
quelles la péritonite me parait en général un peu plus
commune que chez les garcons. Mais ces inflamma~
tions du péritoine , qui sont eependant toutes aussi évi-
dentes et toutes aussi bien constatées que celle de la
plévre , ne sont pas admises par M. Gastellier, ou
plotdtil est dans une telle perplexité i cet égard, qua
tantdt il les rejette absolument comme une maladie
imaginaire , et tantdt il enparle comme d'une choss
trés—rare qu'il n'a jamais vue , parce qu'il ne veut pas la
reconnaitre , quoiqu'il nous semble avoir donné lui-
méme dans son ouvrage, une fort bonne description de
cetee maladie. L'Auteur rejette, comme on voit , les
distinctions importantes et lJumineuses établies entre les
inflammations des membranes, d'aprés les travaux de
Bickat , Pinel, Broussais, etc,, ete. Le lecteur ju-
geralui-méme si, sur cet article , M. Gastellier a suiyi
le précepte qu'il recommande :

Sunt certé denique fines ,
Quas ultrd citrdgue nequit consistere rectuni.

1 résulte des npir}iﬂus systématiquﬁs que M. Cas-
tellier s'est formées sur la inaladie qu'il u observée 4 la
2. . regrr
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Maternité,, qu'en la considérant comme une fidvre mé~
langée de putridité , de malignité et dinflammation
avec épanchement laitews, 1l fait revivre les idées
qu'il prétendait combattre , et rétablit, en d'autres ter-
mes , la fiévre puerpérale, suf generis, de Doublet , et
de quelgues autres Auteurs dont il ne proscrit que 1'épi-
théte spéeifique. Il en résulte ensuite un inconvénient
plus grave pour la pratique , c'est que M. Gastellier,
enne regardant cette maladie, comme plusienrs de ses
prédécesseurs , que comme une fiévre essentielle , né-
glige entiérement,, comme eux , le traitement local qui
est cependant ici de la plus grande importance. En
effet, il ne parle ni des fomentations d'abord émollien-
Tes et ensuite excitantes , guisont cependant trés-utiles
wans cette muladie , ni des ventouses, ni des vésica=
toires, ni des sangsues, appliqués. sur les parois du
ventre et du thorax. 11dit pen de choses de lapplica-
tion des sangsues & 'anus et & la vulve , qu'il convient ,
4 la vérité , n'avoir employées qu'en petite quantité et
rarement. L'expérience prouve cependant tous les
jours que ce moyen est peut-étre le plus eflicace dans
les vraies péritonites, mais ce reméde doit étre répétd
souvent. Jai vu appliquer jusqu'a trente-six sangsues
dans le méme jour , et ces saignées locales répétées huit
a dix fois dans le traitement de cette maladie, qui est
maintgnant trés-perfectionnée par les médecins de
I'Hétel-Dieu de Pavis. Lia douleur et le gonflement du
ventre , cédent en général & ces applications réitérées ,
ui ont d'ailleurs le grand avantage d'exciter I'écoule-
ment des lochies, et d'empécher lafflux des humeurs
vers les purties enflammées du bas-ventre ou de la poi-
tring. g
Quoi qu'il en soit, M. Gascellier, 4 cette omission

‘prés, qui est plutdt le résultat de I'étiologie qu'il s'est
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formée dela maladie épidémique de la Maternité, que
d'un véritable oubli, nous parait avoir donné d'ailleurs
d'excellentes considérations de thérapeutique en géné-
ral , et en particulier sur le traitement des différentes
maladies qui affectent le plus ordinuirement les femmes
en couches, T'out ce qu'il dit sur 'emploi des saignées ,
des vésicatoires , des purgatifs , ete. , est d'un praticien
trés-exerceé , et qui réunit , au fruit d'une longue expé-
rience , un tact siir ; aussi ses préceptes , et les observa-
tions dans lesquelles I'Auteur Fait voir lapplication de
ses préceptes, ne peuvent étre trop méditds par les
jeunes praticiens qui retireront un grand avuntage de la
lecture de l'ouvrage de M. Gasteliier.

Beconda Advetans !

DES ERREURS POPULAIRES

4 "
RELATIVES A LA MEDECINE;

FPar A. Richerand , professeur de la Faculié de
Médecine de Paris, etc. , e,

sa, Un
lle e
-

- | Bt o

Dis que I'homme quittant I'état de nature pour vivre
en société | a renoncé aux avantages de U'instinet qui lui
servait de guide , pour jonir des bienfaits attachés &

*érat social , il est devenn sojet et souvent esclave de

(1) Extrait fait par M. Peaie. g
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Perreur. La faiblesse et lignorance, compagnes des
premitres associations humaines, furent alors , comme
elles sont encore aujourd’hui, la source de I'erreur et
ses plus puissans moyens .de propagation. Un homme
frappé de terreur ou troublé par la crainte que luiins—-
pite un événement imprévu , raconte & ceux qui l'en—
tourent la cause de son trouble : des circonstances
extraordinaires ont accompagné un fait jusqu'alors in-
connu ; le narrateur peint, avec I'tloquence de la pas-
sion , tout ce quil 4 vu et tout ce quil a cru veir; il ins-
pire i toutsonauditoire les sentimens quil'ont si vivement
ému: Perrenr devient générale, et regoitainsi la sanction
de la verité. A Peiue le Fait erroné est-il admis s qu'il i
faut trouver une canse : mais ol la chercher cette canse
d'un fait extraordinaire ? Ce n'est point dans la nature 3
il Taut done lui en eréer une surnaturelle : deld une
nouvelle errenr qui, transmise de génération en géné-
ration , acquiert bientdt toutes les prérogatives d'une
vérité bien démontrée.

L'homme est naturellement ami do merveilleusx ; il
saisit avec avidité tout ce qui ébranle vivement son
imagination. Peu lui importe qu'il donne son assenti-
ment 4 une viérité ou 4 une erreur ; il céde anx impres—
sions qu'il regoit. Comme le plaisiv et la peine sont les
deux mobiles de ses actions, l'espérance et la crainte
sont les deux mobiles de sa eroyance ; aussi les chels de
secte religieuse en ont-ils formé les plus fermes appuis
des erreurs quil leur importait de propager. Voila
done de nouvelles sources d'erreurs,

Le desir si naturel 4 l'homme de soulager les maux
de son semblable, I'a porté de tout temps 4 puiser dans
les ouvrages de médecine quelques moyens pour les
combattre ; mais, faute d'une instruction sullisante pour’

en fuire une juste application , il en a bientdt généralisé
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Vusage, et ces moyens sont devenus par la méme les
instrumens de l'erreur. L'amour du merveilleuwsx, llf'na-
rance des yrais principes d'nne saine 1‘U|}rsmlogle .
jointe an desir de tout expliquer; enfin, les sysiémes
exclusifs qui ,4 différentes époques , ont envahi la mé-
decine, et ont porté les médecins eux-mémes i abuser
de divers médicamens. Telles sont les principales sour-
ces des erreurs populaires en médecine.

Dees ouvrages écrits par les médecins pourle peuple ,
celui que nous annongons au public est, sans contredit ,
le plus , pour ne pas dirve le seul , utile qui ait encore été
publié. Montrer au peuple s8s erreurs , lui en faire voir
les dangers 5 lui apprendre que ia médecine , qu'on s'est
efforeé de rendre populaire, est’entre ses mains une
arme dangereuse qu'il tourne contre lui-méme ; démas-
quer 'effronté charlatanisme quiabuse de sa crédulité ;
faire voir le ridicule de ces remédes secrets , vantés par
la tourbe ignorante comme 5Péc1'ﬁclue r]ans une multi-
tude de maladies , tel estle but principal de cet intéres-
sant ouvrage, L'Auteur prenant Lhomme au moment
de la conception 3 c'est=i-dire , du premier instant de
son existence , le suit dans toutes les époques, et jus- -
qu'au dernier moment de sa vie, signalant par-tout les
erreurs dont il est d-la-lois le partisan et le sujer. Dans
quelques ‘chapitres , il a aussi discuté et cherché & dé-
truire des opinions particulitves communes a-la-fois an
peuple et & un grand nombre de médecins, L'erreur de
ceux qui regardent la médecine et la ehirargie comma
deux sciences distinctes , y est victorieusement réfutée,
Ce savant professeur nous parait moins heureux duns la
discussion relative aux années climatdriques etaux jours
critijues , dont il est conduit & mier ['existence.
a Nous retrouvons ici , dit-il , U'inflluence de la doctrine
» de Pythagore sur la puissance des nombres»; eg
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c'est & cette doctrine qu'il semble vouloir rapporter et
celle des années climatériques , et celle des jours criti-
ques qu'il regarde comme dénuées de fondement , quoi-

_que I'une et I'antre reposent sur I'ebservation. Pytha-

gore , en établissant sa-doctrine des nombres, n'a poink
prétendu que tel nombre avait plus de foree que tel
autre , mais seulement que le plus grand nombre des
phénoménes qui se passent dans la nature, se succédent
suivant un ordre déterminé qu'on peut représenter par
desrapports constans entre des quantités, Et pourquoi
n'y aurait-il pas un ordre déterminé dans la succession
des phénoménes qui se passent au sein de la nature ?
Pourquoi cet ordre n'existerait-il pas dans les phéno-
ménes des corps vivans ! Si Hippocrate , avec la ma-
niére rigoureuse de philosopher qu'on lui a de tous
temps reconnue, et que notre Auteur regarde, avec
raison , comme son plus beau titre & la gloive et & notre
admiration, a reconnu les années climatériques ; s'il a
créé lui-méme la doctrine des jours critiques , doit-on ,
sur la simple variubilité que présentent les phénoménes
vitaux , et sur des exceptions observées dans d'autres
lieux , dans d'antres climats , an milien d'autres circons-
tances , rejeter comme dénuées de fondement, les
idées qu'il nous a transmises ! La variabilité des phéno-
ménesvituux n'a-t-elle pas elle-méme des limites ? ets'il
arrive quelquefors que la premiére dentition commence
avant ou aprés I'ige de sept mois , n'est-ce pas & certa
époque qu'elle se manifeste le plus ordinairement ? ne
peut-on pas en dire autant de I'époque de la seconde
dentition , de celle de la puberté? ete. Hippocrate
savait comme nous, que les phénoménes de la vie ne
sont pas susceptibles d'étre assvjettis & un caleul rigou-
reux; aussi en nous transmeltant le rdsultat de ses
observations , n'a-t-il point prétendu nous tracer des
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Iois immuables. 8i le médecin de Cos, au lien d'obser—
verles maladies sous le beau ciel de la Gréce, parmi un
peuple libre et de moeurs presque par-tout uniformes ,
les avait observées sous la zone torride ou dans les ré-
gions glaciales , il nows aurait sans doute transmis d'au-
tres résultats plus éloignés encore de ce que nous obser-
vons aujourd'hui. Nous croyons qu' Hippocrate a ob-
servé les jours critiques , et que sa doctrine n'est que le
résultat de son observation, et non une vaine applica-
tion du systéme de Pythagore. Des observations faites
dans un hépital de vieillards (1), ol I'on ne voit ordi-
nairement qu'une nature sans foree incapable de réagic
contre la maladie, ou ne fournissant qu'une réaction
incompléte et languissante ; celles faites dans un climat
habituellement froid et humide , et parmi un peuple
doué d'une telle constitution , que la nature , pour réa-
gir, demande sans cesse 4 étre provoquée par des
moyens vigoureux (2) ; enfin, celles que des médecins
doués d'un grand mérite peuvent avoir faites dans une
grande ville ob tant de causes concourent & troubler la
nature dans sa marche , ol le médecin lui-méme , Fai-
sant souvent une meédecine tumultueuse , attaque suc-
cessivement les symptdmes les plus apparens de la
maladie , et en intervertit ainsi le cours accoutumé (3):
toutes ces observations , dis-je , ne prouvent rien contre
la doctrine des jours critiques constatée dans tous les
sidcles , par les médecins de la plus haute réputation ,
&t que l'on voit encore se vérilier chaque jour, lorsque ,

(1) Erreurs populaires, page 87, fin de Ualinéa, L'Au-
teur veut parler de Phopital de la Salpétridre.

(2) Id. pag. 88, '
(%) Id. Id, :
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en se'bornant & remplir les indications que la nature
présente, onlaisse i cette mére bienfaisante le soin de
combattre la maladie. C'est i la campagne , ¢'est parmi
les personues qui ménent une vie simple et réguliére ;
c'est en faisant une médecine expectante , c'est-a-dire
en se bornant & fournir & la nature ce qu'elle demande ,
qu'on peut yérifier la doctrine des erises et des jours eri-
tifues.

Le lecteur nous pardonnera sans doute cette digres-
sion , peut-étre trop longue, en Faveur du sujet qui nous
y entvaine. La doctrine des jours critiques nous parait
plus importante qu'on ne le ercit communément ; elle
peut garantir le médecin de commettre des fautes graves
au lit des malades , comme elle peut Uaider a suivre un |
traitement plus régulier et plus conforme -aux besoins
de la nature. ; :

Des douze chapitres dans lesquels M. Richerand a
distribué les matérianx qui composent son ouvrage, et
qui tous sont traiteés avee cette supériorité de talent et
cet agrément de style qui caractérisent toutes ses pro-
ductions , nous devons particuliérement distingner le

_dernier ot se trouvent exposées des idées ingénienses ,

et en quelque sorte nouvelles , par rapport an point de
vue sous lequel elles sont présentdes, Dans ce chapitre ,
intitulé : Ereeurs tonchant la more, fausses terreurs
qu'elle fnspire , U'Auteur y soumet les fucultes physi-
ques et morales de 'homme , 4 un nouvel ordre d'ana-
Iyse : il suit, avee une sagacité pen commune , le déve-
loppement physique et moral de I'homme , dés le mo-
mient ofi il a commencé i exister, jusqu'a celui oft il cesse
de vivre. Il Fait voir, dune manitre évidente , qu'au
moral comme an physique , 'homme subit une dégra-
dation parfaitement Hn_ﬁiogue , BTl 3605 IOVErses , i son
développement; ensorte que la facullé qui se développe
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la premidre, est aussi celle qui s'éteint la dernitre;
comme l'organe quia offert les premibres traces du
mouvement , s¢ meut encore lorsque les autres sont
déjavouds i un éternel repos. (Primum wivens wlei-
mum moriens , o dit Haller en parlant du coenr.) Nous
aurions desiré pouvoir citer plusieurs morceaux de ce
chapitre , pour donner 4 nos lecteurs une idée plus
juste de la manidre intéressunte dont il est traité ; mais
dans la crainte de mutiler la statue , nous allons nous
borner 4 transcrire le passage suivant : u Aprés le rai-
» sonnement et le jugement, c’est la faculté dassocier
» des idées qui se tronve frappée de la destruetion sue-
» cessive..... la mémoire s'éteint ensuite, Le malade qui,
n dans son délive , reconnaissait encore ceux qui l'ap-
» prochaient , méconnait enlin ses proches, puis ceux
» avec lesquels il vivait dans une grande intimité,

» Enfin, il cesse de sentir ; mais les sens s'éteignent
» duns un ordre successif et déterminé; le goit et I'odo-
n rat né donnent plus aucun signe de leur existence ; les
A yeux se couvrent d'un nuage terne , et prennent une
» expression sinistre ; 'oreille est encore sensible aux
wsons et an broit,Voild pourquoi sans doute les anciens,
» pour s'assurer de la réalitd de la mort, étaient dans
nlusage de pousser de grands cris aux oreilles du dé-
» funt. Le mourant ne [laire , ne gofite , ne voit et n'en—~
» tend Plus » quil Jui reste la sensation du toucher ;il
»s'agite dans sa couche , proméne ses bras av dehors ,
» change a chague instant de posture, et exerce , comme
»nous l'avons déja dit, des mouvemens analogues &
» cenx du feetus qui remuve dans le sein de sa mére. La
»mort qui va le frapper ne peut lui inspirer aucune
» frayenr; car il n'a plos d'idées ; il finitde vivre comme
» il avait commencé | sans en avoir la conscience.

» La mort, observée dans les phénoménes. qui la
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» précédent on I'accompagnent, cesse done d'étre fer—
»rible; et, semblable & presque tous les objets de
»notre admiration on de notre effroi, elle n'est rierr
» pour I'homme qui ose s'en approcher et la soumetire
n & l'analyse. » ’

MANUEL D'ANATOMIE,

Contenant l'exposition des méthodes les plus avan~
tageuses i suivre pour disséquer, injecter , conser—
ver les parties qui composent le corps de U'homme ,
et pour procéder & l'ouverture et & l'examen des.
cadavres ; ouvrage specialement desting a servir
de guide aux éléves qui desirent faire une étude
approfondie de l'anatomie; par J. N. Marjolin,
doctenr en médecine , ancien prosecteur de la
Faculté de Médecine de Paris , chirurgien ordi-
naire du cinguiéme dispensaire de la Société phi-
lanthropique , ex-éléve interne des hdpitaux civils
de Paris, professeur particulier d'anatomie et de
chirurgie , membre ide plusieurs Socideés Médi-
cales. -

B k] s Je

Av milieu de toutes les ressources que- présente au-
jourd'hui étude de l'anatomie, il manquait cependant

{1) Extrait fait par M. . C. Savary, D.-M.-F.
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aux éldves un ouvrage qui pit leur servir de guide dans
les dissections. Plusieurs Auteurs, il est vrai, s'étaient

. occupés des préparations anatomiques : tels étaient par-

ticulitrement J. Gontliier (1), Amb, Paré(2), N, Ha-
bicar (3), Riolan (4, Alexandre Read (§), Michel
Lyser (6), Th. Bartholin(j), Léonard Tassin (8),
Albinus (g), Cassebokm (10) , Lieutaud (11), MM.

(1) Anatomicarnm institutionum secundim Galeni
sententian ad candidatos medicine |, lib. IV. Basl. ,
1536 , in-B.° 4. Fesalea donnd en 1558 une édition de
cet ouvrage, corrigée et augmenitee.

(2) Briére, Collection de "administration anatomique ;
Paris , 1549  in-8."

(3) Semaine anatomique ; Paris, 1610 in-4."—Tbid.
1660 in-6.° %

(§) Anthropographia, Paris, 1618 3 in-8.2

(5) The Manual of anatomy or dissection of the body
of mar. Lond. y 1634 3 in~12. ;

(6) Culter anatomicus , hoc est methodus brevis , faci-
lis ac perspicna , artificiosé et compendiosé humana cor-
pora incidendi ; efc. Haln, 1653 5 in-8.°

(7) Administrationnm anatomicarnm specimen 4 a4 la -
suite de la troisiéme édition du Cuwleer anatomicus de
Lyser. Francfort , 1679 ; in-8.9

{8) Administrations anatomigques. Paris, 1673 in-12.

(9) Oratio, quee ad veram viam , quee ad fabrice cor-
poris humani cognitionem ducit. Leid. y 1921 5 in-4.°

(10) Methodus secandi musculos | et methodus secandi
wiscera, Hall. y 17405 fn-8.0 i

(11) Essais anatomigues contenant I'histoire exacte de
toutes les parlies qui composent le corps humain. Aix,
1742 ; 1 vol, Zn-B.° ; et Paris, 1772, n vol, ir-8.°
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Sue (1), Th: Lauth(2) et Duméril (3) : mais lenrs
écrits laissaient encore beaucoup 4 desirer. Les uns ,
trop préts de l'ovigine de l'art, n'avaient pu tracer que
des ébauches imparfaites ; d'autres n'avaient fait qu'ef-
fleurer la matidre,, ou n'en avaient parlé qu'incidém-
ment: enfin, les derniers s'étaient contentds d'ajouter
lenrs propres recherches & celles des Auteurs qui les
avaient précédés , sans rappeler ce qu'avaient fait ceux-
ci ; de sorte quaucun ouvrage ne contenail encors un
manuel bien complet de l'art des dissections,

MM. Maygrier et Marjolin ont tenté presque en
méme temps de remplir cette lacune : le public déci-
dera lequel des deux y a le mieux réussi ; mais la répu-
tation dont joui déja M. Marfolin, les distinctions
honorables qu'il a obtenues dans de brillans concours ;
les places quil a occupées , tout semble Ini assurer
d'avance les suffrages des gens les plus éclairds, L'exa~
men attentif du premier volume de son Manuel , ne
pourra que fortifier ces heureuses préventions.

Dans une courte introduction , FAuteur répond anx
objections qui ont été faites contre 'étude de 'anaco-
mie.Cette étude est, dit-on, difficile, désagréable, dépour-
vue d'intérét et dangereuse pour la santé. M. Marjah'ﬁ
avoue qu'elle a ses difficultés , mais il fait voir en méme
temps qu'elles ne sont point insurmontables, et qu'elles
ne surpassent pas celles que présentent plusieurs autres

’ (1) }111!]1:1}]1011:m‘10 5 01 I*Art il-l’iujl:l‘.'.ter, de disséquer,
dembanmer et conserver les parties du corps humain,
Paris, 1965 ; in-12)

(2) El¢mens de Myologie et de Syndesmologie, Strash. ,
:1?93; -5 Tome I.

I {5] Essai sur les moyens de perfectionner et d'étendre

Tart de V'anatomiste. Paris, 186%; ia-8.2
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sciences , telles que la physinlugie la botanique et la
chimie , et qu'il ne faut qu'une bonne méthode pour les
vainere en assez peu de temps. I'anatomie a bien aussi
des désagrémens qui lni sont propres : tout le monde en
convient; mais qui ne sait en méme temps quelle a
accupé la vie de plusieurs hommes célébres , et qu'elle
est encore étndiée tous les jours avec une assiduité et
une persévérance qui égalent celles que I'on met plus
généralement & I'étude des fleurs ou des autres produc—
tions de la mature, Fst-ce done i une science dépour-
vue d'intérét ? Quant aux dangers qu'elle’offre pour la
santé, M. Marjolin montre qu'en prenant certaines
pﬂ:’s‘:m.ltil;ms;F on peut facilement les éviter ; et, ce qui
est misux , il indique ces précantions. :

Le Manuel de notre Auteur doit former deux volu~
mes , et comprendre toutes les branches de lanatomie’
Celui-ci renferme la maniére de préparer et de conser-
ver les 0s, les ligamens, les muscles , les vaisseaux, et
une grande partie des nerfs. Les préparations qui con-
cernent la splanchnologie , oceuperont yraisemblable—
ment le second volume presque en entier. . |

A l‘artlcle des os, I'Anteur mdique comment. on Parr-
vient & les dépomller et & les blanchir; comment on en
met la structure en évidence par différentes coupes, et
comment enfin on démontre l'existence des deux prin-
cipales substances qui entrent dans leur composition.

Les ligamens, et en géndral toutes les parties qui
appartiennent aux articulations , fixent son attention
d'une maniére toute specwfe ¢ il parle d'abord des
moyens généraux qu'on doit mettre en usage pour pré—
parer ces parties , et fait connaitre ensvité les procédés
particuliers qu'exige la préparation de chaque articula-
tion. Puis, passant au mode de conservation, il donpe
des régles précises sur la manitre d'obtenir les sque-
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lettes naturels les plus parfaits, lei se rencontre une
phrase un peu obscure , et que nous ne craindrons pas
de relever , parce que ¢'est peut-étre le senl endroit o
M. Marjolin ait mangqué de clartd. 11 distingue, en
effet, deux méthodes de conserver les ligamens , « sui-
n vant, dit-il, que l'on veut obtenir une dessication
» parfaite de ces organes, qui les prive totalement de
n lenr souplesse et altére toujours plus ou moins leur
» forme , ou bien suivant que I'on se propose de leur
» conserver la plupart des propriétés physiques dontils
» jouissent dans leur état naturel. » Cependant , dans

- e quisuit, il n'est plus question de cette distinction , et

' Aurevr n'indigque gu'une seule maniére de préparer les
ligamens qu'on desire conserver,

La myologie est une des parties les plus étendues de
Pouvrage. L'Auteur commence, comme dans les
autres , par les préceptes généraux. 1l indique , en pas-
sant , une méthode trés-ingénisuse, et qui, ce nous
semble , lui appartieut , pour retarder la putréfaction
des cadavres , mais particuli¢rement du tissu musculaire,
Chagque muscle est ensuite considéré & part, noncomme
objet de description (I'Auteur n'ayant point prétendu
donner un Traité d'anatomie ), mais pour fuire con-
naltre comment on doit le préparer. C'est duns cette
partie que M. Marjolin a commenceé & établir une
synonymie trés-€tendue et trés-exacte quin'est pas un
des moindres avantages de son Manuel, En effet, a
Vaide de cette synonymie, il sera tonjowrs Facile de
recourir aux Auteurs originaux ; de comparer leurs
descriptions , et de les éclaircir l'une par l'autre. L'os-
1éologie et la syndesmologie sont les deux seules parties
ot I'Auteur n'ait point indiqué la synonymie : il y sup-
pléra par une table placée & la fin du second volume.

L'ordre que’ svit M, Marjolin dans l'énumération
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des muscles , est celui qui estle Plns convenable poorla
dissection : il ne dissimule pas les avantages d'une clas-
sification physiologigue , ¢'est-a-dire , relutive aux usa-
ges des muscles ; mais il remarque , avec raison, qu'elle
ne peut étre suivie lorsqu'on n'a pour disséruer qu'un
petit nombre de cadavres. Cette partie est terminée par
Texposé des moyens propres & conserver les muscles.

La snivante est relative 4 la préparation et & la con-
servation des artéres, Clest la que 'Auteur examine en
détail les diverses matitres qui peuvent servir & Faive
les injections et les précautions qu'on doit apporter pour
qu'elles réussissent. 11 passe ensnite 4 la maniére de dis-
sequer et d'étudier les artéres en général ; indique l'ordve
qu’on doit suivre dans cette dissection , et fait connaitre
les soins particuliers qu'exige la préparation de chacune
d'elles. Il consacre aussi une dixaine de pages i la con-
servation des pitces d'angéiologie.

Les veines et les vaisseaux lymphatiques sont traités
avec le méme soin et une étendue proporﬂonnellﬁ. A
Pégard du systéme lymphatique , I'Auteur donne quel-
ques conseils sur la manidre de reconnaitre la texturs
des glandes conglobées,

Nous avens dit que I'Autenr ne considérait dans ce
volume qu'une partie des merfs; ce sont cenx qulon
nomme cérébraux ou encéphaliques, Les nerfs verté-
braux ou rachidiens 3 €t ceux des gangﬁrms ; SONL rén=-
voyés an volume suivant. Avang de parler des nerls en
particulier, I'Auteur donne , comme dans les antres
parties , des préceptes généraux. Contre I'nsage adopté
dans les amphithédtres , il préfére pour I'étude de la
vévrologie (comme de 'angéiolpgie) , les sujets adultes
aux enfans, pourvu que ces sujets se trouvent dans un
&tat de marasme qui rend les vaisseaux ot les nerfs plus
apparens, Il nontre par quels moyens on peut augman-
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ter la consistance de ces derniers et en rendre la disseps
tion plus facile : enfin , il indique ce qu'il faut considé-
rer dans chaque nerf en particulier. ‘
L'indication des procédés auxquelsil convient d'a-
voir recours pour-ouvrir le erdne , et en retiver le cer-
veau de manitre 4 conserver lorigine des nerts qui en
naissent , sert d'introduction 4 la dissection de ceux-ci.
Outre la méthode ordinaive , qui est aussi celle de "Au-

,teur, il Fait connaltre celle de MM. Gall et Spurz-

feim ; de sorte qu'on peut opter entre les deux. Il em-
prunte également de ces Auteurs, ce qu'ils ont publié
touchant Porigine de différens nerfs appelés cérébraux
mais sans prononcer sur l'exactitude de leurs observa-
tions. A quoi done faut-il s’en tenir sur ce point, siles
plus habiles Anatomistes ne veulent ni adopter, ni
infirmer les assertions de M. Gall ? Quoi qu'il en soit,
toutes les coupes et toutes les Préparalians neécessiires
pour mettre en évidence chacun des nerfs encéphali-
ques , sont soigneusement indiquées par M. Marjolin.

Ce premier volume de son cuvrage nous a parn offrir
tout ce qu'on pouvait y desirer; méthode , clarté , éten-
due suflisante , et sur-tout point de détails inutiles on
supetflus : tels sont les avantages qui le distinguent et
en garantissent le spceds,
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THESES SOUTENUES DANS £a Facuprt pe Meiprciws
pE Panis. — Awwie 1813,

N2 og.— Queiques remarques surla vision simple,
suivies dune deseripiton rapide des maladies les
plus fréquentes du giobe de lwil |, considiérd conune
instrument d'pptique ; pur J. B Samouzel. —

65 pages.

L'Avrevn, a-la-fois physicien , géomitre , anato-
mjste et physiologiste , a envisagé son sujet sous tuns ses
rapports. Il parle d'abord de la lumidre , soit directe,
soit réflichie , soit réfractée ; donne ensuite la deserip-
tipn de I'eil et de ses dépendances ; passe & Uexposé
des phénoménes de la yision , et Hpit par trgiter des
vices de lu vue, Il divise en deux clisses les maludies de
Peeil, suivant qu'elles porteut lenr influgnce sur la sen-
sibilité de cet orgune , ou qu'elles changent sa disposi-
tion relativement aux fonctiens qu'il est destiné & rem-
plir comme instrument doptigue. M, Samouzet range
dans la premitre classe, la myopie, la presbitie,
Lophthalmie et ses suites , le prérygion , le néphélion,
le staphylome, Valbugo , Uhypepion , Nocclusion de la
pupille , la procidence de Tiris, la cataracte , le glane-
come et le cancer de leeil. I fuit entrer dans |4 se-
conds , la nyelalopie , 'héméralopie , u paralysie de la

" réting et la beduve. Mais Vophtulmie, da plus fré-

fuente de tourss ces maladies, ue _f.ést_a Pas moins la sen-

sibilité que la transparence de l'eeil, et devrait, par

conséjuent , appartenir & l'une et antre classes, Les
25, > ' ' 7
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abjets dont s'occupe M. Samouzet sont si nambr&u;i 3
que bien que sa Dissertation soit d'une ecertaine éten-
adue, il w'a pu les traiter que fort succinctement : mais
les notions qu'il en donne sont exactes ; avantage qua
ne présentent pas beaucoup de traités volumineux.

N.°? 110, — Dissertation pffysfo.fegfque sur les sup-
pressions en général; par J. B. Couturier.—
16 pages.

C'esT une idée ingénieuse que d’avoir rapproché tous
les genres de suppressions , pour les considérer collee-
tivement. « Je comprends sous le nom de suppressions ,
dit'Auteur , les rétropulsions , les répercussions, ete.,
et j’enterids- par la une modiﬁmtion'queluonque dés
propriétés vitales d'une partie ; d'ott la disparition d'une
tumeur , I'absorption d'un liguide , la eessation d'vne
secnénon ou d'um flux , et le développement simultané
de phénoménes nouveaux dans une autre partie. »

M. Couturier distingue ensuite les suppressions , en
suppressions de fonctions, suppressions de maladies ,
suppressions d'affections habituelles et constitution~
melles , et suppressions qui sont le réspltat nécessaive
de la succession des diverses périodes de la vie. 1l ex-
plique tous ces phénoménes , en supposant que I'écono-
mie animale est douée d'une quantité déterminéde de
forees vitales, et que ces torces ne peuvent étre dimi-
nuées dans une partie, sans étre enméme temps ungmem
tées dans un autre , et réciproquement.

N.° 111, — Dissertacion sur les Jistules & lanus , et

sur Finutilitd de Popdration pour la guérison de
Jistules incomplétes exiernes ; par 4., P, H Mi-
tiffeu, — 23 pages.

L’AvTEun appuie sa proposition sur une observation
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tire de Forestus, et sur trois autres qui lui ont été
fournies par M. Nicod. :

N.° 114, — Essai médico-légal sur la docimacie des
poumons ; par J, P. de Folder, — 22 pages.
e b
O trouve dans cette Dissersation un exposé succinet.
et méthodique de ce qui'a été dit de mienx sur le sujet
dont il est questiory; et les notes assez nombreuses dont
elle est remplie attestent 1'érudition de I'Auteur.

N.® 115, — Tentamen plilosophico-medicum de in-
telleceds imperio; par Georges Desartorius, —

27 pages.

Cerre Thése , écrite avec élégance et avec pureté,
tend & prouver que l'intelligence est le plus noble attri-
but de lhomme, et qu'elle lui donne le moyen de
régler ses actions et ses affections. Le sujet est, comme
on le voit, plus philosophique que médical ; mais I'Au-
tenr y fait entrer des considérations puisées dans la mé-
decine , et la rattache ainsi & son but prineipal.

N.2 116, — Thése sur le cholera-morbus , suivie de
quelques propositions sur la dyssenterie; par

Pierre-Brunoe Giller. — 23 pages.

Quatne observations particuliéres sur le cholera-
morbus ; préctdent la deseription générale de cete
maladie. Dans ses propositions sur la dyssenterie, ' Au-
teur parle d’'une épidémie de ce genre qui a régne dans
I'été de 1811 , & Saint-Julien-Dussanlt (département de
I'Yonne) , dont la population est de deux mille ames,
Sur vingt-huit personnes qui en ont été artaquées , dix
ont eu des dyssenteries simples qui se sont terminées

?u
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prompremiént par la guérison. Chez deux seulemient fa
maladie sest compliqu ée de [idvre inflammatoire | et sa’
ferminaison a été dgalement heureuse 3 neuf ont eu des
dyssenteries bilieuses dont la convalescence a é1é lon—
gue; eing des dyssenteries adynamiques , dont deux
svec pétéchies , toutes ténninées par la mort : enfin ,
des denx antres qui avaient des symptdines ataxiques ,
T'un est mioit et luutre 4 guéri.

K.” 125 o T o Sourse ; Dissertation par P)'ajper
Claret.— Bo puges.

Quoigue eelte Dissértation ne contienne rien de bien
neuf, elle mévite d'étre distinguée par la sagesse que
T'Auteur a mise duns le ehoix des prineipes quil adopte
et dans la munidre dontil les présente. L'ordre qu'il a
suivi n'est pas celui d’un traité dogmatique , mais bien
celui qui convenait & des recherches. Son travail est
divisé en =ept chapitres : dans le premier il parle de la
goutte en genéral; damns le second , il truce I'histoire
des cuuses de cette maladie, et indique quelques opi-
nions relatives & stgature ;.il examine , dans le troi-
sitme , le sentiment des Auteurs sur ces questions :
la goutre est-elle hérdditaire, contagiense, endémi-
que, ete. 7 Duns le quatridine , il donne un apergu des
varidtes nombreuses de la goutte, et de ses complica-
tions les plus fj\éaiuﬂnfes ; il rechierehe, duns le cin-
quitme , si la goutte est ineurable; si elle peut étre salu-
taire, ete. Le sixitme chapitre embrasse lesrdgles géné-
rales du traitement , et Pexamén de quelques préren-
dus spéciliques : le traitement hygiénique ou diétérique
est I'objet duo dernier chapitre. Suns revenir sur chacune
de ces divisions , nous indiquerons seulement les varié—
‘tés de la goutte adwmises par M. Clares. Ces variétds ou

page 100 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=100

2 BITTM

pg Méipzcrxe 10T
espéces sont : 1.2 ld goutte régulitre, aigué ou inflam-
matoire ; 2.° la gnuttereguluere p:’*nndlque 5.° la goutte
:rreguln}re -::]:m::-mque, 4.° la goutte ammque et .J." la’
goutte a.sthémque anmre. Ce qu'on appcllc goutle
remontée pest, dit-il quun accident qut peut survenir
dans la plupan des espé-ces dont on vient de par ler. '
pense qu'on doit entendre par goutte mal placée ou
goutte vague , les douleurs d'entrailles, les crampes’”
d'estomac , les anxiét{és > &tc., qui tourmentent un gout-
téux chez lequel | depuis long-temps, il n'est pas sur—
venu d'attaques. Il div aussi quelques mots de la gouste
chaude ou sanguine , et de la goutre froide on pimi-
teuse de certains Auteurs, et de la goutte anomale de
Sydenham. .

N.° 124.— Réflexions sur lamaurose sympathique-

‘qui survient & la suite des blessures a diverses par=
ties du corps ; par L. Deinanche. — 49 pages.

M. Demanche rapporte d'abord quatorze observa- ,
tions particulidres d'amamose sympathique , dont une
luj est propre,. et les autres sout tirées des éerits de
Morgagni , Ficgd' Azyr, Th. Bonner, Falsalva,
Tissot , Richter , El. Comerarius , M. I.gfmr Plu-
mrquc Varm’.—:mzel et Blegny. Chaque observation
est suivie de scholies dans lesquelles il en discute la va—
leur, et indique les conséquences qu'on en peut tirer.
Ala suite de ees faits | I'Auteur examine les différentes.
thiories qui en ont été données , et il s'arréte & celle de
Barthes , qui lui parait la plus vraisemblable ; savoir
que la I&mon des filets nervenx qui se lrauvent dans ]e
lieuLlessé , est sympathiquement ressentie dans 1'ori-
gine commune des nerfs, et qu'en vertn de cette altéra-
tion morbifique du centre nerveux, il peut survenir
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en différentes purties du corps , et duns I'eeil en partico—
lier, des affections paralytiques. 1l termive par des
considérations géndrales qui sont :;lg-':duités des Fuits rap=-
portés. Un remarque dans cette Thése une loginue
serrée , quoique parfois un peu ardue , et beaucoup

d'érudition. L'Auteur a sagement recoury aux écrivaing

originaux , et dans plusienrs endroits il moutre l'inlidé-
lité des copistes.

N.° 129. — Dissercation sur la fibvre méningo-gas-
trigue ou sur la ficvre saburrale, et sur la fievre
bitieuse ; par J. Dubrenit, — ag pages.

I y a long-tems que nons avons entendu M. le pro-
Fesseur Lerona distinguer la fitvre biliense de la Révre
gastrique , et M. Récamier fuive deux espices de ce que
I'Auteur de la Nosographie Philosophique appelle lidvre
méningo-gustrique : nous nous sttendions done 4 voirces
Pl'ufussv:ul's cités pur M. Dubreud! ; mais nous uvons été
decus dans notre attente. Ce médecin aprés avoir lu,
avec toute attention dont il est capable , les ouvrages
d'Hippocrate , de Sydenham , de Stoll , de Forestus ,
de Selle et de M. Pinel , ¢t ohservé quelques malades
dans les hopitaux , a cru reconnaitre deux modilications
essentiellesde la idvre méningo-gastrique. v Dans I'une 2
ditil , irritation m'a semblé dépendre de la bile , dont
les propriétés éraient changées ; et dans lautre , de ma-
tidres dégénérées et corrompues dans les voies diges-
tives, » Quoi {lu'il en soit , on ne trouve 'Pa_v. dans sa
‘Thése d'observations particulitres propres a constater
la différence de ces deux sortes de [ibvre; mais seule-
ment des deseriptions générales, d'abord dela fidvre sa-.
burrale et de la fiévre bilieuse considérée collective=
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ment , puis de chacune d’elle en particulier : & ces des-
criptions succéde un paralléle propre & faire ressortirles
différences qui distinguent ces deux fitvres. Le traite-
ment qui leur convient est exposé dans un seul cha-
pitre. Enfin, 'Autenr parle des hdvres bilisuses et
saburrales , ~rémittentes et intermittentes.

VARIETES.

.

— M. Rocloux nous a adressé une nouvelle réponse
au dernier article que nous avons inséré sur sa Thése
(cahier d’aotit , p. 425 ) : mous lui avons fait sentir que si
cette discussion se prolongeait, elle pourrait ne pas
étre agréable & la plupart de nos lecteurs, et il a con-
senti 4 ce que nous abrégeassions sa réponse, en la ré-
duisant & ce qu'elle contenait de plus important. Il con- .
vient d'abord que lapoplexie, dans le sens ot onl'a |
entendu jusqu'a présent, peut exister sans épanche- .
ment sanguin ; mais il pense qu'on n'a pas examiné
avec assez d'attention les divers symptdmes que pré-
sentent les malades qu'on regardait générulement
comme affectés d'apoplexie, et il croit qu'on peut dis-
tinguer , méme pendant la vie, s'il y a ou non épanche-
ment sanguin & lintérieur du crdne. La question pré-
sentée sous cette forme est d'un tout autre intérét, et
nous espérons que M. H. voudra bien l'approfondir.
Nous lui offrons, avec empressement , la voie de notre
Journal, pour faire connaitre au public le résultat des
nombreuses recherches qu'il parait aveir faites sur cet
objet. Nous avouons méme qite la discussion & laguelle
il a soumis les Faits de Morgagni , de Lieutaud et de
M. Portal, que nous lni avions cités , les Ffait cadrer
assez bien avec sa maniére de voir : mais comme on
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anrmt Iui en- appnser d'autres 3 il est ] Pmpus quﬂ
examine evec attention tous ceux qui ont é1é publiés
jusep'ici. Cest sanis dotté ce qu'il exécutera 1ot on tard.
— La difficulté des commiunications avec I'Angle-
térre et les Bruts<Unis Amékiciins , fait saisir avec em-~
pressement toutésles nouvelles qui viennent de ces pays
Ia, aussi bien en matiéres de sciences qu'en matidres:
politiques. M. 7 arden nous ayant communigué denx
Numéros du Medical Repositery, les séuls qu'il ait pu
se procurer depuis lanb—tunj'r! nous en extrairons tout
& qui est siuseeptible d'intéresser nos lecteurs. L'un de
eés Numéios est le' quatriéme u premier volume de la
iroisidie hexade! Il contient la rable de cé volume, On
yremarqoe dabord une obsefvation sur un enfant da,
séxe féminin, 4gé de’ deux ans et neul mois , et dans
Fubidomen 'dl.lf'llui. on trouva , aprés la mort , nu foetus
midtistri e ‘-’.‘eue nhsFrvatmn est rapportée par E. B.
Gaitlier,médecin'de Epringfield , dans le'Kentucky, et
par.ut avolr’ bawucoup & m.l.log!e avec celle dont nous
avoiis donué la taduction il ¥ a'deux uns (7. tom. XX G
p-31),si ce n'est (que le sujet e celle-ei était un gargon.
Le doctenr Felix Pﬂ.icfmfﬂ a t'ornmunltlué des obser—
vition sur Puléération des' amygdales chez les enfans.
M. W arden’s donné Vanilyse du magnolia tripetala,
qiii se‘trouve aussi dins les Mémoires de la Société des
Scieuces physiques et naturelles. Un chirurgien nommé
Jonathan Cowdery a' precomse Tusage des alkalis
comme plus proprés que les acides & purifier air.
M. . Hosack a Fait connaitre un cas de charbon
traité avec succés ; M. E. Black une consomption des
péumons conlirmée par la dissection ; M. H. H. Ha_y_.
den’, des remar rlues sur lanalog:e de la dentition des
enfans avee dautres maladies ; M. Mitchill ,le plan du
cotirs d'histoire naturelle qu'il a professé dansle Collége.
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de New-York : toutes ces pidces sont dans les trois
premiers Numéros que nous n'avons pas 4 notre dispd-
sition. Le quatriéme contient , 1.° lhistoire d'une bles-
sure de Uarléve tibiale postérieure , avee des remarques
sur les méthodes en usage pour arréter les hémorra-
gies | pa-r Th: Hubbard ; 2.° I'indication d'vn reméde
propre & prévenir la propagation du virus vénérien »
par Joel Abbot ; 5.° des observations relatives & une
maladie particulidre aux petites filles des esclaves né-
gres , par Jokn Archer ; 4.7 des remarques sur les
avantages des injections alkalines dans les maladies de’
l‘urétre fui ont une cause vénérienne , par G illiain-
son ; 5.° 'histoire d'un anévrisme de 'artére sous-cla-
Yiére, par Fal. Mote ; 6.° T'extrait des registres da
mortalité rmusﬁNew—York , pendant 1807 et 1808 ,
par 8. L. Mitehidl; 7.° histoire d'un anévrisme _{;uérl..
spontanément par Lyman Spalding, et quelqoes autres
morceaux. Nous nous proposons de traduire le dernier
fait que nous venons de citer, et_peut-élre encore
d'autres articles. :

— Parmi le grand nombre de faits relatifs 4 la vaccine!
que renferme le rapport de M. Delarue , sur les tra-
vaux de la Société de Médecine et de Vaccine du
département de I'Eure et de ses correspondans , pen—
dant I'année 1811, nous citerons cenx qui suivent ;

u M. de Raynal vaccina de bras 4 bras,dansle cou-
rant de juin, avec de trés-bon vaccin, une petite fille
de cin & six ans, bien constituée et trés-bien portante ;
TI. lut ﬁt 511: PIqIIIt."S = dcux de Ces 'I'll('l'l.lfﬂs Pan:uururent
les périodes et produisirent les effets ordinaires ; deux
autres parcoururent les memespermdes et pradumrem
les mémes elfets & cinr jours de retard. Enfin, du 26 au
28.% jour , aprés la chiite des crofites des deux premiers
boutons , un cinquid¢me bouton se développa & 'une des
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deux piqfires qui n'avaient encore rien produit,- et
donna de trés-bon vacein. »

Plusieurs enfans qui avaient eu une vaccine réguliére
ant été affectés d'éru ptil:ms qu'on a prises pour la petite—-
vérole , mais qui, examinées avee attention , ont pré-
spatd das caractéres tout différens. Il est Eal:'lle 4 cat.
¢gard de s'en laisser imposer, et derniérement encore
nous avons vir un enfant vacciné et chez lequel , selon
toute apparence , la vaccine avait eu une marche régu-
liére, qui était couvert de pustules dont la plupart
avaient l'aspect de celles de la variole ; mais nous avons.
reconnu que ce n'était pas cette maladie, aux carac-
téres suivans : 1.° L'enfant n'avait eu ni fitvre , ni mal-
aise , ni vomissement , ni envies de vomir avant l‘érup-
tlc-n 2.° la ligvre était survenue deux jours aprés et.
Pem‘lgm la nuit seulement; 3.° les boutons au cmquléme
jour étaient de forme et de grosseur indgales 5 4.° tous
ne contenaient pas de matiére purulente. Cet enfant
eut encore une forte fidvre lanuitdo 5 an 6, puis une
partie des pustules se dessécha , tandis que d'autres sup-
purérent assez long-temps.

On a remarqué aussi dans le département de I'Eure,
des petites-véroles survenues long-temps aprés la vac—
cination ; mais il a été reconnu ou que la vaccination:

n'avait produitaucun effer , ou qu'elle n'avait été suivie
que d'une fausse vaccine. Les commissaires de la
Société ont pris toutes les précantions qu'il était possible
de prendre pour s’assurer 4 cet égard de la verité.

I parait que la vaccine a été rencontrée sur des va-
ches an village de Meserey et au hameau de Saint-
Michel. (Procés-verbal de la séance publigue de la
Société de Médecine et de Faceine du departement
de U Hure , renue le 25 décembre 1811.)
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— L'Académie Joséphine Impériale de Vienne en
Autriche , n'ayant regu gu'un petit nombre demémaires
{d'aucun desquels elle n'a pu éure assez satisfaite), sur la
question proposée I'an dernier , pour le prix d'un con-
cours extraordinaire relativement & la guérison du
cancer de la matrice par l'opération chirurgicale ,
s'est déterminde & proroger jusqud la fin de 1813, le
terme T,fe’l].e avait précedemment fixé au P-n:mier de
I'an 1812, voulant encela fuyoriser MM. les concurrens
les plus éloignés , et donner & tous ceux qui voudront
descendre dans la lice, le temps de soigner et de com-
pléter un travail dont I'’Académie sent toute l'impor-
tance et toute la difficulté. '

— La Société de Médecine-Pratique de Marseille ,
propose, pour sujet d'un prix, consistant en une mé-
daille d'or de lu valeur de 400 fr. , la question svivante :

Quelles sont, parmi les maladies chronigues,
celles qui dépendent spécialement de l'drar des orga-
nes contenus dans la capacitd de la poitrine P les ou-.
vertures des cadavres de ceuxr qui ont succombé a4
quelques-unes de ces maladies , peuvent-elles influer
sur la connaissance des causes qui les produisent ? et
dans les divers cas , quelles son les régles générales
ou particuliéres de traitement qui peuvent leur étre
appliquées ?

La méme Société remet au concours, pour sujet d'u:?
prix consistant également en une médaille d'or de la
valeur de 4oo [r., la question congue en ces termes:

Quelles sont les maladies chroniques qui passent
pour dépendre particuliérement de Uétat du cerveau?
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pelt-on tirer des ouvertures des dadavres de eeux
qui ont succombé & quelques-unes de ces maladies 5
des inductions propres & en constater 'étislogic P et ,
dans tous les cas , quelles sone les régles générales
ou particuliéres de traitement dont ces maladies
peuvent étre susceptibles ?

Les mémoires qui seront envoyés au concours pour
«ces deux prix, seront adresiés, franc de pore, avee les
conditions requises, 4 M. Baumes, secrétaire-perjié-
tuel de la Société , rue et maison de la Vieille-Inten—
dance , avant le 15 mars 1813 ; ce terme étant de
rigueur; les prix seront adjugés dans lu séunce Pul_.t]iu_lur:
quia toujours lien dans ls courant de mai de c,haiiua

année.
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CHIRURGIE,
PHARMACGCIE, ‘etc.,.
CONTENANT; LES TRAVAUX DE LA SOCIﬁ'Eﬁ Meénicare

D’ MULATION.

Par MM. CORVISART , premier Médecin de 'Emrencun 3
LEROUX, Médecin honoraire du Ror de Hollande , Doyen
de la Faculté¢ de Médecine de Paris3 et BOYER , premier

Chirurgien de I'Emvencun , tous trois Professeuwrs 4 la
Faculwt de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturm judicia confirmat.
Cic. de Nat, Deor.

OCTOBRE 1812

TOME XXV.

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon , F. 5.G. ,
N.? 20 - :
Chez { CROCHARD , Libraire , rue de 'Ecole de Méderine
Nod o -
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

OCTOBRE 1idia.

EXTRAIT

p'UN MEMOIRE SUR LA CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE DU DERNIER SEMESTAE DE 1811 ;

Par M. Ronent, médecin en chef des hospices civils et
militaires de la ville de Langres (1).

QOpssavaTIionNs METEOROLOGIQUES.
Juiller.
Barométre.~ Wlzncuns an-dessus de 26 pou-~

ces pendant tout le mois. Maximum , 26 pou-
ces 10 lignes, les 21, 25 et 26. Minimum,

—

(1) L'abondance des matiéres ne nous permettant
pas d'insérer ce mémoire en totalité , nous avons taché
d'y suppléer par un extrait substantiel. (Voce du Ré«-
dacteur.)

a$, 8.0
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26 pouces 6 lignes et demie. Medium , 26 pou-
ces 8 lignes 1 quart. . _

Thermométre. — Maximum , 22 degrés et
demi au-dessus de o, les 19 et 29 & midi,
Minimum ; 8 degrés et demi au-dessusde o, le
21 le matin, Medium, 15 degrés au-dessus
de o.

Vents,— Le vent dominant a été le nord ;
il a souiflé 11 fois. Le nord-est a soufilé 5 fois,
le sud, 5; le sud-ouest, 4; le sud-est, 2 ;
T'ouest, 3; et I'est, 1 fois.

Frat de Patmosphére. — 13 heaux jours, et
18 tant couverts que nuageux , dont 6 de pe-
tite pluie, 1 de brouillard et 3 de tonnerre ;
2 jours de grand vent, Ce mois a été en géné-
ral sec et chand.

Aodt.

Barométre.— Mercure au-dessus de 26 pou-
ces , durant tout le cours du mois, Maximeum,
26 pouces 11 lignes, le 13. Minimum , 26 pou-
ces 4 lignes et demie, le 10. Medium, 26
pouces 7 lignes trois quarts.

Thermomérre. — Mazximum, 19 degrés et
demi an-dessus de o, le 1 & midi, Minimzm ,
6 degrés an-dessus de o, le 12 le matin, Me-
dium , 12 degrés trois quarts au-dessus de o.

Fents,— Les vents dominans ont été le nord
et I'ouest ; ils ont sonfilé chacun 8 fois. Le.
nord-ouest a soufilé 6 fois ; le nord-est, 4; le
sud et le sud-ouest, chacun 2 fois ; le sud-est ,
1 fois.

Lrar de Patmosphére. — 11 beaux jours, et
20 tant nuageux.gue couverts:, parmi lesquels
11 de plnie ¢t 2 de tonnerre, !

La température du mois d’aofit a ¢été, malgré-
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plusieurs jours de pluie , assez séche et passa-
blement chaude. On a cependant remarqué
quelques variations : ainsi les premiers jours
ont été chauds; mais & dater du 5 jusqu'an 13
exclusivement, les journées furent fraiches, et
le reste du mois offrit des chaleurs assez con-
tinues,

Septembre.

Barométre. — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces pendant le mois entier. Maximum , 26
pouces 11 lignes, les 11 et 10. Minimum , 26
pouces 2 lignes et demie, le 27. Medium ,
26 pouces 6 lignes et demie.

Thermométre. — Maximun, 20 degrés an«
dessus de o, le 12 & midi. Minimum ,5 degrés
et demi au-dessus de o , les 27 et 28. Medium ,
12 degrés trois quarts an-dessus de o. ;

Fenis. — Le vent dominant a été 'ouest; il
asoutflé 6 fois. Le nord, l'est, le sud et le
sud-est ont soufflé chacun 5 fois ; le sud-ouest,
3; et le nord-ouest, 1 fois.

Liat de Patmosphére. — 16 beaux jours , et
14 tant couverls que nuageux , an nombre des-
quels 1o de pluie et 1 de brouillard ; 3 jours
de vent violent. Ce mois a été trés-bean et géné-
ralement chaud et sec; seulement il est sur-
venu sur la fin du mois quelques pluies qui
ont un peu rafraichi I'atmosphére. )

Octobre. .

Barométre, — Mercure an-dessus de 26 pou-

ces, 27 jours ; au-dessous , 3 jours. Mawxinum,

26 pouces 11 lignes , les 18 et 19. Minimum ,
25 pouces 10 lignes et demie, le 27, Medium,
26 pouces 5 lignes.
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Thermométre. — Mazimum ; 16 degrés au«

dessus de o, le 17 & midi. Minimum , 5 de-
rés au-dessus de o, le 28 le matin, Medium ,
10 degrés et demi av-dessusde o.

Fents. — Le sud a été le vent dominant il
a soufllé 12 fois. Le sud-est a soulflé 7 fois ;
Iouest, 6; le sud-ouest, 4; 'est et le nord
chacun 1 fois.

Etat de Patmosphére. — 10 beaux jours j
21 tant couverts ¢ue nuageux, dont 11 de
pluie, 4 de brouillard, et 2 de tonnerre; 4
jours de grand vent. La température d’octobre
a é1é chaude, quant & la saison. La s¢cheresse
a eté prononcée jusqu’au 20,

Novembre.

Baroméire. —=Mercure au-dessus de 26 pous
ces, pendant tout le mois. Mazimum, 26 pons
ces 11 lignes et demie, les 19 et 27. Minimum ,
26 pouces 3 lignes ,le 11, Medium , 26 pouces
7 lignes 1 quart. :

Thermométre. — Maximum , 12 degrés au-
dessus de o, le 3 & midi. Minimum , 2.degrés
et demi au-dessons de o, le'22 le matin, Me-
dium , § degrés trois quarts au-dessus de o.

Fenis. — Le nord a dominé; il a soufflé
7 fois. Le sud, le sud-ounest et I'onest ont
souftlé chacun 5 fois; l'est, le nord-est, le
nord-ouest et le sud-est, chacon 2 fois.

Etat de P'atmosphére. — 4 beaux jours, et
26 tant couverls gue nuaﬁeux, dont 11 de
pluie, 1 de neige et 4 de brouillard ; 7 jours
de gelée, et 6 de grand vent, Ce mois a été
assez lemperé jusqu'an 16 exclusivement ; mais
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Iz dernidre quinzaine a été un peu froide,.
quoique moins pluvieuse.

Décembre.

Baroméire, — Mercure au-dessus de 26 pou-
ces, pendant 3o jours; et & 26 pouces précis ,,
1 jour. Maximum , 26 pouces 11 lignes et
demie, le 1. Minimum , 26 pouces. précis , le
27. Medium, 26 pouces 5 lignes 3 quarts.

Thermométre. — Mazximum , 7 degrés au-
dessus de o, le 12 & midi. Minimum , 6 degrés
et demi au-dessous de o, le 31 le matin. Me-
dium , un quart de-degré au-dessus de o.

Vents, — Le vent dominant, a été l'ouest ;.il
a soufflé 11 fois. Le sud a soufilé 8 fois ; le snd-
ouest , 4 ; le nord-ouest, 3; le nord-est, 2; le
sud-est, 2 5 et Pest, 1.

Etat de l'atmosphére. — 4 beaux jours, et
27 tant couverts que nuageux, parmi ]esquels
8 de pluie, 6 de neige, et 6 de brouillard ; .
11 jours de gelée, et 3. de vent violent. La
température du mois a été généralement un
peu froide , eu égard & la saison. La derniére-
quinzaine a été humide.

~Consrrrurion Ménrcars

La constitution de ce sémestre est sur-tout
remarguable par des dyssenteries quiont régné
épidémiquement tant &4 Langres que dans les
environs , et sur lesquelles I'Auteur a particu-
liérement insisté. '

En juillet, on remarqua quelques. fidvres.
rémittentes bilienses et des synoques qui,
quoique simples , présentaient des signes évi-
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dens: de turgescence gastrique. Ces fidvres
étaient généralement compliquées de céphalal-
gie : quelques-unes présentaient des symptd-
mes ataxiques prononcés. Les vomitifs, les
eccoproliques et le régime anti-phlogistigue ,
suffisaient sculs pour’les combattre avanta-

-geusement. Il y eut aussi que!qnes phlegmasies

et des exanthémes, dont un petit nombre de
figvres ortiées, de petites-véroles volantes, et
d'échauboulures.

On remarquait encore quelques affections
catarrhales , avec fiévre et sans fidvre ; mais
ces maladies ¢aient en général peu graves et
de vourte durée.

Les courbatures, qui avaient été assez Iré-
quenies pendant le mois de juin, se prolon-
gérent durant celui-ci : elles étaient en général
fort simples , et cédaient facilement & un ré-
gime de vie approprié. Quant aux fiévres inter-
mittentes qui, dans le cours du ois précé-
dent, avaient commencé 4 se manifester, ellés
devenaient de jour en jour un peu plus nom-

‘brenses. Quelques-unes étaient quartes et plu-

sieurs quotidienncs ; mais le type tierce lut
celui qui parut dominer. On leur opposait des

‘moyens simples, et il érait rare qu'on flitobligé

d’avoir recours au (uinguina. On observa en
oulre quelques coligues qui, malgré leur
caractére bilieux, exigeaient les sédatifs. On
commenga & voir un asscz grand nombre de
diarrhées, tant idiopathiques que symptoma-
tiques,, dont quelques-unes dégénérérent en
de véritables dyssenteries. Le régime anti-
phlogistique et les purgatils étaient générale-
ment utiles. M. Roberr a observé , de plus,
que les vomitifs éraient indispensables et abré-
geaient singuliérement la care,
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La mortalité fut trés-peu considérable pen-
dantle cours de ce mois. 2 e !
- £n aolt, les coliques et les diarrhées qui,
dans le mois précédent, avaient débuté d'une
maniére assex sensible, devinrent fréquentes
et firent beaucoup de ravages. Il commenga
en méme temps A paraitre , tant dans les hipi-
taux qu'a la ville et dans les environs, des dys-
senteries ¢ui, par leurs progrés, jetérent
I'alarme dans plusieurs famiiles.

Les phlegmasies, quoique peu répandues ,
étaient un peu moins rares que pendant le
wois de juillet, et I'on voyait un petit nombre
de péripneumonies, d’angines et d'ophtalinies.

On remarquaitencore quelques fidvres rémit-
tentes et quelques synoques simples. Pour les
fidvres intermittentes , elles avaient sensible-
ment diminué. Il n’en restait plus que quel-

ues-unes ui s'étaient prolongees jusqu’alors.
1l en est de méme des exanthémes; ils disparu-
rent presque totalement; senlement on ob-
serva , dans les hospices, deux fiévres ortiées,
dont une symptomatigue et critique en méwme
temps : elle parut pendant le cours d'une fié-
vre (uarte qui, trois jours aprés, fut terminée
d'une maniere avantageuse. On vit aunssi quel-
ques anthraz dans les villages circonvoisins :
les affections catarrhales diminuérent insensi-
blement, et il ne s’en montra qu'un trés-petit
nombre dans le cours du mois. ;

La plupart des maladies étaient compliquées
de sympidmes bilienx, et d'une turgescence
gastrique prononcée. Elles offraient en méme
temps un caractére d'éréthisme évident; de:
sorte que les indications générales et indispen-
subles & remplir, consistaient dans I'usage du
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régime anti-phlogistique, des émétiques et dess
eccoprotiques , anxquels on ne pouvait guére
s¢ dispenser de faire succéder les toniques, A
raison de I'état de débilité extréme ol les corps
se trouvaient an commencement de la conva-
lescence,.

La mortalité surpassa celle'du mois précé-
dent : elle fut méme assez grande.

En septembre les maladies devinrent plus
fréquentes , et méme dangereuses. Les dyssen-
teries se multipliaient de jour en jour,.et I'on-
ne manqua pas de les attribver & Papparition
de la cométe, Parmi ces maladies quelques-unes.
étaient bénignes ; mais plusieurs étaient accom-
pagnées de fievre-putride et d’antres symptémes.
graves. On voyait encore des diarrhées, dont
quelques-unes dégénérérent en flux de sang.
Ces deux genres E'aﬁ'&ctfnn‘- dominérent pen-
dant tout le mois. Les antres maladies éraient
assez rares : on remarqua seulement encore
quelques synoques bilienses , une trés-petite
quantité de fidyres intermittentes, des phleg-
masies , des coguelnclies ; mais les catarrhes.
pulmonaires cessérent presque totalement.

La mortalité fut encore plus considérable
que celle du mois précédent, qui déja avait
£té assez grande.

Durant le mois d’octobre,. les coliques., les:
diarrhées , ainsi que les dyssenteries, conti-
nuérent a sévir tant dans la ville que dans les.
campagnes. Les fidvres intermittentes, sans
étre trés-nombrenses, furemt un peu plus
commurnes. Il en fut de méme des fidvres con-
tinues, qui affectaient un mode bilioso-in-
flammatoire assez sensible. Les phlegmasies
étaient wnoins rares : cependant on ne remac-
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qua aucune espéce de pyrexie purement inflam-
matoire. Il existait généralement un état bi-
lieux qui exigeait impériensement 'usage des
vomitifs, Ces fiévres et ces phlegmasies, et les
peripneumonies en particulier , cédaient assez
promptement & ce moyen, secondé des anti-
phlogistiques. -

Les affections catarrhales étaient aussi un
peu moins rares que pendant le mois de sep-
tembre. On remarquait un petit nombre de
rhumatismes et d’exanthémes, dont quelques
érysipéles’ et quelques miliaires. En un mot,
les maladies sporadiques étaient peu variées ,
et d’autant moins nombreuses, que les flux
abdominaux étaient plus communs et plus
répandus. .

mortalité fut encore fort grande durant
le cours d’octobre. '

En novembre , les dyssenteries, les diarrhées
et les coliques commencaient a diminuer; en
méme temps lesautres a&ections devinrent plus
variées et plus nombreuses. Les fiévres inter-
mittentes sur-tout étaient assez fréquentes dans
les hospices. On observait quelques tierces,
mais la_plupart affectaient le type quarte. Du
reste , elles n'étaient pas trés-rebelles, et cé-
daient aisément aux moyens thérapeutiques
ordinaires, '

Parmi les fidvres continues, plusieurs se
trouvaient compliquées de symptbmes adyna-
miques et ataxiques. Il survenait quelquefois
sur la fin, des furoncles que l'on pouvait re-
garder comme critiques, et qui ordinairement
terminaient la maladie d’une maniére heureuse.

Un sujet ayant éré attaqué de zyphus , devint
phrénétique au bout de quelques jours : il ayait
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les. yeux étincelans, et les signes de furevr
étaient si violens , que I'on fur obligé de le
arotter dans son lit. On joignit-au traitement
indiqué I'opium ‘et le camphre ; mais ces remeé-
‘des ne produisant que des effets pen sensibles
‘administrés 4 des doses ordinaires, on n’hé-
sita pas & lesaugmenter, et I'on parvint a faire
‘cesser en peu de temps des accidens d'autant
‘plus redoutables , qu'ils étaient combinés avec
d'autres symptdmes également funestes. A la
Fhré_nésie ‘succéda une espéce de collapsus :
le malade devint tranquille ; la fiéyre parcon-
rut ses stades avec.régularité, et se termina
par une éruption de furoncles sur diverses
‘parties’du corps. ;

Les synoques simples et les courbatures
étaient communes. On voyait en outre quel-
ques ophthalmies , et un assez grand nombre
d’affections’ rhumatismalés qui, pour la plu-
part, élaient accompagnées de gonilement
dans les atticulations. Ces différentes atlec-
tions, généralement compliquées d’embarras
gastrique, exigeaient l'usage des vomitifs et
des laxatifs. _ i 3

~ La mortalite fut assez considérable pendant
e mois ; elle fut d-peu-prés égale A celle d'oc-
tobre. . ' ' '

Les dyssenteries . cessérent presque totale-
ment dans le mois dé décembre: les'diarrhées,
quoiqué beaucoup moins nombreuses, surve-
naient encore quelquefois durant le cours de
quelques fiévres, soit continues, soit intermit-
tentes. | : ey '
~ Les maladies les' plus généralement répan-
dues, furent les catarrhes pulmonaires , les
fluxions , les coryzas ; les otalgies et-les odon-
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talgies. Le plus souvent pour, y remédier il
suthisait de rétablir 'excrétion cutanée par de
légers diaphorétiques et un régime de vie con-
venable.

Les synoques furent aussi irés-communes
pendant ce mois, particuliérement parmi les
prisonniers Espagnols. Ces espéces de pyrexies,
quoique simples, étaient souvent rebelles , A
raison du vice psorique dont les sujets se trou-
vaient généralement infectés. Ces fiévres étaient
en outre pour la plupart compliquées de cépha-
lalgie , de saburre dans les premiéres voies , et
de vomituritions. On remarquaitanssi plusienrs
angines tonsillaires et quelques rhumatismes
gouttenx. ’ :

Il régnait encore un assez grand nombre de
fiéyres intermittentes qui, pour la plupart,
affectaient le type quarte. Elles étaient généra-
lement saburrales , et ne cédaient an régime
ordinaire qu’ag:rés qu’on avait nettoyé les pre-
miéres voies. Souvent méme les émétiques suf-
fisaient senls pour enlever radicalement le prin-
cipe morbifique. :

La mortalité fut, pendant le cours.de dé-
cembre , un peu moins grande que celle du
mois précédent.

Parmi les affestions chroniques observées
durantle sémestre, on remarquait des rhuma-
tismes , des paralysies, tant universelles que
partielles ; des .asthmes, des dyspepsies, des
épilepsies, un grand nombre d'aménorrhées ,
et quelques pﬁthi&ics , dont umne. trachéale.
Celle-ci , constatée par I'autopsie cadavérique,
presenta les altérations sunivantes : face hippo-
cratique, émaciation extrémede tout le corps.
La cavité thorachique. résonnait assez bien ;
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mais on apercevait une légére infiltration sur
les tégumens qui recouvraient cette partie. Les
poumons étaient oblitérés, plles, et l'on y
obscrvait quelques légers foyers purulens. Il y
avait adhérence entre la plévre costdle et la
plévre pulmonaire du cOté gauche. Toute la
membrane du larynx et de la trachée présen-
tait des vestiges d'inflammation, avec puru-
lence dans toute I'étendue de ce canal, Les
autres viscéres ne laissaient entrevoir aucun
signe d’altération sensible. :
Les affections désignées sous le nom d’amé-
norrhée , étaient trés-communes : elles consis-
taient en rétention et en suppressien des régles.
Ces maladies, qui quelquefois sont fort opinid-
tres , cédérent en général aux saignées, aux
pédiluves et aux toniques; mais cenx-ci ne
devaient &tre administrés qu'aprés avoir com-
battu la pléthore tant par les moyens précités
que par un régime de vie convenable. Je n'ai’
jamais préféré, dans ce cas, dit I'Autenr, la’
saignée du pied a celle du bras, et jobserve que
celle-ci a toujours procuré des avantages toutes
les fois que les accidens morbides ont paru exi-
ger cette évacuation. "
Passons maintenant 4 l'expos# succinct
de la maladie épidémique dont nous avons
déja parlé. Elle commenga & paraftre dans le
cours du mois de juillet : elle devint ensuite
fréquente, et se prolongea jusqu’en décembre:
elle fut précédée de coliques et de diarrhées.
Parmi les dyssenteries observées, les unes
étaient bénignes ou simples, et les antres ma-
lignes, Quelques-unes étaient muquenses, mais
la plupart affectaient un caractére bilieux assez
prononcé. Les prodromes de cette affection se
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ibornaient & quelques lassitudes et a de légéres
-douleurs abdominales. -Quelquefois il ne se
manifestait aucun signe précurseur, et le mal
débutait par des nausées et des vomissemens
de matiére saburrale porracée. Certains indi-
vidus éprouvaient un sentiment de froid, et
méme une espéce de frissonnement , suivi d’un
degré modéré de chaleur : souvent on ne re-
marquait aucun de ces symptomes. Les uns
ressentaient de fortes franchées, les auntres
n’en avaient que de légéres.

Lorsque la dyssenterie érait simple , le pouls
étaita peine fébrile; la langue assez nette ; les
déjections alvines légérement sanguinolentes
et peu fréquentes. Les forces se suutenaienty
les tranchées et le ténesme étaient légers; 1'ap-
pétit n'était pas entiérement perdu; en un
mot , les malades ne paraissaient affectés que
d'une espéce de courbature, et'la fiévre con-
comitante se réduisait 4 une synoque simple.
Mais quelquefois le mal était. d’antant plus insi-
dieux, que d’abord, peu grave en apparence,
il devenait bientdt formidable, et tenddit vers
une terminaison funeste. Les symptdmes gui
annongaientcet état.étaient ceux-ci : la bouche
étaitamére, lalangue aride , guelquefuis nette,
mais souvent couverte d'un limon jaundtre on
grisitre ; il y avait anorexie, nausées, vomis-
semens , borborygmes ; le visage était abartu,
et parfois d’'une couleur rouge foncée; le pouls
petit, accéléré, quelquefois faible et lent,, con-
centré; enfin, la sécheresse et la chaleur de
la peau, le météorisme du bas-ventre, les dou-
leurs dans les régions épigastrique, abdomi-
male et lombaire ; les tranchées , les coliques,
le ténesme, les déjections ifrequentes , peu
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copieuses , sanguinolentes; souvent glaireuses
bilieuses, verminevses et fétides; les urines
rares, crues, quelquefois foncées; les anxié-
tés, 'agrypnie, la crainte, l'insouciance, tels
étaient les accidens les plus ordinaires, '

© Quelques malades avaient une soif ardente. ;
tandis que chez plusieurs on observait une
adipsie compléte. La déglutition était aussi
quelquefoisfort difficile, Certains snjets disaient
ressentir une chaleur britlante dans tout 'inté=
ricur. On en a vu sortir de leur lit pour aller 4
la croisée respirer I'air frais de la nuit. On deé-
counvrait encore , chez queéiques malades, une
certaine morosité, ou piluidt une apathie
totale sur tous les objets en général. Ces divers
accidens étaient le plus souvent accompagnés
de sommnolence , de supination et de hoquet. -

Le ténesme était un phénoméne constant,
Je I'ai vu quelquefois, dit M. Roldere, exister
scul et sanms déjections, pendant plasieurs
jours ;fmais.pour Pordinaire la dyssenterie ne
tardait pas a se déclarer. Ce sympidme pouvait
étre considéré comme uvn des plus insuppor-
tables : quelquetois méme il excilait, dans les
dyssenteries les plus simples, de vives douleurs.
Certains malades refusaient les boissons, &
raison des nausées et des rapports qu'ils éprou-
vaient. '

Les principales causes de cette épidémie doi-
vent étre cherchées non-senlement dans' la
constitution atmosphérique gui régnait alors,,
mais encore dans celle que 1'on avait- observée
antécédemment. On se rappelera ‘que hiver

‘avait été humide j que la tem pérature des:mois

d'avril, mai et juin fut passablement séche et
chaude, et que les qualités de l'atmosphére
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ersévérérent d’une maniére assez sensible
durant les mois snivans, Pendant les mois
d’avtit et septembre, épogue ci la maladie
exerga ses plus grands ravages, les chaleurs
intenses du jour contraslaient souvent avec la
fralvhear des nuits,

Une autre canse de ces dyssenteries, sui-
vant M. Hobert, est la disette des fruits d’é1é,
3ui , en général , sont I.'rés—prq:llires a4 modérer,

it-il, I'eflervescence du sang, a corriger l'acri-

-monie des hurmeurs, et & tempérer I'exaltation

dn principe bilienx. Cependant le vulgaire ,
ajoute-t-il , s'imagine que l'abondance des
fruits d’éié contribue beauncovp & la produc-
tion du flux dyssentérique. Quelques prati-
ciens ont méme adopté ce préjugé ; mais il ne
taut qu’un peu de bon sens pour saisir le ridi-
cule de cette opinian. Et en effet, selon Deg-
ner, Hanes, et plusieurs autres praticiens ,
on a observé dans des endroits o1 on ne
trouve point de fruits d'été, des dyssenteries
parfaitement semblables a celles qui régnent
dans les antres pays. Notre Auteur les consi-
dére comme d’excellens préservatifs de’ cette
maladic , et les recommande méme lorsgn’elle
est développée , quelque caractére qu'elle
présente. Son apinion, au surplus; est con-
forme & celle & dlexondre de Tralles, de
Monro, de Pringle , de Sigesbeck , de Water
Stark , de Baker, de Tissor, ete,

Le prognostic, dans cetle épidémie, était
généralement funeste quand la fiévre conco-
mitante était d'un Mauvais caractére. Lors-
que , an contraire , la dyssenterie était simple,
les forces se soutenaicnt, la fidvre éiait légere , -
les malades pouyaient rester levés et méme se

2, 9
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promener; on n’apercevait, en un mot, aucun
symptOme redoutable , et la terminaison avait
ordinairement lien au bout de huit, dix ou
guinze jours.

Au nombre des principaux signes qui annon-
caient une issue fatale, on devait ranger le
visage enflammé, affectant une couleur fon-
cée ; la déglutition diflicile , les aphtes, le pouls

etit, acceléré, concentré ; le mérdorisme du

as-ventre, le hoquet, les angoisses, le défaut
de chaleur, les sueurs partielles , le froid des
extrémitds, la prostration des forces, le chan-
gement de voix, la supination, les déjections
alvines , tantdt bilieuses , tantdt sanguinolen-
tes , fétides, noires; un léger délire sourd sur
la fin ; Papathie et le découragement; la rémis-
sion des douleurs, malgré la persévérance des
autres symptdmes.
. Lamaladie attaqua indifféremment les adul-
teset les vieillards de I'un et l'antre sexe. A
Langres , elle fut plus redoutable chez les per-
sonnes avancées en dge, que chez les jeunes
gens et les enfans ; au lieu que dans certains
endroits, particuliérementdansla ville de Chau-
mont, ot M. Robert fut appelé pour quel-
ques malades, ce fut parmi les en{hns qu'elle
exerca ses plus grands ravages. :

Certains sujets périrent le septiéme jour ;
d’autres le nenviéme, le quatorziéme, le dix-
septiéme. La maladie se prolongeait quelque-
fois pendant plusieurs semaines, et devenait
méme chronique en certains cas : elle était
alors parfois suivie d’anasarque ou de gonfle-
ment cedémateux anx extrémités inférieures.

La dyssenterie dont on vient de donner la
description différait, sous plusieurs rapports,
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de celle qui régna épidémiquement & Langres
parmi les prisonniers de guerre , et dontil a
été fuit mention dans le treiziéme volume du
Journal de Médecine. Cette derniére , qui dé-
buta sur la fin de février 1807, se trouvait par-
fois compliquée Jd'nn état phlogistique assez
évident; de sorte que la saignée, que l'on
pratiqua en plusieurs circonstances, produisit
d’heureux ebfets. Mais , d’aprés ce qui vient
d'étre exposé, il est facile de voir que ce
moyen eflt été meurtricr dans 'épidémie dont
il s’agit ici. )

Lorsque I'affection dyssentérique n’était
accompagnée que d'une synogue simple , on
donnait un émétique doux ; on prescrivait en
méme temps un régime anti-phlogistique et
végétal ; on mitigeait les tranchées et le té-
nesme 4 l'aide des parégoriques; on terminait
la cure par les eccoprotiques et ensuite les
amers. La diéte était plus ou moins sévére,
selon le degré plus ou moing fort d'anorexie.
Cette m&'ﬂﬁle simple, comme la maladie, ne

fut jamsis entravée par aucune espéce d'acci-

dens, et le mal parcourait ses périodes avec la
plus grande régularité, b
Mais malheurcusement. cette dyssenterie ne
se montrant pas loujours sous un aspect aussi
bénin, le praticien se trouvait forcé d’avoir
recours &4 des moyens qui souvent cédaient & la
violence des accidens. Ce qu'il y a de remar-
guable , c’est.gqne les speeés furent plus noma
brenx dans les hdpitaux (uechez le particulier.
Lorsque le flox dyssenrérique était d'on
mauvais caractére, la turgescence gastrique

‘était ordinairement manifeste, et I'indication

la plus urgente qui se presentait alors, élait de
s
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procurer. guelques vomissemens, On admi-
nistrait alors , dés I'invasion, l'ipécacnanha,
ou le tartrite de potasse autimonié : on donnait
néanmoinsconnmunément la préférence d celui-
ci, non-senlement parce qu’il paraissait plus
propre a exciter la diaphorése, si essentielle
dans ce cas, mais encore par d’autres raisons
qui ont deja été exposées ailleurs. On se bor-
nait, pour l'ordinaire, 4 un vomitif, 4 cause
de I'adynawie ; mais on entretenait les évacua-
tions uirv'i nes par les décoctions de casse , de
pruneaunx , de tamarins , on par quelques légé-
res doses de tartrite acidule de potasse ; ce qui
modérait en général I'intensité de la soif. Les
‘boissons ordinaires consistaient en décoctions
d’orge , de.riz, de chicorée sauvage. Souvent
il étair indispensable d'aciduler ces tisanes.

M. Robertve s'opposait pas 4 ce que les ma-
lades qui avaient une grande altération , pris-
sent de 'eau {roide , et il n'a janais eu lieu de
‘§'en repentir. '

1 tallait , en certaines circonstances , recon-
rir anx adoucissans. On donnait, avec avan-
tage , les ¢mulsions, et guelques verres de
Pboissons nn pew mucilagineuses. Unelégére dis-
solution de gomme arabique, dans une tisane
appropriée, rewpilissait parfaitement la méme
indicarion.

Plusieurs _sujets qui, n'étant attagués que
faiblement, pouviient encore vagner a leurg
aftirres , remdirent lenr maladie trés-grave, et
anéme wmortelle, par un nsage inconsidéré de
gnbstances échauflanies et aromatiques. Ainsi
M. Thévenot, pharmacien’; avait des tranchées
-compliquées de ténesme et de Jéjections alvi-
aes : il eut l'imprudence de prendre plusieurs

page 128 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=128

2 BITTM

MivpEcrw e T2y
werres de vin chaud , o il avait fait infuser de
Ia canelle. BientOt la fiévre s’alluma vivement ,,
les forces se perdirent totalement, les symp-
tdmes acquirent promptement une extréme
intensité , et le sujet périt en pen de jours.

Madame de 7. se sentant prise de coliques

accompagnees de selles fréquentes et de té-

nesme, crut y remédier en prenant du café
avccdes ligueursspiritueuses : mais ces moyens,
loin de lui procurer le plus léger soulagement ,
excitdrent davs toute '"dconomie une chalear

‘mordicante. Il survint presque sur-le-champ

une _prostration de forces considérable : le
pouls devint trés-accéléré ; le visage paraissait
enflammé : tous les symptdmes suggravérent |,
et la malade mnourut le septiéme jour. Je pour-
rais ajouter ici, dit M. Roderz, plusiems
autres exemples funestes concernant 'abus des
remédes chuands, aromatiques et astringens,
si ceux qui précédent n'étaient pas suiflisans.
On pent voir d'ailleurs comwent Zimmermann

‘s'explique 4 ce sujet, dans son Traité sur la

Dyssenterie , premiére partie, chapitre 8.
Pour rérablir les forces en général , et rele=

“ver le ton du tube intestinal en particulier, on

employa les doux astringens , les anti-spasmo-
dic_lues et Iesluurrohorzms. Mais il n'était pas
indifiérent d'employer tel ou tel médicament

de chacune de ces classes. Le simarouba , par

exemple , qui avait parfaitemnent réussi &
M. Hobert, en 18o7, fut donué avec pew
d’avantage dans ceite épidémie,. pendant que

“la rliubarbe , le diascordiam , et 'opium sar-

tout , fournirent les résnltats les plus satis-
faisans.
§il était permis, dit I’Auteur , d’admnettre
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des spécifiques , je regarderais comme tels les
uarcotiques, et en particulier 'opium , contre
la dyssenterie; et & cette occasion il cite un
trés-grand nombre d’autorités. Aussi fandrait-
il fermer les yeux & la lumiére pour révoquer
en doute l'efficacité de ce moyen dans le cas
dont il s'agit. M. Rober: convient néanmoins
que ce n'est qu'an praticien instruitqu’ilappar-
tient d'en délerminer les doses et d’en preciser
I'application. :

L'opium , ajoute-t-il , m'a rarement paru
contre-indiqué dans la dyssenterie que je
décris, et ce reméde convenait généralement &
toutes les espéces et & toutes les constitutions.
Je donnais 'opium cru aux adultes , depuis un
grain jusqu’ trois , deux fois par jour ordinai-
rement; et le laudanum liquide , depuis six

gouttes jusqu’a trente-six ou guarante , aussi

deux fois parjour. Quelquefois il suffisait de se

‘borner & uné seule dose par jour. Quoiqu’il en

soit , les résuliats ont été constamment heu-
reux, et il n'¢tait pas rare de voir cesser la
maladie en trés-peu de temps. .
Lorsque la dyssenterie affectait un degré de
utridité manifeste , I'opium n’était point non
plus contre-indiqué ; mais il était essentiel de
le combiner avec le camphre, 'écorce du
Pérou, et les autres anti-septiques connus, Le
uinfquina convenait encore au déclin de la
maladie. Enfin, la propreté étant un des points
les plus essentiels dans le traitement de la dys-
senterie, onavait soin de désinfecter de temps
a autre la chambre du malade , et sur-tout de
ne jamais y laisser séjourner les selles. :
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OBSERVATIONS,

SUR LE CROUP, TENDANT 4 PROUVER LES AVANTAGES
"QU'ON PEUT RETIRER DU SULFURE DE POTASSE DANS'LE
TRAITEMENT DE CETTE MALADIE }

Par A. L. 8. Lerevne , médecin, membre de la Société
libre des Sciences physiques et médicales de Lidge.

Premiire Opservarron, — Le 2 février
de l'année derniére, je fus appelé pour voir
une petite fille 4gée de 17 4 18 mois, laquelle
présentait tous les phénoménes du croup essen-
tiel. On m'apprit qu'environ vingt-quatre heu-
res auparavant , elle avait commencé 4 tousser
légérement, et que la toux avait ensuite été'en
augmentant. A mon arrivée , 'enfant me pré-
senta les symptdmnes suivans : voix rauque ,
respiration sibilante, toux trachéale , - léger

onflement un peu au-dessus du sternum
ﬁenfapt semblait indiquer le siége de la mala-
die , en portant de temps en tempsla mainsur
la trachée-artére ; envies fréquentes de téter,
mais impossibilité d’opérer ancune succion:
Avyant eu l'occasion de constater 'efficacité du
sulfure de potasse, dans une épidémie de
coqueluche qui n'était pas encore terminée a
cette époque, je me décidai 4 employer ce
moyen, sans faire précéder aucun auntre re-
méde. Je mis dix-huit grains de foie de soufre
dans trois onces de sirop de gnimauve, et jen
fis avaler 4 l'enfant une cuillerée & café, de
demi-heure en demi-heure. Aprés quelques
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doses de ce médicament. j'observai une plug
gran.de irritation et accé éraiion du pouls; ia
respiration dovint encore plus courte, e la
voix plos eroupaele. M cet éat alarmant gui
dura coviron ung heure, et yui ne fasait
craindie beancoup poir la vie de la malade,
se chenges en un mienx si prompt, que j'eus
Vespoir avssidt d'upe procharne gnérison ; le
pouls devint beaucoup moins accéleré et moins
CIJIIL:I:]]IIé; des wmat éres muijueuses sort rent
en abondance de la glotte, et la déglutition
qu'en vpérait le malade ; we prouvaitgn’elies
éraient enmirafnées dans les voies digestives ; la
respiration devint dés lors moins laborieuse et
moins sibilanie. Les guintes de toux cronpale
eétaient moins fortes , et ne sé renouvelaient
plus & d'aussi couorts intervalles. Je fis conti-
nuer la solution du foie de soulre, seulemment
d’heure en heure. A na visite du lendemnain
au matin , enfant se trouvait assez calme, et
ponvait exercer deux 4 trois succions consé-
cutives; wais la respiration était encore génée;
et ce symptdme persista les jours snivans sans
étre diminué par les vapeurs d’éther que j'avais
soin de faire dégﬂgier, et par les autres remé-
des. La petite malade s’amaigrit trés-rapide-
ment , et le vingt-septiéme jour elle expira. Je
n’ai pu r::-!::feniri"anlupsie du cadavre.

- Deuzxiéme Observation. — Le g février de
la présente année; je fus mandé vers les deux
heures aprés-midi, au collége de Verviers,
pour un enfant de onze & douze ans; gui,
depuis la veille; se plaignait d’un mal de gorge
correspondant & la partie moyenne et anté+
rieure du con ; et toussait légérement de temps
en temps d’'une maniére étrange. Le malade
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n'dvait pas perdu I'appétii et n'était pas alité.
Arrive prés de lui, jobservai les. symptdines
suivans : pouls petit etintermittent , battewens
des carotides, respiration géunée , téie portée
en arriére pour respirer , mouvement automa-
tigue de la inain vers la partie antéfieure du
cun, voix brusyue ét rauque , toux trachéale.
Je n’hésitai pas 4 déclarer que 'enfant éiait
attaqué du croup. Voyaut la marche rapide
de la maladie, et observant que la toux se
renonvelait de minute en minute, je lui appli=
quai quatre sangsues & la pariie antérieure et
presque inférienre du cou § je donnai en méme
temps d'une solution de deux grains de tartrite
de potasse antimonié, dans deux onces d’ean
sucrée ; a la dose d’une demi-cuillerée a bou-
che, de guari-d’henre en quart-d’heure. Au
bout de trois guarts-d’heure, les sangsues
tombérent gorgées de sang : je fis humecter,
avec umne compresse tremmpee dans de l'eau
tidde , le lieu de lenss morsuares , et jordonnai
de les laisser couler pendant deux lieures. Le
vomissement survint d’abord aprés la chiite
dessangsues, et amena une gnantité étonnante
de viscosités. Le sang éranché , et les effets du
vomissement dissipés , 'enfant s'endormit avec
la respiration beancoup plus libre. Je le revis
4 huit henres du soir , et le trouvai dormant ,
la respiration beaucoup moins silflante : je
prescrivis vingt grains de sulfure de potasse
dans deux onces de miel, pour en donner &
Penfant & son réveil , qui n'eut lien qu’d nenf
heures et demie du soir. En s'éveillant il se
plaignit d’une géne vers la trachée.artére; la
respiration était encore un peu sibilante, etla
toux croupale; mais revepant & des inter«
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valles beaucoup plus éloignés. On lui donna ,
gros comme une aveline, du mélange indiqué ,
et on répéta.cette dose de demi-heure en
demi-heure. Aprés les deux premiéres prises ,
la maladie sembla reprendre sa premiére inten-
sité; mais une détente s'annonga d’abord par
la sortie d'une grande quantité de mucosités
visqueuses , ce qui allégea de beaucoup I'état
du malade. La voix reprit son ton naturel : on
continua encore d’heure en henre quelques
doses du médicament. Alors le malade s’endor-

-mit de nouveau avec la respiration libre. Je

fus le visiter 'e lendemain entre sept et huit
heures du matin : je le trouvai généralement
abattu , mais délivré du croup. Je conseillai,
crainte de rechiite, de poursuivre I'usage de
reméde pendant quelques jours, et 'enfant,
par ce moyen , a repris sa santé premiére. g
Troisiéme Qbservation. —Le 14 février sui-
vant, on m'envoya de nouveaun chercher de la
méme maison, vers midi, pour le frére du
récédent malade, 4gé de six ans, toussant
fégérement depuis la surveille. Mais le 14, la
toux changeant de ton, la respiration devenant
génée et la voix rauque , ses parens reconnu-
rent enx-mémes la maladie : c’est pourguoiils
me firent appeler. Sorti de la ville, je ne pus
m'y rendre qu'entre trois et quatre heures.
J’n{)smvai les symptOmes snivans : pouls petit
et trés-accéléré, donnant des pulsations irré-
guliéres; respiration trés-pénible , gonflement
trés-apparent & la partie antérieure et inférieure
du cou, toux croupale, voix rauque, plainte
d'un sentiment de douleur au tiers inférieur de
la trachée artére , téte portée en arriére pour
respirer, sueur de téte ahondante. L'état yrai-
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ment alarmant du malade, me fitrecourir sur-
le-champ an moyen employé avec succés pour
son frére. Le jugeant d'une constitution forte
pour son dge, je lui appliquai quatre sangsues ,
et Ini donnai, par intervalles rapprochés, une
cuillerée & calé d’une solution de trois grains
d’émétique dans trois onces d’eau pour véhi-
¢ule. Il vomit beaucoup de mucosités avant la -
chiite des sangsues. Les sangsues tombées ,
et trouvant U'enfant généralement affaibli, je
fis d’abord étancher le sang. Comme la respira-
tion était encore génée, et que des quintes de
toux croupale se faisaient encore entendre, @
la vérité , avec des intervalles beaucoup plus
distans , je prescrivis vingt grains de sulfure de
potasse dans deux onces de sirop de guimauve,
et j'en {is donner A mon petit malade une cuil-
lerée 4 café d’heure en heure ; ce qui dissipa ,
au bout de quelques doses , le reste de la mala-
die ; mais, par prudence, on a continugé pen-
dant quelques jours ce sirop, ce qui a parfaite-
ment consolideé la cure.

Quatriéme Observation. ~ Dans le temps
que je donnais mes soins au précédent malade,
je m/apercus que son frére, dgé de quatre &
cinq ans, était menacé du croup; sa voix était
légérement altérée, et il toussait rauque. Jele
fis vomir, et lui prescrivis quelques doses du

sirop de foie de soufre indiqué plus haut. La

toux s'est dissipée, et la santé n'a pas été
altérée.

Cinguiéme Observation. —Le 18 du méme
mois , on vint me chercher encore & huit heures
du soir, pour la seeur des malades précédens ,
laquelle ctait seulement dgée de dix mois, et
encore allaitée par sa mére. Elle commencait
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aussi 4 &tre attaqnée du croup. Retenu moi
méme ‘au lit par uneangine tonsillaire assez
intense, je prescrivis, sans voir la malade , un
grain de tartrite de potasse anlimonié, dans
une once d’eav , avec demi-once de sirop de
guimanve ; & prendre par’ cuill rée 4 caté, de
demi-heure en dewmi-heure, et je conseillai
Tapplication d'une sangsue. On se contenta de
donmer la solution émétigne : Uenfant vomit

‘beanconp de wmncosites visquenses , et larespi-

ration devint plus libre; la toux reprit un ton
plus naturel. Cependant & ina visite dn lende-
main o watie , roavant la respication v pen
sibiiante,; et an bout de troisa yuatre minutes
une legire quinte de tonx tracheale, je fis
donner du sirop de sulfnre de potasse i la
douse d'une demi-cuillerée 4 café, d'heure en
heure. Ce moyen, continué pendant quelgues

‘jonrs, a rendu cette enfant & ses parens, en
_parfaite santé. A

Réflexions sur les Observations précédentes.

Des cing observations que je viens de rap=
porter, les quatre derniéres, recueillies sous le
méine toit, feraient croire que le croup est de
nature contagicuse ; mais si 'on fait attention
que’ ces ‘enfans vivaient dans le méme air;

- qu’ils étaient v8tus, mourris et élevés de la

méne manidre , on sera fondé a croire que la
cause T:i a développé la maladie chez'ainé de
ces entans, l'aura rfe méme produite chez les
autres.”

Il est, je crois, nécessaire de justifier la déno-
mination de croup essentiel que j’ai donné & la

-maladie que je viens d'exposer dans mnes obsct-
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~ations. Je I'ai nommé ainsi, pour le distin-

ner d'une autre espéce de cronp, laquelle est
sonvent consécutive anx phlegmasies cutanées,
telles que la scariatine, la rougeole et la petites
vérole. Coite cruelle complication détruit la
majeure partie des individus gui en sont atta-
qués, et termine oinsi la scéne orageuse de
ces allrenses maladies, ;

Les dartres et d’autres exanthémes cutands ,
donnent anssi nalssapce 4 une espéce de croups
mais 'action d’un éméidgne , se;ondé par vn
veésicatoire situe & la partie antérieure du cou,
m'a Tuarfaiteluezl_t rénssi dans trois cas de cette
nature, )

Il est vrai que cette espéce de maladie qui
termine on yui accompagne les phlegmasies
et les exanthémes cutanés ci-dessus mention-
nes, ne crite pas peut éire le nom de croup ;
mais si on atlache seulement au mot crovp,
Tidee d'une irritation inflammatoire fixde sur
la membrane muqueuse qui revét intérieure-
ment la trachée-artére, alors cette maladie
doit aussi porter le nom de croup. Je crois
cependant que les médecins Fcossals qui ont
donné les premiers ce nom a cette ai%éctiun
muqueuse, ne 'ont appliqué que lorsque cette
phlegmasie est purement essentielle et affecte
une marche extrémement aigué.

Dans le catarrhe aign et chronique de la
poitrine,, l'inflammation s’étend quelgnefois
sur la membrane mugueuse des bronches et de
la trachée-ariére.

Je crois qu'il anrait éré improdent, lorsqne
le croup prend une marche avssi rapide goe
celle quil a prise dans mes observations, de
commencer le traitement par l'administration
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du sulfure de potasse. Il est vrai que ce médi-
cament agit avec assez de promptitude , mais
les saignées locales et l'action du tartrite de
potasse antimonié , agissent sur-le-champ.
‘Qui pourrait d'ailleurs se fier & vn prétendu
spécifique , lorsque le danger est aussi émi-
ment , et que de nombreuses ohservations mi-
litent en faveur de ces derniers secours; tandis
'que nous n'avons encore que quelques obser-
wations qui nous prouvent 'utilité de I'usage
du foie de soufre dans le croup ? Il appartient
anx médecins auxquels les hospices des enfans
malades sont confiés , de tenter des essais avec
ce seul moyen ; mais je conseillerai toujours
aux antres médecins, comme l'a conseillé avee
sagesse la commission nommeée pour le croup,
de débuter dans le traitement de cette maladie
par des moyens généraux , avant d’avoir re-
cours & ce moyen qui, A la vérité, laisse entre-
voir les plus grandes espérances. :

OBSERVATION

r ¥
AUR UNE RUPTURE DU FOIE OCCASIONNEE PAR UNE: VIO=
LENTE CONTUSION DU THORAX j

Par M. Beavcuiwe fils , chirurgien en chef adjoint de
Phopital Saint-Antoine. '

Pireprp-Arexanpnr Hoaver , charretier ,
figéde 19ans, voulantfaireentrersa yoituresous
une poriecochére, se tronvaengagéentrelemur
et le bontd’vn limon, puis si violemment pressé,
qu’il tomba et resta sans connaissance. On le
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reléve; il revient & lui au bout de dix minutes
environ, mais ce n'est que pour &tre en proie
aux plus vives angoisses : il fait des contorsions
cffrayantes, agite ses membres en tous sens, et
semble vouloir ressaisir la vie qui lui échappe.
Sa figure est pdle , décolorée et toute contrac-
tée ; ses yeux entr'ouverts sont cependant in-
sensibles & la lumiére; les lévres livides, la
respiration courte et précipitée, le pouls im-
perceptible, la peau froide. C'est dans cet érat
déplorable qu’'on apporte ce jeune hommie &
Ihdpital Saint-Antoine.

Déja un chirurgien avait inutilement tenté
de lui tirer du sang ; la basilique médiane lar-
gement ouverte en avait 4 peine fourni quel-
ques gouttes. L'interne de garde ne fut pas
plus heureunx. Il était aisé de prévoir I'inutilité
de tous les secours, et la fin prochaine de cet
infortuné : il mourut en effet quelques minutes
aprés,

Lelendemain j'en fis I'ouvertore avec M. Cre-
veiller , chirurgien interne de I'hdpital. L'état
extérieur du corps offrait la trace d’une vio-
lente contusion empreinte sur le cété droit du
thorax, an-devant des quatriéme, cinquiéme
et sixiéme cOtes'sternales , précisément a 1'en-
droit ot avait porté le bout du limon. 1l exis-
tait dans le tissu cellulaire sous-cutané, et
entre les fibres du grand pectoral, une ecchy-
mose large et profonde. La clavicule gauche
présentait a la vue, et méme au toucher, l'a

arence d’une luxation en avant et en haut.
a’' dissection me fit reconnaitre qu'il y avait
nonune luxation, mais une véritable [racture :
le fragment interne mince et plat rendait cette
erreur excusable ; il était fixé an sternum par
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les ligamens de la clavicule, dont la résistance
avat eié supéricnre & celle du lissu osseux,
Derrigre Ja clavicule, et antonr des vaisscanx
et des nerfs sunus claviers, 1l existait une infil-
tration sanguine tres-etenduoe. Plusicurs injec-
tions poussées aliernativement dans les arieres
et les veinus , wm’apprirent cependant gu'ancun
vaisseau considérable n’avait é1é ouvert,

O voyait derriére le sternum , une infiltra-
tion de méme nature dans toutes les arédoles
cellulaires du médiastin aniérienr. Le thymus,
trés-développé , s'élendait jusqu’au corps thy-
roide. - .

La cavité du péricarde contena’t trois onces
enyiron d'un sang liguide et sérevx Le ceeur
et les gros vaisseaux etaient vides. Les cavitds
droites elles-mémes ne contenaient pas une
seule goutte de sang. Enfin, tout le systéiug
veineux , soit géncral, soit partiel, était abso-
lument ex-sanguin. La snrface de 'organe pul-
monaire offrait ¢i et I quelgnes ecchymoses
plus ou moins larges. 1l y avait dans la plévre
du cOté gauchean moins nn demi-litre de sang
épanche. L'abdomen renfermait une énorme
quantité du méme floide, Le petit bassin et le
tissu cellulaire qui environne les muscles
psoas, en étaient entiérement remplis; de ma-
niére qu'une grande partie des vi-céres abdo-
minavx baignait dans le sang. Aprés avoir
épongé tout le liguide, j'apergus encore une
infiltration considerable dans 'epiploon gas-
tro-hépatique, ce qui me fit présumer que
I'epanchement pouvait provenir do foie. Cet
organe, d'on volmne et d"wne consistance ordi-
naire , était un pen décoloré. Sa luce inférieure
présentait du cOté droit une déchirnre angu-
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laire dont les branches avaient chacune envi-
ron quinze lignes de longueur sur une de pro-
fondenr. Cette déchirure , et d’autres plus pe-
tites que je rencontrai également, ne me parais-
sant point expliquer, d’'une maniére satisfai-
sante, I'épanchement prodigieux trouvé dans
la cavité abdominale, je poursuivis mes recher-
ches du cOté de cet organe; et en passant le
doigt an milieu de la face diaphragmatique, je
sentis une légére dépression longitudinale re-
couverte par le péritoine et la tunique propre
du foie. J’enlevai ces membranes avec précan-
tion ; et je trouvai une rupture intérieure qui
s'étendait en augmentant de largeur, depuis la
face supéricure du. foie'jusqu’a la scissure trans-
verse. Elle contenait encore du sang et des
caillots. Cette lésion expliquela cause dgel'épan-
chement et de l'infiltration observés dans la
cavité abdominale. La rate était intacte , mais
petite , ridée , et ne contenait pas du tout de
sang. Le systdme de la veine porte en était
également dépourvu. Les autres viscéres abdo-
minaux, et les organes de la téte et du cou,
dtaient dans un état d’intégrité parfait.

a5. 1a
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S O CGLEE TE

MEDICALE DEMULATION.
SUILTEDU MEMOIRE.
DE M. REETTE,

INT I-T.TU-LE H

DOLTES SUR LEXISTENCE DU CROUP
ESSENTIEL.

Peut-on prouver pardes faits qu’il n’existe
point de croup esseniiel ¥

UxE négation n'est point susceptible d’une
démonstration positive ; je me vols, par con-
séquent, dans [impossibilité de prouver, par
des ohservations directes , qu’il n'existe point
de croup essentiel. C'est 4 ses partisans & nous
donner les preuves de son existence, et leurs
raisons doivent &ere d’autant plus convain-
cantes , que leur opinion est nouvelle, tandis
que la nétre est conforme & celle des anciens ,
qui, malgré leur peu de connaissances anato-

miques, vut cependant trés-bien apprécié ef-
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fet conséeutif de nos maladies sur la respi-
ration (1).

On voit que je snis forcé de me borner i
rapporter des exemples de croup consécutif 5
mais j'espeére qn'ils seront suflisans pour nous
convaincre que les praticiens ne s’en sont point
assez occupé, et que, de plus, le prétendn
cronp essentiel des Anteurs n'est autre chose
qu'une affection consécutive. An reste, pour
éviter toute dispute de mots, je déclare que je
suls bien dloigné de vouloir qu’on donne le
nom de croup aux maladies qui seront l'objet

(1) Personne n'ignore ce que les Auteurs Grees ont
dit des fluxions , du mouvement et du transport de nos’
humenrs dans les poumons et dans la trachée-artére ot
elles penvent fr::rr_n'er diffﬁl'entes CUUC]";.[]IDDE; fqui 'mlel_'-
ceptent la respiration. Defluit autem in pulmonen:,
Sfrequenter et paulasim (humor)er in gutture concres=
Cens,. ... Cum asperee arterice angusta [oraming
habeant, :mgusn'étm :pr:.r‘z'.f.-ui affert, eamaque spirandi:
difficultatem habere facic, ut eo veluii deficiente ;
ager semper respivare desiderer. De loe. in hom. ,
cap. 7. 8§ pulno repleatur tussis , difficultas spirandi’
gue (it erecta cervice et anhelatio detinets 1d. Cette’
doctrine n'est pas exposée d'une inanidre moins claire
par Arétéde, qui attribne au péumon la‘facuolté d'attirer’
les différentes humeurs du corps. Ainsi dans les abees
du poymon, les malades sont quelquefois suffogiics
subitement par lattraction 'des humeurs § (mulis husnide
attractione ) ,ou par le pus qui obstrue la'trachée-ar-
tére au point d’arréter le passage de lair: ( Quadarteria
multitudine puris obstructa aeremi non recipilt.
Diut., L 1, ¢. 10.)

1o..
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des observations suivantes. Il suffit qu'on les
regarde comme des obstructions consécutives
qui ont donné lieu 4 la dyspnée, 4 la suffoca-
tion ou & l'asphyxie.

Obstructions consécutives du canal de la
respiration , produites par des maladies
qui ont leur si¢ge hors de ce canal.

- Obstruction («) par petite-vérole.

Premiére Observation (1).—Une fillede 5 ans
est saisie de dyspnée , le sixiéme jour d’une
petite-vérole contluente : pétéchies sur diffé-
rentes parties du curps, et sur-tout an centre
des boutons varioliques; au bout de denx
jours , boutons affaissés , pdles , semblables &
de la craie, vides, sans aréoles; voix rauque,
striduleuse ; respiration agitée , laborieuse ,
stertoreuse , sifflante, avec courbure du ster-
num en dedans. Mort. Le lendemain une sanie
sanguinolente découlait des marines et de la
bouche : la trachée et toutes les divisions des
bronches étaient distendues par un mucus
épais , fétide et brundtre. On y remarquait’
une grande quantité de molécules friables, sem-

_ blabies & de l'albumine concrétée, et dont

quelgues-unes adhéraient 4 la membrane in-
terne. Le larynx, également rempli de mucus,
était recouvert d’'une membrane mince, blan-
che, et assez adhérente. Sa membrane propre,
ainsi que celle de la trachée, était enflammée. .

. {z) Reil. L. C. , sect. 7.
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Deuxiéme Observation (1). — Un enfant de
quatre & cing mois , chargé d’embonpoint , et
dont la respiration était naturellement génée,
est altaqué d'une petite-verole confluente. La
dyspnée qui s'était nranifestée dés le commen-
cement, devient plus grave aprés I'éruption ,
et produit la mort le huitiéme jour de la ma-
ladie. o

Les ligamens de la glotte , la membrane pro-
pre de l'épiglotte et des ventricules du larynx,
formaient une tumeur si considérable, que
méme en les écartant, 'ouverture de la glotte
paraissait encore trés-étroite. On apercevait
sur ces parties dix 4 douze boutons vario-
ligues.

La membrane interne de la trachée-artére
etait enflammée et reconverte d'une lymphe
qui en exudait., Du reste, cette cavité était
remplie d’'un mucus blanc et écumeux.

Troisiéme QObservation (2), — Un jeune
homme de z2 ans étaitatteint d'une petite-vérole
confluente. La respiration était génée et labo-
sieuse : la salivation, qui avait été abondante,
se supprime au commencement de la dessica-
tion, et au quaterziéme jour le malade mou-
rut d’'un catarrhe suffocant : les ligamens de
la glotte, et la membrane propre du ventrieule
du larynx , éraient recouverts d'une membrane
polypeuse assez €paisse : une matiére lympha-
tique filante et sangninolente remplissait les

— — =

(1) L. C., sect. g. — Cette observation et la suivante
sont de Mekel.
(2) L. C., sect. 10.
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bronches et tontes lears divisions : inflamma-
tion de ces parties.

Quatriéme Observation (1). — Un  enfant
de douze ans est saisi de suflocation, le
septiéine jour .d’une petite-vérole. Il tombe
hientdt dans un état soporeux, et menrt le
wéme jour. La trachée-artére était enflammée
et recouverte, ainsi que le larynx, d'une es-
pece de croute on de [ausse membrane asses
semblable & celle que I'on trouve dans les in-
{lammations des organes internes. :

Cinguidme Observation (2). — Un soldat de
(uarante-sept ans est attagué de petite-vérole :
le neuviéme jour, voix rauque, déglutition
difficile , expectoration de matiéres semblables
a du gluién blane. Le 12, déglutition impos-
sible, respiration haletante , toux plus incom-
mode. Le 14, expectoration d’un gluten recuit
(eoncocti glutinis) , ce qui facilijait la respira-
tion et la déglutition, Le 15, mort subite,
Nulle trace d'inflammation dans les cavités du
crine, du thorax ou de 'abdomen , mais la
trachée-artére , sur-tout & sa partie supérieure,
les lignmens de la glotte, les ventricules du
larynx, les deux surfices de I'épiglotte,
gtatent reconverts de pustules varioligues rap-
prochées en pelotons trés-épais 1 elles éraient
blanches, et renfermaicnt de la lymphe et
vion du pus. On remarquait avssi, depuis le
cominencement des bronches jusgn’d leur troi-
sieme division , des boutons de petite-vérole ,

1) L. €L, sect. 13, _

) Tn €., sect, 15, —Cette observation est de
Cigtuel,
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mais ils étaient plus rouges. La cavité ‘des
bronches était remplie d’'une humeur san-
guinolente. Lok b

On . trouve dans la Médecine Clinique de
M. Pinel, des exemples de croups consécutifs
produits par la petite-vérole ; nous ne les rap-
porterons point, parce gque les ouvrages de ce
médecin sont entre les mains de tout le monde.

Obstruction produite () par la rougeole,
V. Mdédecine Clinique de N. Pinel;
Mé¢moires sur le Croup , par M. Fieus-
seux , p. 251 ; Angine trachéale , par
M. Giraudy, p. 64.

Obstruction (¢) par des excroissances véné-
riennes dans le larynx (1).

- Un homme d’environ quarante ans , bhien
comstitué en apparence , s'est présenté a I'Ho-
tel-Dieu au commencement du mois dernier.
Sa voix, outre qu'elle était rauque , faisait en-
tendre des sons désagréables. Les' crachats
¢taient un peu purulens. Ces symptdémes annon-
caient que la phthisie était bien caractérisée ;
mais la voix ranque portait & croire qu’il y
avait beaucoup de désordre dans la trachée-
artére et vers le larynx. Le malade avait-en
plusienrs maladies vénériennes qui avaient été
iraitées peu méthodiquement. On commenga
par prescrire du lait et des tisanes adoucissan-

(1) Cette observation fut lue & ' Académie de Méde=
¢ine , le premier obtobre 1805.
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tes, il m'en éprouva aucun suu]uggement.'
M. Pelletan fut consulté , et dit gu'il n'y avait
rien qui regardde la chirurgie. Le malade con-
gut de vives inquiétudes depuis ce moment.
Quelques jours aprés il se jeta par la fenétre
du troisiéme étage. Le cadavre fut ouvert le
lendemain, et 'on examina principalement les
organes de la respiration. Le ponmon gauche
était callenx dans plusieurs pariies , et ulcéré
dans d’antres. Eu recherchant les canses de la
volx raugue, on trouva, non sans un grand
étonnement , plusieurs petits tubercules par-
tfaitement semblables anx poiraux de la verge
chez les personnes affectées de vérole, EE
avaient sur-tout leur siége aux ligamens laté-
raux du larynx connus sous le nom de cordes
vocales. Le malade avait avoué qu'il éiait en-
‘core atteint de la vérole.

Je mne finirais pas si je voulais donner des
exemples des dilférentes obtructions et suffo-
cations produites par la péripneumonie, la
plearésie, la gale, les dartres, et par les di-
verses lésiors organiques. Il n’est peut-érre
aucune de ces maladies qui, dans certains cas,

‘me puisse obstruer le canal de la respiration,
‘et il est évident que ces obstructions sontcon-

sécutives. .

Obstructions consécutives du canal de la
respiration , produites par une affection
de la membrane muqueuse des voies
aériennes. —

Obstruction (@) par phthisie laryngde.
Une fille athsmatique, 4gée de quarante ans,
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dont la voix était presqu’éteinte, et qu'on
croyait attaquée de phthisie pulmonaire, mou-
rut subitement dans un accés d’asthme. Les
poumons étaient trés-sains. Un pus d'un gris
cendré extrémement épais, formait une espece
de bounchon qui fermait entiérement la cavité
du larynx située au-dessous de la glotte. La
membrane propre était ulcérée dans cet en-
droit et & la partie supérieure de la trachée.
Pus ex albo cinereum et quasi pultaceum ,
Jormatum in obturamenti modum occludebat
penities cavum laryngis quod infra glottidem
est : eogue loco tunica laryngem convestiens
erat exuleerata. (Morg. , Epis. XV, N.013,)

Obstruction (b) par angine gangreneuse.

On voit quelguefois dans l'angine, le canal
de la respiration ohstrué par des mucosités
abondantes et tenaces, par du pus ou par des
Jambeaux gangreneux qui se détachent de la
memhrane propre : quoique ces obstructions
soient consécutives , elles ont été quelquelois
prises pour un croup essenticl, comme le
pronve la donziéme et derniére observation
rapportée par Home (1). Il s'agit d'un enfant
qui rejeta, dans un accés de toux, un lambeau
de membrane semblable & un morcean de soie
noire. L.'Autenr de I'observation, car elle n’est
pas de Home, le prit pour un lambeau de la
membrane muqueuse qui s'était détachée par
gangréne. 1l assure qu'a l'ouverture du cada-
vre, il trouva cette membrane atteinte’ de

(1) Page 29 de ma traduction.
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mortification , dans I'étendue d'environ deux
pouces. Je pense avec lui, et contre le senti-
ment de Home , que cet enfant est mort d'une
angine gangreneuse et nom du croup.

Obstruction (b) par atslune chronique..

Un enfant de quatre ans, fils d'un teintu-
turier, est smjet, depuis sa naissance , i un
certain resserrement de poitrine dont les accés
reviennent ordinairement tous les mois, a
moins que uelqne écart dans le régime ne les
rende plus fréquens, Le malade éprouve de
telles angoisses dans le paroxysme, qu’on dirait
qu'il est prés d’expirer de suffocarion. Ce pa-
TOXysSme ne cesse Llu'::lpréa l]l':"tl a rendu par la
bouche , dans de violens eloris d'une tonx
trés-péunible , une matiére épaisse , visqueuse ,
compacte, et (ui repreésente les racines , le
trone et les brauches d'un arbre.... Si l'on me
demande dans quel endroit s'accumule Cette
watiére visquease, je répondrai quelle a son
si¢ge dans la trachée-artére (1). -

Obstruction (c} par des apthes.

Cette obstruction n’a point assez fixé 'atren-

{|} Horstius, Asthma rarum , obs, 4, s 5. '—'Ge_l_[e
observalion me pa rait Fort extraordinaire. Je lui ai con-
serve le nom gue lvia donné Horstius , sans pour cela
prétendre quiil s’agit ici d'un asthme véritable. Au reste,
je crois avoir fait voir dans mon ouvrage sur le croup ,
P+ 105 et suiv. , que nous avons une idée fort éonluse da
cette maladie, : -
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tion des praticiens ; je la crois trés-commune,
sur-tont chez les enfans. Le docteur Salomaon
nousenfournitun exemple trés-remarquable qui
se trouve dans le Recuoeil de Michadlis (1).

Une fille de cing ans, affectée d'un catarrhe
qui avait duré tout le printemps, s'érant expo-
sée ‘pendant plusieors heures 4 un froid trés-
vif , éprouva une grande géne dans la respira-
tion , avec toux el expectoration de matiéres
muqueuses. Bientdt il ne fut plus permis de
douter qu’elle ne fiit attaquée du croup. Le
cinquiéme jour de la maladie on apergut des
aphtes a la bouche; la malade commenga &
expectorer de grands morceaux de membrare.
Les aphtes disparurent an bout de dix jours ,
mais|'expectoration de lambeaux membranenx
et puriformes dura plusievrs semaines ; elle
avait sur-tout lien le matin, et était accompa-
gnée d’'une toux violente, de rilemens, et d'un
son particulier semblable & celui de la trom-
pette. Mais aussitdt que la nature, aidée d'un
pen d'oximel scillitique ou d'ipécacuanha,
parvenait & se débarrasser de ces maltiéres
étrangéres, ces symptdmes cessaient. La respi-
ration continua d’étre stertorense pendant tout
I'ét¢ et une grande partie de I'automne, ce
qui obligeait 4 prescrire souvent des vomitils
et des expectorans. Aprés &tre restée quelques
jours faible, somnolente , avec' une voix ster-
toreuse , la malade fur prise de lypothymie
ch[nut gu'elle mangeait, et rendit par la
bouche une grande gunantité de sang. Elle
s’endormit ensnite d'un sommeil tranquille, et
se réveilla parfaitement guérie. '

(1) Page 51 de la traduction,

page 151 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=151

2 BITTM

192 Soci1éTE MEfprciairsx

On ne peur douter que I'état qu’on vient de
décrire, et qu'on peat regarder comine un
croup chronmgue, n'ait éie déterminé par des
aphtes caches dans le laryux et la trachée , ou
par la phloguse Lle ces parties. L'hémorragie
sera devenue critique, en changeant leur
mode de sensibilité : le vice local (ui consti-
inait Lalfection essentielle et primitive , une
fois détruit, l'obstruction et la dyspnée de-
vaient nécessairement disparaitre. Il me serait
facile de rapporter d’autres exemples d'obs-
truction produite par les aphtes (1).

Oébstruction (d) par le catarrie.

Laplupart des catarrheschroniques des vieil-
lards finissent par produire des cbstructions
plus on moins complétes du canal de la respi-
ration; mais comme elles se présentent tous
ies jours & notre observation, et gue d’ailleurs
fes Auteurs les ont désignées tout simplement
var une définition, sans leur donmer le nom
de croup, il est inutile d’en rapporter des exems-
ples. Je me contenterai donc de parler des
obstructions prodnites par le catarrhe aigu:
ce sont elles, comme je I'ai déja remarqué, qui
constituent le cronp par excellence, le crou
simple , le croup éminemment essentiel. Il est
dvident que dans ce croup, ainsi que dans les
autres, i1l y a obstruction, Il me reste donc
senlement & prouver, par des faits, que cette
obstruction estconsécutive, etque lecatarrheest

(1) Poyez1'observation de M. Feillard , dans 'ou-
vrage de M. Fieusseux, p. 257, '
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laseule maladie essentielle. Pour atteindre ce hut
examinons quelques observations des Auteurs,
et commengons par cellede Michaélis ; nous lui
donnons la préférence, parce qu'elleest connue
de tous les médecins comme un fait incontes-
table “de croup catarrhal essentiel, et parce
qu'ellea donne lieud un ouvrage généralement
estimé.

« Ma sceur, dit Michaélis (1), A4gde de
ciny ans, s'étant exposée & un léger refroi-
dissement dans un temps trés-humide, fut
attaquée d'uve hiévre catarrhale, le 2 octobre
1755 : écoulement de mucus nasal, petite
toux , respiralion embarrassée , voix trés-aigué
dés I'invasion, absolument semblable au cri
d’une poule ; légére difliculté dans la dégluti-
tion , pouls petit et fort.

» Le second jour de la maladie, continunation
des mémes symptdmes, et, de plus , vomisse-
ment dlune matiére pitniteuse trés-ténue ; res-
piration beawcoup plus difficile, déja méme
stertorense, nul signe de purridité, point de

fétidité & la bouche. Les doux expectorans ne

Pmduisirent aucun soulagement.

» Le troisiéme jour deﬁ& maladie, exacerba-
tion de tous les symptémes. Un vomitif fait
rejeter une grande guantité de matiére trés-
tenace , non sans danger de suffocation ; voix
trés-aigué , striduleuse, se faisant entendre au
loin. 5N

» Le quatri¢me jour, une saignée semble ap-
porter quelque soulagement ; mais ce jour
méme, an moment ol nous conunencions &

(1) Cette observation est la premiére du Recueil de
Michaélis ; les autres ne sont pas de lui. |
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avoir quelque ecpoir , une mort soudaine noug
prive de cet enlant chéri : les facultés intellec-
tueiles etaient restées intactes jusyu’an dernier
moment. ; :

« Quverture ducadavre, —La face infégieure’
et postérieure du ponmon , tant du coté droit
que du cété gauche, éit de couleur livide ,
preuve de Vinflammation de ces parties; mais
leur surface antérienre et supérienre offrait
une couleur natwrelle. Tout P'intérieur de la
bouche était renspli d’une matiére blanchi-
tre. Une semblable matiére découlalt des extré-
mités bronchiques , lorsqu’on les pressait. La
membrane interne de la trachée olfrait ; 4'sa
partie inféricure et vers la division des bron-
ches , une rougenr extraordinaire, et paraissait
un peu enfluininuée 3 wais la partie supérieure
de ce canul rentermait vne fausse membrane
libre & sun cdté ganche inférieur, attachée an
cartilage cricoide du ¢Oté droit et supérieur. I
était facile de rompre cetie attache sans lescr
la membrane interne. La fausse membrane
n'ofirait ancune apparence de structure libreuse
et ressemblait entiérement & une concrétion
incrganique polypeuse. l'nméfaction des glin-
des sublinguales et des amygdales; épaisscur
comsidérable de 'épiglotte; la membrane in-
terne etcelle quis’étend de chaque cOté du
larynx, beaucoup plus rouge que dans Pérat
naturel , olfraient des marques evidentes d’in-
flammmation ; la surface inlérieuredu foie, de
couleur grisiitre , était trés-enflammée,

On voit , par cette observation , que la'seeur
de Michaélis a éré attaquéed’une fidvre catar=
riiale qui s'est manifosiée par des symptdmes
trés-prononcés, tels que la-toux:, I'éconlement
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du mucus nasal, aliération de la voix, l'irri-
tation , la phlogose, la rougeur, la tuméfac-
tion de la membrane interne de la trachée , de
I'épigloute : voild la maladie principale , essen-
tielle; mais le catarrhe ne s'est pas borné &
suivre sa warche ordinaire ; noni-senlement les
secrétions muquenses ont été trés-abondantes,
elles se sont de plus épaissies de maniére & for-
mer une maltiére trés-tenace, el a se changer
en concrétions membraneuses ou polypenses ;
ce qui, indépendamment des antres eflets ré-
sultans de l'inflamuiation , a déterminé la mort
par suffocation. N'est-il pas évident que ces
matigéres tenaces , ces concrétions polypeuses,
ainsi que la suffocation qu’elles ont produite ,
sont un effet consécutif du catarrhe ? t
Lareputation de Home est encore supérieure &
celledeMichadlis; et, en effer, ses observations
sont trés-exactes el pourraient &tre regardées’
comme parfaites , s'il n’avair é1é séduit, peut-
étre sans s'en-apercevoir, par le dusir si natu--
rel de devenir. chef d'une opinion nouvelle ;-
mais pour cela il fallait que Fa maladie qu'il a
décrite , fiit elle m&me nouvelle u duimoins
inconnue ; il fallait, de plus, gu'elle efit une
marche, un caractére, des symptdmes qui lui
fussent propres; c'est-d-dire , gqu'elle fitt une
maladie essentielle sui generis. Quelle gloire y
aurait-il, en effet, & dire que les allections_
catarrhales, la petite-vérole, et une infinité
d’antres maladies peuvent, dans-certains cas,
obstruer:le canal de’ la respiration au point
d’intercepter le passage de I'air? Tout cela était"
conna des anciens, etaie pouvait-donner lien”
4 angun systéme. Pour consolider: ce.systéme-
il ne restait plus qu'd donner &:a‘maladieun
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nom qui ne rappeldt aucune idée a l'esprit.
Home a fait tout cela , aussia-t-il parfaitement
réussi. 1l est donc bien important de prouver
que les douze faits rapportés dans son ouvrage,
ne sont pas des croups, ou qu’ils sont des
croups consécutifs. Or, voici la preuve de cette
assertion : « La cavse du croup , dit Home ,
» n'est autre chose qu'une fausse membrane
» blanche , coriace , épaisse, gqui recouyre
» souvent , dans I'étendue de plusieurs pou-
» ces , la surface intérieure de la trachée.... A
» 'extrémité de la fausse membrane, la tra-
» chée est couverte d'un pus de bonne qua-
» lité, ou d'une matiére ¥11ru]&nte qu'on
»_ trouve aussi dans les ramifications et dans
n
ki ]

w

les vésicules bronchiques ; quelquefois méme

ces cavités en sont totalement remplies (1). »

Il suit de ce passage , qu'a moins d’admettre
un efiet sans cause , le croup ne peut pas exis-
ter sans lormation d’une fausse membrane,
ou de ces matiéres que Home a prises pour un
véritable pus (2). Or, nous avons démontré
que la fausse membrane, ainsi que les diffé-
rentes maticis qui peuvent obstruer le canal
de la respiration , sont constamment le produit
d'une malad’e antérieure. La chose est d’ail-
leurs évidente par elle-méme , et personne ne
s'imaginera qu'une fansse membrane puisse se

(1) Corolle IV, p. 38 de la traduction.

{2) Dans les trois premitres observations de Home,
il n'est fuit mention ni de fausse membrane, ni méme
d'expectoration muqueuse. Je pense que les sujets de
ces observations étaient affectés d'un simple catarrhe
qui aurait pu dégénérer en croup.
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former de toutes piéces dans le canal aérien,
sans une inflammation préalable , ou sans quel-
ue affection qui la détermine. Donc, d'aprés
j’fame,_ le croup doir étre, dans tous les oas,
un effet consécutif. Or, on peul appliquer ce
raisonnement 4 tous les Auteurs qui ont écrit
sur le croup ; donc il n’existe point de croup
essentiel y, et il ne peut étre regardé comme
tel que par ceux qui le confondaient avec les
maladies essentielles qui le produisent ou quile
compliguent (1). :

(1) Je ¢omptais ajouter & ¢e mémoire une notice sur
les complications du croup ; elle aurait renfermé denx
observations qui se sont présentées depuis peu 4 ma
Ppratique , et que j'ai indiquées dans cét écrit en parlant
de la constriction du larynx et des vésicules pulmonai-
xes : les bornes qui me sont prescrites ne me pérmettent

- pas d'insérer ici cette notice , qui d'ailleurs m'aurait

peunt-étré écarté de mon sujet ; je me contenterai done
«d'une simple réflexion , mais queje regarde comme trés—
'.Empurr'ante. Sil'on en eroit plusieurs Auteurscélébres, la
‘conistriction, le spasme du larynx et des vésicules pulmo=
‘niires soat des symptbines qui appartiennent au croup,
qui en font partie constituante , qui forment un de ses
‘glémens. Je pense qu'ils le compliquent quelquefois,
‘mais qu'il faut-bien se garder de les confondre avec
lui, si P'on vent mettre de l'ordre et de l'exactitude
duns ses idées; le eroup peut exister et existe souvent
ssans constriction du larynx ou des vésicules pulmonai-
Xes; 8t réciproquement celte constriction ol cet état
-spasmodique peat avoir lieu, et méme produire une
amort lente ou subite ; sans que pour cela il y ait croup.
L'exemple de cet enlant qui fut snffoqué en un quarfs
25, 11
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Je crois, Messieurs, avoir rempli-la tiche:
que je m’étais imposée. Je n’ai d'abord eu que
‘quelques doutes sur I'existence du croup essen-
‘tiel. En approfondissant la question, il m’a
semblé que ces doutes se changeaient.en cer-
titnde. J'al énoncé mon avis avec franchise et
‘avec liberté : le premier devoir d'un écrivain
est de ne pas mentir & sa conscience ; mais j'ai
pu me faire illusion & moi-méme: Je n'ignore
pas que ma maniére d’envisager le croup n'est
point celle des antres médecins , et je n'al
point oublié qu'elle a été combattue devant
vous, dans des discussions intéressantes qui
-ont eu lien ici, relativemen: & 'ouvrage
que j'al publié sur le croup. Quelque fortes
que soient ces objections, elles ne m'ont
point convaincu, et je pense que ce mé-
moire leur servira de réponse. S5i la Société

Médicale d’Emulation croit qu'il mérite d’étre

examiné , j'aurai atteint le but que je me suis
proposé : dans le cas contraire, je ne lui den-
‘nerai aucune publicité. Bien plus, comme je
n'ai d’autre dessein que celui d’étre utile , et
que d'ailleurs je suis persuadé que dans une
-affaire de cette importance, il n'est guéres

‘moins glorieux de reconnaltre une erreur que

de découvrir une vérité , je serai le premier a
désavouer mon opinion aussitdt qu'on m'en
aura fait voir la fausseté ; et pour celail suffit

"d'heure , aux écuries de Sa Majesté I'Empereur, est

‘une preuve bien frappante de cette vérité. Dailleurs:,

“ges deux affections agissent bien différemment sur 'or-

‘gane de la respiratton; et pour tout dire, en un mot 7

l'une obstrue, l'uutre étrangle,
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d’'un fait bien constatd qui démontre 'existence
du croup essentiel; mais ce fait ne m'a point
encore été présenté. ik T4 Sl Lol

OBSERVATION
SUR DES HERNIES CRKURALES ET meuu.ur_.gs ETRANGLEES :
Présentées 2 la Sociétd Médicalo d’Emulation , par
M. le docteur Guensors, chirurgien du Lycée Impé-
. rial , et chirurgien en second de la Maison de Snm‘é
- du faubourg Saint-Martin.

Premiére Observation, — M4RGUERITE
‘Corw ,dgée de 47 ans, d'un tempérament bi-
lieux , marchande de beurre et d’ceufs; domi-
cilié¢e & Liancourt, département de 1'Oise,
portait depuis dix ans une hernie crurale du
cOté droit quin’avait jamais été contenue ; elle
€prouvait de temps en temps des coliques trés-
supportables qui la forgaient pourtant de se
reposer. Elle s’exposait ensuite de nouveau
aux fatigues de son commerce., iEn o

Le 20 mars 1800, voulant 'soulever un pa-

-nier trés-pesant au milien .dé.la place d'un

marché ;! distant de six lieues' enyiron de son
«domicile ordinaire, elle éprouva une douleur
tellementviolente & la régior ingninale droite,
qu’'elle se laissa tomber ; et-qu'on futobligd de
Ia porter sur un lit. Rapporiée & Ligncourt s
dans une’voitore, le lendemain. de son acci-

.dent, on me fit:appeler-aussitdi son arrivée.

La douleur-que la malade disait éprouver

114
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4 la région inguinale droite , me détermina a
faire de suile 'examen de cette région. Il me
fut facile de voir une tumeur marronnée au-
dessous de l'arcade. Cette tumeur offrait a-
peu-prés le volume d’'un petit eeuf de poule ;
elle était rénitenie, lisse et douloureunse 4 la
plus légére compression. Les signes commé-
moratits ,' les coliques, les envies fréquentes
de vomir, les vomissemens de matiéres mu-
queuses et bilienses , Pirréductibilité de la
tumeur par un taxis 4 la vérité trés-modéré,
me forcérent d’annoncer aux parens que -la
‘heinie était étranglée, et que si les moyens
‘généraux ne réussissaient pas , il ‘serait néces-
saire de pratiquer I'opération avant 'expiration
du troisiéme au gquatriéme jour.
* 'La malade, assez forte par sa constitution
et sa maniére de wvivre habituelle, n’offrait
oint d’autres phénoménes que ceux que j'ai
andiqués plus haut. Le visage était calme, la
respiration facile, le pouls un pen serré, le
moral se trouvait dans une situation favo-
rable. Une saignée, des cataplasmes émol-
liens, I'usage pen fréquent des hoissons dés
layantes , les lavemens émolliens , tels furent
les premiers moyens employés le 21 mars,
second jour de l'accident.. Le 22 au matin., les
symptdmes étaientles mémes. Je joignis & I'em-
oi des cataplasmes, 'usage des bains. De
légéres tentatives de réduction furent faites
matin et soir , mais avec la plus sévére réserve.
Les symptOmes persistérent jusqu’an 24 mars,
sans annoncer plus d’'intensité ,.si ce n’est dans
Jes vomissemens qui dorénavant furent plus
fréquens, et qui cependant ne produisaient
toujours quedes évacuations mucoso-bilieuses.
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.+ Craignant néanmoins que ces symptOmes ne
devinssent plus graves d'un moment & "autre ,
je déclarai aux parens qu’il serait trés-dange-
reux d’attendre plus long-temps » qu'ils pou-
vaient juger eux-mémes de l’insaf%sance des
moyens employés , et que le seul qui piit assu-
rer le salut de la malade, était I'opdration.
Iavesti de la confiance entiére de la famille ,
je pouvais de suite P’rati‘q‘uer cette opération ,’
miais arrivanc de l'armée d'Ttalie, & laquelle
javais été attaché en qualité de chirurgien de’
premiere classe ; établi seulement depuis deux
mois dans le département de I'Oise’, je crus
('l érdit nécessaire, et pour ma tranquillité
et pour lés égards que le praticien llu_i- débute
dans un pays, deoit aux: praticiens qui exercent
depuislong-temps, d'inviter un des chirurgiens,
les' plus renommés deés environs, de vouloir
bien' m'aider dans cette opération. Je le fis
done prier devenir , et deux-heures aprés je le:
trouvai auprés du lit de la malade: H
* Cet hommie'y: sans presque me parler ; sans
me! deniander ce qui s'etait passé, ce que
j'dvais pu faire, ce que je desirais faire, etc. y
dit aw' ‘mari : Potre femme n’a que péu de
ohose ; on peut la guérir sans opération. Eb
gussitOt il se met: &' presser de ses deux mains
la tumeur, avec une-violence qui faisait pous-
ser & la maldde des cris aigns. Les deux mains
forent employées inutilement pendant'douze &
quinze minutes : plus Pobstacle résiste , plus il
redouble d'efforts; et se bornant & presser la
tumeur avec ses' deux largés pouces employés
altérdativeinent’, il' finit par faire disparaitre

“la hernie' y et aussitdt il div an' niari : Fowe

Jemiiie est guérie..
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. Je fus ' aussi affligé qu'étonné d'une telle
conduite; un. silence profond fut ma seule
réponse. i 4on e beaAaTH 5l

11 appliqua une-espéce de bandage en spica ,

qu’il serra avec une violenge extréme, et s'en.
retourna sur les trois heures ; ¢’est-d-dire, une.
demi-heure aprés la réduction, - |

, Je promis & la malade de venir la revoir, et
le soir méme-je la tronvail tourmenteée par une

fiévre trésrforte . accompagnée d’une soif inex-

tinguible. Les régions inguinale etihaque droite
qui, juequ’au moment de la réduction opérée ,
n'avaient présenté dans lenr couleur aucune
aliération, étaient I'une et I'autre d’un rouge
ardent qui indiquait un travail inflammatoire.
trés-intense.La malade vomissait fréquemment ;.
les douleurs de la région abdominale se succé-
daient sans interruption ;. les symptdmes de
Vinflammation marchérent en croissant, jus-
qu’d la'gangréne quisuryint quarante-huit heu-
res apres la réduction. iis s # L
. Trois & guatre ouvertures oblongues établies
spontanément a la partie supérieure de la 1é-,
glon inguinale, laissaient échapper. un ichor
putride. d'une fétidité extréme; le pouls se
déprima ; la malade s’affaiblit de jour en jour..
Elle périt le 2 avril; c'est-d-dire, dix jours
aprés la réduction. b
. 1l fut impossible de faire 'ouverture du ca-
davre, la famille n'en voulant point accorder
la permission, , Phegotie R

Il me semble que , d’aprés I'historique de la
maladie précitée , il est impossible de ne pas
attribuer la mort anx violences-exercécs sur la
masse intestinale contenue dans la tumeur.. En
gifet, jusqu'au quatriéme jour il n’y avait
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point eu de fidvre , point d’accidens inflamma-
‘toires intenses , et dés le soir méme du jour
ol ces tentatives ont été exercées , 'exaspéra-
tion des symptdmes est portée & son comble ;
chaque jour , chague heure , pour ainsi dire ,
voit paraitre des accidens nouveaux jusqu'an
moment ol la mort vient terminer cette scéne
de douleur. 13 T
. Il me parait évident que cette terminaison
funeste aurait é1é évitée, si on avait eu recours
4 l'opération qui, selon toutes les probabili-
tés, aurait conservé 4 une famille nombreuse
une mére respectable. i

Puisse cet exemple déplorable ajouter encore,
s'il est possible, 4 la vérité du principe gqui
recommande de ne tenter le taxis qu'avec la
plus grande modération, et qui regarde I'opé-
ration comme beaucoup moins dangereuse
que les tentatives faites pour obtenir la réduc-
tion d'une tumedr herniaire étranglée.

i Denxiéme Qbservation. — Pierre Hautin

dgé de 62 ans, d'un tempérament sanguin-,
cultivateur & Canetcourt, département de
I'Oise; portait, depuis sa premiére jeunesse ,
unehernie inguinale du cdté gauche ; il n’avait
jamais porté de bandage. Le 13 février 1808 ,
aprés avoir soulevé un fagot trés-lourd, il
éprouve tous les symptOmes d'une hernie
étranglée (symptdmes que je crois inutiles de
rapporter ici, puisqu'il me faudrait retracer
fastidieusement ceux que j'ai indiqués dans
I'observation N.o 1). Il regut pendant les cing
premiers jours de son accident, les soins d'un
de mes confréres qui demeurait dans son voi-
sinage. Le sixiéme jour an matin, ce méme
iconirére m'appela en consultation. Je m'y-
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rendis aussitdt, et je trouvail un troisidue chi<
rurgien quiavait élé envoyé au malade par un
de ses-amis. Nous examindmes la tumeur ingui-
nale , qui se trouvait d’autant plus volumi-
neuse , qu'un sarcocéle considérable existait du
méme cdté. i
Le récit fait par le chirurgien ordinaire qui
avait suivi la maladie dés le PrInr.:ipe; la situa-
tion de la tumeur , sa direction ; la nalure des
accidens, ne pouvaient laisser aucun doute
sur la cause qui dépendait de la constriction
opérée par 'anneaun. La tumeur laissant faci-
lewent distingner au tact des nodosités, il fot
trés-facile de reconnaitre qn’vne portion d'épi-
loon etait contenne anssi dans le sac herniaire.
tumeur comprimée n'était pas trés-doulouns
rense ; déja il existait une alteration de la peau
qui était d'un Touge assez foncé ; circonstance
qui devait nous faire craindre un désordre plus
profond. La femme du malade, prévenne du
danger qui-menagait son mari, consentit & lais-
ser pratiquer 'opération. . _
Le chirurgien ordinaire du maladé , desirane
qgue' je me chargeasse d’appliquer le procédé
opératoire, je céddi & ses instances , et aprés
avoir ‘placé le malade dans son lit-de‘la-maniére
la plus favorable , je fis faire & la pean- un pli
transversal & la partie la plus élevée de la
turneur. Faisant tenir 'extrémité externe du
pli an'chirurgien ordinaire, et saisissant moi-
méme l'extrémité externe de ce pli de la peau,
j'incisai de haut en bas de maniére & découvrir
la ‘'moitié de la tumeur. Une. sonde canelée &
cul-de-sac fut conduite de haut en bas, i tra-
vers le tissu cellulaire sous-cutané , jusqu’a la
partie inférienre des tégumens qui recouyraient

page 164 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=164

2 BITTM

D) EMULATEER [ 165
la tumeur ; en ‘sorte qu'un bistouri droit con~
duit dans la canelure de lasonde, acheva l'in~"
cision qui avait été commencée par la section
du pli transversal. Hivin

Le sac étant entiérement découvert A sa
pertie antérieure, il nous présenta une épais-
seur assez considérable. Saisi a sa partie
moyenne et un peu supérieure, a laide des
pinces a disséquer, il fat incisé couche par
couche et en dédolant jusqu'a ce qu’il fiit pos-
sible de pénétrer dans sa cavité. Une sonde ca-
nelée dirigée de haut en bas et soulevant le
sac, servit, en suidant le bistourl droit, 4 Inci-
ger la partie inf¢rieure de ce méme sac. €’est
alors qu’il nous fur possible de reconnaitre
Vétat des parties contenues dans la hernie. Une
portion considérable d’épiploon d’un rouge
brun exhalantune odeur{étide; une anse d’in-
testin d’un rouge brun foncé , mais-résistant 4
unie compression modérée, tels furent les
objets que nous rencontrdmes. La pontion épi-
ploigue occupait la régionantérieure et interne
de la tumineur. La portion d’intestin: était située
4 la région postéricure , sous la masse épi-

loique. Je portai l'index de la main gauche

‘la partie supéricure et externe de: 'anneau ,
pour juger, antant que possible, du:degré de
constriction qui me parut fortement établie.
Je conduisis sur U'extrémité de cet index, la
pointe d'un bistouri boutonné et concave sur
son tranchant, et je fis & I"annean une incision
de trois'd quatre lignes , de bas en haut et de
dedans en dehors. Je proposai la résection de
la portion d'épiploon: frappée de gangréne ;
résection -qui tut: faite” & l'instant méine avec
les ciseanx droits, Cette résection fut pratiquée
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gur la }mrtion gangreneuse , le'plus prés possi-
ble de la portion saine. Aucune hémorragie ne
paraissant, la réduction de l'intestin et d’nne
portion de 'épiploon, se fit avec assez de faci-
lité. Le malade éprouva aprés l'opération un
soulagement trés-:narqué. La pluie marcha en-
suite d’une maniére trés-simple, 4 une termi-
naison henrense, d’aprés ce que m’a dit depuis
e chirurgien ordinaire qui fut chargé d’admi-
nistrer tous les soins, et de faire les pansemens
jusqu’d guérison parfaite, qui fut obtenue du
28 au 35.m¢ jour de 'opération.

© Pierre Hautin n'a cessé de jouir depuis
cette époque d'une bonne santé. Il a repris les
travaux de la campagne, mais il est tonjours
porteur du sarcocele dont nous avons parlé
plus haut, it
Daprés cette observation, il est facile de
conclure, avec un grand nombre de praticiens,
que |'étranglement d'une anse intestinale est
beaucoup moins dangerenx quand il existe
dans la. tumeur herniaire une portion d’épi-
ploon , que quand 'anse intestinale seule est
etranglée. En effet, dans le premier cas, l'ef-
fort exercé par I'anneaun se consume en partie
sur I'épiploon, et c’est tonjours au bénéfice de
Ja portion d'intestin , comme nous en avons la
preuve dans histoire de FPierre Hautin, chez
leguel une portion épiploigue assez étendue fut
¢étranglée rjusqu'a la gangréne, tandis que
I'anse intestirale, malgré son degré d'inflam-
mation , put étre rendn a lexercice de ses
fonctions. :

Troisiéme Observation. — Marie-Frangoise
d’Autel , dgée de 42 ans, d'un tempérament
sec et nervenx , fut apportée de la maison de
k] ]
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santé du: fanbourg Saint-Martin, le:24 mars
1811, vers midi. Appelé sur les quatre heun-
res'pour voir la-malade , je la trouvai avec une
petite tnmeunr marronnée, de la grosseur d'une
noix, sous l'arcade crurale dreite. Les signes
commémoratifs nous apprirent que la malade
portaitune hernie depuis dix 4 onze ans ; her-
nie par laquelle elle n’avait point été tourmen-
téey et pour laquelle , par conséquent , aucun’
bandage contentif n’avait été appliqué. Ces
mémes signes commémoratifs nous apprirent
que le vendredi matin, en voulant porter un.”
matelas d’une chambre dans une autre , lama-
lade avait éprouvé tous les signes de 'étran-
glement quin’avait pas cessé d’exister }usqu’au
moment o Marie-Francoise d’ Autelfut sou-
mise-d notre examen. Nous érions au diman-
che; et , par conséquent, & la fin du troisiéme
jour de l'accident. Déja il existait une légére
altération dans la couleur de la peau. Je me
décidai a pratiquer I'opération , regrettant que
M. Dubors, chirargién.en chef de ladite mai«
son , fiit retenu au chidteau des Tuileries, pour
I'accouchement ‘de Sa  Majestd. L'opération
n'ollrit ancune difficulté. La tumeor: érant
trés-petiter, je ne fus pas oblige de faire a l'ar~
cade unedncision étendue. La portion d’intes-
tion trés-brundtre et enveloppée, d'une ma-
niére intime, par une. petite portion d'épi-
ploon qui avait contracte avec elle des adhé-
rences trés-anciennes, fut rédoite avec facilité.
Mais une hémorragie assez forte prit source par
nn ramean artériel qui se trouvait -placé a la
rartie inférieure et au bord externe de la plaie.
}Je'ramea.u artériel ne pouvant &tre lié, puis-
qu'il fut impogsible de J',a,pe::ce:.ruir »’UNE Com~
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y'ression établie 4 'aide de I'agaric, de la char-
pie, des compresses pyramidales , et un ban-
cdage en spica , supprimérent cette hémorra-
gie. La malade couchée futr trangnille la nuit
wéme 3 les moyens ordinairement employés
aprés ces sortes d’opérations, furent adminis-
17és aver suceds , et le pansement fut fair qua-
rante huit heures aprés l'opération. La ma-
Ivde, qui avaiv été tranquille jusyu’a ce mo-'
1sent, éprouva des vomissemens continuels,!
et rejeta. jusqu'a des wnatiéres stercorales; le
poals était petit, serré. Le mardi soir, les
aucidens allérent en croissant jusqu’aw ven-
dredi, huitiéme jour de I'étranglement.. Le'
vendredi matin , le calme se rétablit ; mais les.
riatiéres stercorales s’échappent par la plaie..
Ta malade, privée d'alimens, fut soutenue par-
les cordiaux’ et les bouillons nourrissans pris:
par la boache et administrés en lavement ,:
d’aprés -les conseils de M. Duwbois. Le jendi:
suivant, il fut facile d-"a]l:-er-cevuir une: portion
d’épiploon flottant dans la plaie ,. et prét 4 subir
une exfoliation qui fut’ terminée’ quatre & cing;
jours aprés. La malade , soumise constamment
au régime que j'ai {ait connaitre: plus haut ,
desirait prendre des alimens plus solides. Je
permis une-légere-créme de riz-, et nous conti-
nuiimes ainsi jnsqu'au 25 avril, époque A
laguelle la plaie commenga & diminuer d’une

manidre sensible § et quelques jours aprés, la

malade’ ammongant gu'elle éprouvait le besoin
d'aller & la garde-robe , elle put dés-lors satis-
faire ce besoin, Le diagnostic devint plus favo-
rable’; enfin, le 4 mai, la: plaie était entiére-
ment cicatrisée. Mais’la malade éprouvait ,
dans le voisinage de la cicatrice, des coligues
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plus ou moins vives , selon la guantité d'ali-
mens qu'elle avait pu prendre; car malheuren:
sement elle ne se contentait pas de ceux gui
lui étaient prescrits, Le 12 mai, la cicatrice se
déchira spontanéwment; et & travers cette puver-
ture le passage, ou plutdt le suintement de
quelques inatieres stercorales jaundtres et ligni-
des , se renouvela. Trois jours aprés, la cica-
trice fur de nouveau obtenue; elle devint de
plus en plus sulide,, et depnis la malade n'a
cessé de jouir d'une honne santé. Elle a quitté
le 18 mai la Maison idle Santé, Elle est venue
e revoir trois mois aprés sa sortie. 1l ][:mrai;
qu'elle a constamment éprouvé des coliques
dans le voisinage de la cicatrice, pendant le
premier mois qui suivit sa sortie de la Mai-
son de Santé, mais elle n'a pas depuis éprouvé
la plus légére douleur, et elle se porte mieux
que jamais. Elle a le soin de faire usage d'un
bandage herniaire, 2 l'aide duquel elle peut
vaquer. d ses travaux accoutumds, ;

Quatriéme Observation, — Madame Ceotlie-
rine Fremond , dgée de 60 ans, d'un tempéra-~
ment sanguin , portait depuis dix ans une her-
nie crurale épiploique qui n'avait jamais €16
réduite, et qui ne lui causait aucune géne. Le
4 février 1812 , aprés avoirsoulevé un tonnean

rempli d’eav, elle éprouva a la région ingui-

nale droite une douleur violente qui bientdt
fat accompagnée de’ tous les signes de l'étran~
glement. Apportée 4 la Maison de Santé, le
7 février , je la vis le jour méme a cing heures

.du sgir, et les accidens de I'étranglement per-
gistant , il était urgent de pratiquer l'opéra-
tion. La tumeur était trés-volumineuse; la

pean qui la recouyrait. était deéja rouge;

page 169 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=169

2 BITTM

i Socidmd’ R iy ieidr

I'incision faite selon le procédé ordinaire, tant
aux tégumens qu'au sac herniaire, j'aperqus
une masse épiplcﬁque qui se trouvait compo-
sée d'une tres-grande quantité de lames grais-
seuses qui se pressaient l'une contre I'adtre:
La masse épipldigne portée en dehors et sou-
fevée, laissa aperceyoir une anse d’intestin
située A la partie postérieure et interne de la
tumeur. Cet anse d'intestin était d’un rouge
brun, mais solide et résistante. Jincisai l'ar-
cade crurale de deux & trois lignes environ , et
la réduction de 'intestin {ut trés-facile. Restait
la masse épiploique qui, depuis dix ans,
nayaut pas été reduite, se trouvait fixée -par
des adhérences gu'il eilt été imprudent et sfire-
ment impossible de chercher 4 détruire. Aussi
cette masse fut respectée et abandonnée aun
travail de la natore. Les accidens de I'étrangle-
glement cessérent aprés 'opération, mais la
masse épiploique tut frappée d’inflammation ;
une grande partie tomba en gangréne. Aujour-
d'hui la malade se trouve trés-bien ; elle a éré

.constamment soutenue par les cordiaux , les

toniques, les amers : tout fait espérer que la
guérison ne se fera pas long-temps attendre
prisque ce matin 3 fevrier, la suppuration est
peu abondante , de bonne nature, et que I'ap-
pétit de la malade lui permet de réparer les

‘pertes quelle a faites depuis son entrée 4 la

©Maison de Santé, ;
Cette observation ne peut-elle, et méme ne
doit-elle pas décider le praticien & fuire la résec-
tion d’une mdsse épiploique accidentelle, puis-
gn'on doit craindre la fonte purulente de cette
masse qu': tombe presgue tnuj-:)urs s pour ne
pas dire, toujours en gangréne P La résection
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préviendrait cette suppuration dont l'abon-
dance doit souvent compromettre 'existence
des - sujets qui présentent de pareils phéno-
ménes. ,

NOTICE PHYSIOLOGIQUE -

SUR UN. INDIVIDU MASCULIN AYANT DES MAMELLES j
ET INHABILE A LA GENERATION ;

Présenté 4 la Société Médicale ’Emulation , par M. le
docteur Bebon , chirurgien de Marine.

Le 21 février 1809, il entra dans la salle de
Monsieur le premier médecin, un malade
atteint d'une affection assez légére; mais la
conformation étrange de cet individu, me
sembla digne de fixer |'attention, en ce qu'elle
présente une de ces bizarreries de la nature qui
viennent étonner parfois 'observatenr.

Le nommé Jean-Baptiste Guymart , gé de
21 ans, natif de Ginabat, canton de Foix,
département de I'Arriége , est l'individu dont
il s'agit. Chargé de le visiter, je m’apergus avec
surprise, en lui découvrant la région épigas-
trique , que sa poitrine avait le méme aspect
que celle 'd'une fille bien constituée de quinze
4 seize ans , ce qui me porta de suite & vérifier

lesexe du sujet, dans son organe le plus carac-

téristique. J'y rencontrai tous les signes exte-
rievrs du sexe masculin dans, I'état naturel ;
mais la verge, d’aprés l'aveu du malade, n’a
jamalis éprouyé la turgescen ro al’

jamais éprouyé la turgescence propre & lacte

page 171 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=171

2 BITTM

172 SocrfTE MEDICALR

vénérien ; et les  testicules, quoique dans
le nombre et la position qui leur sont le
lus ordinaires, sont réduits, pour le volume,
Ecelui d’une petite noisette. Reportant mes
regards sur le premicr phénomeéne que j'avais
remarqué, je vis denx éminences hémisphe-
rigques trés-distinctes , circonscrites dans nn
espace_d'environ quatre pouces, de chaque
cbté de la poitrine, sur I'épanouissement des
rands pectoraux , et se perdant doucementdu
cbté de lenr jonction , comme vers le cou, les
épaules et les hypocondres. Ces éminences ont
une consistance et une mobilité exactement
semblable & celle qui est determinée chez les
femmes par le développement desglandes mam-
maires. Elles sont de méme revétues d'un
tissu plus ‘blanc et plus fin que le reste'dn
corps ; surmontées chacune d'un mamelon
dont le chatouillement excite !'érection , et
qui est entouré d'une aréole exempte de poils
et ayant une couleur vermeille. Le toucher de
ces parties lui canse une sensation doulou-
reuse , principalement la tumeur gauche , qui
est plus volumineuse que la droite, et dant il
parait ne supporter qu'avec peine le plus léger
‘contact.
~ Ce jeune homme est d'une faible com-
‘plexion ; sa peau est blanche ; ses cheveux sont
chdtain-clair; il a le poil ras, et un faible
‘duvet se montre 4 peine sur son menton. Son
idiosyncrasie se rapporte au tempérament pi-
‘tniteux ou phlegmatique des physiologistes.
“Son air est humble et languissant; son visage
est rond , péle et boutli; ses yeux couverts et
‘enfpncés paraissent n'oser soutenir les regards
‘des autres,. Sa. taille estd’environ cing pieds

page 172 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=172

2 BITTM

o' Bwpa arzow, ~ 173
trois pouces ; ses membres gréles , mais droits;
toutes les formes généralement adoucies, mais
les hanches pas plus évasées qu'a l'ordinaire.
Ses chairs sont liches et molles; ses gencives
sont décolorées, et I'émail de la plupart des
dents gité vers la couronne.

Lecostume de notre sexe l'incommode, au-
tant que les maniéres lui en paraissent étran-
géres ; car une cravatte , un gillet fermé pour
se garantir du froid , génent sa }mim’nc et lui
causent de fréquentes oppressions, qu'il ne
peut soulager qu'en se dépouillant le haut du
corps. : ;

Il m’a dit que son frére Jean Guymart,

.de trois ans plus 4gé , avait aussi une gorge, et

encore plus considérable , mais que ses sceurs
n'avaient rien de plus ni de moins que les an-
tres femmes.

L’époque & laquelle ses -mamelles se sont
développées, a précédé de plusieurs années
Idge ou la puberté les fait s'arrondir chez les -
filles; car il m'a dit qu’elles s'étaient formées
vers sa septiéme annéé. ' '

Son langage est obscnr, treés-incorrect ; et
quoiqu’ayant vécu un an dans les casernes:
ou, dit-il, il n'était pas mal, il n’a rien con-
tracté de la jactance soldatesque. '

Ses affections morales devant nécessaire-
ment coincider avec la structure non naturelle
de son physique, j'en lis aussi 'objet de mes
recherches , sans doute avec plus de zéle que
de lumiéres, mais enfin comme je vais en
rendre compte.
~ Les premiers goilts de sa jeunesse m’occupé-
rent d'abord, me rappelant ce que dit un
© a2, B ' ‘12
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savant du caractére différent gn’ils montrent
dans les deux sexes. Presque en naissant , dit-
il , I'un coart & sa tohfié et I'autre 4 sa pof-
pée. Guymart, né dans la campagne, n'a
connu dés son enfance ni poupée, m tovpie;
ces jenx sont déja un premier tribut payé &
Findustrie ou & la civilisation plus dvancéé des
villes , dans lesquelles les enfans se forment de
suite un degré plus grand d’intelligence ; car
le naturel jwitatif qui leur cst propre én géné-
ral , trouve des modéles plus variés dans la
multitude des objets dent ils naissent envi-
ronnés, et donnent & leurs premiers jeuk un
caractére indigéne. C'est ainsi que j'ai vu les
petits Francais s’assembler dans les rues, en
affectant de s’'armer pour former des marches
militaires , tandis que les enfans Espagnols se
réunissent en procession, avec des croix et
des images Liénites. :

wymart ; du plus loin qu'il s'en rappelle ,
tuyait tenjours la lutte, la course , le saut , le
jet de pierre, et avait de I'éloignement non-
seulement pour la gymnastigue , premier plai-
sir des petits gargons, mais encore pour leur
société. :

En grandissant, son humeur nonchalante ne
changea pas. Il ne s'est, dit-il, jamais battu ;
mnais seulement disputé de loin en gardant les
moutons sur la montagne. L’habit de.soldat
Ju'il porte maintenant ne parait guére 'avoir
rendn plus belliqueux. 1l craint les morts, et
sur-tout l'obscurité. Il a ce naturel timide
qu’on ne doit qualifier du titre flétrissant de
lacheté , que lorsqu'il fait manquer & ce que
I'on se doit, et trahir les devoirs d’une place
occupée volontairement dapvs la société. II
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donna un trait de ce caractére le soir que l'in-
céndie d'ane maison eut lien dans la rampe. 11
était si fort saisi de terreur ; qu'il ne savait oy
se mettre ; et pensait, a ce qu'il m'a dit; que
les Anglais s’étaient emparés de la ville.

Apis'.lg]i'if]ué » de son propre aveu, il n'a
jamais en d’attachement pour personne, méme
dans sa famille; et je le crois aussi incapable
d’aversion.

Mort & toutes les jouissances , la musique ne
Pamusé pas, et il n’a jamais bu méme I'idée de
chanter.

Incapable d’aucun-excds, un verre de vin
lui suflit, et davailtage I'incommode au méme
instant.

Les deux sexes lui étant également inditié-
rens, et méme étrangers; 'infortuné ignore et
ne doit jamais c_:onnf%tre ce besoin qui le solli-
cité de rechercher nne cohabitation dont l'at-
trait dédommage lui seul de tous les maux de
lavyie, et doht%& résultat est si important pour
la société. Enfin, on pourrait dire de cet &tre
misérable , qu'il offre I'éxemple tout A-la-fois
et d'gn hoinme manqué, et d’une femme in-
compléte.

13
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Risvrrars des Observations météorologiques,
Jaites a Montmorency , pendant le second
Trimestre de 1812 ; par M. COTTE, Cor-
respondant de ['Institut de France , ete.

Objees des Observ, | Avril. Mat. uin,
d. Sl b 8
Therm.™ Mazxive. | 14,8, le | 21,0, l6 | 23,6, lo
3o - 8. 14
© Minim. oy, le . y,i, le _. 9,04 le
L S e
Med. . (7. R BYS T 15 N 13,7
: Po: :- V[ Po. J Po.
Barom.™ Mazim. | 28. 2,13, | 28. 39, 283,67, '
A E Clede i leads .]:eg.. u
Minim. | ey. 5,28, | 29. 6,71} -':l?. '5,451'.:
: letagi i le ama 10 Tl mad b

_Med. - | 270 -.,-,.43; :. E.f.:-'?.'g,g_ia:':" :':'-::,r. gy

Vents. . . N. by e onfn ol .

o
N-E. | 13 1 i
N-O. o 1 ]
5. 2 2 1
5-E. 2 1 1
5-0. 4 8 14
E. 5 4 1
Q. 2 4 7
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Objets des obser. \ Aoril, \ Mai. | Juin.
beaux. . » 5 11 10
couverts. o 7 3

e § de nuag. . 15 13 17

n% de vent. . & 6 8

,%’ de hrouill. a 1 ! 1

g 1 de pluis. . 12 L 10 10

Eq de _g:él.le. . o 2 . o
de tonn. - 3 1 ) 3
ﬂ’aur._ bor. o Q o

Quant. de pluie. n?-z,l}‘r :?.3,1'4 o. ?l;t, iﬁ.

— d'évaporat. .| 1. 6, 0 2,7, O 2. 1, O

Température. .« | froide, hum. | var. ass. ch. | froide, assez

ass, séche. stche,
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MANUEL Mﬁnma €HIRURGIGAL,

ou E;gf:mzns. DE MEDECINE ET DE pn:nqnplg_-gaﬂ{wz ;

A l'usage des éléves en médecine et enchirurgie ; i de

tous les hommes de Uart aumquels une pratique
:rcs—mui.t:plme ne permet pas de copsulter un
grand nombre d'ouvrages, et gene’mfemeng a’e
tous les gens dumonde instruits qui desirent gon-
naitre Lhistoire du a’émngemenc des fonctions de

la wie; par 8. P. Anthenac , D.-M~P., ancien

pmﬁs.:eur des Licoles centrales du département
des Hautes-Pyréndes, ancien membre du Jury
médical du département d Eure-et-Loire, médecin
des épf{fe;mfe.\‘ ; des Sociétés Médicales de Paris,
Monipellier, Ori¢ans , Eyreux , Liége , Falen-
ciennes , ele. Aveg cette pigraphe :

Muleq paucis.
Tome I. 717-8.9 de 371 pages (1).

Cevx qui s'intéressent aux progrés de la science se

plaignent , non sans raison , de lu multiplicité toujours
croissante des ouvrages de médecine. A quoi bon,
disent-ils , _Pubii.er des traités complets, et quelquefois
volumineux , pour quelques vues nouvelles qu'on desi-
rait émettre ! Pourquoi refaire eontinuellement ce
qui est déja fait? Pourquoi ne pas donner enfin de sim-
ples supplémens anx bons ouvrages qui, 4 raison de

(1) Extrait fait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P,
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leur ancienneté , laissent quelquefois & desirer du cbté
des faits on d& la doctrine ? Mais si ces personnes diffi-
ciles se plaignent si amérement des livres médiocres oll
le bon est mélé avec le mauvais , que diront-elles da
eeux qui sont tout-a—fait mauvais ? et cependant il n'est
si mauvais livre qui ne trouve des acheteurs, Pour lg
vulgaire , un livre nouveau doit toujours contenir du
peuf':aussi a-t-il pour lui la préférence sur les anciens,
Il est d'ailleurs certsins artifices que les ‘Auteurs les
moins rusés savent utilement employer : c'est un titre
fastuenx qui donne aussitdt la plus haute idée de Pou-
vrage ; c'est une préface ou un avertissement adroite-
ment l;nurné dans lequel on sontient et 'on fortifie ,
s'il est possible , les espérances que le titre a fait naitre ;
cesont enlin les affiches, et les annonces réitérées d_au.s
tous les Journaux.

11 est vrai que dans les articles d'une certaine éten-
due , que I'on consacre dans les Journaux & l'annonce
des ouvrages qui paraissent ; on en donne ordinairement
un gourt extrait qui peut mettre le lecteur 4 portée de
juger de la bonté du plan et du mérite de I'exécution,

Mais ceux qui font cas extraits, ou sont des amis de
I'Auteur, bien d:spnsus 2 le louer outre mesure ; ou ce
sont de ces cnthucs cumplalsﬂus qui appl_a}}d_usem tou-
jours & ce qu'on leur présente : ou bien enlin ce sont
d,&.v. gens :u*véles , mais I'I'I.ll sg laissent gagner par Ies
recommandations des uns , par les eollitations des au-
tres, et sur-tout par la modesne affectée du pauvrﬁ
ecrwam qni , dans les termes les plu.s humbles et les
plus soumis, réclame leur mdu]gﬁnce Que d'obstacles
Ig \'entn: n'épronve-t-elle pas & se faire ||:ulrr Mais aussi
qui est-ce quiaime sincérement la vérité 7. . .

Nous voila bien loin de l'ouvrage de M., Anthenae ;
€ar on ne s'imaginera pas sans doute (ue nous ayons
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voulu Iui fuire I'application de ce qui précéde. Ce sont
de ces considérations générales que nous sommes obli-
gés de placer de temps en temps & la téte de nos arti-
cles , pour en varier un peu la forme et prévenir la mo-
notonie : rien , en effet, de si sec et de si insipide qu'une
analyse pure et simple; et peut-étre n'est-ce pas une
chose moins fastidiense pomr celui qui la fait que pour
celui qui la parcourt. Nous sommes done naturellement
enclins Qabr(;.ger 5 autant que nous le pouvons, cetle
partie pénible de notre tAche.

Il fant bien néanmoins , quelque répugnance que
nous ¥ éprowvions , donner ici la Table des matiéres
du Manuel que nous annongens : aussi bien 1’Auteur a-
t-il cublié de la fuire. La voici (1) : '

Avant-propos. —L'Auteur a voulu remplir une
lacune , en donnant un livre élémentaire portatif, qui
réunit en un seul eddre nosographique, les maladies
internes et externes. Il a consulté les écrits des prati-
ciens de nos jours : Pinel, Corvisart, Hallé, Thou-
ret, Leroux, ete., pour les maladies médicales ;
Boyer, Dulois , Desault | Sabatier, Bichat , Percy,
ete., pour les chirurgicales, Cet ouvrage sera utile,
1.2 aux éléves en médecine ; 2.° aux médecins et aux
chirurgiens de la campagne ; 3.” aux médecins et chi-
rurgiens des arméees ; 4.° & tous les gens de Part & qui
une pratique trés-multipliée ne permet pas de consul-
ter un grand nombre d'ouvrages ; 5.% enfin, & tous les
gens du monde instruits qui desirent ne pas ignorer
T'histoire du dérangement des fonctions de la vie.

Manuel médico-chirurgical.—Lamédecine etla chi-

rurgiﬂ ont éLé justement réunies dans I'Ecole de Paris.On
L

(1) Nous conserverons, antant qu'il nous sera possible ,
les propres t}.xllrcs.siﬂns de 1'Auleur.
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peut composer une nosographie universelle,, et renfer-'
mer en neuf classes le vaste cddre 1:1@ toutes las
maladies.”

Crasse. 1. Maladies générales. — Pr Lmu}re S0US=
cldsse ; Fievres. Section unique : Iidvres dites primi=
tives. Ord. L. Fiévres inflammatoires ou Angioténi=
quees. Ord. 11, ete. [Vo_jrc,z la Nosographie dq_- M. ls
professeur Pmel )

Seconde sous-classe : Tnflammations ou Plilcgma-
sies. Sect. 1, Phlegmasies considérdes sous le rapport
de leurs pliénoménes générauz, Ord. L Phénomeénes
générauzx des inflammations externes. Ord. 11 Phi-
nomines généranm des inflammations internes. Sect.
IL Phlegmasies considérdes sous le rapport de leur
nature parciculi¢re. Ord. 1. Phicgmasies idiopathi
ques. Ord. 11 Phieg. sympathigues. Ord. 111, Phileg:
&pt‘fc{ﬁ:?ues. Ord. 1V, Phleg. gangreneu:e:.-—Gané
gréne par excés de force. — Gangréne par excés de
faiblesse. Ord. V. Phlegmasies intermittentes. Sect.
1. Phlegmasies considérdes sous le rappore de leur
sigge. Ond. L Plhlegmasies cutandes. Ord. 1L ete.
(V. Pinel.) ' '

Troisitme sous-classe : Maladies organiques géné-
rales. Sect. L. Maladies organiques prop: cement dités.
Ord. 1. Maladies organiques accidentelles : syphilis ;
lépre ; scorbut; serophules , ete. Ovd. 1L Maladies
organiques essentielles : tbercoles ; cancer. Sect. 1l
Maladies organiques impropremetit dites. Ord. L
Plaices : plaies simples ; plaies qui suppurent ; pigiires;
contusions ; plaies par avrachement; plaies d'armes &
feu ; plaies envenimées. Ord. II. Ulcéres : nletre idio-
Pﬂthique ou atonique ; uleéres symptomatiques.

Crasse 1. Maladies des organes du sentiment,
Premitre sous-classe. Maladies des organes des sens,
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Sect. 1. Maladies des arganes Jehyp;e Ord. 1. Ma-
ladies des parties exeernes de Uil : Plaies des sour-
cils , ete. ( 7. la Nosographie Chirurgicale de M. Ri-
cherand, seconde ddition, tome II, p. 6.} Ord. 1L
Maladies du globe de I’a@.tf (Tbid. aDrd L. Névroses
optigues, (1bid. ) Section. 11, Maladies des organes de
Douie. Ord. 1. Maladies dupavillon de U'oreille. Ord.
1. Maladies du eonduit auditif externe : obstruc=
tion ; rétrécissement de ce conduit; dessication du cé-
Tummen ; corps étrangers; polypes; écoulement puru-
lent. Ord. 11, Maladies de Uoreille interne ; reldche-
ment , épaississement des membranes ; carie ; destruc-
tion de la membrane du tympan et des osselets de
Tonie. Ord. 1V, Névroses agoustiques : excés, défaut
ou dépravation de la sensibilité de l'ovie. Section III,
Maladics des arganes de Padorat. Ord. 1. Maladies
des narines, Ovd. II, Maladies des. ﬁmes nqsafes.
QOrd. IIl, Maladies des sinus nasauz. Section IV,
Maladies des organes. du toucher. Ordreum_q_ua vices
de conformation; engelures; panaris; verrues ; callo-
sités ; gergures ; cors.

Seconde sous-classe : Maladies des nerfs conduc-~
teurs de la sensatign, Sectlan umque. Ord. L Le&mn.s
mécaniques des merf5. Ord, 1L N@wmigms (7. la
Table synoptique des Nlé_\_u;qlgues  par M. Chaussier.)

Troisiéme soys-classe ; section unjque tordre unique.
Maladies du cervean et de lamoélle {yiuiére plaies;
commotions ; inflammations ; comPpessmns ; hydropi-
sigs ; tumeurs fon'rueusas de Ia dure-mére ; hernies du
Cerveau ; hj,_rpaoaml_ne aliénations mentales ; somnan-
bulisme ; hydruPhobie ; affections comateuses ; fiévres
ataxicues.

Cuasse IIl. Maladies des organes de la locomotion.
Premitre sous-classe : Maladies du systéme muscu~
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{aire. Section 1. Maladies des muscles. Ord. 1. Mala-
dies J:m.spukyreq dépendantes du systéme nerveuwx :
Paraljsm convulsions ; tétdnos; figvres adynamiques ;
scorbut. Ord. II. Maladies propres aux mnseles :
plaies; ruptures spontandes; déplacemens; hernies ;
rhumatisme musculaire. Sepnon 1L Maladies des par-
ties aponéyrotiques. Ord. 1. Lésions des tendons :
pl:ti.ﬁa ruptures ; gangliops. Ord. 1L Lésions des apg-
névrases : dénudation; destruction; solution de conti-
nuite.

Secandg sous-classe : Maladies du systéme osseuz,
Section L Maladies des os. Ord. 1. Lésions physigues
des ps : Fractures , formant huit espdces. Ord. 1L, Lé-
sions witales et organigues des o5 ; exostoses ; caries;
gstédo-sarcome ; nécrose ; Tachitis, Section 1L Mﬂlﬂdtes
des ariiculations. Ovd. 1. Lésions physiques : plaws,
luxations. Ord, II. Lésions organiques et vitales :
entorse ; hydarthrose j corps étrangers; tumeurs blan~
ches ; ankylose; pieds-bots ; ongle rentwé dans la
chair.

Appendice ou traitement de la troisitme ¢Iasse
Amputations des membres.

La se termine le premier volume du Manuel mé-
dico-chirurgical : le second et dernier renfermerades six
antres classes de maladies ; savoir : celles des organes
de la digestion; celles des organes de la circulation ;
celles des organes de la respurarmn s celles du svsl.emﬁ
cellulaire ; celles des organes urinaires , et celles des
organes de la génération,

C¢tte simple énumération des titres de l'ouvrage de
M. Anthenac, suffic pour montrer qu'il est rédigé sur.
un plan trés-symétrique ; ce qui rend les recherches
quon y voudrait fuire presque gussi faciles qu'elles le
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seraient dans un Dictionnaire. L' Auteur se ‘proposd
d'ailleurs de le faire suivre d'une table alphabétique ;
et comme les articles IIL:LI le composent sont autant de
deseriptions détachées des diverses maladies qui affligent
T'espice humaine , on voit que ce Manuel aura tous les
avantages d'un Dictionnaire de Médecine.

Nous n’ajouterons plus qu'un mot : la tiche de
M. Anthenae éraiv difficile & remplir; il ne s'agissait
rien moins que de donner un tablean complet de toutes
les alfections morbides , et de faire ressortir Jes analo-
gies qu'elles peuvent avoir : celte entreprise exigeait
non-seulement des eonnaissances trés-¢tendues,, mais
une grande habileté : I'Auteur a fait preuve de science
et de talent; et si sa classification offre plusievrs rap-
prochemens forcés, c'est peut-étre parce quil était
impassible de faire marcher de front1'étude de laméde-
cine et celle de la chirurgie.

ESSAI
SUR L'APOFPLEXIE;
Ou Sdnéiologie hygiéne et thérapeutique de cette
maladie considérée dans ses dy‘ﬁj; ‘eites especes ;
par Pierre Richelmi.

Marseille, 1811. Un vol. in-8.° de 427 pages (1).

T suffit de jeterles yeux sur cet ouvrage pour s'aper-
cevoir que I'Auteur est étranger, et que la langue fran-
gaise ne lui est rien moins que familitre. Des mots bar-

fm——

(1) E xtrait fait par M. C. 8. B. , médecin, ik
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bares ou détonrnés de leur véritable sens, des tours
singuliers , des locutions inusitées , enrendent la lecture
tout-é-fait pénible. Pour comble de disgrace , I'impri-
menra ajouté aux fautes de rédaction, de nombreuses
incorrections typographiques qui ne sont pas toutes re-
levées, & beaucoup prés, dans errata placéd 4 la fin.
Aussi I’Auteur a-t-il pris la pezne de nous faire passer
un erraca supplémentaire ; mais il est encore insuffi-
sant. Pour le prouver , nous dirons seulement que le
nom de Drelincourt, et ceux de MM. Nysten et Du-
puytren, sont par-tout €écrits autrement qu'ls ne doi-
vent I'étre, et que M. Cuvier se trouve cité p- 23, au
lien de NL Cfmuﬁcer Au reste , l'ouvrage & ayant été
tiré qu'a un petit nombre dexemplmres il serait facile
de remédier & ces inconvéniens , si, comme I’ Auteur a
lieu de s'en fatter, une seconde tsdmon devenait néces-
saire.

En effet, ma]gré les défauts que nous venons de Ik
raprocher et que.lqucs autres encore que nous indi-
querons , ce nouvel Essai sur i'Apoplexie renferme de
trés-bonnes chosgs. On .y trouve heaumup de Faits,
assez d' erudlhan et des vues tris-saines , mais malheu-
reusement allices & de fausses théories.

Peu satisfait *des. divisions de I'apoplexie qui ont été
données jusqu'i présent M. Richelmi en adapte une
nouvelle qui lui parait concilier, au moins jusqu'a un
certain point, les diverses opinions. Sa clasmﬁca.nun
pour étre mise & la portée de tous les lecteurs ex.ige-
rait. des développemens considérables qu'il nous est
impossible de lui donner ici, Nous nouvs contenterons
done de l'offrir sous forme de ta hieuu comme 'Autenr.
la fait Im-méme au commencement de SON OUYTage, . .
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APSPLExiE ' : e
Saiguine.  1.° PaF {'abord plas considérable di s
' dis cErvein ;
4.° Par le fetour mbindré dd sang di’
cérvedu -

: 3.° Par ces E[!aux chu!ei réainies.
Pituiteise. Léntt, par cachéxib générals ;
: Pmﬁap:é par dhpdéiﬂﬂhljmph&hiiﬁéaﬂ
g cefvedil.
Nerveuse, ldlnpaﬂﬁq:re
9 AvEc matidre : ﬂhhmﬁﬁ'ﬂnﬁﬁ
Gouttéusé
& - Gdzevse, |
A saiifs S0t
Lditduse ,
Urihiéuse ,
. .Exanthématiquig,
4.° Sans matidre : Sthéniyng ,
Asthénigue.
Sympathique. ’
Fm‘? .ﬁ.\re?: matidte : Abdorhinalé ,
Pettordls,
Fé’nphénqué, '
- Tfrascula:re
2.5 Sans matidie : Abﬂommﬁié eic.
Traumatique.
Organigue.

1l wést pent-éire pas inntile d'ajoutér qie par apb=
pléxie sanguine ) M. Richelewii W'énténd pas pirles
seulemient du cas oll il y a du sang éparché dansle eer-
veau ; gu'il n¢ fegarde pas comineé apoplexiés séréuses
ou pituiteuses , toutes celles o1 il y a de la sérosité amas-
sée daus les ventricules; quil pense que l'apoplexie
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gouitteuise peut 5& tiianiféstér safis qiv'il ait pert bntériens
rement aucun syniptdme dé goutte ; qu'il appélle apo-
ple:u& gazeuse, ce qué d'antieés nomiment asphyxié par
gaz délétbres, et apopléxie & sang hoir ce qué 'on con=
sidére générﬁlémeﬁt comime une ﬂsjjh}rkle‘ par privation
d'air respirable ; quil désigie sous le nom d'apoplékis
Pérlphenqua celle qui est produite par lirritation des
gencives chiéz 1és enfans en bas-dge, o par la métds=
tase dé quelqués maladiés inflaimmatsires, ¢omma la
pléurésie ; q'uenﬁn, il appeﬂe apoplexié vasculalrelﬁ‘.
hiévre mte.nmtteme soporése.

L’oumge ést partigé en trdis seéctions Pr‘mcupﬂés ;
dont I'uné traité de la pathologié de Iapoplexié; Ia
seconde , de la séméiologie , et la troisitme , de la pro=
phylame et de lathérapeutique dé cette inalidie, Dt
¢hicune d'ellés, I'Auteur considére sugoessivement
chaque espéée d'upoplesie, ce qui I'éxpose nécessaire=
ment & des répétitions.

Lés obsérvations particaliéres , au riombre de plus de
quatré-vingts, dont pies dé la moitié proprés & I'Au=
teur , sont disséminées daris la premiére et dans la troi=
su'éme secfl.cins cette mét]‘fu‘de ést péul:-étne la melﬂm
elle paraiira moins avantageuse Acéux qui n'ont i:résom
que dé faire des rechierches. Parimi ces observations;
ngus &0 avois rémarqué plasieurs qui sont fort invéress
santés. Nous én rapporterons une , en nous permetl:ant
de lui faire subir une nouvells Iedactlan cé quin'en
altérera point 'exactitude,

Utie domestiqué dgée de 25 & 5o ans , robuste , bien
muscléé , et ayant habitvellément un reint vif et -u:un:lé
aviit eu pl'a.'l'smurs miénorrhagies ; mais depuis cing ou
six mois elle jouissait d'ure santé parfaive , lorsqu'an
jour, dans le miois dé décembre, aprés avoir bu ¢t
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mangé plus que de coutume , elle fut subitement frap-
pée dapnlllﬁxlﬂ- M. Hm?xeim: la vit une heure aprés :
elle était extrémement pdle, sans connaissance et sans
mouvement; la respiration était stertoreuse , le pouls
lent et fuible, la chaleur du COTps au- dessous de I'érar
naturel , les lé-.rres tumélices et livides , les yeux proé-
minens et vitreux , les extrémités froides. Ce médecin
fut d'abord tenté de l'abandonner , pensant que le cas
ét.ul: an-dessus des ressources de lart ; ; mais up‘xés un
moment de réflexion , il se décida a lui I'atte pratiquer
sur-le-champ une petite mgnée. A la suite de cette
opération,, le visage de la malade perdit de sa pileur et
devint un peu rosé; la respiration parut moins
bruyante , et le lmul:. un peu moins faible. On fit
donner aussitdt un lavement aiguisé avec le vin émé-
tu]ue ce qui détermina une selle, mais ne procura
aucun soulagement ms;rqué On .IPI.I].I.&I.H. alors deux
vésicatoires dlll]ktlﬂbﬁ‘s et on réitéra la saignée. Ceﬂe-
ci ayant produitun bon effer, on lar epetﬂ, encore dans
la soirée. Aprés cette troisiéme saignde , la respiration
devint naturelle, les couleurs revinrent, le pouls 50
releva , et les extrémités se réchaufférent. Une saugne&
du Pled i fur: ﬂute dans la nuit I:Ure;llla une Pd]’.‘tle des
fonctions de la vié animale ; on reconnut alors que le
cdté gauche, était paralysé : il survint un léger mouve-
ment febule La malade fut mise 4 un régime &xact on
Ini donnait un lavement toutes les trois ou quatre heu-
res. Ces moyens [urent continués dvrant le second, le
troisieme et le quatritme jours. Le cmqmume la ma-
lade avait presque entidrement recouvré l'nsage de ses
sens; elle remuait assez bien la jambe paralysée , mais
les mouvemens du bras éraient difficiles , la parole en-
core embarrassée , ¢t lamémoire vacllia:ﬂte Le septidme
Jour 5 cetle facufui :.tsut la aeu‘ie lésée : la malade ne

A
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pouvait plus se rappeler plusieurs noms d'unusage trés—
familier, et elle les remplagait par d'antres sans s'en
apercevoir, Cette lésion de la mémoire persista pen=
dant un mois environ, aprés lequel la guérison fur
complete, * ; . y

M. Richelmi rapproche de l'observation précé-
dente, sous le rapport de la Iésion de la mémoire ,cella
du professeur Broussonet ,dontil a été parlé dans ce
Journal , (tome X VIII, p- 75.) En général, on voit qu'§
a mis souvent notre recueil a contribution; ce qui prouve
quil daigne le live assez attentivement. §'il jette les
yeux sur notre article , nous osons croive qu'il n'y verra
rien qui ressemble & une censure amére : c'est avec lo
plus graud plaisiv que nous rendons justice & ses con=
naissances et A ses lumidres, et nous le plaignons plus
que nous ne le bldmons , de n'avoir pas plus de facilité
i s'exprimer dans notre langue. Nous l'engageons sen~
lement & Faire revoir la seconde édition qu'il se propose
de publier , par quelqu'un de plus exercé que lui dans
Vart d'éerire : ¢'est ce qu'ont fait autrelois plusieurs pra-
ticiens qui ne mangquaient pas de réputation, ;

NOTES
pEs OEuvnres pE TrissorT;

Par 1. N, Hallé, docteur et professeur de médecine
de ' Ecole de Paris, médecin ordinaire de §. M.
i Empereur et Roi, membre de la Légion-d Hon-
neur, de ['fnstituc , ete. '

Tome troisiéme, Paris , 1812 in-8.° de 64 pages (1).

I est gIés ouvrages qui font la réputation de leurs

(1) Extrait fait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P.
25, - 13
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*quelques points dhivgitne taités: diis ces 'discours,, 1l

liga M=rvrcrwe”

Auteists; il en et d'autres , au dontraivé ;' qui tirént de’
cenx-¢i [:resque tout leur Iustre et ani nombre dé' des’
derniers qu'on doit ranger l'opuscule au:luel nous con=
sacrons cetfe courte notice. 11 fait partie , comme I'on
voit , de la cnﬂecuun des OEuvres du médecin' Tissot,
rénmpﬁmée 3Ur yenirau secours de sa Ihmllle ;'qué fes
événemens puhtnques ont laissé dans un gtat voisin du
besam. M. Hallé s'est Fait un pla!.m- de’ ccder anx sollic
¢itasions de- cette famille’ reapectable en a]outamt @
lou\r'rage deés notés qui ne peuvent qu"en w{:cmmrﬂ
la valeur. En effet) ces notes, comme tout e’ qui

sortdéla plume de ce profcssem distingué , sont écrites

avec né sagesse , un soif, une-eXactitude qui ne- lais-
sent rién’ é\ desirer. Elles' roulént umqpemem st des
points 'de pratiques, ou surle"résultat immédiat de
Tohservation. On sent qu'il ede fullu'Tes mbluiplier pres-
que a l'infini‘et sans beaur.‘.oup d'otilivd ;& on et vouln
réfurer toutes les vues erronides tautes iesifdusgas tlido-
riesddoptées par Tissot {'ces erreurs sont celles de son
‘sideleyet [énbtre érva it jistice, - 7 Lt
Déja M. Hddlé avait enrichi de notes semblablés les
J&ux‘premiﬁrsvnlumes “de la collection :celles-ci sont
uniquement relatives au troisitme volume , qui, aveo
les pmcedens compléte ee que ]es edir.enfs ont
unnongé sons le titre ‘dOFtivres choisies (1). ‘Dans les

‘notes-done il est r[lleﬁnon ‘M. Hallé devaloppe d'abord

le plan ‘du-Discours siifla santé’ des gens de lettres ; ; et
a plusieurs densuleraham inféréssinitss 'sur

Fait égulement, s le Traitd de I'Onanisme , lusieurs
remutqu:}s d'un grand Jnterér, et ajoute des faits nou-

- o

{rx V“'_?'i-’ I:mm, }'ﬂ‘[ de i .]'oﬂrn:ul ) page nB?
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veaux & .ceux que UAuteur avait pre:.fmtds. 1 mlq’.ve
enﬁqune par lJ.Ie des nmnbmuses fairtes tﬂnogra]r]uq_ues

'-écfluppves a I:m]ﬂ IMEUT 5 et duul: NOUs NOUS SOmnEs

Plumts dcs pre miers (1). Il est & regretrer sans doute
que les occupuricuus mulrip:lices du savunt professeur ati-
quel nous devons ces notes , ne lui permettent pus de
Cﬂnllnlle‘r PUUI lLE ‘r’n!].]'l'.l.](‘.'-s SUI\":H'.IS t:e q'.l Il B bl ]H. I.II'I."l'I‘-
sement exécuté pour les trois premijers. Muis a I'ex=
tréme lcni‘eurijue lcm met i ]H. rclmplesamn des Othh
vres de Tissoe, il est fort dDLll{=ux fqu'elle soit jamais
ac]]e\r{!‘e Du mmus[w trois I:u miers Vﬂhmlu (ui I:Oili«
prennent IAvw au peuple, le 'lmu, de lu sunté des
gens du monde celuide I Onanisine , et le Dlscnms sur
Lasanté des gens dé lettres , forment un corps d' obviuge
qm aurda toujours- une wln.ur trLS-léeUe sun-tuut a\'ec
les notes qu'y a a;nul.ées M. Ha.ffc : ,' ; :

NOUVELLE DOCTEINE CHIRURGICALE,

‘OU TRAITE COMPLET DE PATHOLOGIE, DE THERAPEU=
“TIQUE ET D'OPERATIONS CHIRURGICALES ,

malaf!es ) des gucr i{s0ns sponmnces 5 et Lunifors
mité dos méthodes f,'tl."g_.';;'ues i par 1B, F. Léveillé,
docteur en médecine de la Faculté de Paris,mide-
cin des pauvres du déuxieme arrondissement mi-

(1) Foyez l“extmt ﬂu troisitmg volume, lome'XIX ,
pag. 3bg. : : :
15
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- nicipal de Paris ,ancien éléve de Desault, etinterng
a lHirel-Dicu de la méme ville,ete, Tomelll (1),

M. Léveillé a Edéleu:}enl: rempli ses engagemens ;
déja depuis quelque temps le quatriéme et dernier vo-
lume de son ouyrage a paru. Nous devons donc nous
hiter d'achever l'analyse de cet ouvrage, qui forme
maintenant un Traité complet de chirurgie. On sent
bien , au reste, que M, Léveillé n'a été le plus souvent
que le simple historien des faits déja connus. Si, fidéls
& sa premiére direction , il n'eft pas abandonné lexer-
cice de la chirurgie , il se serait moins haté d'écrire sur
cette partie; et riche un jour d'une grande expérience,
il nous aurait donné le résultat de ses propres travaux,
platdt que le fruit, un peu précoce , de ses nombreuses
recherches. Quoi quil en soit, contentons-nous de co
gue nous possédons, et espérons que P'ouvrage qu'il mé-
dite sur la médecine’, réunira toutes les qualités qu'on
aurait pu desirer dans eelui-ci. )

Dans le volume précédent (2), I'Aunteur avdit com-
mencé l'exposition des maladies produites par les
lésions des propriétés vitales des tissus ; dans & troi-
sidme volume , que nous allons ticher de faire con-
naitre , il continve 'étude des maladies de cette classe ,
et traite en entier de celles qui sont causées par la pré-
sence des corps étrangers.

Les lésions elironiques des propriétés vitales des tis-
sus, qui l'oéeupent seules ici , donnent lieu & des mala-
dies qui peuvenr se rapporter exclusivement , dit-il , &

. (1), Extrait fait par M. Espiard, ancien chirurgien-

‘mujor des grenadiers de la gardé' Rojrnle y en Espagne.

(2) Journal de médecine y cahier de mai 1812,
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une diminution progressive des forces toniques ou con-
tractiles , de la sensibilité, et méme de la faculté pro-
ductrice de la chalenr dans certains cas. Elles sont
remarquables par la lenteur de leur invasion, de leur
progrés, et par l'unité de leur terminaison spantanéﬁ:
elles semblent affecter de préférence le tissu cellulaire,
les systémes lymphatiques et veineux. L'Auteur croit
devoir ranger dans cette section les tumeurs enkystees
dutissu cellulaire , les hydropisies , les variges, le dépla-
cement des viscéres ou les hernies et la cataracte.

L rachitis et le scorbut dout il avait en d'abord le
desseinde parler en cet endroit, sont renvoyés par lui
4 son ouyrage sur la médecine , 4 laquelle ils appartien-
nent plus naturellement.

Aprés quelques considérations générales sur les tu-
meurs enkystées du tissu cellulaire , M. Léveillé traite,
avec une extréme bridveté , des loupes , des ganglions,
de la turgescence des bourses muqueuses des tendons,
de la grenouillette , et des hydatides du tissu cellulaire.
On trouve, dans ces divers articles , trois observations
iptéressantes. L'une offre un exemple bien rare de la
disparition spontande d'une loupe dont le volume sur-
passait celui d'une grosse noix, et dont I'éxistence datait
de plus de trente ans. Une autre a pour sujet une
grenouillette énorme qui descendait jusqu'au milieu du
cou, an point de géner parfuis la déglutition. La
tumeur au-dessous de la langue offrait pen d'élévation.
L'orilice du canal de FFarton , indiqué par un petit-
tubercule mameloné situé sur le edté du filet, était
fermé par une pellicule mince que le malade rompait
lvi-méme pour vider un peu la tumeur lorsque son
volume devenait par trop incommode. Une incision
faite dans cemamelon, sans pourtant parvenir an foyer,
développa dans la tumeur une légére inflammation qui

page 193 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=193

2 BITTM

\:r"g;i. CwiRURGIE

fut-snivie de la Euérison compiére ‘deda- mﬂ'}mﬂm. Ea

i tmméme enlin reg.urde une jeune [ille qui purm:t A

Vzine '[IIH‘ T.IJH‘IEHI l'l] "o wurait l}l.'l lJl‘Gnt]TE el [lI‘E]'.ﬂl&'r

_roup-tl ceil , pour une hernie, et que Desallr recond

nuf éire unefey cdaitide. 11 tn:-nt.a d'en faire Textirpation:
Le kyste fut ouvert; il 's'en écoula un verre dune sérot
s'té semblable & celle qu'on tronve dans les hydracéles,
Le kyste était dpais d'un quart de ligne, Ll'vnfantfgué=
rit. Etait-ce bien une hydatide? Une autre dans le méme
cas [ut opérée par linjection, Lies doulenrs , lek donvik
sions, l'inflammation la plus vive en [orentles sum,s i.p.
guérison eut lieu égalements ' EFEEE N
Lie chapitre T]Lh- hydropisies qui suitcelbi destumenrs
enkystiées, est traité avec beaticoup d'érendue @ pénes
ére méme poirrait-on réprocher a M, Liveilté d'ére
entré dans trop de'détails, si chacune de ces maladiess
quoique souvent internes , nadmettait dans leur traite=-
ment quu]qlie'npfefmt[on de chirurgie. Apris q‘uelqugs
considérations sur les liydropisies” en général; il établit
leurs divisions', leurs signes , lears canses ; explique leur
mode de formation, leurs terminuisons spontanées),
l]eur.mammie pd:l.l:o!ﬂ-n'iqué, déduit de cés connaiséances
lénr prognostic; et trace lés régles du tiaitement ins
terne et externg qltl leur convient;: - - -0 1w
L'hydropisie est définie: unésérositd infilenéé dansTe
tissu cellulaire , ou épanchée dans une caviré tapissée
par'uné membrane séreuse. Cette ‘déflinition , remirs
(e I'Auteur lii-méme , peut ne pas paraitré rigoureu-
sement juste ;- caril se trouve dés Huides épansliés dans
des cavitds donr les parois épaissies ou amineies sont
revérues de membranes muruenses , on dins un éearte-
ment du tissu cellulaive qui unit one séreuse anx parties
voisings, Elle ne s'a yplique pas non plos en général anx
hydropisies enhystées formées par Faccumulation d'un
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liquida;dans Tintérieur d'un organe, parenchymatenx ;
mais ces maladies dilférent tellement r]es hydropisies
proprement dites , que M, Léveillé les en: a sépardes
“avec, Taisgn., et. :l Jes, a placées 1tumedualement apres.
- Pour expliquer;;Ja formation des hvdpopmes I'An-
Ielll wadmet _point I'opinion généralement regue par
-nos pathologistes modernes, L'exaltation des pnepm.lés
ritales du svsléme exhulunt , jointe al atonie des .1|:|s1:|r—
-bans , ne lui parait pas, plos probable que la rupture dcs
].j-’m[;—hathuq.s admise par Ruiseh, Boérfigave , Monra,
ete. 1] erpit, d"dpl-}s quelques..expériences , l'_]lf" Hales ,
.de. Lower ,pouvoir rapporter, l'origine des h_Ydl r:uplsles
+i-une faiblesse primitive des vaisseaux sanguins gorgés
:erdisrendus qui laissent transsuder pas.swemen; la séro-
sitd du sang qu'ils contiennent, et a un état semblable
-des lymphatiques dont les fonctions absurbaules sont
moindres on totalement suspendues, Mais cette transsi=
-dation passive , réelle sur le cadavre,, s'opére-t-elle
‘également pendant la vie ?.C'est ce_que nos physiolo-
logistes actuels accorderont difficilement A M. Léveillé.
Ces généralités sont terminées par (]Eﬁ c;.-ns:dera-r
/tions-pratiques sur une espéce d' hydropisie qu'il nomme
aigué, ou par pléthore. L'Auteur la fait connaitre par
deux exemples, dont I'un_lui est propre,, et dans les-
“quels: la saignée, les bains . et les délayans amem‘».nent
une guérison parfaite.
1L passe. ensuite 4 l'exposition de chaque hydmpisla
en particulier. Ce n'est pas sang quelque gtonnement
st la suite de I'hydrocéphale , de laseite ; de I‘h':,,-dm..
‘thovax ; etc., on trouve rangée la rétention d'urine.
+ L'Auteur a soin de préveniv qu'il ne s'occupe ici que de
~eelle qui dépend d'une faiblesse essentielle des parcis
-de la vessie. Quoi qu'il en soit, on saisit difficilement
Vunalogie.qui peut exister entre la nature, les causes,
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les's'gnés et lo traitement de cette affection, et les viéri»
Aables hydropisies.

~ En déerivant I'état pathologique des parois du bas-
ventre , dans l'ascite , M. Léveillé nie que la rougeur
ot la lividité qu'on remarque sur les intestins et le péri-
tone , solent effut d'une inflammation, comme on le
dit journellement. Il les croit bien plutdt produites par
un alfaiblissement marqué des forees vitales qui a per-
mwis au sang d'engorger les vaisseaux dont les parois sont
suns resistance. En parlant des cavses de cette hydropi-
sie, il réfute auvssi, comme tout-a-fait erronde , 'opinion
‘des praticiens qui pensent qu'a la suite des iévres inter-
‘mittentes, I'hydropisie est produite par Fusage du quin.
‘quina administé & trop hante dese. Convaineu, avee
raison , quelle dépend de la maladie primitive , il recom-
‘mande le quinguina, lors méme que 'hydropisie est déja
‘commiencée. K
Les hydropisies enkystées dont s'occupe M. Lé-
weillé, sont celles du péritoine , de I'épiploon, de
Tovaire et de Putérus, Dans la premiére seule , il pro-
pose de pratiquer la ponction de' bonne heure , lorsque
‘Ja-maladie est sans complication de dureté de tumeur,
de [idvre lente. Il ne regarde cette opération praticable
dgns les autres hydropisies , que dans le cas ol on pour-
rait s'assurer de l'adhérence de la tumenr aux parois du
bas-ventre, ;
‘Les varices et les ulcires variqueux viennent apréds

les hydropisies. A l'article du traitement de ces der-
‘miers , I'Auteur déerit 1a méthode mise en usage par le |
docteur Baynton, chivurgien de Bristol. Ce moyen
consiste & recouviir entidtrement l'ulcére de bandelettes
de sparadrap de diachylon gemmé , disposées de ma-
nitre qu'elles fussent entitrement le tour du membre ,
et sappuient un peu l'une sur I'gnire. Ces bandelettes
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sont larges de déux pouces, et d'un tiers plus longues
qu'il ne faut pour entourer le membre, En les appli-
quant , onles serre le plus fortement possible , jusqu'a
‘ce que la douleur soit vive. On les change chaque jour,
et on soutient leur action par unbandage roulé, M. Lé-
weilld cherche i expliquer de quelle maniére ce moyen
vraiment utile, améne la guérison des uledres vari-
fqueux , et remarque qu'il n'est applicable aux ulcéres

‘qu'on nomme rongeans ou carcinomateux , qu'a I'épo-

que ot les duretés ont disparu, La méthode du docteur
Baynton, connue depuis 1798 , et adoptée par bean-
coup de chirurgiens Anglais, semble avoir été fort peu
employée en France.

" Les hernies fogment, dans tous les ouvrages de chi-
rurgie , I'une de%ﬁéres les plus importantes, L'ordre
qu'adopte M. Léveillé, pour exposer tout ce qui est
relatif & ce genre de maladies, est celui-ei : il parle
d'abord des hernies en général, puis des bandages her-
niaires , et indique celui que réclame chaque espéce de
hernies. L'anatomie pathologique deges tumeurs fait le
sujet d'un chapitre qui renferme lesﬁucipaux résultats
des observations précieuses faires parle célébre Scarpa.
L'histoire des hernies étranglées et des opérations

“qu'elles exigent , et I'exposition du traitement tant in-

terne qu‘exteme , Décessaire aprés ces upératiuus i
complétent cette partie intéressante qui, dans I'onvrage
de M. Léveiilé , et d'aprés son aven , n'est que Fextrait
des savantes recherches du professeur ltalien.

L'Auteur traite, & la suite des hernies , du déplace-
ment deg organes contenus dans le bassinj et cest & cet
article qu'il rapporte la hernie de lu vessie, celle de la
matrice, la chite et le renversement de cet organe,
son obliquité , sa rétroversion , etc.

La ecataracte termine la série des maladies que
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M. Léveillé regarde comme D'effet des lésions, chroni<
ques des propriétés vitales des tissus. "[out ce_que 'on
suit sur cette maladie est exposéavec méthode etclarté,
L’Auteur entre dans quelques détails historiques , pour
faire connaitre 'origine des deux méthodes maintenant
adoptées pour la cure de cette maladie. 1l rapporte,
avec impartialité , les raisons qui peuvent faive préférer
l'une 4 l'autre ; et quoique on eit di attendre du traduc-
teur de Touvrage de Scarpa, sur les Maldd.les des
yeux , une opinion trés-prouoncée sur les avantages de
Pabaissement qu'ila vu si souvent réussir entre les mains
de cet habile opérateur , et celles des plus Fameux pra-
ticiens de Paris , il se contente de cuuc]ule du paralléle
quil établit , que nous avons au mg dt:m«. méthodes
pour la cure radicale de la cataracte

Latroisi®me classe des maladieschlrurgtcaIes d aprés

lordre admis par M. Léveillé, est, comme on peut
s'en rappeler, celle des maladies produites par les
corps étrangers. Les effets causés par la présence de
ces corps Iea uﬁes qui 4 caractévisent , et le traite-
ment qui lear convient, sont dabord exposés d'une
maniére géndrale ; puis l'Auteur les considére suCCessi-
vement dans toutes les parties du corps , & la surface,
dans 'épaisseur des organes, et dans les diverses
CHYIIES.
- Ceux qui s'introduisent dans les voies aériennes, le
conduisent & parler de la bronchotomie. D'accord avec
Sabatier ,il préfire dans tous les eas, pour leur extrae-
tien , la laryngotomie 4 la trachéotomie.

Les corps étrangers qui ont pénétrd dans les voies
digesli\-’m, penvent étre extraits par la bouche, ou
précipités dans l'estomac et suivre tout le trajet du
canal lnlestma] ou s arréter t].ms quelqubs-uﬂa de ses
points , ce qui nécesmte suivant les cas, I'esophagos
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tomie , la gastrotomie oo lentérotomie. M. Léveilic
cite presque tous les Fuits connus relatifs i ces sortes
d'uccicdens. Parmi ces fuits, on remarque l'observation
d'un jeune homme qui, pour remédier & une constipa-
tion opinidtre , s*¢tait introduic dans le reetum vn petit
biton qui, aprés lut avoir échappé,; chemina peu-d-pen
dans les gros intestins, et parvint jusiulan coectim
puis , par un mouvement inverse , revint dans le rectum,
d'olt Scarpa put en faire 'extraction. -L'histoire des
concretions cartilagineuses formdées dans les articula-
tions, des calculs biliaives et stercoraux , précéde celle
des. culeuls urinaives qui méne naturellement I'Autgur
i traiter de la néphrotomie et de la lithotomie. Clest
par 'exposé de cette derniére opération , décrite avee
L plus grande exuctitude , que M. Léveillé termine ce
troisitme volume de sa Nouvelle Doctrine chirurgicale.

TRAITE
DpE LA.CA.'TJ-LII.A.CTE;.

Contenant I'énumération des différens moyens em-~
ployds pour en obtenir la gudrison; suivi de la
tfemﬂ;ptfmt d'une nouvelle méthode 'opé.r'amfr'e;
précédé de quelques considérations anatomiques
sur Paeid ; par A, C. Montain, docteur-médecin de
la Faculté de Paris, chirurgien en chef de 'hos-
pice de la Chariié de Lyon , etc.

Pavis, 1812, Tn-8.°de 124 pages(1).

L'Avreun de cet ouvrage , fidéle {ce qui est remar-

(1) Extrait fait par M, Filleneave , D.-DM.-P,
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quable ), an titre de son livre, traite compléterﬁent
tout ce qui est relatif 4 son sujet. Ainsi, aprés ayoir
exposé , avec les détails convenables , la structure du
globe de l'eeil , il définit la cataracte , et fait Uhistorique
de cette maladie ; puis, il en indique les causes, les
symptdmes, la terminaison , les variétéds, les signes et
le prognostic; enfin, parvenu au traitement, il ex-
pose et compare les différens procdédds employés jusqu'a
ce jour pour déplacer ou extraire le crystallin’devenn
opaque. Nous nous arréterons seulement & la deserip-
tion d'une membrane de I'eeil dont on doit la décou-
verte & M. Montain, et & une nouvelle méthode d'opé-
rer la cataracte , entiérement de son invention.

Voici une partie de la description de la membrane
que I'Auteur nomme suchoroidienne. v Au-dessus de
u la partie antérieure de la choroide, entre elle et la
» sclérotique , on trouve une membrane fine , brund-
tre, de quatre & cing lignes de largeur, d'avant en
arritre , et trés-facile 4 rompre. En avant, cette
petite membrane se continue avec le bord postérieur
du cercle cilisive ; en arritre elle se termine insensi-
blemententre la sclérotique et la choroide ; différens
filets vasculuires pénétrent par cette extrémité, Sa
face supérieure répoud idla sclératiqué ; sa face infé-
rieure & la choroide etau commencement des procés
» cilaires. La structure de cette membrane parait la
» méme e celle de la choroide. »

M. Montain appelle su méthode, dans laguelle il
uhaisse le crystallin en traversant la chambre anté-
rieure, médthode par abaissement antéro-postérienr.
Les instrumens nécessaires & cette opération sont seu-
lement deux lames d’une forme particulitre , l'une tran-
chante et l'antre mousse. Le chirngien ayant, par
exemple, & opérer sur l'eeil droit, fait asseoir le malade

¥
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© Sur un sidge ordinaire , et lui renverse la téte un peu en.

arriére en l'appuyant sur sa poitrine. De la main gauche.
il sépare les paupiéres; de la droite , saisissant I'instru-
ment comme une plume & écrire , et prenant un point
fixe sur la région temporale , « il porte 'extrémité de
» lulame vers la cornée, en dirigeant sa surface plane
» parallélement & celle de cette membrane. Alors il
enfonee 'extrémité de la lame duns la cornée & lex-
trémité externe de son diamiétre transversal, i une
» ligne a-peu-prés de son union avec la sclérotique.
Parvenu dans la chambre antérieure, il continue de
pousser sa lame entre la cornée et l'iris. ..., Lorsque
la pointe est arrivée vers le centre de la pupille,
l'opérateur I'éléve et la porte légérement en arriére
pour la faire pénétrer dans la chambre postérieure ,
en la fuisant tourner sur elle-méme , de maniére que
u le plan de la lame devienne horizontal : ¢'est alors
qu'il I'enfonce dans la membrane crystalloide et le
crystallin , et de suite il abaisse cette extrémité en
élevant légérement le manche. » :
u Par ce premier temps de l'opération , la membran
erystalloide antérieure est détruite ; ce quis'oppose
aux cataractes secondaires, et le crystallin est un pen
abaissé. Dans un second temps, l'opérateur fait légé-
rement tourner le manche de linstrument dans sa
' main en l'abaissant , afin d'élever verticalement le
fer de la lame qu'il porte au-dessus du erystallin, en
le tournant sur son plat. Alors il exécute encore un
mouvement par lequel, en élevant le manche de
I'instrument , il en abaisse la pointe sur le crystallin
» quil pousse de haut en bas, et un peu de dedans en
dehors , de telle sorte qu'il le place vers la partie
inlérienre et un peun externe de la chambre posté-
» rieure; il le fixe quelque temps dans cette position ,
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» ensnite il retive son. aiguille, ‘etc, » S'il s'apercott.
quiil reste quelque portion du crystallin, il pourra le s
abaisser en se servant de la lame mousse. Un chirorgien
ambidextre peut opérer I'eeil gauche sans changer de

position; duns le cas eontraire, il se place devant le’

malade , et agit d'aprés les principes ¢tablis,
. Certe méthode par sbaissement antéro-postérieur,
dent M. Montain a obtenu des sucgis |, est, susce]tible

 de modlifications sui'l":lrﬂ( les différentes variétds ou les

états divers de la cataracte. Les priocipanx avantages
q'n’:f:lle présente sont, 1.” upe plije qui, par son peu
d'étendue , ne [avorise point lissue de homeor vitrée ,
et qui est faite dans une partie dont lu lésion n'entraine
gucun accident nerveux on inflammatoire. 2. De ne
point intéresser les nerls, le cercle et les procés ciliai-
res, et de ne laisser aucune crainte d'l:émnrmgie.'ﬁ.‘?
Enfin , en suivant cette méthode on n'appréhende pas
de laisser la partie antérieure de la membrane cyystal-

Joide, etle erystallin remonte bien plus difficilement

que par la méthode ordinaire. :

. Nous ne nous permettrons avcune réflexion sur ce
nouvean mode d'opération dont les avantages ne peu-
yent étre appréciés que par les praticiens, Nous dirons
seulement que pette, méthode d'operer la cataracte
mérite de fixer leur attention , puisqu'elle est proposée
et adoptée par quelqu'un qui professe et cultive avec
distinction les diverses branches de la médecine.
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THLsks sbu'mmuzs ‘DANS TA Fucum-u DE! Mmzmm
L |t P,mm— Annie 182, ;

: et e i .
N L 131. — D:sse: tation mﬂdwa?e surlos | erum con—.
- sidérés dans les maladies ; par F. N. Mallueu -
sﬁlmges.; AN : . RRTTE TR
L Au'rl-:un de celte D:.ssenunnn qm est, f'orl: hmn
€crite, .passe en revue la plupart des :;nala{]ms -en indi-
quant quel. est 'état des yeux dans chacune. d’elles et
les signes prognostics qu'on en peut tirer. Il a cru de-
voir,, dcetégard , ranger les maladies en, trois scries 3
les nnes avec exets, des forces vitales, les autres aveo
défaut on anomalie de ces mémes forces.. |,
N :55.—D:.1‘.senl'auan sur .Je.'rJ'.la;:!',pll?z:t:kes des nou
g i*’ﬂﬂ;?{ﬂ:—ﬂé&_ 5 par . A, Brun, — 24 pages..

Nous m_t]Iquons -::eth: 'Tllése tommé une ' bonne mos
noﬂz al‘)l'ue dans la.-:j_uc]]e on trouve le ‘résimé des diffé=
rﬂwetn:s‘mémou'es écnts sur Ies aphtl:es des’ uomreau-ués
N# 154 -—Dusermrt‘on sur'l '_E'nmrse cansi idérde sous
“le' mppar.l: "de” :es sm:es 5 l‘l-ﬂl‘ M .Dcwifwr.—-q

41 pnges. Wik o

v qurd LRRFRLE R, 70 S S Sy
Avanr d'dbordeér son sujet ,* 'Autenr donne la des-
-eriptiondusystéeme libreux; et se livred que.lquea con-
sidérations ph}'mclﬁgr.qnes sur- ses - propriéiés et ses
risuges. 11 déerit wt:-c beaucoup de svin-; tous les phé-
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noménes qui accompagnent l'entorse,, et apprend & la
distinguer.dans les cas les plus, difficiles. 1l entre enlin.
duns d'assez grands détails sur le traitement de cette

‘maladie. Sa Dissertation est terminée par six observa-

tions nouvelles dont voici le précis : une entorse du
poignet guérit dans I'espace de huit jours, par le repos
et l'application des résolutifs sur la partie aflectée. —
Une autre & larticulation du pied exige le secours de la
saignée et des émolliens, et ne guérit qu'au bout de
qnarante-cing jours.—Une troisiéme également & ar-
ticulation du pied , se dissipe presque sur-le-champ en
plongeant cette extrémité dans un bain a lu glace. —
Un magon qui était tombé de trés-havt sur le dos de la
main , est apporté & 'Hétel-Dieu : le gonflement dont
la.rtlcufauun était le sitge , ne permet pas de distinguer
s'll y a fracture ou une simple entorse, On applique des
compresses graduées, et un bandage comme dans la
fracture de l'avant-bras. Le lendemain 1'enflure étant
dissipée , on reconnait 'entorse, —Un enfant de dix
ans se donne une entorse au pied. La douleur, d'abord’
trés—vive, diminue ensuvite, et 'on ne fait aveun re-
mé&de. Deux ans aprés il en souffrait encore. Le mal
augmente-par U'exercice futigant auquel il se livre. A

deux époques différentes on applique des résolutifs qui

procurent un soulagement marqué , mais qi'on ne con=
tinue pas assez long-temps pour obtenir la guérison,

Enfin & dix-sept ans le malade regoit un mup de pied

de c‘he\r.ﬂ 4 Particulation altectée »Ce qui accroit rous les
accidens. 11 consulte alors M. ﬂu;;uy.tren ui lui fait
subirun traitement interne, lui applique jusqu'd trois
sétons , et lai prescrit en cutre des pédiluves dans le

-mare de raisins, et ensuite dans du sang de beeuf,
+encore chaud, Ces. moyens continués pendant plus de
~deux ans, ont amené le malade. & un état voisin de la
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guerison. La jambe a considérablement maigri, ets'est
raccourcie de prés d'un pouce, — Dans la sixiéme ob-
servation , il est question d'une entorse au pled qui a
é1é suivie de carie, de fistules, et s'est terminde pur uns
ankylose. -

N.° 136.— Dissertation sur I' Hystérie ; par Bernard
: ey«— 3 pages.

" La modestie avee laquelle s'exprime M. Rey dans
son intfoduction , suffirait pour lui congilier [a bienveil-
lance du lecteur; mais sa These entitre est dgalement
digne d'éloges , par la sagesse et la méthode avec la-

uelle elle est éerite. On y trouve trois observations
particuliéres , dontune fort curieuse & cause des symp-

tdmes de manie et de tétanos qui se trouvaient lids avec

I'hystérie, Cette observation rap peﬂe une de celles que

M. Eullier-#¥inslow a consignies dans ce Journal
(mmaXX]I p- 136.)

.e 158.-—~Dtsser£a££an sur lAsthme convulsif;
- pav Jh. Ferdinand Heébert.— a6 pages.

Ce sujet, commie le remarqua I'Auteur , n'a encore
dré qu 1mParFa1tement traité, et on doit ].lll sayoir gré
d'avoir présenté avec précision et clarté 'état actuel de
la science & cet égard. 11 rapporte atssi une observation
dont nous croyons devoir cunslg'ner iei Pextrait. Un
jeune homme dé a4 ans, d'un tempérament lympharico-
nerveux, a éprouveé un grand nombre de fois, depuis
l'ige de neuf ou dix ans , des accds caractérisés par les
symptdmes suivans : vers minuit, ou quelques heures
aprés , oppression considérable ; impossibilité de rester
couché , inspiration et expiration s'exécutant avec len«

@l 14
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teur, effort et sifflement , menace de suffocation au
moindre mouvement, besoin de respirer un air frais,
sentiment de constriction du thorax, et parfois sorte
de resserrement douloureux au-dessus de l'orifice infé-
vieur de l'esophage ; légers mouvemens involontaires

“des membres , état d’exalration remarguable des fonc-

tions intellectuelles, envies de rire sur-tout quand le
paroxysme ‘commence i élre sur son déelin ; pouls
tantot naturel , tantdt petit, concentré, irrégulier;
quelquefois fievre trés-forte, avec céPhala]gi‘e; froid
-des-extrémites , ete. Les accés durent quatre ou cing

‘heures , quelquefois davantage , et se terminent tantdt

d'une mani¢re graduée, tantdt. presque tout-d-coup,

avec on sans expectoration. Assez souvent ils revien-

nent deux ou trois noits de suite ; certaines circonstances

.en favorisent le retour; tels sont les changemens de
temps , le passage d'une vallée & un endroit élevé , va
repas copienx , des alimens venteux , les liqueurs alkoo-

liques , le calé pris méme en petite quantité , le froid et
P'humidité sur-tout aux pieds, ete. Au reste, les accés
ne sont pas toujours aussi longs et aussi intenses. qu'ils

viennent d'étre décrits. Conlié aux soins de M. fidea-

mier, ce mddecin -lui recommanda spécialement
Tusage d'un vin trés-chargé de principes amers et

anti-scorbutiques. Ce seul moyen a constamment réussi

a prévenir les accés. Le malade I'a souvent interrompu

pendant un ou deux mois; sans éprouver de rechiite ;°
mais aprés une plus longue interruption les accidens

reparaissaient. Une petite saignée hors le temps du

paroxysme , et une autre dans le moment méme oiil

Atait le plus violent , ont paru avantageuses,

page 206 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=206

2 BITTM

e MEbpECT N E. 207

N.° 159.— Quelques considérations sur les fiévres
JHntermittentes ; parJ. G. J. Legier.— 19 pages.

L'Avrevr distingue les févres intermittentes em
simples et-en insidieuses. Les premiéres, suivant lui,
sont celles qui ne présentent d'autres symptémes que
ceux qui appartiennent aux fidvres continues, 1l sous-
divise les secondes en pernicienses et en larvées. Dans
un cAdre trés-resserré, il esquisse les unes et les autres
d'une maniére satisfaisante.

* 140.— Dissertation sur-les causes qui contri-
buent le plus a rendre cachectique et rachivique la
eonstitution d'un grand nombre d'enfans de la ville
de Lille; par Jacques - Pierre - Louis Morel, —
I1 pages.

Cerre Thése , comme lon voit, peut servir 4 la
topographie médicale de la ville de Lille : ¢lest puur
cela que nous 'avons indiguée.

N.® 145.— FEssai sur le vin considéré comme cause
de maladies, et principalement comme moyen
i.-':énﬁ:aewz'que; par Gilbert Chalvon.— x7 pages.

o y a déja plumeurs 'ban.ues Théses sur I'msage du
vin : celle-ci en augmentera le nombre. L’Auteur exa-
mine d'abord les phénoménes , soit locaux , soit géné-
raux , que produit le vin pris en quantité modérée, 11
passe ensuite aux effets qui résultent de T'abus de cette
ligueur, Ce n'est que dans la ‘troisiéme partie quil en
parle comme d'un moyen thérapeutique qu'il recom-
mande sur-tout dans les fidvres intermittentes, dans les
litvres adynamiques et ataxiques, dans la peste , dans

14
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les maladies éruptives , compliquées de putridité on de
malignité dans la diarrhée chronique , le scorbut , les
scrophules, ete.

N.° 144.— Des tumeurs anévrismales et des lésions
 de Uartére axillaire ; par F. Debaig. — 26 pages,

Querque rebattu que soit le sujet de cette Disserta-
tion , M. Debaig a prouvé gqu'on pouvait encore le
traiter d'une maniére intéressante. Il a sagement profité
des legons ou instructions de MM. Dubois, Percy,
Pelletan et de I'ouvrage de M. Scarpa. Ilrapporte,
en finissant , Ihistoire d'un militaire qui , 4 la suite d'une
blessure an creux de laisselle , fut affecté d'un ané-
vrisme qui nécessita l'amputation du membre. Le ma-
lade a guéri et se porte bien.

0 146, — Dissertation sur les Scrophules; par d.
F. 4. Seigneurgens. — Jo pages.

Ox chercherait en vain , dans cette monographie ,
quelques vues nouvelles sur la nature des serophules ,
quelques moyens plus énergiques que ceux qui ont été
proposés jusqu'ici pour les guérir; mais une description
exacte, étendue et méthodique donne une idée avanta-
geuse des connaissances de I'Auteur. Nous lui ferons
cependant un petit reproche : c'est, en traitant de l'ana-
tomie pathologique des tumeurs scrophuleuses, de
p’avoir point indiqué , avec précision , les caractéres de
cette dégénérescence que les modernes ont appelée
tuberculeuse , et qui a été si bien décrite par M. Bayle.

N.? 149.— Essai sur la Salivation, ou Pryalisme
mercuriel ; par Anteine Hessayre. — 24 pages.

- 5 - " ®
Ex se bornant & un sujet trés-circonserit, M., Hes-
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sayre a eu l'avantage de pouvoir le traiter plus com-
plétement. Des sept observations consignées dans cette
Thése , nous extrairons la suivante, Un fumiste dgé de
quarante-depx ans , fut pris, en ramonant la cheminde
dundoreur, d'un sentiment de constriction 4 la gorge.
Lanuit il eut de l'agitation , et le lendemain les paro<
tides et les sous-maxillaires se tuméfidrent : le méme
jour, il commenca & saliver. Il resta dans cet état jus-
quau sixiéme jour, sans emplc'}'er d'autres moyens que
des cataplasmes émolliens. Il arriva le septiéme jour &
I'Hétel-Dieu, La face érait ronge et tuméfide ; la langue
brune , épaisse, offrait des aphthes jaunitres ; les amyg-
dales étaient gonflées ; la déglutition était trés-difficile ,
I'haleine fétide , la salivation trés-abondante et écu-
meuse. L'état du malade ne fit qu'empirer , et il mourut
au bout de trois jours. L'examen du cadavre fit recon-
naitre plusieurs points gangreneux dans le pharynx.

N2 150, — Dissreation sur le Diagnostic du
catarrhe pulmonaire; par dugustin J. Lebeau, —
58 pages.

" Le catarrhe pulmonaire est une maladie si com-
mune, qu'il semble qu'on ne doive plusrien avoir d ajouter
& sa description. Cependant toutes les variétés n'en sont
pas égulement bien connues , et on aime 4 les voir réu-
nies dans la Dissertation de M. Lebeau. Ce qu'il it sur-
tout du catarrhe sulfocant , annonce un observateur
attentif et un homme accoutumé & réfléchir. Nous re-
grettons de ne pouvoir transcrire ici ce paragraphe en
entier. Nous nous contenterons d'en extraire une obser-
vation d'autant plus intéressante , qu'il en existe trés-
peu sur la maladie dont nous parlons.

Une femme de cinquante-cing ans, dant les faculiés
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intellectuelles étaient pen développées, est prise le
13 mars, aprés un refroidissement subit, d'un coriza et
d'un. catarrhe pulmonaire. En quelques jours la toux
devient fréquente, les crachats abonduns et blanché-
tres. Le 24, soumise 4 l'observation, elle offre les
symptdmes suivans : orthopnée constante , oppression ,
respiration courte , toux [fréquente , accompagnée de
douleur dans le dos et dans I'estomac ; crachats con-
sistans , opagues , jaunes et assez abondans ; face pale et
immobile ; yeux lixes et mornes; commissure des lévres
titées un peu 4 droite ; pouls fréquent, peau séche,
mains violettes et Froides ; frissons fugaces, anorexie;
du reste, point de symptdmes gastriques. Le 25, on
compte trente-une inspirations par minute ; ces inspi-
rations sont hautes, grandes , plus longues que les expi-
rations correspondantes, et finissant brusquement;
toute la poitrine est sonore par la percussion, excepté
dans I'étendue de la main, au-dessous et en arridre de la
mamelle gauche : le pouls donne 140 51l est vite, -petit ,
fréquent , Faible , inégal ; les battemens du ceeur sont
un peu vibrans, Plusieuws fois dans la journée on remar=
que de lassoupissement et du désordre dans les idées :
la malade salive beaucoup, Le 26, pendant la nuit , agi-
tation , loquacité , délire ; le matin la respiration-est plus
fréquente (48), plus laborieuse ; l'inspiration 'moins
haute , plus bruyante ; toux rare, point de crachats ;
pouls insensible ; battemens du cosur toujours forts
mais mous ; face cadavéreuse ; refroidissement général ;
immobilité : mort & une heure aprés midi , sans symp-
tdmes particuliers, la malade ayant en quelques instans
avant connaissance parfaite de ce qui se passait prés
delle. . At
Autopsie. — Poumons sains et erépitans : celui-ci du
cOté gauche & peine un peu plus consistant et un  pen
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plus pénétré de sang que dans I'état naturel , uni & la
plévre par des adhérences anciennes , sur-tout inférieu-
rement; la muquense de la trachée et des bronches for-
tement enflammée, et teinte d’'in rouge intense et
obscur , augmentarit depuis le larynx oii elle commen--
gait jusqu'aux ramifications des bronches , ol elle deve-
nitit violette et livide : un peu de mucus & demi-consis-
tant et jaundtre , en enduisait toute la surface ; le coeur
ferme et dans I'état naturel,

M. Lebeau fixe aussi 'attention sur un engorgement
particulier du poumon, qu'il nomme héparisarion en
blanc ; état dans lequel cet organe olfre la consistance
du foie, mais sans étre altéré dans sa substance , et con~
tenant seulement une mucosité 4 demi-concréte.

N.® 151, — Essai sur la Diagnostic de la Gale , sur

. 5es causes , et surles camée}ruem:e: mé{ficafesm:pra- J

tiques a déduire des vrales notions de cette mala—
rdie ; par J. C. Galés. — 53 pages , avec figures.

Cerre Dissertation , dont M. Méguignon l'ainé pére.
posséde un certain nombre-d'exemplaires , est remar-
quable par I'étendue et le soin que I'Auteur a donné & sa
matiére ; aussi doit-on la considérer plutot. comme un.
petit Traité gue comme une simple Thése. L'espace
nous mangue pour en rendre un compte plus détaillé :
nous dirons seulement que les observations et les expé-
riences de M, Galés, confirment l'existence de l'insecte
auquel on doit attribuer I'éruption dontil s'agit, etdont
la planche qui esté la fin donne une image fidéle. On
trouve aussi dans cet ouvrage 'examen comparatif des-
divers moyens employés pour la guérison’ de la gale.
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" — La lettre suivante nous a éié adressée il y a déja
quelque temps : nops croyons devoir l'inséreren entier,

A Messieurs les Rédacteurs du Journal de
Médecine , etg,

Msessizuns,

« Jx viens de lire dans votre Journal du mois d'avril
dernier (1), avec tout l'intérét qu'elle mérite , la note
de I'amputation du fémur dans larticulation , faite avec
tant de succes par M. Baffos. Je ne doute pas quil na
soit agréable & ceux qui soccupent de I'histoire de l'art,
de leur faire connaitre que feu M. le professeur Mulder
@ fait le 21 juillet 1798 , une pareille amputa‘l‘liali i une
fille nommée Gelske #¥ierez,dgée de dix-huit ans, du
village de Dronryp,en Frise , avec le meilleur succés,
de maniére qu'elle sortait déja le g avril suivant, et
quelle est encore en vie, jouissant d'une bonne
sunteé (2.

» Le professeur Afulder , dans les notes qui suivent
le discours quil a prononcé sur les mérites de Frerre
Camper, en 1808, parle du tourniquet que celui-cia
inventé pour comprimer l'artére crurale, et dit quiil
n'a pas pu s'en servir lui-méme , ne le trouvant pas’suf-

(1) Foyez le Bulletin de la Faculté, N Il ex V.,

(2) Cette opération a été annoncée dans le Kownts en
Letterbrae , Courrier-Général des Arts et des Lettres do
4795, N2 248,
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Fisant; et qu'il a fallu faire comprimer cette artére par
un aide-chirurgien qui-y a appliqué le doigt.

n Cette amputation , dit-il , n’a été faite qu'une seule
fois en Angleterre; et trois fois aprés pardes chirurgiens
Frangais , deux fois en Egypte et une fois sur le
Rhin (1).

= Le pmfesseur Mulder n'a rien dit de plus de cette
opération, mais il s'était proposé de nous en donner
toute L'histoire , avec la deseription de I'instrument de
Camper, et une indication des ditférentes manidres
d'opérer,

» Depuis qu'une mort prématurée nous I'a enlevé,
nous avons espéré qu'nne main habile nous donnerate
ces détails , ainsi que ceux de plusieurs grandes opéra-
tions qu'ila faites. M. le docteur ¥ achter a dit quelques
mols de eette opération , dans sa Dissertation de Arei-
culis exstirpandis , imprimis de Genu exsiirpato in
Nosocomieo ehirurgico Academ. Groning.; ouvrage
oiiil donne les détuils d'une extirpation du genou faite
par feu le professeur Mulder.

» J'ai I'honneur d'étre avec la plus parfaite considé-
ration , Messieurs,

» Votre trés-humble serviteur

» J. J. Kxeppernour, D.-M. & Leyde. »
' — On trauve dans le Rapport de M. Segaud , sur les

fravaux de lg Société de Médecine de Marseille, deux
observations de spimitis, qui sont dues & M. Niel ;

(1) V. FF. Kerr. in med. et phil. comment. of Eden-
bourg, vol. VI; et Larrey, Relation historique et chi-
rurgicale de P'expédition de I'armée d’Orient en Egyple at
en Syrie ; Paris ; 1803,
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Tun des malades était 4gé de 25 ans, et I'autre-de 81 ,°
tous d'eux d'une forte constitution. '

« Le premier, dit le rapporteur, aprés un exercice
violent , est atteint d'une paralysie complite aux ex-
mwémités supéricures et inférieures , et meuort an bout
de trois jours, pendant lesquelsil avait conservé toutes
ses facultes intellectuelles, On remarqua que la lan-
gue était belle , le pouls irrégulier et ne dennant que
43 pulsations par minute ; il y avait de I'oppression ,
et les mouvemens du coeur étaient obscurs, Le princi-
pal moyen que 'on mit en usage pour combattre cefte
maladie , fut la saignée répétée plusieurs fois, et une
potion diaphorétique.

-» Le second présente les mémes symptimes gue-
le premier, avec cette dilférence seulement, que:
cenx-ci marchent avec moins de rapidité , et que le
malade éprouve de plus une douleur tout le long de la
colonne épiniére. 1In traitement tonique et excitant
est employé en vain contre cette affection morbide : le
malade meurt au bout de cing jours, ayant conservé
jusques-1a ses facultés intellectuelles. » - :

M. Guineta communiqué a la Société deux cas. re-:
cueillis dans Phépital militaire dont il est le médecin.
u L'un de ces cas est relatif & un empliyséme spontané,
qui, chez unconscrit de 21 ans, occupait le visage et
les extrémités supérieures , s'étendant sur toute la pay-
tie postérieufe de la poitrine; mais qui était plus con-
siclérable du edté gauche, o il se prolongeait jusqu'a
Pauine. Cetté maladie se termina promptement par
la mort. Notre collégue, n'ayant pu avoir auvcun ren-
seignement propre & l'éclairer sur la cause de cet em-
physéme , procédad l'ouverture du cadavre , et, aprés
bien des recherches faites dans les différentes cavités,
il a eru devoir la rapporter 4 une corrosion occasionnée.
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parune certaine gnantité de pus contenu dans les bmﬂ-
ches et le poumon droit. :

» Le second a trait 4 une fidvre n.derzo—-m{'mngec ¥
qlll 5 chez un. autre conscrit de 1G ans, s "étant
présentée d'abord sous l'apparence d'une angine,
fut guérie le vingt-unidme jour par des moyens ap-
proprids.

o Plusieurs faits intéressans de chirurgie ont éié
communiqués par MM. Giraud et Beulac. Le pre-
mier a’ traité un homme de ecinguante ans, qui, ma=-
lade depuis long-temps, et étant dans un état de dépé-
rissement, avait deux tumeurs presque insensibles;
Tune sur le muscle carré des lombes et le sacro-
lombaire du coté gauche , et 'autre & la partie supé-
rieure et interne de la cuisse du méme coré. Il fit ap-
pliquer un emplatre vésicatoire sur cette derniére par=
tie , et employa ensuite divers maturatifs; aprés quoi,
il se servit de la potasse caustique sur la partie la plus
déclive de la tumeur, et il eut la satisfaction de voir,
au bout de trois heures ,-une ouverture d'ot découla une
grande quantité de pus trés-fétide , et qui sortait avec
abondance , lorsqu'on pressait la partie inférienre du
bas-ventre. La tumeur des lombes disparut bientdt
aprés , ce qui convainquit notre collégue qu'elle com-
muniquait avec celle de la cuisse. La plaie , ayant
présente quelque point gangreneux , fut pansée en con-
séquence , et elle fut amenée & la cicatrisation, au
bout d'environ deux mois et demi, époque &laquelle
le malade , ayant recouvré le sommeil , appétit et les
forces qu'il avait perdus, fut entirement rendu 4 la
santé.

nLe second a donné des soins & une femme de 5o ans,
qui, travaillée d'une fitvre lente depuis quelque temps,
portait tne tumeur dans la région lombaire droite.
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Cette tumeur , n’ayant pu étre ouverte, disparut, et
bientdt apres , on en découvritune autre dans le vagin,
du méme c6té, On donna un coup de trois-carts &
celle-ci, et il en sortit an moins deux pintes d'una
matiére puriforme : ce qui soulagea la malade , qui
fut ensuite entidrement rétablie au moyen d'un régime
analeptique. )

« Le méme membre, ajoute M. Segaud, vous a
parlé encore d'une autre femme de cinguante ans,
ayant tous les symptdmes d'une fidvre de consomption,
qui offrait une tumeur par congestion , dans les lombes,
et dont le foyer était situé profondément. On veut
procéder 4 l'ouverture du dépdt, mais I'opération est
manquée , et il ne sort que du sang de la plate. La
malade effrayée entre dans un état de spasme violent :
il y a de la faiblesse et de l'intermittence dans le
pouls ; des syncopes fréquentes et des sueurs froides.
se manifestent; la suffocation se met de la partie ; il
survient une toux qui améne des crachats purulens
en abondance , pendant deux jours, ce qui rendit le
calme & la maldde , qui fur bientdt guérie. Du mo-
ment que la suffocation parut, on ne trouva plus la
tumeur qui avait donné lieu & I'opération. »

Enfin, M. Beulac a parlé d'une fracture qui existait
depuis deux mois, et dont la eonsolidation avait été
uniquement retardée par le viee syphilitique dont le
sujet était affectd. Plusieurs membres ont cité des faits
semblables. (Procés.verbal de lasédance publique, etc.)

— Le 10juin 1812 , est décédé Jean-Félix P errier,
professeur de I'Ecole Impériale Vétérinaire d'Alfort ,
correspondant de la Société de I'Ecole de Médecine
de Paris , né & Liancourt, le 12 juillet 1772, Fils dun
maréchal peu fortuné et chargé de famille, il .ne put
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@'ubord passer que peu de temps 4 I'Ecole Vétérinaire ,
et fut Forcé dentrer dans les charrois militaires , en
qualité de maréchal-ferrant. Mais il en sortit quelques
années aprés pour suivre de nouveau les cours de
I'Ecole d'Alfort. En 1798, il obtint le prix de la pre-
mitre année détude; lannée suivante il remporta
celui de la seconde , et en 1800, il mérita, par un non-
veau concours; la place de répetiteur. Il se distingua
également en subissant son examen pour obtenir le
brevet de vétérinaira, Aprés avoir exercé son art dans
les armées , il se fixa & Noyon. Mais une des places de
professeurs & I'Ecole d’Alfort, étant devenue vacante
en 1805, il se mit sur les rangs et l'obtint aprés un
concours brillant. En 180g, il présenta & la Société
d'Agricultnre du département de la Seine , une suite
d'ohservations de pratiques, et il en obtint une mention
honorable. Quelque temps aprés il en adressa de nou-
velles & la Société de I'Ecole de Médecine, et c'est ce
qui lui valut le titre de correspondant de cette compa-
gnie, En 1810 , il adressa une troisi*me snite d'observa~
tions-pratiques 4 la Société d’Agriculture, quiluidécerna
une médaille d'or. Enfin, il a ‘encore adressé 4 cette
Société , pour le concours de cette année , un nouvean
recueil d'observations. (Discours prononcé awmoment
de l'inhiumation de M. Verrier, par M. le professeur.
Girard. } ; iy
— LaSociété de Médecine-Pratique de Montpellier
propose pour sujet d'un prix , consistant en une mé-
daille d'or de la valeur de 4oo [r. , la question suivante :
Quelles sont, parmi les maladies clroniques,
celles qui dépendent spécialement de 'étar des orga-
nes contenus dans la capacité de la poitrine P les
ouvertures des cadavres de ceuwx qui ont succombd &
guelques-unes de ces maladies, peuveni-elles influer,

page 217 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=217

2 BITTM

218 ' Varrgrais

sur la connaissance des causes qui les produisent ?
et , dans les divers cas,; queHe.& sont les régles géné-
rales ou particuliéres d'c traitenens qm. peuvent leur
étre appliquées ?

La Société remet au concours, pour sujet d'un prix
consistant également en une médaille d'or de la valeur
de 400 fr. ,la question congue en ces termes :

Quelles sont les maladies chroniques qui passent
pour dépendre particuliérement de I'état du cerveau?
peut-on tirer des ouvertures descadavres de ceux qui
ont succombé a quelques-unes de ces maladies , des
inductions propres & en constater U'dtiologie? et
dans tous les cas quef&es sont les régles générales
ou particulieres de traitement dont ces maladies peu~
vent étre susceptibles ? !

Les mémoires qui seront envayés au concours pour
ces deux prix , seront adressés , [ranc de port, avee les
conditions requises , & M. Baumes , secrétaire _Per_pétl,l_el
de la Société , rue et maison de la Vieille-Intendanee ,
avant le 15 mars 1313 ce terme étant de ngueur, les
ch seront adjugés da.ns la séance publique qum tou-
jours lien dans le cuu.mnt de mai de chaque année,

— ML Dcnmwy nous a Fait passer la note suivante
pour étre insérée dans ce Journal, :

(Cest un hommage dit & 'humanité’, que de mppeler
combien la chirurgie rend tous les jours de services pré-
cieux, par 'emploi des instrumens de gomme élastique.

+Macker fit sentir , un des premiers , I'utilité de cette
résine , et les chirurgiens distinguéside notre siécle
bannivent exclusivement de la pratique de la chirurgie
les bougies emplastiques , quoique l'usage “preserivit
de les employer pour le raitement -des maladies de§
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voies urinaires ; ils reconnurent que ces maladies ne
peuvent guerir , le plus souvent, que par des moyens
mécaniques ; et dans ce cas , rien sans doute n'est
plus utile que 'emploi des soniles et bougies élastiques.
Long-temps les praticiens éclairés eurent & lutrer con-
tre la force de I'habitude ; mais avec-de la persévé-
rance , ils sont parvenus 4 fuire connaitre que ces
moyens sont les meilleurs & emPloyer. _

Plusieurs fabricans ont cherché i perfectionner ces
instrumens , & en augmenter le nombre, pour qu'on
puisse en faire 'application dans les différens cas pa-
thologiques. ! . 5

Qutre les sondes et bougies de gomme élastique , on
emploie maintenant avec succés les canules 4 lavement
pour les enfans, les vieillards , les femmes en couche,
pour toutes les personnes qui ont des affections hé-
morroidales ; les pessaires pour le relichement de la
matrice , les urinavx pour l'incontinence d'urine , les

.bouts de sein pour les femmes qui allaitent , et dont les

seins sont susceptibles de se gercer, et une foule
d'antres instrumens trés-préciesx dans le traitement
de différentes maladies.

Entre les personnes qui se sont occupées , avec suc-
cts , de la fabrication et du perfectionnement de ces
différens instrumens , on doit distinguer d'une maniére
trés-avantageuse M. Féburier, marchand orfévre ,
rue du Bae , N.* 51, chez lequel ou les trouve fabri-
quées sous toutes les formes que nous avons indi-
quies,

Depuis long-temps il les fait avec d'autant plus de
facilité , qu'anciennement il s'est liveéd 4 'étude de la
chirurgie, et, i l'aide de cet art, il estparvenu a en
augmenter lez nombre , 4 las perfectionner tant dans
leur poli que dans leur durée : il en a aussi inventé plu-
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sieurs autres dont application et les formes prouvent
son génie, et combien il attache de prix & mériter
la confiance publique.

Outre la fabrication des instrumens en gomme-élas-
tique, il érablit aussi tous les instrumens d'or et d'ar-
gent ; il s'occupe dans ce moment & utiliser le pla-
tine , et d’aprés quelques expériences qui ont été faites,
ce métal pourra étre employé avec succés, et de pré-

férence dans la conlection de plusieurs instrumens :

il s’est livré principalement i la fabrication des instru-

_mens acoustiques. On trouve dans son magasin une

quantité de modeéles plus ingénieux les uns, que les

.autres.

Autantpour seconder I'intention de la chirurgie,, que
pour étre utile i 'humanité, il a établi une infinité de
dépots dans les principales villes de, la France et de
I'étranger , oli les personnes peu fortunées tronveront,
au méme prix qu'a Paris, les instrumens dont ils peu-
vent avoir besoin ; avantage dont ils ne jouissaient pas
auparavant.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etec.,

SONTENANT LES TRAVAUX DE LA Socréte Menicars
D' IMULATION.

Par MM. CORVISART , premier Médecin de 'EmrEREUR 3
LEROUX, Médecin honoraire du Rur de Hollande , Doyen
de la Faculté de Médecine de Paris; et BOYER , premier

Chirurgicn de I'Emrenzur , tous trois Professeurs 4 la
Faculté de Médecine de Paris.

Opinionum commenta delet dies, natur® judicia confirmat.
Cic. de Nae, Deor.

NOVEMBRE 18:1a.

TOME XXV,

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeur, rue du Dragon’, F. S.G. ,
Ch N.? 20;
€2 § CROCHARD, Libraire , rue de I'Ecole de Médecine,,
N.» 3.
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1812
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. FOURN AL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,
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NOVEMBRE 1812,

OBSERVATION

SUR UN RHUMATISME CERVIGO - DORSO = LOMBAIRE QUI
AVAIT QUELQUE ANALOGIE AVEC LA RACHIALGIE,

GUERI PAR QUATRE DEPOTS SUCCESSIVEMENT SURVENUS
A UNE CUISSE §

Par M. Dumonceav , ancien premier médecin pension-
naire de la ville de Tournay , département de Jem-
mapes , et de ses hdpitaux civils et militaire ; méde-
cin actuel de la Maison d'arrét, et associé-corres-

~ pondant de la Société de Médecine de Bruxelles.

Jz suis moiméme le sujet de 'observation
que je vais publier. Doué d'un tempérament
sanguin et robuste ; d'un caractére calme , sen-
sible et pacifique, je suis parvenu & I'dge de
82 “ans, et jouis encore d'une bonne santé.
Mon genre de vie a toujours été régulier et
sobre. Ma profession m’a assujetti & un exer-
cice continuel , tant & pied qu'a cheval , et en
yoiture, - : '
ad. 15
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La malddie dont je vais rendre compte dé-
buta au mois de juillet 1797 , par une douleur
trés-aigué et poignante dans la partie moyenne
de la colonne vertébrale , et s’étendant vers la
région lombaire. Deux saiznées au bras et une
du pied, laites en quatre jours de temps, me
procurérent un grand soulagement : quoique
je n'eusse pas de fievre, le sang avoit beau-
coup de consistance et érait coénneux ; ensuite
je pris deux légéres potions purgatives; au
bout de trois seinaines , je pus aller @ mes hdpi-
taux, et continuer ines autres fonctions. Ce-
pendant je n’étais pas parfaitement guéri; il
me restait nn embarras doulourenx dans les
lombes et dans la cuisse droite , ui me génait
en marchant, et m’obligeait & avoir recours,
pour :'ap]ilui , & un biton ou & un bras étranger ;
je n'avdis plus si bon appétit qu'avant cette
attaqae : souvent & mon léver javals des nan-
sées, et de légers vomissemens de matiére
aqueuse et glaireuse , d'un gofit acescent;
symptmes (u'éprouvent frequemment les
goullenx,

J'avais porté anciennement un cautére an
bras gauche , et I'avais supprimé parce qu'il
ne suppurait plus depuis quatre wois. Quel-
ques inédecins ayant attribué mon accident &
cette cause ; j'en lis pratigquer un neuveau |
cuisse du méme cdié , immédiatement aprés
cette premiére attague. Je restui &-pen- prés
dans le méwe dtat jusqu'an mais de janvier
1798 ; 4 cette épogue jessuyai une nouvella
al‘._l.uqluu de lumbage bLeancoup plus: violente
que la premiére : les douleurs en étaient si
airoces , qu'elles m’arrachaient des cris per-
Gans, et que j'v aurais succombé si elles ensy
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sent duré sans interruption avec Ja méme
intensité; j’éprounvais en méme temps les symp-
thmes de colique arthritique , ressemblant &
la colique de Poitou et i celle des peintres.
J'étais aunssi incommodé d’une comstipation
opinidtre et d'une lentenr dans I'excrétion des
urines. Une torpeur occupait les tégumens da
bas-ventre , et les deux extrémités inférieures
qui étaient semi-paralysées. La nature des dou-
leurs qui occupaient ¢n méme temps le trajet
de la colonne vertébrale , depuis la nuqgne
jusqu’au coccyx, portait & soupgonner la rz.
chialgie. :

- Tous les secours tant internes qu'externes ,
indiqués en pareilles circonstances , furent
employés; 'en éprouvai, aprés quatre mois
de soutlrance, quelque soulagement ; mais je
ne fus point exempt de douleur, ni en état
de reprendre mes fonctions; je gardai la mai-
son jusqu’an mois de juillet ; alors je pus &tre
transporté dans une campagne d’un seigneur
de mes amis, ou je restai six semaines , pen-
dant lequel temps je pus faire quelques petites
promenades dans les jardins et avenues du
chilteau. Toutefois ma marche était encore
génée et pénible, 4 canse de I'emharras per-
manent et douloureux des lombes. Pendantce
laps de temps je récuperai I'appétit, et mes
digestions éraient bonnes. De cette campagne
je passai A celle d’un autre seignevr aussi de
mes amis; j'y restai d-pen-pres Te méme temps
qu'éd la premiére. Ces denx séjours agréables
contribuérent & améliorer ma situation; de
maniére qu'an commencement du mois d'oc-
tobre je me trouvai en état de faire mes visites
en yoiture. :
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. Néanmoins il me restait toujours un embar- -
ras dans la région lombaire, spécialement du
cOté droit ; |y éprouvais anssi parfois des dou-
leurs assez vives qui redoublaienta la moindre
secousse de la voiture; j"avais encore aussi de
la difficulté & marcher, quoique m’appuyant
sur mi canne; cet état précaire ne dura que
jusqu’au milien du mois de février sulvant : je
fus alors assailli derechef par une surabon-
dance d’humeur arthritico-rhumatismale qui se
fixa aux régions cervicale , dorsale et lombaire,
et sur les ligamens de toute la colonne verté-
brale. Cet a=saut fut si brusque et si violent,
qu'il we retint dans mon lit pour sept semai-
nes, etine torga , pendant tout ce temps, A y
étre couché sar le dos, sans pouveir aucune-
ment changer d’attitude , pas méme élever la
téte de dessus mon oreiller, a la hanteur de
trois pouces ; de sorte qu’il fallait m’alimenter

comme un enfant au berceau. Je ne pouvais

rendre mes urines qu’'an moyen d'un urinal,
et mes excrémens que par le secours d’un bas-
sin plat d’étain. C'érait un surcroft de douleurs
lorsqu'on me soulevait avec un drap de lic
placé sous les reins, pour aller & la selle : heu-
reusement je n'én avais qu'une tous lescing ou
six jours. - . :

Les termes me manquent pour exprimer la
nature et [a violence des douleurs gue j'éprou-
vai pendant ces sept semaines; je n'aurais pas
pu les supporter, si elles enssent constamment
été de la méwe force. Toute la partie posté-
rieura du corps était roide et dans une con-
traction permnanente , comme il arrive dans le
tétanos ; le moindre mouvement des bras et
des jambes que je tédchais de faire, redoublait
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‘mes sonffrances. Une chose étonnante, c'est
que la fidvre n’accompagnait point cet état
pénible. ; - '

* L’humeur arthritique occupant aussi le bas-
ventre, me causait’ souvent des crampes d’es-
tomac , des coliques, des points de céré, des
‘contractions des muscles abdominaux , et cons-
tamment des rapports, des flatuosités qui di-
lataient , outre mesure, le tube intestinal. A
ces divers symptOmes était joint un engourdis-
sement permanent des tégumens, depuis la
Tégion épigastrit}ue jusqu’a l'extrémité des
-pieds. Enfin, 4 la huitiéme semaine , on put
me lever et me placer dans un fauteunil pour
quelques heures ; plus tard je pus y rester une
.grande partie du jour, y lire, écrire et con-
verser avec mes confréres et autres amis ; mais
il arriva sept & huit fois , par intervalle , qu'é-
tant assis dans mon fauteunil , les jambes éten-
dues sur un long et large tabouret , il me sur-
vint une si forte contraction de tous le mus-
.cles , que le tronc fut emtrainé sur le tabourer ,
quoique je m’accrochasse aux bras de mon
siége : c'était comme si on avail tiré mon corps
par les pieds; alors il fallait deux personnes
pour me replacer dans le fautenil. . :

. Rien ne fut négligé ni omis pour obtenir ma
guérison 3 d’abord on m’appliqua douze sang-
sines au dos et aux lombes : on fit des embro-
cations savonneuses résolutives et anodynes
‘sur toute cette surface ; on ent aussi recours
aux ventouses et aux vésicatoires qu'on appli-
qua sur les mémes endroits ; Pemplitre ischia-
‘tique de Fuller fut aussi employé ; je pris an
moins vingt bains de snite. Les remédes inter-
‘mes indiqués furent également mis e vsage
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on ent recours aux parcotiques, lorsque les
‘donleurs étaient trés-fortes. On Présnme hien

que les diaphorétiques et les sudorifignes ne
turent pas oubliés. Je fus purgé quatre fois
avec I'hu’le de ricin. Les lavemens simples

Hdurent prodigués, mais le tont sans que j'en
_€prouvasse aucun sonlagement margug,

An bout de sept mois de souffrances suocéda
la paralysie des extrémités inférieures; il ne

“me fut plus possible de les mouveir , pas méme
‘d'une ligne en avant ni en arriére ; il me resta

seulement un sentiment obtus dans les mem-
brei. La durée de cette derniére alfection fut
de six mois et demi. Pendant les trois premiers
mois on eut recours a I'électricité, qui n'eut

ancun elfet. Des frictions faites snr toute 1'é-

tendoe du dos, des cuisses et des jambes, avec

‘des ligueurs spiritneuses , nervines et aroma-
tiques , et des emhbrocations avec des linimens

de méme nature, furent aussi employées pen-
dant long-temnps. L'éléve en chirurgie qui les
faisait g’apergut que I'apophyse de El‘-septiéme
vertébre dorsale faisait saillie et débordait les
auires d'un pouce : accident qui m'étonna
d'autant plus, qu'avant ma maladie j'avais la
colonne vertébrale parfaitement conformée.
A présent méme que jé suis lgnéri de la para-
lysie, cette proéminence de la septiéme verté-

“bre subsiste encore,

La paralysie n’a jamais été compléte; il me
restait un certain sentiment dans les membres,
et j'éprouvais, deunx ou trois fois la semaine ,
pendant que j’étais au lit, des rétractions invo-
Jontaires des jambes qui se pliaient fortement
saus qu'il me flit possible de les étendre : il fal-
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lait qu'une personne qui couchait dans ma

.chambre me rendit ce service.

Long-temps avant ma paralysie, je m’aper-
¢us d'un amaigrissemont aux fessiers, cuisses

‘et jambes, wais dans le temps de sa durce ,
Jémaciation était 4 son comble. Du reste, la
téte et la poitrine'étaient dansun état naturel ,
et l'estomac remplissait assez bien ses fonc-
.tions. Je pouvais converser avec ceux qui me

rendaient visite; lire , écrire, donner des

avis, etc. Il y a plus, guelques malades ayant

desiré que j'assistasse , avec deux on trois de

.mes collégues , aux consultgtions qui devaient

se faire chez eux, je m'y fis transporter ha-

billé en Amazone, c'est-i-dire, revétu d'un

surtout, et d’un jupon au lien de culotte , dans
un fauteuil garni .4 chaque pied d’une rou-

lette, et d’une planche sur le devant pour

reposer mes pieds; par ce moyen on e rou-
lait dans 'appartement du malade.

A I'époque de ma paralysie, il fut question
d’appliquer le moxa. M. Zaranget, célébre
professeur en médecine en l'Université de

Douai, qui fut consulté, était aussi de cet

avis. . Mais ce moyen fut différé jusqu’'a ce
qu'on ait pu s'assurer des ef'ets qu'il produi-
rait snr une femme aflfectée de paraplégie que
traitait alors M. Tonnelicr , won collégue.
N’ayant pas eu chez cette fernme le succés

«u'on en attendait, on résolut de ne pas m'ex-

poser & de nouveaux tourmens.
Enfin, au printemps snivant, je commengai

i pouvoir remuer un peu les orteils ; peu de

jours apreés les pieds, ensuite les jambes. Trois
semaines plus tard, je pus e sontenir. sor
mes jambes, les mains étant appuyées sur les
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-bras de mon fautenil , et sur une table placée

devant moi. Quinze jours aprés je me_souting
-debout, & Faide de denx béquilles, eran bout
.de huit jours encore jeus la satisfaction de
faire denx on trois tours dans une chambre
.avec le méme secours. La semaine suivante je
prolongeai ma promenade jusqn'a mou jardin.
-On me transporiait en ville dans une chaise a
jporienr, pour visiter mes connaissances et
-assister a quelqunes consultations; mais au bout
de six semaines de cet état satisfaisant, et vers
la fin du mois d'aofit, il se manitesta A la face
antérienre de la cuisse droite et prés du genou,
une petite tumeur de la grosseur d'une aveline,
sproduite par une congestion lymphatique.
Vers le milien de septembre, je fus arrété
-dans mes petites courses, 4 cause de cette
‘tuimeur qui prenait tous les jours de 'accroisse-
ment, et qui étant accompagnée d'un engo:=
gement douloureux de la cuisse, ‘génait le
mouvement de. ce membre. Je regardai cette
tumenr comme un déplt critigque : je ne me
trompais pas, car peun de temps aprés la tu-
ameur , couverte d'un empldtre suppuratif’,
«€tait parvenue & la grosseur da poing : alors
la présence du pus et sa fluctuation ayant été
xeconnvies, elle fut ouverte par l'instrument
franchant, le 14 octobre : il en sortit, avec
impétuosité , un grand gobelet de pus.

. Aprés cette incision , longue de trois travers
de doigt, la plaie et la qunﬁté du pus annon-
gaient une issue favorable ; mais le 2 octobre ;
je fus saigi, vers le soir, d'un violent frissomn
qui fut snivi d'une fiévre aigué , accompagnée
d'un  assoupissement profond. Cette fiévre
dura trois jours avec la méme intensité. Les
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denx suivans, elle fut plus modérée § c'était
une fidvre de suppuration ; car, dans I'aprés-
diner du cinquiéme jour, le pus fut si abon-
dant, que tout l'appareil en fut inondé. Il
s’en épancha méme une assez grande quantité
sur les draps de mon lit. A cet aspect j'envoyai
de suite chercher M. le chirurgien Dubois ,
pour me panser. Ilrevint le soir : méme abon=:
dance a-peu-prés de pus. Les quinze jours sui-
vans , la surabondance de pus se soutenant,
on fit trois pansemens par jour. Pendant ce
temps, et méme apres, je fis usage du quinguina
en poudre. .
- On congoit que cette grande évacuation de
pus a dit considérablement diminuer mes
forces et empirer mon état, sur-tout si j'ob-
serve qu'un dégoiit universel pour toute espéce
d'alimens et de boissons , accompagné de nan-
sées , «de borborygmes , de vents et d’anxiétés
preécordiales , aggravait mon mal.. En:cifet,
ma situation devint:trés-dangereunse.: les pre-
miers jours de décembre , on crut que je tou=
chais & ma fin; je le pensais moi-méme , et je
demandai a recevoir tousles secours spirituels
que la religion accorde aux catholiques qui

_sont en danger de mort. Ce grand danger dora

au moins huit jours ; le reste du mois fut trés-
peénible, & cause de lapparition des aphthes
dans P'intérieur de la .bouche, sur les ldvres,
les gencives, le palais, la langue et dans le
pharynx. Ces aphthes rendirent ma déglutition
douloureuse et si difficile , qu'a. peine je pou-
vais avaler un pen d’ean d’orge et de bouillon
de veau. Ce qui passait avec moins de diffi-
culté; était la crémean lait cunite avec des ceuis
ai du sucre, telle qu'on la sert dans les repas.
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Ce fut la seule nourriture que je pus prendre
pendant trois semaines , et qu'une douairiére
respectable et bienfaisante avait la bonté de

m'envoyer tous les jours. :

Ala fin du mois de décembre , il me survint
nne nonvelle fiévre assez aigué , qui dura sept
jours, et fut suivie d’'une augmentation sen-
sible de pus. Trois semaines aprés, la fidvre
reparut pour la troisiéme fois, et fut encore
suivie d'une plus grande quantité de. pus.
Autre épiphénoméne ! dix jours plus 1ard il se
forma un engorgement doulourcux A la
partie moyenne latérale externe, et un pen

ostérieure de la cuisse malade, lequel sem-
{jlait annoncer un second dépdt. Des cataplas-
mes émolliens et résolutifs eni firent, en appa-
rence, obtenir la résolution. Cependant cette
rartie resta doulourense. Huit jours aprés une
inflammation avec rougeur 4 la peau et douleur
lancinante, &'y établit; le pus ne tarda pas a
se former. Le neuviéme jour, le dépdt s'ouvrit
spontanément ; il en sortit le premier jour nne
tasse ; les jours smivans il s'en évacua aux
environs d'une cuillerée & soupe. Malgré cette
espéce de contre-ouverture , la plaie anté-
rieure continuait & fournir a-peu-prés la méme
quantité de pus que la latérale postérieure ;
mais le 8 mars abior , il en sortait peu, et la
cicatrice tendair 4 sa fin. Je puis assurer , sans
exagération , que ces denx dépdts ont fourni ,
jusqu'a cette derniére époque, plus de six
pintes de pns , mesure de Paris. - :

- D'aprés ce rapport, on peut se faire une
idée.de I'état de faiblesse et de maigreur dans
lequel j'étais réduit; la faiblesse était telle,
qu'au bout de quinze jours de temps j'eus
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denx syncopes dans lesquelles on crot que
jallais expirer. Un autre événement gui m'a-
arma & mon tour, ce fut un flux de ventre
colliquatif’ qui me prit tout-a-coup dans la
nuit y mais gui ; heurensement, ne dura que
dix-huit heures ; il fut arrété par la décoction
blanche de Sydenfam. Il est probable que
cette diarrhée avait pour cause la résorption
da la matiére purulente dans la masse sanguine.
Loin dlétre au terme de la crise, a cette
époque la nature s’occupait , vers le milien du
mois de mars , & former un troisiéme dépdt a
la face latérale iiterne de la méme cuisse,
trois pouces au-dessns de I'articulation du ge-
nou. 1l me causa des douleurs excessives. Plus
il approchait de sa maturité, plus elles aug=
mentaient. Voyant qu'il ne s'onvrait pas de
lui-méme, om appliqua le 18, I'espace de trois
heures , sur le sommet de ce troisiéme dépbt,
la pierre & cautére. En levant I'appareil a onze
henres dw matin, on trouva l'escarre biem
formée ; ow y fit une petite incision qui donna
issue & un pus crémaorace; on n'en laissa couler
qu'une petite-tasse ; ensuite on boucha Vouvers
ture avec un bourdonnet. A quatre henres du
soir, ow retira le bourdonnet ; méme évacnas
tion: de pus: A neuof heures , nouveaun panse-
ment:. sans boucher I'ouverture. Pendant trois
jours, il s'écoula a-peu-prés la méine quantité
de pos. Aprés. ce temps, le sac étant évacué,
la suppuration n'était pas plus abondante qu'a
ane plaie simple.. ' .
Usr quatriéme dépdt meins censidérable
¢établit. donze jours aprés ;, & la face posté-
rieure et inférieure de la méme cuisse , quatre
ponces an-dessus de U'artigulation. Au bout.de
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sept jours , il s’y fit une ouverture spontanée:
Ces deux derniers dépdts , quoigu’ils m’eussent
cansé par momens des douleurs trés-vives, ne
furent pas précédés ni accompagnés de fievre
comme les deux premiers : je devais néanmoins
toujours. rester au lit, parce que la coisse, le
genou et la partie supérieure de la jambe, con-
tinnaient d'étre engorgés, douloureux et en-
flaminés, ce qui nécessitait ‘encore l'emploi
des cataplasmes émolliens et anodyns. Six jours
lus tard, I'engorgement étunt diminue ; et
es douleurs étant moins sensibles, je pu rester
deux heures, chaque jour, dans mon fau-
teuil ; I'appétit était assez bon, ainsi que le
sommeil. 1l est & propos de remarquer que les
quatre dépdts étalent séparés et m'avaient au-
cune communication entr'eux.
. Jusqu'an  quinze avril, les plaies latérale
externe et postérienre furent toujours doulou-
reuses et endlammeées A leurs bords : leurs oun-~
vertures étant trop petites, ‘et se trouvant 4
chacune un petit sinus , on les élargit avecla
lancette, afin de les panser & plat. Peu: de
temps aprés l'engorgément de la cuisse dimi-
nua, considérablement, ce qui me permit de
rester plus long-temps dans mon fauteuil. Mais

‘depuis six semaines , l'engorgement de la

cuisse , du genon et de la jambe m’eémpéchaient
de faire mouvoir cette articulation. @ -
Le 20 du mé&me mnois, la cuisse s'est derechet
engorgée; la douleur des plaieslatérales et pos-
térieures fut beaucoup pius vive ; et l'inflam-
mation de leurs bords plus forte! La fiévre s’est
mise.de la partie : les rapports, -les borboryg=
mes et les anxiétés précordialés me - fatigues
rent encore pendant quelques jours;.il s'en-
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suivit une augmentation de suppuration aux
quatre ulcéres ; en méme temps je ressentis &
Ia partie inférieure de la jambe droite, trois

ouces au-dessus de I'articulation du picd , et
sur la créte du tibia, une doulenr trés-aigué ,
et il 'y manifesta une tumeur avec rongeur &'
la peau. Cette douleur était parfois intolérable,,’
4 caunse du mouvement dn pied qui se contrac-’
tait souvent involontairement. Au moven d’un
cataplasme anodyn, cette inflammation se ter-'
mina heurensement par résolution le cingni¢me
jour ; et par suite , I'accablement universel du
corps et la fitvre ont cessé, ainsi que les
autres symptdmes. : I
Le 30, M. Tilman, chirurgien de Lille,
vint me rendre visite. Il observa 4 la partie’
supéricure de 'ulcére latéral externe , un petit-
sinus rempli de pus, 1l le sonda, et reconnut’
qu’il était sons-cntané. Il conseilla d'y appli<
ner une parcelle de pierre 4 cautére , ce qu'on

t le lendemain', et trois jours aprés I'escarre:
se détacha d'elle-méme. i :
Le 6 mai, la douleur de toute la cuisse fut
lus vive et plus sensible, sur-tout au voisi-'
nage de I'ulcére latéral externe, dont le con-
tour restait toujours ronge et enflammé. J'é-'
prouvai aussi dans le méme temps un mouve-
ment fébrile. ' 3
Du 6 au 18 mai ;" mpn état fut A-peu-prés le
méme.’ e : ;
Le 19, I'inflammation des bords de I'nlcére
augmenta ; il se forma deux autres petits sinus,’
On appligua ‘'sur chacun de la pierre & can-'
tére, Je la grosseur d'un grain d'orge. Aprés
lachiite des petites escarres, la suppuration
futun peu plus abondante pendant quelques
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jours ; I'ulcére interne fournissait aussi parfois
lus de pus. Les choses semblaient s*améliorer
jusqu’an 2 juin ; mais dans 'aprés-diner de ce.
jour, une douleur-avec hévre se déclara a la
face antérieure et inférieure de la cuisse, avec
tension. et gonflement, Ce nouvel accident
obligea de suspendre les embrocations sayon-
neuses qu'on employait sur le genou enky-
losé , de méme que les mouvemens de flexion
et d'extension qu'on Wdchail de rétablir.
. Apvés le 7 juin, la douvleur de la cuisse dimi-
nua sensiblement , de méme que la tension et
le %uuﬂemem_, et la soppuration des gquatre,
u:ceres fut un peu plus abondante, .

Le 14, je.fus en état de faire quelques pas ,
appuyé sur deux personnes; mais le lendemain
L cuisse s'engorgea derechef, et redevint plus
doulourense. Cependant le somiueil était bon ,.
ainsi que 'appétit. . byt Bt B 4

A la fin de juin il surviot un nouvel engor-
gewment inflammatoire, accompagné ; pendant
guelques jours, de fiévre , d’accablement uni-.
versel,'de . douleurs aigués, et de pesanteur
dans la cuisse. Ces symptdmes , qui durérent
buit jours, semblaient annoncer un cinguiéne
dép:Ot, mais il n'ent pas licu.

La suppuration des gpnatre ulcéres. com-
menga méme 4 diminuer, et elle se souting &
un degré modéré jusquigna b juillet, Voulant
alors établir un exutoire, on introdwnisit un
pois dans la petite ouverture qui réstait a ['m-
terne. Cing jours aprés, lirritation. gue, pro-
duisit ce corps étranger, réveilla les douleurs
et causa un' léger engorgement de la cuisse.
An bout de six jours, cet exntoire fourmissait
abondamment. L'ulcére extersie, qni. était
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resque cicatrisée , suppura aussi davantage.

epostérieur, au contraire, donnait peudepus,
et la suppuration était entiérement tarie dans
les deux autres. L'engorgement inflammatoire
de la partie interne de la cuisse persistait , ainst

ue la tension, ladouleur etla dureté & 'entour

u cautére. J'ai oublié de dire qu'a chaque
renouvellement et augmentation de suppura-
tion, il se faisait dans tous le corps de la
cuisse des contractions fréquentes et doulou-
reuses qui, heureusement, ne duraient que
trois ou quatre sccondes : j'éprouvais aussi
chaque fois des symptémes fébriles.

Depuis le 15 jusqu’'an 20, méme état de
choses, Dés ce jour l'ulcdre antérienr était
tout-A-fait cicatrisé ; le latéral externe et le
postérieur éraient prés de I'8tre; il n’en sor-
tait plus qu'un petit snintement. Le cautére

lacé quatre pouces au-dessus du genou , ne
ournissait plus depuis trois jours que la quan-
tité ordinaife 4 ces exutoires. Peu de jours
aprés, I'engorgement était diminué des trois-

uarts; alors je pus marcher de mon lit 3 mon
(fla.ute“il, et en m'appuyant sur les bras de
deux aides. '

Les premiers jours d’aofit, la cuisse s’en-'

orgea de nouveau a4 la partie antérienre et
imterne , ce qui m'emp&cha de m'appuyer sur
les pieds et de marcher : le contour du cau-
tére était plus douloureux et plus enflammé ;
cet exutoire ne fournissait plus pendant ce
temps qu'une trés-petite guantité de pus;
mais quatre jours aprés I'nlcére postérieur et
inférieur , presque cicatrisé,, en donna chaque
jour an moins une cuillerée, évacuation qui
déggrgea insensiblement la cuisse; tl&e sorte

aJ. 1
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qu'au bout de cinq jours je recommencai &
marcher avec le secours de mes aides : cette
nouvélle suppuration fut encore précédée d'un
trouble dans le systéme gastrique, et d'un
mouvewent {ébrile.

Le 12 aofit, l'ulcére postérieur ne procu-
rait plus qu'un petit snintement ; le cautére
me suppurait gueére , mais ses bords restaient
enflammeés ; 'ulcére antérieur gui avait éré
fermé suintait encore un peu.

Le 20 duditmois , 'ulcére externe continuait
& fournir la méme quantité de pus, et le cau-
tére ‘en donnait autant. Cependant leurs bords
étaient moins enflammés; l'ulcére antérieur
était derechef cicatrisé, et recouvert d'une
crolite : la cuisse était beaucoup woins engor-
gée et moins douloureuse.

La suppuration , ou plutdt le snintement de
Tulcére externe, avait encore lien le 6 sep-
tembre ; la quantité en était trés-perite ; on ne
renouvelait 'emplitre de diapalme qgue. de
jour a autre. Quelques jours plus tard, je
marchai avec plus de facilité, par le seulappui
de ma canne; peu de temps aprés je commen-
cai a rendre quelques visites , au moyen.d'une
brouette. Je in’aper¢us en méme temps que
Tankylose du genou diminuvait un peu ; que les
chairs des cuisses et des jambes se reprodui-
saient, et que 'épiderme des jambes se déta-
chait par petites lames fines comme du papier
de soie. Il faut remarquer que les deux extré-
mités inférieures avaient été réduites au plus
haut degré d'émaciation et de marasme , depuis

.Aépoque de la plus abondante suppuration;
c’est-a-dire, aux mois de novembre et décem-
bre 1800. :
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- Le-15 septembre, 'nloére externe était cica-
trisé ; il n’y restait plus qu'une croiite, ainsi
n'an postérienr : la mé&me chose avait lien 4
I'antérieur, dont la croiite se détachait de
temps en temps; le cautére fournissait aussi
arfois une sérosité assez abondante ; ses
ords dtaient encore rouges et douloureux,
ce qui génait ma marche qui néanmoins se for-
tifiait de plos en plus. g B, 5
Depuis le 24 septembre jusqu’au 13 novem-
bre , mon état s'est toujours amélioré. J'allais
chez mes'malades en brouette ; jerendais méme
quelques visites 4 pied dans mon voisinage. Je
pouvais aussi monter les escaliers, ayant la
précaution de mettre le pied droit sur le
méme degré ou j'avais; en premier lieu, posé
e pied gauche. Cependant le cautére fournis-
sait pen et restait donloureux’; ses bords enfin,
et les tégumens voisins, s'engorgérent et s'en-
flammérent & un tel degré, que le 16 je fus
forcé de rester au logis , parce que la tension
et la douleur de la cuisse étaient si fortes, que
je ne pouvais plus me mouvoir ni m’appuyer
sur le pied droit. Dés ce moment je prédis
qu'il s’établirait une nouvelle suppuration dans
le voisinage du cautére. En effet, le 20 an
matin, il sortit une cuillerée de pus par 'on-
verture de cet exutoire, et le cataplasme ano-
dyn qu'on appliquait depuis cing jours, en était
imbibé. Aprés cette évacuation', l'engorge-
ment , la rongeur et la douleur diminuérént
beaucoup ; les trois jours suivans il ne s'évacua
qu'une petite quantité de pus, mais il restait
encore de l'inflammation autour du cautére.
Le 24, il sortit au moins une cuillerée de pus
par la méme voie. Malgré cela il Eesta.it tou-
- 36,4
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‘jours .quelque inflammation aux tégumens ,

qui ne m'empéchait pas de marcher, par mo-
ment , dans ma chambre. Le premier jour de
décembre , dans l'aprés-diner, 'inflammation
avgmenta considérablement, avec tuméfaction
et douleur aigué. En conséquence , on appli-
qua des catapiasmes de mie de pain de seigle
et de petite bierre, la cuisse et’la jambe étant
étendues sur un tabouret. Il s’ensuivit quel-
ques jours aprés une nouvelle suppuration qui
se soutint dix jours : heureusement ce fut la
derniére. Ensuite je pus derechef sortir en
brouette. A la fin du mois, les trois plaies
étaient parfaitement cicatrisées. :

. J’abandonne aux savans physiologistes et
aux médecins cliniques , le soin d’expliquer le
caractére, lamarche, les symptOmes, les phé-
noménes et ’henreuse terminaison de cette
Iongue et cruelle maladie. Ce cas est une nou-
velle preuve que les maladies chroniques ont
leurs crises comme les- aigués.

~ Il est aisé de voir que cette narration ,
extraite du journal de ma maladie, est extré-
mement fidéle. J’ai cru devoir en rapporter
jusqu'aux moindres circonstances, attendu
que je ne connais aucun fait analogue. Je dois ,
en finissant , payer un juste tribut d'éloge, et
témoigner publiqguement ma reconnaissance &
MMM, %Téve, Decourtray, Tonnelieret Mailiié,
mes dignes collégues, et 4 la mémoire de
M. Dubois , pour les soins assidus et affec-
tueux qu'ils m’ont prodigués. :
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OBSERVATION

SUR UN K ANEVRISME GUERI SPONTANEMEXNT }

Par 'L‘i‘ﬁAN Searpixe , D.-M. ; traduite de langlais e
extraite du-Medical Hepository , (Hex, U, vol. 15
N.24), par A. C. Savany, D.-M.-P.

En aofit 1804 , Robert Wells, diacre, 4gé
de 65 ans , s'apercut d’une tumeur de la gros-
seur a-peu-prés d’un ceufde poule, vers le mi-
licu de la masse gauche, sur le trajet de l'ar-

" tére fémorale.

En novembre 1806, il commenga & distin-
Euer des pulsations dans la tumeur qui s'érait

gaucoup accroe par un exercice violent; et
enjanvieri8oy, il ressentit un certain froid et de
Yengourdissement & la partie interne et infé-
rieure du genou , ainsi qu'd la cheville et au
pied. ‘

En septembra 1807 , la tumeur devint plug
incommode. M. WqZEr yappliqua de lui-méme
un bandage pendant quelques jours , ce quine
fit que I'incommoder davantage , et fit croftre
encore la tumeur pendant trois' ou guatre
jours; ensuite elle diminua, mais non pas an
point ou elle érait auparavant. :

, Le 3o novembre de la méme année, il jugea
convenable de consulter, et s'adressa a Joseph
Gilman, médecin de sa famille. La tumeur
était alors du volume du poing. Les pulsations
en étaient trés-fortes, et apparentes tout a-la-
fois 4 'la -yue et 'an toucher.
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Le premier janvier 1808, les pulsations
étaient si violentes, qu'on les distinguait méme
a trayers les ¥étemens. On appliqua de nou-
veau un bandage sur la tumeur. Le premier
jour il parut procurer quelque soulagement ,
mais le second jour la tumeur prit un volume
double et devint trés-douloureuse, ce qui
forga de renoncer au bandage, dés le soir
méwe. Lorsqu’on I'eut retiré , on s’apergut que
les pulsations , auparavant si manifestes ; n’é-
taient plus apercevables, et depuis cet instant
il fut impossible d’en distinguer ancune, soit
& la vue, soit an toucher. Le froid et 'en-
gourdissement qui s'étaient fait ressentir i la
partie interne du membre , avaient beaucoup
angmenté : ils persistérent jusqu’a l'opération, -
dont nous parlerons bientdt, et diminuérent
ensuite graduellement, .

La tumeur continua de croitre pendant
quelques jours, et elle ne revint que trés-peu
sur elle-méme dans la suite. Aprés cetaccident,
le malade commenga & se trouver mieux , et
vers le milien de janvier il pouvait remuer la
jambe avec plus de facilité qu'auparavant, et
faire divers exercices qu'il n’'avait pas pu exé-
cuter depuis plusieurs mols.

Le 25 mars, la tumenr devint douloureuse’,
et l'inflammation ne tarda pas & s’y manifester.
1’une et 'autre s’accrurent pendant trois jours,
au point de devenir insnpportables; mais le
28 la douleur cessa, et le 29, le sommet de la
tumeur se couvrit de phlycténes dans une
¢tendue ‘de la largeur de la main. Ces phlyc-
ténes s'ouvrirent les jours suivans, et répandi-
rent la sérosité qu'elles contenaient : il en ré-
sulta autant de petites plaies dont le fond était
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noir et mortifié, et qui d’abord de la largeur
d'un dollar , prirent peu-a-peu de l'accrois-
sement. : |

Le 6 avril 1808, je visitai le malade , accom-
pagné des docteurs William Cutter, Jumes.
H. Pierrepont, Joseph Gilman, et autres.
La tumeur était aussi grosse que la téte d'un
enfant; son sommet était sphacélé et le contour’
décoloré par les progrés du mal. Quelques
personnes crurent sentir un mouvement ondu-
latoire an-dedansde la tumeur , mais il ne fut
pas sensible pour moi. Néanmoins, d’aprés les
pulsations évidentes qui avaient existé, et
daprés le sidge, la couleur et la consistance
de la tumeur, nous n’efimes aucun doute sur
sa nature. L'opération fut done jugée indispen-
sable. La tumeur montait si haut & la partie
interne de la cunisse, qu'il n'y avait que la
place nécessaire pour appliquer le tourniquet.

Toutes les précautions ayant été prises pour
se rendre maftres du sang, le docteur Cuiter
commenca par inciser les tégumens, et mettre
la tumeur 4 découvert dans toute son étendue ;
on en retira environ deux pintes (twoe quarts)
de caillots, mais , & notre grand étonnement ,’
il ne s’écoula pas une goutte de sang artériel.
Nous pénétrdmes 4 l'intérieur du kyste, et
aprés en avoir cnlevé tous les caillots, et
I'avoir épongé, nous regarddmes, avec des
yeux de linx , ce qui se passait au moment o

on reldchait le tourniquet. On le relicha gra-

duellement jusqu’a ce qu’il n’exerciit plus au-
cune pression , mais nous n'apergiines aucun
jet de sang artériel ; nous ne remarquimes au-
cone pulsation , aucun sujntement de sang &
Fintérieur de la plaie : I'étonnement était peint
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sur tous les visages. Il nous paraissait impos-
sible, le malade n'étant point en syncope, et
Ie tourniquet se trouvant complétement reld-
ché , qu'un anévrisme de 'artére fémorale piit
rester ouvert sans qu'il en résultit une violente
hémaorragie. £

M. Wells fut remis dans son lit ; et la plaie
couverte seulement d’une simple serviette.
Nous commengémes & rechercher dans les lois
de la physiologie , I'explication du phénoméne
dont nous venions d’étre témoins. Deux opi-
nions nous partagérent : les uns pensaient qu’il
s'était formé des adhérences de la tunique in-
terne de I'artére au-dessus et au-dessous de la
tumeunr; les autres soutenaient que le calibre.
de l'artére se trouvait rempli par un caillot qui
céderait a I'effort du sang quand la circulation
aurait repris sa premiére activité.

Une heure et demie aprés I'opération , le
malade fut de nouveau placé comme pour -
opérer. Le tourniquet étant resté reldché du-
rant cet intervalle, la circunlation avait pu re-
prendre librement sa force accoutumée. La
}Jliﬁe fut nettoyée une seconde fois, maiscomme

a premiére ; elle ne laissa pas apercevoir une
goutte de sang artériel. Nous examinimes I'in-
térieur du kyste avec plus de soin et d’atten-
tion , et nous découvrimes bientdt que la mem-
brane dont il était tapissé avait les mémes ap-
parences , et ne différait en rien de la tunique
interne des artéres, et nous reconniimes que
Yartére fémorale elle-m@me aboutissait au kyste
supérieurement , et en ressortait 4 sa partie.
intérieure , ce dontil était facile de s'assurer
en y introdnisant une sonde qui pénétrait &
quelques pouces seulement. 1l ¢était donc évi-
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dent-que I'artére s’était oblitérée par le resser-:
rement et adhérence de ses parois au-dessus:
et au-dessous de la tumeur; cas dont on n'a
pas encore d'exemple. Churles Bell dit en
effet , dans sa Chirurgie Opératoire (tome 1) ::
« On n'a point encore rapporté d'exemple de:
» la guérison spontanée d’un anévrisme. »

Le fond du.sac anéyrismal occupait la place:
ordinaire de lartére : cette partie et deunx:
tiers des latérales paraissaient formées par les
tuniques artérielles dilatées. I.a portion supé-
rieure était plus dpaisse , et l'altération dont
elle était le sidge (le sphacéle s'érant étendu
jusques-ld ), ne nous permit pas de discernersi
c'était aussi la continuation des mémes tuni-:
ques , ou si celles-ci ayant été rompues les
tégumens communs formaient seuls le som-
met de la tumeur.

La plaie fut pansée, sans qu’on fit ancune:
ligaturé a l'artére fémorale ou a ses divisions ,
et le malade replacé dans son lit. L

A l'ouverture de la tumeur, on avait trouvé
une substance singuliére, semblable , pour la:
forme et les dimensions , & la main ouverte ,
et située longitudinalement de maniére qu'un.
des bords répondait au fond de la tuimneur, et
Pautre a son sommet. Ce corps était au milien
des grumeaux de sang, et ne touchait point:
immédiatement anx parois du kyste. Il était
d'une couleur vermeille, présentait des fibres.
longitudinales de la consistance de la chair de:
beeuf bouillie, se divisant de méme en filament
avec la plus grande facilité. Il est vraisemblable
que le gluten du sang, poussé avec force dans:
le sac anévrismal, aura formé cette masse;
pavun procédé analogue & celui'que Ruysch
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employait lorsquil battait le sang pour e
séparer ce principe. _

Le treiziéme jour aprés 'opération, la partie
des tégumens qui avait perdu sa couleur natu-
relle , ainsi que quelques-unes des parties adja-
centes , se detachérent , laissant ainsi un inter-
valle de cing pouces entre les lévres de la plaie
qui ayaient été rapprochées par des emplitres

agglutinatifs.

gie dix-huitiéme jour, le docteur Gilman ,
qui avait la direction du pansement, futappelé
en grande hite a cause d’une hémorragie abon-
dante qui avait eu lieu par la plaie. Il s'étair
perdu , & ce qu'on présuine , environ trois pin-
tes de sang ; mais 'hémorragie s'était arrétée
avant que le chirurgien fiit arfivé. L'appareil
ayant été levé, on reconnut que le sang avait
¢tait fourni par un vaisseau que la séparation
des chairs mortifiées avait rompu. s

Deux jours aprés il survint une autre hémor-
regie qui fut légére : ces accidens afflaiblirent
beauncoup le malade. La plaie néanmoins était
en bon gtat.. Elle fut entiérement cicatrisée
le- quatre-vingtiéme jour, et la santé parut
alors bien rétablie. Six mois aprés 'opération,
M. /¥elis disait se micux porter que jamais,
et il pouvait faire & cheval une demi-douzaine
de milles. : :

En réfléchissant sur l'observation précé-
dente , onest frappé d’abord de deux circons-
tances singuliéres : 'une est Pexistence de la
masse cliarnne trouvée dans le sang coagulé ;
lautre, I'oblitération du calibre de Partére,
& l'aide de laquelle on explique comment la
guérison spontanée de 'anévrismea pus’opérer.

Que le calibre de l'artére ait été oblitéré,
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c'est ce dont il n'est pas permis de douter , la
sonde y ayant été introduite a plusieurs repri-
ses & travers le sac anévrismal , et nous ayant
faitconnaitre positivement qu'au-dessus comme
au-dessous de la tumenr, la cavité de 'artére
se terminait en cdne gui vpposait 4 la sonde
une résistance insurmontable. ]

L'oblitération des vaisseanx et la destruetion
de cerfaines parties ne sont pas sans exemple
dans 'économie vivante ; on les remarque, au
contraire, toutés les foisqueé les fonctions d'un
organe viepnent a cesser. Ainsi, aprés.la nais-
sance , le canal artériel et les vaisseaux ombi-
licaux n’étant plus d’avcune utilité , leurs cavi-
tés disparaissent, et ils prennent la forme de
ligamens. ; ’ vi3

Dans le cas dont il s'agit , la circulation &
travers la tumeur anédvrismale fut empéchée,
probablement par la formation de la masse char-
nue que nous avons décrite, et le sang fut
forcé de se frayer des romtes nouvelles. Les
artéres collatérales, ainsi que Jokn Bell I'a
fort bien démontré, s'élargissent et s’anasto-
mosent dans la méme proportion que l'artére
principale se rétrécit; et il n'est pas douteux
que le calibre de celle-ci ne s’accommode ala
diminution de la quantité de sang quilui est
envoyé. Ainsi, 4 mesure que l'obstruction
angmentait, et que le sang passait en moindre
abondance & travers la tumeur, les branches
collatérales se dilataient et formaient de nou-
velles anastomoses.

Ce procédé fut continué graduellement par
la nature , jusqu’d l'obstruction compléte de
Partére principale, en sorte que les collaté-
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rales se trouvérent assez larges pour trans-
mettre au membre tout le sang dont il avait
besoin'; et alors les parois de Partére se collg-
rent I'une contre l'autre précisément comme il
arrive aprés 'opération de 'anévrisme. Cette
explication parait d’abord ne s’appliquer qu'a
T'oblitération au-dessnsdel'artéresupérieureala
tumeunr; mais dés qu'elle est oblitérée supérien.
rement, comment pouvait-elle rester ouverte
au-dessous ¥

- Le temps précis ot ces changemens sont
arrivés, n’est pas d'une trés-grande importance
relativement a I'explication physiologique du
fait dont nous parlons. Il parait qu’une sorte

de révolution s'est opérée an commencement

de janvier , époque oui le bandage fut appliqué
pour la seconde fois. La tumeur s’accrut alors
trés-rapidement ; les pulsations cessérent, et
le froid et 'engourdissement du membre furent
plus considérables qu'ils ne l'avaient encore
été. Nous pouvons donc supposer que c’est &
ce moment qu'il s’est fait une rupture de quel-
ques-unes des tuniques de l'artére, et que la
circulation s'est établie d'une maniére diffé-
rente , puisque dés-lors le froid et I'engourdis-
sement commencérent 4 diminuer pour cesser
entiérement aprés I'opération.
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CHUTE

I.ING'UI.Ii-RE n'UN MAGON , SUIVIE DE COMMOTION AW
CERVEAU ET DE PLAIES A LA TETE 1

Observation . communiquée par M. Beavcuise fis |
chirurgien en chef-adjoint de I'hdpital Saint-Antoine.

Ux magon 4gé de 28 ans ; nommé Jacques
Bijacoux , du département de la Creuse, tra-
vaillait le 18 aofit dernier , aux cheminées d'un.
bitiment de l'abattoir Popincourt, élevé de
deux étages. Les murs extérieurs de cet édifice
¢talent terminés, mais I'on n'avait point encore
travaillé a la construction intérieunre.

Bijacouzx, qui était un peu ivre, voulant
passer d'un échafaudage a 'autre , prit mal ses
dimensions, et tomba dans l'intérieur du biti-
ment. 1l rencontra dans sa chfire un madrier
qui, changeant sa direction , le précipita perpen-
diculairement la téte en bas , les pieds en l'air.
Ayant traversé ains¥ deux étages, et la cave
qui n’était pas encore cintrée, plus bas il ren-
contre encore une ouverture circulaire de dix-
huit pouces de diamétre , la franchit sans en
toucher les bords, et tombela téte la premiére
dans le fond d’une fosse d'aisance nouvelle-
ment construite, sur un tas de moéllons. situés
A plus de guarante pieds au-dessous de I'écha-
faudage ou il était & travailler. ;

Ce malheurenx est légérement blessé au
front, & la nuque ; il se fait en outre une large
plaie & lanbean an sommet de la téte. Dureste, °
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aucun membre n’est fracturé; il n’a pas méme
de violentes contusions sur les autres parties
du corps. Bijeconz perdit connaissance au
moment de sa chiite, et fut apporté le jour
méme 4 ’hdpital Saint-Antoine. Iif ne sortit de
Pétat.d’assoupissement dans lequel la commo-

- tion du cervean T'avait plongé , qu’ant bout de

vingt-tjuatre heures. Nous lui administrimes ,
avec 'M. le professeur Thillaye, tous les
moyens usités en pareil cas; et cet homme
qui, selon toute apparence, aurait di} périr an
moment méme de.son docident , sortit parfai-
tement guéri vingt-sept jours aprés son entrée
a I'hospice : je crois méme qu'il elit été guéri-
plus tbt, si, au premier pansement, 'éléve de
garde n’avait pas vouln, snivant la méthode la
plus généralement adoptée , réunir le lambeau
par premiére intention ; car, lorsque la plaie
parut bien cicatrisée, il se forma a deux on
trois reprises divers foyers purnlens qui déta.
chérent en partie la nouvelle cicatrice ; nous
fimes obligés d’exercer, . pendant plusieurs
jours , une compression méthodique pour re-
médier 4 ce décollement, '

. Je suis d'autant plus pdtté & admettre cette
opinion, qu'ayant eu & traiter dans le méme
temps un nommé Pierre Moulins , gargon
boulanger , 4gé de 53 ans, d'une grande p?aie
a lambeau & la partie antérieure et droite de
la t8te, produite par un violent coup de pied
de cheval ; je me contentai de relever la por-
tion des tégumens qui tombait sur le front et
couvrait tout 'wil droit; ayant ensuite inter-.

os¢ de la charpie entre le crine et ce lam-

eau, je laissai enflammer toute la surfuce
blessée. Au bout de cing 4 six jours d’une sup-
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puration abondante, je commencai & compri-
mer le lambeau successivement du front vers le
sommet de la téte ; en diminuant chaque jour
la rllua.ntité de charpie placée entre les léyres
de la plaie. Je parvins ainsi & guérir en quinze
jours , sans aucun accident , une blessure trés-
¢tendue qui sans doute efit été plus longue &
se cicatriser, si j'avais tenté la réunion immé-
diate. '

Il résulte de cet exposé, que Pierre Mou-~
lins fut douze jours de moins 4 guérir que
Bijacoux , quoique sa plaie fiit plus grande ,
et qu'on n’ait travaillé a sa réunion que huit
jours aprés 'accident.

Cetté observation , jointe A plusieurs faits du
méme genre observés a 'Hotel-Dieu de Paris ,
par un praticien célébre , peuvent autoriser &
établir quelques conséquences générales d'une
assez haute importance dans le traitement de
ces sortes de blessures; c'est que, 1.° les
grandes plaies de téte & lambeaunx, accompa-
gnées d'un certain degré de contusion, ne
doivent &tre réunies qu'aprés avoir suppuré.

2.° La guérison est presque toujours plus
prompte par ce procédé, que par la réunion
immédiate ; elle n'est jamaigsuivie de phéno-
meénes ficheux. il 2y
~ 3.0 Les abcés consécutifs , le décollemént de.
la cicatrice, 'engorgement- des glandes cervi-
cales, les céphalalgies plus on moins intenses ,
les érysipéles phlegmoneux, la fidgvre, le dé-
lire, la mort méme, sont des accidens fré-
quens d'une réunion immeédiate : on ne les
observe presque jamais dans les plaies de téte
quiont été réunies par seconde intention. .

page 251 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=251

2 BITTM

gz SocI1IETE MEDICGCALE

‘ SOCIETE
MEDICALE D’EMULATION:

P P P " PR

OBSERVATION

' SUR UNE BLESSURE A L‘AI\'I"ID‘ULKTIGH' nU GENOU j |

Par M. le docteur Borv , chirurgien de l'armée
' d’Espagne.

" M. E.***; sous-employé dans I'administra-
tion des vivres 4 'armée d’Espagne , et en iar-
nison & Ségovie, regut un coup de sabre 4 la

: Parﬁe postérieure et externe du genou droit

qui pénétrait dans l'articulation du péroné
avec le condyle externe du fémur. La capsule
articulaire étant ouverte dans une assez grande
étendue, la téte de l'os paraissait en grande
}rartia i découvert. Cette plaie , produite par
a pointe du sabré’, n’avait, méme aux tégu-
mens, que la longueur d’'un pouce et demi.
Elle avait une direction oblique de dehors en

' dedans et de haut en bas.

' Lorsque la jambe était dans la flexion, Ia
téte du péroné se rapprochait du fond del'ar-
ticulation, et les bords de la division faite 4 Ia
capsule se réunissait aussi ; mais cette position
rapprochait peu la plaie des tégumens qui se
trouvaient formés dans cette partie de la bles-
sure. '
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Dés le premier jour, le malade fut mis au
lit; la jambe fut iléchie constamment sur la
cuisse, alin de produire la réunion des parties
internes-articulaires divisées ; et des bande-
lettes de diachylon maintinrent rapprochés-
les bords de la plaie des tégumens qui fut tota-
lement et constainment recouverte pendant les
quinge premiers jours. :

Des compresses trempées dans de I'ean-de-
vie camphrée furent appliquées deux fois par
jour, et furent maintenues par un bandage
qui contribnait également 4 maintenir la jambe
dans I'état de tlexion. Le genou fut mis sur des
traversins, et 'immobilité absolue du membre
fut recommandée. '

Pendant ces quinze premiers jours, les pan-
semens ne consistérent qu'd humecter les com-
presses; les bandelettes agglutinatives, comme
{E I'ai fait entendre, ne furent point levées, et
a plaie ne fut conséquemment point vie. A
trayers les bandelettes, il transsudait une pe-
tite quantité de suppuration noiritre qui
bientdt diminua, et cessa enfin totalement
au douxiéme jour. On avait le soin, & chaque
pansement, de faire de légéres fomentations
spiritneuses sur le genou, anquel il ne suryint
ni gonflement , ni (ﬁ::uleur. -

Ees bandelettes furent levées aprés que les
quinze premiers jours furent terminés, mais
eela fut fait sans procurer le moindre mouve-
ment 4 'extrémité; et I'on vit, pour la pre-
mi¢re fois, quela plaie des tégumens n’étaic

as exactement réunie, mais que lespace
ormé entre ses bords était rempli de bour-
Igecms charnus qui fermaient toute issue dans
’?nisérieur de Particulation, et qui ne rendaient
2. 7
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gu'une petite quantité de suppuration de la
meilleure qualité. ; :

. Les bandelettes furent alors jugées inutiles ;
et au bout de huit jours, par des pansemens
méthodiques et journaliers, il se forma une
cicatrice solide et durable.

Il était tovjours détendu au malade de faire
ou d'essayer J]e faire le plus petit mouvement ;
il ne s'était passé que vingt-guatre jours encore
depuis la blessure, et il était A présumer que la
réunion de la capsule articulaire n’était pas
encore faite. De simples fomentations spiri-
tueuses furent donc continuées jusqn’au trente-
cinquiéme jour, que l'on commenga a faire
exécuter de légers monvemens de flexion et
d'extension qui furent un pen douloureux et
suivis d'un léger ponflement. Ces circonstances
les firent cesser el.'..suspemlre encore. Dix ;ours
aprés ils furent renouvelés sans qu'il surving
aucun accident. Depuis cette épogue, tous les
jours ces mouvemens ont €té angmenteés ; les
tlexions et les extensions sont devenues plus
complétes, et enfin au bour de deux mois et
demt le malade. est sorti de I'hdpital , boitant &
peine, et ne¢ se servant plus que d’un simple
bétan. S

Tout portait & croire gu'il surviendrait des
accidens fficheux, si ordinaires & la suite de
ces sortes de blessures : en effet, il pouvait
survenir un gonflement inflammatoire , une
exaspération de I'bumeur synoviale , une dé-
sorganisation compléte de Particulation, un
boursoulflement, yne carie des ‘extrémités ar-
ticulaires , ‘etc. ,. qui auraient forcé a 'ampu-
tation de la cunisse, et qui aurait peut-étre
occasionné la mort. Trois choses principales
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se sont opposées & ces suites inalheureuses; la
premiére est la- réunion immnédiate | et faite
sur-le-champ, des parties internes divisées,
ainsi que’des externes; précautions qui ont
mis en rapport de continuité les bords des
divisions , et qui ont interdit tout accés & I'air
dans l'intérieur de larticulation. La seconde
est le parfait repos auquel a été assujetti le
malade; et la troisiéme, les pansemens métho-
diques, le régime et les remédes anti-phlogis-
tiques administrés intérienrement,

Les mouvemens qui ont éte exécutés pro-
gressivement -sur la- fin du traitement, ont
complété la cure en empéchant la sondure des
0s entre eux, et en éloignant les dispositions
a l'ankylose qui accompagnent si souvent les
plaies‘'des articulations , qu'on en est venu an
point de la regarder comme une suite henreunse
dans toutes les affections de ces parties.

O BSERVATION
S§UR UNE HYDROPHOETIE;

Lued la Société Médicale d'Emulation, par M. le
: docteur Sennes,

‘Frangors Josry , cordonnier, agé de qua-
rante-huit ans, d’un tempérament bilieux et
d’une constitution robuste, fut mordu, il ya
trois ans et demi, & un doigt de la main gau-
che, par le chien de son frére, qu’'on tua deux
jours aprés, quoiqu’il n’efit donné aucun signe
de rage : pendant un- mois il ressentit a ce

l?eo.
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doigt un picottement désagréable qui lui don-
nait de I'inquiétude sur son état.

. Sa sceur et une antre personne de la maison
furent égalemenr mordues; la premiére eut
une plaie & la main droite quifut long-temps 4
se cicatriser.

Depuis cette époque aucun d’eux n’avait
éprouvé le moindre accident. _

" Le 18 aofit 1811, Jobly éprouva, sans cause
connue, un sentiment de constriction a l'es-
tomac et le long de I'eesophage , pour lequel il

rit un vomitit : en buvant le second verre
d’eau tidéde pour favoriser I'action de l'émé-
tique, il éprouva, pour la premiére fois, I'hor-
renr des liguides, et repoussa avec fureur le
verre qu'on lui présentait.

Dans la nuit il ent des accés de phrénésie
qui se dissipérent yuelques instans aprés leur
invasion. La respiration ¢tait entrecoupée et
extrémement difficile ; le malade sentait un
resservenient dans la gorge gui lui coupair le
went, pout me servir de ses expressions.

Le 19 au matin, il entra & 'Hdtel-Dieu. Le
pouls était calme, la respiration trés-difficile ;
le malade alongeait le cou comime pour aller
an-devant de l'air; il ressentait au larynx une
douleur vive ; sa voix était entrécoupée; les
traits étaient profondément altérés ; la langue
était nette et humide ; il avait le desir de boire,
mais I'horreur des liquides qu’il éprouvait ne
lui permettait pas d'en venit & bout. Chaque
dix minutes il était pris d’'un éat convulsif
géndral pendant la durée duquel il perdait
connaissance. .4

On appliqua un vésicatoire tout le long de
la colonné vertébrale, et des ventouses scari-
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fiées sur les cOtés du larynx; on ardonna des
pilules de camphre et d’opium que le malade
ne put prendre, -
' Le vésicatoire ne produisit aucnn effet ; leg
ventouses soulagérent beaucoup, mais momen-
tanément.

A deux heures et demie, la soif ardente qu'il
éprouvait le contraignit a boire; il prit le verre
d’'une main tremblante, détourna les yeux, et
but quelques gorgées avec une difficulté ex-
tréme ; 'effort qu’il venait de faire sur lui-méme
le fit entrer un instant aprés dans les convul-
sions les plus violentes , qui ne cessérent qu’a
la mort survenne i huit heures du soir.

Nous n'avions pas quitté le malade de la
journée; a linstant qu'll rendit le dernier sou-
pir, les muscles du con se contractérent et se
roidirent d'une manigre tétanique. Dix minutes
aprés la mort, la main appliguée sur le larynx
éprouvait un frémissement qui ne se dissipa
entiérement que quelques instans aprés,

Ouverture du cadavre, — Le pharynx ; ainsi
que l'esophage jusqu'da sa partie moyenne,
étaient d'une rougeur extrémement vive ; la
membrane interne de Festomac était phlogo-
sée , et se détachait avec facilité; les intestins.
n'offraient aucune altération.

L'intérieur du larynx était extrémement
rouge; larougeur pénétrait jusqu’aux cerceanx
cartilaginenx ; on eiit dit que ceux-ci avaient
maccre plusieurs jours dans un liguide rouge 5
les bronches et toutes lenrs divisions étaient
de la-méme couleur.

Les poumons étaient gorgés de sang comme
dans [I; catarrhe suffoquant inflammatoire ;.
toute la plévre était également phlogosée.
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- Le cervean était plus mal que dans I'état
naturel; sa substance me présentait ancune;
altération ; la moélle épiniére édrait dans Péeat-
ordinaire ; Parachnoide était seulement un pen
injectée. - :

AFFECTION. VERMINEUSE.
SIMULANT LA RAGESE;
Par vx :u_imn.._

George, dgé de treize ans, d'un tempéra-
ment lymphatique et d’une constitntion déli-
cate , avait été mordun d'un chien enragé , il y
avait six mois. Le 2 septembre ‘il éprouva un
mal-aise général, suivi, la nuit, d'une agi_ts,f_
tion considérable et d’horreur des liquides.
Le 3, cet état continuna, le malade refusa tous
les alimens, et entrait en fureur quand on Iui
parlait de boire. La nuit fut agitée comme la
précédente. S ' .

Le 4, on le portaa 1'Hbtel-Dieu; sa face
était décolorée et altérée , les yenx convulsifs ;
la pupille, tantde dilatée ocutreanesure, et
d’autres fois rétrécie an point de s'oblitérer;la
langue était blanchitre , la soif vive , I'hor-
reur des liquides extréme , Vagitation considé-
rable. On lui mit le corset de force, ce qui
augmenta ses efforts. : L

On prescrivit- une potion calmante . dont il
ne voulut.pnint. boire, et un vésicatoire der-
ricre le.con qui soulagea peu. ; R

A dix heures du soir il mourut, ayant ron-
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ours en cette horrewr invincilile pour les
{iquide&. '

Ouverture du cadavre. — Le cerveau et la
moélle épiniére n'offrirent rien de remar-
quable. :

Les poumons étaient sains ; le larynx a I'état
naturel. : -

L’estomac ne présentait rien d’extraordi-
naire , mais les intestins grélis étaient remplis
de vers lombrics oblitérant entiérement leur
cavité ; leur quantité était prodigieuse.

M. le docteur Bosguillon ayant témoigné -
le desir d'ajouter une note aux deux précéden-
tes observations, la Société a de suite arrété

welles lui seraient remises, afin qu'il pit
faire sur leur contenu les réflexions qui lui
paraitraient convenables. .-

Remargque de.M. Bosquillon, sur les deun
. Observations précédentes.

On ne peut admettre que Frangois Jobly
est mort hydrophobe, sans prétendre que
Yadage qui dit : memo dat quod non habet ,
est' faux. Il faut avoir Iimagination troublés
par la terreur , pour-croire qu'un animal qui
ne donne aucune signe de ragc-puissa la com=
muniquer. D'ailleurs , quand au premier abord,
on aurait jugéle malade hydrophobe, l'on-
verture-du cadavre aurait dfv éclairer sur la
nature de la maladie. Il est évidentgu’elle con-
sistait  primitivement dans une inflammation
du pharynx qui s'est propagée jusqu’ala memn~
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brane interne de l'estomac, qui a gagné méme
Je larynx et les bronches, ce qui sufhisait pour
donner la mort. X :

. Quoique , dans la seconde observation, on
ait juge le chien enragé, il y a tout lieu de
croire,qu’nn s'est trompé A cet ég.arr.l, ou au
moins que le malade n’est pas mort des suites
de la morsure, puisqu'a I'ouverture du cada-
Yre on a trouvé ]I:es intestins gréles obstrués par
uue énorme quantité de vers lombrics : car
Yhorreur de I'eau, ou plutdt la difficulté insur-
montable d’avaler les liquides, est un signe
qui précéde la mort dans quantité de mala-
dies,, puisque, dans celles da canal intestinal ,
il est d’autant plus essentiel de relever de pa-
reilles erreurs , qu’elles sont plus funestes.

‘DBSERVATION

SUR UN POLYPE, OU UNE. EXCRESCENCE PANTICULIERE
DV €OL DE L'UTERUS, GUERIE PAR EXCISION

" Par M. le docteur * * *,

. Manre-Anne SoviLE , dgée de 39 ans , de
petite stature et sans embonpoint., semble née
délicate. Ses yeux gris , vifs et pergans , la cou-
leur rosée de ses joues, ses cheveux chitains
et sa physionomie animée , montrent assez une
constitution nervoso-sanguine quel'4dge a plus
ou' moins modifice et fait participer: de la
bilieuse. Fille chaste et lahorieuse, elle passa
plusieurs années de sa vie & Rouen, ville capi-
tale de sa province, ou elle se consaciait att
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service des malades dansun hospice ou maison
de retraite, Une vie sobre et active , des meeurs
douces et vertueuses contribuérent & la main=-
tenir -dans un état de vigueur et de bonne
santé, L'écoulement menstruel parut sans peine
a I'dge nubile , et jamais il ne lui a fait éprou-
ver de coliques ni de lencorrhées,

Ce ne fut qu'a la fin de I'année 1811, pen
de temps aprés son arrivée 4 Paris, qu’elle se
sentit incommodée pour la premiére fois. Elle
épronva des coliques , deé la chaleur et de la
pesanteur dans la région hypogastrique , avec
des tiraillemens dans les- aineés ct du cOté des
lombes. A cet accident, succédérent bientdt
des régles abondantes qui fluérent au moins

endant quinze jours, tant en rouge qu'en

lanc , et dont la quaniiié évaluée par la ma-
lade ne lui parut pas moindre que trois a
quatre pintes. -

Ces premiéres pertes, en affaiblissant beau-
coup mademoiselte Soulld, ne la soulagérent
que momentanément des incommodités qu'elle
épronvait vers 'utérus et les parties environ-

nantes. Elles se reprodusirent bientdt , et quinze

jours aprés leur récidive et leur nouvel accrois-
sement , la malade s’apergut, pour la premiére
fois, qu'il lui sortait 4 travers la vulve une

-grosse tumeur rouge et rénitente, divisée &

son extrémité en trois espéces de mamelons on
languettes, lesquelles, suivant ses expressions,
clle ne pouvait mienx comparer qu'a trois pe-
tites langues de chat. '
Nous ne préciserons rien sur les dimensions
ou le volnmeque pouvait acquérircette excrois-
sance dans son Pplus grand développement,
mais il est trés-probable qu'elle avair au moins
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qu'ﬁtre & cinq pouces de longneur, et épaiss
seur d’un gros cuf de poule. En effet, lorsque
Fengorgement ou la turgescence sapguine de
cette tuineur était & son plus hawt degre, elle
distendait fortement le \fngin 5 ¥ causait de la
géne et'une irritation considérable 5 enhin elle
allait quelquefois jusqu’a sortir de devx 4 trois
pouces au-deld ‘des parties génitales extérien-
res, en sorte gu'il élait trés-facile 4 la malade
de l'apercevoir. : :

Mais dés-que les choses en étaient li, 'écon-

“lement sanguin recommengail avec force par

Fextrémilé: trifoliaede on trilinguée de la
tumenr ; il persévérait pendant quinze ou

vingt jours ; ow plutdt jusqu'd ce que-cette
‘excroissance {iit devenue flasque par le dégor-

gement des mamelons précités ; qu'clle eflit re-
pris la forme de trois languettes aplaties 'une
contre 'autre , comme une créte de coq exsan-
fi“ée ; en un mot, jusqu'd ce qu'elle fitt rentrée
‘elleeméme dans le vagin-ou elle était sans
doute attirée aussi par Ta rescension simulta-
née de l'utérus. Cette retraite ou cette réduc-
tion ne durait malheureusement pas . long-
temps. Huit jours s’éraient ‘4 peine écoulés
dans le principe on pendant les premiers mois
de la maladie, et cing dans ses derniers temps’,
qu'un nouvel engorgement chassant la tumenr
au-dehors, elle franchissait l'orifice du vagin
et produisait une nouvelle hémorragie. -
Pendant tout l¢ temps que mademoiselle
Soullé porta ce polype singulier, elle éprouva
des maux de téte {réquens, avec des bonfiées
de chaleur a4 la face, et plusienrs autres
symptdmes d’hystérie. Ellefut'en outre tour-
mentée constamment de coliques ‘et de dé-
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voiement; enfin, elle avait une lencorrhée
habituelle,, produite et entretenue sans cesse
par la géne et l'irritation que la tumeur occa-
sionnait dans le canal vulyo-utérin, Malgré son
courage et son énergie morale, elle était telle-
ment aflaiblie par des pertes si abendarites et
presque continues , qu'elle était sonvent obli-
geée de se coucher; q]u’elle manquait de forces
pour monter les escaliers, et qu’elle ne ﬁréue-
nait Jes syncopes {réquentes ou les lypothimies
dont elle se sentait menacée, qu'en prenant
un peu de vin généreux et de bon Lonillon.
Alarmée , avec raison, d’une maladie amssi
ficheuse , elle consulta plusieurs chirurgiens
ou médecins de la capitale. Celuiaqui d’abord
elle exposa les accidens nombreux et les pertes
considérables qu'elle éprouvait, cruten recon-
naitre la cause en l'attribnant 4 un prétendu
prolapsus de Putérus , et lui conseilla en con-
séquence l'usage d’un pessaire et 'habitation
de son pays natal. dat
Enfin, il y en eut qui prescrivirent 'emploi
du vésicatoire , en considérant tous ces acci-
dens comme l'effet d'une fluxion critique gui

tenait 4 I'dge de la mala_c'le'., et qui ne pouvait

&tre détournée que par ce puissant dérivatifaun
moyen révellent.

" Lassée de tous ces conseils et de tant de

moyens inatiles; mademoiselle Soulld se déter-
mina , vers le mois de mars 1812, 4 cousulter
M. le professeur Bosguilion , la tumeur qu’elle -
}mrtai_l:_é,mnt-_ﬂ_lors: dans son plus grand déve-
oppement.,Ce praticien expérimenté reconnut
bientdt qu'elle, était la cuuse unique des acci-
dens qu'elle éprouyait, Son volume considé-
rable et sa rénitenge, sa couleur rosée et ver-
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meille , tont lui annongait une congestion saxn-
guine des plus caractérisées dans cette espéce
de polype ou de fongosité utérine, qui était la
source évidente des pertes abondantes dont la
malade se plaignait. Aussi M. Bosquillon lni
‘conseilla-t-il de se faire saigner, tant pour pré-
venir cette congestion sanguine, que pour en
faciliter la fluxion imminente. '

Cet avis salutaire soulagea beaucoup la ma-
lade; il hita méme le dégorgement de la
tumenr. Cependant toutes les incommodités de
:nﬂd&nmi&e;!e Sowl{é reparurent dans le mois
suivant , absolument de la méine maniére et
avec leur intensité. M. le professenr Bosquil-
fon, consulté de nouveau, insista sur la sai-
gnée, en se référant loutefols & 'emploi des
moyens chirurgicaux qu'une tumeur aussi sin-
guliére pouvaitexiger. - :
© Ce fut alors que ce savant médecin me {i¢
I'honneur d'engager sa malade & me consulter
a I'Hoétel-Dien , vers le commencement du mois
de mars1812. Aussi célébre par son zélequepar
50 vastes connaissances, soit pour les progrés
de notre art; soit pour le salut de ses malades, -
M. Bosquillon assista lni-méme & notre entre-
tien, et ce fut lui qui m'exposa les accidens
qu’éprouvait mademoiselle Sonllé , ainsi que la
nature de Ja tumeur qu'elle portait ; tumeunr
qu’il avait déja vue deux fois dans sa turges-
cence la plus compléte. Aprés un court entre-
tien, nous procéddmes & un nouvel examen ¢
mais qnelle fut notresurprise, de ne plus rien
apercevoir soit 4 la vulve on dans le vagin!
La malade nous dit alors qu'elle étaitauretour
des pertes_ahondantes qu'elle éprouvait ordi-
naircment ' tous - les mois pendant : vingt
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vingt-cing jours, et que sa tumeunr , snivant sa
coutume , était rentrée dans le vagin onremon-
tée depuis deux jours. En la touchant avec
attention , nous rencontriines une sorte d'ex-
croissance flasque et membranilorme , longue
a-peu-prés de dix-huit lignes, et divisee,
comme il a déja été dit, en trois espéces de
feuillets ou languettes qui se réunissaient en
un pédicule commun aplati dans le méme
sens. Ce pédicule , qui procédait de la lévre
droite et postérieure de l'orifice de la matrice,
pouvaitavoir dix 4 douze lignes d'étendue dans
son implantation longitudinale sur le col uté-
rin qui était pen saillant , d'un volume ordi-
naire et remonté fort haut. Que pouvait-on
faire pour le salutde la malade dans cette cir-
constance ? Elle était affaiblie par ses pertes ,
mais elle n’avait d’ailleurs ancune autre atfec-
tion, et le col de la matrice était parfaitement
sain, Enfin, l'espéce de polype qu'elle portait
éprouvait un si grand mouvement de retraite
aprés que chaque engorgement s'était dissipé
par des hémorragies dangereuses , qu'il n'était
plus sasceptible d’étre lié, dans I'état d’atro-
phie, de rétraction et de {flaccidité ot mous
Pobservions. En outre, cette tumeur étant ,
pour ainsi dire , toute sanguine dans sa turges-
cence , excepte la trame vasculaire qui la cons-
titnait , né devrait-on pas craindre que si sa,
ligature oun son excision devenait alors plus
facile , elle devint alors plus dangereuse &
cause de la perte de sang ?

Toutes ces réflexions étant faites, je saisis. -
de nouveaucet appendice utérin entre le doigt
indicateur et le médius de la main gauche
alinde le tirer en bas et de tendre fortement
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son collet. Puis, ala faveur des m@mes 'dnigts
dela main droite , portés fort haut vers le col
de la matrice et sur I'origine de cette excrois-
sance, il me fut trés-facile d'apprécier exacte-
ment les dimensions de son pédicule, le lien
de son implantation , et I'endroit de sa sépara-
tion avee la substance propre de 'utérus. Cer-
tain de toutes ces choses, je crus, suivant
Yavis de M. Bosquiilon , devoir procéder sur-
le-champ & son excision immédiate. Pour cela
je glissai 'extrémité mousse de ciseaux courbes
sur leur plat, le long des deux premiers doigts
de ma main gauche, qui déja avalent saisi
cette tumeur, et la tiraient & son origine ol je
fis parvenir mon instrument. Arrivé la; il me
fut facile, non-seulement d'embrasser- entre
les lames de mes ciseaux , le pédicule de cette
végétation , mais encore de le faire le plus haut
ossible , en refoulant T'orifice utérin avec leur
ace convexe , de maniére qu'en deux ou trois
coups cette végétation polypense fut cinportée
4 son origine, ou excisée dans la  substance
méme de la matrice. La perte de sang fut
médiocre ; des'simples ablutions ou injections
d’ean froide suffirent pour l'arréter complé-
tement. ' '
- Je ne dissimulerai pas combien, malgré ‘les
précautions que j’avais prises, je uraiFnais.,
avec le savant médecin qui m’assistait, de voir
récidiver ou repulluler cette excroissance vas-
culaire. Cependant nous ellmes la satisfac-
tion, par la suite, de voir nos craintes s'éva=
nouir, et le parti que nous avions pris justi-
fié par lévénement. ‘Aprés deux jours de
Y'usage d'injections détersives , soit avec le vin
aniellé ou l'ean d’orge, la malade éprouva-un
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tel bien-tre, yu'elle se jugea gucrie dés ce
jour méme. En eftal , plus de coliques, de
chaleurs , ni de tensions hypogastrignes; plus
de tiraillemens inguinaux ni de douleurs lom-
baires ; en un mot, plus de pertes sanguines
ni muqueuses. Aussi, dés cette époque , les
régles reparurent-elles régnliérement et modé-
rément ; ¢’'cst-d-dire , pendant trois & quatre
jours, & chaque époque menstruelle.

Tel était I'état de bien-&tre de mademoiselle
Soullé ; déja trois mois s’étaient heureusement
passés , lorsqu'une terreur subite et violente ,
déterminée par un événement foriuit qui man-
qua de lni éire funeste, vint la saisir au mo-
ment on s'établissait 'éconlement menstruel
qui lui érait devenu sisalutaire. lls'arréia aussi-
tot, et dés-lors elle ressentit des mal-aises , des

"maux de téte avec des douleurs vagues dans

la région hypogastrique. En trés-peu de temps
I'engorgement du corps de I'utérus et de ses
annexes devint si considérable et si sensible au
toucher , particuli¢rement da cdté gauche,
gqu'on pouvait lui imprimer un mouvement
semblable 4 celni qui a lieu dans la véritable
srossesse. Je pratiquai une saignée du bras a
la malade, d’apris le conseil de M. Bosquil-
lon; et le mois d’aprés, I'écoulement conves
nable des menstrues dissipa tous les accidens
sans aucun retour. En eflet , mademnoiselle
Sounllé continue 4 jouir de la meilleure santé;
elle supporte facilement ses travaux ordinaires
qui sont assez pénibles , et le col utérin ne pré-
sente ancun indice de la reproduction de la
fomeur,
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Réflexions et Conclusions.

Quoiqu'en général tous les polypes saignent
plus ou moins, il faut convenir que celui-cl
dilférait absolument des autres, tant sous le
rapport de sd {orme particuliére et de ses
dimensions variables, que sous celui des hé-
morragies actives et périodiques dont il était
devenu le siége ou lorgane. Aprés les vains
efforts que nous avons déja faits pour peindre
ce palype dans son état de flaccidité ou de
dégorgement , on ne saurait se former une idée
plus exacte des différens feuillets membrano-
vascualaires qui le comnposaient alors, qu’en les
comparant 4 ceux que présentent les oules ou
iraclhiées , et les nageoirs de certains poissons.
Lies bords convexes et frangés de ces langnettes
membraniformes, étaicnt habituellement gor-
gés de sang et tout préts & I'exhaler an premier
appulsus; ainsi le volume de cette tumenr
dans sd turgescence, prouve évidemment

u'elle était presque. tonte vasculaire oun san-
guine, et le sidge principal du molimen excré-
foire dé l'utérus.

Tout en lal’ accordant un mouvement de
retraite et d’expansion, suivant les différentes
époques olt on observait , nous sommes loin
de croire que celte excroissance elit pu acqué:
vir un voluine assez considérable pour la faire
dépasser le pudendum , de deux & trois pouces.
1l est bien plus naturel de perser que la ma-
trice, ses annexes , et sar-tout son col , parti-
cipaient & cette turgescence sanguine, et qu’ils
poussaient collectivement ou simultanément
cette tumeur en bas et au-dehors indépendam-
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ment de sa propre élongation. On sait, en
effet , que le col de la matrice est susceptibie
d’une sorte de végéiarion et d’alongement
méme chez les femmes qui ne sont plus réglées,
en sorte que, prolonge dans le vagin, il peat
en imposer guelquefois soit pour un squirrhe
de I'ntérus, soit pour une descente de cet
organe. Nous avouerons toutefois, malgré
notre raisonnement, gue rien wn’annongait
cette élongation ou ce développement du col
utérin ches notre malade, sur laguelle,, av con-
traire , il était trés-court et placé fort haut,
dans les mouvemens de retraite de la tumeur,
ou & 'époque de sa vacuité.

Il est & desirer que cette observation fixe
Vesprit des praticiens sur cette cause particu-
litre d’hémorragies utérines ; le snccés de
cette excision pourra peut-étre engager désor-
mais & 'employer sur les excroissances poly-

peuses commengantes, que la forme et le sidge
rendent susceptibles de ce genre d'opération,

an lien d’attendre leur développement extréme

qui nest que trop souvent funeste aux ma-

lades.

2h, 18
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OBSERVATIONS

PRESENTEES A LA SOCIETE MEDICATE D EMULATION SEANTE
A L'ECOLE DE MEDECINE DE PARIS ,

Par Lovis-Aveuste Lesace, docteur en médecine de
+ la Faculté de Paris, membre du Comité central de
Vaccine de Rouen, ete.

Croup aigu sur un adulte , traité avee sucees.

Apirsine Tovrarv, fgée de 22 ans,
d'un tempérament lymphatique, demeurant &
Buc, village environné de marais, et situé &
une liene de Versailles, est accouchée heuren-

_sement le 4 septembre 1812, et relevéde 3

termesansaccidens;a nourrison enfant jusqu’au
15 décembre méme année. Dhligéﬂ ce jour de
se rendre & Versailles pour affaires indispensa-
bles, par un temps froid et ]}hlviil?,'llx y € le re-
vint chez elle, mouillée et mal & son aise.

Le soir le mal-aise angmente ; elle se [.ﬂaint
de mal de gorge ; la fiévre survient avec force :
chaleur et sueur qui se prolonge pendant la
nuit.

Le mal de gorge faisuit des progrés considé-
rables; je fus appelé le 17 décembre.

Je trouvai la malade avec des sangsues aux
tempes , que le chirurgien de 'endroit venait
de lui appliquer; je remarquai les symptOmes
suivans : face plombée et gonflée, yeux fixes
et ternes, toux seche et violente , voix aigre,
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respiration sifflante et trés-difficile , déglutition
Enée : l'intérienr de la gorge gonflé, d'un
rouge pdle ; les seins affaisses, sans lait 3 pouls
petit, vit, serré; prostration générale des
torces ; langne séche, jaune, envies de vomir;
gortie, par le nez, d’'une quantité de matiéres
jaunes et vertes. limmédiatement aprés les sang-
sues, eux grains d’émétique donnés en trois
verres d’eau , firent rendre quantité de matiéres
semblables 4 celles qui sortaient déja par le
nez. Un vésicatoire autour du cou que j'avais
ordonné aussitét aprés l'effet de I'émétique ,
ne fut appliqué que le lendemain sept heures ,
18 décembre. Ce méme jour, & neuf heures-
du matin, pouls vif, fréquent, enfoncé ; yeux
ternes, fixes; facies dans le méme état que la
veille ; difficulté de respirer trés-forte; voix
croupale; téte renversée en arriére; habitude
de se serrer le cou avec la main. (J’ai remarqué
ce symptdme dans presque toutes les occasions

ue j'al eu de voir et de traiter cette maladie.)
%ﬁhrts pour vomir; langue toujours jaune ;
délire ; assoupissement. Emétique renouvellé
A la dose de deux grains dans un verre d'eau, -
partagé en trois; évacuation considérable de
matiéres puriformes, et de plusieurs portions
de membrane ; vésicatoires aux jambes ; bois-
sons émulsionnées ; gargarisme avec addition
d’acétate Jd’ammoniac ; lavement stimulant
pour le soir. ;

Le 19, mienx; éruption sur la totalité du
corps , excepté sur la face; cette éruption res-
semblait 4 des mouchetures; face moins gon~
flée ; pouls moins vif, plus souple et régulier ;-
respiration plus libre ; voix ordinaire ; évacuna-
tion naturelle. par-les selles ; lﬂ.];]glée moinsg

10,
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jaune ; froid de la gorge, moins gonilée , d'un
rouge plus vif; salivationabondante provoquée
par le gargarisme ; plus de délire; nuit calme
et sommneii de plusieurs heures.

_ Les 20, 22, le mieux se soutient ; cessation
de tous les symptdmes alarmans; face entiére-
ment dégonilée , couverte d’écailles.

Le 23, bouche péteuse; langue blanche,

Le 24, I'éruption prend 'aspect miliaire ; les
urines sont rouges , sans seédiment; mieux
soutenu : quelques tasses d'un bouillon léger
semblent excellentes.

" Le 25, les boutons s'affaissent; langue
jaune; bouche un peu amére ; pouls febrile;
smissuns émétisées; selles copienses; éruption
des régles ; mienx décidé.

Le 26, desquammmation générale.

Le 28, potion minorative.

_ Le 29, légers alimens. Depnis ce temps la
santé est revenue, et la malade entra en con-
valescence, qui ne fut pas trés-longue.
Croup aigu sur Paind des enfans de la femme

; Toutain.

Pierre Toutain fils , 4zé de onze ans, est
Ppris, deux jours aprés sa mére, subitement ,
<€t sans cause connue , de fidvre, d'enrovement
et de mai de gorge, Une toux forte, séche; la
voix aigué , croupale; la respiration sifflante
@t génée ; le pouls petit, profond., serré, trés-
vii: la téte penchee en arriére ; sentiment de
strangulation et de douleur qui lui fait porter
la main sur le cou; envies de vomir,

- Encouragé par le succés obtenu sur la mére,
je ‘suiyis i-peu-prés la méme mirche. Je hs
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appliquer des sangsues au-dessous du menton :
I'émétique & doses proportionnées , un vésica-
toire autour du cou, sont les moyens que je
mis en usage, Une grande quantité de matiéres
mugueuses , mélées de plusieurs portions mem-
braneuses, furent rejetées par le vomissement.
Un mieux sensible s’établit, et I'usage des bois-
sons rafraichissantes émulsionnées , des garga-
rismes avec 'acétate d’'ammoniac, réIﬂE]iI‘eﬂt
parfaitement 'enfant. Le neuviéme jour, il
entra en pleine convalescence.

Croup aigu sur la petite Toutain, sewr du
précédent. — Emploi du sulfure de potasse
Sans SHecds. :

Adéle Toutain, seur du précédent, dgée
de deux ans et demi, est prise tout-d-coup de
mal de gorge le méme jour que son frére.
Eloignée de la maison paternelle & I'instant o
sa mére tomba malade, elle fut négligée, et on
fit peu d’attention & son mal. Cependant il
augmente singuliérement en trois jours; la
difficulté de respirer devient si forte , que I'en=
fant est menacé d'une suffocation imminente :
tous les symptOmes du croup, aun dernier de-
gré, se manifestent. La voix croupale et fuible,
une toux fréquente, séche, telle est la série
de symptdmes que je remarquai lorsque je vis
la malade. La violence dessymptdmes wme déter-
mina & employer tout, sinon pour rappeler
a la vie cette petite infortunde , au moins pour
prolonger un reste d’existence prét a cesser.
Aux sangsues et & 'émétique, je fis succéder
promptemient application des vésicatoires et
P'usage du sulfure de potasse, & la dose de
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trois ou (uatre grains toutes les demi-heures.
Mais ces moyens reunis n’empéchérent pas le
al de faire des progrés rapides ; la strangula-
tion augmenta prodigievsement ; la téte était
penchée en arridre de maniére a former un arc
avec le con, que l'enfant tenait si fortement
serré , que si on paryenaita retirer sa main, il
restait sur cette partic un enfoncement consi-
dérable : la déglutition était totalement inter-
ceplée; la voix croupale si faible, qu’elle sem-
biait sortir d'un_pelit animal dont le gosier &
demi comprimélaisseraitencore échapper quel-
ques cris plaintifs; enfin , faiblesse extréme.
‘Mort le sixiéme jour de la maladie, troisiéme
de 'emploi du snlfure de potasse. '

Auiopsie cadavédrique. — 1. ouverture cada-
vérique me démontra Uexistence de la fausse
mewbrane occupant presque toute la trachée-
artére , et ayant un commeneement de bifur-
cation dans les bronches. Cette membrane,
plus adhérente dans certaines parties que dans
d’autres, était d'ailleurs - séparée de la paroi
interne du canal aérien, par un fluide muqueux
puriforme. e R
. Les poumons entlammés , durs, étaient rem-
plis d’'un mucus purulent, et gorgés d'un sang
noir.

Par défaut de soins, de propreté, et par le
séjour des urines, ce mallieureux enfant avait
toute I'étendue des reins et des fesses déponillée
de son épiderme. '

Il est & remarquer que la femme Toutain,
dans le moment ou elle est tomhée malade,
allaitait son dernier enfant qui a été préservé
de la maladie ; tandis que son frére, dgé de
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onze ans, et sa sceur dgée de deux anset deini ,

en furent attaqués en méme temps que leur

mére, i
Je ne me hasarderai pas & donner l'explica-

tion de ce phénoméne, laissant aux personmes

de larta décider si la maladie des enfans est

due & un miasme contagieux communigué par’

la mére , ou bien si elle ne serait 1111u'e I'eftet
d’une cause particuliére propre & chacun des
deux enfans malades , puisque celui qui, plus

quenx , aurait dit étre soumis & l'influence:

contagieuse , en a été préservé?

La lecture de ces observations a donné liew
a une longue discussion dans le sein de'lla-
Société Meédicale. Plusieurs membres ont fait

difficulté de reconnaitre I'existence du croup’

dans le premier cas, et méme dans le second ;
mais tout le monde est tombé d'accord de
I'atilité que les praticiens pourraient retirer de
la publication (fe

en a de suite arrété Vinsertion dans son
Bulletin, :

Tumeur carcinomatense pesant dix - Auif’

livres et demie , opérée avec succés.

Marie-Marthe Ledouz , gée de 38 ans,
d'un tempérament bilieux , demeurant &

Bréaute’, a quatre lieues de Fécamp , départe-

ment de la Seine-Inférieure, o je résidais

alors. Quelques années aprds avoir regu un
coup dans le sein gauche, elle éprouva des
douleurs dans cette partie, qui furent bientbe

suivies d’'un engorgement des glandes mam-

maires. Enpeun de tempsleseinacquitun volume:
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considérable; son poids devint si insuppor-
table, qu'elle fut obligée , pour l'alleger, de le
soutenir avec wun suspensoir. C'est alors,
gu'ailarmée de son état, qui durait depuis six
ans, elle se décida 4 consulter des gens de
Yart, qui tous lui conseillérent l'opération..
Quelques mois se passérent encore sans se
rendre a ces avis, se contentant d’appliquer
sur la partie malade de la cigué pilée. Mais les
progrés. rapides, le volume considérable du
sein tel que vers les derniers temps le suspen-.
soir ne pouvait plus le contenir, la détermi-.
nérent & w’envoyer chercher. .

Je ‘me rendis chez la malade le 16 aofit
18o4. Je vis une tumeur carcinomatense d'un
volume extraordinaire dont je connais pew
d’exemples. Cette tumeur parsemée de veines.
blendltres, et de tubercnles dont la pean amin-
cie semblait présager une prochaine ulcération,
érait un pen adhérente aux cltes, et couvrait.
presque toute I'étendne du muscle pectoral
jusqn’a son insertion brachio-humeérale.

Mon prognostic fut des plus réservé ; j'insis-
tai t:elpendant pour l'opération, que je prati-
quai le 3 septembre 1804 , -aprés les preparatifs’
ordinaires, et en présence du docteur Bouffei ,
médecin distingné , et de plusienrs médecins
et chirargiens des enyirons. .

Sans entrer dans les détails d'un manuel opé-.
ratoire connu de tous les praticiens , je remar-
querai seuiement gue , malgré 'étendue de la-
tumenr , qui exigea la prolongation de I'inci-
sion jusques sous I'aisselle, qu’nne hémorra-
gie asses considérable fournie par deux bran-
ches ariérielles pravenantes des thorachiques
internés et externes vint compliquer cette opé-
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ration , qui ne fut que trois minutes & se ter-
miner. J'épargnai les tégumens sains autant
qu’il me fat possible, afin de diminuer I'éten-
due de la plaie. Les pansemens ordinaires
furent mis en usage, et en cing minutes , a
compter d'onze heures, l'opération , le panse-
ment {urent terminés , et la malade mise dans
son lit. '

La journée fut calme jusqu’an soir, ot I'élé-
vation et la dureté du pouls, des taches rouges
quis’élevérent sur le coun et les bras , me deter-
minérent a la faire saigner. Vers les neuf heures
du soir , légers vomissemens ¢ui cessérent de
guite; sommeil jusqu’a minuit, interrompu par
d'autres vowissemens plus violens, mais qui
cédérent & quelques cuillerées d'une potion
anti-spasmodique. Le reste de la nuit fut calme.

Le lendemain 4 septembre , suintement con-
sidérable sur tout 'appareil , fidvre , angmen-
tation des taches rouges, douleurs sous I'ais-
selle et dans le bras malade. Cependant, bon
érat des systdmes en général, Petit-lait ‘4 la
flenr d'orange en boisson. ;

Le 5, dyssurie, constipation ; toujours dou-
leurs dans le bras; sentiment pénible et doulou-
reux & la région lombaire; lavement suivi de
trois ou quatre selles : nuit bonne. Rien de
nouveau jusqu’au 8, ol je levai l'appareil,
Plaie en bon état, suppuration bien etablie,
pansement avec la charpie séche, les bande-
lettes de cérat, le tout arrosé et couvert de
compresses imbibées d'eaun de guimauve. Le
9, embarras gastrique , suppuration ralentie ,
bords de la plaie renversés, boisson émétisée ,
selles copienses. Le 10, mieux. Le 11., pouls
fébrile, léger minoratif , plusieurs selles , dis-
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parutions des symptdmes gastriques et de la
fitvre, mieux général, nuit calme. Le 12 2
bouillons nourrissans. Le 13 ; an matin , quel-
ques légers alimens ; le soir, mouvement fé-
brile cansé par le chagrin de voir apposer les
scellés sur ses eflets, parsuite de la mort de
son pére ¢ui demeunraivavec elle. Faiblesse qui
dura pres de deux heures , nouveaux symp-
tdimes gastriques , émétique en lavage, suivi
de selles abondantes et de mieux. Le 15, nou-
velle irritation causée par une rdtie au vin
sucré , que sa garde lui domnna imprudem-
ment. Le 16, mieux. Le 17, méme état. Le
18, progrés rapides de la cicatrisation , qui fut
compléte au premier octobre 1824,

J’eus occasion, en 1806, trois ans aprés
Yopération , de revoir la fille Ledoux ; ellese
portair trgs-bien, et avait acquis un embon-
point yu'elle n’avait pas dans son état de santé.
La cicatrice était solide; l'épiderme, dans
I'étendue d'un écu- de trois livres, remplagait
la pedo an milien de cette dicatrice 3 mais les
précautions que cette fille prenait de bien se
couvrir et d'éviter toute espéce de frottement ,
Yempéchaient de s’excorier. '

La tumeur enlevée était énorme ; elle pesait
dix-huit livres et demie; elle avait trente-un
pouces de circonférence, huit pouces dans son
diamétre vertical, onze pouces dans le trans-
versal. ' : :

~La fille Ledoux avait toujours 'joui d'ane
bonne santé avant 'apparution de sa tumeur;
§es parens €taient morts de vieillesse., Son
pére, vieillard de go ans, que j'ai onvert apris’
sa- mort, m'a oftert le systéme artériel ossifié
dans plusieurs points de son étendue, Cepen-
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dant , cet ¢tat pathologique que j’avais remar-
qué avant la mort, n'a pas empéché que le
mouvement du pouls, par-tout ot on peut le
sentir, ne fiit isochrone 4 celui du ceeur.

" NOUVELLES LITTERAIRES.
DOCTRINE GENERALE
DEIE_I![AL#DIES CHRONIQUES,

Pour servir de fondement & la connaissance théo=
rique et pratigue de ces maladies; par Ch. I
- Dumas, conseiller-ordinairve de I'Université Impé-
riale, recteur de I'Académic de Montpellier; -
doyen de la Faculté de Médecine, professeur de
- clinigque et de perfectionnement appliquée aux
* maladies chroniques , etc. :

Marori le nombre prodigieux d'éerits relatifs & la
médecine, nous manquions d'un ouvrage congu dans
le gotit de celui que nous annongons. L' Auteur, anquel
I'érudition médicale est trés-familidre , aprés avoir énu-
méré, et apprécié les écrits dans lesquels on peut puiser
des connaissances touchant les maladies. chroniques ;
fait cette réflexion pleine de justesse : « Sil'on examine
» avec -soin tous les ouvrages dont nous venons de
v parler, on se convaincra qu'ils ne forment point nn

» systéme. ds connaissances sur les maladies ‘chroni-
» ques; mais qu'ils préparent seulement les matériaux
u» négessaires pour le construire. » Les travaux élémen-
taires, dans toute science naturelle, consistent dans

(1) Extrait fait par J. D,
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Tobservation muliiplide des faits. Mais c'est dans le
rapprochement et la comparaison de ces mémes faits,
que L'on peut saisir les lois générales sur lesquelles leur
exister.ce est fondée. Clest 14 ce que I'Autéur s'est pro-

posé, relativement aux maladies qui font le sujet de son

ouvrage. Aprés aveir payé un juste tribut de reconnais-
sance & tous ceux qui, jusqu'a présent, ont fait des
travaux particuliers sur quelque point de ce vaste et
difficite sujet, il annonce son intention dans ces ter-
mes : « Il faut se proposer un objet plus élevé, et tendre
» vers de plus grands résultats : c'est de comparer les
= faits connus; d'y jeindre les observations nonvelles; de
» les examiner sous leurs différentes fices 5 de les com-
ubiner ensemble: de fixer leur similitude et leur dis-
nsemblance ; de les rattacher & des faits plus géndraux;
» de remontey par leur secours aux principes et 4 la for-
» mation des maladies; de développer les affections sim-
» ples dont elles résultent ; d'établir les rapports quiil y
» a entre leurs ¢lémens ; de montrer comment ceux-ci
»se combinent, se succident, se modifient, se com-
» pliquent j et d'appliquer enfin cette marche vraiment
» analytique , av perfectionnement des méthodes curd-
» Lives ». : ! ‘ =HHI

" Nous avouerons avec franchise que ce plan, quelque
possible que nous 'eussions supposé , nous a d'abord paru
un peu ambitieux, et.d'une exécution remplie de diffi<
cultés; mais nous avouerons avee la méme eandeur,

que la lecture de 'ouvrage nous a pleinement rassurés.

‘La réputation méritée dont I'Auteur jouit 4 tant de

titres, garantit au public un ouvrage solide, plein de
faits intéressans , de pensées profondes ; souvent neuves
et piquantes, d'une érudition vaste et choisie avec gofit,
et d'une critique saine et judiciense. Nous n'avons pas
besoin d'ajouter que le style du livre est constamment
pur, correct, souvent élégant, et que I'Auteur.ne s'é-
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carte jamais des principes d'une bonne et sévére logi<
qgue : sa réputation est faite depuis long-temps & cet-
égard. Mais nous ne craignons pas d'assurer qu'aucumn,
médecin , dont 'esprit et le golit auront été formés par
I'observation de la nature, ne lira sans fruit et sans,
utilité le nouvel ouvrage de M. Dumas.

Dans un assez long exercice de I'enseignement clini-
que , I' Auteur avait étudié un grand nom bre de maladies
chroniques ; mais c'est en remplissant ses fonctions de,
professeur de clinique pour les muladies réputées incu=,
rables, qu'il a recueilli la plupart des mutériaux dont il
publie aujourd'hui les résultats. Les faits qu'il a rassem-:
blés somt trés-nombrews, et doivent faire la matitre
d'un autre ouvrage,; que I'Auteur publiera dans la suite,,:
sous le titre d'dpplication de la doctrine générale des
maladies Chronigues. Dans celvi-ci, M. Dumasn'a
cité ses propres observations, que d'ine manidre trés-
suceinte, et le plus souvent méme dans celles de leurs,
circonstances gui étaient propres 4 démontrer la soli-
dité d'une proposition générale. Un trait de sagesse.
hien rare aujourtl'l_lui, et dont on ne saurait trop Jlouer-
I'Anteur, '¢'est d'avoir toujours cité de préférence les.
faits recueillis avant lui, par les bons observateurs , oft -
il lui était facile de les prendre en bien plus grand
nombre. Un on plusieurs faits observés par un seul
homme, et considérés isolément, n'ont pas une grande.
valeur; mais ils acquitrent une grande importance;.
quand ils se trouvent concorder avec un grand nombre,
de fuits analogues , recueillis par plusieurs observateurs,.
le,plus souvent étrangers les uns aux autres,

Malgreé cette réserve , les faits cités dans 'ouvrage de
M. Dumas, sont encore fort nombreux, et le plus
souvent curieux : tels sont, par exemple, une’ consomp-
tionneryeuse guérie, et-dont la récidive fut prédite avee
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exactitude par’le malade, un mois .mpara?ant, qumqu il

paviit jouir d'une bonne santé ; une épilepsie, & la suite '
d'une contusion 4 la téte, l]IJI 50 ]u#ea d'abord par la’
BRévre et des suenrs, aprés I.L septiéme attaque, qui re-

pa’mt au bout d'un an, eut quatorze attaques, et se

Ju"ea de la méme m..mr.ére et sans retour; une affection
couvulsive des muscles de la 1éte et du cou, terminée

pir une hémorragie nasale qui reparut 4 six reprises

différentes; une manie qui avait déja duré plusieurs
anndes, et causde par la jalousie , dont la solution sur-

vint en méme temps que la crise d'une figvre ardente;

un asthme trés-grave , dont les attaques furent d'abord

éloignées , puis disparurent totalement, par des évacua-

tions successives et abondantes par les urines et les

s’ueurs; une h}rstérie ]'ugée sptmtanément par presque

toutes les évacuations d-la-fois, aprds d'inutiles etforts
pour les provoquer; une hypocondrie qui, & I'occa-’
sion d'un spasme violent de l'estomac et des muscles
abdominaux , devint accessible & des moyens de traite-

ment qui, jusqu’alors, avaient été infructueux ; une

névralgie & la michoire inférieure, guérie deux fois, par

une fidvre tierce; une migraine avec perte absolue de

1a mémoire , suspendue chaque mois, 4 'ocecasion d'une
colique trés-violente; une hydropisie de poitrine sur-
venue immeédiatement, & la suite d'une application
répercussive sur une articulation affectée de goutte ;

une manie qui durait depuis plusieurs années, suspen=
due pem]am: un an par une affection scorhuthue Té-
Prodmr_e aprés la gueuson du scorbut, et guérie, enfin,’
par un érysipele qui produisit le &phacﬂle des deux
pieds ; une mélancolie hystérique , compliquée d'affec-

tion’ catarrhale pulmonaire habitnelle , chez une jeune

personne dont la mére avait été maniaque, guérie par un’

traitement dans lequel on se proposa successivement de
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fortifier les systémes nerveux et lymphatique, et de
rompre L'habitude fluxionnaire des poumons; une coli-
que violente, guérie par la combinaison des anti-spas-
modiques, et d(.s mnoyens propres & augmenter lu séeré-
tion de la bile; une épﬂei[n‘.ie , dont la forme était singu_'
liére , et qui fut guérie par des calmans et des moyens
propres i détruire habitude Auxionnaire de la téte ; une
hémorragie nazale qui se reproduit trois ou quatre fois
par an, et i lu suite de laquelle il survient un état ar-
thritique de toutes les articulutions, qui dure plusieurs
mois ; une ascite survenue promptement aprds I'exposi-
tion du corps & une température froide et humide , oft
P'on ohservait 'angmentation considérable et rapide du
wentre dans les températures semblables, et qui fug
guérie par la paracenthése; une hypocondrie pro-
duite par un vice de conformation de lu poitrine, tel
que le ceeur érait continuellement irrité par les mouve-
mens du diaphragme; plusieurs hernies volumineuses,
qui ont dispuru spontancment vers I'dge de 3o 4 36 ans ;

‘une c(—*phalalgm vluIente chez un artiste célébre, que

les succds d'un rival offensaient, et qui tombait en syns
cope quand il entendait Faire son éloge ; plusieurs exem-
ples ‘de phthisie  pulmonuire, las unes retardées et
comme suspendues par la satisfaction morale ; les an-

‘tres accélérées par le chagring des exemples de scro-
phules, compliqués d'une angine catarrhale épidémique,

et qui cédérent an traitement de I'épidémie; des rhu-

‘matismes rebelles qui , pendant une & pmlenue de fdvres

catarrhales, cédérent & des moyens qui avaient été

ineflicaces jusqu’alors; des maladies nerveuses diverses,

méme des épilepsies, dont la guérison a été favorisée

"par l'association du traitement qui leur était propre, et

de celui qui convenait aux maladies de la saison ; une

épilepsie rendue d'abord régulitre artificiellemeni
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puis guérie par le kina; une-goutte héréditaire ; & l'dge
de 18 ans, ete., ete. Les bornes d'un extrait ne nous

‘permettent pas de citer un plus grand. nombre de ces

indications succintes de faits. curieux; le lecteur les

verra avec bien plus de fruit et d'intérét dans l'ouvrage

lui-méme, ol l'on n'a jamais mangué de les confronter

avee les faits analogues déja connus, et o ils se trou-"
vent liés aux principes de la doctrine de I'Auteur.

Dans les sept chapitres qui forment lu premiére par-
tie de son ouvrage , I'Auteur traite successivement, de
Ia cum_imraisan des maladies digués et des maladies
chroniques ; de lears rapports, de lewrs différences; il
expose le tableau historique des maladies chroniques et
de leurs principaux phénoménes; il déerit la marche,
les périodes et la durée de ces mémes maladies ; il peint
les révolutions, les crises et les terminaisons qui leur
sont naturelles , telles que les évacuations légitimes qui
les jugent, les abcés qui semblent fuive & leur dgard
l'office de erise, les affections sim] les, de nature oppo-
ste, qui paraissent contribuer & leur guérison, et leur
transformation en quelque maladie consécutive de
nature différents. Cette premiére partie est terminée
par deux chapitres, dont I'im est consacré & I'examen
de la succession des maladies chroniques aux maladies
aigués , et & celui des maladies chroniques par rappore
# d'autres muladies antérieures ; lantre contient les con-
séquences des principes exposés précédemment.

En cherchant & définir les maladies chroni-
ques , I'Auteur a éprouvé 'embarras commun & tous
ceux qui entreprennent de faire des coupes.dans les
séries des objets que la nature nous présente : deux étres
pris dans la méme série, mais y- occupant des pluces
trés-distantes, offrent de nombreus-s différences;mais
deux étres contigus offrent nécessairement de pom-
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breuwxrapports. En négligeant, comme il le devait, ces
nuances inévitables , et ensattachant aux circonstances
essentielles: et générales, 1'Auteur nous parait avoir
caractérisé absez heureusement les dewx grandes classes
d'affections qu'il. comparait : « Lorsque , dans une ma=
nladie, les puissances:de la vieiexercent une action
nforte et générale; que des symptomes graves se sue=
» cédent avec rapidité; qu'il y a'une fitvre constante
n et qu'nne: foule, de phénoménes variables s'y produi-
= sentans un court espace de temps c¢’est une mala~
» die aigué.

» Lursqu& las pu:saanees vitales :leplment une action
» faible et interrompue ; que les symptomes sont modé~
x rés ; que leur succession est lente ; qu'il n'existe point
» de fitvre, ou que, il cn existe , ses mouvemens sont:
» obscurs, irréguliers, sujets & des intermittences, et:
»que le méme ordre de phénoménes se manifeste sans
» variations pendant un long espace de temps, cela:
» s'appelle une maladie chronique, » ;

L’Auteur, pour-classer convenablement les phéno-.
ménes qui se succédent dans la durde des maladies:
chroniques , .et. qui peuvent servir 4 reconnaitre: les:
progrés qu'elles ont déja faits , leur gravité, et les chan—:
ces diverses de, guérison, y distingue- quatre-périodes z:
une période d'imminence ou de commencement ; une-
de q’eugioppgmmc ou-de conlirmation ; une d'état ou
de permanence ; une d'issue on de tﬂmma:san.

De ce qui a été exposé dans les six premiers chapis,
tres , I'Auteur tire les conséquences suivantes : ,

1.° « Il y a ( dans les maludies chroniques ) des phé-
n NOMENes essenhe“emeﬂt attaches 4 lewrs divers temps
n Mals ces temph varient quanl & leurs rapports et '.]llﬂIIt=
» & leur durde. Il est rave de voir les phénoménes de
" chaq{m période arriver exuctement aux mémes épo-

25, 19
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» ques dans toutes les maladies chroniques de méme.
» genre et de méme esplce....

2.2 » La distinction des temps (périodes) observés
» dans les maladies chroniques, n'embrasse pas seule-
» ment la différence des phénoménes qu'elles y pro-
» duisent ; mais aussi les changemens favorables ou fu-
» nestes qu'elles subissent depuis leur premier dévelop-
» pement jusqu’a leur terminaison,...

3.2 » Les muladies aigués peuvent avoir indistincre=-
» ment une terminaison bonne ou mauvaise dans toutes
»les périodes de lewr durée.... mais les maladies
» chroniques se terminent presque toujours d'une ma-
» nitre ficheuse dans les périodes avancées. . .

© 4° » Les uns disent qu'il ne s’y passe jamais ( dans
w les maladies chroniques ) rien de semblable aux crises
» des maladies aigués ; les antres croient que sous ce
» rapport il y a une conformiré parfaite entre ces deux
melasses de maladies. ... Les conséquences immeédiates
» des faits précédemment exposés, rectilient ces opi-
»-nions extrémes : ils prouvent qu'il faut éviter le dou-
nble inconvénient de nier toujours les erises ou les
»déterminations spontandes, dans les maladies chro-
» nigues , et de les admettre sans restriction , dans tou-
a:tes les espiéees et dans toutes les circonstances de des
» maladies. .. .

5.2 » Le défaut d’action et de forces vitales, qui est
»un caractére des maladies chroniques, empéche fré-
srquenmment que la nature ne puisse compléter la chaine
ades mouvemens coordonnés qui doivent avoir lieu
»dans la formation d'une véritable erise. .. .

6.* " Parmi les maladies chroniques , il y en a beau-
w coup qui sunt hévéditaives ou qui deviennent consti-
» tutionuelles. U faut que tous les principes du Ielﬁpé-
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wrament et de Porganisation changent , pour qu'elles
»soient en état de se résondre. ...

7.2 n Le nombre des affections essentielles qui sont
nles élémens des maladies cluoniques, borne les vé-
» volutions salutaires, diminue leur afficacité, et doit
wle plus souvent les rendre insuffisantes , parce que
»le méme genre de mouvemens ou de révolutions ,
» ne saurait étre critique a l'égard de plusieurs affec-
» tions distinctes qui n'ont pas toujours le méme degré
nde force et d'influence.

8.° » La différence des affections élémentaires ést
»encore un obstacle aux erises parfaites et aux solu-
" :l‘.ions spontanées de ces maladies. 1l peut arriver que
» la méme détermination de la nature soit utile pour
wun de ces élémens, et nulle ou dangereuse pour
" ral.llll*e. o

9.% » Les affections élémentaires des maladies chro-
» miques sont quelquefois mélées et combinées entr'elles
» d'une manidre si étroite , que les seules réyvolutions
» naturelles ne peuvent résoudre leur mélange et mo-
» difier leur combinaison. ...

-10.% » Les maladies organiques ne sont pas suscep-
» tibles de se terminer par des moyens paturels; car
» les actions vitales qui peuvent devenir salutaires et
» critiques , n'ont aucune force pour corriger les vices
» des organes qui entretiennent ces maladies.

11.% » Les principes spéciliques , dartrenx , véne-
w riens , scrophulenx , dont 'existence est la cause im-
»médiate d'un grand nombre daffections inliniment
» variées , semblent céder en partie & certaines déter-
» inations spontanées , comme les évacuations, les
= dépdts, la fidvre , ete. Cependant les révolutions que
» i nature y excite sont incapable; d'éroufler-comple-

10 :

page 287 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=287

2 BITTM

288 Minectxw =zl

» tement leur germe et de prevenr: leur reproduc-<
» tion. »

Dans le premier chapitre de la seconde partie ;
M. Dumas traite de la composition des maind:e:
chroniques , et des affections essentielles qui sont
les élémens ou les principes de ces mafﬂd{es, c'est=
d-dire qu'il applique l'analyse , dans la véritable et ri-
goureuse acception du mot, & 'émde de la nature
des maladies chroniques. Nous le laisserons encore
IJat ler lui-méme.

« Lorsqu'on remonte & 'origine des maladies chro-
» migues , on les voit naitre presque toutes d'une ou
»nde plusieurs affections simples qui produisent divers
» ordres de phénoménes , et qui influent les uns sup
» les autres mutuellement. Il s'agit de développer la
» combinaison et la suite de ces différentes affections ,
» si nous voulons connaitre tous les élémens de chaque
n espéce de maladie. »

Plus bas, I'Auteur s'explique sur ce qu 'il entend par
¢lémens des maladies ; acception qu'il importe de dé~ -
terminer, pour le suivre dans le développement de sa
doctrine : » Nous entendons, dit-il, par élémens d'une -
» maladie , toutes les aﬂ-‘eclmns s:mples quela différence
nde ses phénoménes compards y démontre, et qui
» sont assez dominans pour y produire dwers ordres
» de symptdmes constans et déterminds, » Cette ma-
niére de considérer et d'étudier les maladies, dans les
€lémens ou les affections simples qui les constituent ;
¢ ette véritable étude ana]ythue féconde en résultats
atiles et importans , n'avait point encore é1é apphquée
avec exactitude , ni & I'étude des maladies aigués, ni §
celle des ma!adles chmmques Barthez., dans son beau
Tralte desjﬂ-‘hlndjes Goutteuses, avait prése:uté une ap- |
Phcauon spéciale de cette, néthﬂde a I'étude de ces
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maladies , et quelques vues générales sur une appli-

cation plus étendue ; mais, autant que nous puissions

- Je savoir, M, Duinas est le premier qui ait essayé d'en

faire un usuge général ; et nous croyons pouvair dire

-avec lui que : « On a jusqu'a present indiqué I'objét de

» cette analyse , plutdt qu'on ne I'a réellenient exéenté 3

-» el personne n'a encore ‘essayé de I'étendre , comme
‘»nous allons le faire | au systéme entier des muladies
* » chroniques, »

- En étudiant les mialadies chroniques d'aprés cette

méthode , il trouve des raisons suffisantes d'en dis=

- tinguer de simples , ¢'est-d-dire , formées d'une seule
“affection élémentaire ; de composées ; ou formées par
-la combinaison de plusievrs dffections élémentaires ;
-de compliquées , dépendantes de la réunion de plu-

sieurs affections distinctes , qui elles-mémes sont for-
miées de plusieurs affections simples ou élémentdires. -
Cette méthode , et les distinctions naturelles aux-

quelles elle a conduit I'Auteur, parait avoir été dans
‘ses mains un puissant instrument d'investigation , et uh
guide trés—siir dans sa thérapeutique. « TJn examen at—

u tentif des maladies chroniques pour lesquelles j'ai éte
s consulté ; dit-il, m'a fait’ voir que la connoissance
» analytique de lewrs élémens  conduit toujours aux
# bonmes méthodes de les traiter. Je me suis done
pattaché particulitrement , 1.° & reconnaitre et a dis-
» tinguer avec soin toutes les affections essentielles
n que ces maladies présentent ; 5.° & déterminer le plus
» exactement possible les rapports, la force et l'in~
w fluence dé ces affections ; 5.% & former d'aprés elles
w toutes les indications principales du traitement. »
Plusieurs observations que I'Auteur rappoite immés
diatement aprds , sont trés-proprés en effét ; & fuire
connaitre 'esprit de cetté métlode , et son utilité, I
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est impossible , dans un extrait , de suivre ' Antenr'dans
ses développemens ; mais on trouvera dans les citations
suivantes , des éclaircissemens suffisans pour bien en-
trer daus, s pensce.

« L'application de l'analyze & la médecine ne con-
» siste peint, cumme on semble le croire, dans la
n formation arbitraire des classifications nosologiques
» et des cddres de maladies que 1'on a tant multipliés
» de nos jours. La plus grande utilité que la médecine

. » puisse retirer de l'analyse, est de séparer les affec-

» tions simples et primitives dont les maladies connues
P F &

» offrent des réunions et des combinaisons plus ou moins

» compliquées , de snivre I'ordre et I'enchainement de
» ces affections simples, de fixer 'importance de cha-
» cune, et de remonter, s'il est possible ; 4 celles qui ,
» étant les premidres et les plus essentielles, contien-
» nent les principes et les véritables sources de toutes
» les autres,

» Les différentes conditions de 1'économie ammaIe

» d'oll proviennent les affections les plus simples , doi-

» vent étre considérées comme antant de principes qui
» concourent i former pne méme espéee de maladie ,
» et qui influent sur elle par leur affinité ou par leur
» opposition ; de sorte quil faut distinguer ces divers
» drats , qui sont les élémens des maladies, pour éclaiv-
» cir leur.s phenaménes pour connaitre leur mmrc at
» pour déterm ner leur traitement.

» Lorsque nous décomposons une maladie en plu-
u sigurs affections élémentaives , nous imitons , sous
» quelques rapports , les méthodes que l'on emploie
» dans toutes les sciences pour ramener a des élémens
w simples les objets compliqués dont elles s'oceupent.
» C'est ainsi que l'on distingue , en physique, les dif-
» [trentes forces qui agissent dans la production d'un
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' »mouvement composé ; en chimie, les actions diverses

» des substances qui se combinent dans la formation
» d'un corps ; en métaphysique , les perceptions sim-
» ples qui se réunissent dans lajgénération dune idée
F I:DITIPIEXE y BLC. »

Le Chapitre second de la deuxiéme Partie, est con~
sacré & uné distinction importante : celle des circons-
tanees qui, dans ces maladies, jouent le rdle d'éldmens,
d'affections essentielles et génératriees, et de celles qui_
n'ont d'autre valeur que celle de symptomes. Les unes
sont la maladie elle-méme , ses fondemens , sa raison
suffisante,, et ne peuvent étre distraites sans que la ma-
ladie cesse d'exister; les autres ne sont quune consé-
quence de la maladie , laquelle n'existerait pas moins ,
quand bien méme on les supprimerait. Une remarque
essentielle, qui doit suivre cette distinction , c’est que
les mémes circonstances peuvent, dans le cours d'une
méme maladi: , mais dans ses périodes successives,
jo'ua;' alternativement le rdle d'élément et celui de
symptdme : ainsi, pour nous servir de I'exemple que
I'Auteur emploie, dans le commencement dune in-
flammation , la douleur est un élément , I'sffection sim-
PI#. et essentielle sur ]aque]]e va reposer tout l'&jlpareil
inflammatoire ; et en la supprimant , on est assuré de
décomposer la maladie. Mais plus tard , et quand I'in--
flammiation est bien développée, la douleur n'y joue
plus qu'un rile secondaire , elle est sous la dépendance .
de Ja maladie, elle est en rapport avec l'intensité de
cette dernitre, elle en est le symptdme ; supprimer
cette circonstance, est devenu impossible ; la suspen—
dre, c'est faire pen de chose pour la guérison de la
maladie ; c'est tenir une conduite de laquelle il peur
résulter seulement quelque soulagement. 1l faut voir
dans l'ouyrage luiméme le développement de cette
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grande et utile pensée, U'exposition des caractéres anx—
quels on peut reconnaitre les alfections élémentaires et
les affections symptématiques , les exemples cités pour
faire voir 'application de cette théorie , et les observa-
tions propres i I'Auteur, dans lesquelles il s'est utile-
ment servi de cette méthode, pour s'élever i la con-
naissance de certaines maladies co:nphqu{es.

" Dans le Chapl.!.re woisitme , il s'agit de la division
générale des affections essentielles qui sont les prin-
cipes ou les élémens des maladies chironigues. L’ Au-
teur les range sous trois chefs prineipaux: 1.° Les af-
fections essentielles qui sont déterminées par les al-
dérations des forces et de Uaction vitales ; 2.° Celles
qui sont determinées par les alidrations géndrales des
solides et des fluides ; 3.° celles qui sont déterminées
pur des altérations ou des vices spécifiques. Les subdi-
visions , dans lesiquelles nous ne poprrons pas suivre

JAuteur, sont toutes fondées sur les altérations con-
nues qui sz rapportent & chacun de ces chefs prinei-

piux, et sur-tout sur les moyens thérapentiques éprouvés
et connus pour avoir quelquinfluence sur chacune de
ces altérations. Cette partie de l'ouvrage tait la plus
délicate , et c'est aussi celle dans laquelle I'Auteur a fait
PI‘EU Ve {E i ]:H:I'I.'l ESPI'II

Dans le chapitre IV , il sagit des parties et des sys-
témes d'organes, ot les maladies chroniques se for-
ment le plus généralement. Ce morceau, tout fondé
sur l'observation, contient des choses fort intéressantes,
et que nous regrettons de ne pouvoir faire connaitre ;
miais nous ne pouvons résister an desir de transerire ici
un passage relatif i celles de ces maladies quiintéresserit
la paau il est wés-propre & donner une idde exacte de
V'esprit dans lequel 'ouvrage est congu, en général.

« L'organisation de la peau diversement alteree;
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an'off re-plus sa consistance , sa forme, sa textuve , sa
weoulenr; elle subit les vices et lasdégr&dnﬁu&s de tout
» genre, que l'on a regardés comme les coractires
» essentiels d'autant de maladies cotandes ‘distinctes,
»mais gui cependant sont loin d'étre les circonstances
» vraiment importantes de ces maladies, La disposition
» anatomiquedes parties qui constituent l'organe cutané,
» favorise ces altérations de tissu, dont Uhistoire et la
» description ne sauraient conduire & la connaissance
» des principes auxquels leur développement -est at-
» taché.

»La formation des maladies de la pean résulte de
» plusieurs élémens variables dont il est impossible de
» représenter les plus essentiels, ni par des carnctéres
».constans, ni par des figures déterminées, En-admet«

ntant que la consistance, la forme, la couleur et les

» autres qualités sensibles des tégumens puissent mani-
» fester l'altération de tissu qui concourt & former leurs
»maladies, elles ne feront pas connaitre la nature et
» linfluence de toutes les affections élémentaires qui les
» composent, et auxquelles 'altération organiyue de la
» peau reste communément subordonnée. 1l faut pren-
ndre ailleurs que dans le simple aspect des tégumens,
»les indices nécessaires pour évaluer l'action du prin-
» gipe spéoifique sur la partie affectée, et sur-tout la
» Systéme, » :

Dans les chapitres ¥, VI et VI, on trouve sucessi-
vemeut ce qui est relatif aux effets naturels des affec-
tions essentielles qui sont les élémens des muladies
chroniques, et qui se rapportent aux altérations des
forces et de l'action vitales, aux altérations générales
des solides et des fuides, aux vices spécifiques de la
conslilution ; enflin, une théorie générale de. la forma-
tion des maladies chroniques.
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La troisi*me partie est toute consacrée & l'examen
des circonstances générales qui -concourent & pro=
duire et & modifier les maladies chroniques: 14 on
examine les prédispositions, l'influence de la constitu-
tion, du tempérament, des dges, des sexes, des pas-
sions , des aflections morales, de U'air, des saisons , des
climats , etc. :

Enfin, dans la quatriéme partie , on examine les prin-
cipales sources d'indication poor le traitement des ma-
ladies clironiques , et I'on éxpose les diverses. méthiodes
de traitement admissibles dans ces mémes maladies, Les
principes qui régnent dans toute cette partie de I'ou-
vrage, sont une conséquence de ceux exposés précé=
demment. Nous regrettons de ne pouveir donner une
étendue sufllsante 4 l'analyse de cette partie de l'ou-
vrage; mais nous citerons le passage suivant pour en
donner one idée: '

w Les idées lumineuses de Stakl et de Fordyce
» paraissent contenir le germe de celles que Barthez a
» si habilement dispméés pour former les trois gmnd&s
w classes dans lesquelles il a compris toutes les méthodes.
sile traitement des maladies. On connait sa distinetion
s des méthodes naturelles, analytiques et empyriques.
» On sait quil réunit sous le dernier chef les méthodes
» imitatives , perturbatives . et spéeiliques; mais 'obser<
W vation de.'_s mouvemens naturels , lanalyse des élémens
»de la maladie ; I'expérience empyrique des moyéns
» eprouvés ; sont moins des méthades générales de trai-
ntement , que les procédés ou les instrumens qu'elles
» emploient. Dans presque toutes ces méthodes , on’
» cherche & imiter les déterminations de la nature, 4
» ‘produire des actes fortement perturbateurs , et a dis-
= siper des alfections graves par des médicamens dont la’
» vertu spécilique est confirmée.. ' - 2
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nLa division de Barthes a peut-étre l'inconvénient

wide gLnn-rahser des ‘'méthodes p:u'tlcu]u,l es, et de
» Srlmrm les moyens qui les font concourir EIlSPmblc &

» des intentions communes. Je crois qu'il faut donner
w plus’ d’étendue aux classes genérales dans lesquelles
» peuvent entrer ces méthodes, et plusieurs avtres qui
» 'y sont pas suffisamment exprimées. J'en ai distingué
» trois sortes pour mon objet, selon quelles concer—
» nent, 1.° les mouvemens naturels et les détermina-
» tions spontandes qui arrivent dans les maladies chro-
sniques ; 2.° les différentes alfections élémentaires
» déterminées et connues qui produisent ces maladies ;
» 3.° 'ensemble des affections , soit connues, soitincon-
»nues , qui en établit ab&olument la constitution et ia
» forme. » v, BURE

Dens les trois derniers chapitres, I'Auteur expose les
méthodes générales de traitement applicables aux dif-
Férentes périodes des maladies chroniques ; il parle des
maladies elironiques héréditaires et de leur traitement ,
et.du traitement palliatif admissible dans les maludjes
chroniques incurables. : .

L'ouvrage est terminé par un exceilent morceau sous
le titre d'Appendice, oli I'Auteur a présenté un essai
de l'application de sa méthode a I'étude approfondie de
certaines affections élémentaires : c'est une esquisse des
productions ultérienres que M. Sumas se propose de
donner sur le méme sujet, et dont il a les matériaux
dans la masse des faits propres qu'il a recueillis. Dans ce
modeste fragment , la douleur est sur-tout considérée
‘avec une habileté pen commune.

Nous regrettons de n'avoir pu donner une étendue
suflisante & l'extrait d'un ouvrage qui se recommande
par le nom dé son Auteur, et qui sort de larégle com-
mune, tant par limportance r_Tu sujet , que par la md-
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- midre neuve et distingude avec laquelle les difficultés y
ont été vaineues :dun cdié, les burnes étroites d’un
Journal ; de I'autre , la nature du sujet et de Pouvrage
- lui-méme , nous ont imposé une contrainte pénible.
. Lies idées, les faits, les conséquences, les principes et
.deur application, tout se lie si étroitement dans cet
ouvrage , qu'il faudrait le cirer en entier pour en faire
.connaitre le mérite.

TRAITE
DE LA COLIQUE MJ‘ZT.I.I.LIQ‘U.E';

Par F. V. Mérat, docteur en médecine , membre de
la Sociétéde la Faculté de Médecine , eto.

Un volume in-8.° de 320 pages (1).

‘S est un moyen de faive fuire des progrés & I
médecine, 4 cette science si souvent quoiqu'injustement
accusée de rester toujours au mméme point, c'est sans
doute l'observation. Aujourd'hui cette véritd est ki
gfnéralement sentie , qu'il paraitrait méme trivial de la
répeter, si une longue série de sidcles ne lelit mé-
.connue. L'ouvrage dont nous allons réndre compte est
rédigé d'aprés ces principes.

Déja une premiére édition avait paru il y a neuf ans ,
sous le titre de Dissertation sur la Colique métallique.
Cette Dissertation , quoique beaucoup moins étendue
que ce Traité, et laissant encore & desirer , avait été

(1) Extrait fait par M. le docteur Gec}f}";ay, médecin da
T Hotel-Dieu.
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fort bien aceneillie du public, et s'était méme répandue -
chez l'étranger. Depuis. cette époque, neuf ans de.
sdjour & I'hospice de la Charité , ont mis M. Mérae, &
raison des fonctions honorables qu'il exerce dans cet
hospice , & méme d'augmenter touslesjours son recueils
d'observations , et de porter sur .ce point l'ouvrage
presqu'a sa perfeetion. Nous allons parcourir les diffé-
rens, livres qui forment les divisions de ce Traité, et
nouws en donnerons un extrait sommaire,

Cet ouvrage est divisé en quatre livres, chacun com=
Pasé de di.‘I'E;I'S chapitres, Le premier livre comprmd Ia
définirion de la maladie , sa synonymie , son listoire.
Des recherches faites chez les Auteurs anciens prou-
vent I'érudition de I'Auteur, et quoiqu'il ait été aidé pax
les travaux de ceux qui ont. éerit avant Juisur cet objet, -
et, notamment par Gardane, l'on ne pent nier qu'il
nluit perfectionné cette partie. Il donne ensuite Z'énu-
mération des professions sujettes &la colique métalli-
que; énumération dressée d'aprés les registres de la Cha-
rité ; puis la description twés-deétaillée de la maladie et
de ses symptdmes. Dix observations faites avec le plus
grand soin, viennent. appuyer cette description. Les -
diverses sortes de. terminaisons et les complications
de la colique métallique , avee quatre observations da
coliques compliguées,, complétent le premier livre,

Le second livre contient les causes prédisposantes
et les causes occasionnelles., au nombre desquelles on
doit mettre au premier rang le plomb et le cuivre , ou
leurs préparations, Les deux premidres sont avérées:
les autres,, telles que d'antres métanx on minéraux , les
acides, les résines, etc. ne mous. paraissent pas aussi
prouyeées; nous en exceptons les boissons acerbes qui
feront le sujet d'un chapitre particulier & la fin de 'ou-
yrage , sous le, titre. de. Colique végérale. L'analyse
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chimique des vins soplistiqués par le plomb , celie
des urines et des déjections des malades attaqués de
la colique métalligue , Forment un chupitre d'autant
plus curigux et instructif , que jamais cette tdche n'avait
été remplie, et qn'elle. est faite avec ce soin que sait y
mettre M. Barruel , qui a constamment aide T Auteur
dans cette sorle de vecherche. M. Mérar parle ensuite
du dingnostic, des symptomes qui empuchent de ‘con-
fondre la maladie avec celles qui s'en rapprochent le
plus ; il termine ce livre en traitunt du prognostic.

: L'histoive du traitement de la Charité, sa_formule ,
des observations qui prouvent son effet, forment la
premiére partie du troisitme livre, L'on sait que le
traitement de la Charité , ‘appliqué d'abord par I'empy-
risme , perfectionné ensuite par des médecins instruits ,
semble offrir, au premier coup-deeil, une méthode
peu rationnelle. L'expérience, plutdt que le raisonne-
ment, a fini par convaincre la plupart des hommes de
Tart; mais, & différentes époques, des médecins célé-
bres avaient blimé le traitement de la Charité, Aissi
était-il nécessaire que I'Auteur fit connaitre les traite-
mens , soit oppasés, soit différens ; qu'il it voir leur

.insuflisance ; c'est ce quil a fait dans les chapitres sui-

vans. Les derniers de ce livre sont consacrés & Faire
voir les avantages de lapplication du traftement de la
Charité , i diverses maladies nerveuses, et 4 parler,

soit du traitement des terminaisons de la colique mélal-

- ligue , soit de son traitement préservatil.

-Dans le quatriéme livre , I'Auteor déerit les ouver-
tires de cadavres, soit de I‘kamme , soit des enimaua,
Clest sur des observations nombreunses qu'il fonle les
résultats, et c'est d'aprés elles qu'il prononce que le
sibge de la colique métallique ess dans la membrane
musculsire des intestins, et que cette maladie n'est
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int infllammatoire. Quant & la classification de la
maladie , I'Auteur n'émet point d'opinion particuliére ,
et semble adopter celle du professeur Pinel,

Dans un dernier chapitre, M. Mérat traite de la
coligue végétale , et rapporte les descriptions données
par Citoit , Huxam, Bonté et Larrey. Ce dernier,
ainsi que Luzuriaga , a parlé de la colique de Madrid ,
que l'on doit, & ce qu'il parait, regarder comme une
colique bilieuse. Quoigque le traitement de la Charité ait
quelquefois réussi dans la colique végétale , il ne faut
point la confondre avec la colique métallique : dans un
tablean aphoristique , 'Auteur en fait sentir la diffé-
rence; de nouvellss recherches sur cette maladie
seraient peut-ftre encore nécessaires pour en donner
un traité complet. :

Suit une note des principanx ouvrages écrits sur la
colique métallique et sur la colique végétale.

Enfin, M. Mcrat ajugé & propos de joindre & cet
ouyrage un mémoire sur le tremblement des doreurs -
sur métunx et des ouvriers qui emploient le mercure,
Cette affection , qui cide ordinairement 4 une modifi-
cation du traitement de la colique métallique , dite de la
Charité, est décrite avec la méme méthode que celle
qui fait 'objet principal de l'ouvrage , et le public doit
savoir gré & 'Auteur d'avoir répandu un nouveau jour
sur une maladie dont on s'était peu occupé jusqu'alors.

D'aprés cet examen, il est inutile de prononcer de
nouveau sur cet ouvrage, car il n'est personne qui ne
I]uiﬁEE eIl S-El]til' 1'35 avﬂntages; Nous avdncerons S-Blllﬁ-‘
ment qu'il nous parait indispensable pour tous les
hommes de l'art , et qu'il estle Traité le plus complet
qui ait paru jusquici sur cette matiére.
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RECHERCHES
SUR LES HYDROPISIES A.chIV\'E\S','
Par M. Breschet, (1).

St 'avantage que l'on peut retirer des bonnes mono-
graphies n'était connu ; si l'on n'avait déjaexprimé le
veew de voir paraitre des traités spéciaux des maladies
]][:n:_!]reuscs auxquelles I'homme est exposé , ce serait
sans doute la tiche que nous aurions & remplir en an-
nongant la Dissertation dont nous allons donner une
analyse succincte. Un grand nombre de Faits consignés
dans les ouvrages. des meilleurs Auteurs, prouvent que

Pemploi de la saignée et du régime. autt—phloglsuqua
dans les hydropisies actives, a été suivi de guérison ;
mais il nous manquait un traité complet de cette mala-
die, G'est aprés avoir mirement médité sur ce sujet, que
31 Breschet I'a choisi pourien faive le sujet de sa Dis-
serl:atlon inaugorale. Cet ouvrage ne peut étre mis au
nombre de ces productions réplaéméres_ qui ne doivent
le jour qu'a lapégessité de satisfaire & un devoirimposé;
mais il augmentera le nombre des bonnes monographies
qui se trouvent dans la précieuse collection des Théses
dela Faculté de Paris. Fruit des premiers. travaux d'un
jéune médecin , elle ne serait point désavoude par des
Auteurs d'une expérience consommée,

ﬁ.ug.un genre de maladies, dit M. Brescher, ﬂﬂ{]met
peut-étre plus naturellement que les flux séreux; la

(1) Extrait fait par M. N, Gaulticr.
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distinction de 1'état passif et de I'état actif. Dans 'hy=
dropisie , peut-éire plus que duns toute autre maladie |
on a tout 4 eraindre d'un traitement empyrique. Aussi ,
regardant trop souvent comne cause de hydropisie ,
la faiblesse de certains systémes, on a mis en usage des
moyens dont lemploi nécessaire , dans quelques cas, a
pudevenir dangereux dans d'antres,

Avant de commeucer Ihistoire des hydropisics
actives , M. Hresefiet s'occupe de définir le mot actif ,
et hasarde (telles sont ses propres expressions) une
explication de la formation de ces maladies. Suivant
lui, elles sont le produit d'un dérangement duns les
propriéeés vitales des vaisseanx exhaluns; résultat do
Taction d'un stimulus  direct , ou d'un effet symja-
thique , ete., donnant lig_u 4 langmentation de l'exha-
lation du fluide séreux. La plupart des idées émises & ce
sujet appartiennent , dit I'Auteur, & M. Dupuytren ,
sonmaitre.Une telle déclarationsert & prouver la modes-
tie de M. Bresches, mais n'était point nécessaire pour

faire admettre lexplieation qu'il donne de la lormation |

des hydropisies actives; il a Fait de la lihjsiologie qu'ii
professe maintenant , une étude assez approfondie, pour
que son opinion soit de quelyue poids.

Le Chapitre qui traite de lhistoire des hydropisies
actives, [ait connaitre combien est vaste I'érudition de
VAuteur. Il a puisé dans les meilleures sources, et ¢'est
avee la plus grande sagacité qu'il a fuit choix des obser-
vations qui viennent & 'appui de son opinion. On ne
peut trop le loner de Pexactitude qu'il a mise dans les
recherchies quil a été obligé de [uire pour traiter ce
sujet d'une munitre compléte.

Passant ensuite anx hydropisies actives en particu=
lier , il 's’uccupe de eelle du tissu eellulaire ou anasarque
active: Les bornes étroites d'une Dissertation inaugu-

al. ' 20
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rale l'ont empéché de considérer ces aflfections dans
chaque systéme séparément, La bovffissure qui a liew
souvent chez les jeunes filles robustes, lorsque la pre~
miére apparition des menstrues éprouve quelque retard,
et l'evgorgement séreux du tissu cellulaire & I'époque
de leur cessation , se vapportent i ce genre d'hydro-
pisie. M. Breschet rapporte ensuite plus de vingt-eing
observations , dont plusicurs lui sont propres , et qui
ont pour sujet lanasarque inflammatoire. La pléthow
wrique , celle déterminée par des irritans appliqués sur la
peau , ou par la morsure de quelques animaux ; celle
dépendant de la suppression de la transpiration , de la
suppression ou de la cessation d'un flux sanguin , de la
rétropulsion de certains exanthémes, et quelques hy-
dropisies actives , compliquées de phlegmasies.

A lasuite de ces observations, I'Auteur donne la
‘description de l'anasarque active; 'énumération des
symptomes qui la caractérisent est faite d'une maniére

-claire et précise. Aprés avoir parlé de la marche de la

maladie., de ses complications et de son diagnostic ,
M. Breschet en admet quatre variétés principales:
1.° anasarque active aigué ou pléthorique; 2. active

inflammatoire ; 3.” active spasmodique ; 4.° active chro-

nigue, C'est aprés avoir indiqué 4 quelle constitution
appariient chague espéce d'anasarque , les symprdmes
«qui sont propres & chacune d'elles, que M. Breschet
s'occupe du traitement , d'aprés les opinions émises par
les divess Auteurs et quiil a examinés & L'article His-
toire des Iyydropisies actives , et les observations qu'il
a vappo:tées. [l regarde la saignée comme utile dans les
hyd-opsies actives ; il la considére comme un remide
souveraa atguel on peut avantageusement associer
Pemploi de: bius, les fumigations , les boissons dé-
layantes et vafraichissantes. Les vésicatoires, dans la
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plupurt des cas, Iui paraissent ne devoir produire aucun
effet a\"unlag&um (Juunt aux mouchetures et aux sca=
rifications , 1l les regarde comme d-.,.s moyens  dan-
EHI‘L[I K i

Cette Dissertation remarquable par Uérudition -::hcu-
sie et la méthode qui y régne, fuit beauconp d'honneut
i M. Breschet. Le style en est corvect et pur. La ma-
nidre dont il a traité son sujer, fuit regretter qu'il n'ait
pu considérer les hvdropisies actives dans les divers’
tissus 3 on doit esperer qu'il s'occupera & rendre palfau.
CEL ouvrage,

MEMOIRES

SUR L'ORGANISATION DE LIRS ET L"om':n.rrmn DE LA

PUPILLE ARTIFIC[EI.LE ¥

Par J. P. Maunoir, doc.:eur en t:huurgw pmﬁsheur
en anatomie, de .I Académie Impériale de Genéve,
membre des boc:éus de Medecine de Paris, et

-deplusieurs auues Socictés sapan-‘es nauomfss &t
étrangéres. : e

Brochure in-8.° de Gg pages (1),

- D'apnis les recherches exposées dans les deux mé-
moires que renferme cet opuscule ; il résulte que 'ivis ,
dont 'organisation avait éié jusqu'd présent un pro-
bléme , est composé chez lThomme et un assez grand
nombre d'animaux , de deux cercles musculevz; 'un

(1) Ixtrait fait par M. Espiand, ancien chirurgien-
major des grenadiers de la garde Royale , en Espagne,
20
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ciliaire , que I' Auteur nomme muscle rayonnant ou dila«
tateur de la pupille; lantre , pupillaire , formé par des
fibres circulaires , et appelé, par M. Maunoir, muscle
orbiculaire ou sphineter de l'iris.

Cette stroeture , reconnue d'abord dans 'iris du
beeuf, aprés une longue macération et 4 l'aide, du mi-
croscope , o conduit 'Auteur 4 remettre en pratique la
méthode de pratiquer les pupilles artificielles inventées
par Cheselden. Ainsi, au lien d'exciser, comme on
Yexéeute de nos jours , nne portion de Liris , il se con-
tente d'y faire , avec des ciseanx particuliers , une sim-
ple incision perpendiculaire 4 la direction des fibres
de cette membrane. Ce procédé a parfaitement réussi
dans plusieurs cas dont M. Maunoir donne Lhistoire
déraillée.

Ces Mémoires avaient déja été présentés i I'Institut,
enl'an 10et en I'an 12, et avaient donné lien & deux
rapporls que I'Auteur trans«c:nt et réfute dans que}ques
,ants.

1 les fait suivre de 'analyse de l'ouvrage du docteu;-
Assalini, sur la Pul_}luﬂ artificielle (1) , et remarque
que les réglas tracées par un, habile chirurgien pour
cette opération , ne sont point fondées sur la connais-
sance de la véritable organisation de I'iris.

R EY Voyﬂm lextrait , Journal de Midecine de sep-
tembre 1811 4 page 227, .
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SUPPLEMENT

A L'ESSAT SUR LA FLORE DU DEPARTEMENT DE MAINE
Fi ET LOIRE j

Par M. Bastard, professeur dé botanique et direc
teur duJardin des Plantes d' Angers , de la Sociéié
Philomatique de Paris, de la Sociétd de Phy-
sique de Zurich, de la Société des Sciences phy-
sique.,v , médicales et d'agriculture d Orléans.

Angers, 1B1 4. Brochure in-12 de 58 pages (1].

Nous saisissons , avec plaisir, l'occasion qué nous
donne ce Supplément, de revenir sur la Flare du
déparcement de Maine et Loire , dont il a_é1é rendu
compte i! v a quelques années dans ce Journal. ( Tome
XVIH, page 487 ). M. Bastand est certainement un
des botanistes les plus instruits, et son ouvrage lui a
mérité tout A-la-fois 'approbation des savans et la
reconnaissance de ses éléves. Prenant pour modéle
L'illustre auteur de la Flore francaise , mais sans s'écar—
ter néanmoins du systéme de Linné, quiestle plos
généralement adopté, il a décrit avec exactitude plus de
deux mille plantes qui croissent avx environs d' Angers.
1l aindiqué , avec soin, I'époque de leur foraison et
leslicux ofi 'on pouvait les trouver, et il a exposé leur-
synonymie d'une mani¢re suffisante pour qu'on pie
facilement en retrouver la description. Au reste, &

(1) Extrait fait par M. A, C\ Sagary , Do-M.-Po
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chaque espiee il a renvoye i la Flore frangaise pour de
plus amples deliircissemens,

Telle est La richesse du sol v M. Bastard a Ffait ses
excursions , que depuis trois ans il a déconvert encore
un s grand uomlne despéces gu'iln’avait pasd’abord
apergues d aus ce dépurtement, et il a ciu, avec :mson i
devoir en former un buypl:-mem a louvrage qu:_l avait
déjapublié. L'un et Pautre ne peuvent qu'étre favorable-
ment uccueillis de tous les amatews de la botanique , et
particulitrement”de ceux qui, libres de leur temps,
pourraient aller herboriser dans le pays méme dont
notre Auteur a donné la Flore. Nous osons méme assu-
rer que, par les remarques quils contienuent , ils
seront encore d'une grunde utilité & ceux qui soccu-
pent de la philosophie de la science. Par exemple,
pour ne parler que du Supplément , on trouve & l'ar-
ticle dumenzicsia Dabeoct, que cet arbrissean qui est
commun enIrlande, et qni déja avait ¢1é vu i Bayonne ,
a ¢té dernidrement rencontré dans la forét de Brissac ,
en Anjou; ce qui confirme , dit 'Auteiir, I'opinion de
M. Ramond , sur la propagation des végétaux dans la
direction des méridiens. I,'Anjou , ajoute-t-il, nous en
fournit encore un exemple : le phalangium bicolor ,

- parti d'Alger, a raversé lEspa«n& franchi les Pyré-

nees , est ulu\-’é en Anjon ; I]Ll!h 4 pussé par le ane
pour se vendre en Bretagne , ol est la limite de sa n&tu—-
ralisation vers le nord.

Nous nons bornons & ce simple apergu, qui suffit
pour douner une idée de laFlore de M. Bastard, &
ceux qui ne la connaitraient pas encore.
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THESES SOUTENUES DANS LA Facurre ne MEpecive
pE-Pans, — Awnie 1812,

N.° 153. — Considérations pour servir a Uhistoire et
au traitement des anévrismes externes ; par Pierre-
André Lévégue. — 6B pages.

Cerre Thése , au rapport de I'Auteur, estun mé-
mwire sur les anévrismes qui a recu , ilya quatre ans ,
T'approbation de M. Roux , et qui avait cté jugé, par
lui, digne de limpression. M. Lévéque y a Fuit les
additions et les changemens que ses études ultérieures
T'ont mis & portée d'y faire, et e'est aveec ces correc-
tions qu'il 'a sonmis au jugement de la Faeulté de Mé-
decine, Ce mémoire est divisé en deux parties. La pre=
miére contient des considérations générales sur la déno-
mination des anévrismes : sur la distinction des espéces,
sur les' changemens qu'éprouve la cireulation aprés la
ligature d'une artére considérable , sur les hémorragies
qui succédent & I'opération; objets dans la discussion
desquels I'Auteur raisonne en fort bon physiologiste.
Dans la seconde partie, il examine les avantages et les
inconvéniens de I'opération de I'anévrisme ; il prouve
que cette opération , si avantagense lorsque la tumeur
anévrismale se trouve située dans les derniéres portions
des membres , comme & la jambe ou & lavant-bras ,
n'offre , au contraire , que des chances trés-douteuses
de suceds , lorsque cette tumeur occupe lartére fémo-
rale , la brachiale ou l'axillaive. Il fait sentir qu'il est des
a5 ol l'amputation du membre mérite souvent la pré-.
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férence sur la ligature de l'artére ; il cherche & préciser
cés cas, et linit par proposer une méthode nouvelle
dont les praticiens pourront apprécier I'miilitd, Cette
méthode consiste & faire en méme temps la liganre de
Vurtére comme dans 1'opération de laftévrisme , et 'am-
putation du membre au-dessous de la tumeur. Elle est
fondée sur les raisonnemens suivans, Lorsqu’on pratiqne
Popération de lanévrisme sur de tés-grosses artéres,
il arrive assez souvent que. les collatérales sont insulli-
santes pour enlretenir la vie du membre : on est alors
obligé de l'emputer au-dessus de la tumeur, et I'on
prive ainsi le malade d'un membre tout entier. En fui-
sant -la-fois la ligature et l'amputation au-dessous da
la tumeur , on conserve , au contraire , une partie assez
considérable dn membre, et on ne compromet pas
lexistence du malade, Il faut lire dans la Thése , ou
plutdt dans le mémoire de M. Lévéque , le développe-
ment de ces vues qui, & la wvérité, sont purement
théoriques , mais qui mériteront peut-&tre d'étre appli-
quées daps la pratique chirurgicale , bien entendu avec
toute la réserve et la circonspection que la prudence
exige. ;
N2 157. — Quelques considérations générales sur

Fexcitation subite des affections de Tame; par

Henri Bedor.— a0 pages.

M. Fedora traité son sujet d'autant plus convena-
blement ,-qu‘il avait été lni-méme exposé plusieurs fois
aux. impressions subites de I'ame 3 et les conseils qu'il
donne & cette oceasion méritent d'étre méditeés,
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N2 158, — Essai sur les fleurs et sur leur efffetr perni-
cieux ; par Jean Barthelemy.— a4 pages.

Drpurs Ingenhousz on ne s'ltait gubre oceupé des
eflets nuisibles d'une atmosphére remplie d'émanatinns
odorantes ; aussi doit-on loner M. Barthelemy d'en
avoir fuit le sujet de sa Dissertation. Mais s'il a rapporté
un nombre suffisant de faits pour prouver combien il
était dangereux de conserver des fleurs dans un appar-
tement ol I'on passe la nuit, il w'a point éclairci , par de
nouvelles expériences, la théorie encore obscure da
cette espice d'asphyxie. Il se contente de renvoyer &
celles que Marrigues a consignées dans le Journal de
Pliysique , ann. 1?30

N.215g. — L‘ssa; sur I'Hydrophobie ; par J. Cmmlfc
Gorey. — 43 pages.

S n'existait pas déja plusieurs bonnes monogra-
phies'sur la rage ou I'hydrophobie , nous recommande-
rions celle-ci &4 nos lecteurs : nous nous contenterons
de dire qu'elle renferme trois nouvelles observations;

N.° 160.— De la Névralgie considérée en général ;
par J. J. Coussays. — 38 pages.

.- Voma, ce nous semble | la premiére monographis -
qui ait paru sur les névralgies. Elle est faite dans un
trés-bon esprit, et I'on voit que I'Auteur a su profiter
des travaux de Pujol, de Cotuni, de Thouret,ds’
M. Chaussier : il rapporte aussi denx obaermhom qui
lui ont été commumrluees par M. J adelas, -
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Eﬂ ¢ 161.— Dissertarion sur le Cholera; par G
Deys. — B4 pages,

Cerre Thése, écrite sans prétention, est remar-
quable par la clarté que I'Auteur a su répandre sur son
sujet. Il offre , duns une suite d'chservations choisies ,
toutes les nuances de la maladie dont il s'oceupe, et en
trace ensuite la description générale. On pourrait seu-
lement lui veprocher davoir confondu les phénoménes
de l'indigestion avec ceux du cholera , maladie essen-
tiellement biliense , s'il n'avait eu soin de les ranger
sous deux chefs purtmuhers , en distinguant le cholera
par indigestion, de celui qui dépend de Pétat de l'at-
mosphére et qui est souvent épidémique, lly a BEPED—
dant de ces aftections qui paraissent ne tenir 4 aucuns
des deux causes que nous venons de rappeler : jai
connu un étudiant en médecine d'un. tempérament
‘éminemment bilieux, qui était attaqué du cholera
plusieurs fois par an. On pourrait eiter bien des, Faits
semblables.

N.° 165. — Dissertation sur Ia_C'micer en général ;
par M. F, Filleray.— 38 pages.

Lzs travaux des médecins de nos jours, et de
M. Bayle en particulier , ont beaucoup ajouté aux
connaissances qu'on avait anciennement sur le cancer,
M. #illeroy a consigné dans sa Dissertation une partie
de ces découvertes; du reste, il a parlé des anciennes
opinions, avec les mt’.nagemens gue devaient employer

, un récipiendaire, et il a présenté les opinions uouvellea

sous la forme de doutes.
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N.° 165, — Essai sur les Maladies des nouveau-nds
depuis leur naissance jusqu'a U'epogue de la denti-
tion , par Barthelemy Lafage. — 4o pages.

M. Lafage ne traite pas de toutes les maladies dont
les nouveau-nés peuvent étve affectés , mais seulement
de celles auxquelles ils sont spécialomunt et presque
exclusivement sujets. Ses divisions méritent d'étre re—
marquées. Dans une premidre section , il parle de l'as-
phyxie et de l'a'p-oplexie des nouveaun-nds, et les com-
pare l'une & l'autre pour les distinguer. Dans une
seconde , il considire successivement les effets qui ré-
sultent de la rétention duméconium , l'ictére des nou-
veau-neés. les convulsions., le tétanos, linsomnie , les
frayeurs nocturnes , les aphthes , la toux, le vomisse-
ment, la diarrhée. Enfin, une troisitme section est
consacrée aux maladies, que I'Auvtenr regarde comme
appartenunt 4 la pathologie chirurgicale ; savoir, la
chiite du rectum ; l'inflammation de 'ombilic , lendu:rw
cissement du tissu cellulaire, la syphilis des nouveau-
nis, les hernies,

N.°167.—Dissertation sur les Asphyxies auxquelles
I'homme est le plus exposé ; par F. D. Ferlhac. —
18 pages.

Nows p'aurions point parlé de cette Dissertation,
qui ne contient absolument rien de neuf, si nous
navions été frappés de la ressemblance qui se trouve
entre la division des asphyxies proposée par I'Auteur,
et celle que nous avons donnée dans le tome 11du Dic-
tionnaire des Sciences Medicales. M. Ferlhac n'a
cependant pas jugé & propos de nous citer. Ceci nous
rappelle un plagiat beaucoup plus considérable et beau-
coup plus grave qui a é1é commis I'année derniére par
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I'Aunteur d'one antre Dissertation inaugurale, qui s'est
permis de prendre des pages entidres dans l'ouvrage de
M. Nysten ( Recherches de Physiologie et de Chimis
pathologiques ), et de citer comme de lui les expérien-
ces ingénieuses de ce médecin estimable. (F. BiblL
Méd. , tome XXXVI, p. 419). Il serait bon gu'on
dénongdt ainsi & la censure publique tous ces petits
moyens de se faire une réputation : nous ne mangue-
rons pas de nous en acquitter lorsque nous en trouve-
rons I'occasion.

N.2 171, — Disserration sur la nature et le traite-
ment des affections bilieuses en général, et de la
Siévre bilieuse en particulier; par Ch. Amédée
Desprez. — 34 pages.

Frus d'undes médecins les plus distingués ‘de la pro-
vince , M. Amédée Desprez annonce , dés son entrée
dans la carritre, des’ dispositions trés-heurevses 4 la
pratique de la médecine. Imbu de la doctrine du divin
Hippocrate , il I'a pris pour guide dans sa Dissertation
«olt il a surépandre, surun objet déja rebattu, tous les
charmes d'une diction pure et élégante. On pourrait lui

rocher d'avoir un peu trop accordé i la théorie, si
ee defaut n'était trés-excusable dans un jeune méde-
cin, et si d'ailleurs Je titre de sa These n'eiit indiqué
davance qu'il devait s'en occuper particulidrement. Au
reste, la partie pratique n'est ni moins soignée, ni moins
lumineuse que la partie théorique , et nons féliciterons
sinctrement M. Desprez du bon esprit dent il a fait
preuve dans cette Dissertation.
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N.e 1?3.—115&9?:&}':&&5 sur les Hydm‘pfsies :mcfvss_
en géndral, et sur I'Hydropisie du tissu cellu-
laire en particulier; par Gilbert Breschet.—
Ho pages.

Cerre Theése, qui a été mentionnée honorablement
dans le compte que M. Pelleran vient de rendre des
travaux de la Faculté, a déja lait I'objet d'un article
particulier , ce, qui nous dispense d'en parier plus an
long. (F. cl-de,ssusp Soo).

N.° 174, — De lhabitude, Essai physiologique ; par.
Jean-Etienne Sené. — 85 pages,

Comme M. Breschet, M. Sené a en l'avantage d'étre
cité dans le rapport de M. Pelletan. Sa Thése est elfec-
tivement une des meilleures qui aient été soutenues.
cette année. Nous regrettons que le défaut d'espace ne
nous permette pas d’en donner une apalyse propor-
tionnée & son importance. Aprés avoir donné la délini-
tion de I'habitude., M. Sené considire les phénoménes
qui &n. llépendent_ ,soit dans les fonctions de la vie de
relation, soit dans celles. de. la vie intérieure. Dans
cette prmmera partie , il commence par énoncer les
principes, puis il en Fait Papplication 4 différens exem=
ples. Dans la seconde » il comsidére, 1.° les modifica<
tions. que, 'habitude imprime aux propriétés vitales 3
2.” les circonstances qui la favorisent. On voit , en lisant
cette Dissertation, que I'Auteur 4 profondément médité
son sujet, et qu'il a puisé dans de bonnes sources. Luiw
méme avoue les nbligatiom quil a & MM. Houx et
Rullier. Le vrai savoir est toujours. modeste set plus on
aime l'instruction , plus-on est disposé & se montrer res
connaissant enve:s ceux de qui onla recue,
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Letire de M, Gastellier, & M, Guersent, médecin,
MoNSIEUR ET TRES-HONORE CONTRERE ,

Trouvez bon que je reléve des erveprs, des omis-
sions qui vous sont échappées dans 'analyse critique et
partielle que vous avez fuite (dans le Journal de Méde-
cine, septembre dernier, page 75 et suiv.); de mon
ouvrage sur les Maladies aigués des femmes en couche:
errellrb &l omissions qu:l 51 eUf_.s f‘t“-llellt de JEtel)] fﬂlt
comme vous semblez vouloir Uinsinuer , me me[truu:nl:
en contradiction avec moi=méme, et contre une doc-
wine que je professe depuis trés-long-tempes. Entmns
en matiére.

Aprés avoir €numéré les symptdmes de la ms]ndia
épidemigue de hospice de la Maternité , ainsi que les
phénoménes observés dans les cadavres, et dont je
donne un précis historique , vous dites : « M. Gastellier
» ne dit point si la membrane muqueuse du canal intes-
» tinal était on non enflammée, ce qui est passu];le
n d apy &s la [réquence générale de la diarrhée. »

" Sijen'ai rien ditde Pa: ticulier sur la membrane i
queuse des intestins , c'est que mon silence ctait com=
mandé par son {]éfﬂut d'altération et non par défant
d'exactitude dans mon examen , puisqu'en parlant'
(p- 115)d'une femme morte trente jours aprés linvasion
d'une diarrhée tenace , et quin'a fini qu'avec elle, je
dis que son cudavre mderlenda.mment des phénoménes
cominuns aux auties , nous a présenté lépiploon trés-
gnflammeé dans sa mr:y:eure partie , et gangrené dans,
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Pautre; et dans le tissu de Putérus , quatre foyers
purulens dans ses deux parois supérienres latérales |
Sl y avait en quelque chose de plus 1em=m]uahle, jet
l'aurais dit de méme , et trés-certainement je ne L'eusse
point oublié encore dans la récapitulation générale des
lésions des divers organes, et ol je dis que le mésen~
tére, les intestins, et particuliérement le colon, ont
été lésés nenf fois.
Vous dites ( p. 75 et suiv. ) : « L'Auteur mmhnt en-
n suite avec avantage, dans plusieurs parties de son
» ouvrage, l'opinion de ceux qui rejettent absolument
» les métastases chez les femmes en couche. » Lies mé-
tastases | vous n'osex ajouter l'épithéte laiteuses. Ce-
pendant, sije combats , suivant vous , avec avanlage en
faveur des métastases, vous savez, & n'en point douter ,
que c'est pour les mérastases laitepses. A quoi bon
cette réticence ! Eh ! pourquoi , mon cher confiére ,.
ne point aborder franchement la question, sur-tout.
lorsque vous continuez ainsi : « Que de circonstances
» propres 4 favoriser les métastases | et quand alors par,
» suite d'ung affection vive de limpression d'un froid
» homide, les secrétions s'arrétent subitement, et
» qu'au méme instant des symptdmes de péripneu-
» monie , d'hépatitis , de phlegmon , se manilestent ,
» comment supposer que le déplacemeut des humeurs
» n'est pour rien dans ces phénoménes simultanés ! Al
» moins de surprendre la nature sur le fait, comme
» loccasion s'en est présentée & M. Dupuytren , sur un
» sujet dans lequel les vaisseaux lymphatiques étaient
n gorgés de pus la suite d'une métastase purulente. I
» faut observer ccpcndant que ce déplacement des
o lignides n'est pas toujours prompt et subit; que sou-
» vent au début de la maladie les lochies caul&nt abon~
» damment; les seins ne sont point afluissés , et alors ;
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» par conséquent, on e pent supposer le déplacement
» des humeurs comine cause de la maladie. Il me parait
» donc nécessaire de distinguer des métastases primi-
» tives qui souvent sont des causes , et dautres secon-
» daires qui ne sont réellement que les efTets des affec-
» tions morbides. Cependant ; dans.aucun' de ces cas,
» je nevois de raison pour donner avx différentes ma-
ladies des femmes en couche , I'épithéte spécifique
de laireuse,, comme U'a fait M. Gaseellier, il'exem-
v ple de la plupart de ceux qui lont précédé. Cette ex—~
» pression estinexacte . car le-déplacement des lochies
» a tout aussi souvent lieu que celle du lait.... » Oui
sans doute ; mais il y a beaucoup de cas particuliers ol
le lait subit seul ce dépiacement. Une nourrice , par
exemple , qui n'a aucune excrétion utérine , et qui perd
subitement son lait parune cause quelconque, épronve
trés-certaineinent une meétastase laiteuse. Quel autre
mnom , je vous prie, pourrait-on suppléer 4 celui-ci?
« M. Gastellier ne peut nier aussi qu'il ne doive s'en’
» rencontrer de mixtes; er daillenrs, les épanche-
» 'mens qui ont souvent licu dans différentes cavités &
» la suite de ces maladies , ne sont pas plus du lait que’
» des lochies , comme le sait trés-bien M. Gastellier,
3 et comme Lont prouvé différentes anulyses trés-bien
» [aites. » ‘

¢ w

. Vous savez trés-bien aussi , vous, mon cher confrére,

qu'en argumentation , les prémisses une fois accordés ,
on ne pent plus nier la conséquence. En m "uccordant la
mdétastase , vous ne pouvez me contester les suites qui
en découlent nécessairement, quelques efforts- que
yous puissiez employer pour prouver le contraire. Mes
i-éPun!es it toutes vos assertions , distinctions et omis—
sions , seront extraites de mon oumge méme , et les
woicl.
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" Je dis donc (p- 46 et suiv.) . « Que l'humeur laiteuse
diminuée, supprimée , ﬁ'—peuulés , soit la cuuse ou
Teffet dune aitre maladie; n'importe; dés quil y a
rer:emusmon ,quil y a :]el.ll,u:euu.ul. de cette humeur
des mamelles sur une antre partie quelconque , n'im-
porte le pmnt de contacl qui sert de sidge & ce dépot;
il existe, o' en est un, et un dépﬂl: laitenx dont la
nature a’u. fluide sera 1'e1auv_e4 Porgane affecté , &
'époque oit il se formera, & Tintensité des symptdmes
qui précédent, qni nccampdgﬁent sa_formation , et &
une foule de circonstunces qu'il serait trop long d’cnu—
mérer' ici, et qui se pressententde reste. »
'I_Tu ilq_uu]e don't la nature dépend d'une foule de'c cir-
constances qui laltérent , ne peut plus étre du Jait, 11 est
Tait du poml; de son cléparr mais il se dénature en route,,
et de maniére te”.e; qu il nlest ll].l.l'a luit an Po]nt d'-'-‘. SO0
arrivée , au lien du domicile qu'il s'est choisi, et od il
devient cause matérielle de la maladie. Tout le monde
sait qu'un luit qu'on vient de traive & U'instant, se Iilécbm-
posed la moindre chaleur ; qu'en été un coup de ton-
nerre , ou plutdt le ‘degrd de chaleur qui determine
l’orage le fait tourner subitement, et qu'alors ce lait
n'est plus du lait, qu'il n'en a plus !es qualités , mais que
la: quantlté de ce ﬂulde loin d'étre diminude , est plutdt
augmentée de volume par la raréfaction pmduite par
la chaleur. Quoi qu'il en soit de son altération plus ou
moins grande , il ne perd point son nom auquel on
ajoute seulement une épithéte quelconque, lait tourné,
laie décomposé , laiv gdré, lait-aigri, lait altéré
enfin, et beaucoup plus altéré encore chez une femme
malade chez une femme dont la chaleur de la févre
est des plus ardentes. Ainsi donc , les stases, les engor-
gemens locaux , les inflammations , les dép-fnts produits
par sa présence et lﬁésultant des méta.stases doivent
a3 ; ax
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_conserver le nom de laiteux ; aucun autre ne peut
mieux lui convenir en pareilles circonstances.

Voici une omission importante pour moi (p. 51 et
suiv.):u Je prie le leeteur de ne point perdre de vue la
coincidence de la disparition subite du lait des ma-
melles , avec les douleurs qui se manifestent anssitdt
dans une partie quelconque ; et cette autre coinci-
dence ! la cessation de toutes douleurs , tumeurs , etc. ,
sitdt le lait remonté aux seins. Voila ce qu'ancun méde-
cin ne pent contester ; et, quelque bon raisonnement
qu'il puisse faire ,il ne 'nf.-ndra jamais & bout de dé-
truire I'existence de ce double phénoméne. » Vous
voyez , mon cher confrére, l'omission d'une chose bien
essentielle en faveur des délitescences , des méradtases
luiteuses , et dans lesquelles les lachies n'entrent pour
rien ; et vous jugez, de reste , combien cette omission
était Pléludmmble aux mt,eréts de la cause que je
défends. Vous avez également passé sous silence ma
neuwéme observation { p. g4et suiv,) qui vient 4 l'ap-
pui de mon assertion , et qui est péremptoire ep faveur
des ‘métastases laiteuses et primitives. La femme quien
estle su]el: ]aummt de la meilleure santé,, ainsi que son
nourrisson qui tétait  l'instantméme oi elle fut frappée
d'un événement affrenx qm la fit tomber sur-le-champ
suns connaissance, De 14, Aétrissure subite des seins,
suppression du lait, sa répercussion sur la matrice ; in=
Aummation ea-u:bue de cet organe et presque subitg.
Ba ré.s«ulunon D’EEICL. prumptement pat les moyens les
plus énergiques , et sur-tout-par. celui de la succion lg
plus constanre, Cette observation suffirait seule Jpour
justilier plememenl. la Llénomm.luop de laiteyse. . .

Au fait de M. Dupuytren dont vous faites usage
P\:'lll" appu_jrer la doctring des métastases , Yous auriez
pu en ajouter un, qui érait Lm!:s de yous, que vous
ayiez .t-uus la main ; il est dans mon ouyrage (p. 5z
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olest Phistoire d'on dépdt simé 4 la partie infé-
rieure de la jambe gauche , prés la malléole externe ;
que la malade ne voulut point se laisser ouvrir un cer-
tain soir, un peu tard, i la vérité, et qu'elle remit au
lendemain matin ; mais le lendemain matin , le chirur-
gien et moi nous ne retrouvimes plus de dépot, plus
de Huctuation 3 la malade avait passé la nuit 4 I'évacuer
par la bouche ; elle vomissait le pus en nature et en
quantité prodigieuse, Cette observation est insérée dans
le Journal de Médecine (pluvidse an 11, et j'ai cru
devoir la rapporter.en entier dans mon ouvrage : mais
comme elle était de moi, il ne fallait pas s'en servir, En
homme délicat et attentif, vcus avez imaginé qu'une
autorité étrangére ferait plus de p-'::i:]s et serait plus
avantageuse & mes Propre:- intéréts , et ]e ¥Oous en re-
mercie.

Dans 1exposé que je Fais des symptomies de l'épldé-'
mie de la Maternité, vous me faites dire ce que je ne’
dis pas : « Que souvent au début de cette maladie, les
» lochies coulent abondamment et les seins ne se Aétris—
n sent pas , ne sentpoint affaissés. » Voici le texte litté~
ral.(p. 105et 104 )+ lés seins étaient Aétris ; lu secrétion
du lait ne se. faisait pas , ou que I:nés-mwemant eten-
core dans ce dernier cas, & peine était-il mnnté aux
seins , qu'il disparaissaib aussitdt.... Les lochies en géné-
ral suivaient la marche ordinaive ; quelquefois I'excré-
tion' en- était  peu. abondante; souvent elles- dtaient
séreuses: er fétides. » Vous voyez ; mon cher contrére ,
que: ceci, est’ bien différenty que les métastases , les
aberrations laiteuses ; jonaient le: réle principal dins’
cette épidéinies Revenons muintenant &1a page 26, ol
je-dis: 3 « Des‘médecins, lesuns ont prétendn que la
supypuession: des lochies éraiv la: cause de' inflammation
de la, mamﬂa gt 'des dépdts qui survenaient & cey

Gl
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or rgane.. [Yautres yeulent que ce soit , au contraire ; la:
f\.‘r‘t& ([lll 5131}{“ JI]J'C CEE Lx'ﬂ'lélloni. Pl]i.l!‘ H.]Dlj ]E 1}ﬁﬂ§$
P'un etl'autre; ¢ ‘est-d-dire 5 que la-fiévre supprime les’
lpcIuea et vice versd ; que la suppressioti des lochies’
produit la figvre, Vinflammation , éte. Tn“effet’, ces'
aﬂ(‘lﬂﬁnb sont Hlt{"] Il:lIl'q"ET.llEnt cause et E:Efﬁ[: H,HIS'I ﬂl.'le
je L'ai déja vépéré plusieurs fois pour les duitres organes’
comme pﬂu;‘_luleuh:. Il est Jmpqsﬂble_ l:l_r; 'se ' refuser!
4 croire: qu'une, fémme. saisié subitement du Froid')
ou qui apprend brusquément la nouvelle de 'la perte’
d'un individu qui lui est’ che: n‘épi'dh‘*.re pas sur=fe=’
chump une suppression | qui, dans 'un”'comme dans’
laume cas, physique ou moral ; e }_m:n-dume la figvie )
et alorselle est I'effet de la suppréssiun subite. s P
Jaurais desiré ; mon ‘cher confrére ; que’ vous eussies’
pris la peine de lire avec toute l'attention dout vous'
étes capable, mes propres observations (depuis la P 63
]usqu au la p. g6 inclusivement); vous vais seriéz t:par-
gné des détails; fastidienx , des: distinctions inuriles iet
sur-tout la Lonﬁta,‘ua:thq. de cette! Phrase-cw‘u M. Gas=-
“« r.eh'mr ne peut njer anssi qu'il ne doive s'en ‘réncon-
trer de mixtes; s Pl Bo. » Ne peut nier aussi!je viens de’
vaus fd.ma voir gue loin. de nier vos! idistinetions , elles’
existent et se trouvent répétdes dum qua.nmé d’ em] raits’
de mon ouvrage; et __p}us paltmuhéremant encore. dans:
mes observations , Ol vous trouverez des métastases pii--
rement lajtenses, desmétastases sim plement lochiales',’
et des métastases loghjales ét laitenses'd-lu-fois; et vous
¥ auriez vu en, méme temps qua.‘ces-méﬁiesdélites—-
cences , que ces mémes métastases sonty | dans certdins’
cas, cause immédiate des maladies: des femmes: en’
couches; et que, dans. certains autres cas),la fidvre;,
nne muladls quelcongue ,’ produit: ces 'mémes métas—
tases ;- enfin , guelles sont alternativement cause et’
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effet : mots ‘et distinctions que j'ai répétds u,sque ad
mnemmm, et qui ‘auralent 'di vous convainere, de
reste , que les ep-mchen:ens qui se font dans les dwcmes
cavités 4 la suite de ¢es maladies , sont tantdt le résultat
de la mitastase du lait seul , tanb‘}t des loclues et assez
souvent de la suppression de cés deux excrétions. Ainsi
donc , plus de doute, plus de discussion & cet égard ;
nous devons étre parfaitement d'aceord sur ce point,

Nous ne le sommes pas égale'ment sur la nature du
liquide épanché cependant j Je viens de vous en dire
assez pour n'y plus revenir, et pour vous assurer que
t'est fort & tort que vous invoques les secours de Ta chi-
mie ‘pour analyser ce [uide composé d'élémens hétdro-
génes et morbides. Si vous aviez pris Ia peine de lire
dans mon ouvrage I'extrait d'un mémoire sur I analyse
du lait de femme , par MM. Parmen i er et Deyeuz,
vous y auriez vu que ces deux célébres chimistes con-
viennent eux-mémes de Finsuffisance des moyens chi-
migues pour ‘avalyser le lait de femnmes en santé , & 2 for=
tiori , le lait de fenmes malades ; que dis-je ! de femmes.
murtes..!' e dois vous Taire observer, mon cher confrére ,
quee toutes les fois qu'il a été question de fAuvide , de ma-
tidres épanchées ‘dans les diverses capacités, et de
dépdts, je me suis exprimé ainsi  p. 44) : « Que la ma-
titre de lu suppuration était un ccmposé despice de
petit-lait , de lait caillé.... ; une suppuration imparfaite ,
crue, imitant beaucoup ce qu'on appelle vulgairement
laittovrné. { P 114 ). Cette liqueur tessemblait assez,
par sa limpidité et sa légére teinte javne , au petit-laig
naturel. » Ainsi done , d'aprés ces divérses manidres de
m‘ex[lrimer, il me semble qu'il ne doit y en avoir
qn'une seule” pﬂur les interpréter (una weritas, una
interpretatio ) ; et pour ne pas voir du lait n.tturt:I de
fernmes e santé , oliil' n'y a pliss q'om luit déeomposé
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par une maladiedes plus graves , et absolument putréfié
par la mort, puisque c'est dans les cadavres de femmes
mortes depuis quelques heures qu'on va le puiser. Eh!
mon cher confrére, quelle nécessité de répéter cetargu.
ment bannal : que ce n'est pointdu lait, et que cela est
prouvé par différentes analyses chimiques trés-bien
JSaites ? Et qui peut en douter ? personne ne conteste
cela ; mais ces matiéres épanchées n'en sont pas moins
le résultat des métastases laitenses,

Il n'en est pas ainsi du lait qui disparait subitement
et qui remonte promptement aux mamelles. Ce lait ,
dont la disparition subite est suivie de prés par son re~
tour & ses réservoirs naturels, ne cesse pas d'étre du
lait, sur-tout lorsque l'intervalle de sa disparition & son
retour n'a pas été long , et qu'il n'a pas danné le temps
4 la lidvre de venir Valtérer.
« Quant & I'étiologie de la maladie épidémique (dites-

» vous page Jo), M. Gastellier la considére.comme
» une figvre inflammatpire, putride et maligne a-la-
u fois, suivie d'épanchemens dans les cavités, et de
» lésions organiques qui en sont les effets, 1l nous sem-
n ble, au contraire, qu'il est impossible de ne pas
» woir, dans ceslésions, la maladie principale et
» essentielle , et que la fidvre qui a pris pen de nuances
différentes , et seulement relative & la constitution
» individuelle , n'érait réellement qu'une fidvre symp-
romatigue. Qnand on cbserve ensnite la nature de
-ces lésions , d'aprés la description de M. Gaseellier,
il est difficile , & moins de prévention , de ne pas y
reconnaitre pour affection principale , une inflamma-
» tion générale des membranes séreuses du bas-ventre
» et de la poitrine , une véritable pleuro-périconite
qui, chez quelques individus, parait s'étre commu-
» niquée aux organes que ces membranes recouyrent

=
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» immédiatement. L'histoire des symptémes de la ma-
» ladie et lautopsie cadavérigue ne laissent aucun
» doute sur I'analyse de ce genre d'affection, que Jes
u péritonites et les pleurésies qu'on observe chez les
»n hommes et les enfans. La seule différence consista
» dans les épanchemens qui sont en général un peu
» plus abondans chez les femmes en couche , comme
w l'a tréds-bien observé M, Broussais... » 11 fallait dong
ajouter de suite ce que dit ce savant médecin, sur la
nature du liquide épanché. (P. 4g0,t. I1). « Mais ces
v inflammations du péritoine,, qui sont cependant toutes
aussi évidentes et toutes qussi bien constatées que
w celles de la plévre , ne sont pas admises par M. Gas-
» tellier , ou plutdt il est dans une telle perplexité &
w cer égard, que tamtdr il les rejette absolument
» comme une maladie imaginaire , tantot il en phrlé
» comme d'une chose trés-rare qu'il n'a jamais vue,
» parce qu'il ne veut pas la reconnaitre , quoiqu’il
» ‘semble avoir donné lui-méme dans son ouvrage uné
s fort bonne deseription de cette maladie.... Le lecteur
u jugera lui-méme si, sur cet article , M. Gastellier a
» suivile précepte qu'il recommande..... -

Sunt certi denigque fines
Quos ultrd citrdgue nequit consistere rectume.

» Il résulte des o_pinl'nm .;:}"stémaziques que M. (Fas-
w tellier s'est formées sur la maladie qu'il a observée 4
» la Maternité , qu'en la considérant comme une fidvre
»w mélangée de putridité, de malignité, et d'inflam-
» mation avee épanchement laiteux, il fait revivre les
» idées quiil prétendait combattre , et rétablit, en d’au-
» tres termes, la fiévre puerpérale, sui generis, de
n Doublet, et de quelques Auteurs dont il ne proscrit
n que l'épithéte spécifique, »
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Je crois devoir vous prévenir, mon cher confrére
que, pour li'é}rontlre ﬁtlérah:mﬁ:nt a ce long paragraphe
qui n'est pas fort clair pour moi , il fandrait gue je dissé-
quasse chaque membre de ehacune de vos phrases , et
que, sur deux colonnes paralléles | il y et votre texte et
mes répunzes. Mais, comme ce serait beaueoup trop
Inng pour une lettre y eL sur-tout pour un Journal OI‘;!. la
pluce est circonserite, j'ai pris le parti d'écrire en lettres
Ztaliques les endvoits les lus saillans de ce paragraphe,
et ne je combattyui avee los wémes armes , cest-i-dire,
que je réfutera, par dilférens passages et aits de mon
ouvrige neéme , ainsi gue je viens de le faive jusqu "ulors,
. Voicice que je dis (daus UAvertissement , p. xxxij )z,
« Bien convainen que la science de I:-e ‘médecine est
une seienea de Laits par exeellence, je n'al jamais eessé
de penser, jeune comme vieux, qu'one bonne observa-
tion vaut cent fois mieux que vingt spéculations bril-
lantes sorties du cervean d'vn Auteur , sans doute bien
content de lui-méme , mais qui, loin de contribuer anx
progrés et & la lJl:lfucllun de l'art, ne servent qu'a en
entraver Ja marche et i propager souvent des exreurs
Tunestes & I'humanité. 'Euu > les systémes font sur I'esprit
des médecins qui les créent ou qui les udgptent ce que
certaines maladies font sur Vesprit des malades qui ne
voient que des élres imaginaires, et qui ne voient pas
les: objets réels; aussi appuiersi-je mes opinions plus
sur des faits positifs que sur des raisonnemens systéma-~
tigques. »

(P, xxxiv). « Au surplus, je présente les miennes
(opinions) pour e quelles valent , sans avoir la vanité
de prétendre qu'elles doivent obtenir force de loi , bien
qu'elles soient appuydes sur des faits irrévocables et sur
la vévité (Ies:!uels on peut compter. Comme Klein ,
(Interp. elinic. in precfar.) , je puis dive : Seribo fide
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medicd, probasdquepum:e squi meliora habet eodem
det animo, » :

(P.xxxvi). uJe sais que j'dmets des apiniuns.con-,
traires 4 celles Je plos généralement regues avjour-
d'hui,.., Je sais anssi que je puis étre dans 'erreur, mais
je proteste que c'est de bonne foi, et que jaurai la
plu.s grande obligation & ceux qui me la feront con-
naitre. Comme un célébre médecin , je dirai : 8i Veri-,
tati consonat nostra sententia , gaudeo; sin minus ,
libenter corrigi me patiar, » Bagl.

( P.Lij). Sije n'adopte pas , comme ces Auteurs, et
une infinité d'autres, l'existence de la fiévre puerpém!e,
j'admets fort, ainsi qu'eux , les métastases , les dévia-
tions et les dépéts laiteux. T'emploie le pen de moyens
qui sont én mon pouvoir pour prouyer, pour démon-
trer la réalité de ceux-ci, et la non-existence de cette
prétendue fiévre puerpérale.

( P. lviij ). Je conviendrai de bonne-foi que personne
n'était plus disposé que moi & croive & l'existence de la
péritonite que je considérais méme deveir étre une
maladie idiopathique chez les femmes en muche. Mais,
un grand nombre de faits m'a dessillé les yeux , en me
fuisant voir que la lésion du péritoine était beaucoup
plus rave que celle des autres organes abdominaux :
d'oll je conclus.que toute espice de théorie devait se
tuire devant 'expérience. »

L P. 1xj ) La fhidvre improprement dite puerpérale
est; suivant nous , la Gévre de lait : cette fidvre une
fois. Pm]-ﬁn.gée ou dégénérée par une infinité de causes
physiques et morales , perd son nom, Elle prend eelui
de son caractére particulier prononeé par la nature des
symptdmes , etc. »

(P, 487 wle dis done que la Gidvre de lait pm]ungva
su-dela de son terme ordinaire, dégénére souyent en
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févre putride, maligne, etc.; L'état des premitres
voies, la constitution physique de l'individu , détermine
son earactére principal. Comme le propre de la fidvre
est de supprimer toutes les secrétions, celleci (la figvre
de lait) supprime, pour peuqu'elle soit forte et dura~
ble-, les évacuations puriformes , 'humeur laiteuse : ces
humeurs élant une fois arrétées dans leurs cours , ré-
dondent dans toute la machine, et produisent néces—
sairement pléthore ; dela tous les accidens qui en dé-
coulent , ete. , ete. »

(P. 49 ). « Le plan curatif est celui que la nature des
symptdmes de la maladie essentielle détermine chez
tous les individus ; et je puis assurer qu'en traitant les
maladies aignés des femmes en couche , je fais en géné-
ral abstraction de leur position actuelle, sans négliger
I'état des excrétions , dont cependant je ne m'occupe
jamais essentiellement pour les provoquer. »

{P. 120 ). Ehbien! de toutes ces lésions des différens
organes que nous avons vues et observées , en sommes—
nous plus avancés ) en sommes-nous plus fondés &
croire, & conclure que c'étaient autant de maladies
particulidres ?.... De ces diverses ldsions qui ne sont
autre chose que le produit, que l'effet de la maladie ,
peut-on et doit-on raisonnablement en faire autant de
maladies particulidres ? Ce n'est pas plus une péritonite
quune hépatite, qu'une splénite, qu'une métrite ,
qu'une pleurésie , quune péripneumonie, »

« Si, dans cette maladie des femmes en couche,
un seul organe était attaqué , s'il était le siége prin-
cipal de la maladie , il n'y aurait pas & hésiter & lui don-
ner un de ces noms préeités ( puerpérale, péritonite ).
Mais ils sont tous attaqués simultanément, et aprés la
mort ['on voit qu'ils sont tous 1ésés en méme temps et
par la méme cause, -
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{P. 121). «Le péritoine donc'n'est presque jamais
-atmqué primitivement ; il ne Pest que secondairement ,
comme les autres viscdres sur lesquels la maludle distri-
bue son poison. »

Aprés avoir payé un juste tribut d'éloges 4 un de nos
confréres, et dit deux mots sur l'esprit de prévention
qui dirige souvent nos opinions et notre maniére de
voir , j'ajoute {p. 191) : Et moi-méme , tout en fai-
sant cette réflexion , puis-je bien.assurer que je
n'outre_passe point les bornes ot j'aurais dii m'arré-
eer?... Sunt certi denique fines, ete. Il me semble ,mon
cher confrére , que daprés une application aussi Fra.n-
che quecelle-m et que je me suis faite & moi-méme ,
vous auriez pu vous dispenser de me la répéter; elle
n'eiit ét8 bonne sous votre plume, qu'antant ue la
mienne l'aurait adressée 4 un autre, et alors vous n'an-
riez eu que la petite malice de me la rétorquer. Er
encore ce n'est pas li ce qu'on appelle un précepre
qu'Horace a youlu donner ; ¢'est tout simplement une
réflexion morale. En voici un (précepte) que Ciceron’
donne, et qui peut convenir # ceux qui s'érigent en
Aristargues , comme 4 ceux qui sont soumis &' la jus~
tesse et & la justice de leurs censures ; Hefellere sine
pertinacid et refelli sine iracundid. ;

Vous continuéz ainsi (p. 82) : « Il en résulte ensuite
» uninconvénient plus grave pour la pratique ; c'est que
» M. Gastellier, en ne regardant: cette maladie,
» comme plusieurs de ses prédécesseurs, que comme
» une fiévre essentielle , néglige entitrement comme’
» enx le traitement local qui est cependant ici de la’
» plus graude importance, En effet, il ne parle ni de’
w fomentations émollientes et ensuite excitantes,’
» (qui sont cependant trés-utiles dauns cette maladie, ni
» de ventouses , nide vésicatoires , ni de sangsues.. n
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Lt ala page suivante vous reveneéz sur vos pas d'nneé ma-
ni¢re bicn contradictoire : « Tout eequil dit (M. Gas+
» tellier) sur Femploi des saigndes ;des vésicatoires ;
w des purgatifi , ete., est d'un praticien fort.exercé. »
Ces dernitres lignes impliquént  contradieton avee
celles qui sont an-dessus, car ges graves ingonveéniens
'arivent jamais & un praticien exered. P
. Diaprés ee paragraphe dang lﬂ;aud vous dites qui et
vous dites non , le lectenr doit étve fort embarrassé sue
le parti quil a & prendre ; mais je vuis le trer de cet
état dlincertitude , et fixer sa dérermination par de
nouvelles citations prises dans mon onvrage.
. (P. 4.)u L'application des flinellesimprégnées d'oxi-
crat it lu glaee surtoute larégion de la matrice, et renou-
vellée sonvent, produit les meilleurs effets, » {i* 69)...
Des lavemens & la décoction des plantes émollientes ,
des cataplasmes de la pulpe de ces herbes,, des [lanelles
impréguées de décoctions mucilagineuses), des huileux
o de luit , appliquées sur toute larégion dubas-ventre ,
exposer les parties naturelles aux vapeixr\g de leau
chaude , du lait, des bonillons de tripes; en un mot
employer , sovs toutes les formes, les émolliens; les
zelachans; enfin, tout ce qui peut détendre et arréter
par conséquent, les progres d'une inflammation com-
mengante oucommencée : periculum in mord. (P. 14).
Les moyens les plus prompts et les plus énergiques sont s
les saignées des.jugulaires , de ariére remporale ; les
wentouses scarifides (p. 16)) les vésicaroires, les
venlouses appliquées aux environs des seins ; et sca=
" rifiées ensuite, sout d'excellens moyens, On applique
apssi en pareil cas, et avee assez de succéa.,' divers
cataplasmes irvitans, (P 27). Admimstrer des lave-
mens émolliens , appliquer et renonveller souvent des
sataplasines de méme nature sur toute la région du
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bias-ventre. (P. 65). Te conseillai, en outre, qu'on’
appliqudt sur.toute la région du bas-ventre, une fla-
nelle bien imbibée d'une décoction de ‘plantes émol- !
lientes , le plus chaudement possible , ‘et qu'on renou-
vellit ce topique toutes les heures. (P. 6g). Méme répé-
tition pour les tnpxques (P. 85). Dinsistai sur D' usage des
boissons délayantes, des lavemens et des embiocatious’
huileuses. (P.g5)... Je lui fuisais prendre des bains de’
fautenii préparés avec la décoction des plantes émol-
lientes et de tétes de pavots; des demi-lavemens avec la
méme décoction, et des fanelles imprégnées de cette’
méme decocl:mn qu'on appliquait sans cesse sur le bas-
ventre. (P. 133). Lapplication des sangsues n’a pas é1é
snivie de gr.'lm]s succds.... et je crois pouvoir assurer’
quie duns ces 'maladies on il 'y a urgence de vider les
vaisseaux,’les sangsues n'agissent pas avec assez de ci-
Yérité , ni d unée maniére convenable ét Pmpre aux acei=
dens dcmtla miirche est rapide. !

Je crois, mun ‘élier confidre ! qne ces citations sont
plus que. suffisantés“pour désabuspr SUT mes apmnons et’
SUF mes: Viles thér:lpeuthuas 7 l:ons' ceux qu: auront lu’
votre critique’sur 'mon’ ouvrage;’ et quil als serout :uui
fbrt.‘es ds dne a',rec G':- e.sse.e Y

I.H Tulga:ru ne voit que pur les :,ren:r. “d*antrui.
Le sﬂgﬂ *M:Lt, ﬁlﬁée{ve, et ]uge d‘aprés'lm..

Dm'fl je conclus quiil faut lire un: ouvrage aupara< -
vant que 'de -'_Iuger Ly ,»_"lcutew.i;rj et ]e serais assez Porté a
croire , d'aprds'vos assertions hasurdées, mon cher con-
ﬁ'ém,quavr.)usn lmezpas lule mienavec attentnon,etque
dans votre critique vous n'avez pas siivi le précepte de
Martial : Parcere personis, diceregle vitiis. Car vous
me faites des weproches que je ne'mérite pas : yous
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m'accusez d'émetire des opinions syseématiques y moi
qui n'al gessé de m'élever contre les .sjstémas, et -gui ai ,
porté 'attention la plus scrupuleuse , je powrrais méme
dire la plus délicate , pour ne produire que des faits et
des faits irrécusableg que j'ai eu l'attention de revétir
du caractére le plus indélébile de la véricé ! Vous m'ac=
cusez de prévention ; vous me [aites un crime de ne'
point voir la péritonite , parce que , dites-vous, je ne.
wewx pas la reconnaitre. D'abord , jai parlé de la Pér}-
tonite en différens endroits de mon ouvrage, non pas:
comme quelqu'un qui nie son existence , mais comme .
ne l'ayant jamais vue que comme secondaire ;. consé-
cutive; que le résultat enfin de la maladie, et non.
comme une maladie primitive , essentielle. Je n'en.puis.
nier ['existence , puisque d'antres U'ont vue et la voient
tous les jours. Je ne dirai pas comme vous, mon cher
confitre , en sens inverse , qu'ils la voient, parce qu'ils
la veulent voir. Mais je vous a\rn_uerai'f'ranqhemcnt_qug,
je me serais cru.4 l'abri de pareils reproches , méme:
de. soupgons les plus légers,, d'aprés toutes les précau=-
m:;uls que javais prises & cet égard, et ,gu'encore une.
fms +] ‘avis p-:-rtées s’ ‘4 lextréme delicatesse. .
Qu'il me soit permis, mon cher conf:\ére, de vous
faire remarquer que la plupart de ceux qui s'élévent
contre ma docteing , ontvu beaur:nup Plus de cadavres
que de malades , et que I ex:pﬁnence chmq‘ue leur ap-
prendra que lxnspecunn anatomique ne donne que de
faibles lumiéres sur les. maladies des femmes encouche.
Vaici ce que dit M. Bayle, en géneral sur'les ouver=
tures. de eadavres : u, Llles ne peuvent,, par consé-:
. Gueut , nous instuuire que sur les. efféts. des maladies:
w gt sur leurs. causes eccasionnelles; elles mne. nous,
». Feront jam'a:'s dcouvrir leslésions viralesw.. Iianato=:
sy Inie purhu!ag_tqy ne f'u.n: cnnmﬂtqe gue: des lésions:
» physiques, » Et ¢'est ce que je ne cesse de dire,
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- Vous m'acousez de vouloir reproduire les fiévres
puerpémx'e.:t mei, qui .depuis le commencement de
mon ouvrage jusqu'a la fin, n'ai discontinué de com—
battre cette doctrine ; moi qui ai népeté sans cesse que
les femmes en couche sont exposées & toutes les mala-
dies de l'esptce humaine ; qu'il ne fuut voir et qu'il ne
faut traiter chez elles que la maladie qui prend un
caractére primitif , essentiel ! Enfin, de quoi ne m'accu-
sez-vous pas, taudis que je ne suis coupable que d'un
seul erime, etpour lequel lanathéme a éid lancé contre
moi, mais crime dont le temps seul me justifiera; aussi
dis-je avec Sénéque :"Feritatem dies aperiet.

Vous convenez tous que le péritoine s'enflamme seul
d'une maniére isolée , :[n.dépendantc des organes qu’ll
enveloppe ; si cela est, vous ne pouvez me contester
que les orgines sorit frappés également d'une maniére
isolde , primitive et absolument indépendante de la
membrane qui les revét, Cela posé, vous ne pouvez
me contester une infinité de cas mixtes; c'est-a-dire ,
que les viscéres du bas-ventre sont attaqués en méme
temps que le péumme et c'est ce que Liewsaud, et
dnul:res célébres pmt:cmns, appelaient mﬂa.mmatmn
du bas-ventre. Eh ! qui a pu vous dire , mon cher con-
Enére, que ce fit le péritoine , dans ces cas mixtes,
qui étaitle premier frappé Eorsque les viscéres qu'il en-
veloppe sont beaumup plos Pr.-afaudcment lésés qué
cette membrane , et c'est ce que jai toujours vu, cé
que j'ai ditdire, et rien de plus. Si je suis dans Uerrear
par le défaut de bien voir , car Descartes a di_t'qu’il ¥
avait une grande différsnce entre voir et voir, je m'es=
timerai done fort’ héurenx que de plus clairvoyans
obtiennent de mon travuil ce que dit Horace: Ex fumo
dare [ucern ; mais je m'estimerais beancoup plus heu-
T2UX encore, si, suns des secours étrangers, j avais trouvé
la vérité de la manitre dont l'indique Fonienelle, dilm
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‘ses. Dialogues des morts ; « Pour trouver la vérité, dit-il,
» il faut tourner le dos & la multitude : les opinions
» communes sont la régle des opinions saines , pourvu
» tu'on les prenne A contre-sens, »

J& ne puis terminer cette letine, queique déja trop
lungue sans vous inviter 4 lire mes propres observa-
tions ; Vn-uéj.r trouvercz des nel.ahul.f:s des métrites, etc.
essenuelle& les unes produites par une cause mécanique
proprement dite, et lés autres par uge cause micdmg_ue
et chimique : car c'est sous ce double rapport qu'agit le
stimulus produit par la métastase d'un lait décomposé.
Vous y observerez les différences caractéristiques des
sympt&mes de ces maludles essentielles, d'avec ceﬂeg
qui, & la MJtermté ne ‘méritaient pomt ce nom,
n'étant que le pmdult d'une nialadie principale. Chea
les premitres , c'étaient des symptémes de localités; &
la Maternité, c'étaient des sympromes générau:-c qui se

-mmarguent dans toutes les lTl.-.I,.LidlES mgues « S}rmPﬁ

» thmes parucut‘tm et camc:én.mques. On peut dis-
» imguar ces symptdmes en ceux qui appartiennent
» anx membranes séreuses ellesamemes, et en ceux qui
» app.uuennent aux- organes sur lesquels ils se dé-
» ploient. » (Dissert, sur les Inflamm. des Memb. sér.
De la Vﬂlerﬂye, P 29.) M. Broussais dit (p. 399 ,
. ]]j « L'imflammation du péritoine n'est pas une mala-
» die commune ; c'est heureusement une des Phlagma-
n sies dont la Praducnon dépend de Gertaines circoni
» tances qui ne se rencontrent que sur un petit nemhte

» dlindividus. » :
Fai. l‘hnmeur de yous saluer, etc-.
: GASTELLIER.
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N.? 20
Chez { CROCHARD, Libraire , rue de 'Ecole de Médecine
N.* 3.
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JOURNAL
DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIL, etc.

DECEMBRE 18:2.

FAITS

POUR SERVIR 4 L'HISTOIRE DES LESIONS DES FACULTES
INTELLECTUELLES }

Par A. C. Savany, D.-M.-P., membre de 'Athénée
de Médecine de Paris, des Socidtds Médicales
d'Emulation d’Amiens et de Liége , et decelle d' En-
couragement de Naples.

Lics lésions des facultés intellectnelles sont
sl nomnbrenses et si varides, qu'on peut en
multiplier les exemples presque & I'infini, sans
craindre d'enmayer par nne répétition fasti-
dieuse des mémes faits. Déja nous avons rap-
porté fort au long, il y a quelque temps, le
délire singulier d'un cataleptique (1); I'histoire
d’un somnambule donné tout recemment dans
le Journal de I'Empire (2), n'est pas moins

(r) Cahier de décembre 1811, tom. XXII, pag. 41g:
(2! Duns la feville du 3 décembre 1812,
ni. 22,,

page 335 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=335

2 BITTM

336 MepDECG TN E
extraordinaire ; le dernier Numéro des Annales
Cliniques de Montpellier (1), contient aussi la
relation d'un délire fort remarguable. Les faits
que nous allons citer ne sont pas tous anssi
surprenans, mais tous nous paraissent mériter
Pattention du médecin comme du métaphy-
S1C1eTL.

Nous venons de dire que les lésions des

“facultés meutales sont trés-varides : tantdt, en

effet , toutes ces fonctions sont frappées d’une
sorte d’engourdissewment ou de torrcur momen-
tanée qui a plus on moins d’analogic avec le
sommell; tantdt une seule de ces fonctiens
se trouve lésée , et c’est ou la mémoire, ou
Timagination, ou le sentiment. Nous rangerons
dans cet ordre les différens faits qui doivent
composer cet article.

J'ai donné des soins & un jeune homme ro-
buste et livré & des travaux pénibles, qui, a
plusieurs reprises , avait été atteint d’une aflec-
tion soporeunse laguelle lui prenait subitement
et durait de vingt-quatre & trgnte-six heures.
Durant cet espace de temps, il ne prenait
aucun aliment ni aucune boisson; 1l dor-
mait d’an sommeil lourd dont on ne le tirait
que difficilement et toujours imparfaitement :
interrogé , il répondait avec justesse , mais
d'unc maniére trés-laconique et avec liumeur:
sa langne était couverte d'un endnit blan-
chiitre , et son pouls plein et un peu fréquent;
il se plaignait de mal de téte. Lorsque je le
vis (en avril 1808), il était dans cet état
depnis six henres : je Ini fis prendre sur-le-
champ on vomitif qui fit beaucoup d’eflet et

(1, Cahier de novembre 1812, tom. XXXIX, p. 209,
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“le tira de son assoupissement. Deux ans aprés .
il n’avait point éprouvé d’accés semblable. J'ai

su que son pére avait été snjet 4 une allection
convulsive dont les accés s’étaient rapprochés
de plus en plus, et & laquelle il avait suc-
combé.

Un militaire trés-digne de foi m’a assuré
qu’en passant 4 Valence avant la révolution,
avec un de ses camarades , on leur avait fait
voir une femme qui, depuis plusienrs jours,
€tait dans un éiat soporeux. Son compagnon
soupgonnant quelque supercherie, feignit un
mouvement de colére, menaga cette femme ,
et tira son épée de maniére a effrayer tous les
assislans, mais sans faire aucune impression
sur la femme, qui cependant avait les yeux
ouverts et paraissait jouir de sa vue. On lenr
dit que cet état était periodique , et duorait
trente ou quarante jours chaque année.

Nousavons va, M, Luliier- FVinslow et moi,
une femme dont il a rapporté 'observation (1Y,
et qui, pendant plusienrs jours, resta sans
mouvement, et en apparence sans sentiment :
néanmaoins étant sortie de cet état, elle indi-
qua fort bien tout ce qui s’érait passé autour
d'elle.

Il n'est pas rare que la mémoire soit seunle
lésée : mais comme il y a plusieurs sortes de
mémoires, il y a aussi des différences trés-re-
marquables dans les lésions de cette faculté. -

Nows avons rappelé derniérement exemple
de Browssonnet, & 'occasion d'un malade
traité par M. Rickelmi, et qui, de méme que

(1) Foyes son Mémoire sur le tétanos , tom, XXII,,

: Pﬂg‘ 1351
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le professeur de Montpellier , avait onblié tovs
les substantils. L'infortune Piet , dans sa der-
niére maladie , érait d-pea-prés dans le mé.ne
cas. 1l cherchait fort long-temps le nom des
objets dont il avait besoin ; indiquait tont antre
chose ; reconnaissait sa méprise; cherchait
encore, et finissait par avouer I'impuissance
ou il éait de se rappeler le nom de I'objet dont
il voulait parler. Il me dit un jour : « Cet état
» ou je me trouve me donne occasion de faire
» des remarques trés-curienses sur Paltération
» des facultes mentales, ¢t j'en tirerai parti
» quand je reprendrai mon cours de physio-

» logie. » Tant il était loin d'imaginer la gra-

yité duo mal dont il était atreint !

Au mois de février 1809 , je fus appelé pour
voir un ouyrier dgé d'environ 50 ans, gni me
arut avoir seulement des symptbémes d'em-
arras gastriques, et auquel je prescrivis
guinze grains d'ipécacuanha et un grain d’émé-
tique , 4 prendre en une fois. Il vomit deux
fols et eut des selles si copieuses, qu'il tomba
en syncope. Revenu i Joi, iln’avait pas lesidées

~ bien nettes. La nuit suivante il dormit d'un

sommeil inquiet. Le lendemain il était un peu
assonpi : il répondait bien aux questions qu’on
lui faisait , mais il s'imaginait que deux
jours s'élaient écoulés depuis qu'il avait pris le
vomitif. 1l raisonnait en tout conséguemnent
& cette idée: il disait qu’il était malade depuis

~quatre jours (quoigu'il n'y en elit que trois) ;

qu’il s'était trouve trés-faible le jour on il avait
vomi, ¢t le lendimain toute la journée, etc.
Comme il avait le pouls un peu élevé, je crai-
gnis une fiévre grave , et je me hitai d’admi-
nistrer les toniques et les anti-spasmodiques.
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Effectivement la fidgvre prit des caractéres de
putridité bien prononcés, et ne guérit que
dans le troisiéme septénaire. ’
Un homme d'un {ige miir ayant essuyé une
fievre maligne, devint sujet & de longues
absences pendant lesquelles il oubliait tout; 1l se
perdait dans les quartiersde Londres, qu’il con-
naissait le mieux, et nereconnaissait pas méme
sa propre maison. ‘Ces absences devinrent en-
suite moins Iréquentes, et elles cessérent tout-
d-fait dans un voyage qu'il fit peu de temps
aprés cn Portugal. Je tiens ce fait d'un de ses
amis intimes dont la véracité m’est parfaite-
ment connue. g
La maladie dont fut attaqué M. Baudelocque
nous offrira 'exemple d’une lésion de la mé-
moire , d’un tout antre genre. 1l se rappelait
fort bien ce qu'il avait fait étant en santé ; re-
connaissait 4 la voix (car il avait été frappé
de cécité), les personnes qui venaient le voir 5
ais il n'avait ancune conscience de sa pro-
preexistence. Lui demandait-on , par exemple,
comment va la tére P 1] répondait @ La téte 2...
Je w’ai point de téte. Si on lui demandait son
bras pour lui tdter le pouls ; il disait qu'il ne
savait pas ou il était. Il voulot un jour lui-
méme se téter le ponls; on lui mit la main
droite sur le poignet gauche : il demanda alors

© sl ¢’était bien sa main qu'il sentait ; aprés quoi

il jugea fort sainement de ’état de son ponls.
Peut-étre faut-il rapprocher de cet exemple
un fait que m'a communiqué M. Lullier-
Winslow. Une jeune femme parvenue au der-
nier degré de la phihisie pufmnnaire, parlait
souvent d'elle-méme a la troisiéme personne
et an masculin, Elle s'écriait : Ah comme it
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souffre ! sa respiration est horriblement génée!
il va étouffer, etc. On lui fit d'abord aperce-
voir son erreur, et elle en convint en mon-
trant beaucoup de surprise. Mais dans les der-
niers jours elle y tombait continvellement , et
ne parlait plus de ce qu'elie éprouvait que de
cette maniére, - :
- Nous voici arrivés comme naturellement
aux illusions produites par I'imagination : elles
sont vraiment innombrables. Tissoz, dans son
Traité de la santé des gens de letires, en a
cité des exemples trés-variés, Cest principale-
ment 'imagination qui se tronve lésée dans la
manie ; mais il est curleux de voir ces états en
guelque sorte intermédiaires, ol la lésion,
quoique trés-manileste , n'est pas assez consi-
dérable pour qu'on la considére comme cons-
titnant une maladie.

J'ai entendn parler. d’une petite fille de
quatre ou cing ans, qui s'imaginait spuvent,
étant hien éveillée, converser avec un ange
sons la forme d'un enfant : elle disait le voir,
indgiquait la- place on il érait ; décrivait. ses
trails , son mair lien, etc. Ma proprefille; dgce
de ¢ing aps et demi, se réveille {réquemment
depuis six mois, —en  pleurant et toute
eflrayée, s'imaginant voir des objets qui I'ont
frappée dans son sonmeil, et ne reconnaissant
pas cenx qui Penrourent. Elle reste dans cet
etat de cinqg a dix minutes. La premiére lois
que cette fraveur s'est manifesiée, elle s'était’
‘couchée en plevrant. Depuis, ces espéces d'ac-
‘cés se sont renouvellés sans ducune canse appa-
rente. Les trais premiers ont marché en tierce :
les autres n’ont suivi ancun type; mais cons-
taminent ¢’est une heure environ aprés qu’elle
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a commence i s'endormir, que 'accés survient.
Une observation recueillie en 1805 & la Cli-

nigque de M. le professeur Leronz, par M...,

olire un exemple frappant de ces écarts d'ima-.

ﬁ[nution qui announcent ou décélent la manie
és son origine.

Ronsaud, charpentier , dgé de 47 ans,
d’'un tempérament sanguin, ayvait quitté son
pays natal & 22 ans , pour venir se fixer 4 Paris
ot il se maria, et continua de jouir d'une
bonne santé jusqu’a trente ans. A cette époque
il fut atteint d'une maladie grave et aigué dont
il n’a pu faire connaitre les véritables carac-
téres. Quelques années aprés il fit une chilte
dans laquelle la clavicule fut fraciurde : mais
c'est seulement an commencement de 1805 ,
six mois avant son entrée 4 I'hdpital de la
Charité, que se manifesta le désordre des idées
dont nous allons parler; ce qui ne "avait point
empéché jusques-la de continuer ses travaux,
Depuis six mois, disons-nous , sans gu'ancune
fonction soit manifestement dérangée, il est
assailli d’'une multitude d’ilées insolites et
extravagantes. Il croit souvent planer dans les
airs 3 il parcourt par la pensée des campagnes
riantes, les a partemens de vieu:qg:hﬁte:mx ;
les hois, les jardins qu'il a vus dans son en-
fance, Quelquefois il croit se promener dans
des cours, des places publiques, et auntres
licux qui lni sont connus, Il voit d'autres fois
des personnes lui parler , passer et repasser
devant lui, aller et venir, sauter par la_fené-
tre, descendre par le plafond , sortir par des
trous pratiqués dans les murailles. 1l s'imagina
aussi quelquefois voir des armées e¢n marche 3
occuper un emploi distingué, étre ministre ,
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Emperenr, etc. — En travaillant, au moment
ot il va donner un coup de hache sur un point
déterminé , une idée lui passe dans la téte, loi
fait perdre de vue son but, et le coup porte
sur un auntre point. Quelquefois alors 1l lui
prend fantaisie de guitter 'ouvrage et d’aller
se promener on le hasard le conduit , et sans
ducune direction fixe, et il y va en effet lors-
qu'il n’est pas retenu. La nuit il est souvent
éveillé en sursant, ct est effrayé par des per-
sonnageg ?u’il croit vouloir attenter i ses jours,
D’autres fois , il se léve [;our courir dehors,
et porte ses pas au premier endroit qui se pré-
sente. Un jour il se léve & minuit pour aller &
Versailles , et s’y trouve arrivé sans se rappe-
ler qu’il a fait la route, etc. , etc.

‘Toutes ces allucinations n’empéchent pas le
malade de raisonner juste. Il s’étonne et il rit
lui-méme de toutes ces visions fantastiques ,
sans ponvoir cependant s’y soustraire.

Cet homme, aprés un courtséjour a la Cha-
rité, a été renvoyé a Charenton, J'ignore com-
ment sa maladie §'est terminée.

Voici un autre cas de manie commencante
dont je suis heureusement parvenu & arréter
les progrés. Une fruitiére grasse et bien por-
tante eprouva une contrariéié assez vive au.
moment d’accoucher, dans le mois d'avril
1811. Les lochies rouges ne - coulérent que
quelques heures, et furent remplacées par nn
flux séreux trés-abondant. La secrétion du lait
se faisait bien, et cette femme jonissait d'une

bonne santé ; mais on remarquait j, par inter-

valles, quelques incohérences dans ses idées ,
etune certaine loquacité qui ne lni était point
ordinaire. Elle était devenue en méme temps
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d'une prodigalité singuliére, ct il lui arriva
plusieurs fois de vendre sa marchandise au-
dessous du prix qu’elle avait payée. Un de ses
enfans étant tombé dangerensement malade,
quinze jours aprés ses couches , elle congut
les plas vives inguiétudes. Pen aprés elle fut
réveillée en sursaut au milies de la nuit, par
un accident arrivé & cet enfant ; elle se leva :
Iécoulement fut aunssitdt supprimé; le laic
quitta les mamelles, et elle fut attaquée d'un

~délire assew violent. Au bout de quelques hen-

res le lait revint : alors le délire se calma, et
au lieu de tenir des propos incohérens , elle

-s'attacha a cette seule idée , que la nourrice da

Roi de Rome étant morte , elle devait se pré-
senter pour la remplacer. 11 érait six heures du
matin lorsque j'arrivai chez elle : je la trouvai
levée , n’ayant pas la plus légtre apparence de
figvre, et disant se porler trés-bien. Elle avait
cette galté qui lui était ordinaire depuis ses

-couches : mais elle parlait trés-sensément ;

senlement au milien de la conversation elle
we dit : « Ne pourriez-vous. pas me faire

-mommer nourrice du Rol de Rome. » Lui

ayant répondun qu'il en avait une, elle me

-débita la fable que son imagination lui avait

suggerée. Je parvins néanmoins & luifaire en-
tendre qu'il était plus avantageux pour elle
de ne pas quitter son ménage, et elle parut
trés-tranquille. L'écoulement sérevx n'ayant
pas reparu, je lui fis prendre un pédiluve
chand qui le rappela. Les urines coulérent
aussi trés-abondammennt. Je prescrivis alors
des bains tiddes, Pendant deux jours elle
revint encore par intervalle & son idée favo-
rite ; ensnite elle rentra peu-a-peu dans son
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état naturel. Au bout de quinze jnurs il ne
lui restait plus avcun indice, méme léger ,
d’aliénation mentale.

~ Etant étudiant en médecine, je passai une
nuit entiére auprés d'un jeune homme qui
était au quinzidme joor d’une fidvre maligne ,
sans aucune complication. 1l avait eu dans le
commencement un délire si violent, que
quatre ou cing personnes avaient beaucoup de
peine 4 le contenir; mais ses forces étaient
alors beaucoup moins exaltées , et nous ne
restimes que deux auprés de lui. Lorsque
jarrivai, ilavaitle visage animé , I'eeil inguiet,
et était dans une agitation continuelle : cepen-
dant il reconnaissait ses amis, les appelaient

‘par leur nowmn , et paraissait jouir, en partie , de

sa raison, 1l fut d'abord alarmé de voir un
visage nouveau, et ent de la peine 4 se déci-
ber a recevoir mes soins. Il était d'une irasci-
bilité extréme : il fallait exécuter sur-le-champ
ce qu'il demandait, et céder & tous ses capri-
ces. A dix heurés et demie son agitation aug-
mente : il prétend qu’il y a du feu sons son
lit, et veut se lever : nous parvenons méan-
moins, sans violence, & 'en empécher. Ses
eux sont érincelans , sa voix bréve et peu éle-
vée ; il semble sentir sa faiblesse , et ne céder
que par l'impuissance on il est de surmonter
les obstacles qu'on Ini oppose. Au bout d'une
demi-heunre il se calme un peu et demande de
Peau. On lui présente de la tisane , il la refuse.
On lui donne ensuite de 'ean pure; il prétend
que ce n'en est pas , et ne veut pas la boire. 1l
taut lui donner le pot & 'ean, et il boit d'un
trait environ une chopine d’ean froide. (Il
n'avait presque rien bu depuis huit jours.) 1L
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but encore & plusieurs reprises jasqu’d minuit.
Alors il voulut de nouvean sortir du lit ; mais
je parvins senl 4 le contenir. Trois heures
aprés il demande encore de l'eau froide,: je
lui en donne une petite tasse qu'il boit; puis 1l
me dit qu'il avait encore soif, mais qu’il crai-
gnait que cette eau froide ne l'incommoddt : ik
me pria de lui en donner de chaude : il en prit
quelques gorgées, retourna ensunite & 'ean
roide, et immédiatement aprés a I'eau chaunde.
Il me dit alors en souriant, et d'un air trés-
naturel : « C'est une singuliére maladie que la
mienne. » Je lui demandai s'l souflrait ; il me
répondit qu'il ne sentait ancun mal , et gqu'il
n’'était incommodé que de l'extréme chaleur.
Cependant nous étions au mois de décembre 3
il y avait & peine du fen dans sa chambre, etil
etait assis en chemise sur son lit. Il cansa avec
moi d'une maniére assez suivie pendant quel-
ques minutes. Tout ce qu'il voyait autour de lui
lui paraissait nouvean , quoigu’il n’efit point
changé de chambre depuis qu'il était malade.
Cette conversation fut interrompue par le be-
soin qu'il manifesta de rendre ses excrémens.
Le reste-de la nuit il n’eut plus de momens
lucides. Tantdt il se plaignait du feu qui étaic
sous son lit; tantOt il se croyait entre les mains
des gendarmes ; d’autres fois il disait que nous
n’étions aupris de lui que pour le persécuter ,
et nous menacait de la vengeance céleste. II
voulut une fois garder la tasse de porcelaine
qu'on lui donnait pour boire, et fit tous ses
etlorts pour la casser avec ses doigts. Il lui prit
ensuite fantaisie d’'Oter sa chemise : nous par-
vinmes d’abord & 'en dissnader ; mais il revint
bient0t & sa premiére idée, et peu-a-peuil réus-
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sit & se débarrasser de ce vétement : alors sorte
de gaité stupide : il répéte les mémes mots un
grand nombre de fois, sans paraitre y attacher
aacun sens. Cet état dure jusqu'a neuf heares
du matin , moment de mon départ. Ce jeune
homme a succonibé vers le quarantidme jonr
de sa maladie. Deaux heores avant sa mort il
avait recouvré toute sa connaissance.

Conformément au plan que nous nous som-
mes tracé , il nous reste & parler de certains
désordres gui portent plus sur les faculiés mo-
rales que sur l'intelligence proprement dite.
Il n’est peut-8tre personne qui n’ait éprouvé
de ces penchans plus ou moins violens que
Tesprit condamne ou désavoue , et les comnbats
intérieurs qui en résultent sont dans la nature
de I'homme. Mais, portés & un certain point,
les penchans dont nous parlons constituent
une maladie, et c'est avec fondement que
M. Pinel reconnait une manie non délirante
et .consistant uniquement dans la perversion
des facultés morales. Dans quelques-uns des
faits que nous avons déja rapportés , on a vu
des exemples de cette sorte de dépravation j en
voici quelques autres :

Un enfant d'un naturel assez doux, quoique
sujet & des emportemens de colére, était pris
quelquefois d’an sentiment analogue 4 'ennui,
et d'un penchant presque irrésistible 4 des
mouvemens violens :'s'il pouvait se livrer &
ces mouvemens, jeter sesjouets, les briser, etc. ,
il était promptement soulagé ; sinon , il restait
triste et de manvaise humeur pendant fort
long-temps. :

J’ai connu une religieuse qui était parfaite-
ment dans l'esprit de son état, mais vive et
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d'une constitution éminemment nerveuse, et
qui, pendant un certain temps , éprouva une
disposition toute particuliére. Tous les jours ,
4 deux heures aprés-midi, elle était tourmen-
tée par un- desir pressant de faire du bruit.
Elle se retirait dans sa cellule , fermait la porte
avec force , frappait sur les meunbles , et alors-
elle épronvait un bien-étre inexprimable. Elle
faisait usage 4 cette époque des pilules de Be-
loste : Payant interrompu , l’ahéctiun pério-
dique se dissipa aussitit. :

Nous ne multiplierons pas davantage les
faits de ce genre ; ils'sont trop communs pour
qu'il soit besoin de s’y arréter plus long-temps.

" OBSERVATION

SUR UN ARRACHEMENT DE LA DERNIERE PHALANGE D'UN
DES DOIGTS DE LA MAIN §

Par M. T. Bastagp, professeur de botanique & Angers.

Le fait dont je vais rendre compte en peu
de mots, est moins remarquable en lui-méme
que par les circonstancesqui 'ont accompagne,

Une femme dans la force de I'dge, erait
renfermée pour caunse de manie dans une des
salles.de 'Hitel-Diea d’Angers, ot jexercais
alors les fonctions d’éléve interne en chirur-

ie. Dans un de ses accés de fureur elle se
mordit le doigt medins de la main droite, dans
Yarticulation de la seconde a la troisiéme pha-
lange , avec une teile violence, qu'elle divisa
toutes les parties quiservent de moyens d’union
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entre ces deux pi¢ces osseuses, i I'exception
dn tendon du muscle profond anquel la der-
miére phalange resta suspendue. Pen de temps
aprés elle saisit de nouveau avec ses dents
cette extrémité flottante, et tira dessus de ma-
niére & amener le tendon tout entier et une por-
tion des fibres charnues qui y sont implantées.
Un infirmier m’apporta presque aussitt la
phalange emportée et le tendon qui l'avait.
suivie : je crus d’abord que les accidens consé-
cutifs ne pouvaient qu'éire trés-graves, et je fus
fort étonné lorsque, en examinant le bras le
lendemain, je n'y observai aucune tumélac-
tion : les traits de la malade n’étaient ‘pas
méme altérés, et il n’y avait pas la plus légére
apparence de fiévre. La plaie pansée simple-
ment se cicatrisa au bout de quinze jours ou
trois semmaines , et durant tout son cours aucun
accident ne se manifesta.

Je pense que I'état d’aliénation de la malade
n’a pas pen contribué a prévenir les accidens,
en émoussant chez elle la sensation de la
douleur.

Nota. M. Bastard nous a envoyé la pidce
dont il est gquestion dans 'observation préce-
dente , et qui a été conservée sans ancune pré-
paration particuliére. On y reconnait trés-bien
a derniére phalange d’un des dowgls de la
main, et une portion du tendon tléchisseur :
le reste a été rongé par les insectes.
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NOTICE HISTORIQUE
SUR FRANCOIS CHOPART,

Professeur de pathologie externe 4 la Faculté de Méde~
cine de Paris ;

Discours prononcé & la séance publique
de la Faculté , le »3 novembre 1812, par
A 1‘: Sue, professeur de médecine-légale ,
et trésorier. F
Lzs Sociétés savantes se sont touvjours fait

un devoir de célébrer la mémoire de leurs

membres , par le récit publicde leurs travaus.

Descirconstances particuliéres , des événemens

malheureux , des suppressions imprévies , ont

quelquefois arrété les eflets de cette reconnais-
sance, et ont imposé un silence qu’il n’a pas éré
permis & l'amitié, pas méme 4 la tendresse -
filiale , de rompre (1) ; mais ce silence n'a tou-
jours été que temporaire ; et, dans des momens
lus propices, 4 des époques plus favorables ,
les Sociétés ont repris leurs droits, et ont
acquitté la dette gqu’elles avaient contracrée.
%Fellle est la position ol s’est trouvée 'Eco e
fe Médecine & la mort de Chopart : le devo'r

qu’elle n'a pu remplir envers lu1 dans un tem) s

désastreux , et oii les éloges n’éraient destings

qu’d une certaine classe de citoyens. la Faculte
le remplit anjourd’hui ; elle m’a chargé de

(+) Années.amgl'; 1702 et suiy.
2h, 23
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prononcer dans cette séance une notice histo-
rique surla vie d'un de ses professeurs, quil'a
hunorée par ses écrits et ses vertus. Ce récit
sera succinct , parce que plusieurs faits , plu-
sieurs traits, relatifs a la vie de Chopart, ont
été ensevelis avec lui dans sa tombe.

Frangois Chopare naquit a Paris, le Jo oc-
tobre 1743 , de Francoeis Turlure son pére, et

.de Marie-Anne Cko‘;am sa meére (1), qui exer-

gaient & Paris le commerce de la mercerie. Ils
ne négiigérent rien pour lui donner une bonne
éducation : dans ses humanités , qu'il fit an Col-
lége Mazarin , il occupa presque toujours les
premiéres places, et remportades prix. Turquet,
célébre professenr de philosophie, gui était son
parent, se plut & cultiver ses henreunses dispo-
sitions , lui donna des legons particuliéres, et
en 1761, 1l fut regu maitre és-arts, :
Lorsqu'il s'est agi de choisir un état, Che-

partse détermina , par un golit particulier, &

celui de chirurgien. Persuadé qu'il ne pouvait
tronver des lecons utiles que dans les asyles
ol une administration sage prodigue & '’huma-
nité pauvre et souffrante des secours efficaces,
il suivit les hdpitaux. Le premier qu'il fré-
quenta fut 'Hbtel-Dieu ; cette Ecole, ol les
cas de pratique chirurgicale , se renouvellant
sans cesse, présentent un tableau touwjours
mouvant des infirmités humaines. Il acquit ,
sous un grand maitre (2) qui voulut bien aider
de ses conscils et éire son guide, le germe.des

(1) 1 adopta de préférence le nom de sa mére, et le
porta toute sa vie,

(2) M. Moreau , chirurgien en chef de I'Hétel-Dieu.
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connaissances dont il devait par la suite faire
un usage si utile. Il passa deld en qualité
d'éléveinterne & 'hdpital de laPitié, puisa celui
dc Bicétre , on1 il se livra sur-tout & 1"étude des
maladies syphilitiques. Il y fut alors attaqué
d’une vomique , maladie qui mit ses jours en
danger, et qui, en affaiblissant son - tempéra-
ment, a beaucoup influé sur sa santé le reste
de ses jours.

Un praticien célébre , qui ne le perdit jamais
de vue, et qui fur son protecteur (1), le plaga
chez un maitre en chirurgie attaché 4 la juri-
diction du Chételet (2), et chez lequel il apprit
la méthode de faire des rapports en justice.

Nourrissant son esprit par la lecture des
ouvrages de l'art les plus estimés, et sur-
tout par celle des Mémoires de I'Académie
de Chirurgie; visitant les hdpitaux quand il
se présentait des cas rares de chirurgie, il
acquit les connaissances nécessaires pour con-
courir anx prix que l'Académie proposait
chaque année sur des matiéres chirurgicales.
Cet usage, qui a lien dans toutes les Sociétés .
savantes, a tm:l'ours été regardé comme un
des moyens les plns propres 4 exciter 'émula-
tion parmi les jeunes gens, et & procuver en
méme. temps l'angmentation progressive des
sciencesquelconques. En efiet, si les séances des
corps Académiques pouvaient manquer d'ali-

(1) M. Coutavoz , chirurgien en chef de 'hospice de
la Pitié,

(1) M. Dupuid, un des quatre chirurgiens ordiz
naires du Chételet, dontla place , ou plutdt la charge ,
ne s'acquérait qu'd prix d'argent.

23.,
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mens, §'il était possible que cenx qui composent
essenticllement ces Sociétés ne pussent Fas.suf'—
fire pour les entretenir, ils trouveraient un
fonds journalier , pour leurs exercices , dans la
discussion des mémoires qui leur sont envoyés
sur les sujets des prix qu'ils proposent; car les
ouvrages, méme (ui ne sont pag couronnés,
contiennent presque tounjours des vues parti-
culiéres, des observations importantes qu'il est
utile de recueillir,

1’Académie de Chirnrgie a souvent eun lieu

“de {aire cette observation dans les diltérentes

questions de prix qu'clie a proposées , et princi-
]:mfmnenr, dans celles sar les Ioupes et sur les
contre-coups a la téte , pour lesquels Clhopare
a concooru. En 1767, il a partagé le prix
donble sur le caractére des tumeurs connues
sons le nom de loupes , et sur les moyens de
guérison de chague espéce. Lorsqu'en 1709,
I, Litte introduisit, dans les Mémoires de

- 1'Académie des Sciences, le terme lpédme , il

croyaitavoir enrichi histoire des miséres hu-
anaives , par la description de cette espéce de
tumeurs. Depnis , Morgagni a fait voir dans
son grand ouvrage , De sedibus et causis mor-
boram , qne cette maladie avait été connue de
Salizmann y de Falsalve , et que c'est le stéa-
thme des anciens, st distinctement décrit en
1766 par Lilstalz. Le mémoire de Chopare est
insére sous le titre d'Lissai sur les Loupes ,
dans le Becueil des prix de 'Académie de
‘Chirurgie (1). : ;
En 17061, I'Académie proposa, pour sujet

(1) Tome 1V, premitre partie, p. 1,
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du prix, I'histoire des contre-coups dansles
lésions de la téte; matiére d’autant plus impor-
tante , que jusqu'alors elle n'avait é1é traitée
que fort superficiellement dans les divers ou-
vrages sor les plaies de téte. La meillenre
preuve que nous puissions en donner, c'est
que PAcadémie fut obligée de proposer de
nouvean ce sujet jusqu'a treis fois, et ce ne
fut qu'en 1768 que le prix fut adjugé. Chopart
nobtint que l'accessit , avec mention hono-
rable de son mémoire (1).

Les preuves de capicité qu'il vemait de
donner, et les études qu'il avait faites jus-

~qu'alors, le mettaient en état d’aspirer a la

maitrise en chirurgie; aussi se imit-il sur les
bancs en 1769 ; et, aprés avoir subi tous les
examens avec la plus Ernnde distinction , il fut
re¢u maftre en chirurgie le 20 juillet 1770. Le
sujet de sa thése latine était sur les contre-
coups & la téte. On n’exige, dans ces sortes
d’ouvrages , dont la destinde est pour l'ordi-
naire éphémére , que application de la saine
doctrine avec la clarté et la méithode dans
Vexposition du sujet. Chopart n'eut , dans
celui qu'il avait choisi, qu'd changer dans
une autre langue le texte de son mémoire sur
les contre-coups.

Le desir ordinaire des jeunes-gens est de
jouir promptement de la prérogative que leur

_donne le nouvean titre de maftre ou de' doc-

teur; celle de s'annoncer en qualité de profes-
seurs, et «('ouvrir une école sur la partie de
Part qu’ils affectionnent le plus, ou dans la-

T

{1} I1 I'a fait depuis imprimer,
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quelle ils se croient plus habiles. Chopart
avait alors, sans contredit, le talent nécessaire
pour faire des cours aux éléves; plusieurs
méme le sollicitaient d’en entreprendre un sur
la chirurgie’; mais il refusa constamment , soit
par insouciance , soit par la crainte de ne pas
réussir, on d’étre obligé de négliger ses autres
occupations, Il préféra de donner une partie
de son temps & I'instruction de plusieurs de
nos candidats, er il a servi utilement le Col-
lége par ces enseignemens privés, La facilité
avec laquelle il parlait la Jangue latine, le fit
rechercher par les candidats qui avaient besoin
de son secours i cet égard. Nous croyons pou-
voir dire, saus vounloir ollenser personne,
qu'un pareil enseignement serait encore aujour-
d’hui souvent nécessaire.

La Martiniére , qui n'avait en vue que I'il-
lustration de '’Académie de Chirurgie , les
progrés des chirurgiens, et sur-tout cenx des
éléves , forma en leur faveur, a la sollicitation
du vénérable Houstet , son ami, un établisse-
ment qui fnt nommeé Ecole-Pratique ; ot I'on
n’admettait que vingt-six éléves, choisis au con-
cours par chacun des professeurs de I'Ecole.
Deux jeunes maltres, parmi ceux qui avaient
parcourn lenr licence avec le plus de disting-
tion , et qui montraient les plus heureuses dis-
positions pour I'enseignement , dirigeaient pen-
dant ¢uatre ans cette Ecole, avec le titre de
yrofessenrs-démonstratenrs pour anatomie et
}s. chirurgie. C'était un acheminement pour
parvenir aux chaires publiques. '

Il s'était écoulé a peine un an depuis sa
1éception , lorsque Chopart fut nommeé profes-
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seur de I'Ecole-Pratique (1). C'est la qu'il fal-
lait le yoir converser d’amitié avec ses éléves ;
lear démontrer avec simplicité, clarté et mé-
thode, les parties anatomiques et les opérations
chirugicales , leur faire ensuite , 4 tour de
rble, répeter ses démonstrations , établir entre
eux des conférences réciproques , source fé-
conde d'instruction, qui excite l'émulation des
éléves , et les rend pius assidns et plus atten-
tifs aux legons du professeur, pour se surpas-
ser les uns les autres dans leurs interrogdts
mutuels.

En 1780, Chopart et Desault , qul avaient
contracté une liaison intime, publiérent un

“ouvrage en deux vol. in-8.2, ntitulé : Traird

des Maladies chirurgicales et des opérations
qui leur conviennent. Ils disent, dans uue note
placée i lu téie du premier volume, que ce
traité élémentaire a été composé pour les étu-
dians en chirurgie qui snivent leurs legons, et
u'il contient les premiers principes de l'art
e guérir (2). Il parait que l'ouvrage a eu
beaucoup de débit, puisque I'édition de 1780
a été biemdt épuisée. J'en ai une sous les
yeux qui porte pour date I'an IV de la Répu-
blique; mais je crois que ce n'est qu'une simple
réimpression. Une notice sur Desazlt , placée
a la téte du premier volume , nous apprend
que cet ouvrage a été traduit en allemand.

(1) Le 2 décembre 1771, il prononga pour l'ouver—
ture de ce cours , un discours qu'il a fair imprimer.

(2} Rien dans les matidres traitées n'indiquant & qui
des deux professeurs chacune appartient, il faut les
attribuer & tous les deux.

page 355 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=355

2 BITTM

255 ¢ Broonmnirni1e.

Les places d’adjoinis et de conseillers dn
Comité de I'Académic de Chirurgie, élaient
tonjours la récompense accordée & ceux des
iafires en chirurgie qui se distinguaient tant
par leur assidnité aux séances Académiques ,
que par leurs travaux. Chopart ne tarda pas
4 meriter cette récompense, et en peu de
teiups il devint adjoint, puis conseiller du
Conité,

Lorsque jeus rempli le temps assigné a la
plice de commissaire ponr les correspon-
dances, Chopare y fut nommdé. Les fonctions
de cette place étaient de répondre & cenx qui
ervoyaient des mémoires ou observations
I’Académie, et de leur faire part des jugemens
qu'elle avait portés de leurs ouvrages. On
conguit gu'un tel emploi avaitses difficultés ; il
exigeait one grande connaissance de toutes
les parties de art dans ses détails ; beancoup
d'aitention, de prudence et quelquefois de-
délicatesse pour faire agréer anx Anteurs uné
censure utile et nécessaire , sans offenser leur
amour-propre : il fullait tant8t exciter lenr
¢mulation , tanid: ménager la lovange qui.
n'élait méritée qu'd certains égards, afin
qu'elle ne fiit puint regue comme une appro-
bation favorable du tount. Sounvent on était
obligé de demander des éclaircissemens pour
lever les doutes qu’on ponvait avoir , soit sur
I'exactitude des faits , soit sur les lumiéres et
l'intelligencede Yobservateur. De quels ménage-
mens nedevait-on pasuseralors, sur-toutlorsque
la wéracité n'était pas évidente ¥ Chopart a su
concilier ces ditférentes fonctions & la sarisfac-
tion de I'Académie, et a quitté cette placé
your remplir ceile de vice- directenr qu’il occu-
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pait lorsque I'Académie a été supprimée (1).
51 I'Académie récompensa les talens de
Chopart, en l'élevant aux honneurs et aux
places dont -elle pouvait disposer, le Collége
de Chirurgie ne lui témoigna pas moins d’es-
time et de bienveillance. Son assiduité & ses
difiérens exercices pronva qu'il lui était antant
attaché par inclination que par devoir. Aussi &
peine euat-il atteint les douze années de récep-
tion qui le rendaient éligible 4 la place de
Prévot, qu'il réunit tous les sufirages , et per-
sonne n'a mieux répondun que lui dans cette
gestion au veen de la compagnie. !

Le 13 mars 1782, la chaire de professeur de
physiologie étant venue a vaquer par la mort
de Bordenave, Chopart fut choisi pour le
remplacer, Il snccédait & un professeur qui,
depuis vingt-trois ans , remplissait cette place
avec distinction; il devenait l'adjoint d'un
autre prolesseur (2) occupant depuis encore
plus long-temps la méme place avec une supé-
riorité qui permettait difficilement de trouver
son égal; siles connaissances. de Chopart , si
son zele et sa complaisance pour les éléves ne
firent pas ‘oublier son prédécesseur , ils adou-
cirent an moins les regrets desa perte. Unique-
ment appliqué & instruire cenx dont l'enseigne-

(1) Le burean de I'Académie érait alors composé de
M. Sabatier , divecteur ; de M. Clhopart , vice-direc-
teur; de M. Sue, secrétaire par fnrerim; et de
M. Lassus, trésorier. Les ]JI.‘-II:ES de commissaire de
correspondance et de commissaire pour les extraits ,
élaient vacantas.

(2) M. Louis. ~
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ment lui éraic confié , il ne chercha qu’a méri-
ter leur conliance. Son usage était de réduire
4 des propositions générales , les résultats de
ses réflexions et de ses expériences. Aprés
avoir développé sesidées sur une matiére; s'il
doutait, il exposait ses doutes avec franchise :
il g'attachait sur-tout & connaitre le degré d’at-
tention dont ses auditeurs étaient susceptibles,
et ne l'excédait jamais. Enfin, il réunit les
qualités nécessaires a un professeur pour bien
enseigner , 1.9 la science qui tend a ne donner

ue les meillenrs principes, 2.0 la clarté qui-les
ait présenter avec méthode , afin d'étre bien
compris.

Ce furent sans doute ses qualités reconnues
pour bien enseigner, qui, lors de I'institution
de nos Ecoles , déterminérent le célébre Forr-
croy, I’Auteur et le rédacteur des titres de leur
fondation, & présenter Cliopart i la Conven-
tion , comme professeur pour la pathologie
externe. Il remplit cette nouvelle fonction
davec la méme distinction, le méme zéle et le
méme dévouement pour les éléves, qu'il avait
montrés dans ses Cours & I'Ecole-Pratique et
an Collége de Chirurgie.

L’hospice de nos Ecoles, dii 4 la bienfaisance
de Lowuis XVT, et i la générosité de La Mar-

tiniére , etait desservi par les professeurs du

Collége qui remplissaient alternativement pen-
dant un temps déterminé, les {fonctions de
chirorgien en chef. Le tour de Clopart étant
arrivé , il est entré en place en i1ygo, et l'a
exercée jusqu’d sa mort. Clest alors qu'il a
prouvé qu’il savait faire, dans la pratique ,
une heureuse application de la savante théorie
qu'il ayait apprise. C'est 4 cet hospice qu'il a
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pratiqué , snivant un nouveau procédé, une
amputation partielle du pied. L'observation,
consignée dans le Journal de Fourcroy (1) , est
rédigee par M. Laffitear, alors éléve de I’hos-
pice. 1l remarque, avec raison, que cest le
seul exemple d'une amputation partielle du
pied , pratiquée suivant le procédé de Choparz,
dont il donne la description. « On a plusieurs
» fois, dit-il, amputé une portion du pied fra-
» cass¢ par un coup de feu, mais alors on a
» suivi les traces du désordre, et le procédé
» opératoire a €té reglé par les circonstances
» de la blessure ; au lieu que M. Choparza été
» dirigé dans son opération par la connaissance
» anatomique de la partie. Le procédé qu'il a
» suivia l'avantage d’étre applicable a tous les
» cas ou l'étendue de la maladie permettra
» d’amputer dans 'articulation de Fastragale
» avec le scaphuide, et dans celle du calca~
» néum avec le cuboide. » Nous faisons la
remarque que le nouveauw procédé de Chopare
a éLé proposé aux éléves par les juges du con-
cours qui a eu lieu cette année pour la place
de chet'des travaux anatomiques de la Faculté.

Le principal ouvrage de Chopart, et' celui
dans lequel il a cherché a répandre la plus
saine doctrine et la pratique la plus siire , est
son Traité des Maladies des voies urinaires (2).

(1) La Médecine éclairée par les sciences physiques,
tome 1V, p. 85.

(2) Traité des Maladies des woles urinaires, 1.™
partie , des Fonctions des voies urinaires dans I'état de
santé et de maladie : denxiéme partie , des Maladies
des reins et des uretéres ; un yol. in-8.° de 256 pages;
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Un Auteur moderne a observé, avec justesse ,
que ces espéces de maladies offrent 'exemple
le plus remarquable des rapides progrés qui
ontillustré la chirurgie francaise du dernier
sigcle. Il n'y a guéres plus de quarante ans
qu’on a reconnu que 'écoulement habituel de
Porine par une algalie restée en place , était
I'objet essentiel du traitement de ces maladies.
Les sondes d’argent n’oflrent, sous ce rapport,
qu'une ressource dilficile; la découverte des
sondes de gomme élastique remplit l'objet
quon s'érait proposé, par leur sonplesse et
leor flexibilité.

‘Nous n’entrerons pas dans de plus grands
détails sur 'ouvrage de Chopart. Cenx qui
T'ont lu avec attention conviendront sans peine
que, joint & celoi de Desanlt, sur le méme
eujet , ils forment un traité complet sur les
maladies des vopies urinaires, sur-tout par
le grand nombre d’observations curieuses et
intéressantes qu'ils renferment. On peut ajou-
ter que ces praticiens ont défriché un champ
qui, jusqu'd eux, avait été la proie des char-
latans et des empyriques.

Le tome V des Mémoires de I'Académie de
Chirnrgie , renferme deux ohservations de
Chopare ; la premiére est sur une tumeur fon-
eneuse de la dnre-mére , de la grosseur d’'un
ceuf de poule, chez un enfant de deux ans, qui
mourut le lendemain du jour qu'on eut ouvert
la tumeur. _

La seconde est sur une affection scorbu-

1791, —Lralié des Maladies des voies urinaires , 2.8
volume, des Maladies de la vessie; un vol. [n-8.°
de 668 pages; 1791. '
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tique des gencives. Chopart étant éléve A la
Pitié, a communiqué & I'Académie plusieurs
faits & ce sujet, depuis le mois de novembre
1763 ,jusqu’a celui de mars 1766. Malgré tous
les anti-septiclues ,la gangréne gagnait 'arriére-
bouche, et les enlans périssaient misérable-
ment en pen de jours. A l'onverlure des cada-
vres, Chopart a trouvé sphacélés les os maxil-
laires et ceux de la pommette. 1ls étaient noirs
etdépouillés , en certains endroits, du périoste
corrompn. Le mal ne se bornait point a leur
surkice ; il pénétrait toute leur substance.
Chopart fit deux voyages & Londres, 'un
pour accompagner un malde, I'antre pour
connaftre I'élat de la chirurgie dans les prin-
cipales yilles de 'Angleterre. Il en revint avec -
des connaissances chirurgicales qu'il recueillic
dans les hdpitaux anglais, et en {réquentant
sur-tout les chirurgiens les plus fameux. Le
célébre Hunter lui fit accueil le plos distin-
gué, et contracta avec lai une liaison qui fut

snivie d'nne correspondance trés-active, et
«qqui subsistait encore a4 la mort de Chopars.

Hunteravaiven loi tant de confiance, qu’il le
chargea & Paris de I'éducation médicivale de
son neveu. Au retour de ses voyages, Chopart

communigua 4 I'Académie plusiears observa-

tions. de- chirurgie , principalement sur la
taille. ;
Nuturellement mélancoligue, il y avait des

temps on la sérénité et la douceur de son ca-
raclére en élaient troublées, 1l étajt sujet 4 des

¢rachemeuns de sang gu’on n'arréraic que par

es saignées. Un fait assez singulier , ¢'est que®
chaque lbis qu'il soignait un malade de la

petitevérole , il était attaqué d’'un mal de
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gorge. Il avait renoncé & la pratique chirnrgi-
cale, lorsqu'en 1793 une colique violente,
aprés un diner dans lequel il .mangea des pois
verts, l'obligea de se mettre aun’ lit. Nous
croyons devolr entrer A ce sujet , dans quelques
détails, ne flt-ce que pour détruireqles faux
bruits qu’on a répandus sur la mort de Clo-
part (1).

La coligne qu’il éprouva ne céda pas a
T'usage des lavemens, et prit le caractére du
cholera-morbus. Les accidens marchérent avec
une précipitation excessive, et le malade sne-
comba le 21 prairial del'an 3, aprés trente-six
heures de douleurs, que les plus Jortes doses
d’opium ne purent calmer., Toute la surface du
ventre avait été yisitée avant sa mort, avec le
plus grand soin, sans qu'on efit reconnu la
moindre apparence de tumeur herniaire. A
I'ouverture du corps, on trouva que I'S du
colon était renversée sur elle-méme , et amende
au voisinage de 'annean du méme cdté. Cette
portion de I'intestin ne renfermait aucune ma-
tidre ; mais on en trouva une entassée dans les
intestins supérieurs qui n’étaient que médio-
crement cnfllqmmés ; de telle maniére que I'ef-
fet visible qui était résulté du renversement du
colon, ne pouvait entrer en comparaison avec
les accidens formidables qui avaient tué le
malade. ; '

Chopart avait fait un testament dont le pre-
mier article portait que son corps serait onyert.
Il nomma pour exécuteur testamentaire ,

(1) Une partie de ces détails sont tirés de la Clinique
Chirurgicale de notre collégue M. Pelletan. 1l lesa

_consignés dans le tome III;page 547. ;
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M. Tilhard , son éléve et encore plus son ami
depuis guatorze ans, en qui il avait la plous
grande confiance, et gni la_méritait a tous
egards. Tous les i'ou rs il regrette son maiire,
celui qui lui tint lieu de pére.

Nous nous étendrons peu sur les qualités et
les vertus de Chopart, parce qu'il possédait
toutes celles qui caractérisent le parfait hon-
néte homme. fl. était hienfaisant sur-tout envers
les éléves : compatissant et sensible, il gofitait
un plaisir réel 4 essuyer les larmes et 4 soula-
ger les malheureux, dont les mavx physiques ne
sont pas toujours ceux qui les tourmentent le

lus.

Chopart révérait les femmes, apportait dans
leur société cette politesse, cette aisance qui
leur donne l'occasion de développer tountes
leurs graces. Cependant il a véeu dans le céli-
bat ; peut-fire flit-ce sa mauvaise santé qui
Véloigna de ce lien, duquel dépend souvent le
bonheur ou le malheur du reste de la vie.

Répandu dans le monde , il y porta une gaité
ndive, une franchise dont il fut quelquefois la
dupe. Sans oublier les distances marquées par
les conventions politiques, il sut conserver,
en fréquentant les grands , cetamour pour l'in-
dépendance et pour la liberté, qui caracte-
rise 'homme libre, et dont la conscience est
intacte. :

Pour toutdire enun mot, Chopart a emporté
-avec lui la récompense du sage ; celle davoir
pu dire. en terminant sa carriére : « Je n’ai
Jait que du bien sur la terre, et nul ne
pourra s’élever contre ma mémoire. » '
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5§ @CIETE
MEDICALE DEMULATION.

P P T

-

APERCU

SUR UNE CAUSE FREQUENTE DE L ANEVRISME PASSIF DU
COEUR , ET UNE OBSERVATION & L'ADPUIL § 3

Par M. RisteLuveren , docteor en médecine , membre
correspondant de la Société Médicale d'Emulution
de Paris, ik

Lz meédecin savant et observateur profond
dont les trayaux ont jeté de si grandes lomie-
res sur yne classe de maladies si souvent mé-
connues avapt qu'il et éveillé Pattention des
rens de I'art sur leur fréquence, leur hature et
feurs symptdmes , a en soip d’indiquer dans son
excellent ouyrage sur les Maladies organiques
du ceenr et des gros vaisseaux, gue souvent
Yanévrisme ]}ﬂSSiP peut étre déterminé par vn
obstacle assez ¢loigné du ceeur. Je néglige de

arler ici des obstacles que V'on trouye dans
es cavités du ceenr ou 4 'embouchure des
gros vaisseaux, I'ouvrage de M. le Baron Cor-
visartrenlerme une foule defaits gui en démon-
trent 'existence 3§ mais I'inflnence d'un obstacle
éloigné du_ceenr , sur la production de I'ané-
vrisme passif, n'est point soutenue d’ohserva-
tions aussi nombrenses, et 'on est étonné de
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n’'en trouver gu'nne senle (obs. 24, 2.® édit.),
en preuve de cette cause de l'anéyrisme passif.
C'est sur cette espéce d’obstacle que je desire
diriger mon attention , la croyant susceptible
de quelques développemens qui m’ont ére sug-
gérés par la lecture de ce monument de méde-
cine clinique que je viens de citer. Quoign’il
ne renferme guw'un seul fait semblable & celui
fJui termine cet apergu , je pense ¢ue lorsqu’on
voudra se donner la peine d'en recueillir, on
en aura bientdt un assez grand nombre pour
établir, d'une maniére irréfragable, la . {fré-
quence de cette eause, sur-tont chez les indi-
vidus qui ofirent une incurvation pathologique
de la colonne veriéhrale. ,

Les explicatons que donne M. Corvisare ,
des eflets que produit unobstacle assez éloi-
édu ceeur, laissent apercevoir , avecclarté,
w'il doit en résulter une ampliation morbi-
gue ; car, en opposant une résislance au

cours du sang, le coeur ne se décharge 4 chaque

contraction que d'une gquantité moins abon-

dante gue daos I'état naturel ; il en reste beau-

coup trop dans les cavités de cet organe ; il
doit agir par sa présence contre les parois ; il

en diminue , & Ja longue, I'épaisseur , et en

augmente la capacité. Que l'on soppose , dans
un point de la longueur de l'aorte, un obstacle
au cours dun sang , les contractions du ventri-
cule gauche ne pourront pas vaincre cette ré-
sistance ; la portion dn tube, comprise entre

Tobstacle et le coeur, éprouvera une dilata-

tion; les valvules aortiques n'auront pas la

force de résister au retonr d'nne asses grande

quantité de sang dans le ventricule gauche ; ce-

lui-ci finira par se dilater également, parcequ'il
28, 24
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contient une quantité trop abondante de sang
qui devrait étre expulsée 4 chaque contrac-
‘tion. On peot appliguer cette explication aux
antres cavités du ceeur et au systéme vasculaire
pulmonaire; car, lorsque la maladie a duré
‘quelque temps, toute cette portion de 'appa-
Teil circulatoire duit contenir une plus grande
quantité de sang, et éprouver une dilatation ;
mais ordinairemwent les cavités droites du coeur
en souftrent le plus, parce que leurs parois
ont naturellement moins de force et d’'épais-
seur , et conséquemment elles sont bien moins
‘en état que les cavités droites de résister anx

‘effets du séjour contre-nature d'une plus grande

quantité de sang.

Cet obstacle peut varier dans sa nature et
‘oftrir d'autres différences; mais je ne veux
fixer dans ce moment que celui qui est le
résultat d'one inflexion vicieuse de l'aorte que
Pomwrencontre presque toujours dans les incur-

‘vations ' pathologiques de la colonne verté-
‘brale. Quoique quelques physiologistes pen-

‘sent que les courbures des artéres n'ont au-
‘cune influence sur la rapidité du mouvement
du sang dans les vaisseaux, M. Corvisare
croit, avec beaucoup de raison, que leur
assertion ne peut pas gtre admise pour la cour-
‘bure vicieuse el contre-nature de cette artére ,
et il n'hésite pas & la regarder comme un obs-
tacle dont la force angmente en raison directe
‘du degré de courbure qu’elle éprouve. La fré-
quence de Manévrisme du ceeur chez des indi-
vidus livrés & certaines professions, et l'in-
flexion qu'éprouvent l'aorte et la principale
artére dans l'attitude qu'ils sont obligés de
conserver journellement, comme les tailleurs,
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les tanneurs , les corroyeurs et les blanchis-
seuses , ont fait trouver dans les gens qui exer-
cent I'un de ces métiers, des canses éloignées
de cette maladie; et I'observation ne le con-
firme que trop souvent, car récemment encore
j'ai. reconnu l'existence d'un anévrisme de
Yaorte chez un corroyeur. Il est donc a-peu-
prés démontré que les inflexions vicieuses peu-
vent donner lien & 'anévrisme passif du ceenr,
qui certainement se développerait plus souvent
et plus rapidement chez ces individus , si l'at-
titude qu’ils affectent dans leurs occupations
w’était pas interrompu dans les momens de
délassement et de repos. Or, s'il.est prouvé
que l'inflexion souvent reproduite de 'aorte
€t des principales artéres, peut donner lieu &
cette maladie , & pius forte raison et presgue
toujours elle aura lien lorsque cette inflexion
sera constante et établie par une organisation
vicieuse, ainsi que celase voit le plus souvent
chez les individus contrefaits par une cour-
bure contre-nature de la colonne vertébrale,
qui a donné lien & une inflexion vicieuse de
T’aorte. L'observation m’a fait tronver souvent
des symptémes de maladie organique du ceeur
chez les bossus, et je ne crains pas d’avancer
que c’est le genre de mort qui termine presque
toujours leur carriére, toutes les fois qu’ils ne
sont pas enlevés par une maladie étrangére a
cette affection. Que lincurvation de la colonne
vertébrale soit le résultat dn rachitisme on de
toute auntre cause; qu'elle ait lien dans l'en-
fance ou a un fge plus avancé, toutes les fois
que l'aorte éprouve une courbure analogue,
je crois que ces individus ont fait on premier
pas vers une maladie organique du cceur, et

a24..
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spécialement vers l'anévrisme passif: &'il en
est quelques-uns qui échappent a ce genre de
mort, on n'en sera pas étonné , si l'on veot se
rappeler que ces courbures varient 4 'infini ,
et que l'on en trouve de trés-fortes et de le-
géres 3 et qu'enfin la nature est si féconde en
ressources pour réparer le désordre qu'en-
traine un changement de direction et de rap-
port entre les parties; mails si une courbure
légére ne conduit pas nécessairement a un
anévrisme passif du ceenr , lorsque cette cour-
bure est forte et qu'elle a entrainé l'aorte,
la permanence de l'obstacle qui en’ résulte
pour le cours du sang, améne t0t on tard
cette maladie. On sera peut-étre disposé a infir-

aner ce que javance, en alléguant que des

bLossus parviennent a un {ge trés-avancé,
et que, dans ce cas, la cause aurait. existé
pendant un grand nombre d’années sans dé-
terminer que]c{ue dérangement. Je me suis
déja expliqué plus hautsur ce point, et j'ajoute
que dans une courbure légére, les effets qui
en résultent ne sont amenes que lentement ,
ct le ceeur n'éprouve un dérangementqu’aprés
un trés-long laps de temps; la cause pourra
donc exister pendant un grand nombre d'an-
nées, sans qu'il en résulte un dérangement
apparent, mais il arrivera une époque on la
maladie ne sera plus mdéconnaissable. Je dois
aussi faire remarquer qu'il est des individus
dont I'énergie vitale, et particuliérement celle
du ceear , est asses considérable ppur résister &
ce dérangement , et aunihiler les effets d'une
incurvation légére ; enfin, il est.des individus
contrefaits chez lesquels la courbure se fait
presque upiquement dans les picces ossenses,
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les parties molles ; et les organes qui tiennent &
la colonne vertébrale n’éprouvent qu’un faible
déplacement , et l'aorte me subit qu'une in-
flexion légére , et quelquefois elle peut éire

nulle : ces particularités limitent la proposi=

tion que j'avais énoncée d’abord, mais elles
ne sauraient la détruire, car elle a pour fon-
dement le raisonnement et I'expérience. Je
termine cet ajxergu par une observation qui
confirme ces idées , et qui oflre aussi quelque
intérét , sous le rapport de l'anatomie patho-
logique , des incurvations de la colonne verté-

brale.

Observation d’un Anévrisme passif des caviiés
droites du ceenr.

Salomé Reil , dpée de 5g ans , mére de plu-
sieurs enfans, entra & la Clinique de la Faculié
de Médecine de Strasbourg, le 31 décembre
1809, pour'trouver quelquesoulagement contre
une difficulté de respirer, qui avait angmenté
considérablement depuis irois mois. Avant
cette époque la respiration était génée , mais
cette géne était supportable et ne lui cavsait
aucune incommodité. La mort récente de son
mari , le chagrin que dut en éprouver cette
mére indigente, chargée de quatreenfans, dont
trois en bas dge, me parurent autant de cir-
constances en état d’accélérer la marche d’une
malaladie qui existait depuis quelque temps.
Cette femme était contrefaite, et la poitrine
oHrait une conformation vicieuse. La face
était bléme , les lévres blendtres, la respira-
tion courte; elle se conchait sans angmenter
la difficulté de respirer sur l'un et 'autre cbié;
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mais elle préférait la position sur le dos, le-
corps étant un peu incliné & droite. La percus-
sion du thorax {it reconnaitre moins de reson-
nans du c¢dté gauche ; on sentit des mouve-
wens tumultueux assez étendus dans la région
du ceeur et dans nue grande parl:ie du cbté.
%anﬂhe de la poitrine. gLe pouls était petit ,.
aible, sans intermittence ; elle toussait sou-
vent sans expectorer, Les veines du con étaient.
dilatées et 1rés-ap],)arentes. La nuit se passa—it,
dans des réves sinistres et dans une anxiété
tatigante, 1l y avait faiblesse générale et perte
d’appétit. Les membres n’éraient pointinfiltrés.
On prescrivit une potion anti-spasmodique qui
ne procura aucun soulagement. Au.bout de
huit jours, tous ces symptOmes avaient aug-
mente d'intensité, et I'on observa, pour la
premiére fois, des soubresauts:dans le bras
auche. Le 10 janvier , des réponses vagues et
mncohérentes firent reconnaltre un trouble des
facultés intellectuelles. Le pouls était petit,
fréquent ; la respiration trés-courte ; les veines
du cou étaient proéminentes ; les battemens du
cocur , faibles et tnimultuenx , se laissaient re-
connaitre dans une grande étendue; on les
sentait distinctemerit au-dessous de I'appendice
xiphoide. Elle était souvent menacée d'étounlfe~
ment, et ¢'est sur-tout pendant la nuit qu'e][a
éprouvait cet accident. On remarquait tou-
jours des sofibresauts dans le hras gauche.
J'observal aussi que 'avant-bras et la main du
cOté droit offraient de la rougeur ; la pean me
parut tuméfiée et injectée dans 'étendue de
ces parties du membre pectoral. Cette rongeur,
de la peau existait aussi du cdté gauche , mais
elle ¢tait beaucoup moins prononcée, Pendant
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quatre semaines on n’'observa qu'un accroisse-
ment lent dans l'intensité des symptdmes que
jai rapportés. Six jours avant la mort, les
extrémiiés inférienres s'cedémaciérent, et elle
succomba aprés avoir éprouvé les symptOmes
d'une apoplexie qui.dura dix-huit heures.

Autopsie du cadavre. -~ Je 1rouvai le coeur
légérement entrainé vers le cOté droit de la
poitrine ; il offrait des taches blanchiires i la
superlicie; le péricarde ne conterait qu’une
petite quantité de sérosité. Lescavités drowtes du
ceeur étantgdilatées, avec amincissement deleurs
parois, mais c’est particuliérement Ioreilletre
droite qui offrait un amincissement considé-
rable. Les orifices ventriculaires et les valvales
du coeur et des gros vaisseaux ne présentaient
aucune altération. Les cavités guques du coeur
ne e parurent que faiblement dilaiées. Les
plévres costales et pulmonaires du cdté droit
et du coré ganche étaient adhérentes entr'elles
dans presque tonte leur étendue. Les veines
du cou contenaient une grande guantité du
sang moir. Les veines'caves et tout le sysiéme
veineux abdominal étaient gorgés de sang. Le
poumon gauche adhérant & la plévre costale
renfermait beauconp de sang,

La colonne vertébrale, a partic de la pre-
miére vertébre dorsaie, offrait une grande
courbure qui se - dirigeait & droite ; toute la
moitié supérieure de la poitrine était eccupée
par elle; de maniére que la cavité thorachique
droite était considérablement rétrécie dans sa
moitié supérieure ; le peumon du méme cdté
offrait un aplatissement dans toute sa moitié

.superieare, qui avait ét¢ déterwinée par la

presence de cette portion de la colonne vertg.
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brale ; sa moitié inférieure avait conservé ses
dimensions ordinaires, et occupait 'espace
libre qui se trouvait au-dessous de cetle cour-
bure.

Cette inflexion vicieuse de la colonne verté-
brale comprenait six vertébres dorsales, et
dans sa formation , elleavait dérangé la disposi-
tion et la direction naturelle de l'aorte : ce
gros trone, d'un calibre plus considérable qu'a
l'ordinaire , au lieu de se diriger & gauche se
dirigeait & droite, ‘en suivant I'inflexion de la "~
colonne vertébrale, et éprouvant#par la vne
courbure vicieuse; dans toute I'étendue de
cette inflexion il avait angmenté de calibre,
sans altération de ses parois. A la'terminaison
de la courbure, I'aorte se trouvait placée sur
le milieu du corps des vertébres , et elle con-
servait cette position jusqu’a sa division en
iliaques primitives. La position du ceeur , qui
avait éid entrainé dans le sens de sa courbure,
et conséquemment vers le cdié droit, avait
donné lieu & l'alongement des artéres caro-
tides primitives et des sons-claviéres , parce
qu'elles avaient plus de chemin 4 parcourir
pour se rendre awx parties supérieures.

NOTICE
SUR L'AMAUROSE RECENTE , AVEC UNE OBSERVATION }

ks

Par LE mEmE.

Les accidens qui résultent de Ja cessation
brusque et intempestive d’une maladie cuta-
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née , varient suivant les organes qui en devien-
nent le siége ; ¢’est tanidt une inflammation
d'une membrane séreuse ou muqueuse , et
d'antres fois ¢’est le systéme nerveux qui est
affecté dans un organe ; 'amaurose occasion-
née par la répercussion d'une aflection cuta-
née, oftre un exemple d’aifection nerveuse
produite par cette caunse. Qu'on laisse avx
hunmoristes et aux solidistes outrés le soin de
décider si ¢’est Phumenr morbifigue gui est
transportée , ou seulement lirritation gui est
déplacée, ils auront‘un champ vaste ct fertile
en discossions 4 parcourir ; mais que le prati-
cien, dégagé de toute théorie exclusive , ne
voie dans ce dérangement qu’une ‘maladie dé-"
terminée par la suppression d’une affection
dont la cause n'a pas été suffisamment com-
battue, et dont les cffets ont été transmis &
un autre organe , de pareilles idées sur cette
maladie valent micux que les explications
obscures et peu satisfaisantes que 'on pourrait
donner des faits, et 'expérience en a confirmé
Ja justesse par les succes que l'on a obtenus
d’'une thérapeutique fondée sur les principes.
I n’est ici question que de I'amaurose récente,’
(ui n’est pas au-dessus des ressources de I'art.
Quoique cette maladie n’attaque pas un organe
essentiel & la vie, clle n’exige pas moins des
secours {)rmnpts et efficaces, sii’on veut préve-
venir 'abolition de la sengibilité dans un organe
aussi délicat que précienx. Comme elle n'est
pas, dans l'espéce dont il s'agit, le résultatr
d’une désorganisation oud’une diminutién pro-
fonde des propriétés vitales, anienée par la
vieillesse , nos moyens ne sont pas infructuenx,
ct le plus souvent l'art triomphe du mali
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Scarpa , et avant lui Schmucker et Richter,a
a particuliérement insisté sur la curabilité et
non curabilité de l'amaurose, er a rangé
parmi les espéces curables, celle qui est re-
cente et imparfaite. Eclairé par les observations
nombreuses de ces deux chirurgiens Alle-,
mands , auxquelles il a joint celles que lui a.
fournies sa pratique , Scarpa pense que 'amau-
rose récente et imparfaite derive le plus sou-
vent d'un foyer morbifique ou d'une irritation,
excitante dans le sysiéme gastrique , seule ou
compliquée de f.;.iglcssa nerveuse , a laguelle,
les yeux prennent part consensuellement. La,
nature de cette cause étant admnise , il regarde
comme indication curative principale, I'élimi-
nation des saburres et stimulans morbiliques
qui se trouvent dans les premiéres voies , i
laquelle on fait succéder une médication toni-
que de l'appareil digestif , et une excitation dJe
tout le systéme nerveus , et en particnlier de
celui des yeux, qui n'est affecté on trounblé
que par symnpathie ou consensualité. Ce savant,
qui se sert le plus souvent des dogmes de la
médecine humorale, pour expliquer les effets
qui résultent de Vaction d’un médicanrent ,
atiribue sur-tout la guérison de cette affection
a I'élimination des saburres on stimulans mor-
bifiques des premidres voies : sans doute il est
des cas ol ces évacuations, provoquées par
Padininistration de I'émétigne , jouent le pre-
amier vOle dans le traitement ; mais on en ren-
contre dans la pratigue out 'on ne décéle une
aftection gastrique ou saburrale, et néanmoins
T'émétique, administré comme yvomitif et conti-
nué i petite dose , est le premier moyen et le
plus etficace que Von puisse employer contre
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cette maladie; et n’est-il pas alors plus naturel
d’attribuer ces bons effets et son action théra- .
reutique 4 la secousse générale que procurent
res vomissemens , et & lirritation qu’il entre-
tient dans le canal intestinal , que de supposer -
I'évacuation de matiéres saburrales dont 'exis- .
tence n'était signalée par aucun phénoméne ? -
_En conséquence de ses princi FIE_!S , le profes--
seur de Pavie conseille, dans 'amaurose im-_
parfaite et récente., les émétiques, et de pré-
férence le tartre stibié , d’abord comme vomi--
tif, et ensuite & petite dose comme dissolvant.
Sil’on n’obtient pas de ces moyens les avantages
ue l'on attendait pour la vue, il prescrit les.
pilules de Schmucker, ou celles de Richter ,.
qui ne sont gue des pilules purgatives et toni-.
ques , dont il continue I'nsage jusqu'a ce que:
la vision soit rétablie : lorsqu’elle est rendue a.
son état normal , et que tons les stimulus mor--
bifiques de l'estomac et des premiéres voies
sont dissipés, il s’occupe de fortifier I'estomac
dn malade ; et de relever les forces du systéme
nerveux en général, et celles des nerfs de I'eeil
en particulier. : pour remplir cette dernidre
indication, il emploie les vapeurs du sel am-,
moniac préparé avec la chaux, et dirigées,
sur les yeux. Ces moyens composent le traite-
ment général conseillé par Scarpa , contre
Pamaurose récente et imparfaite; mais d’au-
1res canses Fnuvant se joindre a.l'affection,
gastrique, il n'omet pas d’exposer les moyens
particuliers qu’elles réclament; telle est 'amau-
rose formée subitement 4 la suite d'un échanf-,
fement excessif, d'insolation, ou de colére vio-
lente , chez des sujets pléthoriques o la sai-

gnée est indiquée aprés 'administration du
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vomitif. De méme, lorsqu’elle dépend de la
suppression’ du flox menstruel, on doit faire
entrer dans'le traitement les emménagogues
les plus accrédités , et la saignée da pieaf, si la
temme est pléethorique. Dans le cas ou elle
aurait été déterminée par la suppression d'un
flax hémorroidal habituel et abondant, I'ap-
ljlicatim: tles sangsnes & I'anus doit précéder
‘administration du vomitif, Si 'amaurose im-
parfaite et récente est produite par une métas-
tase varioleuse , rhumnatique , herpétique, de
la goutte on d’éruptions cutanées de la téte
répercutées, on'doit non-seulement éliminer
le stimulus morbifique des premiéres voies ,
madis en méme temps établir une irritation & la
nuque par le vésicatoire oun le séton, oun par
les” épipastiques aux bras, aux mains, aux
pieds, et exciter la transpiration par les bains
tiédes et les diaphorétiques. Searpa me parle
pas de I'amanrose que peut déterminer la ré-
percussion d'une affection psorigue; elle me-
rite cependant une place dans I'listoire de cette
maladie , et j'en fais mention ici, parce qu'elle
réclame l¢ traitement que je viens d'indiquer.
Struka (1) en rapporte des exemples qu'il a
puisés dans les ouvrages de Jeanert ,' Ludwig,
Trécourt ,, dEhme , Hoffinonn et Donatus :
laimond; de Marseille , a mis & contribution
plusieurs de’ces observations , pour prouver
corubien il est' dangereux de guérir avec préci-
pitation certaines affections psoriques. Je vais
terininer cette notice, en ajoutant aux faits
anciens et connus, une observation d'une

(1) Wenceslis Truka, Hise. Amauroseas omnis
eept observ, ) p. T, cap. 77, 6. 38, Findobone , 1781,
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amaurose récente déterminée par la répercus-
sion d'one aflection psorique.

Dans le mois de janvier 1810, on regut i la
Clinique interne de la Faculté de Médecine de
Strasbourg , une fille dgée de 21 ans, d’'un
tempérament sanguin et d'une constitution
forte , altectée d’une goutte screine récente,
déterminée par la répercussion d'une aflection
psorique. Elle avajt fait usage de quelques
trictions qui lui avaient été conseillées par une
femme , sur la nature desquelles on ne put
avoir aucun renseignement précis; aprés la
troisiéme friction, les boutous psoriques dis-
parurent; elle éprouva peu de temps aprés
cette disparution , des douleurs de 1éte et des
vertiges ; et le méme jour, du soir au matin,
la goutte sereine s'était établie. L'examen de
In malade ne.me fit reconnatire aveon indice
d'aftection  gastrique; son. pouls était plein,
mais sans fiéyre; la température de la pean
était naturelle. Cette malade ne reconnaissait
pas la présence du corps par la vue, mais elle
distinguait encore la lumiére des ténébres, La
pupille était dilatée , mais jouissait de sa com- -
tractilité ; la cornée et les humenrs de il
étaient transparenics ; la conjonctive éuait
saine et sans rougeur; il y avait un larmoie-
ment assez abondant. Les circonstances qui
avaient précédé¢ cette maladie, firent croire
qu'elle avait ponr cause la répercussion de
I'affection psorique, et d’aprés cela on arréra
I'administration des diaphorétiques, des bains,
ctl’emploi des contre-irritations. On prescrivit
le premier jour de son entrée , 1.° un bain sur-
le-champ, plutdr chaud que tidde ; 2.° la po-
tion suivante & prendre en quatre doses dans
la journée.
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¥ Kermés minéral. . . . ... grij;
Socre en ‘poudre. . . . .. 3Fg;

Divisés en quatre doses 4 prendre en une heure
d'intervalle , et une infusion de sureau oximiel-
lée, tiede , pour boisson. 3.° Le soir on lui fit
prendre un bain de pieds avec une certaine
quantité de moutarde en poudre, et un laye-
ment simple. _

Le deuxi¢me jour deson entrée on nerecon-
nut aucune amélioration dans son état; on
décida I'adwinistration d’un éméto-cathartique
et la continvation des contre-irritans,

Prescription du matin :

% Tartre stibid. . . . . . . .. gr. iij;
Sel de Glauber. . . . ... ZB;
T - T S - 1

A prendre une tuillerée tous les quarts-
d’heures jusqu'a ce qu'elle vomisse, Elle vomit
trois fois, et eut une évacuation alvine. Le
soir du méme jour on Frescri\rit un bain de
pieds synapisé, et des trictions aromatiques
sur les membres : elle prit aussi un demi-gros
de thériaque en bols. Elle eut des sueurs pen-
dant la nuit. '

Le troisi¢me jour, I'eil gauche reconnaissait

la présence d'un objet, sans distingner sa

forme ou sa conleur; la vision était encore
»
nulle du cdté droit. .

On continva la potion éméto-cathartique de
la veille, qui'ne la fit pas vomir, mais qui pro-
voqua une selle. Le soir on lui {it prendre la
potion faite ainsi qu'il suit : -
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# Eandemélisse. . . . ..., . Fiij;
Esprit de mindererus. . . . . Xj;
THerBgue. « ' o ¢n o ns BT

A prendre en deux fois, laissant une heure-
d'intervalle entre la premidre et seconde dose.

On continua les frictions aromatigues sur les
membres, et elle prit un bain de pieds syna-
pisé , qui donna lieu & une forte rubéfaction
des parties immergées.

Le quatriéme jour , manifestation d'un {fa-
roncle probablement psorique sur la jambe
gauche ; la peau des jambes encore rouge, ala
suite du bain de pieds synapisé qu’elle avait
pris la veille. Elle avait beaucoup sué pendant
la nuit. L'eeil gauche distinguait déja la pré-
sence , la forme et le nombre des objets gqu'on
lui présentait; I'ceil droit ne distingnait pas
encore les qualités des corps , mais il discernait
la lumiére des ténébres.

Prescriptions :
¥ Kermés mindral. » + « « +» . . grs 1v;3
: Conservederoses. . . . . .. (.6
Pour prendre en deux doses. :

Deux bains de pieds sans moutarde , un le
matin et l'autre le soir. Frictions aromatiques
sur les membres. :

Pour le soir :
% Fl.arnica. ... . .. ...« 3j
F. infuser danseau. . . . . . Zvj;
Passez et ajoutez :
Esprit de mindererus. . . . . %j;
Laudan. li?uide-. $itein e e B XX
A prendre une cuillerée toutes les demi-heures.
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Elle sua pendant toute la nuit.

Le cinquiéme jour, méme état de la vue
que le quatriéme. Application d'un vésicatoire
sur la cuisse droite ; un-furoncle s'était mani-
festé sur la jambe gauche. Bain de pieds syna-
pisé le soir; mémes prescriptions sudorifiques
que la veille. Sueunrs pendant la nuit.

Le sixi¢me jour, la malade, qui s'était
plainte dans les jours précédens de douleurs
de téte et de vertiges, n'en éprouvait plus.
Elle voyait fort bien de l'eil gauche ; I'ecil
droit n'apercevait les objets qu'd travers un
nuage. 4 :

Continnation des mémes moyens les 6, 7 et
le 8, parce que les sensations visuelles du coté

droit étaient tonjours nébuleuses. Le g, elle

assure qu'elle voit aussi bien qu’avant cette
maladie; on cesse tout traitgment. Suoivant
l'administration des moyens indiqués ci-dessus,
le régime alimentaire a éré léger et varié sui-
vant les circonstances. Elle a guitté la Clinique
quinze jours aprés , sa yue étant parfaitement
rétablie. : :
Sil'on voulaitraisonner sur le traitement qui
a élé suiviy on pourrait déduire de cette obser-
wvation , 1.% que le tartre stibié que I'on a em-
ployé n’a pas agi en évacoant des saburres 4
Fe:&istence desquelles ancun symptdme ne por-
tait & croire; mais en imprimant une secousse
générale qui prépara la malade 4 'action dia-
phorétique des moyens qui ont é1é employés ,
eten établissant une irritation sur le canal in-
testinal. 2.2 Que les sudorifiques.actifs et les
contre-irritations que l'on a employés avec
persévérance , ont le plus contribné aun réta-
blissement de la vue, et sans doute en rappe-
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iant 4 la peau laffection cutanée qui avait é1é
répercutée. ‘

OBSERVATION

SUR UNE FRACTURE WMP‘LTQU];’.E DE LA JAMRE, AVEQ
GANGRENE ET NECROSE 4 L ARTICULATION DU BIED ,
SUIVIE D'UNION DE L'ASTRAGALE AVEC LE TIBIA j

Par B. DespavLx, ancien chirurgien de I'Ecole-Pratiqua
de Paris, r:ar:eslmndu_nt de la Socicté Médicale
d'Emulation , et de celle de Médecine-Pratique de la
méme ville.

Ux ecclésiastique 4gé .d’environ 48 ans,
tomba de sa hauvteur le 21 mai 1785, se {rac-
tura leg deux os dela jambe du cdté droit , prés
de [larticulation du pied, ayant engagé ce
méme pied dans une orni¢re un peun profonde.
Seul, a l'entrée de la nuit, au milien d'une
campagne, et élojgné d'une demi-liene d'un’
village , il se traina environ trente toises , tan-
tOt en se levant et retombant, tantdt en mar-
chant sur ses mains et ses genoux. Ces etforis
angmentérent la gravité de la fracture, qui
était avec contusion considérable, rupture des
ligamens de l'articulation du pied, etc. kinfin,
un passager le mit sur un cheval et le conduisit
chez moi, ot il regut , pendant environ quatre
mois, les secours dont je vais parler,’ :

Ce'blessé , d'une taille élevée, d'une consti-
tution.maigre , nerveuse, sujet a de violens et
fréquens accés d'asthme sec, me conlessa que
cet Emidem venait de lui arriver en s%rtunt.

2. e
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d’un long diner de société, me laissant entre=
voir u’if‘ avait pu s'écarter des régles de la
tempérance. Je reconnus facilement la frac-
ture : la jambe était cambrée; la plante du
pied tout-a-fiait tournée en dehors. l\I})uni ue je
jugeasse , par la grande mobilité de 'articula-
tion du pied, que les ligamens latéraux de
cetie partie étaient. rompus, je pemsai gu’il
fallait réduire la fracture , comme dans le cas
de simplicité , et employer les moyeng géné-
ranx- usités en pareille circonstance. La réduc-
tion fut facile, et je maintins la jambe dans
une conformation convenable, 4 I'aide d'un
bandage & plusieurs chefs, et de fanons larges
el épais. Je tirai & ce blessé neuf palettes de
sang dans l'espace de vingt-quatre heures ;
mais aprés la premidre saignee, et dix a douze
heures de repos, craignant ies suites d’'une
digestion qu'on pouvait supposer troublée &
Fissue d'un long repas , je loi fis prendre du
tartre stibié en lavage, avec dn sel d'epsom,
pour lui vider le canal intestinal : il en résulta
plusicurs selles copienses. Le ventre fut bien-
1ot sourzlc et la langue frafche. Je letins & une’
didte sevére, & la seule boisson d'eau d'orge
acidulée. J'arrosais souvent la partie inférieure
de la jambe, d'une décoction émolliente avec’
fort pen d’ean-de-vie. Je la découvrais presque
chaque fois pour observer les changemens qui
pourraient s’y manifester. ;

. Le troisiéine jour, il ressentit de fortes dou-
Jeurs & la jambe, et les os fracturés se dépla-'
ctrent. Je fus obligé de lever I'appareil pen-
dant la nuit; toute la partie inférieure de la
jambesy et une portion du pied, étaient cou-
verles de phlycténes. Je remis les os dans leur
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place naturelle , mnais avec difficulté : Ja multi-
plicité des phlycténes, la tension des tégu-
mens, la chaleur dcre qu’on y sentait , quoi-
quiil n’y efit aucune rougeur inflainmatoire ;
les douleurs vives dont le malade se plaignait ,

‘annoncaient la gangréne ou la disposituon de

la partie 4 cette alfection. Cependant un calme
sensible ayant succédé an replacement des os,
je me crus pas devoir faire des incisions. 1l 'y
avait pas de collection sensible de sang, ni de
matiere purulente ; on ne sentait qu’un léger
empdtement du cdié des malléoles ; le gonile-
ment ne s'étendait point 4 la jambe au-dessus
de la fracture; tout le mal paraissait se con-
centrer vers 'articulation du pied. Craignant
de le troubler dans ses limites par des incisions
qui, quoique nécessaires , pouvaient &tre dif-
férées sans risque d'une aflection gangrenense
plus forte que celle qui existait, je prélérai,
our le moment , d'ajouter le sel ammoniac anx
mentations ci-dessus; d’ouyrir les thlyc-
ténes , et d’attendre leffet de 'évacuation de
leur sérosité. Ce traitement procura beaucoup
de soulagement an malade , que je saignai en-
core deux fois. Le gonflement de I'articulation
et des environs diminua, et un njeux sensible
duora depuis le troisiéme jour jusqu’an hui-
tidme , que les donleurs se renouvelérentavec
tant du(i'ﬂrc:n » qu'il y eat une fiévre violente ,
que lalangnese chargead'un limon janndtre, et -
que I'haleine devint fétide. Alors je fis prendre
un apozéme purgatif qui procura des évacua-
tions putrides. Le neuviéme jour, la fiévre et
les douleurs de la jambe forent moindres; le
goir , il suryint un redoublement d; figvre, le
- a5,.
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malade fut assoupi, il eut une sueur visqueuse
et favide.’

Le 10:.¢jour, la malléole interne était d’un
rongé pourpre ; Vépiderme séparé de la pean
d'otr il snintait une hameur roussitre. Je w’hé-
sital plm a inciser cette parlie, et je déconvris:
un depde putride qui g'etendait dans 'artica-
hation’y et plusieurs pouces au-dessus et au-
dessons-de la malléoe.

Je remarquai que la pean jouissait de la vie,.
tant phr les margues' de sensibilité que donna
le malade pendant:les incisions, que par le:
sang qui s'en écowla. Mais le tissu cellulaire ,
une partie des tendons et des muscles, étaient:
ﬂ'ﬂ'!lgl enés. Je sentis &i nu Fastragale et la mal-

€ole interne , ce qui confirmait le jugement
que j'avais porté sur la rupture des Ilgamcns de
cette articulation. J'emportai, autant qu'il me
fut pnsmhlc , les lambeaux du tissu cellulaire,
fra) ppes de mortification et d’aprés I expénem,a
que j'ai des bons cﬂeis de I'acide sulfurique.

our borner on empécher les progrés de la’
g|r|4:ré;}e£ ) je touchai légérement avec un.
pinceantrempé dans cet acule, les ligamens
et les tenllons qm'me parurent mmuhes et je
remplis' la plaie de' Lh;[rlne imbibée d essen-::a
de’ tLrUIJt.nlhme.

Les parties qni recouvrent la :lmlleole ex-!
terne ne présentant aucune margue de morti=:

{1} ai pu me convaincre nombre'de fois pendan‘a.-‘
le cours d’'une longue pratique, de l'efficacité de, lacide’
sulfurique datis des cas semblables ; je dois & son emploi’
des succes trﬂ'ﬁﬁ-mﬁmrquahfes dans des circonstances ot
tous les autres moyens vantés par les ‘Auteurs avaieng

gchoud.
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fication , et n’étant que médiocrement gon-
flées, je me crus pas alors devoir y fare
aucune ouverlure ; mais le treiziéme jour, y
trouvant I'épiderme soulevé de la peau, qui
€tait d’'un rouge violet, et cependant mnéme
trés-sensible au toucher, je fis une incision
longitudinale assez profonde, par lagunelle je
donnai issue & deux ou trois coillerées de ma-
tiére noirfdtre amassée sous le tissu cellula re
et entre les inucles. Le foyer de cette huimneur
putride s'étendait en arriére jusqu’au. tendon
d’Achille, et se prolongeait plusienrs pouces
aun-dessus et au-dessous de la malléole exierne,
Je iis de ce cdté une seconde incision longitu-
dinale de la méme étendue, qui procura une
issue facile & toutes les humeurs. Je touchai
aussi , avec l'acide sulfurique, les muscies et
les tendons qui étaient noirdtres et presgue
privés de vie. 1l y avait une comnmunication
manifeste d'une mallévle & l'antre; presque
toutes les pariies inférieures dun tibia et du
péroné étaient 4 nu et trés-mobiles. Comme
clles forment le fragment inférieur de la frac-
ture , je craignis qu'elles ne se détachassent
entiérement des parties molles voisines. Cepen-
dant je continuai les mémes pansemnens, ct je
fixai le membre dans une position telle, que la
cuisse était legérement fléchie, de méine que
la jambe sur la cuisse, quoique toutes denx se
trouvassent dans une position paralléle & I'axe
du corps. Pour éviter les douleurs vives que le

‘malade ressentait au talon, et la pression que
causait le poids do membre sur le tendon
diAchille, je ne trouvai pas de moyens plus
propres i faire cesser les donleurs et cette pres-
sion, qw’en maintenantle talon par un P, V. D,
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suspendu, ainsi que la partie postérieure et
inferieure dela jambe, & l'aide de gros rou-
leaux d'un drap placés sous chaque fanon.
Les bous effets de ce moyen simple m’en firent
continuer l'usage pendant le traitement. Tan-
tot je tins la jambe élevée , tantdt je la laissai
trés-abaissée , suivant le sonlagement que pou-
vait en éprouver le malade. E‘{uniqu’il efit un
redoublement de fidvre toutes les nuits, la
bouche constamment amére, des déjections
fétides , et d’antres symptdmes d'une fidvre
putride, cependant en huit jours de temps les
plaies parurent d’'une meillenre nature; une
arlie des tendons commenca 2 s'exfolier , et
es autres parties molles & devenir vives et &

‘bourgeouner. Je cessai les injections d’huile

de térébenthine , et je ne pansai qu'avec dela
charpie couverte d'un digestif de térébenthine
ct de jaune d’'eunf. J'insistai sur l'usage des
boissons aigrelettes, et sur les minoratiis avec
Je quinguina. Vers le treiziéme jour de la mala-
die, je vis s'élever des chairs 4 la surface des
os dénudés. Le péroné seul ne paraissait pas
rougedtre, et l'on pouvait y remarquer de la
uécrdse. Cependant je pe. jis::'uminuai pasle
mdme traitement, De jour en jour je remar-
quai gque la plaie devenait plus belle , que le
tibia et ['astragale s'affermissaient et annon-
gaient une soudure prochaine , et que la cica-
trice fuisait des progrés du cbté interne de la
jambe. Alors je fis observer le plus grand
repos a celte extrémité, et particuliérement”

“wyers l'articulation do pied. Comme une por-

tion assez étendue des tégumens avait été dé-
truite par la gangréne, la cicatrice qui avan-
cait d'abord beancoup dans la eirconférence
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‘de la malléole interne, ralentit sa marche, et
Yexsiccation des bourgeons du centre de la
plaie , privée de tégumens , fut trés-longue a
se faire; ce n'est Liu‘au qualtriéme mois que la
cicatrice a été parfaite de ce cbté, saus qu'il y
ait en avcune exfoliation apparente du tibia.
Dans ce temps , la liévre putride a cesseé aprés
un usage constant d'apozéme purgait er de
quinquina. Mais du cbté externe de la jambe
il restait un ulcére fétide, dans le fond duquel
je sentais une portion du péroné a nu, laquelle
marquait, par sa mobilité, une exfoliation
ou seéparation prochaine. En eflet , & la fin du
quatriéme mois, je tirai de cet ulcére une pors
tion assez épaisse du péroné, qui formait une
partic de la mailéole externe, et dont I'altéra-
tion était évidente d’ailleurs. L’ulcére débar-
rassé de cette partie osseuse, devenue corps
étmn‘fﬂr, ne tarda point 4 se cicalriser. Le
malade commenca le cinguiéme mois & s’ap-.

'Euyer sur sa jla;ml‘se et & marcher & 'aide de

équilles. Je lni fis porter long-temps un ban-
dage ronlé commencé vers les orteils , et étendu
g.taqufauprés du genou , pour réprimer le gon-

ement cedémateunx de la jambe, et fortifier la
soudure de I'astragale avec le tibia. L'usage des
amers et des anti-scorbutiques dissi rércnt peu-
a-pen une sorte de cachexie que le munvais
état des gencives , la pdleur et la bouflissure

~dela peau , indiquaient suffisamment, M, Ioi-

let , chirurgien. distingué 4 Estrées-Saint-De-
nis , fut téinoin du traitement de ceite mala-

"die. Enfin, le 20 juin 17%, deonx ans aprés

son accident, M. le curé de Trois-Erots jouniszait

: d&_la mn_zilleun:—:' santé. Il fut visité ce méme jour
par fea M. Chopare; célébre professeur du
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:}ue jaccompagnai, examina avec beaucou
‘attention la partie inférieure de la jambe
fracturée , et nous n’y observidmes point d’au-
tre dilformité apparente qu'une saillie plus
marquée de la malléole interne, et une anky-
lose de I'astragale avec le tibia , qui empéchait
les mouvemens de cette articulation , sans s’op-
poser a ceux des autres os du tarse, lesquels
rendaient sa marche presque aussi siire que
s'il n'y eiit point eu d'atfection. Du reste, le
malade marchait sans canne, et mous assura
avoir fait quelques jours auparavant, trois
lieues & pied, sans en ayoir été incommodé.

‘Colldge de Chirurgie de Paris, Ce chirurgien,

OBSERVATION

EUN UNE LUXATION DE L‘ASTRJGJ‘.LE OUT A IlONN’;] LIEU A
L'EXTINPATION DE CET 05, ET A LA SUITE DE LAQUELLE
LE BLESSE A RECOUVRE LE MOUVEMENT DU PIED AVEC
LA JAMBE , SANS ANEYLOSE ENTRE LE TIBIA ET LE
CALCANEUM j .

Par 1 MEME.

Le nommé Damiette, batteur en grange de
M. Dupressoir, maire de Noroy , arrondisse-
ment de Clermont-QOise , 4gé de 33 ans, d’'une
bonne constitution , eut, dans la matinéde du’
2g juin 1811, la jambe du cdté droit fracturée
et contuse par un gros arbre qu'il n’avait pu ,
avec ses CDIﬂPﬂgT!OHS, Chﬂrﬂ{!l’ sur une '1!'0:'[—
ture ; mais la jambe du cété gauche regut plus
particuli¢rement le corps de cet arbre dang sa
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-chiite,, et en fut si violemment frappée dans

sa partie inférieure, que l'astragale fut chassé
de ses articnlations,

A cing heures du soir , je me trouvai aupyés
du malade , réuni en consultation an docteur
Lespinette, de Clermont, médecin trés-ins-
truit et plein de zéle; et M. Decuignidres (1),
ex-chirurgien aux armées. La fracture de la
jambe du cOté droit n'ayant exigé que des
soins fort simples, je n’entrerai gans aucun
détail sur cette {racture. Les désordres du
pied gauche attirérent spécialement notre
attention. Le talon porté de dedans en dehors
paraissait comme alongé en arriére, et le ten-
don d’Achille était dirigé du méme cité der-
riére le péroné, La plante du pied érait légére-
ment tournée en dehors, et le dos du pied
incliné en dedans. Point de lésion apparente
vers la malléole externe, mais plaie avec dé-
chirement au-dessous de la malléole interne.
Cette plaie, dont l'dtendue avait plusieurs
pouces , était dirigée transversalement de der-
riére en devant. Elle laissait apercevoir et ton-

{1) Je n'ai point appris , sans quelque surprise , que
M. Decuigniéres, anguel avais conlié cette observa-
tion manuscrite pour m'en faire plusieurs copies, avait
présentée comme étant de lui, en y faisant quelques
changemens, & lI'un des célibres professeurs de ' la
Faculté de Paris. 5i j"avais suivi l'impulsion de mon ceeur,
j'aurais oublié eé proeédé pen délicat, mais je me vois.
contraint de lé consigner ici, pour qu'on ne m’aceuse
point d'avoir moi-méme copi¢ M. Decuigniéres , si
lillustre professeur qui est dépositaire de L'observation
se décide & la publier un jour.
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cher & nu la face articulaire de l'astragale,
qui correspond au scaphoide. Cette face de
I'astragale , dont la forme est presque convexe,
était portée en dedans et en bas dans une
direction ad-peu-prés perpendiculaire et pres-
que paralléle & I'axe du tibia. Elle fut d"abord
reconnue par M. Lespinette, qui 'examipait
avec nous. A cet ensemble de symptdmes ,
nous reconniimes ¢ue la luxation de cet os
était en bas et en dedans. Du reste, douleur
trés-vive , tension considérable des ligamens,
dont la rupture n'était pas compléte, etc. La
sitmation du blessé nous parut alarmante. 1l
était, ainsi que je l'ai observé , cing heures de
Paprés-midi. Le temps était chaud et trés-ora-
geux; l'accident était arrivé le matin. Un
homme qui faisait profession de réduire les
fractures , avait inutilement employé, avant
notre arrivée, ce qu'il avait d'adresse et la
force de plusieurs persunnes pour reduire
cette loxation, et ces eflorts infructunenx
avaient causé de vives douleurs au malade. Les
risques que nous pouvions lui faire courir en
renouvelant ces tentalives , nous tenaient dans
une sorte d’hésitation. Cependant nous réso-
limes , aprés avoir examiné & plusieurs repri-
ses I'état des parties, que nous essayerions
encore quelques efforts en procédant avec plus
de méthode. Il fut décidé qgue j'inciserais de
haut en bas, -d’abord les tégumens qui étaient
extrémement tendus le long du bord inférieur
de la plaie, afin de faciliter les mouvemens
d’extension, et les eftorts que je devais diriger
sur l'astragale pour le faire rentrer dans ses
articulations. Nous convimnes, en outre, que
si nos tentatives yenaient & échouer je procéde-
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rais, sans aucun délai, & I'extirpation de I'as-
tragale ; opération que le déplacement énorme
de cet os rendait en quelque sorte moins diffi-
cile. M. Lespinette se chargea de faire I'exten-
sion ,’en dirgeant les mouvemens dans le scns
de la force qui avait déterminé la Inxation ,
pendant gne M. Decuigniéres laisait la contre-
extension sur la partie inférieure de la jambe,
celle-ci étant un peu fléchie sur la cuisse 4 cauze
de la résistance qu'auraient opposée,les mus-
cles jumeanx et soléaires dont les atiaches
inférieures sont an calcanéum; de mon cité ,
jemployai tout ce que j'ens de force pour faire
reprendre a l'astragale et au calcanéuin leur
sitnation naturelle. Mais les elforts sans nom-
bre auxquels nous nous livrimes n’eurent
aucun succes, Il était évident, au contraire ,
que les tiraillemens multipliés que nous exer-
cions sur le pied augmentaient encore les dé-
sordres. Découragés par la résistance opi-
nidtre que mnous éprouvions, nous suspen-
dimes nos tentatives. Le malade érait d'ail]}eurs
excessivement fatigué , et nous pouvions crain-
dre , en insistant davantage , de déterminer le
tétanos ou la gangréne. Ce dernier accident
était d’autant plus a redouter, que la plaie et
la surface articulaire de l'astragale, qui était &
découvert , avaient déja une teinte violacée.
Nous nous déciddmes enfin a faire I'extirpa-
tion de l'astragale. Cet os était en eflet , parsa
position,, le seul obstacle qui s'opposait au re-
placement des parties et an relichement de
celles sur lesquelles les plus grands efforts
avaient porté pendant et depuis la lixation.
Nous sentimes d'ailleurs que si nous prolon-
gions nos tentatives , nons angmenterions les
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. dangers de I'amputation, en supposant que ce

moyen extréme fiit ensuite notre unique et
derniére ressource. Le malade , ainsi que sa
famille , étant prévenns d’avance du plan que
nous avions arrété, sila réduction de la luxa-
tion devenait impossible, je procédaia I'opéra-
tion. Les faisceaux ligamenteux gui unissent le
tibia & l'astragale, étant déchirés, je portai
d’abord l'instrument sur les lambeaux du liga-
ment capsulaire les plus accessibles , mais il ne
tut impossible d'atteindre la partie de ce liga-
ment qui était placée sous le tendon du jam-
bier postérieur, qu'aprés avoir coupé ce der-
nier , ayant faitce que j'avais pu pour I'écarter;
afin de le conserver. Il était obliguement cou-
ché sur 'astragale, et si serré et tendu sur cet
0s, que lui seul mettait obstacle 4 I'extirpation
que je voulais obtenir. Ce tendon divisé, le
reste de 'opération ne fut nilong , ni difficile.
L’extirpation terminée, je décounvris dans le
fond de la plaie un fragment osseux que j'enle-
vai avec un bistouri boutonné, afin de ména-
ger une artére dont les battemens annongaient
la présence. Ce fragment appartenait a I'as-
tragale, comme mnous plimes nous en con-’
vaincre. Je débridai ensuite , par précaution ,
le périoste sur les parties voisines du tibia du
cOté de la malléole interne. Les parties se repla-
cérent bientdr, et presque sans eflorts , dans
leur position respective. Le pied reprit sa con-
Aormation naturelle , et la plaic parut de suite
sensiblement diminuée. Elle fut recouverte de
charpie,’ et de compresses imbibées d'une dé-
coction émolliente. Le tout fut maintenn par
un bandage & plusieurs chels, et des fanons
pour conserver au pied sa rectitude avec la
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jambe. Il fut convenu que l'appareil serait
arrosé fréquemment dans la journée , et méme
dans la nuit, que le malade serait saigné dans
la journée et resaigné le lendemain , pour pré-
venir les accidens qui pourraient survenir.
Comme la luxation avait eu lien le matin, le
blessé étant & jelin, et qu'il n'y avait aucun
symptdme d’embarras gastrique , il ne fut pres-
crit aucun éyvacuant. léuus nous contentimes
d'insister sur I'usage des boissons délayantes :
le reste du traitement fut subordonné aux cir-
gonstances. - ; i

Ue?endanl:, loin de nous abandonner i une
sécurité trompeuse , nous nous étions préparés
d’avance i tous les événemens. J'avais pris des
mesures pour faire arriver le méme jour mes
lnstrumens & amputation , chez M. Dupres-.
soir, maire de Noroy, cité plus hant. L'un de
nous fut chargé de suivre le malade. Nous ne.
devions le revoir ensemble que de loin en loin,
i moins que des accidens ne yinssent & nécess
siter notre présence. e :

Le 4.% jour, fidvre modérée, doulenrs insup=
portables , léger gontlement vers la plaie et les
enyirons. La suppuration commence & parai-
tre : dn reste, 'état du malade est assez satise
faisant., airh :

Les saignces et les arrosemens fréquens n'em-.
péchérentpoint un dépdt assez considérable.
de se manifester les jours, suivans vers la
malléole externe. Il donna bientdt issue i unei
quantité de pus blanc et bien lié : la suppura-.
tion s'établic ézalement vers la plaie de la mal-
léole interne. Tout semblait prendre un aspect
favorable, lorsque le troisiéme jour il se déclara
wie hémorragie par cette dermére plaie. Cette
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hémorragie, fournie par 'artére plantairein<
terne , ou par une de ses branches, continua

‘toute la nuit et n'était pas encore arrétée le

lendemain, lorsqu’onm’en fit partparun exprés.
Il m’était impossible de e rendre auprés du
malade, mais je l)ropasai au confrére qui était
présdelui, 'emploi d'un bandage circulaire trés-
serré sur le pied et la partie inférieure de la
jambe, ne pouvant recourir ni a la ligature ni
a4 la compression immédiate, et redoutant
d’ailleurs la compression que l'on aurait voulu
tenter sur le trajet des vaisseaux cruraux- pour
modérer le cours du sang. Je conseillai, en
outre d’arroser abondamnient les plaies avec
du vinaigre froid, et d'en pénétrer les linges
cdont on les environnait. Ces moyens eurent
un plein suceés. :

" Cette perte énorme de sang, ajontée aux
saignces que les circonstances avaient nécessi-
tées précédemment pour prévenir les accidens,
jeta le malade dans une sorte d’épuisement.
La diarrhée survint, et lafiévre pritun caractére
adynamique assez reconnaissable par les sym
tOmes snivans : langue jaundtre et bientdt fuﬁ:
gineuse, haleine fétide, pouls faible etdéprimé,
chaleuricre et sécheresse de la peau, pilenr de
la face , altération manifeste des traits, pros-
tration des forces, etc. L'administration de la
rhubarbe combinée avec d'autres toniques,
I'usage du bon vin et d’un régime restaurant ,
et bientdt aprés le vin de Séguin , firent dispa-
raftre peu-a-peu ces symptémes ficheux , et
au bout de quatre semaines Damiette était
convalescent, : :

Lorsque je le visitai pendant sa convales-

cence , je trouvai les plaies dans un état satis-.
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faisant*, et marchant vers la cicatrisation. Le
onflement de la Eartie inferieure de la jambe
ctait presque entiérement dissipé. La longueur
du membre était diminuée de toute I'épaisseur
de Vastragale. Du reste, les nouveaux rapports
du tibia avec le tarse paraissaient se raffermir.
Le fond de chacune des denx plaies offrait
une petite ouverture fistuieuse que le stylet
boutonné pouvait seul déeouvrir & une profon-
deur de sept & huit lignes. Il s’écounlait de ces
fistules un pus blanc et bien lié. Celle qui cor-
respondait & la malléole interne, avait donné
issue a trois esquilles. Je pensai qu'il seraic
possible de héiter la guérison de ces fistules
par I'asage d’un bandage compressif, Ce moyen
avait d’aillenrs l'avantage de contribuer a la
consolidation de cette espéce d'articulation
nouvelle. Nons donnimes 4 ce bandage la
forme d"un_huit de chiffre que nous exécutions
avec une bande roulée 4 deux globes, En outre
je recommandai de faire exéculer au pied quel-
ques légers mouvemens de flexion et d’exten-
sion , chaque fois qu'on renouvellerait Pappa-
reil. L'élat du malade s'améliora de jour en
jours;la Frngression commencait a se faire, et
méme plus facilement qu'on aurait osé I'espé-
rer : les mouvemens du pied se [aisaient avec
tant d’aisance, qu’il n'était guéres possible de
croire 4 une adhésion compléte entre les sur-
faces articulaires du tibia et du calcanéum,

Il y avait quatre mois que je n’avais vu Da-
miectte , lorsqun’on m’éerivit le 27 janvier 1812
(sept mois aprés 'accident), que notre blessé
marchait sans s'aider d'an biton, ni sans
éprouver de douleurs au pied ni 4 la jambe
que nous lui ayions conservés. On ajoutaic

page 395 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=395

2 BITTM

396 SocrETE MEDICALE
qu'on pouvait remarquer des mouvemens trés-
prononcés dans toutes les parties du pied ,
mais plus sensiblement entre le tibia et le cal-
canéum. Cette lettre confirmait déja les espé-
rances que j'avais congues, et la vérité exige’
de moi d'assurer ici que fort peu de personnes
les avalent partagées. Ce motif était plus que
suflisant pour que je desirasse que I'état ou se
trouvait alors Damiewe , fit constaté de ma-
niére & lever tous les doutes. Pour y parvenir,
je le fis engager, parle maire de sa commuue,
4 se transporter & mon ancienne habitation de

‘Cressonsacq. Il y vint én effet , le 20 février

1812, en partie & pied et en partie 4 cheval ;°
le trajet de chez lui étant de plus d’une lieue.
Outre les deux confréres qui m’avaient se-
condé , MM. Lespinette et Decuigniéres ,
javais encore réuni chez. moi MM. Foller,
dont j'ai parlé ci-devant, et Espic, officier
de santé & Grand-Frenoy. En examinant Da-
mielte , nous trouviimes que son état était tel
qu'on me l'avait mandé. Il.marcha devant nous
avec facilité , et nous assura qu'il n’éprouvait
aucune douleur vers le pied ; seulement il boi-
tait un peu en raison du raccourcissement du
membre, ou de ce que ce dernier avait perdu
de sa longuenr par la hanteur de Vastragale.
En saisissant d'une main la plante du pied , et
de 'autre main la partie inférieure de la jambe
du ¢Oté lésé , on observait un mouvement
trés-sensible de charniére ou de ginglyme an-
gulaire entre le tibia et le calcanéum ; ce qui
prouverait que ces 0s, dans leurs nouveaux
rapports , n'ont contracté aucune adhérence
entr'eux ; et que, malgré les irrégularités
gu'ils se présentent par leurs surfaces articu-

page 396 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=396

2 BITTM

lité.

»p’EmMmuvrarzowm - - 3Bg7

laires qui avaient correspondu & Ilastragale
avant U'extraction de ce dernier os, ils se pré-
tent néanmoins des points de contact assez
étendus pour se mouvoir les uns contre les
autres. Du reste, le pied offre, relativement &
la jambe et & lui-méme, une rectitude qui ne
laisse rien & desirer; avantage anquel les
moyens contentifs employés pendant tout le
temps du traitement , devaient avoir beaucoup
contribué. Les os du tarse et du métaiarse se
meuvent en glissant les uns contre les autres,
comme §i le pied n'avait point soutfert del'ac-
cident. Tout autorise a croire aussi que le
mouvement entre le tibia et le calcanéum ac-

verra avec le temps plus de consistance et

‘étendue, et que cet homme marchera bien

de cette jambe, & la ciaudication prés ; incon-

vénient auquel il pourra remédier, en partie ,
au moyen d’un talon plus haut, Je ne dois

oint oublier de dire que les plaies des mal-
Féules ainsi que les ouvertures fistuleuses, se
sont cicatrisces aprés avoir fourni, pendant
long-temps , une suppuration de bonne qua-

Tel a été le résultat de I'examen a:m:juel jat

soumis Damiette , en présence des gens de

T'art que j'avais rassemblés. _
S5i l'on pouvait se permetire de tirer des

' conclusions générales, d'un fait particulier, on

serait porté a déduire de celui-ci :

1. Que l'extraction de l'astragale, ainsi
que l'ont déja prouvé quelques praticiens célé-
bres, pent &tre faite sans entrainer aucun dan-
ger par elle-méme.

2.9 Que I'ankilose n'est pas toujours une suite

nécessaire de I'extirpationde cet os, et des nou-
25, © a6
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veaux rapports quis'établissent entre les os de
la jambe et ceux du Fie;.l y et qu'd plus forte
raison on peut éviter adhérence des surfaces
articulaires dans les luxations ot les désordres
v'ont pas ¢1é portés assea loin pour qu'on en
vienne i cette opération. _

3. Enfin, qu'uvssitdt que les accidens in-
flammatoires sont. dissipés, et lorsqu’on m’a

pas & craindre la nécrose ou d’autres aliéra-

tions fiicheuses dans l'articulation tibio-tar-
sienne , on pourrait établic en précepte de
faire mouvoir graducllement les surfaces arti-
culaires les unes contre les autres, afin d’éviter
leur adhésion. ;

Je termninerai |4 cette observation, dont les
détails paraitront peut-&tre prolixes; mais j'aj
cru qu'il valait mieux encourir ce reproche
que d'altérer. leur exactitude.

o

OBSERVATION

. $UNL UNE HERNIE DE VESSIE FONMEE PENDANT LES DOU~

LEURS DE L'ACCOUCHEMENT } ,

Par M. Avssanpow, D -M. Cﬂmml..itlfq'uéé ‘4 la
Sociéré Médicale ' Emulation, par M. Lows ; D.-M. ,
secrétaire de’ correspondance de cette Société.

Dans la nuit du 2520t 1809, je fus appelé
pour accoucher madame Colas , couturiére ,
demenrant & la Halle, petit Pilier d’étain ,
N.ea8. Arrivé chez elle, je reconnus., en la
touchant, que le col de la matrice était dilaté
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de'la'grandeur d'un petit écu, et que l'enfunt
“présentait la tére.
" Les douleurs qui jusqu’alors ‘s'étaient fait
“séntir d desintervalles assez rapprochés , devin-
“rent moins fréquentes et restérent dans cet
* état jusqu'h six heures; époque & laquelle elles
se renouvelérent avec plus d'intensité. .

Je'retouchai alors, et trouvai le col de la
matrice plus dilaté, la poche des eaux le dé-
bordant d'un pouce.

Les douleurs angmentaient touwjours; la
dame , assurée que tout allait bien , répugnaic
beaucoup a ce que je la retouchasse. Une

- heure et demie s’écoula , et c’est pendant cet
intervialle gqu'eut 'lien-le changement dont je
wais rendre compte.

En reportant Eadcigt indicateur & la vulve ,

- je trouvai la poche d-peu-prés 4 son niveau.
- Lesrdoulenrs continvajent a éwre trés-fortes et
-.trés-iréquentes , et cependant la poche ne per-
cait:pas ; comme je m'y ‘attendais et comme
wcela'a lien ordinairement. Je voulus en recon-
maftre la cause : prenant donc la poche entre
. le bout des doigts , %e reconnus qu'elle avait
-Pplusd’épaisseur qu'elle n’acoutume d’en offrir;
iijeda j pingai fortement ‘dans’ 'intervalle des
‘douleurs ; elle présenta 'insensibilité caracté-
i ristiquesetla couleur-cornée des membranes
odel'amhies. 1
1Quoique: ces'derniers signes ne ‘me permis-
sent guéres de douter que ce ne fir eifective-
.-ment la. poche des eaux , je cherchai a l'isoler
et & la. circonscrire, en promenant. le doigt
indicatenr circulairement autour delle , de
...dehors.en dedans et de bas en haut.
Arrivé prés du col dela matrice, i:ﬁ m’apers

as
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gus que la prétendue pnche des eaux y Frenait
naissance -a la partie supérieure et latérale
droite du vagin , et que cette poche était for-
mée par une partie de la vessie que les con-
tractions des muscles du bas-ventre avaient
déterminée a s'échapper et & produire hernie,
le vagin n'étant pourtant point déchiré , mais
excessivement distendu , et constituant l'en-
veloppe extérieure de la tumeur.

Ce cas me parut rare et d'une grande impor-
tance. Aucun Anteur, 4 ma connaissance, ne
rapporte d’exemple d'une semblable hernie,
formée tout-d-coup et pendant les douleurs
méme de 'accouchement. Je résolus, en con-
séquence, de faire appeler le docteur Gardien
pour le rendre témoin d'un fait aussi singulier.
Il me paraissait nécessaire de bien constater
une circonstance qui pourrait devenir la cause
des accidens les plus graves, si jamais elle
était méconnue par un praticien. Nous juged-
aes & propos d'introdnire une sonde dans la
vessie , et, par une compression exercée sur

la tumeur, je fis sortir toute l'urine qu’elle

contenait : par la la réduction devint facile ,
et en soutenant & chaque douleur avec.les
dcﬁgrs la partie qui tendait & a’échapper-,-. je
parvins 4 la contepir jusqu’d ce que la téte fut
venue exercer elle-méme la compression. La
rareté desdouleurs etla faiblesse de la femme,
nous . décidérent & terminer l'accouchement
avec le forceps. : -

Cet accident n'a point retardé le rétablisse-
ment de la femme; mais la hernie a reparu,
et j'ai vainewent employé le pessaire pourla
contenir. Le seul moyen qui ait réussi pour
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cet objet, est l'usage d'une éponge qu'elle
porte encore.

“Depuis ce moment, elle a eu une couche
qui s’est passée fort heureusement, en em-
ployaiit cependant les m@mes précautions.

~-NOUVELLES LITTERAIRES.

TRAITE

DES HEMORROIDES;

LPar Joseph-Brice de Larroque , D.-M.-P.; avec cette

 dpigraplie : Est autem hodieque , et erit quamdil

* homines erunt , tempus veritatem obiservandi atque
contemplandi. (Sranc.).

Paris , 1812. In-8.2 de 280 pages (1).

' Lzs hémorroides paraissent , au premier conp-d'ceil ,
une affection assez légére ; mais pour pen qu'on y ré-
féchisse , on ne tarde pas & découvrir que soit qu'on les
considére en elles-mémes , soit qu'on les envisage dans
leurs rapports avee diverses maladies, “elles méritent
toute l'attention du médecin - praticien. Tantot, en
effat, il est néeessaire de calmer les doulenrs et autres
accidens qu'elles occasionnent ; d'autres fois il s'agit de
remédier aux suites [Achenses qui résultent de la sup-
pression ou de la diminution d'un écoulement devenu ,

¢ sy Extrait fuit par M. A, C. Savary , Di-M.-P.
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pour ainsi dire , habituel. Aussi cet objet, dont le céld-
bre Stall s'était beaucoup oceupé , a-1~il é1é traité ; ex
professo , par plusienrs écrivains entre lesquelsil nous
suftira de citer.Aibere et M, fléeamier.On ne peut que.
savoir gré A M. de Larrogue d’avoir marché sur leurs

traces , d'autant Iﬂuﬁ quil a henuccrup ajouté aux con-

naissances que ces différens Auteurs nons avaient trans-,
mises. On en pourra juger , quoique d'une manidre im-

parfaite sans doute , par I'analyse que nous allons don-
ner de son ouvrage. '

M. de Larroque-commence par examiner etdiscuter
les définitions qui ont été données des hémorroides, et il
adapta celle-ci : « Flux de sang fourni par les vaisseaux
» qui se distribuent & I'intestin reetum ; le plus souvent
» précédé ou accompagné de la formation de petites
» tumeurs antour de l'anus, » Ainsi 'Autenr distin-
gue , comme on devait le faire, le fux hémorroidal et
Yes tumeurs hémorroidales , et établit leurs rapports
réciproques, .

Il divise ensuite le flux hémorroidal en actifet en
passif , en convenant qu'il y a des cas ot cette distinc-
tion n'est pas facile & établir. A I'édgard des tumeurs , il
n'admet d'autre division que celles d'externes et d'in-
ternes , sans y attacher néanmoins la méme idée que
Stakl. Les premidres sont seulement celles qui sont -
apparentes ou visibles : les autres celles qui, situées a
l'intérieur du rectum , ne peuvent élre reconnues que
par le toucher et par les symptémes auxquels elles don-
nent lieu. .o

L’article des causes. est traité avec beaucoup d'éten-~
due etnon sans raison, puisque c'est la connaissance de
celle-ci qui doit sur-tout éclairer la partie thérapeu-
tigue. Dans_cet article, 'Auteur examine linfluence
que peuvent avoir sur la production des hém_orroig_sa,
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I'dge ,la sexe , I'hérédité, la sensibilité particulitre du.
conduit intestinal, les passions, oisiveté, les divers
exercices du corps , l'usage du coit, la contention d'es-
prit , les alimens dont on se nourrit, I'état de grossesse ,
la constipation , 'engorgement de que[qn‘uu des vis-
céres abdominaux , la flagellation , les émanations qui.
e'élevent des lieux d aisance , I'administration des purga-
tifs drasth'ues I'nsage des hqueurs spirituenses et des
salaisons, les lavemens trop chauds, 'application réité-
rée des sangsues , la chiite do rectum , les maladies du
vagin, de I'utérus et de la vessie ; les fidvres aignés
I'habitation dans certains pays. Sur tous ces points il fait
preuve d'vne érudition choisie et d'une assez grande
cxpérience,

Les symptémes que déterminent les hémorroides ,
sont ensuite énumérés et discutds avec le méme soin et
la méme sagacité. L' Auteur [ait voir , par une observa-
tion qui lni est propre, llncannnlent et les dangers.
qui résultent des hémorroides méconnues, et il en dis-
tingue les symptdmes en locaux et généraux. Non con—
tent d'avoir parlé de chacun d'enx en particulier , il
revient, dans un autre article , sur leur fréquence rela-
tive et sur les variétds quiils pnés'e.utent Clest la qu'il
fit connaitre les opinions qu'on s'est formé autrefois
sur la nntlu"a du sang hémorroidal. Dans le svivant, il
réfute I'ifée généralement admise que les tumenrs hé-
morroidales ne sont autre chose que des excroissances.
variqueuses ; et il établit , conformément aux. vues de-
Duncan , de Cullen et de M. Récamier, quelles sont
d'une nature toute dilférente. Il montre enlin que ces.
tumeurs. sont de deux sortes : tantOt celluleuses ol
spongieuses, elles sont formées par du tissu cellulaire-
anfiltré de sang d'autres lois ce sont de véritables.
tymeurs enkystées également remplies de sang.. Les.
Eaits viennent & I'appui de ces. assertions.. ‘
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Puisque les tumeurs dont nous parlons ne sont poing
formées pur des veines variqueuses , le sang des hémor-
roides ne peut provenir, comme on le pensait, de la
rupture de ces veines : c'est une simple exhalation .
amalogue 4 celle qui fournit le sang menstruel , et qui
donne lien aux diverses hémorragies connues qui n'ont
point pour cause une lésion purement mécanique. Le
double parallile qu'établit M. de Larogque , d'une part,
entre les hémorroides et les diverses hémorragies par
exhalation ; de 'autre , entre ces mémes hémorroides et
les varices ou les hémorragies par ruptures , suffirait
pour établir cette vérité ; mais il la econlirme par des

.abservations etdes expériences sans Iép]'rque. L'Auteur

a beaucoup insisté sur cette doctrine , qui est encore
neuve, quoique professée depuis plusieurs années par
M. Récamicr. 1l a cherché i dissiper jusqu'aux moin-

-dres doutes qu'on pouvrrait élever contre elle.

Aprés cefle discussion trés-intéressante , il revient
au diagnostique des hémorroides, ll considére d'abordles
sigmes du molimen hémorragique (etfort de la nature

endant & produire 'hémorragie ) , et il les trouve tous

trés-équivoques. Ceux des tumeurs hémorroidales sont,
au contraire , trés-sensibles, et 4 peine était-il néces—
saire ‘d'indiquer , comme l'a fait I'Auteur, les divers
symptomes vénériens qui peuvent avoir avee elle quel-
que similitode. Quant au flux hémorroidal il n'est pas
toujours aussi facile 4 distinguer du flux dyssentérique ,
du melena, et de I'écoulement sanguin qui résulte de
Tulcération de quelques parties de la membraue mu-
queuse intestinale , sur-tont dans les cas ol il ¥ a
complication : M. de Laroque trace a»cet égard les
régles quidoivent guider le médecin dans son diagnos-
tigue. ;

Dans les articles suivans il traite dela suppression des
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hémorroides, du flux hémorroidal excessif, des accidens
relatifs aux tumeurs hémorroidales , et des complica-
tions de cette maladie. Iei se trouvent placées plusieurs
observations d'un grand intérét , ot I'on voit les hémor-
roides coincidant avec d'autres affections qui tantét
paraissent en avoir été la cause, tantbt peuvent en étre
considérées comme la suite , tantdt enfin n'ont d'autre
rapport avec elles que celui de s'étre développées en
méme temps. '

" Plusieurs Auteurs , & l'exemple de Stahl, ont envi-
sagé les hémorroides comme une alfection salutaire,
et ont pensé qu'il était souvent avantageux de les pro-
voquer. M. de Laroque fait voir que cette provocation
serait rarement utile , et que dailleurs l'art ne posséde
ancun moyen assuré d'y parvenir.

Clest aprés toutes ces considérations que 1'Auteur
passe au prognostic des hémorroides, et enfin au trai-
tement qui cccupe le reste de louvrage. 1l commence
cette dernidre partie par poser le prineipe suivant:
u Lorsque les hémorroides sont récentes, et qu'elles
» sont leffet d'une cause locale qui agit directement
» sur extrémité inférieure durectum, il faut ticher de
» les 'guél':ir. L'expérience a fuit voir qu'il n'en résul-
» tait aucun inconvénient pour les malades, » Il indique
alors quels sont les moysns & mettre en usage. Ces
MOYens sont opposés aux causes gui ont pu déterminer
la maladie , et il serait trop long de les énumérer ici.......
A T'égard des hémorroides anciennes, I'Auteur con-
vient qu'il pourrait y avoir du danger 4 les supprimer ,
sur-tout quand elles sont périodiques,

Parmi les symptémes propres & cette affection qu'il
est 4 propos de combattre , la douleur est , sans contre—
dit, celui qui tient le premier rang. M. de Larogue
examine les ellets que produisent, sous ce rapport, la
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saignée , soit générale, soitlocale ; le régme les one-

tions , et autres applications locales l'usage interne des
narcotiques et des. antt-spnsmn-dques ‘et méme les

amulettes. Comme moyens extrémes, il recommande

Tes Upemuons {:]nmrgmafes qui consistent dans I'exei-

sion, la rescision, la ligature et l'application des caus-

tiques. ’

La suppression du flux hémorroidal étantun accident
trés-commun et quelquefois trés-grave , il fallait indi-
quer les moyens d'y remédier; il fallait méme [faire
connaitre les secours qui conviennent dans les deux.
cas oli ce flux est moins abondant qu'il ne devrait étre,
ou lorsqu'il vient i cesser gradueliement c'est aussi ce
qua fait M. de Larogue dans trois articles separes-
Dans un quatriéme, il a exposé les moyens de s'opposer
an flux hémorroidal excessif. Enfin, il a consacré un
article au flux atonique ou passif contre 1equel il in-
d;guc plusieurs remédes , mais qu'il pense qu'on doit
particuliérement traiter par le quinquina et les amers.

Peut-étre que le plan que I'Auteur a suivi, etla dis-
tribution de ses martériaux, ne sont pas é Fabri de
tout reproche ; péul:-t,l.re aussi son style est-il lmp
négligé dans certains endroits ; mais son ouvrage n'en
a pas moins le mérite d'étre une excellente monogra-,
phie, et d'étre sur-tout plus exact que tout ce quona
publié jus [Iu ici sur la memﬁ.‘ matlém.
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REMARQUES

SUR L'HYDHOCEPHALE INTERNE , OU HYDROPISIE A(TIVE
DESVENTRICULES DU CERVEAU ;

Lues a la Sociéeé Med:cqﬂ'c de Londres , par le célés
bre Iohn Tothergill ; traduites de Uanglais par
F.'T: Bidault-de-Villiers , .-M.. P., avec des notes
et additions du traducteur,

Une brochure in-8.7 de 4z.pagcs' (1).

Er 1771, le docteur Fothergill lut & la Société Mé=
dicale de Londres, quelques remarques sur une mala-
die & laquelle le docteur FFhyir avait donné le nom
d'hydrocéphale interne , on hydropisie des ventricules
du cervean. L'autopsie cadavérique lui avait appris que
cette maladie consistait en un amas de sérosité claire et
limpide dans les ventricules. Les symptdmes qu'il avait
observés éraientla céphalalgie violente , la donlenr des
membres, le vomissement, le sommeil interrompu, la
respiration entrecoupée , lirrégularité du pouis, Ia
dilatation extréme de la pupille , les convulsions et le _
coma. Mais parmi ces symptimes, il en est qui sont
propres & d'autres maladies, les alfections vermineuses,
la dentition , et aucun d’eux ne peut éire donné comme
pouvant caranténaer essentiellement l'Jnyrlrucépha!a
interne. La rupture d'un vaisseau lymphatique parais-
sait , audocteur Fothergill , povyoir étre la cause pro-
chaine de cette maladie, Ancun mode de traitement

(3) Extrait fait par M. IV. Gaulticr, D.-M.-P,
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n'ayant obtenu de succés entre ses mains , il ne propo<
sait aucun moyen coratif. Seulement il croyait qu'on
devait tenter d'abord l'usage des vermifuges, et dans le

cas ol ces moyens n'apporteraient aucune amélioration

dans I'état du malade , il portait un prognostic fchelx.

Les vésicatoires, les sinapismes et les anti-spasmodi-
ques , lui pataissaient les seuls moyens dont on pouvait
tenter I'nsage. L'enfance n'est point le senl dge ol

sévisse cette maladie meurtritre, Le doctewr Huck
I'avait observie chez des sujets adultes. Le docteur
Fotlergill voulait attiver 'attention des médecins sur

cette maladie. Tel est aussi le but que s'est proposé

M. Bidault-de-Filliers , en donnant la traduction de
cet opuscule , anquel il a ajouté beaucoup de notes , et

une préfice dans luquelle , aprés aveir rapporté les
diverses opinions des praticiens sur la cause prochaine
de cette maladie , il indique le traitement quiil croit lui

dtre convenableé. Les heurenxeffets qu'ont produits ,

dans quelques cas, les saignées, paraissent prouver

que cette maladie est de nature inflammaroire. Outre

les saignées, les moyens que M. Bidaulc propose de

mettre en usage, sont les purgatifs drastiques et mer-
curiaux, les émétiques , les diurétiques, les anodyns ,

les anti-spasmodiques , les rubéfians , les pédiluves, Si

nous ne pouvons partager Popinion de I'Auteur , sur

Temploi des émétiques , il n’en est point ainsi par rap-

port avx diorétiques que nous savons avoir éé em-

ployés avec sucees. Daprs les notes que M. Bidauli~
de-Filliersarecueillies surcettemaladie , et des obser—

vations consignées dans les Auteurs, il cherche & don~

nerung ilée de la mortalité, Sur trente-sept malades

arteints d'hydrocéphale interne , quinze ont éré guéris,

Parmni ces trente-sept malades , quelgues-uns dtaient

waites par M. Bidanle, et l'on voit quil est plus heu
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reux que #F 7y ee et A actson , qui n'ont pu en sauver

_quun’; et que M. Odier , praticien distingué de Ge-

néve , quiadmet la mortalité dans le rapportde 5 & 4.

"Il est quelques familles dans lesquelles presque tous les

enfuns sont atteints del'hydrocéphale interne, que nous
croyons pouvoir nommer active pour la distinguer de
I'hydrocéphale de naissance. Trois enfans de M. G-...,
pharmacien & Blois, périrent de cette maladie presque
tous au méme dge. Nous connaissons une autre famille

qui a & déplorer la perte de sept enfans ncumes da
cette maladm

TABLEATU
DE L'AMOUR CONJUGAL,

Ou stro;re compléte de la génération de ikamq F
entiérement refondu , ete. (V. Cahier d'aoiit 1812,
_ tome XXI.V,p 427) ; parl. R.1.D.,  médecin,

'Pa.nﬁ., 1812. Quatre vol. in-18 avec 19 ﬁgmes en
mllie douce [:}

Lzm'rmn du Tableau' de I' Amour cm:_; fugal qua
nous annongons anjourd’hui ; n'est quune réimpression ,
sous un-autre Eormat de eelle que nous avons annon::ée
en 180, (Tome X_’!{ ; P+ 68.) ' Wous ne reviendrons pas
sur les éloges qué nous en avons faits, Nous profiterons
seulement de cette seconde annonce, pour donner
suite aux recherches bibliographiques que nous avons
commencées & l'occasion de la premiére. oy

(1) Btruds foié por M. C. 8. B, ; méddecin, -
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Nons avions dit alors que suivanc de Lignac , Tou-
mge dont il est queshon &tait 'de”Charles Patin et
non de Fenette. Nous avons depuis ‘trouyé l'origine de
cette erreur, dahs un ouvrage publié ponr la premiére
fois en 1698, par Ch. Denys de Launay (1). 1l y est -
dit , en propres termes , que quelques savans preten-
dau&nt que le nom de Feneite avait été emprunté par
Charles Patin. On voit combién celtle supposition a
peu de vraisemblance. Le méme Auteur cite une édi-
“tion de Cologne , de 16g6.

Celui qui a rendu compte dans le Recueil périodique,
etc. , (Tome XXVIL, p.317), de I'édition de 1810,
dit que la Premléne est de 1587 ou 1688 : en eeci ila
copi¢ Eloi ; mais nous pensons' aveir pronvé que -l'on-
vrage de Fenetre a été imprimé & Amsterdam ayant le
mois d'octobie 16862 Haller indique “éncore (Bibl.
Anpat. , tome I, p. 724 ), les éditions de Cologne , 1695
"et17ia el éelles de Paris, 1452, Hambourg, 1751,

- Lyon ' 1?58 et Parme , 168g, Celle-ci st peut-étre
de Rouen ; comme ceTie ‘de 1ﬁgﬁ'dont'parleM ‘Bar-
b:er (2)-

“Nous avons vu une éaditlon du méme auﬂage én
‘deux gros volumes in-12, avec des notes physiolo-
_giques trés-étendues: Le frontispice indiquait. que ces
_notes étuient de E. .D F.-M,, et on lisait au bas*
Lundres 1702, Lm{]matmn éait-elle juste, et n'était—
ce pas: plul:bt une édition frangaise !, C'est; ce . AqRe pous
" serions assez Porté.s i croire. AQLIDIT.HI. en soit, c'est la

(1) Nouveau, S’yst&ﬁle ‘Comcernant la’ générahon 'de
l’hnmme et celle’ o Poldonu’’ Patis > 17263 in-12 P 123,

(=) Tict. des Annn)rme-a et. d.es Pseudonymes i second
Buppl. '
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seule édition oit nous ayons trouvé des notes ajoutées

“au texte de Fenette.

Dans celle de Londres (Paris) 1751 , il est bien mis .
Nouvelle édition , revue , corrigée et augmentée de
remargues importantes, etc.; mMais Mous n'ayvons pi
découyrir aucune deces remarques. Nous soupgonnons
que c'est cette édition qui a été donnée par Jos.
Plangue (1),

Suivant Haller , le Tableau de I'Amour conjugal a
été traduit en allemand (Leipsick , 1698, et Keenisberg,
1738) ; en anglais, (Lond., 1703 et 1712), et enfla-
mand , par'J. 7. C. (Amsterdam, 1695 ; et Haag,
1737.)

Telle est I md:écence et nous dirions presque I'obeé-
nité de cét ouvrage , que 'Auteur lui-méme , et la
'Plupart de ses nombreux éf.hteurs ont cru dew:ur se
cacher sous le voile de I'anonyme. Parla suite on for-
mera peut-étre des conjectures sur la signification des
lettres initiales J. R. J. D. qui servent & mdlquer le
nom dunouvel éditeur. Milgréle desir gise nois dtitiobs
d'éviter des recherﬁ:hes Pémhles et Peut-_f'l.'m ‘iifrig-
tuenses,'aux bibliographes qui’ viendront aprés rous ,
nous ne nous permettrons pas de trahir son sécret
Nous dirons séilement que ce médecin s'est déja forg
avantageusement fait connaitre par plusieurs produc-

. tions estimables, et que tout ce> I]_L].l ‘estde luidans I'édi-
‘tion que nous annoncons, ne ‘Merite aucin des rEpro=

ches qui peuvent étre justement adressés & 1'Anitéur.

P vepreney ealy oy vipnsiend

[1) Vﬂyez Ya Frante Lifi¢haire et le Dict. d.ﬂc’m,
article’ Plahgue.
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MELANGES

DE CHIRURGIE ET DE MﬁDECINEf-

Par Mothe, ancien chirurgien de ' Hdrel-Dieu de
Lyon,membre du ci-devant Collége de Chirurgie ,
étmembre de la Socided de Médecine de la méme
wille. '

Paris, 1812. Un vol. in-8.° de 446 pages, aveec
deux planches (1),

Cer ouvrage est dunombre de ceux dont le titre ne

faitque trés-imparfaitement connaitre les objets qu'ils

renferment, et pour lesquels une analyse plus ou

moins étendue devient absolument nécessaire.

Nous ferons d'abord remarquer que M. Mothe pra-

. tique la chirurgie depuis fort long-temps, et que son
. premier mémoire , qui est relatif aux pansemens , a éué
_envoyé al'Académie Royale de Chirurgie, il y a bien
_une trentaine d'années. Le jugement qu'en a porté

cette Société célébre , nous dispense d'étayer le ndtre

_ sur un grand nombre de preuves, puisqulil n'en dif=

fére nullement. L’Académie trouva que le mémoire

. dont il sagit repfermait des détails utiles et instructils

pour les jennes chirurgiens, mais qu'on y remarquait
beaucoup trop de compilations. L'Auteur en a , dit-il

" élagué plusieurs choses; mais il est encore, & notre
~ avis, beaucoup trop .volumineux, puisqu'il forme, au

(1) Extrait fait par M. Des B.... ; D.-DM.-P.
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‘mnoins, le tiers des Mélanges dont il fait partie. Da

reste , il est écrit avec beaucoup de méthode, et con-
tient plusieurs observations tirdes de la pratique de
M. Mothe.

Le mémoire sur la luxation de I'humérus, qui succéde
2 celui-14, a aussi été envoyé & I'Académie de Chirur-
gie, en 1?85 , et ma regu qu'en partie son approba-
tion. L'Auteur rapporte d'abord une observation ol
T'on voit que tous Tes moyens connus jusques-la ont été
insuffisans pour réduire une luxation.de humérus qui
datait de plus d'un mois. Avant de [aire connaitre celui
_|'.'1u"‘|']. leur croit préférable, il donne la description des
diverses parties qui concourent & former larticulation
acapulo-—lmmer.:le et indique le résultat des tentatives

il u faites sur le cadavre pour luxer lextrémité supé-
zieure de 'humérvs. Il n'a ]amans pu la luxer qulinférieu-
wement , et-il croit que, méme sur le vivant, la luxa-
tion de la téte de 'humérus ne peut avoir hcu que dans
ce sens, au moins primitivement ; car il ne nie pas
qu'aprés avoir abandonné la cavité gléngide par sa partie
inférieure , la téte de I'humérus ne puisse remonter et
se porter soit €n avant , soit en arritre de l'omoplate.
1l pense , en conséquence, que pour réduire cette
luxation, il faut mettre tous les muscles de I'épaule
dans le relichement, ce qu'on n'obtient qu'en rele-
want le bras entlérement et dans une direction paral-
18le & I'axe du'corps: anrs, dit-il, la réduction se fait
trds-facilement. A I'appui de cette théorie , il rapporte
huit observations qui lui sont propres, et .{:ﬁ la nou-
yelle méthode a été constamment suivie de suceds. [l i
est bon d'ohserver qu'en méme temps qu'on éléve le
bras, on fixe l'omoplate et on dirige inférieurement
Vextrémité articulaire, soit en la tirant en bas au
mﬁyei: d’une serviette dont les deux bouts sont confids

ah. - 27
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3 des aides mtelhgena, soit en appuyant sur. leFanIs
avec la main ou meme avec le pied. Clest ainsique
M. Moche est panrr-_-nu une fois & réduire seul une
semblable luxation. 1l est étonnant que les membres de
r Académie de Chirurgie qui ont eu connaissance de ce
pmcédé , Waient pas i'enl.g de le metire en usage.

Le troisitme mémoire du Recueil que nous analy-
sons a rammrl: du croup. L.Auteur soutient , contri-
dictoirement i la plr.tpmt de ceux qui ont écrit sur cetts
maIndze, que le croup n'est point une affection inflam-
matoire. Il n'y voit que le résultat d'une humenr héié-
rogéne déposée par la nature sur le poumon qui four-
it en uhondance une mauéra pLuulenm plus ou moins
tenace , dont les bronches se trouvent remplies , et qui
tapisse quelq_uefms la tr&chéHrtéle sous la forme de
siembrane. On Pl.‘mndll. demndar 4 notre Auteu:;
comment du pus ou une fausse membra.ne peuvent sa
former sans mﬂammatlon Prac&dente ? On pourrait ens
core T ub;ecter que les “aits sur lesquel& il se fnnd&
pour étiblic cette theuna, sont trop peu numbreux'
Pgm qu ell{.. se pnésent:e avec uma certaine n]_:parenm.
de ‘.ferltﬂ, pmqu il ne rapporl.e que s:x obsewamom '_
qui lui sont propres, dunt deux aeulement aunt accm'n-
Paunél,s de’ l.Ei.Ll[OPEle cadavémiue. Mﬂls & quoi |:|on.
disputer’ encore sr un sujet que les I.mﬂu.t des plu&l
]1.;])1[33 médecu:ls out suﬂ:mumment ecialrcﬁ Passnns'
dum: an mémmw smvanl; il est ml‘.ltulé Reﬂe:rmm

siirla luzation des muscles. : i

“Ces réflexions ten—:]ent At prouyer que la quauon de?
muscles n exlste psts n%eﬂement en tam: qu on vouﬂ.ra.lt.,
lassmnler ala qu.itmn des 05, 5 Auteur 1.ippurl;e plu-nu
sieurs observations analogues & celles qu'on’ a I:ubhée&
sous ce titre, et fait voir que la douleur locale était

cccaﬁmlmea ta.nr.bt qu'la dﬁxﬁnam (.1? qruelquq llﬁ&
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ment ou de quelque tendon, tantdr par la rupture de
quelques . fibres musculairess d autres fois par une affec-
tion purement rhumatismale ; et, dans d’autres cas , par
le déplacement momentané d'un corps étranger situé &
Yintérieur d'vne articulation, spécialement de celle du
genou, 1l cite entre autres un fait observé par M. Car-
rét, qui, ayant reconnu la présence du corps étranger

g -ugua_l étajent dis les accidens , détermina le malade &

en laisser faire I'extraction ; opération qui fut faite avec
ie plus heureux suceds par M. Carret lui-méme.
- Le mémoire suivant, relatif aux grossesses extras

.utérines, 'ne contient aucune observation - propre &

VAuteur , qui se contente de comparer entre eux plu-
sieurs des faits déja connus, et de conseiller un procédsd
opératoire pour lequel il propose un instrument nou-
veau, dans le cas de grossesse tubaire ou ovarigue , afin
d'extraire le foctus & terme. Voiel, an reste, comment
M. Mothe termine. le mémoire dontil est question @

.4 Pour bien. waiter cette matiére, il aurait Fallu avoir

w beaucoup plus de lumiéres; malheurensement ja
» m'apergois, unpen trop tard, que ce travail est an-
n.dessus de mes forces; muis si cet essai peut donner
» & quelqu'un desidées pour faire mieux, je serai ubtm.
» damment récompensd de mes peines. »

Nous. rapprocherons de ce mémoire une observation’
gur une grossesse extraordinaire , placée un peu Plus'
loin. On y voit qu'une femme da a1 ans qui avait déja
€té mire, ayant éprouvé tous.les sympromes de ly
grossesse , et-ayantsent remuer pendant quinze jours
du quatriéme ao cinguidme mois , eut alors in& vio-
lente hémorragie nasale aprés laquelle elle éprouva des
maux de ceeur et des vomissemens bilieux, et'd'antres

-accidens. Vers le milien du sixidme mois il survint une

perte assez. considérable , et les hémorragies nasales se
AT
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- renouveiltrent. La malade ayant éié purgée, elle crut

de nouyeau sentir les mouvemens de l'enfant, ce qui
m'était pas arrivé depuis six semaines, Elle les fit méme
sentir & son mari, qui demeura convaineu de l'existeuce
d'un enfant dans la matrice. Muis bientdt aprés une
affection morale ayant renonvelé la perte utérine, les
doulews de l'accouchement se firent sentir, et aprés
un travail assez long, la malade fut délivrée d'une
mole plus grosse qu'un pain blanc de quatre livres.
« Elle en pesait plus de sept. Sa forme était irvégulitre 3
» sa consistance mollasse , excepté versle bord qui était
» adhérent & la matrice. » Il est &regretter que I'Auteur
n'ait pas donné une description un pen plus détaillée de
eette masse charnue. Quoi qu'il en soit; dest tout ee

‘que contenait la matrice. La méme femme a depuis mis

au monde plusieurs enfans.

I pous reste & parler encore d'un mémioire sur la tym=
panite , dans lequel on trouve deux observations trés-,
girconstanciées et trés-curieuses , quoique les remédes:
employés n'aient en aucun succés , et d'une autre obser—
vation détachée sur un cas de trismus, chez un enfant
nouveau-né qui a été guéri vers le treiziéme ou gua-
torzitme jour, par l'usage-des frictions huilenses sur
différentes parties du corps, et celui de 'huile inté-.

‘rieurement, tant par la bouchs que par I'anus, Dans le

mémoire sur la tympanite, M. Moche propose comme
lg senl .moyen sur lequel on puisse compter, lorsque la
maladie est essentielle , l'opération de la paracenthése.
11 a imaginé et fait faire pour ce cas un trocart particu-
lier,, mais les circonstances ne lui ont pas permis de s'en
servir, La paracenthése a déja é1é conseillée dans la
tympanite par plusieurs Auteurs, et quelques praticiens
¥ ont en recours , mais toujours inutilement. Néanmoins
M. Motke persiste i la recommander : il faut voir, dans -
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son ouvrage , les raisons sur lesquelles il se fonde. Nous.
observerons , en finissant, que cet ouyrage a et pré-

senté par'Auteur & M. Sabatier, qui en avait accepté
la- dédicace.

NOUVELLE DOCTRINE CHIRURGICALE,

OU TRAITE COMPLET DE PATHOLOGIE, DE THERAPEU=-
“TIQUE ET D'OFERATIONS GHIRURGICALES ,

D’aprés la connaissance de I'état présent des parties
malades , des gudrisans spontanées , et l'unifor-'
mité des méthodes curatives ; par J. B. F. Léveillé
docteur en médecine de la Faculté de Paris, méde-
cindes pauvres du deuxiéme arrondissement mu-
nicipal de Paris ,ancien dléve de Desault, etinterne
a I'Hétel-Dieu. de la méme wville, ere,

*Tome IV.F et dernier volgme (1).

Not:rs achevons aujourd’hui I'analyse de l'ouvrage de .
M. Léveillé. Nos, lecteurs nous . pm‘dnnnemnl: sans
doute d'avoir consacré d’aussi longs articles & ce traité
complet de chirurgie. S'il laisse, en effet, quelque .
chose & desirer sur certains points, on ne peut nier
au moins qu'il ne renferme un exposé souvent hien fait
de ce que l'érudition et une saine critique peuvent
trouverde meilleur dans la plopart des ouvrages de chi-
rurgie publiés jusqu'a nos jours. Aussi ne craignons-
nous pas de le placer, malgré ses légdres impecfec—
tions , au nombre des ouvrages que ceux qui cultivent

i i'(1} .E'xlm_it fait par M. Fspiaud , ancien chirurgien-.
major des grenadiers de la garde Royalg , en Espagne.. -
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la chirurgie consulteront toujours avec le plus grand
&JJJE- " -

Ge quatridme volume renferme les deux dernitres
classes de maladies chirurgicales qui, suivant I'ordre
adopté par M. Léveillé , sont les affections organi-
ques et celles qui résultent de l'adynamie éi de la
mort des tissus. Un chapitre particulier sor les ampu~
tations , suit immédiatément les maladies de cette der=
niére classe , et termine l'ouvrage entier. |

Les ldsions organiques sont d'abord étudiées d'une
maniére générale. L’ Auteur délinit ce genre de mala—
die , « une altération lente » Sponitande ou décidentelle
ds Ia texture de quelque partie qui, par des P:Dpt‘!r‘tés
physiques et vitales, par des fonctions étrangéres , n'est
plus en harmonie avec les mitres tissus, » Ces maladies ,
aprés étre restées stationnaires pendant un temps plus
ou moins. long , font tout-i-coup des progids rapides ,
et entrainent presque toujours la mort, si lart, du
wmoyen du fer et l.'lu. feu, ne vient & temps 5épdrar ou
détruire une partie dcu:t le mode d' nrgamsanun et
d'existence est incompatible avec celle du reste de
I'éconontie. Les lésions organiques sont tné«s-npmh el-
585 et trés-variées , puisqu’il n'est aucime partie du corps
qui ne soit susceptible de quelque ¢hangéinent, morbi~
Yique dans son organisation ; mais toutes ne sont pas di
réssort de la chiruvgie : anssi M. Léveillé, quoique
emplétant quélquefois sur l¢ domaine de la médecine ,
ne s'occupe-t-il en genéral que'de celles qun, pIauée&
plus ou moins’ prés de ld suifice du r_-arps Permet;—»
tent 'emploi des moyens’ chirorgicaux; dinsi il expose
stccessivernent les 1ésions organiques du' systémé cu-
tané ;du tissu cellulaire ; des membranes mudguenses =
puis rl étudie espies da[-'tectlnn désignée sons b nom
de carcindme , suvant qu elle attaque la pean,, I tissu
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oellulaire , Tes glanﬂf:s lesapparalls digestif , urinaire ,
genital , et en terminant I'histoire des lésions organiques.
par celles des artdres et des os.

Sans transcrive fastidieusement iciles titres des diffé-
rens chapitres ol I'Auteur expose chacun de ces pr:-jﬁts
mous citerons seulement guelques-uns des pdssages qui
ont plus pa.rlmuhérement [ixé notre attention.

M. Léveillé, en parlant dés altérations urgamq_ues
des ongles, rappurte quelques faits curieux qul, comme
il le remarqué lui-méme , feraient croire qug ces par--
ties , regardées comme epldermmques ne sont pas
eussi étrangdres i la vie que les Ph;,rsmlog:stes le pen-
sent. Parmi ces faits, le plus étonnant est celui d'un
Sénateur dont les ongSes de chaqueé main dermrent! i
deux raprlscs différentes, et 4 la suite dé malul]les ad;r-
namigquies et gouttéuses Tune mollesse teﬂe , qu'on les
compara au pa.mllemm. Ce si.ngullar phenﬂména se (hs-
sipa aussitot que les forces se rétablirent.

Sous le nom de tumeurs adipeuses , espice d‘u]réra—
tion organique du tissu cellulaire , M. Léveillé mnga
toutes celles que les Auteurs i:mt apEelées ng’mes b
tumeurs charnues, saroomal:euses graisseuses, 11 cite
comine un’ exemple emraarr]ma:m de tumeur de ce
génre , celle qui fut observée en 1’;39 a lHA'ltel-D:eu de-
Pﬂm. Situde dans le serotiim , cetl:e- tumeur avmt un.
volume tel , qu'elle deacen&n1t A pen de distance des.

genoux, On jugea Iﬂperanan lmpr&tlcable et on se-

‘contenta de renﬁarmer le scrotum dans un suspcnsolr
qu: exerqalt sur lui une mmpresslon é,gal& Par ce seul
‘moyen on parvint , an bout de six semaines , a réduire
cette tumeur au volume des F!el.tx pmu ) et on mit
Fe'malade en état de reprendre ses occu ahans ordi-
ndires, ("esl: i une ultéruEmn scmbl.fbia du tissi cellu~
Biire, et non 4 un véritable sideocsle , que NG Léyéills.
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est tenté de rapporter la formation de la tumeur sivolu=
mincuse que M. Imbert de Lonnes extirpa aved
suceds d-peu-prés dans le méme temps. Cette opinion
ui a été suggérée par I'examen aussi attentif que possi-
ble , de cette tumeur renfermée dans un vase ol -elle
est conservee. : : j

< Aprés les tumeurs adipeuses, I'Auteur déerit les ma-
ladies organiques qui affectent les membranes mu-
quescs, et particulitrement les tumeurs fonguenses
dont elles sont le sicge. Il traite , dans ¢e chapitre , de
Vencanthis et du ptérygion, et trace en entier Ihis-
toire générale et particuliére des polypes, quil dis-
‘tingue , comme Tous les autres, en vésiculaires et en
charnus. Les premiers, dit-il, ressemblent & une
poche dont les parois minces contiennent une muco-
sité , et s'affaissent lors d'une rupture ; les seconds ont
la mollesse etla consistance de la chair. Lorsque ceux-ci
sont durs et douloureux , ils appartiennent aux carci-
ndmes ; espiéced'affection organique 4 iaquelle M. Lé-
veillé donne la plus grande attention. Les carcindmes
du sein, sur-tout , forment , dans son ouvrage, un des
articles les plus importans, Il établit entr'enx cette
distinction : tantét ¢'est le derme, tantot ¢'est le tissu
cellulaire qui dégénére primitivement ; dautres Fois Ia
glande s'engorge sous un aspect scrophuleux; on
enfin spontanément , ou par suite d'une ecause quel-
conque, elle se dureit et se désorganise. L'examen ana-
tomique de ces quatre espéces de carcindmes , en fait
encore mienx sentir la dilférence, et en établit une
bien essentielle sous le rapport du traitement qui leur
est applicable.

La cause prochaine du cancer, et la raison de son

plus grand développement lors de la cessation des
régles, sont ainsi expliquées par I'Auteur... : « Le can~
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eer résulte d'nne 1ésion premidre , 5pontan.ée r ac{}lden-
telle des forces vitales, des tissus-ciitané, cellulaive
et glandulenx ; son état stationnaire est subordonné au
degré d'énergie dans lequel se soutiennent ces mémes
forces vitales ; enfin, la dégénérescence dernidre coin-
cid® avec une époque de I'dge oli la constitution se
détériore et précipite la ruine d'une partie violemment
souffrante depuis long-temps. Ce n'est autre qu'une
lésion organique des tissus qui conservent une dose da
witalitéd incapable de rappeler le premier état de santé,
mais suffisante pour la faire résister a une r.!estructmn
eutiére;usqu 4 ce que la constitution succombe. » One
concoit, d'aprés cette théorie touwte witale , que
M. Léveillé n'admet point de virus cancérenx ; il re-
connait pourtant une diathése cancéreuse , mais il la
croit produite par latmosphére cellulense de la partie
affectée de cancer qui propage en loin l'infection. La
circulation locale influe, dit-il , avec lenteur sur la circu-
lation générale: celle-ci concourt enfin & empoisonner
tout le systéme , en déterminant ce qu'on nomme dia'»
thise cancéreuse,

Une question plus importante, ce me semble, que

- tous ces points de théorie que quelques<uns pourraient

étre tentés de combattre , est celle que I'Avteur pose
ainsi, et quil discute avec autant de sagesse que de
sagacité ; La gangréne inoculée est-elle un moyen de
guérir le cancer ? Aprés avoir rapporté sur ce sujet
cing observations , dontune seule ; celle de M. Rigal,

parait lui présenter les caractéres propres & convaincre
que l'inoculation de la gangn}ne peut opérer la cure du
cancer, M. Léveilld émet les craintes que {'emploi d'un
pareil'mo}ren peut faire naitre el finit par remellre au
temps et 4 de nonvelles observations i prouver si ce
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pmuédé quil ne croit pas préférable & l'amputation ;
pourra étre , dags certains cas , de quelque utilité,

Je ne dis rien des carcinomes qui peuvent attaquer
Teeil, le nez , et les différens organes qui composent
les appﬂmﬂa digestif, urinaire et gémtal Jobserve seu-
lement que M. Léveillé a placé parmi ces maladies le
bronchocéle ou - goitre , et que, dans le chapitre des
mrmnum&s de lappareﬂ urinaire , il traite des rétré-
cissemens de l'urdtre, et de tout ee qui leur ess
relatif, -

Je ne m'arréterai point non plus am{ lésions orga-
mques des artéres, cest-d-dire, aux andvrismes ;
cetté partie , trés-exactement trmtée renferme tout
ce que l'on sait sur cette branche i.ntéressanrﬂ de la
chirurgie,

Les lésions des 05 terminent la série des maladies

comprises dans cette quatridme elasse. L’ Auteur étudie

successivement la carie, l'ostéo-sarcome; et la phthi-
sie des os. 11 insiste beaucoup sur les earactéres qui
distinguent cette’ dernitre affection des précédentes
avec lesquelles les praticiens la confondent ordinai-
rement.

Ld cinquiéme et dernitre partle &k Ia Nnuve"c
Doctrine Chirurgicale , comprend , cumma notis T'a-
vous dit plus haut , les malarlzes ciirictérisées par !’ m’y—
namité etla mort dcs t:ss-us+ Ici I’ Aviteur emploie le mot
adynamie dans le sens le pius ngomeux de cette él:y-—
mologie. 11 .ﬂqmﬁa , sélon lu1, [a pmrahon [’a'bse:ma

totdle des forces vitales dans une purnc il est le syno-

nyme de mD'I'Lth‘El!OD dc ngcrose.

‘gangréne ; 2.° les enge]ures ]a bidlure-, et ld morsiire

‘de la vipére; 3.° ld pﬁhtu'la maligne et lé charbon’y
4.° la pourriture d’hdpital ; 5.° les nécroses des os quiil
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éxamine succéssivement , suivant qu'elles effectent les
os de latéte, du tronc et des extrémités. Ce dernier
article sur Ies nécroses sera facilement remarqué par
tous les lectenrs. L'étude approfondie de la structure
intime des os tant sains que malades, appuyée des 1dé&!
du célébre Scarpa , sur ce sujet, avait porté ] M. Lé=
veillé & établir sur lés sideroses une théorie qu'il a fait
connaitre il y a dix 4ns, et qu il reproduit aujourd’hui
avec les dﬂvelappemens les P]us lumineux.

- Nous regnettans de ne pouvm.r en rapporter ici que
les principatx réstltats, De toutes les recherches sur la
formation des nécroses, M. Léveillé conelut « qulen
« admettadt la non-ossification incontestable du pé-
» rioste , I'intégrité dé cette membrane est nécessaire
» potlri'enm’nen de la vie dans cette portion de sur-
% Face osseuse qu'élle récoivre ; que dansun os & canal
» médullaire , les vaisseanx qui Ini fournissent la vie
» sont transmis par les deux périostes ; que de part
».et d'autre ces vaisseaux pénétrént le parenchyme
» dans lequel ils s'anastomosent ; qué par-tout od I'on
» détruitavec violence le pérwste proprement dit , orx
» frappe de mort, jusqu'd une cértaine pmfondeur, Iz
» partie corticale de I'épaisseur de cette paroi, et que
s l'exfoliation s’en Fait sans Formation préliminaire d'un
» mouvel os; que si on fait la méme expérience dans
« lintérienr dii canal , on tue cette portion de I'épais—
» seur dé ld paroi qui regoit les vaisseaux de 'appareil
» médullaire, autre recouverte par le périoste 5@
» {]éveluppant et formant une gaine qui n'existe que
» dans ce seil cas; enfin , que la destruction totale de
ces appareils membra.neux et médullaires, néeross
toute 'épaisseur dé la paroi du canal; et qu'il s'ensuik
uné exfoliation entitre avec perte de substance
non réparsble , par la prétendue ossification du pé-
rioste. ».

roE = ¥
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D'aprés ces conclusions, M. Léveillé croit pouvoir,
déliniv la nécrose : la gangréne d'un os ou dune
partie dans fﬂ:queﬂe Uessification du pcnastf. n'a
yamais licu, et & la suite de laqueile il ne se fau
pas de réparation de tissu.

1l faut lire, dans I'ouvrage méme, 'application que
I'Auteur fait de cette théorie an mécanisme des exfo-
liations et an traitement des nécroses. 1l la rappelle
encore 4 la fin du long chapitre sur les amputations , -
Iorsqml parle des saillies primitives et consécutives

‘des 05 4 la snite de ces opérations. Par-tout, dans ces

divers points de doctiine, on reconnait les vues les
Plus saines de physiologie et de thérapentique ; et T'on
ne peut sempvcher de [liciter M. Léveillé davoir
aussi bien mis & profit ses nombreuses lectures, sa
propre experience , et celle des grands maitres qu'ib
a en le bonheur de suivre ‘et d'imiter avec autant de
succes. ) :

F“ I
'ELEMENS
DE CHIMIE EXPERIMERNTALE;

Par M. William Henry , docteur en médecine , asso-
cid de la Sociéed ayale de Londres , médecin de
Thapital de Manchester, ele.; traduic de Fan-
glais par H. T. Gaultier-Clavbry, bachelier-és-
lettres , ex-éléve des hdpitaux civils de Par:':l.', i

Deux volumes in-8.° de plus de 1200 pages, avee

planches (1).

It novs manquait un-traité élémentaire de chimie ;

(1) Extrait fait par M. D. Fillenenve, D.-M.-B..
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celui du fameux Lavoisier se trouvait, par les rapides
progrés de cette science , au-dessous des connaissances
actuelles , et ne pouvait plus ¢ire regardé que comme
un monument historique. Le domaine de la science
s'agrandissant de jour en ]orur nous avions i desirer
de plus en plus de voir paraitre un ouvrage dans lequel
se trouvent consignés les beaux trayaux de MM. Davy;
Gay-Lussac et Thénard. Mais les chimistes Francais
les plus célébres , ne s'étant point encore occupés dun
pareil travail, M. Gaultier-Claubry a entrepris de
faire passer ‘dans notre langue les Elémens de Chimie
de M. #¥illiam Henry , chimiste trés-distingné de
Man-:hester Cet ouvrage , qui parut d'ubord en 1801,
sous le titre de An epitome of chemistry , pbtint un-
gr;mll succés. L' Auteur donnait, dans un petit nombre
de pages , des notions fort s sl chimie ; aussi la
traduction que M. Bornot fit de cet ouvrage, Fut-aIIa
blentﬁt elmr_-.ée. Les découvertes se multipliant chaque

“jour, M. Henry sevit ford¥de donner successivement
six £ditions , et ceat la dermére que M, Gaultier-
Claubrya trndui.te ‘etdont nousallons donner une ana-
lyse succincte,

L'ouvrage est divisé en trois parnea. la premitre-
renferme la chimie minérale, végétale et animale;
la seconde traite de l'analyse deﬁ eaux minérales et des
mmuraux en général la troisiéme contient tout ce qui -
a rapport & l'application de la chimie , 4 la médecine .
al agncultum €t aux arts.

Apms a\rou' dans le dernier chapm'e falt connau:m
les principes que I'on doit suivre pour construire un,
laboratoire, ce quile conduit & parler des instrumens,,
les Plus usités en chimie , et sur-tout des fourneanx dont.
il donne d'excellentes descuptlom M. Henr st occupe
de l.ifﬁmté Cetle partie de l'ouyrage est traitée d'une
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maniére claire et précise. L'Auteur y suit labelle, thép-
wie du célebre Bertholler. Le calorique fuit T'objet du
chapitre suivant. Dans ce chapﬂm, comme dans ‘le
reste de l'ouvrage , M. Hen{y n'a rien né h.gé
donner la clarté nécessaire dans un Trmte élémsn—
taire. On y trouve les savantes recherches de .Ees.-!':e .
et la description de son ﬂJermmnéma différentiel. Les
.expénences de M. Pietre, s Slll‘].ﬂ rayonnement d du calo-
rique, celles de Crawfore, .Eczpals:er etLquEace 5 SUL
le calorique spécifique. M. Hmry donne ensuite des
notions génerales sur les propri¢tés dela l,umlére Pu:s
passe @ l'examen desgnz et parle des gmmnétraa et
des préc&unom & prendre pour opérer sur les gaz,
ainsi que des calculs & fuire pour réduire la tempers.—-

-ture et la pression. Létinde des pmpnél:és des gaz et de

leurs combinaisons , le conduit & parler de la l;'héune de
la combustion, de lalr a.tmusphenclue (a4 ce sujet il
déerit les divers endiométres, et les moyens de s’en,
servir ), de la formation, de ia décomposition , et des
propriétés de l'eau. Il & explique la formation de la
glace, et l'emploi de la vapeur de l‘eau dans hi
pompes A few.

Le chapitre suivant est entiérement neufl’; I'Auteur
y mul:e du galvanisme et de lelet:tmcrte. Dn ne peut
trop le lover de la clarté et de la précision qui régnent.
dans cet article. La construction des appareils galva-
mqm:s, la relation mutuelledu gal\rnmsma etde I'élec-
tricité , I'action chimique de ces deux principes, | la.t.hél;h
rie des changemens produits par I'électricité ga.lva.—-
mique ; celle de l'action de la pile, et les beaux tra-,
vaux de M. Davy, telles sont les matidres traitées dans,
ce chapitre , dont nous eroyons devoir ltacnmmﬂnd.er
Pamcuhérement la lecture.

" M Heriry passe gnsuite a létude d'une aptre nlam
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de corps, les alkalis et les terres. 11 décrit d'abord les
propriétés de la potasse et du Por&ssua:m » et les moyens
d'obtenir ce dernier; marche qu'il a suivie pour les
autres alkalis; puis parle des moyens de décumposﬂr
les terres , et ra pporte les expériences de MM. B erge~
dius et Davy sur ces substances.

Les acides forment le spjet du chapitre suivant.

‘M. Henry s'occupe de la nomenclamre de Iapa;.;:er,

dont il montre la prééminence sur celle des anciens , et
des changemens fuits par #ollaston pour la classifica-
tion des sels. L'histoire de chaque acide est précédée de
celle de sabase , et suivie de celle dessels quiil forme
avec les alkalis et les terres. Comme cet ouvrage est
publié postérieurement aux travaux de MM. Davy ,
Gay-Lussac et Tﬁcnard on y trouve Lhistoire des
acides ‘fluoborique, fluorique, muriatique, celle ﬂu
bnre etc.

th.st-:;-xre des métaux occupe ensuite ]'Autenr , qgl
Fait connaitre daband leurs propnétés éuérales ; puis

?ﬁ .'vaEre et le

c'hatban 1 adopte !B.Clﬂﬁ&lﬁcﬁﬂﬂh de T.fmmmn » prefé-
rablemenl: i celle de Fourcroy, et parle des meméﬂ
tés de chaque métaux , de leurs oxydes, et des sels qu'lla.
forment enfin , de Ieur& -R].lngﬂS

La marche suivie par M. Henry pour létude des
lubstauces végé:aJcs différe peude celle de Thomson ;
seu]emen{: 11 fait, dans ceg arucle lhlsmlre des aclﬂe;
végétaux et de leu.rs cumbmaasons avec les hases 5311-
fables. Aprés avoir étudié elmcun des matérigux J.mme-
&J.iats des végétaux , il s'occupe de la fermentation , ce
(l‘m le ct:rndmt A parlﬁr de alkool des éthers et du
vinaigre.

Dans le chapitre suivant, M. Henry soocupe de’
l'étu-:le d:& iubs:ances ?.nmlen il Pﬂl‘lﬁ da.hurd des,
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matidres considérées comme matériaux immédiats , puis
des produits les plus compliqués des animaux. Les expé-—
riences de Seguin , Allen et Pepys sont rappurr.eas &
Tarticle respiration.

La deuxiéme partie de I'ouvrage traite, comme nous
l'avons dit precer]emment de I'analyse des eaux miné-
rales et des minéraux en général; elle sera d'une grande
utilité & ceux qui se livrent spécialement 4 I'étude de la
chimie.

- La troisitme part:e présente un point de vue beau-
coup plus intéressant pour beaucoup de nos lecteurs.
L’Auteur y traite d'abord des moyens de reconnaitre
les poisons. Les médecins appelés souvent & découvrir
le genre de substances qui ont pmdmt la mort dun
individu, trouveront, dans cet article , des notions
intéressantes sur ces mat.érea. Si I'miticle suivant n'est
point d'un intérét aussi grand pour les médecins ; il
intéresse beancoup pour le commerce. On y trouve les
moyens de reconnaitre la falsification des diverses subs=
tances employées en médecine et dans les arts. Dans le
dernier article , I'Auteur donne des régles sur l.un&lys&
des terrains. Eelte partie de la chimie , presque incon~,
nue en France, est cependant d'un intérét majeur , et
n'a pas peu r.:antnbni al' &mcemenl de I agrlculture en
Anglcrerre :

Deux appendices sont plaqés ala fin de lnuvrage :
dans le premier se trouvent les découvertes qui ont été
f-&lt@s pendant limpression. Le deuxiéme contient un
grand nombre de tables fort utiles, telles que celles de
lavaleur des poids des diverses nations, celles de la
production des froids ,artiﬂci-:ls, celles des chaleurs-'
iPéclﬁques ele.

On voit, par I'analyse q'ue nous venons de donner de
Youvrage de M. A illiam Henry, qu'il st parfaitement
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@ la portée des étudians ; qu'il joint & une grande simpli-
citd l'avantage d'offrir un traité complet. M. Gaultier-
Claubry a donc rendu un service ala science , en con-
sacrant ses travaux & la traduction d'un ouvrage aussi
intéressant ; mais ce jeune chimiste n'a point seulement
le mérite de traducteur; il a enrichi 'ouyrage de notes
curieuses , et placé 4 la fin,sous le titre diadditions, v
apercn des découvertes faites depuis 'époque del'im—+
pression de louvrage anglais : ainsiil parle de la picro-
toxine , de la polychroite ; donne un extrait du travail
de M. Prousi, sur la poudre & canon, etc. Nous re~
procherons 4 M. Gaultier-Claubry de n'avoir pas, par
modestie sans doute , fait connaitre que ces additions
étaient de lui; il falluit y placer son nom, et que le lec-
teur ne fit pas obligé de recourir 4 l'avis du traducteur
pour savoir ce qu'il lui doit. On concevra facilement
combien la traduction d'un pareil ouvrage a cotté ¥
M. Gauliier-Claubry de temps et de peines, sur-
tout en rélléchissant qu'il lui a fallu réduire au systéme
décimal les poids“et mesures anglaises., Il s'est , dit-on ,
glissé quelques erreurs dans cette partie de la tradue-
tion, Ce sont des fautes légéres qu'il sera facile de faire
disparaitre dans 1me seconde édition.

1l ne nous reste plus qu'a donner de justes éloges &
M. Gaultier-Claubry , sur la maniére dont est dcrite
cette traduction, Le style en est clair, et nous semmes
persuadés qu'aprés la lecture de l'ouvrage, tout la
monde en portera un jugement aussi fayorable.

ab. al
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THESES SOUTENUES DANS L4 FAcULTE DE MEDEGINE
pE Panis, — ANNEE 1812,

Fin dé*P Andlyse de Théses de 1812,

N o L Dissertation sur E’Hemnpg"sle i P“-
- Jean- Féliz Roclie. — 24 pages :

La division que IAuteur donne des llémopt]mes
pm ait bien entendue. Comme M. le professeur Pinel ;
il en distingue d'abord deux espices : lhémoptjrsm
active et l'hémuprys;e passive. Il soudivise ensuite la
premiére en trois variétés, selon quelle est, 1.° par
fluxion locale; 2.° par fluxion générale; 3.° par dispo-
sition originelle. La seconde n'admet pas de subdivie
sion. Le traiteme nt est adapté i chacune des espéeai
et varidtés. :

N.° 196, — Apergu surle flux hémorroidal consi=
ddré midicalement ; [ia.rS Alphonse Roussel. —
ah pages.

Ez-r'rz Dissertation est , pour ainsi du-e un, extrait
de l‘ouvra."e de M. de I.awque dont nous avans rendu
compte dams ce Numéro : il ne s'y trouve cependant
pas cité.

N.# 179, — Coup-d'ecil médical sur Uemploi externe
et interne de Peaw de mer; par Lowts-Aimé Le

Frangois. — 3o pages.

Pnorrrant des occasions fréquentes quiil avair eues
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d'éudier les effets de l'zau de mer sur P'économie ani-
-fn.aIe, etdes Iécrits qui ont été récemment p1iblié5 sur
cet objet, M. Le Frangois a donné 4 sa Thése un
intérét fue n'offrent pas ordinaivement ces sortes de
Dissertations. Il a considéré l'eau de mer a-pen=prés
comme l'on fait les eaux minérales. Ainsi il en indique
d'abord les propriérés physiques et chimigues , et fait
connaitre les résoltats que I’a;naljrse de cette ean a
donnée A M. Billard fils. 1l expose ensuyite les effets
des bains de mer, qui, sous beaveoup de rapports , s2
rapprochent de ceux des bains froids ; puis il parle de
ceux que produit U'ean de mer prise intérieurement. I
envisage alors les bains de mer comme moyen hygié-
nigue , et montre quelle infllnence ils peavent avoir
selon I'dge , le sexe, la constit ution du sujet , ete. Dans
une quatridme section, il passe, en revue les diverses
maladies, d'aprés le cadre mosographique de M. Pi-
nel, et note soignensement dans _qu:e!s-t;as lean de
mer peut étre utile et'de qqn_:ﬂe maniére ; et dans quel
cas I'usage pourrait en éire,dangereux ou nuisible. Une
dernidre section, est consacrée & que]qu.ca-_p_récupt&;
géncraux:sur l'emploi. externe et interne del'ean de
mer: Les Auteurs que M. Le Francois a en le plus
souvent occasion de citer, sont Marcard, 4. P.
Buchan , et MM. Hallé,; Guilbert et Nysten,qui,
.dans le Dietionnaire des Smences Miédicales, qnt con—
5al::né i) lcnﬂ- et bel article aumot Fain.

N.® 182, — Dissertation. sur fp& Jievres pernicieyses

intérmittentes apademtqws par Lrang a;s—Lums
Sabau.r. — 35 pages.

I'Avreora obset viéde sembilables épidémies & ‘V er—

-neutl—sm-Mer en 1807 btx BmB
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VARIETES.

— L'axcrewne Spciété académique a tenu le 2 no-
vembre dernier une séance publique an Collége de
France , pour entendre le rapport de la. commissiosn
chargée d'examiner les mémoires envoyés'an congours,
en réponse 4 la question suivante proposée en 1810 :
w Quels sont les signes qui indiquent ou contre-indi-
» quent la saignée , soit dans les fidvres intermittentes ,
» soit dans les iévres continues désignées sous le nom

= de putrides ou adynamiques, malignes on ataxi-
» ques. « Quinze mémoires avaient été envoyés an

concours, Le prix consistant en une médaille d'or de la
valeur de Soo fr., a été décerné & M. Fan - Rocter-
dam , médecin & Gand, M. Jean-Frangois Fauclhier,

D.-M.-M., est celui des autres concurrens qui en a le .

plus approché. On a aussi accordé des mentions honé-
rables: 1.4 M. Fon Mittag, dit Midi , médecin &
Roye ; 2.2 & M. Jayeuse, doyen des médecins de la ma-
rine ; 5.2 & M. Jean-Pierre-Joseph Babad,D.-M.-M.
domicilié & Roanne ; et 4.° 4 M, Balme, D.-M.-M.

-domicilié a Lyon. !

— L Société d'Emulation de Lidge a tenu, le 23
juillet 1812, sa‘séance publique annvelle. Dans cette '
séance , M. Dejaer , D.-ML.-P., secrétaire-géniéral de -
la Société, a rendu compte des travaux auxquels elle
s'était livrée pendant l'année 1811. Des quatre comi-
tis dont est composée la Seciété d'Emulation , celui des
Sciences physiques et médicales , le seul dont les tra-

_vaux nous intéressent , a fourni un si grand nombre de

matérianx pour le rapport de M. Dejaer , que nons
pourrons & peine en faire I'énumération, -
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A la téte de ce rapport se trouvent les renseignemens
qui ont été donnés par MM. Sauveur , Morean, De-
jaer, ete., sur les maladies qui- ont régné a Lidge et
dans les environs , en 1811, Ony remarque une épidé-
mie de rougeole, dont plusieurs adultes, et méme
quelques vieillards ont été affectéds , et dans laquelle
plusieurs malades , sans avoir d'éruption , présentérent
tous les autres symptdmes de la 1'uuger_‘rle. M. Sauvenr
a observé une fois le morbus macularus. Le croup a été
observé plusieurs fois, Dans I'un de ces cas , la trachéo-
tomie , qui semblait indiquée , a été pratiquée sans suc-
cis. Dans un autre , la guérison a été obtenue 4 I'aide du
sulfure de potasse , d'un vésicatoire appliqué & la partie
antérieure du cou, de la décoction de polygula, du tartre
stibi¢ , de l'inspiration des vapeurs éthéiées, etc. Dans un
troisitme la mort a en lieu , malgré 'administration des
mémes moyens , sauf le sulfme de potasse.

Le comité a entendy avec intérét nn mémoire do
M. Comhaire » sur les effets du narcisse des prés dans.
la coqueluche. Cette maladie. débute en géueral , dit
I'Autenr, par un catarrhe pu]monaire et ce n'est quiun
mois en\r.l.'l'ﬂn aprés 50n 'I.D.VESIOII {lllﬂ 5 mamf&stenl lil
toux convulsive, et quelquefois ]e vomissemwicnt. A cette
époque il y a redouhfement fébrile le soir et inappé-
tence- apres les accés. Ainsi la coqueluche ne serait
qu'une variété du catarrhe pulmonaire.

M. dnsiauz a traité avec succés des blénorrhagies

. récentes, par I'usage d'une potion dont le baume de

Copahu faif la base , et dont la recette se trouve dans le
Traité des Ma]adles des voies urinaires , de Chopart et
LDesault. M. Dejaer a employé la méme potion, avee
un égal succés, contre la lencorrhée. Le méme mem-
hrﬁ est Autenr d'un mémoire sur U'induration rouga des
lluumons, dont il distingue deux espéces; l'une qu'il
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nomme hépatisation, ‘et l'autre carnification, Ainsi ces
denx expressions , loin d'étre synonymes , indiquent
des lésions trés-distinctes. Dans la premiére , le pou-
mon est dur, rouge , se déchire avec la plus grande fuci-
lité; il a , comme le foie , un aspect granaleux. Dans la
seconde , cet organe est généralement diminué de vo-
lumey il présente une certaine mollesse et une sorte de
Haceidité, sans aucune crépitation, et il ne se laisse dé-
chirer que trés-dilficilement. M. Dejaer admet trois’
degrés d'hépatisation quil déerit avec beaucoup de’
clarté ; & I'égard de la carnification, elle ne lui parait’
pas susceptible de la méme subdivision, '

On doit & M. Lavignetie I'histoire d'iine suppuration
du poumon, qui, chez un vieillard, a succédé & la
dessication d'un ulcére de la jambe.

Les traces de la putréfaction , et sur-tout la couleur
verte de l'ahdomen, sont regardées comme un des
signes de mort les plus certains. M. Befaer a lu an
comité une observation qui tend & diminver la valeur de
ce caractére. Il sdgit d'un jeune homme atteint de'nos-
tulgie , et , par suite , de figyre adynamique , chez
lequel le signe dont wous parlons précéda la mort d'un'
jour ou deux.’ M. Heaifiemn wobservé un fait semblable.

M. Seuveur a communiqué deex observations sur le
tic doulovreux. L'one des malades a érd guénie , i ce
qu'il parait, par les bains tiédes , linfusion de ‘gayac ,
et des pilules de camphre et d'extrait de cigné. Chez
l'autre, la muladie a résisté & tous les remédes.

" La Société d recu de M. Germain, oflicier de santé
4 ‘Spirmont, département de 1'Ourthe, trois observa-
tions qui sonl intitulées 3 la premidre : Paralysie né-
vralgique ; la seconds @ Hémiplégie nerveuse incom-
plétepetla troisidme : Fidere cérébratle ataxigue , ou
Iémiplégie simylant une hémorragie passive de la
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puf_pe eérébrale. L'autopsie cadavérique montra , dans
ce dﬂl‘rﬂﬁl l}as un PEH de &él‘ﬂﬁlté (!.1115 ]eﬁ \'fntncules
latéraux , le ramolllssemem de la protubérance annu—-
laire , et de la substance blanche de Phémisphére gau-
che (I'hémiplégie était 4 droite. ) Au centre du prolon-
pement antérieur gauche de la moélle alongde, on
remarqua un espace de l'étendue d'une noisetle , ol la
substance cérébrale était tellement ramollie , qu'elle
ressemblait & de la houillie Ire&-]ulur.de. ;

M. Morcaw , officier de santé 4 Dalhun, a commu-
nigué une D]J.tiervatian de [ausse grossesse occasionnée
par des h:,r(]ahdes mais il s'est contenté d'énoncer lg
fait sans donner la description des corps étrangers qui
ont été expulsés de la matrice. _

M. Dejaer décrit une conformation singuliére des
organes génitaux , observée chez une femme morte en
lﬂog 4 l’hﬁpltal Lor.:?uﬂ.

M. Foucault , chlrurglen au 45.% régiment » @ [ait
part au comité de Phistoire d'une tympanite & la suite
de laquelle le malade étant mort, on a trouvé un
sqmnh& du ceecum,

Parmi  plusicurs observat[ons chirurgicales que

M. Ansiauax a lues au comite , on en a distingné une
de la taille P-mtilquée sur un enfant de quatre ans : la
guérison a ét¢ compléte en dix-huit jours,
" Nous regrertons de ne pouvoir parler de deux obser-
vations intéressantes de M. Dejaer, et de plusieurs
autres objets que contient son rapport : l'espuce nons
lﬂa!‘l[[uf‘ pour en rendre compte, {Pm(:es-ver.baf de fa
séance publique de la Société libre d Emulation et
(fﬂncnuragemcm pour les scienges et arts, éi!ﬂblfﬂ
ai';mge, elG. )

—]_.u Sociée de Médecine de Marseille a tenu sa
dou z.aéme séancﬁ publique, le {hmnche 27 scyiﬂﬂ}brg
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1812 : cette séance, & laquelle ont assisté des députés
des différentes administrations locales , et un grand
nombre de personnes amies des arts et des sciences, a
offert un ensemble de matériaux intéressans.

M. Feste, président, a ouvert la séance par un
discours intitulé ; de I' Ueilité de la médecine , et de la
considération que l'on doit au médecin. L'Auteur
aprés avoir prouvé; d'une maniére convaincante,
Putilité d'un art aussi ancien que le monde, et dontle
but est de soulager 'homme souffrant, et d'¢loigner
méme le terme de son existence, a crayonné, en pein-
tre habile et fidéle , le tableau présentant les qualités
du véritable médecin, et a démontré par l4 que l'on
doit honorer celui qui les posside.

M. Segaud, secrétaire-général , a lu ensuite l'ex~
posé des travaux de la Société, PEndant l'année médi-~
cile de 1812. On a vu, par cet exposé, que la Société
depuis douze ans, ne cesse de faire des efforts pour
perfectionner I'art de guérir dans ses différentes bran-
ches , en reculer les limites , contribuer & lui conserver
le lustre dont il a toujours brillé en France , et impri-
mer en méme temps une certaine dignité parmi ceux
qui I'exercent dans la vaste cité ol elle est érablie.

M. Labric a luune notice sur les maladies qui ont
régné & Marseille pendant le premier trimestre de 1812,

M. le secrétaire - général a prononcé léloge de
MM. Regnaud et Ellion , membres-associés et hono-
raives, décédés dans le courant de l'année.

M. Gaudy, secrétuire-adjoint, a In un mémoira
ayant pour titre : Héflewions sur les dangers de la
petite-vérole et sur les avantages de la vaccine.

D'aprés une délibération portant que des médailles
d'encouragement seraient accordées aux membres-
asiociés qui, pendant 'gnnée médicale , auraient ens
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woyé des luits de médecine-pratique présentant quel-
que intérét, la Société en a décerné une & M. Perry-
mond lils, médecin & Lorgues , département du Var, et
une autre AM Granier m&dﬂmnhS&mt-Puns ,dépur-
tement de 'Héranlt.

Quoiqu'il u'y ait que deux ans que la Société ait
arrété de donner des médailles d’argent & titre d'encou-
ragement & ceux qui, & compter de ce moment , lui
enverraient des chservations intéressantes, elle s'est
néuanmoins réservée la faculté do revenir sur le passé,
et d'en distribuer & plusieurs autres associés qui, anté=
rleurement - & cette délibération , auralent entretenu
avec elle une correspondance fructuense : ¢'est pour—
quoi, ayant reconnu que MM. Révolar, médecin 4
Bordeaux ; Py, meédecin & Narbonne ; et Dupré, mé-
decin & Valence , département de la Drome , s'étaient
distingués en cela , elle a accordé & chacun d'eux- ung
I!e ces médailles, ;
© La Société rappelle au public médical qu'elle &
ouyert un-concours sur la manie , pour l'an 18133 que
Vépoque de ‘ce concours, dont le prix est de Goo fi.
est fixée au premier du mois de mai de la méme année 3
&t que les mémoires qui seront envoyés 4 ce concours,
doivent étre adressés, franc de port, 4 M. Segaud,
médecin, secrérmra—généml rue du Pavillon ; N.¢ 26.
{A:ncfe communiqué.)

BIBLJUGRAPHIE.

Anammw et Physiologie du systéme nerveux en
génémi et du cerveau en pamzr:u.t;er avec des ohser-
vations sur la possibilité de reconnaitre plusieurs dispo-

.amc?s intellectuglles et morales de I'homme et des
2 - Ly}
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apimany., par la confgurauon e leurs tétes; par F, J..
Gall et G. Spurzheim, Ngl, H.,Phyuqlu,gle du,pprveau
en”,Particu"ﬁr ; partie:, IJI'IEJI!}IéIIH&_ texte, in=4.% et plan-=
ches in-folio.. Prix , 6e fr; Texte et planche in-folio ,
papier vélin, 120 fr, A Paris , chez F. Schoell;, rue des
Fossés-Montmartre , N.® 14,

Agenda -Hippocratica y seu pugillares ad, usum
medicorum , ete. Agenda ippocratique,,, ow, tublettes
& l'usage des médecins, ete., pour l'année 1813, A
Paris , chez Crowliebois, libraire ;' rue des Mathurins.
N.° 1'-2. Prix, 6 fr.; et7 fr., franc.de ‘port, par la
poste. — 1 fr. 25 cent. en sus pour une, couverture en
man;h.]um,

Cet Agenda se compose de douze cahiers, y chacun,
de 36 pages , dont les 28, Jo,et 31 premitres portent
en téte le quuntibme. Sur ehacune de cés pages-sé
trouve un des Apherismes d' Hrppo.::: ate.en lating avec
la traduction Irancaise & coté; tout géla dum:pe: lé
quart ou, le ciaquidme de la page; le résté-servira &
inserive les visites, le& rendaz-vous., amq-Les-impq QL
six, pages restantes .‘1“ cabier portent én {éte le pom du
mois seulement ; et le mot. observasions. Les médecins
¥ cousigneront ce qu'ilsipourront vein de remarquable
dans le courant de leurswvisites.

Aux douze cahiers renfEImES dans un ‘étui decarton y
est jointe une couverture dans le genvedes almanacihs-)
notes , fermée par un crayon , contenant un calendrier
pour toute l'année , et garnie en outre d'un cordonnet
dlspaaé de ma.mére &, recevoir. lg cdlyer df: chaque
mois , que I'on retirera aes qu'il sera éeoulé pnury subs-
tituer le suivant.

Le choix des Aphorismes., leur traduction gt la cor-.
rection typographique, ont été confiés & I'homme: qu;\
adonné lidée de cet Agenda. Il n'a rien négligé poug
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;usnﬁer l'ileul\eu*:c prévention que doit faire’ naitre la
conception d'un projet semblable.

Tabie aua{}’uqub et raisonnde des matiéres conte-
hues dans les vingt-cing volumesdu Journal-général de
Medecine Chirur, ‘gie ef Pharmacie 5 ou HCCL]r‘i! Pélm-
dique de LJ Société de Médecine de Paris, depuis le
dix-huitiéme volume jusqu’an quarante-denxiéme inclu-
sivement; suivie de la table générale dés Aureurs qui
ont fourni des articles & ce Journal ; par Jhk. Bourges',
médecin, membre de In Légton—d Honneur , ete. Paris,
a81a, Vol. in-8.° A Paris, chex Croullebois, libraire
dela Socidré de Médecine | rue des Mathurins , N.9 173
Théophile Barrois jeune , libraire, rue ]:[auie['au:lle
N.® a8, Prix, b fr. et G fr, par la pmte.

Traieé de, la Colique métalligue, ulga:rcmcm
appelée colique des peintres , des plombiers, de Paiion,
etc. ; par . F. Mérar, D.-M., membre de la Socideé
de la Faculté, de la Société Médicale d'Ewmuiation , ete.
Deuxitme édition, Paris y 1812; in-8.° de 320 pages.
A Paris, ches Méquignon-Marvis , libraire, rue da
I'Ecole de Médecine , N.* g. Prix, 5 fr. 75 cent. , et
4 fr. 75 pent. par la poste.

Supplément & la Flore du ddpartement de Maine-
er-Toire ; par M. T Bastard, professeur de botanique
et dnec[‘.eur du Jm din des plantes d Angc:rs ete, An-
fers, 13:35 in-12 de 58 Pa*ES.A Paris, chez Thio-
dore Leclere, libraive , yrue Notre-Dame en la Cité.
Prix , 1 fi. 50 cent. — On trouve chez le méme libraire
la Flore du département de Maine-et-Loire. Prix,
4 fr. So cent. -

Hgnmrqucs sur Iﬁ} dr ocq;.a.r’mfc interne , on hy(]ra-.-
pisie active des veuts icules du cerveau ; lues a la Société
Medm:ﬂ;, :de Londres , 1].1[' le. célebre Jo.ﬁ " Fothergill ;
traduites de Vanglais par . T Bidauli-de- Filliers®,
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D.-M.=P., avee des notes et additions du traductenri
Tne brochure /n-8.° de 42 pages. 1807. A Paris, chez
Meguignon-Marvis, libraire , rue de I‘Eﬂdillﬂ de Mé-
decine ; Crouflebois , Tue des Mathurins; et Gabon ,
place de I'Ecole de Médecine, Prix, 1 fr., et 1 fr.
25 cent. par la poste.

Essai sur les propriétés médicinales de la digitale
pourprée ; par F. T, Bidanit-de-Filliers , D.-M.-P.,
ci-devant médecin des télég;raphfers mi[imires, etc. 3
troisitme édition , revue , corrigéde et considérablement
angmentee. Paris, 1812 ; in-8.° de 180 pages. A Paris
chez les mémes libraires. Prix, 2 [r. 75 cent. ; et 5 fr.
5o cent. par la poste.

Traité des Maladies des enfans jisqu'a la puberté;
par J. Capuron , D.-M.-P., professeur de médecine et
de chirorgie latines, de T'art des accouchemens, des
maladies des femmes et-des enfuns ; membre de plu-
sieurs Sociétés Médicales de Paris, correspondant de
1a Société d'Emulation de la ville de Ligge, ete, Vol.
in-8.° AVYaris, chez Croullebois, libruire, rue des
Mathurins , N.° 17, Prix , 6 fr. 5o cent.,’et 8 fr. par
la poste.

Nova Medicine Elementa , ad nosographice phi-
insophicee normam exarata tyroneimgue usui accom-
modata , auctore Josepho Capuron, D-M.-P,, etc. 3
editio secunda, accurati recusa, castignta et locu-
p-’_'ea’a.ta. Puarisiis - npud Auctorem , wid dictd St.-
André-des-Ares, N.9 58 ; Croullebois , Soefetaris Me-
‘dectnee bibliopolam , vid Marﬂmfnensiu.m: N 17. .
Vol.in-8.° — Prix, 5 fr. 5o cent. , et 7 [r. 25 cent, par
Ia poste,

Considérations sur les élémens constitutifs des
eorps; par M, A. B. Guilloutet. Brochure in-8.%
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A Paris, chez Bertrand, libraire , rue Hautefeuille 5
IN.% 25; Latour , libraire, grande cour du Palais Royal,
prés les galeries de bois, Prix , 2 [r., et 2 fr. 25 cent
par la poste.

L' Ami de la santé pourtous les sexes et tous les
dges , renfermant : 1.° les moyens de conserver la
santé et de prévenirles maladies; 2.° le traitement des
maux qui peuvent se passer des soins du médecin j
8.° les secours prompts que certaines maladies graves
exigent, qu'on ne peut différer sans danger, et que
I'on peut administrer sans crainte en attendant ['arrivée
du médecin j par Philibert Perier, D.-M., membre
eorrespondant de la Société Médicale I’ Emulation de
Paris. Deuxidme édition , revue et corrigée par 1'Au-
teur. Paris; 1808 ; in-8.° de prés de 4oo0 pages. A Paris ,
chez Auguste Delalain , imprimeur-libraire , rue des
Mathurins-Saint-Jacques, N.° 5, maison Barbou;
et Méquignon-Marvis, libraire, rue de 1'Ecole de
Médecine , N.° g. Prix , 5 [r. 50 cent., et 7 fr, parla-
poste.

Nous n'avons rien a ajouter au compte avantageux
que nous avons rendu de cet ouvrage, qui réunit tout
ce qu'on peut desirer dans un traité de médecine popu-
laire. =

Recherches historiques et pratiques sur le Croup ;
par Louis Falentin, D.-M. , ancien professeur et mem-.
bre ou associé¢ d'un grand nombre de Sociétés savantes
d'Europe et d'Amérique. Paris,, 18rs. Un vol. in-8.°
de 6Ba. pages. A Paris, chez Le Normant, impri-
meur-libraire , rue de Seine , faubourg Saint-Germain,

Prix, 7 fr. 50 cent. , etg fr. 5o cent. par la poste.

Observations surle systéme de linfection et de la
sorruption de l'air, et notamment sur sa prétendue
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‘contaginn, et généfnlement enlin sur les grands préju~
£¢s et les opinions errondes dont on a cimenté 1'histoire
de la peste ; par Pierre Rouch, médecin de l'ancienne
Faculté de Montpellier. Paris, 18103 in-12 de 119
pages. A Paris, chez Méquignon l'ainé, libraire, rue
de I'Ecole de Mdédecine 3 et chez " Autenr, rue Tra-
versitre-Saint-Honoré , N.* 20, Prix , 1 fr. 5o cent., et
1 fr. 8o cent. par la poste.

Histoire de quelques affections de la colonne

wvertébrale, et du prolongement rachidien de i’gncé—
phale; par Alexandre Demussy , né 4 Janina , en
Epirve. A Paris, chez J'Hautel, libraire , rue de la
Harpe , N.° 80, prés le Collége de Justice. Prix , 2 [r.
5o cent, ; el 3[‘1‘. franc de port.
. Traité de la Cataracte, contenant Ienumérahun
des différens moyens emplovis pour en obtenir la gué-
rison , suivi de la description d'une nonvelle méthode .
opératoire { préeédé de quelques considérations anato-
miques sur U'eeil ; par 4. €. Montain, docteur-méile=
cin de la Faculté de Paris, chirurgien en chef de
T'hospice de la Charité de Lyon. Un vol. in-8. A Pais,
chex Brunot - Labbe , libraive de 'Université Tmpé-
rigle, quai des Augustins’, N.¢ 53; 4 Lyon, chez
Maire , libraive , grande rue Merciere , N.® 21. Prix ,
2 fr, bocent.; et 3 [r., frane de port, par la poste.

Essai sur le diagnosiic de la gale, surses causes,
etsur les comséquences muh-:.ales pratiques & declutre
sur les vraies notions de cette maladie ; par J. C. Galés,
docteur en médecine de la Faculté de Puris. Broehure
in-4.° avec figures. A Paris , chez Miquignon I'ainé
pére, libraire, rue de lEc-'_ﬂﬁ de IA"IJ'-LFECJ.UE. 1312.
Prix, 2 fr. 5o cent., et 3 fr, franc de port. Al

ﬂcc.’;crc.&cs pathelogiques sur la fitvre de Livourne
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de 1804 , surla fidvre jaune d'Ameru;pJe et sur les ma-
ladies qui lenr-sont analogues 3 par M. Tommaling,
professeur dephysiologie & I'Université de Parme, ete:;
owvrage traduit de “litalien ; par A M, D., doctétir=
médecin. Un' vol. ¥2°8,° dc 500 pages. A Paris, chez
Arthus-Bertrand , libraire | rue Hauteféu.lﬂe N ,2,;-
Prix )6 fr. et 7 fr. 5o cent. ﬁ'.mc de port.

Oirsc."iraﬂ,om‘uan qurzs mr les bains o' eau. a’e mer
et sur Igs E-mrzs ‘ghauds; par A. P. Buchan , docteur
en medecu;qx, memhw du Collége. Rajr.ll des médecins
de Londres ; ouvrage traduit de l'anglais. sur I'édition da
1804, par M, Rouxel, docteur.en médecing de la
Faculté de Montpellier , medﬁ.r:m de l'h&p:t&l civil de
BOI.‘I[Dﬁn&-SH[hMHT -membre, dé. plusieurs Sociétés
saygntes. Up, wol. mvﬁ ® 1812, A Paris, chez Galbon ,
ﬂhra:lre 0 plan:e de. lﬁcn[e de Médecine; et Mégui~
gnon | lau.ne pére , irue de DEcole’ de; D‘I&ﬁegme. 1"'m1ﬂ
2 fr. 50 cent. yet 3 fr. 10 cent. [ra,uc.de port..; l

< Traicd des Hamorroides s par wepﬂ-'Brme de Ia~
rc-qrue, ‘docteur en médecing de la Faculté de Pelris!
Ui volume #i-8 A Paris , chiéz’ Méqmgnon-ﬂcfarpw s
libraire , rue de I'Ecole’de’ Méd‘edh:IE N g Pru':‘
&fiv 60 cerit. Ji6ti4 Er Ea cent’ Pa: lii Puste

- Taﬁf&s _g'kf“cﬁa:fs e et Afpﬂ'm{aénque des m&hérﬁp
Qontenues dans les Bulleuﬂs de Ia" Eaaulte et de I.g,

.....

Sucu.té, -de Medecmf: ;de Paris ,. depuis 1804, jusqu'y
;313 yAVEC, Ies titres Emlﬁ tuu@ps Let I desdits iibl.uﬁ-r
tips, . A Paris s cj{ez_ __tguem:},;mpnmgun-hhmmlym
du Dragonyy fapbourg’ S&J.tll:—Gerrngu.m, N.°:20!:Brix)}
1 fr.; et 1 fr. 20 cent. , franc de port, par la poste,
: . v T
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Messieurs les Souscripteurs @ ce Journal
sont invités & remouveler leur abomrnement

pour les six premiers mois de 1813, s'ils ne

veulent point éprouver de retard. Le prix de
Pabonnement est de dix-hunit francs pour
Paris , et de vingt-deux francs pour les Dépar-
temens. MM, les Abonnés qui n’ont envoyé,
en 1812, que dix-huit francs pour Pannée ,
Sont priés d’envoyer quatre francs de supplé<
ment auzx Libraires chez lesquels ils ont fait
Jenr abonnement. : ST '

Ce Journal est composé de trois volumes
in-8.¢ par an; chaque volume renferme quatre
cahiers aumoins de 128 pages chacun. e
+ On s'abonne chez Mignerer, Imprimeur,
rue du Dragon , N.¢ 20, faubourg Saint-Ger-
main ; et chez Crockard, Libraire, rue de
YEcole de Médecine. -~ - et 3% b L

Dorénavant tous les mémoires , observations,
lettres , etc., ainsi que tous les ouvrages impri-
més , seront adressés , franc de’ port, chez
Migneret , exclusivement. : - L

Les Auteurs et Libraires qui voudront faira
annoncer des ouvrages nouveaux dans. le
Journal de Médecine, sent priés d'en faire
remettre deux ' exemplaires chez Migneret
seul , avec le'titre: en entier, et les prix tant
pour Paris que’ pour les dé&utemens.’{ﬁetté
condition est'de rigueur. ) MM. les Auteurs et
les Libraires sont priés de s’y conformer.

FINDU VINGT-GINQUIEME YOLUME,
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— Notesur Ferrier, 216
Blénorrhagies traitées par les astringens. 435
C.
Cachexie endémigue. Th. 207
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Cancer de la matrice soumis 4 I’ﬂpéraﬁaﬂ. -—Suiet d'un
prix. 107
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- succes. 5. M. E. ' 275
Cataracte [1'raité de la), Extr, 10
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Catarrhe sulfuca.rflt Th. ; 200
‘Céphulite. Th. ¥ %y 9
Cerveau, Ses maladies, sujet dun prix, . - .
Chimie expérimentale, Extr, PR |
Chirurgie (Mélange de). Extr, : 41z
Chirurgie. — Nouvelle Doctrine ch:rurglcnle. Extr.
191 et 417
Cholera-morbus. Th, : 99 et 10
Chiite singuli¢re d'un magon. - 249
Ceecum (Squm he du). ; 435
Colique métallique (Traité de la), Extr e - 296
Coliques rhumatismales, I 8
Commotion du cerveau guérie. . 249
Consolidation d'une fracture retardée par le virus syphi-
litique. 216
Constitution médicale observée & Payis., 3
. — Observée & Langres. 115
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Contusion du thorax, cause de la rupture du foie. 158
Coqueluche (Méin. surlat. Extr. 435
Courbure des artéres considérée comme cavse de ané-
vrisme Pussif du eceor. 8. M. E. : 364
Croup. Rapport sur le concours ouvert & ce sujet.

T Exir. 59
- Croup (Mém. sur let. Exir. A4
Croup aign chéz un adulre, guéri, 5. M. E. 270

Crc:-up i Autres observitions sur le ). 8. M.E. an7a, 2?3
Cronp. Avantages du sullurve de potasse duns le traite-

ment de cette maladie. 131
Cmup essentiel. Doutes sur son existence, 5. M. E.
dGet 142
D.
Délire. 344
Dépidts purolens. 215 et 225
Dépdt par congestion, 216
Dictionnaire des Sciences Médicales. Tom. IL. Ext. 65
Daocimasie des poumons, Th. 99
Doctrine Chimrgicale. Extr. . 191 et 4ay
Dyssenteries ¢pidémiques. gg et 123
E.
Eau de mer. Son usage interne et externe. Th. 450
Elémens de médecine et de chirurgie. Extr. 178
Emphyséme spontané. 216
Enfans (Maladies des ). Th. . 11
Entorse. (Diss. sur 1), Th. 203

Epidémie de dyssenteries. 19%
Erreurs populaires relatives & la médecine [Des" 2.

édit. Extr. 83
Eruptions anomales. 4
Erysipéle d'une nature particuliére. 17

So.
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Ether sulfurique canelisé. —Ses effets dans le tétanos:
S.M. E. ' - 54
Fxtase. Cas qui s'en rapprochent. 357
Extirpation de l'astragale , suivie de guérison sans anki-
lose, S. M. E. 588
Extit'laation d'un Pcﬂ}"pe utérin. 8. M. E. afio.
' F.
Facultds intellectuelles, — Faits pour servir & histoire
de leurs lésions. 535
Femmes en couches. Traité sur les maladies aigués aux-
quelles elles sont sujettes, Extr. - 75
Fitvres méningo-gastriques, Th. 103
Fitvre pernicieuse épidémique. Th. 431
Titvres intermittentes, Th, 207
Fistules & 'anus ( Diss, sur les ). Th, .. g8
FIEL_II'."-. Leurs effets pernicieux. Th. ' qu
Fracture dont la consolidation a été retardée par le vice
syphilitique, ; R 31
Fracture compliquée de la jambe, etc. 8. ML E. 381
Fureur maniaque (Exemple de). - T B4y
G.
Gale. Son diagnostic. Th. 211 -
Génération. — Tableau de T'amour conjugal. Extr. 4oq
Gibbosité chezun vieillard. 225
Goutte, Thése. o 100
Grossesses extra-utérines, Mém, Extr, i 415
Grossesse fausse. Obs, Extr. 415 et 435
H. f
Habitude (De 1. Th, _ 315
&lémoptysie. Th, g 4%
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Himorroides (Traité des). Extr, for
Hémorroidal (Flux). Th. = - ! 430
Hermaphrodite. — Individu méle impuissant et ayant

des mamelles, 8. M. E. 7L
Hernie crurale étranglée terminée par la mort, S, M. E.
: 159

— Autres opérees et guéries. 8. M. E. 166 et 16g
Hernie inguinule éwranglée guérie par lopération.

S. M. E. 163
Hernie de vessie, Extr, Gg8
Hydatides. 435
Hydrocéphale interne (Remarques sur I'). Extr. 4oy
Hydropisies actives. Th. 313, Kxu. Joo
Hydrophaobie. 8. M. E. 255, 258
Hystérie (Diss, sur I'). Th. 205

I
Imagination lésée, 4o
Indigestion causée par des raisins. 5. M. L. 54
Instrumens de chirurgie en gomme élastique. 218
Intelligence. Son empire. Th. 99
Irvis. Son organisation. Extr. o5
L.

Leucorrhées traitées avec succds par les astringens. 433
Lille. — Cachexie et rachitisme endémique parmi les

enfansde cette ville. Th. 207
Luxation de l'astragale. S, M. E. 388
Luxationde homérus, Mém, Extr, 413
Luxation des muscles. Mém, Bxtr 414
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M.
Mal vertébral guéri chez un vieillard, 225
Maludies qui ont régné a Lidge, 433
Maladies aizués des femmes en couches {Des). Extr. 75
Muladies du glube de 1'eeil. Th. 97
Maladies clroniques de la poitrine et du cerveau.
Sujets de prix. 1
M:lad'es chroniques (Doctrine générale des), Extr. 2a7g
Maladies des nonveanx-nés, Thése, A1
Manies commencantes. 341 et 342
Manuel (' Anatomie. Tom. L Extr. 90
Manuel médico-chirurgical. Extor, 178
Meélanges de chirurgie et de médecine. Extr. 412
Meémoire leésée. 337
Munelles chez un individu du sexe masculin, 8. M. E,
i 174
.
Narcisse des prés employé contre la coqueluche. 433
Neécrose i lrticulation du pied. 8. M. E. 581
Névralgie considérée en général. Thése. : Jog
Névralgie: Obs. 4§34
Notes des OEuvres de Tissor. Extr. 189
Nouvelle Doctrine chirurgicale, Extr. 191
U- r
Observations métderologiques faites & Langres. S
Observations météorologiques Faites 4 Montmorency.
176
OEil.— De ses maladies. Thése. 97
OFil considéré dans les maladies. Thése. 205
Organisation de 'ixis. Extr, - Go3
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P.
Pansemens {Mém. sur les). Extr, A1z
Plaie & I'articulation du genou, S. M. E. 252
Plaies de tére. 251
Phlegmasies, — Complication de la péritordte avec la
pleurdsie et la pericardite. “14
Polype utérin extirpé. S, M. E. 260
Prix adjugé. 432
Prix proposés, 107
Ptyalisme mercuriel. Thése, 208
Fupille artificielle, Extr. 303
Putréfaction, Incertitude des signes qui la caractérisent,
454

R.

Raehialgie. Foyez Rhumatisme.

Rachitisme , endémique. Thése. 207
Rage simulée par une allection yvermineuse. S. M. E.
g ahB
Rage. Remarques sur cette maladie. 259
Raisins. Leur usage immodéré comme cause d'accidens.
5. M. E. 56
‘Réclamarions, 105 et 514
Rhumatisine cervico-dorso-lombaire ayant de l'analogie
avec la rachialgie , etc. 223
Rougeole irrégulitre. 7
i upture du foie. 136

S.
Salivation mercurielle, Th. | 208
Scrophule. Th. Thid.
Socidtés Savantes. 105,107, 213, 432, 455
Spinitis, 215
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Squirthe du ceccum. 435

Suppressions (Diss. sur les). Thése. 98
T.

Tablean de 'amour conjugal, Extr. 4og

Téte (Plaie de), — Traitement qui leur convient. 251

Métanos traité par I'éther canelisé, 5. M. E. 54

Tétar:os cansé par l'indigestion d'une grande quantité
de raisins.

Tie doulourenx. : 434

I'rismus goéri chez vm enfant. Extr. ' 416

T ympanite (Mém. sur la ), Extr. 416
.

Uriicaire. 13
V.

Vaenine. 104

Verminense (Affection), 8. M. E. 258

iVin (Essai sur le), Th. 207

Wision, Remarques sur la vision simple. 97
X

Yeux. Poyez OFil:

Fix pe o Tasre pes Mariires.

page 452 sur 459


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1812x25&p=452

2 BITTM

pes Avurzuns 453

TABLE DES AUTEURS.

A,

_Ausswnnﬁ. Observation snr une hernie de vessie
formée pendant les douleuwrs de laccenchement.

Page Gg3
Avruewae, (8. P,) Manuel médico-chirurgicul, ete.
Tome L - 178
B.
BanTHELEMY {Iean;. Thise. 3o

Bastann, (T.) Observation sur un arrachement de la
derniére phalange d'un des doigts de Lo main. 347
= Supplément & la Flore de Muine-et-Loire. 5305
Bavie, Fizeavs, Lapnwee et Saviny. Constitution
* médicale des six premiers mois de 18:2, 3
Braventne fils, Obs. sur une rupture du foie occasion-
nie par une violente contusion du thorax. 138
— Chiite singuli¢re d'un magon, suivie de commo-
tion au cerveau et de plaies & la téte.  24g
Bepor. Notice physiologique sur un individu masculin
ayant des mamelles , et inhabjlea la géndration. 171

Bepon (Henri). Theése, 308
Broaver-pe-Vicuens. (F. T.) Traduet. des remarques
de Fothergill, sur 'hydrocéphule interne, 4o7
Boru. Obs. sur une blessure & I'articulation du genou.
. aba

Bosqurezon, Remarques sur la rage. abg
Brescuer { Gilbert ). Recherches sur les hydropisies
actives, Jooet 513
Bnux. (A.) Thése. 205
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C.
Crarvon (Gilbert). These. 207
Cuorant (Frangois). Notice sur sa vie. 349
Craner (Prosper). These. 100

Corre. (L.) Résulrats des observations météoroiogiques
faites & Montmorency pendant le second trimestre

de 1812, 176
Couvssays (1. .) Thése. Sog
Courunier. (J. B.) Thése. 98

D.
Depare, (F.) Thise. : 208
Desaer (Hyacinthe ). Rapport sur les travaux de la
Scciéré 'Emulation de Lidge. 452

Drvinve Rapport sur les travaux de la Société de Meé-
decine et de Vaccine du dépar:emenl: de I'Eure. 105

Drmawcne. (L.) Thése, 161
Demency. Notiee sur les instrumens de gomme élas-

tigue. 218
Desarrorivs {Georgea]. Thése. g9

Despawrx. (B.) Observation sur une fracture compli-
quée de la jambe , avec gangréne et nécrose & larti-
culation du pied , suivie d'union de I'astragale avecle

tibia. 381
— Obs. sur une luxation de l'astragale qui a donné
lieu & I'extirpation de cet os , ete. ' 588
Drserez (Ch. Amedée). Thése. 312
Devicuen. (M.) Thése. 205
Devys. (G.) These. d10
Dusreuir, (J.) These. 102
Domas. (Ch. L. Doctrine géncrale des maladies chro-
. niques , etc. 279
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- Dumowceav. Obs. sur un rhumatisme cervico-dorso-

lombaire qui avait quelque analogie avec lu rachial-
gie, guéri par quatre dépdts successivement survenus

aune cuisse. 223
E.

Esrraup (P. Arnould). Trois extraits. 191, 303, 417
F.

Foruenciit (John), Remarques sur Phydrocéphale in-

terne , etc. 407
G.

Guares. (J. C.) Essai surle diagnostie dela gale, ete. 211
Gastevien. (H. G.) Des muladies aigués des femmes en

couche, 73
— Réclamation. 314
Gavrrien. (N.) Deux extraits, Goo’, 4o’
Gavrrier-Craveny, Traduct. des Elémens de chimie
de J¥. Henry. 424
Gy (Jean-Baptiste-Sylvestre), Note sur les effets de
- Péther sulfurique canelisé duns le téranos. 54
(Georrroy. Un extrait. 296
Guurer (Pierre-Brunot), Thése. gy
Girarp. Notice sur J. F. Ferrier. ary
Goney (J. Camille). Thése. Bog
Guensors. Observations sur des hernies erurales et
inguinales étranglées. 159
Guersenr. (L.H.) Un extrait, =5
H.

Harrk, (1. N.) Notes des OEuvres de Tissor. 189
Heuenr { Ferdinand ). Thése. 205
Henny (William). Elémens de chimie expérimentale .
424
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K

Kxrpreruour. (I. J.) Note historique sur l'opération.
de l'amputation du fémur dans Varticulation. 212

L. .
Larace (Barthelemy!. These, Jir
Larnoque (Joseph-Brice de). Traité des hémorroides.
jor
Lzpeav. (Augustin J ) Thése. 209
. Le Frawgoss (Louis-Aimé), Thése. 130
Lecien. (1. G, 1.) Thése. a0y

Leszuse. (A. L. 8.) Observations sur le eroup , tendant
& prouver les avintuges qu'on peut retirer du sulfure
de potasse dans le traitement de cette maladie. 131

Lissce (Lonis-Auvguste ), Accidens occasionnds par

P'usage immodéré des raisins, 56
— Croup aigu sur un adulte , traité avec succds. 270
— Autres cas de croup. 272,273
— Tumeur carcinomatense pesant dix-huit livres et .
demie , opérée avee suceds. 275
Léveiie Nouvelle doctrine chirurgicale, Tom. Let IL
' 190 et 417
Levigue (André). Thése, So7

Lyman-SpaLpine. Foyes Spalding.

M.
Aanronw, (J. N.) Manuel d'anatomie, Tom. L 0o
Marrmeo, (I, N.) Thése. 203
Mavworn. (J. P.) Mémoirves sur lorganisation de U'iris et
sur l'opération de la popille artificielle. Hod

Mavworn ainé. Mémoirve sur cette question : L'opéra-
tion de la cataracte est-elle convenable lorsque ls
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malade a un wil bon ? et faut-il la faire sur les deux
yeux ou surun seul , lorsqu'ils sont tous deux atteints

 de cette maladie ? 19
Merar. (F. V.) Traité de la colique métallique ; 2.° édits
26
Muirrerev. (A. P. H.) Thise. g3
Mowraw. (A. C.) Traité de la cataracte. 199
Moner | Jacques-Pierre-Louis . Theése. 207,
Mornr. Mélanges de chirurgie et de médecine. - 413
P.
Perir. Un extrait. 83
. H.
Ressavee (Antoine). Thise. 208
Rey (Bernard), Thése. z0b
Ricueran (Pierre). Essai sur l'apoplexie. 184
Ricneranp. (A.) Des Erreurs populaires relatives 4 la
médecine 3 2.° édit. 83

RisreLnuesent. Aper¢u sur une cause [réquente de
Panévrisme passif du eceur, et une obs. i lappui. 564
— Notice sur I'amaurose récente , avec une observa-
tion. k]
Rosenr. Mém. sur la constitution météoralogico-médi=
" cale observée 4 Langres pendant le dernier semestre

“de18rn. : 111
Rocue (Jean-Félix). Thése. R 430
Roussew (8. Alphonse) Thése. ; 430
Rover-Corrano. Rapport sur-les ouvrages envoyés au

conqurs sur IE Cl'QIJ[,I 3 @fcC. 59
Ruerre. (F.) Doutes sur l'existence du croup essentiel.
36 et 142
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S.
Sasavx (Frangois-Louis). Thése. 431

Samouvzer. (J. B.) Thése.
Savany. (A. G.) Faits pour servir & L'histoire des lésions

des fucultés intellectuelles. . 335
—Traduction de l'anglais d'une obs. surun anévrisme
guéri spontanément. 241
— Six extraits. Go, go, 178, 189, 305, 4ox
— Partie des articles Fariceds. 103,212, 432
Secavn. Rapport surles travaux de la Société de Méde~
cine de Marseille, Cooa1d
Seienerncens. (I F. A.) Thése, and
Senee. (Jean-Etienne). Thése. 313
Sennes. Obs. sur une hydrophobie. 255
— Affection vermineuse simulant la rage. 258
Sparpivc (Lyman). Obs. sur un anéyrisme guéri spon--
tanément, 241
Sue. (P.) Notice historique sur Fr. Chopart. 349
: : W i
Vewerre ( Nicolas ). Tableau de I'amour conjugal.
. Nouvelle édit. - . 4og
Venrunae, (F. D.) Thése. TR
Vennen (Jean-Iéliz). Notice sur sa vie. =216
Vmzeneove. (D) Trois extraits, 65,199, 434
VirLerov. (M. F.) Thése. ; 310
WVoLogn (1. P. de). Thése, . . . g9
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ERRATA DU TOME XXPF.

Cahier de Septemire.

Pace 54, ligne 17, tibia-calcaniom , Liseg tibio-calcanienne.
63, lig. 7, soit la coquelnche , liseg soit dang la coqueluche,
g1 4 lig. 12 ; Briere , collection ; liseg beidve collection.

Oectobre.

Page 15, titre OBSERVATION , lise; OBSERVATIONS.
166, lig. 1, pangrencuse , liseg pangrénde,
179y lig. g (et aillears) ; dnehenac , lisez Authense.

Novembre.

Page 241, lig, g, masse , lisey cuisse.
Décembre.

Pape 362, lig. 2, 1793, liseg 1705,
S71, lig. 12, étant, lise; dtaient.
Ibid. lig. 2z , quantité du , lsep quantitd de.
Sz s lige 114 excitante, lzep existante.
Ibid. lig, 32 , o Ion pe dédedle, lisey oi rien ne décile.
376, lig. 25 , Servka, lisez Troka.
Ihid. lig. of, Jennert, liscw Sennert,
Ibid. lig. ay, AEhme, lisex Erics.
By lipe 3 et 35, potion , lisep poudre.
380, lig, 18 , suivant, lise; pendant.
385, lig. 2% , forment, liseg formaient.
366, ligne o1, le treizidme jour, lise; le trentidme jour.
393, ligne a3, insupportables, liseg supportables,
Tiid, avant-dernidre ligne , toisidme jour, lisep dixidme.
3¢5, ligne 13, interne, lisep exterr- .
404, lig. 8, M. de Larogue, lisex M. de Larrogue,
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