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JANVIER 18:14.

OBSERVATIONS

Adressées & M. le professenr Percy, par M. le docteur
FFillaume , membre de la Légion-d'Honneur , chi-
rurgien en chef d'armée , et de 'Hotel succursal des
militaires Invalides de Louvvain , etc., etc.

1.7 Opsenvarion. — Sur quelgues signes illu-

soires d’empyéme de poitrine , et de suppu-
ration au f'cf:'e.

Iz nommé witman, soldat invalide, 4gé
d’environ trente ans, Alsacien , d'un tempé-
rament tenant du sanguin et du lymphatique ,
éprouva ala fin de 'hiver 1812, nune affection
de poitrine aigué qui fut caractérisée de périp-
neumonie par le médecin de la succursale de
Louvain , mon collégue. Cette maladie parais-
sant s'étre terininée par suppuration, le sujet
fut tranféré dans la salle des blessés, et s’ofirit
a moi dans I'état suivant :

2. |

page 3 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=3

2 BITTM

i MinscInme

Respiration assez libre; peu de toux, ni
oppression , ni douleur de poitrine ; maigreur
assez grande , quoiyua Uappétit soit bon et que
la digestion se fassz bien. Fidvre hectique bien
caraci¢risée. Ingorgement plutét albumineux

u'eedématenx de tout le cbté droir de la poi-
trine,. diflus depuis 'épaule jusqu’a la région
des cOtes asternales , et conservant peu l'im-
pression du doigt. Douleur vive & cette ¢paule,
avec impossibilité d'élever le bras correspon-
dant qui, au licu d’étre cedématié, semble , au
contraire , un peue plus amaigri que le reste
du corps. Le malade se tient couché surle dos,
mals il assore que la doulenr seule de 'épaule
Yempéche de se coucher sur le cbié ganche.
Le cbté droi: de L2 poitrine percuté dans toute
sa circonférence, rend un son sourd et mat,

La douleur de 'épaunle ét une légére teinte
de jaune répandue sur toute. la peaun, tont
soupgonner une maladie du foie ; mais 'explo-
ration la plus attentive 0’y découvre ni sensi-
bilité, ni engorgement; on croit seulement
sentir an-dessous de la région épigasirique ,
sows le muscle droit de ce ciité, vn certain de-
gré de rénitence duns un espace alongg¢ et mal
circonscrit 3 d'ailleurs, le malade dit toujours
&tre bien, ct ne se plaint gue de I'épaule et du
bras, qu’il ne pent mouvoir. La présence de
la plupart des signes de 'empyéme, I'absence
de quelques autres , I'incertitude du siége de la
maladie me font suspendre mon jugement.

Cataplasme émollient sur le cite de la poi-
trine ; liniment ammoniacal sur I'épaunle ; ré-
gime adouncissant et restavrant ; pas de medi-
camens. Ces moyens sont continués pendant
un meis , sans qu'aucun Signe nouveau yienng -
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m'éclairer; senlement , I'empdtement des tégn-
mens de la poitrine a duninué d'étendue , s'est
circonscrit vers la base de cette cavité. La dou-
Jenr du bras et de 'épaule est la méme; Vap-
petit se soutient, et le malade le satisfatt impu-
nément , mais la fiévre hectiyue a plus d'inten-
sité ; le visage est décoloré, les pummeites
seules sont enluminées ; les yeux sont brillans,
d'un blanc perlé, et enloncés dans lcs orbitesy
les sneurs de la moitié supérieure du corps ont
avgmenté , ct avec elles L: maigrenr ot la fai-
biesse. Il n'est rien survenm de nuvuveaun du
chié du foie.

Dans ce danger pressant , j’eus recours i un
remeéde douteux plutdt que de n’en essayer
aucun, Je pratiquai l'opération de 'empycdme
au milieu de 'emplitement qnise trouva:t étre
& peu-pres le liew d'élection , et i 'endroit de
la plus grande courbure des cbtes. Je fis, dans
leur direction , une incision longue et prufonde
a raison de 'épaissenr des tégumens, Le tissu
cellulaire était rempli d’albumine concréte qui
lui donnait I'apparence du lard ; les muscles
inter-coslaux ayant é1¢ inciscs, des adhérences
trés - resistantes m’empéehérent de pénétrer
dans la poitrine, et d’apreés l'incertitude des
signes , je n'osai étendre plus loin l'incision
déja fort grande. _

La seciion de quelques artérioles donna
liew & une hémorragie assez abondance que
Papplication de 'appareil fit néanmcins cesser.
Les jours suivans, dégorgement séreux trés-
abondant , suppuration. Bien1&t la douleur de
Vépanle est moins vive, ie mounvenient du bras
est plus facile, la fidvre diminue; enfin , 'état
du malade s'améliore de jeur en jour telle-
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ment , qu'an bout de six semaines il sort de
Vinhrinerie, ne conservant que quelques traces
de la rénitence qui existait sous le muscle
droit et paraissait avoir son siége dans sa gaine
nponévrotique , et qu'un léger mouvement fé-
brile vers le soir. Au commencement de juil-
Yet, je le revis entiérement rétabli, ayant re-
couvré son embonpoint et les mouvemens du
bras.

On voit, par ce récit, que la poitrine n'a
point été ouverte , et cependant que des acci-
dens, dont les uns faisaient soupgonner une

" collection purulente dans cette cavité, les au-

tres un dépdt dans la snbstance ou dans le voi-
sinage du loie, ont cédé 4 une simple incision
des parois de la poitrine. Il est vraisemblable
qu’il n’y avait de pus nulle part, mais pent-
étre quelgu’exsudation purulente ou albumni-
neuse de la plévre , dont le mode vicieux de
sensibilité auvra été changé par l'incision exté-
rieure, et I'abondante suppuration séreuse qui
en a ét¢ la suite. N'est-ce pas de la méme ma-
nifre qu'agissaient ces cautérisations multi-

liées , qu'en des circonstances assez sembla-
bles Paul ’Egine (1) voulait qu'on pratiquit
autour de la poitrine , et dont Poutean a assez
inutilement travaillé & rétablir 'usage (2)?
Quoigque ce célébre chirurgien, et tous les
médecing de 'antiquité , alent recommandé
I'adustion des parois de Ja poitrine, dans les
cas de suppuration & Uintérieur de cette cavité,

© (1) De Suppuratorum adustione faciendd , lib-
V1, cap. 44.

(2] OFuvres posthumes , tome premier, 5. mémoires
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il est & croire que ce moyen, tout puissant
qu’il est, n’a jamais épuisé un foyer purnlent,
et n'a été utle qu'en modifiant la sensibilité
dela plévre, et en rérablissant le mode d’exha-
lation séreuse qui lui est propre, dans des cas

analognes & celui qui fait le sujet de la pré-

sente observation.

II.me Ouservarron (1), — Sur wne chorée et
sur Pinefficacité de quelques moyens em-
ployés contre cette maladie.

Gilet, soldat pensionné, fgé de 48 ans,
fut trans{éré an mois de juin de cetle année
(1813), d'Epinal , on il était retiré, et ne
pouvait plus pourvoir & sa subsistance et &
celle de sa famille, &4 la succursale des mili-
taires Invalides de Louvain.

Cet homme, grand, bien biti, assez mai-
gre, était couvert de gale et de haillons qui
annongaient la plus profonde détresse; on ne
put avoir aucun renseignement sur son compte,

Tout son corps était a%ité d'un spasme clo~
nigue presque continuel ; les muscles de la
face et ceux de lalangue participant & cet état,
lui faisaient faire des grimaces épouvantables.
Les membres étaient également affectés de
P'un et de 'autre cbiés. Les muscles extensenrs
des bras , etsur-tout ceux des doigts , entraient
en contraction en méme temps que les fléchis-
seurs des membres abdominanx , el particulié-

(1) Cette observation a éré lue par M. Perey, d la
seance du 23 décembre dernicr, do la Socidété de Iz
Faculté de Médecine de Iavis.
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rement ceux des orteils ; en cet état, quelque-
fois il se levait brusquement et se tenait droit
et roide sur les talons , trépignant et marquant
le pas sans avancer. Il ne voulait ni manger,
ni boire []llﬁrl:I on Pohscrvait; mais dés (ll:’il
était senl il dévorait ses alimens. Son visage
exprimait tanidt la fatuié et Uidiotisme , tan-
tot le plus protond chagrin. Rarement il ré-

-pondait aux questions qu’on lui faisait, 4 mnoins

qu'clles n’eussent rapport a son pays, a sa
famille qu’il venait de quitter malgré lni, si
Pon en juge par les larmes qu'il répandait alors
en gémissant & la mmaniére des enfans. Ses ré-
porises étaient bréves et la parole rapide.

Ce malhcurevx futdécrassé, gnéri.avec pré-
caution de sagale, et habillé convenablement.
On fui fit entendre qu’aussitdt que son état
serait amélioré on le renverrait chez lui ; mais
ni cet espoir, ni les bons soins qu'il recevait,
et dont 1l se montrait reconnaissant par tons
les signes du plas profond respect , ne paru-
rent point calmer ses agitations ni adoucir ses
regrets.

Le peu d'éclaircissemens que je pouvais ob-
tenir de cet homme, et tout ce que j'observais
en lui, me portait  croire qu’il avait souffert
pendant long-temps tous les genres de mi-
sére. J'essayai d’abord ce que produiraient des
alimens sains , restanrans, abondans, car il
paraissait affamé , joints 4 la propreté, au
bien-éire et aux consolations ; il ne tarda pas
a engraisser , mais sans aucun changement
dans sa maladie , a laquelle vinrent se juindre .
une foule de phénoménes singuliers et trés-
variables , tels que de fréuuentes extases avec
contorsion des yeux , el suspension wmomenta-
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née de la sensibilité et des fonctions des orga-
nes des sens, de sorte que le globe des yenx qui
étaient grandement ouverts, pouvait éure ton-
ché dubout du doigt, sans que les paupiéres s'y
opposassent , etque du tabacen poudre mis sur
la langue, qui se présentait souvent entre les
dents sans en étre jamais blessée , ne paraissait
y produire de sensation qu’aprés un espace de
temps plus ou moins long ; d'autres fois, au
contraire, les sens avaient une telle suscepti-
bilité , une telle acuité , que le moindre atton-
chement , un rayon dusoleil , un léger soutile,
les couleurs vives , inais sur-tout le rouge qu'il
ne pouvait souffrir , lui éraient trés-désagréa-
bles. Alors il cherchait & éloigner les causes de
ces sensations pénibles, par de petits mouve-
mens brusques et répétés des mains , ou seule-
ment de U'index , que je ne pois mienx compa-
rer qu'd ceux des singes, ou des jeunes chats
avec leurs pattes. 1l paraissait trés-sensible au
froid, et sortait rarewent de son lit: un moyen
presqu’infuillible de le Iui faire quitter , ¢’était
de battre la inarche surun meuble, ou d’imiter
avec la bouche le son dun rambour, et de com-
mander 'exercice du fusil; alors notre homme
se levait brusquement, et exécutait avec pré-
cision, quoique du geste seulement , les divers
maniemens d'armes qu’on lui commandait. Un
jour, je m'avisai de faire jouer da violon de-
vant lui; les andantes me parurent lui faire
aucune impression , maisles allegro lui faisuient
faire des grimaces aflreuses , et semblaient af-
tecter douloureusement son oreille. Cette cir-
constance, jointe & toutes celles que jai
détaillées , me rappellérent que Wagler et
Goeze disent avoir observé que la musique
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produit des sensations désagréables ( Wagler;
de Morbo mucoso, pag. 197), chez les indi-
vidus atleints du ténia armé; mon attention se
porta doncde ce cOté. Jappris du malade que,
sur le méme sonpgon , on luiavait fait prendre
dans son pays beaucoup de vermifuges ; qu'il
avait rendu quelques vers dont il ne put me
faire connaitre la forme ; mais cette décou-
verte, dont je m’applaudissais, fur inuiile,
car il ne fut pas possible de décider cet homme
4 prendre plusieurs espéces de médicamens
anthelmintiques , que je variai et masquai de
diverses maniéres, et toujonrs en vainj les
premiers qu'il avait pris I'avaient tellement
rebuté , disait-il, qu’il ne pouvait plus en
prendre, et je fus obligé d'y renoncer pour
tenier des moyens empyriques qui ne répu-
gnaient pas antant au walade.

Le 27 de juin, il prit matin et soir un grain
d'oxyde de zinc sublimé; cette dose fut aug-
mentée graducllement, de sorte que le 28 juil -
let il en prenait trente grains par jour sans
cffet sensible. Il érait dans le mé&me état. Tous
les muscles d'une partic , comme le cou, les
épaunles, les coisses, draient souvent agités de
mouyemens convulsifls ou de contractions dou-
lourenses. Lorsque les doigts étaient fortement
¢tendus, le moindre effort pour les fléchir pa-
raissait occasicnner une doulenr vive ; malsen
général le malade est trés-douillet.

Le 4 aofit, j'essayai l'extrait- de datura
siramoninm , que javais fait préparer moi-
méme en Espagne, pour un autre usage : il en
pric d'abord matin et soir un demi-grain tri-
turé avec le sucre. Cette dose, portée ensuite
4 un grain, deux fois le jour, continuée,
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suspendue , puis reprise encore , occasionna
de l'assoupissement , des délaillances , et paruc
diminuer les convulsions. Dans les premicrs

jours de septembre, il ent une floxion sor la

michoire supérieure , puis un énorme furoncle
i la fesse droite. L’extrait fut suspendu. Ces
accidens étant dissipés , le malade semnbla éure
mieux ; ses facultés intellectuelles parurent
plus libres. Il se promena quelquefois 4 Vaide
de béquilles dans les salles ou dans la cour de
Tinfirmerie. Un jour qu'il se trouvait & la porte
de la rue, dans le moment qu'un détachement
d'infanterie passait tambour battant , il se mit
a la file et voulut suivre. Il évitait de se pro-
mener an jardin 4 cause des capucines en fleurs
qui s’y trouvaient en grande quantité, et dont
la couleur l'affectait désagréablement. La vue
d'un miroir semblait aussi lui déplaire, etil
I'évitait en cachant sa figure dans ses mains.
Llextrait de szramonium tut repris et porté
snccessivement jusqu’a sept grains deux fois
le jour, sans amélioration notable,

Le 2 octobre, je lui ai fait prendre une pilule
d'un quart de grain de cuivre ammoniacal ,
deux fois le jour, et successivement en aug-
mentant par quart de grain, jusqu'a un grain
et demi deux fois le jour. Son érat a paru em-
pirer; il s'est plaint de coliques, et cet essal
n'a pas ét¢ poussé plus loin, Anjourd’hui I'état
de cet infortuné est le méme; il est triste, si-
lencienx , est plusienrs jours sans pouvoir on
vouloir parler ; d’autres fois il répond par des
sons inarticulés & la maniére des mucts. Il y a
quelque temps qu'il a failli suffoquer pendant
un accés de monvemens convulsifs des mnscles
dularynx. Une gorgée d'eau frajche qu’il a pu
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avaler, a dissipé comme par enchantement ce
dangereux phénoméne. Les agitations convul-
S_i\‘ES des muscles continuent , mais n’ont gunéres
lieu que lorsqu'on s'vccupe de lni, et gn’on
excite son attention ; les membres abdominanx
sont faibles et trés-amaigris, quoijue le reste
du corps coit en bon diat. L'appétit est grand,
et la santé en général assez bonne.

Ce qui m’a paru le plas remarquable dans
ce fait, c'est I'lige du sujet, qui n’est pas celui
ou cette maladie a contume de se muontrer;
c'est I'alfection convulsive oecupant également
les membres de 'un et de 'autre cliésy c'est
enfin 'inefficacité de quelques remédes empy-
riquement recommandes contre cette maladie,
que je soupgonne encore entretenue par la
présence d’un ou de plusieurs ténia, ce qui
me fait regreiter de ne pouvoir , par aucun
moyen , vaincre 'obstination duo malade & ne
prendre aucun des remeédes propres 4 expuolser
ces animaux parasites. J'aurais volontiers es-
sayé lenitrate d’argent que Franck le jeune dit,
dansson Voyage en Angletterre , &tre employé
avec succes a I'hdpital de Saint-Barthelemy, de
Londres; mais j'ignorais le mnode d’administra-
tion de ce dangerenx reméde, et craignait de
nuire & ce malhearcux an licu de Ini étre utile.
Si prodesse non possis, saliem ne noceas.

III.me Opsenvation. — Suffoceiion subite par
une cause aulre gue celle & laguelle on
pouviie paisonnablement Uaitribuer,

Dans 'antomne de 1812 , un soldat invalide

figé d’environ trente ans , entra & infirmerie
de la succursale , avec un gonilement considé-
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rable de la parotide droite, participant du
phlegmon et del'e:déme, et survenu spontané-
ment. Quoigue les alfections catarrhales pré-
dowinassent alors, et que ce caraciére pariit
étre celui de la maladie que javais sous les

eux, le sujor érant jeune et assez vigoureux ,

e pouls fort et développé, je presciivis le pre-
mier jour une saignée meédiocre, et sur la
tumevr une embrocation avec le liniment am-
moniacal et un cataplasme éwmollient. Le troi-
siéme jour, je fis vomir le malade. Le sixi¢me,
au matin, comme il se levait, il tombha as-
phyxié dans les bras d'un infirmier : le chirur-
gien de garde accourut, mais il avait déja
cessé de vivre. Il est A remarquer qu'aprés le
vomitif ce maiade se trouvait trés-bien; et gue
ni la respiration, ni la déglatition n'étaient

énées & un point remarquaile.

Surpris de cette mnort imprévue , je l'attribuai
d'abord & la rupture d’un abeés aux environs
dela glowe, et a la chilie subite d'une grande
quantité de pus dans le larynx et la trachée-
artére. En ouvrant le cadavre, je vis gue la
tumeur de Ja parotide faisait, a la vérité,
saillie dans l'arriére-bouche , mais il n'y avait
ni crevasse, ni trace de suppuration de ce
cdté , et, a mon grand étonnedient , je trouvai
I'ouverture de la glotte recouverte par un trés-
gros flocon de mucosités ¢paisses et visqueuses
qui, en tombant des caviiés nasales, avaient
tellement obstrué cette ouverture, gue Pair
contenu en ce moment dans les poumons et le
conduit aérien, n'avait pu la débarrasser en
déplagant le flocon par une forte expiration et
une secousse de toux.

Cetle cause singuliére et pen commune d'as-
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phyxie a ¢ié signalée, autant que je puis me
le rappeler , dans 'ouvrage de M. Prost, inti-
tulé : Mddecine écluirde par Fobservation et
Youveriure des corps.

1V.we Opservarion. — Vice de conformation
des parties génitales et de la vessie.

Un conscrit du canton de Gray, arrondisse-
ment de Louvain, présenté le 27 octobre der-
nier, au conseil de recrotement, m'oflrit les
vices de conformation suivans

A la région pubienne, une tumeur hémi-
dphcl ique ‘du volume de la moitié d’une pomme

e reincite , molle, livide, comme sugillée,
et recouverte de tégumens fort minces, dispa-
raissanr par la pression , puis revenant sur elle-
méme. Eile était évidemment produite par la
pariie antérieure de la vessie, faisant saillie
entre les pubis dont la symph}rse mancjualt el
tont ou en partie, ce dont je n’ai pu m'as-
surer.

Aun-dessouns de cette tumenr, la moitié mf'é-
rieure d'un gland sans prépuce, de forme et
de volume m'thn.ures, sur la smfal::e SUPE=
rieure duquel se voyait une rigole faisant par-
tie du caval de 'urétre, et laissant distiller
I'wrine goutle & goutte sans la volonté du.
sujel.

Pas de scrotum, mais de chaque cité un
repli de la peau épais et imitant parfaitement
une des prandes lévres de la vulve. Entre ces
replis, une rainure profonde , mais sans cavité
ni canal, reconverte d’un épiderme mince et
délicat, et étendue depuis la base du. demi-
gland jusqu’a peu de distance de I'anus.
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Point de testicules apparens; ces organes
€laient trés-certainement renfermés dans le
ventre , puisque le snjet , assez petit de taille,
mais gros, trapu et carré, avait de la barbe
noire et la voix forte.

Enfin, toutes ces parties recouvertes de
ipoils comme dans 1'état ordinaire. Le lien et
es circonstances ne m'ont pas permis de pous-
ser plus loin mon examen, ni de faire bean-
coup de questions a cet individu si maltrailé
par la nature.

Je remarquerai qu’il n'y avait pas ici absence
des tégumens, et renversement de la vessie
avec snintement continuel d’urine par les ure-
téres s'ouvrant & l'extérieur sur la surface de
la tumeur, vice de conformation qui n’est pas
trés-rare : chez mon conscrit , ces canaux pa-
raissaient s'ouvrir trés-prés do demi-canal qui
sillonnait le gland , et du col de la vessie qui ,
sclon toute apparence, est trés-petite et n'a
pas de sphincter. Je ne connais pas de cas
semblable.

V.me OnsERvATION. — Changement de couleur
de Piris.

Jean - Baptiste Van- Biiloen, soldat pen-
sionné et retiré dans 'arrondissement de Lou-
vain, a 'eil gauche d'un blen de ciel clair et
pur, et I'ceil droit du plus beau vert-pré qu’il
soit possible de voir; ce méme il est atteint
de goutle sereine, et le crystallin m’en a paru
branlant, sans cependant étre cataracté, Inter-
roge sur la cause de cette singnli¢re dilférence
dans la coulenr de ses yeux, il me dit qu'il
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avait perdu la vue de I'eil droit, et que cet il
avait changé de couleur 4 la suite d’une brii-
lure par la poudre 4 canon , causée par la mal-
adresse d’'un homme du troisiéme rang faisant
fen derriére lui qui se trouvait au premier ,
lequel lui avait approché le bout du tusil trés-
pres de la tempe. Comment concevoir un chan-
gement de couleur de liris par une telle cause ¥
Comme ni l'eeil, ni les paupiéres, ni la tempe,
ne portent aucune trace de cette espéce de
britlure , qu'il est facile de reconnaltre par les
taches que les grains de poudre laissent dans
la pean, je suis porté & croire que cet homme
voyant que son ceil vert avait été souvent un
objet d’étonnement et d'un examen curienx,
se plait 4 mettre du merveilleux dans son récit ,
afin d'intéresser davaniage, et qu'il est né avec
disparité des yeux, qui ne 'a point empéché
de servir. Quant & la paralysie du nerf op-
rique, et & la destruction d'une partie des

adhérences du crystallin, qui ont été une des

causes de sa réforme, elles ont pu &ire occa-
tionnées par l'explosion du coup de fusil,
et la violente commotion que I'wil a dit en
éprouver. :
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HISTO1RE

p'HYDROPHOBTIE

Observée par MM. Jonn ForuerciiL et Warsow |
MM. DD., et W. Fnexcu, apothicaire; traduite
de langlais, par M. Bipivrr - pE - ViLLIERS ,
D.-M.-P., ete. (1)

M. Cwu. Brrramy pe Horsory, dgé de
4o ans, fut mordu le 14 de tévrier 1774, par
un chat qui fut tué sur-le-champ. Le jour
suivant, il prit le célébre reméde connu sous
le nom d'ormskirk (2), et se conforma & tout
ce que lui prescrivit le vendeur de cet arcane.
Sa servante, qui fut mordue avant lui par le
méme animal , prit anssi ce reméde (3).

. (1)Ce mémoire ; qui a d’abord éré publié dans le
cinquitéme volume des Medical observations and
inquiries , a epsuite été réimprimé sous forme de bro-
chure détachée , avec une préface et des observations
additionnelles.

(2} Ce reméde est ainsi appelé du nom d'une ville
duns le Lancashire, prés de laquelle vivait la Famille
gui I'a long-temps conservé et distribué avec une telle
apparence de succés, quon le considérait générale-
ment comme infaillible pour prévenir I'hydrophobie.

(3) Cet accident était arrivé de la manitre suivante
la servante se leva plus matin qu'a l'ordinaire poug aller
laver ; en entrant au lavoir un chat lassaillic, et lni
mordit la jambe : ses cris firent venir son maitre, qui,

29.
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Vers le milien d’avril , M. Bellamy épronva
au genou droit, une douleur qulil crut de
nature rhomatismale : il avait déja ressenti
par lois une douleur semblable les deux années
précédentes , et s'était procuré dusonlagement
par (‘les atfusionsd’eaun froide sur cette partie. Le
7 de juin, le mal ayant avgmenté, il me fit
demander quelque chose pour le soulager. Je
Ini envoyai des bols composés d’un grain de
calomel , de deux grains de camphre et d'ipé-
cacunanha, et de la méme quantité de pilules
savonneuses ; je lui ordonnai d'en prendre
deux chaque soir , et de boire devx fois par
jour deux cuillerées a cafc de teinture de quin-
quina d'Huzxham , dans du thé de tréfle d'ean
ou ménianthe,

Lorsqu'il eut pris ces remédes pendant en-

en voulant la secourir , fut aussi mordu & la jambe. On
tua de snite Panimal. ;

La blessure de M. Bellamy fut bientbt cicatrisée , ef,
il parait qu'il n'y pensa plus; heureusement pour la
hlle, la sienne ne guérit pas si promptement, le mal
empira et résista aux moyens curatifs que lui opposa un
jeune chirurgien auquel elle s'était adressée. Le docteur
Fochergill apprit , dans la suite , quelle érait entrée
dans un des hopitaux de la ville de Londres , pourautre
cause ; que sa plaie avait continué d'étre I-:mg-terﬁpi
dans un état d'uleération , et qu'enfin elle était bien
portante le 29 aotit 1774. 1l observe qu'elle échappa  la
maladie , quoigu’elle elit été modue la premidre et de
la mamidre la plus grave, tandis que son maitre perdit
la vie, et il croit que c'est & la pluie qu'elly dut som
salut, .
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viron six jours, il lui suryint un chatouille-
ment extraordinaire dans 'urétre, une cona-
traction douloureuse du scrotom et de lu verge,
une émission de semence , aprés avoir uriné,
et de fréquentes envies de rendre ses urines.
Alarmé par ces symptdmes, qu’il attribuait
aux médicamens que je lui avais prescrits, il
voulut les discontinuer, et suivre un régime
doux & tous égards.

Le 16 de juin, il m’envoya chercher dés le
matin , se plaignant d’avoir en une nuoit trés-
agitée , et 1l me dit que, quoiqu'il efit mangé
du pain et du beurre comme a4 son ordinaire
pour son déjetiner, il ne pouvait avaler son
1hé sans difficulté; il essaya devant moi d’en
mettre un peu dans sa bouche , mais cc ne fut
qu'avec la plus grande agitation. Me rappe-
lant qu'il avait été mordu, et craignant les
suites de cet accident, sans toutefois manifes-
ter mes craintes, je lui proposai d’appeler un
médecin ; il parla du docteur Fothergill. Je
fus le trouver de suite ; je 'informai de ce qui
s'érait passé, et je 'accompagnai (1). Le doe-
teur Fothergill trouva le mulade assis dans sa
salle & manger, sans autre apparence d'indis-
position qu'un peu de pidleur, ayant l'air gai,
enfin rien n'annongant chez lui le mal-aise ou
I'anxiété. Il décrivit trés-bien ses douleurs,
auxquelles il donnait le nom de rhumatisme ,
et qui I'avaient engagé & demander du secours;
il parla des pilules et de I'opinion ou il était
qu’elles avaient augmenté son mal ; mais lors-

(2) Jusqu'ici c'est M. Frencl: qui a parlé ; le reste de
la narration est du docteur Fothergill,
ﬂ')l
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gn’on luielit dit qu'elles ne pouvaient pasavoir
produit cet eftet, il n'insista pas davantage:

« J'al en, ajouta-t-il , une nuit fort agitée ;

» ma téte a été tréds-bonleversée; jai sué

» copiensement, je me suis trouvé trés-atfaibli
s E)m‘ la snear, et je n'ai gue peu on pas dormi.,

s J'ui été trés-altéré pendant cette nuit, et je
me proposais de me régaler ce matin en
buvant abondamment du thé qui est [ tout
» prét , mais vous allez voir les difficultés que

» J'éprouve, et qui m'ont engagé i vous faire
» appeler. » Il prit alors une tasse de thé vert
ordinaire, coupé avec du lait , comme il avait
coutume ’en prendre 4 ses déjetiners, et 'ap-
procha & quelgunes pouces de ses lévres avec
une grande tranquillité; puis il l'introduisit
ensuite dans sa bouche, et l'avala avec une
précipitation et une agilation extraordinaires.

« Vous voyez, dit-il , que je puis boire en me
» contraignant ; dois-je le faire trés-souvent,
» ou bien me permettrez-vous de m’en abste-
» nir penddnt un temps (1) f »

Je Ini dis' 'de ne point faire d'efforts pour
boire, tant gue durcrait I'extréme répugnance’
qu’il avait pour les hoissons , mais d’essayer de
prendre du pain trempé dans un liquide quel-

¥y ¥ ou

_ congue dont je lui laissai le choix , aussi sou-

vent qu'il le pourrait. Cette idée lui plut, et il
avala des morceaux de pain trempés dans du

(1) 1 est bon d'observer ici, dit M. Fothergill ,
que notre malade était assez intelligent , assez sensible
gt fort estimé & cause de sa probité. Il donna pendant
ga maladie da m}s-graudes preuves de courage et de
capacité. '

page 20 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=20

2 BITTM

MzEpescrx s’ 21

vin, sans beaucoup de difficulté ; pendant

que j'étais i, et durant le reste de la journée ,
ce fut la seule espéce de nourriture qu'il prit.
Il avair nuLm‘c—lI&mem I'eeil vif €t pénéirant,
mais son regard " variait continuellement et
d’'une maniére remarquable pendant notre
conversalion. Son pouls était en général &
(uatre-vingt-dix pulsations, dur, et changeait
presque a chaque minute, tant sous le rapport
de la vitesse que sous celui de la dureté. Sa
peau était assez douce, sa langue séche; il
rendait trés-pen d’urines , etse pﬁlignair beau-
coup de la contraction qu'il éprouvait au scro-
tum. L’émission de semence avait presque en-
tiéreient cessé , et les intesting avaient éré
sulfisammment évacués dans la matinée précé-
dente. . '
Il ne me parla nullement de sa blessure, et
il e paraissait pas y avoir songé depuis qu’il
était malade. Nous nous ahsifnmes, d'aprés
cela, de nous informer de I'état de la partie
blessée y et de rien dire qui plit lni faire
soupgonnerque les maux qu'il endurait pro-
venaient de cet accident.
- Pour avoir un peu le temps de la réflexion
dans un'cas subit et aussi grave, et en méme
temps pour ne rien omettre de ce qu’il parais-
sait raisonnable de faire, j'ordonnai de tirer
gix onces de sang du bras (1); de donner de

(1) La saignée jusqud défaillance, dit le docteur
Fad:'c.i'gfﬂ , dans ses Additional directions Jor the
treatment of persons bit by mad Animals , ést un
moyen propre & abattre un peu cet état inflammatoirg
qui est la suite ordinaire d'une irritation continuelle.
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quatre en quatre heures un bol composé d'un
scrupule de cinnabre natif, et d'un demi-seru-
pule de musc, puis de faire prendre de la
nourriture, telle que des fruoits ou auire chose
qui conviendrait au malad@, ct le plus qu’il
serait possible,

On informa sa famille de état ficheux dans
lequel il se trouvait , et je demandai une con-
sultation pour le soir méme , ct le plutdt qu'on
pourrait. On choisit le docteur P atson ; novs
nous réunimes a cing heures, et l'on nous
apprit ce qui suit :

Le malade avait pris deux de ses bols, plu-
sieurs morceaux de pain trempés dans du vin,
quelques fraises et un peu de pudding (1),
mais il n’avait pss essayé de boire, Nous I'en-
gagedmes a le faire devant nous pour norre
propre satisfaction; il y consentit sur-le-
champ. On lui apporta un peu de boisson j il
la jeta promptement dans sa bouche, et 'avala
avec une difficulté et un trouble extrémes ; an
moment que la liqueur toucha le gosier, tous
les muscles destinés & la déglutition parurent
entrer en convulsion.

Il répéta au docteur FFatson., trés-intelli-
iblement et complétement ce qu'il m’avait dit
és le matin. Il avait l'air pile, trés-agité et

défait 4 et se plaignait d’une soil extréme et de.
I'impossibilité d’avaler aucun liguide. Sa lan-
gne était blanche, mais ne paraissait pas séche.
Il ¢tait continuellement occupé & faire des

(1) Mets usité en Angleterre , que l'on prépare ordi-
nairement avee de la mie de pain, des ceufs , du raisin
et du lait , dont il y a d'ailleurs plusieurs espéces.
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eiforts considérables pour ramener et rejeter
le phlegme visqueux et tenace qui enduisait
Parriére-bouche. :

La chaleur de la peau était modérée, maiy
son pouls était vite , dur et irrégulier; il avait
de violentes palpitations de ceeur qu’il nous fit
gentir en nous mettant la main sur la région
précordiale. Du reste , il avait 'esprit parfaite-
ment sain , et quand ses efforts pour rejeter sa
salive visqueunse lui permettaient de parler, il
nous répondait pertinemment. Il avait fort peu
uriné depuis le matin : le tiraillement duv sero-
tum , comme ill'appelait, continuait tonjours,
ainsi que I'émission de semence. Le sang tira
dans la matinée, présentait quelques Elibles
apparences d’inflammation; le caillot étaig
ferme , et ollrait de légéres traces de couénne ,
mais la sérosité était trés-jaune. Il n’y avait
point en d’évacuations alvines dans la journée ;
en un mot, il était évident que le mal avait
augmenté depuis le matin.

Aprés avoir considéré miirement cet état de
choses , et le danger qui en résultait, nous
convinmes :

Qu’on donnerait un lavement afin de provo-
quer une selle on deux; qu'on mettrait le
malade dans un bain chaud an degré de tem-
pératare ui loi serait le plus agréable, et
qu'on 'y laisserait aunssi long-temps qu'il le
trouverait bon

Qu’a sor: retour on lui ferait prendre un la-
vement d'une pinte de lailL et d’eau, et qu'on
réitérerait ce reméde aussi souvent qu'on pour-
raitle faire convenablement, puis, qu'on admi-
nistrerait dans le dernier de ces clystéres un
gros de poudre de Dover,
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Qu’il se frotterait lui méme les jambes et les
cuisses avec deux gros d’onguent mercuriel
fort , aussitdt qu’il serait sorti du bain, et
qu’il tdcherait d'avaler le plus de nourriture

u'il pourrait.

Nous le vimes le lendemain 17, de Lbonne
heure , et I'on nous apprit,

Que le lavement laxatil avait produit eflfet
desiré ; que le bain chand avait beancoup sou-
lagé le malade pendant qu'il y érait plongé ; de
sorte que ses soullrances, comme il le disait
fort bien , avalent é1é suspendues pour un mo-
ment. Elles étaient revenues avec un surcroft
de violence pendant la nnit : les lavemens
avaient €lé reitérés plusieurs fois, et'onguent
appliqué.

Nous tronvdmes qu’il avait passé une nuit
trés-agitée, sans sommeil,, sans pouvoir rester
tranquille un instant. '

Sa physionomie dénotait un abattement con-
sidérable, quoiqu'il {it des efforts pour le ca-
cher. Quelquefois il était calme , d’autres fois
agité ; il parlait beaucoup , mais sensément. Il
avait dans ce moment un {lux copieux desalive
moins visqueuse ; sa langue éiait blanche et
humide, mais chargée; son pouls était trés-
vite , petit, dur et irrégulier; ses mains éraient

lutét froides que chaudes, Il avait uriné dans
a nuit avec moins de difficulté, et sans émis-
sion de semence; le tiraillement on affection
spasmodique du crémaster avait cessé. En gé-
néral , ses forces et ses facultés morales parais-
saient moins aflaiblics qu'on aurait dit s'y at-
tendre , vu le pea de nourriture qu'il prenaic
Vaghiation et U'insomnie qu'il éprouvait.
Aprés avoir pesé ces dillérentes circonstan-
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{ces , et observé que 'écoulement de salive était
plis copievx, la langue plus humide, la soif
1muins vive, le spasme du créinaster dissipé, et
que malgré cela la difficulté d’avaler n'avait
pas diminué ; qu'il n’y avait toujours point de
sommeil , mais que la téte éiait encore saine ;
que le pouls continunait d’étre dur et accéléré ;
qu’il y avait hier quelque apparence d'inflam-
mation dans le sang; que le bain avait pro-
curé du soulagement, et au moins une suspen-
sion temporaire des douleurs, nous con-
vinmes ,

Que notre malade serait saigné debout (1) ,
autant que ses forces pourraient le permetire ;
qu'on le menerait au bain chaud , et qu'il y
resterait aussi long-temps qu'il s’y trouverait
bien; qu'on lui donnerait un lavement de lait
et d'eau , avec addition d'un drachme de pou-
dre de Dover, a son retour du bain jet qu'im-
meédiatement aprés, aussitOt que cela pourrait
étre fait convenablement, on lui frotierait les
jambes et les cuisses avec une demi-once d'on-
guent mercuriel, '

Nous ordonpimes en outre de préparer
vingt pilules avec un scrupule d'extrait thé-
baique (2), et d’en faire prendre trois & la sor-

(1) MM. Fothergill et FFatson en agissant ainsi ;
avaient pour but de ne pas trop réduire les forces du
malade , bien convaincus , disent-ils , que dans cette
situation il me pourrait, sans défaillir beavcoup plutde
gu'étant assis, on dans une position horizontale , perdre
une assez grande quantité de sang pour lui étre nui-
sible. -

{2) Opium purifi¢ par la digestion dans I'esprit-de~
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tie du bain, et deux toutes les heures, jusqu’d
ce qqu'il y efit de la disposition au sommeil.

A cinq heures du soir, nows retournimes le
voir; il nous re¢ut avec un vif transport de joie,
et nous décrivit en termwes trés-energiques le
plaisir et le bien-étre que le bain lui avair fait
éprouver , et l'espoir qu'il avait maintenant
d’étre bicntdt rétabli.

Une grande quantité de phlegine visqueux
lui décounlait continunellement dans la bouche,
et il était constamment occupé & le rcjeter;
car il semblait que cette salive produisit le
méme effet sur les organes de la déglutition
lorsqu’il essayait de I'avaler, que tout auntre
liquide, et qu'elle lui caunsidt une incommodiré
extréme. Pour se débarrasser de ce fluide qui
le génait si fort, au moment qu'il le sentait
tomber dans sa gorge, il faisait une expiration
subite et violente , comme §'il avait vouln 'ex-
pulser avec une force et une promptitude ex-
traordinaires.Cette expiration produisait unson
qui ne paraissait pas différer beaucoup de
Vaboiement sourd d'un chien.

Lorsqu'il n’était point occupé & faire ces
efforts , il parlait continuellement , mais d'une
maniére suivie. Ses yeux avaient une vivacité

articuliére , et -tous ses monvemens étaient
grusques et violens; son pouls était vite , dur,
quelquetois tremblottant et . irrégulier : ses
mains étaient presque [roides et couvertes
d'une sueur visqueuse, et cependant la chaleur

L ) % :
vin, la filtration, et ensuite I'évaporation, jusqu’a con~
sistance d'extrait. :
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du reste de son corps n'était point extraordi-
naire.

1l nous dir qu’il avait pris une honne quan-
tité de nourriture dans le cours de la jonrnée :
en mous en informant , nons trouvidmes qu’elle
n'excédait point celle qu'il avait mangée le jour
précédent , et qu’elle se réduisait & quelques
morceaux de pain trempés dans le vin, 4 un
peu de pudding , et & deux on trois tranches
d’orange de la Chine, fruit qui lui plaisait
beaucoup. Il n’avait point voulu prendre de
nos pilules.

- Avant d’aller an bain, il desira d’&tre rasé.
On y consentit de suite; toutefois ce fut une
opération plus fatigante qu'il ne s’y attendait :
Dua moment que I'écume duv savon toucha son
visage, il tombaen arriére avec étonnement;la
partie une lois monillée, il supporta facilement
qu'on y revint ; mais chaque endroit nouveau

ve I'on savonnait luicausait une émotion con-«
sidérable. L’application d'un rasoir produisit ,
jusqu’d un certain point, un elfet pareil ; en-
fin , chaqiie mouvement nouveau lui inspirait
de nouvelles alarmes, et excitait un certain
degreé d’agitation et d’anxiété. Il s’en apercut
bien lui-méme : « Je suis naturellement vif et
» emporté, nous dit-il, et quand je serai guéri
» de mes maux , j'espére que vous m’'aiderez &
» me corriger. »

Pendant qu'il étaitdans le bain , la personne
qui le gardait prit, sans mauvaise intention ,
de l'ean chande dans sa main , et la lui répan-
dit sur la téte et sur la figure , ce qui l'attecta
beaucoup : il nous décrivit avec emphase le
dépiaisir que cela lui avait cansé dans le mo-
ment ; puis il ajouta avec une grande appa-
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rence de satisfaction, qu’il avait si fort vaincu
sa répugnance, qu'il s'elait versé lui-méme de
I'ean de cette fagon et avec sa propre main.

Cetut en parlant de cet événement qu'il pro=-
nonga le wot d’hydrophebie , observant que
sa maladie y ressemblait , sans nons donner
cependant le moindre sujet de craindre (u'il
efit quelque idée d’étre attaqué de cetie falale
atfection.

Il n’avait pas dormi un instant depuis qu’il
éprouvait de I'horreur pour les liquides ; il
répétait souvent la satistaction qu'il avait eue
dans le bain , et souhaitait d'y eutrer de nou-
veau. Nons y consentimes , et nous ordonni-
mes qu’on 'y conduisit , et qu'il y restit aussi
long-temps qu'il ie voudrait.

Mais chaque nouveau mouvement devenait
pour luoi d’une difficulté extréme; il avait
peine & s’habiller et 4 se déshabiller ; il fallut le
prier beaucoup pour entrer dans l'ean ;'il’
mettait un pied dans la baignoire , puis le rex.
tirait avec précipitation : & la fin cependant'il
se laissa decider a y entrer; le souvenii du'
bien-étre qu’il y avait éprouvé, joint 4 une
résolution courageuse qui ne 'abandonna ja-
mais , Pemporta sur ses craintes, et il y resta
Freaque une deémi-heure. On-le ramena chez

ui vers les neuof heures; il retusa de ‘prendre
les pilules que nous lui avions ordonnées, et
toule antre espéce de reméde; il devint inquiet
et chagrin, et tomba bientbt dans le délire ;'
mais sans fureur. b, e

Aprés étre resté dans cet état pendant envi-
ron deux heures, ses forces s'épuiscrent, il
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pencha doncement sa téte sur son oreiller, et
a ninuit et demi il expira (1).

On avait cherché & voir 'état de la partie
mordue pendant qu'il s’habillait au sortir du
bain , et de fagon a ne point I'inquiéter , mais
ce {ut sans succés. Aprés la mort on I'examina
avec attention, sans y découvrir la plus légére
trace de lésion,

Cette observation , qui m'a paru digne d’étre
connue , se rattache naturellement i celle qu'a
publiée derniérement M. Schoolbred , dans le
supplément de la Gazette de Calcutta, et que
M. Pictet , de Genéve, a traduite de 'anglais,
et lue 4 I'Institut de France (2). La maniére
sage et judicieuse dont MM. Fozhergill et
Fatson se sont conduits dans ce cas, est
digne d'étre prise pour modéle; et il est pro-
bable que les bains et les lavemens , joints & la
saignée , pourront concourir utilement & la
gucrison de ’hydrophobie , en agissant comme
auxiliaires de ce puissant moyen de thérapeu-
tique. Les deux indications principales que ces
habiles praticiens s'étaient proposé de rem-
plir, consistaient, 1.9 4 entretenir les forces
de la vie , en introduisant de la nourriture par
les voies qui restaient ouvertes, c'est-d-dire,

(1) Clest i M. French , son apothicaire , qui I'avait
ncmmpagné avec beaucouy de constance et 'huma-
nité, que je dois la relation de ses derniers momens,
et de la manidre dont il se comporta dans le bain,

(2) La traduction de M. Picret a été publiée dans la
Bibl. Brir. ,N.® 4206, et dans plusieurs antres ouyrages
periodiques ; Uoriginal a été insérd duns le Mﬂ:uhix
Repertory, Numéros 76 et 77.
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par les intestins ct la peau , et par conséquent
a mettre la nature 4 méme de résister plus
long-temps; 2.0 & caliner et & reldcher, alin
de rendre la violence de la aladie moins ter-
rible pour les assistans, et moins dounloureuse
pour le malade.

SOCIETE
MEDICALE D'EMULATION.

e T P e e T

OBSERVATIONS

SUR L'EMPLOI DU SULFATE DE TER DANS LES FIEVLRES,
IN'['EB._Mli'Tl'.NTES 5,

Par M. le docteur ManTin , Médecin & Aubagne.

Je transmets 4 la Société quelques observa-
tions sur des fidvres intermiitentes gnéries par
le sulfate de fer, qui pourront faire suite A celles
gue j'ai en 'honneur de lui faire parvenir en
1811, et qu'clle daigna faire insérer dans le
Numéroe d'aolit , méme année , du Balletin des
Sciences médicales.

Premidre Observation. —— La dame M, #**
flgée de 28 ans , d'une faible constitution , d’'un
tempérament lymphatique, sujette, étant fille,
4 une perte blanche et & des dérangemens fré-
quens dans le flux menstruel , alfaiblie encore

ar l'allaitement de son premier enfant, 4gé
Iie quatre mois, fut prise de frisson , avec en-
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vies de vomir, le 26 jnillet 1811, & denx heu-
res aprés-midi. L'accés fut long, accompagné
d'un violent mal de téte, d'une chaleur vive
au front, et suivi d'un trés-grand affaissement.

Appelé le lendemain au matin, je trouvai
que la malade avait la langue chargée , les
yeux ternes, les pupilles dilatées , le fond du
visage jaune; pouls peun fréquent , mou; pe=
santeur A la téte; bas-ventre élevé, souple
neanmoins. Je fis passer douze grains d'ipé-
cacuanha pulvérisé , et deux grains tartrite
de potasse antimonié, en trois prises. Point
de vomissement. Je fais prendre encore en
deux doses un grain et demi tartre stibié. Peu
aprés la derniére prise, vomissement trés-
ahondant de matidres jaumes, extrémement
ameéres. Deux selles aprés-midi. Infusion légére
de camomille et suc de citron pour tisane.
Apyrexie.

Le 27 juillet aprés-midi, accés trés-intense,
accompagné d'un assoupissement protond et
d’un grand mal de téte.

Le matin, la malade étant sans fidvre et la
langue trés-chargée, j’avais fait fondre dans la
tisane deux gros tartrite acidule de potasse so-
luble, et un grain tartrite de potasse antimo-
nié. Avant I'aceds, la malade avait évacué par
bas beaucoup de matiéres jaunes, visqueunses.
Aprés 'accés, elle ponssa une autre selle, et
rendit un ver lombric fort long et vivant.

La prostration était extréme; mais depuis
Pexpulsion du ver, la tdte était plus libre.

La journée du 28 se passa bien. E‘iévre légére,
Tisane amére, acidulée ; bouillons.

Le 29, cinquiéme jour de la maladie, la
langne se dépouille. Céphalalgie peun intense ;
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chaleur dcre & la peav ; mouvement fébrile.
Anpres wmidi, frisson léger d'une heure, Versle
Suil"' y Sueur 1'Isqueuse.

Le 6.® jour, bas-ventre élevé, lavement:
évacnations alvines gluantes, langue nn peu
brandire., L'aflaiblissement - des forces ang-
mente. Les urines , qui avaient été tantdt jau-
nes , tantdt claires et limpides, sont absoln-
ment saus couleur. Pyrexie, rougeur des pom-
mettes.

. Le 7., vers les denx heures aprés-midi ,
exacerbation qui a duré (oute la nuit suivante.
Le soir, urines ronges et troubles, sans dépot.

Le B.¢, grande prostration; pouls petit,
fréguent. Deux gros de guinguina concassé
dans une pinte de sa tisane ; un gros de cette
écorce pulvérisé divisé en quatre doses, 4 pren-
dre dans la journée; le soir, exacerbation trés-
légére. .

Le g.®, le quinquina est de nouveau admi-
nistr¢ dans la tisane et en poudre; presgue point
de redoublement ; langune toujours chargée et
brune ; point de selles depuis deux jours; rou-
geur aux pommettes. Lavement qui améne
qﬂciques inatiéres.

Le 10.% , quinquina comme la veille. Trois
gros sullate de potasse dans la tisane. Fré-
guence dans le pouls , rougeur des pommettes.

Le sair, mieux. Deux selles , expulsion d’un
ver lombric.

Le 11.¢, apyrexie, appétit , langne belle,
hamectée. Deux perites soupes. Tisane amére
de camomille; lavement le soir. Une selle.

Les 12 et 13.¢, la malade est bien. On lui
permet des alimens. Les forces reviennent,

Le 14.°, qui correspond au 7 aofit, santé
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rarfaite. Madame * ** nourrit son enfant, le

fiil: qui avait disparu s’étant encore porté an
sein, "

Le 11 du méme mois d’aofit, cette dame
voulut assistera une féte de village. Elle man-
gea des froits, des melons d’ean, pastéques.
Le soir, & quatre heures, frisson, céphalalgie ,
sueur abondante pendant la nuit.

Le 12 , point d'accés , nide fiévre, .

Le 13, nouvel accés a quatre heunres du soir,
suivi encore d'une grande sueur, Peu avant la
figvre, la malade lavait improdemment dm
linge a la riviére qui passe prés de sa maison.

Ayant été mar.tf]lé le 14 an matin, je trouvai
lamalade dans un assez bon état. Point de fié-
vre; langue nette , humectée. ;

Soupes ; tisane de camomille et petite cen-
taurée. Quatre gros de quinquina puﬁvérisé, en.
cinq doses, dont deux d'un gros chaque , &
prendre une dose de quatre en quatre heuares.

Le 15, 'accés a commencé & midi. Ila été
léger, Sueur pendant la nuit. :

ELB- 16, la malade ne veut plug de quin-
quina. Un gros de sulfate fer I.Fii.l‘.'ls 8iX verres
d’ean, ' - :

Le 17, absence de toule fiévre; liqueur

martiale.

Le 18, bien. Liqueur martiale. J'ai cessé de
visiter la malade.

Le 19, suspendu tous remédes. i

Le 24 du m@me mois , je suis appelé de non-
veau. Le 27, & huit heares du matin, la ma-
lade fut saisie tout-d-coup d'un {risson assez

fort, et 'acces dura jusqu'a trois heures aprés-

midi. -
La dame *** ayait conservé jusqu’alors une
29. 3
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‘sorte de faiblesse générale; mais pourtant elle
avait bon appétit , et puuva:t encore nourrir
son enfant. Elle ne peut, dit-elle, attribiier le
retour de la fidvre 4 d’antres im pru idences qu’a
cellé d’étre sortie leay de grand matin , par un
temps p!uwcux et brumenx.

J'ordonnai la liguenr martiale comme ci-
dessus , et recmnm.'uul.u les ]J-rét.autlons corn-
venables dans le régime. La langue était un peu
chargée , jaune, mauis polnt de lidvre,

Le 29, accés dés le matin, qui a duré jus-
qu& dix heures. La veille, "la malade "avait
soupé copieusement. Pendant la nuit, mal-aise,
sorte drmlulu..:,ude chaleur vive , pesanteur
de téte , insomnie. A onze lieures , une lieure

aprés la cessation de la sueur, qui a été abon-
dante, pouls plein, {u,.cllmnt. 3 langue trés-
chargée; bypochondres eleves, tisane amére
dfms un put de qulmllu on ‘a fait dlssuudra
demi-once de tartrite acidule de potasse , et
mlghuu lartrl'tu de potasse antimonié.'Le re-
méde n'a été pris que le 30 an matin,

]J'epuls, plus de lair au sein. La malade a

‘renoncé tout-d-Tait & nourrir Pénfant.

Le 30, point de vomissement ; |anrrué"lil*u-
nﬁtré épaisse ; urines citrines; pean ictérique
et r.!‘unr: chalcur dcre ; pouls comme la’ véille,
Ie soir, évacnations copieuses par bas. Accés
Jéger , on plulﬂlt redoublement avec'frisson.

i P y peau souplﬁ,, moins chaude ; pouls
bon. Méme ‘tisane ;' lavement de camomille.
Le soir, hqueur martlaie-

Le prem]er srptcmbre, bouche’ péteuse
]-mc-uc comwe ci-dessus. Trois gros sulfute de
magnésie davs la tisane, La malade s'est mise
denx fois A'la uan]c robe. Crémes , quelques
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cuillerées de bon vin ; prostration des forces.

Le 2, rien de nouveau; pouls légérement
fébrile; langne toujours brone, recouverte
d'une couche glutinevse. Tisane d'endive et
centaurée.

Le 3, urines blanches, troubles; sédiment
homogéne.

Du 3 au 11 septembre , petite exacerbation
vers le soir, durant toute la nuit; pouls ordi-
nairement faible ; affaiblissement général des
forces ; quelques selles procurées au moyen de-
lavemens, et d’un sel neutre mis a petites
‘doses dans la tisane, de deux en deux jours;
‘langue toujours trés-épaisse , glutineuse.

"ai administré dans cet intervalle hoit prises
‘composées chacune de dix grains de rhubarbe
et autant de quinquina en poudre : on en don-
‘nait deux par jour.

Le 11, & trois heures aprés-midi, redou-
‘blement précédé de frisson ; peu de sueur en-
-suite , mais flux d'urine extraordinaire. Urines
chargées sans dépdt ; depuis hier la malade
n'en avait point rendu. ' :

La langue se dépouille un peu. Je ferai re-
‘marquer que la malade ressentit elle-meme un
mieux &tre sensible aprés ce dernier redou-
blement.

Le 12, provoqué des évacuations alvines
par un laxatif, dans une décoction tonique.
_LP soir, mieux ; un parégorique , pyrexie lé-
EEI'E. :

‘Le 13 , autre redoublement le soir, avec fris-
son; a la suite, trois selles.

Le 14, la malade demande A& manger, la
langue se déterge. Apyrexie. Je permets de
Jégers alimens, g
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Le 16, la malade avait mangé un peu trop
la veille. Accés dés cing heures du matin ; il a
éié long, :

Depuis lors , la malade éprouva les accés
d'une fiévre tierce que guelques écarts dans le
régime, les jours libres sur-tout, contribuérent
saus ‘donte & entretenir. Les trois accés qui
surviurent apreés celui du 16, furent suivis de
syncope , et la maladie paraissait prendre un
caractére alarmant. Il y ent une autre syncope
aprés l'accés du 26. Le 18, il se manifesta une
éruption de petits boutons rouges, élevés en

ointe. Le visage en élait sur-tout recouvert,
Ee 21 , les boutons avaient disparu. Les urines
ont déposé quelquelois une quantité assez
grande d’'un sédiment grisitre.

Dés le 16, aprés I'accés, je fis recommen-
cer I'vsage du sullate de fer, a la dose d'un
gros par jour. Je remarquai qus les accés va-
riatent d’heures , par rapport 4 lear invasion.
Vers la fin, je lfaisais dissoudre le sulfate de
fer dans une inlusion de chardon-bénit et de
petite centaurée. :

- Le 3o septembre, la malade n’eut point
d’accés., et depuis lors elle a marché ‘vers sa

uérison, Les forces et I'appélit sont revenus
Fenlement. Cessé 'usage de la dissolution mar-
tiale. : o B _

Madame *** a pris dans le courant d'oc-
tobre , dix apozémes amers et fondans. .

Des imprudences de la part de la malade ,
comme de plonger les mains dans I'ean froide,
de respirer l'air frais et humide du matin,
I'abus des alimens indigestes , rappellérent les
agcés vers le milicu d'octobre. Mais deux
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prises de solution martiale triomphérent de
cette fidvre rebelle. '

,Dés ce moment, madame *** a repris sa
Vle et ses travaux accoutumes.

.Cependant le 27 octobre , elle ent des res-
sentimens de la fievre, et I'on peui dire gu’elle
’a joui pleinement de sa santé et de ses {orces
que plus de quatre mois aprés, c'est-d-dire en
téyrier.

- A dater de cette époque , les traces profon-

es qu’avait laissées sa longue maladie , se
Sont entiérement effacées , et avjourd’hui en-
core cette dame est mieux portante qu'elle ne
Pa jamais été. v

Deuzidme . Observation. — La nommée
Allégre, épouse Mourraille , igée de 35 ans,
tempérament lymphatico-nerveux , fut regue
a I'hbpital civil de cette ville d’Aubagne , le
25 wai 1811, pour y érre traitée d’'une fiévre
double-tierce qui la travaillait depuis présd’un
mois. Elle venait des environs de Martigues ,
pays marécageux, et-ol les fidvres intermit-.
tentes regnent épidémiquement, et se ren-
dait dans son pays du cOté de Brignolles. Son
€tat ne lni permit pas d’aller plus loin. .

Elle était extrémement faible, maigre et
jaune. Le bas-ventre était gros, et présentait
quelques signes d'un commencement d’obs-
tructions. Langue sale, jaune; quelgues envies
de vouwir.

Je fis passer quinze grains d'ipécacuanha et
un grain de tartrite antimonié de potasse, et
la malade vomit beaucoup. Tisane avec la ca-
momille romaine. -

L'un des accés diminva d'intensité , mais

page 37 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=37

2 BITTM

38 Socifrti Mmiprcarsm

Pautre, et tous ceux qui lui correspondaient ,
turent violens encore trois oi1 quatre fois.

J’adininistrai le surlendemain du vomitif,
quarante-huit grains sulfate de fer, a prendre
pendact la journée dans guatre verres d'eau.

La malade ressentit dés le méme jour quel-
ques coliques légéres. Il y avait tant0t diarrhée,
tantdt comslipation, et la langue annongait
encore un état saburral.

Le6.¢ jour de son entrée & I'hopital , qua-
triéme que la malade premait la liqueur mar-
tiale, je donnai un minoratif dans un verre de -
décoction de racine de chicorée, qui fit bon
effet.

Le lendemain I'accés fut moins fort et moins
long que celui de I'avant-veille qui lui corres-
pondait, et qui était ordinairement long et
violent. Un gros sulfate de fer dans le courant
de la journée. J’ai permis un peu d’alimens.

Le7.¢ jour, accés presque nul ; mieux.

Le 8.¢, l'accéds retarda d’une heure; il fut
court et trés-léger. Continuation de la liqueur
martiale.

Le 2., il n'y eut plus d’accés du tout.

La malade avait bon appétit et récupérait ses
forces ; elle prit encore un jour sevlement la
dissolution de mars, et fit usage pendant six
jours ensuite , de deux verres, un le matin et
un le soir, d'une infusion de chardon-hénit et
de petite centaurée.

Le 19.¢, elle sortit de I'hdpital parfaitement
bien.

Troisiéme Observation. — Une des filles de
Ja précédente malade, dgée de douze ans,
entra avecellea ]'hﬁeital , atteinte d'une fiévre
tierce , dont les acces s'accompagnaient d'une
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sorte de loquacité et d’assonpissement. La lan-
gue était muqueuse, le pouls faible, lent.
Apréslacces , la petite se plaignait de faiblesse
extréme, et de pesanteur i la téte. La malade,
avait la fiévre depuis dix jours h-peu—j‘brés , et
avait vowi pendant les premiers acces , dont:
le frisson érait fort et long,

J’administrai demi-gros de sulfate de fer
dans deux verres d’eau, en qualre prises ,.
dans la journée.

Le lendemain , méme dose. L'accés fut petit
et la malade demanda & manger.

La petite eut encore trois accés faibles et de.
peude durée. Le sulfate for donné jusqn’a en-
tiére puérison, & la méme dose, elce n'est
qu’d ce reméde que je puis attribuer le suecés,

du traitement, puisque la malade v'en prit.

point d’autres.

Quatriéme Observation. — Un frére de cette,
etite , 4gé de quatorze ans, ayaot anssl uneg
évre.tierce depuis le méme temps que sa mére ,
fut guéri complétement le sepliéme jour. de,
son entrée 4 I'hospice, par qualre prises de
sulfate de fer, donné 4 la dose d'un gros par
jour, que je lui fis prendre , Fayant préalable-
ment fait vomir, vu I'état saburral des pre-
miéres voies. : '

Cinguiéme Observation. — Enfin, une autre;
fille de cette pauvre femme, qui n'avait que
§ix ans, et qui était entrée a I'hdpital sans
fiévre , éprouva, le quatriéme jour, des fris-
sons, des vomissemens, et une céphalalgie
sus-orbitaire trés-forte. Un grain de tartre sti-
bié fut donné en lavage le deuxiéme jour du
début de la maladie. :

Le lendemain, troisiéme jour, accés versles
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deux henres aprés-midi, qui dura jusqu’d six
heures du soir.
* Le 4.¢, suifate de fer donné i la dose d'un

_ delni-grns.

Les accés qui ont varié dans la durée, dans
I'invasion et dans l'intensité , et qui se décla-
raient chaque jour, ont enfin cédé aprés le
huitiéme, al'usage du sulfate de fer administré
4 la dose d’un demi-gros par jour, dans U'inter-
valle de chaque accés.

Sixiéme QObservation. — Le 8 du mois de
Luillet 1811, au soir, J. Mourraille fut admis

I'hospice de celte ville. 1l était atteint d’une
fidyre intermittente quotidienne qui duorait de-
puis prés d'un mois et demi. Le besoin de
nourrir sa famille , 'espérance de se guérir au
moyen de quelques amers indigénes, dont il
faisait usage , 'engagérent & rester dans un lien
prés de Martigues , ott il s’était rendu dans le
mois de mars, pour y trouver du travail, et
Yencouragérent & continuer ses occupations
ordinaires , dans l'intervalle des accés qui
étaient supportables d’abord , mais qui, re-
belles aux fébrifuges indigénes, s'exaspérérent
parﬁle peu de soins que le malade prenait d'en
arréter le cours.

Mourraille est le mari de cette femme dont
il est parlé dans la seconde observation. Agé de

narante-un ans, né avec une constitntion
;]'mjte, d'un tempérament sanguin , il était épuisé
depuistluelques années par la misére, les cha-
grins , les privations de tous genres, et des
travaux excessifs ; mais sa {idvre avait encore
ajouté a cet érat de délabrement ol il éait ré-
duir avant, Une exténuation extréme , la mai-
greur cxcessive du corps , la couleur terne des
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yeux qui se perdaient dans l'orbite , la teinte
ictérique de la peau, lui donnaient l'air d'un:
cadavre ambulant. Les jambes étaient cedéma-
ties; la langue présentait une couche vis-
gueuse , grisdtre ; les accés duraient actuclie-
ment cing oun six heures, prenaient ordinaire-
ment de cing & sept heures du matin, et je-
taient le malade dans une prostration considé-
rable, et & faire craindre pour sa vie : une
sueur gluante, de mauvaise odeur, terminait
chaque accés. Les urines déposaient un sédi-
ment briqueté peu abondant.

" N'osant me confier entiérement & l'action
seule du sulfate de fer, pour combatire une
fidvre qui paraissait prendre un caractére insi-
dieux, le pouls étant d'ailleurs trés-déprimé ,
et tout faisant craindre une funeste issue an
prochain accés, je me hitai de donner le quin-
quina rouge 4 la dose de demi-once, divisée
selon la méthode prescrite par M. le docteur
Alibert , dans son excellente Monographie des
fidvres pernicienses. ' '

J’eus la satisfaction de voir que 'accés sui-
vant fut moins long et moins fort, Les forces
se relevérent un’ peu, et le ponls se déve-
loppa. Il y eut encore un sédiment briqueté au
fond du vase.

Anssitdt cet accés terminé, je fis recommen-
cer les prises de quinquina, dont j'ordonnai
encore unedemi-once,

Le lendemain, méme accés que la veille ; les
forces se soutiennent. Encouragé par cet érat
d’amendement , je hasardai de substituer deux

“scrupnles de sulfate de fer au quinguina.

Accés : peu de changement depuis la veille ;
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urines claires sans dépdt; pouls fort et Iré-
quﬁnt.

Le 13 juillet, sixiéme jonr de son entrée &
I'hépital , je me décidai 4 faire prendre au ma-
lade deux grains de tarire stibié, étendus dans
quatre verres d’eau , aprés l'accés. La couche
epaisse qui était sur ]a.,iung,ue , un certain sen-
timent de gine 4 la région épigastrique, m'y
déterminérent, Il s'ensuivit la sortie par haut
de beaucoup de matidres glaireuses. Un lave-
ment donne le soir fit pousser deux selles paré-
goriques. Nuit bonne.

Le 14 juillet , accés qui dura trois heures.
Le malade veut manger. Soupes; bon vin
aprés ; liquenr martiale préparée avec une in-
fusion de chardon-hénit et sange.

Le 8.¢ jour, accés, mais faible. Le malade
est déja méconnaissable par 'henreux change-
ment qui s'est opéré dans l'état de ses forces et
de tout son corps. '

Le g.0, l'acces fut presque nul; le malade
trouvait ses alimens bons. Toujours sulfate de
fer a la dose d’un gros , depuis le 7.¢ jour.

Des e 12.¢, plus d'accés; la guérison
parait compléte.

Je ferai remarquer que le septiéme jour,
Mourraille avait en une espéce de flux diar-
rhoique qui dura vingt-quatre heures, et parut
le sonlager beaucoup, loin de I'atfaiblir,

Le 1.2, petit écart dans le régime. Accés
Paprés.midi, Diétes infusion de chardon - bénit
et sauge, avec un gros sulfate de fer, que le
malade avait discontinné depnis deux jours,

Le 16.®, point d’accés. Deux verres mfusion
amére sans sulfate.

Cette infusion fut continuée encore trois
jours,
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~ Pen-d-peu Mourraille vit renaltre avec ses:
forces et sa santé , I'espérance de revoir sa fa-
mille. La joie et les bons alimens achevérentde,
le rétablir, et il partit le 11 du mois d'aotit,
avec un embonpoint tel, qu'il ne laissait en-
trevoir aucune probabilité d’une rechiite.

OBSERVATION

SUR UN CAS D'ASPHYXIE PAR LA VAPEUR DU CHARBON 9
ACCOMPAGNEE D'UNE BAULURE CDNSIDIEH.#BLE;

Par M. pe Sarxr-Awmaxn, docteur en médecine de la’
Faculté de Paris, associé-correspondant de la Société
Médicale d' Emulation de Faris , médecin des épidé-
mies , médecin et chirurgien en chef de I Hétel-Dieu
et des prisons de la Ferté-Gaucher, ete. , ete.

Fgrrerré Currorer, fgée de 17 ans, et
d'une bonne constitution, employée a la pape-
terie du Marais, occupait senle, dans cette:
manufacture, une petite chambre d'environ
huit pieds de long sur sept de large, ou ce-
pendant on a pratiqué une cheminée vers un
des angles donnant sur la rue.

Le vendredi 19 novembre 1813 , cette fille
rentra dans sa c%lambm dont elle referma la
porte sur les cing heures et demie du soir, et
s'empressa d’allumer du feu au moyen dun
charbon, dans un réchand de fonte, tant
pour se réchaulter, que pour faire cuire son
souper. Félicité §'érait assise sur une chaise
en face de la cheminée, ol elle comptait en-
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suite faire du feu , n'espérant pas que celui de
son fournean , placé a c6té d’elle et 2 sa gau-
che, fiit suffisant pour se remettre da {roid
qu’elle éprouvait. Son charbon fut 4 peine al-
lomé, qu'clle se sentit tout-A-coup, ce qui.
n’est pas étonnant, frappée d'on mal-aise in-
solite. Elle essaya de se lever pour aller ouyrir
sa fenétre ; mais il est probable qu’elle perdic
a linstant connaissance , car l'ayant reprise
trois heures aprés, et 'ayant conservée jusgu’au
moment de sa mort , elle n’avait ancone cons-
cience de ce qui s'était passé pendant la scéne
de douleurs qu'elle a dii ressentir; dounleurs
gu‘elle exprimait par ses gémissemens enten-
us a divers intervalles par des passans qui
étaient bien éloignés d'imaginer & quel danger
Vinfortunce Clivolet était exposée.

Il est probable que Félicité qui, comme
nous l'avons dit plus haut, avait essajé de se
lever pouraller ouvrir sa fenétre , asphyxiée par
le gaz acide carbonique , est tomhée étendue
sur le dos, et a entrainé dans.sa chiite le four-
neau o se trouvait le charbon embrisé sur les
bords daquel elle avait posé ses pieds. Feliciié
p'avait pour vétement principal sur-ses han-
ches et ses cuisses, qu’une jupe de molletonde
coton, et un déshabillé de toile d’orange. Le
charbon, en contigunité avec ce vétement, ne
parait. pas l'avoir enflammé de suite, guoi-
gqu’il en ait détruit ou consnmé entidrement
le tissu anx endroits gqui correspondaient 4 la
cuisse gauche, et & une partie de la droite qui
s'est probablement trouvée croisée en partie
surla gauche, d'aprés 'habitade que la Chivo-
fet avaie quelquefois de les placer de cette ma-
ni¢re. Le feu, ainsi en contact avec la cuisse
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gauche et un peun avec celle de la droite pen-
dant trois heures , a totalement calciné la pean
et la graisse subjacente de la premiére , depuis
environ deux pouces du pli de T'aine jusqu’au
genou , excepté vers la partie interne , suivant
la direction de I'artére crurale garantie par la
cuisse droite, dont le tiers inférieur a son
cdtéinterne , et sur-tont i sa partie antérieure,
s'est trouvé briilé , mais bien moins profondeé-
ment que la cuisse gauche.

A huit heures et demie du soir, le charbon
se trouvant consumé et n'exercant plussa ma-
ligne influence , Félicité sortit de l'état de stu-
peur ol elle était plongge, et s’apercevant
qu’elle était étenduesur le carreau de sa cham-

‘bre, elle essaya de se relever; en s'agitant, la

flamme produite par I'action de 'air mis en
mouvement , embrisa ses vétemens; elle ne

Aut effrayée que du fen dont elle redoutait les

effets pour elle et pour la maison, laquelle,
bitie en bois, pouvait en peu d'instans éire

‘réduite en cendres; car elle n'éprouvait au-

cune douleur physique. Elle jeta des cris per-
cans qui, heureusement , furent entendus par
ses voisins quirentraient chez eux. Cependant\
elle avait pu se relever et se tenir un instant

-sur ses jambes , et tiché d’éteindre le feu en
-éteignant, avec sa main, les portions de sa

jupe gui étaient principalement enflammées.
C'est dans cette position que ses camarades la
trouvérent, Un seau d'eau qnui se trouvait 4 la

-porte, jeté sar Félicitd , arréta I'embriisement,

On en apporta successivement plusieurs dont
on l'inonda. C'est alors qu’on vit le déplorable
état ou était cette fille, et qu’on s’empressa de
venir me chercher, quoiqu'une bonne femme
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assura qu'au moyen de paroles:qu'elle avait
wentalement prononcées, il n'y avait plus
rien & faire, et que le feu était arréié. M, Pe-
goiclédve , de I'Ecole de Médecine de Paris,
anon ‘prévdt, se rendit sur-leschamp an Marais,
inuni de mes instructions et des moyens phar-
macentiques jugés nécessaires dans cette con-
joncture; il 'ne vit pas sans cfiroila gravité du
mal-auquel il avait a remeédier. 1l fomenta les
arties britlées avec une solution d'opium , et
es-couvrit de linges enduits de cérat. Il donna
tréquemment d'une potion anti-spasmodigque;,
avec ‘addition de deux grains d’'opium gom-
mebx, et ticha de tranquilliser le moral de la
malade qui pdraissait fort troublé. ;
Le samedi matin, quand il quitta Félicité,,
‘elle continuait & éprouver de 'oppression & la
‘-])uitrine , “le la dithiculté & respirer etd former
es sons ; le pouls était faible, fréquent et petit,
drrégulier. Cependant elle avait dormi , et as-
‘surait soullrir trés-peu des parties britlées.
“Sur ‘I'avis du danger ou se trouvait cette
fille, je e rendis auprés d’elle le samedi sur
“les ‘deux heures aprés-mili. Félicité Chivolet
“gvait dormi plasicurs heures dans la: matinde ;
-elle paraissait méne plongée dans 'assoupisse-
‘ment ymais se réveillait lorsqu’on lui parlait.
tJelui trouvai le pouls fréquent, le teint beau,
et -les yeux ‘aniwés comme A son ordinairg;
ielle ne ressentait presque pasde douleurs, etsa
iyoix, (ni paraissait éteinte quand elle. com-
-mengait & parler, s’animait par degrés. J'exa-
-minai les parties briilées, et -en plongaant un
“bistouri iongitudinalement & la .partie anté-
‘rieure dela cnisse %auche yjepénétrai jusqu’aux
“muscles-sans que la malade, 4 qui j'ayais mas-

vl
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“qué les yenx, ressentit la moindre douleur.
J'enlevar alors la peau et une partie de I
‘graisse subjacente, comme on enleyerait une
‘ecorce d'arbre. Ces parties étaient a l'éiat de
charbon , et mon instrument avait eunide la
-}Jeine i les pénétrer. Je fomentai le reste avec

e décoctuin de racines de guimauve, et recou-
vris toutes les parties dépouillécs, de linges
fins enduits de cérat. La pean de la cnisse
‘droite ne me paraissant pas entiérement désor-
‘ganisée , quoign’insensible , fut laissée. Je fis
suspendre 'usage de l'opium, jusqu’an mo-
-ment ol les doulevrs contraindraient d’y avoir
‘recours. La malade ne pouvant pas &ire soi-
‘gnée convenablement & la: papeterie, malgré
‘que madame la baronne de Laitre , qui en est
‘propriétaire et qui s’y trouvait alors, elit la
'bonté d’offrir tout ce qui pourrait étre néces-
‘saire pour le soulagement et le traitement de
cette infortunéde, je la fis venir & I'Hotel-Dieu
dela Ferté- Gaucher, ot je pouvais lui donner
‘des soins plus assidus,

-Elle y fut amenée' le dimanche soir, placée
‘sur un lit’ dans  le' carrosse  de madame de
* Laitre. La malade fut pansée aussitdt. qu’elle’
‘fut un peu remise du chagrin qu’elle eéprou-
“vait d'étre dans un hdpital, et de la fatigue
‘qu'elle avaitessuyée pounr &tre placée dans le
‘carrosse, et sur-toput pour en &tre retirée.
‘Déjales parties brillées exhalaient vne odear
‘fétide. ‘On continua I'nsage ‘de la potion cal-
“gnante-et desfomentations émoliientes. Le pouls
“€étaititbujours faible et petity la langne endnite
“d'un léger limon blavchdtre ,» mais sans amer-
tume.” L'oppression m'était ' pas augmentée,
“mais' Vaphonie ;' guoiquesincompléte ,. existait
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quand la malade voulait ou commengait i arti-
culer. On lui donnait & boire d'une tisane faite
avec le chien-dent, les {leurs pectorales et le
miel, parce qu’il existait avssi de la toux et
une expectoration abondante de. matiéres
aqueuses. Les urines coulaient librement,
mais le tube intestinal ne s'est pas vidé une
seule fois pendant la maladie. J¥/icizé ne pou-
vaut éure remuée sans épronver de vives dou-
leurs, je n’insistai point pour 'emploi des la-
veufens , d’antant plus que I'abdomen souple
n’était nullement douloureux. La nuit du di-
manche au londi fut assez calme ; il y ent plu-

-sieurs heores de sommeil. Dés le matin la

malade demanda & manger, et la gouvernante
de'hospice lui donna une soupe legére qui ne
la fatigna point; on en donna une seconde
dans la journée, et de temps & antre du vin
de Bourgogne coupéavec de I'ean sucrée , que
ja malade desirait -ardemment. On lui donna
aussi 4 dater do mardi jusqu’an dimanche sni-
vant, trois verres de vin de quinquina chaque
jour, eton remplaga, pour les fomentations, le
décocting émollient, inar celui de I'écorce du
Pérou , camphré. Dés la veille, les parties dé-
pouillées avaient été convertes de charbon
}mlvérisé , Cce qui tutr continué & clmt]ue pan-
sement jusqu'au jendi. Les régles parurent un
instant le mardi; c'était quelques jours avant
lenr époque. Comme le lendemain, il y avait
plus d'oppress'on, et que les crachats toujours
muqueux étaient- parfois sanguinolens, je fis
appliguer trois sangsues a la vulve, qui produi-
sirent U'effet desiré. Les régles ont continué
jusqu'aulm}dem?j:;; le pouls devint Inﬂins_ﬁ'é-
quent , et fut mieux reglé. On entretenait la
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chaleur des jambes et des pieds qui se refroi-
dissaient facilement,an moyendes fomentations
de chaleur séche ; ¢’est-d-dire, en appliquant
soit des cendres ou du sable chauds, ou des
briques chauffées & un degré supportable.
Cependant 'appareil , composé d'une grande
quantité de charpie, était promptement péné-
tré d'une vapeur humide qui traversait les
draps et les couvertures , et paraissait sensible-
ment & leur surface. A chaque pansement, qui
ne se faisait qu’'une fois par jour, parce qu’il
était long et douloureux, et que d’ailleurs
I'adeur putride était devenue supportable,
tant & cause de la poudre de charbon, et du
décoctum de quinguina camphré, et des autres
moyens désintectans, gue parce qu’il n'y avait
pas ce qu'on peut appeler de suppuration. A,
chaque pansement nous enlevions une assez
grande quantité de graisse 4 demi-fondue, et’
des portions de muscles frappés de sphacéle.
La malade conservait son courage et 1'e5poir
d’une gunérison radicale. Nous étions chaque’
jour plus éloignés de penser comme elle , en
remarquant l'étendue et la gravité de son
mal. Le vendredi soir, je fus étonné de la trou-
ver sans fiévre , offrant un pouls plus plein,
bien développé et pariai[lement réglé ; mais
jappris bientot gu’elle avait eu la sarisfaction
de voir sa mére qui venait d’arriver de qua-
rante lieues , avertie du danger ot était sa fille,
La malade néanmoins dormit moins. bien, et
le samedi matin je trouvai la jambe gauche
plus froide. Il 3' avait comme des: sugillations
sur la partie dorsale du pied; je m’assurai
quelles n'étaient pas Ueffet de la pression qu

29, 4 -
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Iaide aurait pn exercer sur cette partie pen-:
dant le pansement, ; ;
- Forceé de in’absenter jusqu’au dimanche soir,
je laissai la malade aux soins de M. Pegor. Le
samedi soir, il tronva la jambe et le pied gau-
ches insensibles, et s’assura que l'ingensibilité
était profonde ; la fidyre avait été plus forte
qu'a I'ordinaire. Les muscles disséqueés et frap-
pés de gangréne offraient un tablean épouvan-
table, sur-tout an creux du jarret, par la
perte de la graisse. Déja il existait quelques
monvemens convulsifs dans les muscles de la.
cuisse gauche, qui n’avaient point participé’
immédiatement & la britlure, et les méichoires.
ne s'onvraient pas aussi facilement. Il n'y eut.
oeint de sommeil pendant la nuit, et la ma-
P{;dé tut trés-aliérée. Le dimanche matin ( 28
décembre), et toute la journée, se passérent

de méme.

" A sept heures du. soir, je vis Felicité ; elle
parut contente de mon retour ; elle articulait.
de maniére a &tre entendue, mais elle ne pou-
vait pas abaisser la michoire inférieure. Néan-
moins, elle buvait au moyen d'un biberon ; le.

youls était trés-fréquent et irrégulier, la ma-

ade ¢prouvait des angoisses trés-fortes ; elle
youlait & chaque instant sortir ses bras du lit
et se découvrir la poitrine ; elle disait éprouver
de I'étouffement ; la sueur était grande , uni-
verselle. Lachaleor et la sensibilité étaient re-.
venues dapns la jambe ; les taches que j'avais
remarquées au coude-pied le vendredi, n’a-
vaient pas fait de progrés. Le visage, malgré
la roideur tétanique , avait conserve avee leur
régularité la delicaresse destraits qui rendaient
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Félicitd Chivolet une trés-jolie personne. On
donnaitsouvent'de la potion calmante avec de
Popium. Cependant les convulsions devinrent
génerales , et la malade expira pleine de con-
naissance, a dix heores da soir, et en fajsant
ses derniers adieux 4 sa mére. La peau de la
cuisse droite sounlevée et désorganisée avait é1é
enlevée le mardi. Cette ablation avait fait con-
naitre que cette partie était profondément
briilée. -

Le lundi & onze henres du matin , je procé-
dai & la visite du cadavre qu'on avait résolu
d'inhumer dans laprés-midi, a raison de
P'odeur infecte qu'il répandait dans la maison.
Les traitsdu visagen’étaient pas ceuxque j'avais
remarqués avec plaisir encore A ma visite de la
veille. 1ls oftraient les changemens ctles altéra-
tionsquedonnel’état convulsif; lesyeuxn’éraient
Pplus saillans , mais enfoncés, et le nuage de la
mort couvrait déja la cornée transparente ; les
articulations étaient roides; le corps généra-
lement froid, a 'exception de la région précor-~
diale. J'examinai la cuisse droite ; la couche
superficielle des wuscles, antérieurement et
vers la partie interne dans le tiers inférieur de
ce membre, et une portion de leurs tendons
qui s'attachent & larotule, étaient dans un
état de putrilage, et paraissaient cuits plus

rofondément, tant l'instrument avait de {aci-
Er.é 4 les pénetrer; la peau environnante, et
sur-tout a la partie postérieure, était livide et
tendait déja a la putréfaction.

La cuisse ganche , dans les parties que sl
indiguées comme ayant été britlées, était tota-
lement désorganisce jusqu'an fémur. Le feu

e
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n’avait respecté que la portion des chairs et la
peau quirecouvre l'artére crurale; la poplitéese
trouvait & nu dans le crenx du jarret, ainsi
que la veine et les nerfs qui l'accompagnent,
et paraissait, chose admirable ! avoir résisté 4
I'impression du feu. Les portions de muscles
guin’avaient pas été détachées par le sphacéle,

taient, comme celles signalées & la cuisse
droite , cuites , et se laissaient pénctrer trés-
facilement par le scapel. Incommodé par les
bouftées j}utrides qui s’échappaient aun furet &
mesure de mes recherches, et privé des se-
cours de M. Pegot, absent, je terminai et fis
ensevelir le cadavre.

J'aurais €té curienx de voir dans quel étatse
trouvaient les poumons et les voies aériennes ;
mais il est probable que l'inflammation qu'ils
ont pu suuﬂll)'ir n'a été que légére,

J'ai pensé que cette observation, qui tend &
prouver qu'on peut quelquefois respirer long-
temps le gaz acide carbonique sans perdre la
vie, quoique ce phénoméne soit inoul, serait
accueillie de la Société savante a laquelle je
m’honore d’appartenir, et je m’empresse de
lui en faire 'hommage.
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DEUX CAS

PE CHIRURLGIE-PRATIQUE;

Par M. Perir, D.-M. , chirurgien de premidre classe da
la marine , au port de Rochelort.

Manrawwe Tiisavr , veuve Rousseau ,
demeurant en cette ville, dgée de 66 ans,
d’'une assez bonne constitution , portait depuis
sept ans, sur le nez, un ulcére d'un aspect
carcinomateux, et qui donmnait liew 4 une
sorte de végétation semblable & une substance
cornée,

La malade ne fut point sans consulter plo-
sieurs chirurgiens, qui proposérent divers re-
médes auxquels cet ulcére fut toujours rebelle.
Quelques-uns regardérent méme la maladie
comme incurable , et prescrivirent de ne point
y toucher, d’accord, en cela, avec les anciens
qui, trop timides dans le choix des médica-
mens et de leur application, avaient vu des
maux de cette nature plutdét s'exaspérer que
s'adoucir. Aussi découragés par ces essais inu-
tiles , ils regardérent la maladie comme incu-
rable, et lui donnérent pour précepte de ne
point y toucher, noli me tangere. Aussi la
malade dont il est question, découragée elle-
méme, cessa de faire ancun reméde. Le hasard
me la {it rencontrer, donnant des soins offi-
cienx dans une de ces maisons ou la maladie
et la misére exercent leur empire, et ol notre
ministére charitable ¢st si souvent nécessaire.
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Frappé d’étonnement , en voyant sur le nez
de cette femme une ¢minence de forme pyra-
midale, ayant un pouce environ de son som-
met & sa base, je la questionuai et en obtins
les remseignemens que jai précédemment
ex ] osés.

Un examen plus attentif' de cette éminence,
m’a fait remarguer qu'elle était comme cor-
née, et recouvrant l'nlcére auquel elle était

en adhérente par sa base. Sans donte que
f'hu meur excréteée par 'nlcére se concrétait au

_point d’acquérir cette durcté , qui, au reste,

se renouvelait, lorsque, par un moyen quel-
conque , on procurail sa chitte.

La veuve Rowussear me demanda si je con-
naissais un moyen infaillible pour la guérir,
sans étre obligé de couper; c’est son expres-
sion. Un chirurgien trés-distingué de Ja ville
avait proposé 'extirpation. La malade ne vou-
lut point 8’y soumettre.

" En ne me dissimulant point la difficulté de
parvenir. & une cure radicale, j'osai cependant,
our capter la confiance de cette bonne
emine, lui assurer que si elle me la donnait

-8ans reserve, je la guérirais certainement.

Mes oftres furent acceptées, et je lui recom-
mandai d'abord de fomiger et de lotioner la
partie avec une décoction émolliente, pour
hiter la chiite de la substance cornée ; ce qui,
en effet, eut lieu trois jours aprés, et je pus
alors découyrir I'ulcére qui me parat de nature
verruqneuse , avec des racines assez profondes.
Il fallait done ici attaquer le mal jusques dans
sa racine , et la_pommade dite de Rousselot
me parat étre le caustique le plus convenable
Ppour y parvenir. J'en couvris 'ulcére d’une
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couche épaisse d’environ une demi-ligne, avec
les précautions de ne point intéresser les par-
ties environnantes, et pour cela japplignaiun
empldire agglutinatif percé d’un trou pour
circonscrire f;ulcére devant étre seul sonmis 4
Yaction du canstique. Cette premiére applica-
tion produisit sur la surface une escarre que
Ja suppuration détacha au bout de trois jours.
L’uleére parut encore beaucoup plus superfi-
ciel ; mais il était rouge, grenu, et ses bords
étaient enilammeés. [%ne légdre suppuration
dissipa bientdt l'inflammation, et jo {is uné
seconde application du caustique avec d'au-
tant plus de facilité, que I'vlcére était devenn
superficiel, L'escarre qui en résulta ne tomba
qu’au bout de quatre jours; mais cette fois le
reméde avait attaqué le mal jusques danssa
racine, puis?iue quelques pansemens faitsavee
le cérat, sullirent pour entiére et parfaite gué=
rison d'un mal envers lequel il est trés-dange~
renx d'employer de demi-moyens. '
¢ Cetle cure me procura bientdt I'avantagé
dlen faire une autre non woins satisfaisante.
Une dame de cette yille portait aussi depuis
cing ans, sur le nez , un ulcéreabsolument da
méme caractére que le précédent , 4 cette dif-
férence prés qu’il ne présentait point cettesubss
tance concréte et semblable & de la corne. Les
{lanscmens » les lotions qui se faisaient régu-
ierement denx ou trois fois le jour, I'exces-
sive propreté de cette dame , empéchaient sans
doute cette concrétion qui avait lien dans I'ob-
servation précédente ou I'nlcére était comme
abandonnéa lui-méme.”
La dame qui fait le snjet de cette observa-
tion counaissait la veuve Housseau, et n'igno-
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rait pas quw’elle était atteinte d’'un mal &.peu-
Frés semblable an sien. Quelle fut sa surprise,
orsqu'un jour elle la rencontra n’ayant plus

Téminence cornée qui rendait son nez dif-

forme, etavec une cicatrice parfaite. La femme
Rousseau,accabléedequestions, déclara qu’elle
devaitsaguérisoni messoins.Bientdt wn message
m'est envoyé de la part de madame ***, pour
me prier de passer chez elle. On me dit qu'on
avait consulté les principaux officiers de santé

‘de cette ville , et que de tous les moyens qu’ils

avaient indifués , aucun n’avait réussi, Aprés
avoir bien reconnu la nature du mal, encou-
ragé par le succés précédent , je pris ici le ton
afirmatif , et je promis une parfaite guérison.
 J'employai encore la poudre dite de Rousse-
lot; mémes précantions pour son application’;
mémes résultats dans ses effets. Cependant la
guérison fut un pen plus longue que dans la

remiére observation, parce que, croyaut aprés
a deuxiéme application conduire 'ulcére &
cicatrice, il se présenta un point grenu entre-
tenu par quelques racines, et je fus obligé de
réappliquer une troisiéme fois le caustique ,
mais seulement sur ce dernier point,

Jens la satisfaction d’effectuer ma pro-
messe , et de débarrasser pour toujours ma-
dame *** d’'un mal si désagréable par sa posi-
tion ., et si dangereux par sa tendance ordi-
naire a devenir cancéreux. :
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REFLEXIONS

EUN LA DILATATION EXTRAORDINAILE DE LA VESSIE
TURINAIRE §

Par M. Marriv , d'Aubagne , D.-M. , membre-corres—
‘pondant de la Société Médicale d'Lmulation de
Paris.

'Ox lit dans le Numéro de septembre 1810,
du Bulletin des Sciences Médicales, une obser-
vation de M. Etienne Brunaund, surune dila-
tation extraordinaire de la vessie, dans une
rétention d'urine. Ce médecin semble éire
Earté 4 croire gue cet organe est susceptible

‘acquérir plus d’extension chez la femme que
chez 'homme. Il fonde son opinion sur des
observations qui lai sont propres, et sur quel-
ques autres qu’il a4 puisées dans divers Auteurs.

L’anatomie n’ayant encore fait reconnaftre
aucune difiérence entre le tissu et I'élasticité
de la vessie de I'homme et cenx de la femme ,
et 'urine paraissant &tre composée d'élémens
analogues dans I'un et 'autre sexes (1), il est
difficile de concevoir la raison de cette diffé-
rence de susceptibilité d’extension.

Quoi gu’il en soit, T'observation des faits
peut seule, en pareil cas, soulever le voile

(r) De plus, la position de cet organe , et ses rap-
ports avec les viscires environnans, étant les mémes
a-peu-prés chez tous deux.
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derriére lequel se cache la vérité. C'est la voie
qu’a prise M. ZElienne Brunraund , et I'on ne
peut que louer la sage retenue avec laquelle il
Propose son assertion.

Ma pratique m’a fait rencontrer deux cas
d'une extension considérabile de la vessie, chez
deux individus méles. Je crois devoiren offrir
les observations 4 la Société , non pour oppo-
ser A 'opinion de M. Bruraud , une opinion
contraire (1), mais pour me conformer en
queique sorte 4 ses vues, puisqu'il desire que
par des recherches ultérieures on puisse fixer
d une manidre positive , ceite opinion qui peut

araitre encore paradozale, :

Premiére Observation.—Le nojmé Philippe
Deleuil, pé de 2 ans, demeurant en cette ville
d’Aubagne, melitappelerle17janvieri8og, pour
le traiter ‘d’vne ditficulté d’uriner, accompa-
_gnée de violentes douleurs & 'hypogastre. Ce
vieillard , encore robuste et sain d’ailleurs ;-
vivait dans l'aisance, et n’avait jamais éprouve
aucune maladie de la vessie. Ce jour méme il
avait diné avec du poisson , et ce qu’on appelle
en Provence {'agoli , sorte d'assaisonnement
trés-iere que l'on prépare en liant ensemble
de P'huile et de l'ail. Plus d'une fois j'ai vw
cette derniére substance porter son action sur
Ja vessie et l'appareil urinaire, soit que cet
elfet soit direct , ou bien que rendant les uri-
nes plus dcres, celles-ci irritent les canaux

(1) De méme que q[uelques faits épars m'établissent
pas encore une preuve en favenr de la dilférence ad-
mise par M. Brunawd, deux faits opposés ne peuveny
pas non plus la détruive.
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qi’elles parcourent, et il n'y a pas de doute ,
je pense , que c’est a l'ail que l'on doit altr-

buer les symptdémes suivaps qu'éprouvait le

malade , Delenil ne s'étaut exposé i aucune
autre cavse qui eillt pu les produire. Voici ce

que j'observai :

Envies continuelles d'uriner ; douleur into-
lérable et sentiment de chaleur briilante dans
la vessie, et le long du canal de I'urétre lors-
que les urines s’échappaient; efforts {réquens
pour leur expulsion, qui re se faisait que
goutte & goutte; hypogastre déprimé , sensible
au toucher; langue rouge ; peu d’altération ;
pouls petit, concentré , dur et fréquent.

Tisane faite avec racines de guimauve,
chien-dent, capillaire et graine de lin. Lave-
mens de mauave et huile. Potion huileuse.

Dans la nuit, angmentation de tous les
symptOmes ; chaleur forte & la peau. Les uri-
nes sortent moing fréquemment, wais tou-
jours efforts douloureux pour les expulser.
Les lavemens ne sont point rendus; pouls
trés-tendu et fréquent quelques nausées ; la
douleur de I'hypogastre se prolonge jusqu'anx
lombes. )

Saignée du bras copieuse; bains de siége
dans 'ean de mauve ; fomentations de mauve
et huile sur le bas-ventre. De deux en deux
heures, un verre d’émulsion des uatre semen-
ces froides, avec deux grains de camphre, et
quatre grains de nitrate de potasse dans chaque
verre ; méme tisane.

- Le 18 au matin, amendement presque in-
sensible ; pen d’altération ; pouls moins
tendu. :

Je {ais répéter les bains, les lavemens, les
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fomentations , etc. ; toujours diéte sévére. Le
malade vomit I'émulsion seulement, chaque
fois qu'on lui en donne. J'ai retranché lecam-
phre et le nitre, et faitajouter ¥ j d’huiled’aman-
des douces.

Le soir, mieux; les douleurs sont suppor-
tables ; les urines sortent par fois a filet.

Le 3.® jour, méme état que la veille. Mémes
moyens mis en usage.

Le 4.2, Vinflammation de la vessie parait se
terminer par résolution. Le malade peut rete-
nir ses urines rlluefqucs instans. Il a pounssé
deux sclles. Pouls souple , moins fréquent.

Suspendu I'usage des bains; continué les
autres moyens, J'al encore camphré et mitré
I'émulsion,

Lesoir, élévation de I'hypogastre ; les urines
ne coulent presque plus. ;

Le 5.¢, tumeur arrondie au-dessus du pubis

. formée par la vessie remplie d'urine ; ischorie

compléte. Les douleurs se sont un peu renou-
velées,

Je propose au malade de le sonder; il s’y
refuse. Mémes moyens.

Le lendemain, 6. jour, angmentation dn
volgme de la tumeur; les urines sortent par
intervalles, & I'insqu du malade, par regor-
gement. Bas-ventre moins doulourenx; pouls

etit, Bons bouillons. Nitrate de potasse dans
a tisane, dout on retranche la graine de lin.
Friction sur I'épigastre et au périnée, avec un
linient excitant.

Le malade se refuse tonjours obstinément au
cathéiérisme. )

Lnfin, quelques sels neutres & petites doses
sont donnés un jour, l'autre non. Le fraisier ,
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le chien-den: , la racine de persil , les baies de
geniévre, les divers diurétiques prudemment
combinés, sont tour-i-tour administrés sous
plusieurs formes diliérentes.

La vessie se distend toujours plus. Le ma-
lade, qui ne veut point se laisser sonder , com~
mence a ére suifoqué , sur-tout lorsqu’il garde
la position horizontale. Il est obligé ttiie demeu-
rer debout ou assis. La vessie s'éléve jusqu’a
I'épigastre , et s’étend un peu de chaque co1é
jusqu’aux hypocondres; et ce malheurenx ,
victime de son obstination , présente tous les
symptdmes précurseurs d'une prompte suffoca-
tion et de la mort, le donziéme jour de la
maladie. K :

Le 13.¢, il renonce & tous les remédes, et
ge fait transporter sur un cheval 4 la maison de
campagne de sa fille, qui est & un quart de
lieue de la ville. La, il se livre & son appétit ,
et soutenu par deux personnesil fait lentement
chaque jour nne promenade aussi longue qu’il
peut. Il répéte souvent cet exercice salutaire.

Quatre iours aprés , dix-septiéme de sa ma-
ladie, je le vis encore & la campagne. Il était
mieux , avait meillenr appétit; la tumeur vési-
cale était un peu moins grosse, le génait
moins. Les urines coulaient assez facilement
par fois. Tous remédes avaient été abandon-
nés, excepté une tisane de chien-dent et de
fraisier. Le malade buvait du vin blanc A ses
repas.

J’eus occasion de le voir le 11 février. Il n'y
avait pas un trés-grand amendement. Bref,
ce ne fut que vers les premiers jours du mois
de mars suivant , que le nommé Deleuil com-
menca & se rendre mailre de ses urines, qui
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jusqu’alors avaient sorti sans sa participation ,
et toujours par regorgement. Le sphincter de
la vessie reprend son ressort naturel, et le
malade fut parfaitement guéri vers le milien
de mars. La vessie s'étant entiérement vidée ,
il ent une espéce d'incontinence d'urine qui
ne dara que quatre jours. Depuis lors il v’a
plus été attaqué d’ancune maladie des voies
urinaires.

Seconde Observation. — Appelé en consul-
tation le 22 janvier 1813, dans le terrcir de
Rocquevaire, petit village & une liene d’Au-
bagne, chez le nommé G.***, cultivateor,
dgé de 36 ans, atteint de strangurie depuis
plusieurs jours; je le trouvai alité et dans I'état
ci-aprés ; Eo T

G *** était assis sur son lit , la téte penchée
en arritre, les bras écartés ; respiration génée
courte , précipitée; pouls faible et fréquent;
langue un peu séche; soif modérée : I'abdo-
men trés-distendu , élevé , balonné, était lege-
rement douloureux lorsqu’on le comprimait,
sur-tout vers la région hypogastrique, laquélle
était plus tendue et plus dure que le reste du
bas-ventre. Les: lévres étaient violettes; les
youx ternes, le visage pile. P

-Les parens du malade me rapportérent: que
le nommé G.*** avait subi lopération: de la
lithotomie dans son enfance ; que pendant les
cing, on six premidres années gui suivirent
cette opération, il avait été sujet & une incon~
tinence d'urine qui se dissipa peu-a-peu ; qu'il
avait ensuite soulfert par fois d'une certaine.
difficuité d'uriner, laquelle disparaissait ordi-
nairement aprés quelques jours de repos; mais'
que s'étant marié depuis quelques années , il
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n'avait plus éprouvé ancun dérangement daids
le cours des urines, excepté A cette dernicre
¢époque , 4 la suite d’un travail forcé. j

II'y avait déja quinze ou vingt jours que le
malade avait ressenti les prewiéres aiteintes
d'une sorte de dyssurie, qui graduellement
g'était changée en véritable strangurie. Au mo-
ment ou je éfe visitai , le malade ne rendait plus
que goulte & goutte , et avec quelque doulenr,
les urines dont 'dmission se faisait continuel-
lement contre la volonté du malade.

La tumeur formée par la vessie remplie
d'urine, était d’'un volume extraordinaire.
Elle s’élevait du pubis 4 I'épigasire, et se por-
tait de I'un & l'autre hypocondres, d’on résul-
tait la dyspnée produite par le refoulement des
intestins et des viscéres abdominaux vers le
diaphragme.

, Je ne saurais estimer avec précision la quan-
tité. de liguide urinaire contenn dans la capa-
cité de la vessie, dout la fluctuation bien ma-
nifeste. démontrait 'existence , mais je puis
affirmer qu'elle paraissait ére considérable, et

-telle qu'on a de la peine 4 s’en faire nne idée.

L'opération du cathétérisme me paraissant
rre le plus prompt moyen de Fuérisnn , je la:
proposai et y proceédai sur-le-champ. Mais soit
que par l'effet de la réplétion exiréme de la
vessie, la courbure du canal eiit beaucoup
augmenté, on soit que l'opération de la taille
efit donné lieu & la formation d'une espéce de
bride ou de rétrécissement vers le col de la:
vessie, j'éprouvai de grandes dilficuliés & son-
der le malade, Cependant je dus croire un mo-
ment & la certitude d’avoir {ranchi I'obstacle et.
d’étre parvenu dans la vessie, puisque les
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urines coulérent assez bien par la sonde, et

bientdt j'en eus d-peu-prés une pinte : elles
étaient ]lim]:-ides, et avaient une légére odeur’
ammoniacale. Mais le jet de P'urine s'arréta
tout-a-coup sans que je pusse le rappeler, mal-
gré les petits mouvemens que jimprimai a la
sonde, quelques injections d'eaun tiede , et
Yattention que j'eus d'y introduire & plusieurs
reprises le stylet ou mandrin. Enfin, je retirai
le cathéter, et toutes mes priéres , non plus
que celles des parens du malade, ne purent
gagner sur lui de se laisser introduire une se-
conde fois la sonde dans la vessie.
* Je quittai le malade dans l'espérance que,
pressé par le danger, il m’appellerait de noun-
veau & son secours, et je ne fus pas peu sur-
pris de ne plus voir paraitre personne de quel-
ques jours, -
* Mais ma surprise fut plus grande encore,
lorsque j'appris quinze jours aprés , par latante
du malade, que celni-ci avait été tonjours de-
mal en pis pendant huit jours al:-rés ma visite
que le bas-ventre était deyvenu énorme par son
ampleur, et que durant trente-six heunres la’
suffocation avait été tellement imminente , que
la mort paraissait trés-prochaine ; mais qu’en-’
fin les urines avaient repris leur cours , etle
malade se trouvait non entiérement guéri,
mais dans un état d’amélioration trés-satis-
faisant. -
' Deux mois aprés, je fus instroit que G,*¥**
jouissait d’une bonne santé ; anjourd’hui je sais
encore qu'il est tout-a-fait bien, & un peu de
difficulté d'uriner prés lorsqu’il se livre a4 un
travail forceé.

Cet homme n’a jamais fait usage pendant sa
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maladie , que de quelques décoctions de subs-
tances dlurénqlu.s y telles que le fraisier; le
jonc, Pasperge, le chiendent, auxquelles il
ajoutait le nirrate de putasse

NOUVELLES LITTERAIRES.

e,

NOSOGRAPHIE PHILOSOPHIQUE,

OU LA METHODE DE L'ANALYSE .ti-ﬁjuquﬁz A LA MEDE=
CINE :
5 i i 1 l
Par Ph. Pinel , médecin-consultant de Sa Majesté’
I Empereur et Roi , membre de UInsticut Tmpé-
- rial et de la Légion-d Honneur, professeur, etc. (1)

Cinquidme édition , revue, corrigle et augmentée; _
Trois volumes in-8.% [2). .

. L'cvvrace dont nous annongons avjourd’hui la cin-

~ gui¢me édition, estun de ceux quionteun le plus de célé-

brité, er qui ontfait le plusd’honneur 4 I'Ecole de Paris,
Lorsque la premiére a vu le jour, cette Ecole n'était
pour ainsi dire qu'au berceau , aussi a-t-elle fait la plus
vive sensation. Elle annongaitune espéce de révolution
en médecine : cette science, jusques-la regardée
comme vague et incertaine,, était rapprochée des scien-

(1) Foyez I"annonce Bibliographique dans le cahisr’
précédent.

{(2) Extrait fait par M. 4. C. Savary , D.-M.-P.

a0, a
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ces exactes , soumise , comme les mathémariques etla
chume,éla méthode de l'analyse, appuyée , comme
la physique et I'histoire natur, elle, surla saine observa-
tion , et ramenée dans ses des-nnpnmns it la précision du
langage linnden, 1l faut en convenir, si M. Pinel
n'était pas le premier qui elt tenté cette grande en-
treprise , il avait do moins la gloire de lavoir poussée
beaucoup plus loin que ses devangiers , et jamais peut-
étre époque n'avait été plus favorable pour opérer une
semblable révolution. D'ailleurs, en présentant sa clas-
sification comme un premier essai, en lndtquant les
observations et les tles:cnpllons générales on particu-
liéres. qui lui avaient servi de bases, en appelant sur-
tout L'attention sur les objets encore peu connus, et
nspirant & ses nombreux éléves le desir de cumpléter
ces lucunes par de. bonnes -mondgraphies , M. Pinel
s'est préparé les moyens de perfectiouner et d'amélio-
rer son puyrage , et ¢'est en elfet ce qui est heureuse-
ment arrivé , comme on peut s'en convaincre par la
comparaisan des diverses édltmns de lu Nosographie:
Philosophijue.

Clest en 'an’ VI que la premidre a été publiée : la
seconde aparn en lan XI (1802 ); la troisitme en
1807 ; la:quatritmeé .en 1810; et la dernilre en
1813, touitds , exceptéta quatriéme , ‘avec des cbangé-
mens plus ou moins considérables. Aussi pent-on dis--
tinguer ytutre clussifications’ différentes de notre Au-~
teur: celle de 'im VI, celle de l'an XI, celle de 1807
et cellede 1813, Ni:rus -lllons les examiner compamtl-
vement. :

Duns toutes ces classlﬁcatluns s les maludtes sont
I‘lartu"t‘as en cing classes ; savoir, les lidvres, les phleg-
masies ; les hémorragies , les névroses , et une derniére.
classe qui, dans les deux premitres, est intitulée
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Maiadzes du {)’.a’!.‘éme {jfmpfzaﬁ;qw et q:.u, dans les,
autres, est consacide anx maladies organiques. Clest
dans cetre d‘emléle classe u'on remarque le plus de
changemens : la premidre; au contraire , qui est cella
des fiévres essentielles, en présente peun.

M. P{{w.ﬂ a ramend toul.e-; les lidvres primitives A SIX,
ordres : 1.° fiévre angioténique Lmﬂammum:rej \
3.“ fidyre. meéningo-gastrique ( bilieuss ) 5 3.2 I]u,,vre
adéno-méningée (pituiteuse); 4. fidvre adynamique
(putride )3 5.° fidvre ataxique (mahgne], 6.2 ﬁévw_
adéno-nerveuse (pcste}

: Dans_ la _l:pe:pu..r\e cla.ssiﬁr:utiﬂn, la fidvre angit_:_lté-
nique formait un genre et deux espéees ‘1) :I'éphémere,
 inflammatoire et la synoque simple , qui depuis ont été
considérées par lAuteur comme des variérds, La fid-
vre méningo-gastrique formait truis genres ; liévre mé-
ningo-gastrique continue , fitvre tierce bénigne , et
fitvre bilieuse rémittente; le premier de ces genres
cnmprenant ‘Tembarras gastrique, la fitvre gastrique
ou bilieuze a1mple etla fidyre ardente ou le causus; les,
autres étant divisées d'aprés leurs complications , savoiry
la sccum]e en trois espéces, et la troisitme en deux.
La Bévre al]éncr-mén)'ugée était pm‘tagée en quatre
genres , suivant qu'elle était continue , intermittente
guntu:]lenne ol quartc » et enlin rémittente, La Atvre
adynalmquc comprenait deux genres ; celui de la fitvre
continue et, celuide la figvre rémittente, Les fidvres
amx:ques etalent l'.ilwsees en ql'latte fenres ; suvolr la
sporadique , la -:cntagleusre ou epldumque y la ﬁt‘-vra

(1) Les eslsé_::es -n'a.\'aiunl_pninf d*abord eteé _déterluim’_»ng
par ' Auteur, mais elles le sont dans les tables synoptiquea
qu'il o publides entre la. premiire et la deuxidme cdition
de son ouvrage.

&
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Ienre nérveuse, ot lés fdvres permcwuses rémittentes
-ou intermittentes, 1l n'y avait qu'un seul genre dans
Yordre des fitvres adéno-nervenses,

* On voit qu'il y avait peu d'uniformité dans ces subdi-
visions des six ordres de liévre. Celles qu'a adoptées
M. Pinel, dans les autres éditions , sont bien plus régulié-
ros. Prenant pour caractéres de l'ordre cenx quidonnent
é la févre tel ontel aspect.par une certaine réunion de
symptdmes , il établit les genres d'aprés e type de la
fidyre, qui est toujours ou continu, ou rémittent , ou
intermittent, Mais la fitvre inflammatoire étunt presque
toujours continue , I'Auteur n'y reconnait qu'un seul
genre. Il convient néanmoins qu'on a observé des fid-
vres ml'lammﬂtﬂu&s intermittentes , ce l:[ul devrait suf_
ﬁre pour D'érablissement d’un bcr:ond genre divisé en
p]usleul's esplces. j

Au lien de faire de l'embarras gastrique une division

de la figvre biliense continue, il en forme un genre
dnnexe qui cmni‘)ﬂ-nd trois espices I'embarras stoma~
¢al , embarras intestinal et le cholera morbus. En
é.Fft:T , embarras gasttique offre tous lés caractdres de
ka ﬁwm g-;stru]w, lormis les syml:tl'smss fébriles,
Célle-ci ne présente qi'une espéce simple , et une es-
péce compliquée ;' la fiévre bilieuse mﬂarnmato:re. jl|
¢én est de méme du genre rémittente bilieuse , et c'est
Wla cumplrcauon de cette fitvre avec l’mﬂammarmre
gué I'Auteur rapporte le causus. Quant iux bilieuses i m—-
termittentes elles 'sont divisdes en ti.pls espéces : la
quotidienne , la tierce on double-tierce, et la quarte ;
dinsi M. Pinel, qui d'abord n'uvait reconnu que le
type tierce parmni les fidvres intermittentes de ce carac-
tire, en admet aujourd’hui de tous les types. Dans les
fidvres udano—ménmgres ou l.ul:u:teuses, al djstmgua
dmlcmﬁnt des interimittentes , et méms des Iéml.ltentei'
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quotidiennes , tierces et quartes, d'oll naissent trois
espéces pour chacune d'elles. Dans les figvres :ld}'na-
miques ou Putr:des on trouve les trois genres ; CO:I'.ItI.ﬂ-
nues , rémittentes et intermittentes , mais sans distinc=
tion d ESEECEE .50 ce m ‘est & raison des cumpllt.atlﬂns.
Les fitvres ataxiques ou malignes sont anssi partage'é‘;
en trois genres , toujours d'aprés le type , mais ce n'est

_ plus d’aprés lui que les espéces sont établies. La fitvre

lente nerveuse et la fidvre cdérébrale forment seule=

‘ment denx variétés du premier genre qui n'a qu'ung

espizce simple. Dans les [iévres ataxigues rénutmute:l
ou intermirtentes , connues généralement sous le nom
de fidvres pemm:ense& I' Auteur admet antant d° espéces
quiil pent y avoir de 5ympt6mes prédominans. Cummﬂ
la peste ne s'est ]amms preaentee que sous le type con=
tinu , il s’ensuit qu'il n'y a qu'un genre dans Fordre des
fitvres adéno-nerveuses, Les fidvres hecuqu es forment
un ordre annexe des six ordres précédens , et cet ordre
est divisé en deux genres , d'aprés le type de cette ﬂd-
vre, qui est eontinu ou rémittent.

La plupart des changemens que nous venons tl'mdi--
quer dans la classe des fi¢vres , ont éré faits dés la se=

-conde ou la troisiéme édition de la Nosographie Philo«
'mpllique. Un des “i’}ll.li red]urqua]':rled q’ué Prﬁeht&h

r.-mqméme estrelatif an placement dela figvre d’hopital

-et de la itvre '_i'au.ne. Dans les éditions précédentes, ces

devx malidies étaient elasséeés 1 la premiére, parml lés
Révres ataxo- adynam:ques, et la seconde parmi les

gastro- adynam1ques : dans celle-ci cest, au contraire ,

la fitvre jaune qui est rapportée aux ataxiques, et le

typhus, ou fidvre d'hopital, est considéré comme

une maladie ot prédomine le caraciére adynamique.
Nous ignorons quels sont les motifs qui ont déterminé
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M. Pinel & modilier , sous ce rapport; sa classification
mais nous craignons que ce changement ne soit pas
aussi heureux que les avtres, et qu'il puisse méme
avoir quelques inconvéniens. ]" n effet, ensignalant le
t}"phllﬁ contagieux comme une miladie essentigllement
ﬂu}'ﬂ:tmlquc ou asthéuigue , on semble indiquer que les
principavx remédes 4 lui oppescr doivent étve pris dans
Ia classe des stimulans et des toniques ; or, I'expérience
semble avoir prouvé que ces remédes, et en particulier
le quinquina , sont souvent contraires au commence=
ment de la maladie, et que daus bien des cas la saignée ,
moyen essentiellement débilitant, peat étre utile. Nous
renvoyons & cet égard 4 l'excellent ouvrage de Hil-
deabrand dont nous avons rendu, il y a peu de temps,
un compte trés-déraillé (1)

- La classe des phlegmasies a éprouvé plus de change-
~mens que celle des fidvres. A la vérité, elle est toujours
Testée partagée en cing ordres; mais les phlegmasies
.cutanées qui d'abord étaient les derniéres, ont Eté

mises en premidre ligne ; celles des organes parenchy-
.matevx , d'abord séparées, ont été réunies, et aux
_phlegmasies des muscles on a joint celles des organes
_Ebreux et cartilagineux. Outre ces transpositions un
.grand nombre de genres ont éLé successivement inter-

icallés dans ces cing ordres, de sorte qu'au lieu de

_douze quiils comprenaient 'dans la premiére classifica-
.tion ,, ils en renferment aujourd’hui. quarﬂnte-mnq.
Cest, pnumpaiement dans les phlegmasies cutandes ,

_que cette angmentation se fait apercevair :lAuteur ya

admis divers exanthémes autrefois peu connus , et qui

" (1) Dans le tome xi‘n_l,_ P -i,g et :lB"_l'.. '

7
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Etaient i peine nientionnés dans la premidre édition’ de
soil ouvrage : tels sont le zona, la miliaire , lurticaire ,
le pemphigus, Il y a introduit en outre d’autres affec-
tions qui ne portent point manifestement les caractéres
d'une inflammation locale , comme la teigne , les dars
tres, la gale, et surtout la plique, auparavant relé-
gudes parini les maladies du systéme lymphatique.

L'ordre des phlegmasies des membranes mugquenses

a aussi éprouve des variations successives, D'abord I'Au~ -
teur n'avait admis que le catarrhe pulmonaire, la dys-.
senterie, lesaphthes, le catarrhe vésical, le catarche
urétral , lu lencorrhée et I'ophithalmie. Dans la seconde
clussilication, il y a ajouté I'angine gutturale et l'angine
laryngée , et il aréuni dans un seul genre la dyssente-
Tie , la diarrhée et la gastrite, sous le titre de catarrhes
des voies alimentaires, Duns la troisibme, il a encors
ajoulé deunx genres ; savuir, l'otite ou catarrhe de ['o-
teille,, lentérite ou catarrhe intestinal , etil a sépard
1e gastrite de la dyssenterie. Enfin, dans la quatridme,
il a fait un genre & part de L'angine gangrenense , un
autre de l'angine membraneuse (le croup), un autrg
encore de ld diarrhée catarrhale qu'il distingue de P'en-
térite, Mais la gastrite et l'entérite proprement dites 4

‘qui figurent dans cet ordre, sont-elles blen des phleg-

masies des membranes muqueuses ?

A l'egamd des phlegmasies des membranes séretises | i
T'Auteur n'a considéré dans ses quatre clﬂmﬁcatmnﬂ
que ‘celles de I'arachnoide, dela plévre et du péritoine :
mais dans la premitre, cédaut aux idées les plus géné-
ralement regues , il avait fait autant de’ genres différens
de lmﬂummauun des diverses portions dur pénfoma'
qui recouvrent l'estomac, les intestins et la Vessie , et
les avaicnt diltlngués sous les noms de g&s[nt’e cntérite
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et cystite, Depuis il a divisé le genre péritonite qui ré=
pond aux trois que nous venons de nommer, en deux
espéces : la péritonite ordinaire , et la péritonite des
femmes en couches, autrement appelée fitvre pusrpé-
rale.

" Par-tout notre Auteur a réunile phlegmon aux phleg-
masies des principaux viscéres j ce rapprochement nous
parait un peu forcé. lln'y a pas plus d’analogie entre le
phlegmon et la péripneumonie , qu'entre I'érysipéle et
la Pleurési.e. Du reste, cet ordre est distribué de méme
dans la dernidre classification que dans la troisi¢me,

Reste le cinquidme ordre qui comprend aujourd’hui
trois genres, comme dans les deox éditions précé-
dentes : le rhumatisme musculaire, le rhumatisme
fbreux et la goutte. Dans la seconde édition, I'Auteur
en avait rapproché, non sans quelque raison, la car-
dite, la diaphragmite et la métrite; le coeur, le dia=
Fhmgme et lamatrice étant des organes musculenx.,

~ La troisiéme classe ne renfermait dans l'origine que
1es hémorragies actives. Dans sa seconde classification
IAuteury fit entrer non-seulement les hemnrragms
passives , mms le scorbut et les lésions organiques du
coeur et des gros vaisseaux. Dans la troisiéme , il adopta
une distribution Plus méthodique quia ¢été égalemant
suivie dans la quatnémﬁ Ainsi les hémorragies mut'
rangdes d'aprés les surfaces sur lesquelles elles ont
lieu ; celles des membranes muqueuses tiennent, avec
raison , le : premier rang ; c'est L qu'on trouve lelns-:
tAXiS lhemnptyaw, Phémathémése, le fux hémor-
rhoidal , Ihématurie , l¢' Aux menstruel { qui cepen-
dant n'est point une maladw Js et les accidens qui sy
rappon'ent. Les hémorragies des systémes séreux, cel
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Julajre et cutanée , doivent former les trois ordres

suivans , dont les genres sont encore peu connus.

La classe des névroses qui vient ensuite, est une des
plus symétriquement divisées dans les deux dernid¢res
classifications, Dans les deux autres elle était seule—
ment l:ﬂrrﬂgée en quatre ordres , les vesanies, les spas—
mes, les anomalies locales et les affections comateuses.
Mais dansla troisiéme , I'Auteur a commencé & ranger
les névroses d'aprés les fonctions qu'e]lea alfectent , et
il a distingué les névroses des sens, celles des fonctions
cérébrales, celles de lalocomotion et de la voix , celles
des lonctions nutritives, et celles de la génération.
Chacun de ces cing ordres est ensuite sous-divisé , lef
premier en deux sous-ordres : névroses de l'ovie , né-
vroses de la vue; le second aussi en deux : les comata
et les vesanies le troisitme se partage naturellement
en névroses de la locomotion et névroses de la voix 3
le quatriéme comprend trois souscordres : névroses de
la digestion , de la respiration et de la cireulation 3
enfin, le cinquiéme en comprend deux qui répondent’
aux organes des deux sexes. Il n'y a ici de différences’
entre la troisitme et la quatriéme classification , que
dans l'établissement d'un nouvean genre pour la danse’
de Saint-(Guy , que I'Auteur avait d'abord rapportée ﬁ
la parulysie.

La cinquiéme classe , comme nous I'avons déja dit '
a éré entiérement refondue de la seconde 4la tm:slemu-
édition. Sous le nom de maladies.dn systéme lympha-'
tique, elle comprenait d'abord, 1.° les maladies cuta=
nées chroniques ; savoir, la lépre, le scorbut, les dar-
tres , la teigne , la plique et la gale; 2.9 les maladies

des glundes lymphatiques : éerouélles , carreau, phthi-

sie , syphilis, cancer, rachitisme; 3.° les hydropisies..
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Sous celuide lésions organiques , elle comprend atjours
d'hui, 1.7 les vices organiques qui paraissent agir sur
toute I'économie : la syphilis, le scorbut, la gangréne ,
Ie cancer, les tubercules, les scmphulea le ‘rachits ,
leléplmnnasis des (nu:s., I'éléphantiasis des Arabes
2.9 les lésions locales, savoir ; les anévrismes du coenr
le rétrécissement de ses orilices , lanévrisme de laorte,
les tumeurs hémorrhoidales ; 2.% les hydropisies; 3.2
4:°,5.°,6°,70°,8°, 9.2, 10.%, les lésions organi-
ques du tissu cellulure , du cervean, du poumon, du
foie , de lavate , des voies urinaires , de l'otérus et du
conduit alimentaive, L'ordre que nous venons d'indi-
quer est celui de la derniére elassilication : il différe , &
quelques égards , de celui qm a eté suivi dans la pr éce-
dente. :
Cet examen rapide , quoique assez étendn ; des mo-
difications successives qu'a subies la Nosographie Philo-
sophique , suffit pour montrer & quel degré de perfec-
tionnement I'Auteur est parvenu, Nous devons ajouter
que cette derniére édition renferme plusieurs -mor—
eeaux enlitrement neufs , et qui dennent & l'onvrage
un nouveau prix : telles sont des considérations sur la
fidvre entéro-mésentérique , sur: le cancer, sur les
variétés qui se rencontrent dans les différens genres
d'hémorragies , etc., ete. Si l'espace ne -nous man-:
quait , nous nous serions arrétés avee plaisiv sur ces
additions importuntes;mais un cnup-d’mil jete sur le’
livre pourra suppléer 4 notre silence.
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TOPOGRAPHIE MEDICALE

DE L' '1LE-DE-FRANGCE;
Par Ch. Chapotin, docteur en médecine , ex-chirir-
glen-major de Phdpital militaire de Plle-de-
- France, membre de plusicurs Sociétds savanies (1)

Paris, 1812, In-8.° de 184 pages (a).

_ Ex rendant compte des dissertations inaugurales
soutenues dans la Faculté de Médecine de Paris, nous
n'avons point dissimulé l'intérét que nous avait inspiré
cellé de M. Chapotin : nous regrettions alors de ne
pouvoir nous étendre un peu longuement surun travail
si digne d'éloges; ¢’est done avec bien du plaisir que
nous saisissons lol:{;asmn qui se presente aujourd hui
d’en parler une seconde fois. En effet, l'ouvrage que,
nous sommes chargés d'annoncer maintenant est préci-
sément cette méme thése (3] sous un format différ ent
et peut-étre avec quelques légers changemens. Nuus
ne pouvons que féliciter I'Auteur de l'avoir fait réim-
primer, et d’avoir mis ainsi un plus grand nombre de
lecteurs i portée de se la procurer.

‘M. Chapotin commence cette topagraphle de lIIe-
de-France , par une description en quelque sorte géo~
graphique , mais extrémement conise. Il considére en-

i) Foyez annonce ijl.mgruphl.que 4 tome XXVII ,

P 43“ i ;
(z) Extrait fait.par DL 4. C. .S'a::mj‘, D.—M,-P.

(3 Poyez wome XXIV, page 410 de ce Jourual.
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suite I'érat de l'atmos]_:hém dans ce pays, svivant les
saisons , et termine cet apercu par des tubleaux météo-
Iofnglrjues_ qui font connaitre les variations de tempéra-
ture, la hauteur du baroméwe, et la direction des
vents durant les six derviers mois de 180g et les six
premiers de 1810, 1l y a joint un autre tablean dressé
sur un plan un pew plos érendu pour 'unnée 1790, par
M. Liller, oflicier du génie.

- Ces considérations sontsnivies d'un examen du sol et
de ses productions. L'Auteur parle tour-a-tour de la
nature du terrain , du cours des rividres , des cuvernes,
des différentes couches qui se trouvent au-dessous de
Thumus , enfin des minéraux , des végétanx ét des ani-
maux propres i I'lle-dé-Frunce, Il s'arréte alors sur les
caractéres physiques et sur les meeurs des habitans | quit
forment quatre custes bien distinctes ; les européens 2
les oréolef les gens de cotleur et les esclaves, Nous
passons rapidement sur tous ces détails , quoique fort
intéressans, pour arriver & la partie principale de I'on-
¥rage qui truite des maladies. '
" Parmi les alfections chroniques de la pean, les dar-'
tres sont les plus fréquentes. Les noirs y sont plus’
sujets, suivant I'Auteur, que les europdens et les'
créoles : il est vrai qu'il rapporte aux dartres ces taches®
blanches que présente assez souvent la pean des
négres , et qui leur ont fait donnér. par quelques Au=
teurs le nom d’ Albinos.

La teigne est presque inconnue & I'Nle-de-France,’
M. Chapetin'y a observé un exemple de plique sur un’
moir & chaveux lon gs.

+ Une maladie bien digne de fixer lattention , est
celle dont il parle sous le nom d'engorgement des ex-
aémités inférienres , et cil.'le l'on désigne \ruigniremerjt
dins le pays , sous celui de grosses jambes. « Cette ma-

page 76 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=76

2 BITTM

M£pEc1nNE 77,

ladie , dit-il, affecte 1ons les sexes et tons les Ages,
mais particuliérement les créoles, et sur - tout les
temmes..... Beaucoup de circonstances particuliéres
peuvent, en contribuant & l'aflfaiblissement général ou
partiel du tissn cellulaire, donner lien & cette tuméfac- .
tion..... Elle commence gmeralement vers la malléole
interne d'une seule jambe, et ne se porte sur. l'autre
que long-temps aprés , et méme quelquelois an bont de
plusienrs années : le gonflement passe rarement le ge=
nou, La peau ne change pas de couleur ; elle est seule~ .
mentd'un blane plus mat, et conserve impression du
doigt; plus tendue lorsque I'engorgement est considé- |
rable , elle est alors luisante , un pen écaillense , mais
sans aucune altération de son tissu, L'ancienneté de la
maladie augmente la densité du tissu cellulaire. »

_Plus loin I'Auteur ajoute : « Dansles diathéses bilieu<:
ses, ces engorgemens sont sujets 4 un érysipéle phleg--
mongux.  L'inllammation commence quelquefois par
une légére rongeur. sur le trajet des vaisseaux lympha-
tiques , s"accroit et s'éténd sur toute la partie uméfiée 5 -
elle se termine par vésolution on par I'exhalation abon=
dante d'upe humeur muquense dont la dessication laisse
des crofites €paisses sur la peau. La fievre s_vatoma- ;
tique est plus ou moins vive , mais les glandes lympha~ !
tigues ne sont jamais .nffectees oune le sont que Ee-
condairement, » -

En comparant eette description ca]l&_ que: dnnne !
Kasnpfer , du perical , ou pied febricitant., anquel sont
sujets les habitans de Cochin (1), on trouve entre I'une :
et L'autre une si grande analogie , qu'il est bien permis
de croire que la maladie est abbulumuut !a méme , et

11—._':.
i

(1) Amearit. ezotic., pag. 561y fasc, 111, abs.

%
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qu'elle se rappoite, comme I'a trés-bien remarqué
M. Alard (1), & I'éléphantiasis de Rhazés., Ainsi que
lui, M. Chapotin en rapproche I'espéce d'hydrocéle
qui se développe sous les ménies influences, &t dont |
Kevmpfera également parlé (2); mais il distingue ces
deux affections de I'éléphantiasis des Arabes , qui, dit-
il, est fort rare & I'lle-dé-France. 1l ajoute cependant : *
«Liés exemples que j'en ai yus m’ont fait présumer que
cette maladie était due an vice dartrenx uni & la :umé- i
faction dont j'ai donné la dascnpt:ou » '

- Nous nous sommes étendus & dessein sur cet objet ;-
parce que M. dlard ; dans son excellente monographie '
de I'Eléphantiasis des Arabes , n'd ‘point parlé de I'ob-
senvation de cette maludie & I'He-de-France , et qu'elle
nous parait s'étre offerte & M. Chapotin sous un aspect '
un peu différent de celui g ella a présenté aux autrés
ebservateurs. ¢ &M

~-Lies autres alfections cutanées sont , 4 ce I:]_u ‘il parait, *
peu communes dans la'colonie. La syp]nlis n'y est pﬂs 5
ayssi généralement répandue qu'on ponrrit l'imaginer ;'
vula dissolution des meeurs et la fréquence des commu-
nications entre lés individus de I'vn et 'de l'autre sexés.
Sur, 3opo hommes de. garnison, il ne se trouvait guéne.
habituellement. & U'hépital, dit M. Chapotin, que’
teente ou quarante malades atteints de cette a['fect[oh'. it
Mais indépendamment de ces trente ou'quarante ma- "~
lades, il est probable q'u il se trouiait beaucoup d ll.l{ll—
vidus: qui, n'enétant attaqués qu'a un faible degré , ne*
réclamaient uucun secours; Souvent; aurapportde 'Au- "

(1) Histoire d'une alaladie particuli¢re du systéme ljaln.
pliatique , etc. . ol 8

(2) Endroir gjté, pag: 557.;' )
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teur, la maladie n'attaque pas les parties de la généra-
tion , et elle se porte directement sur les membranes
muuenses , ou sur la pean. D'autres fois , elle se montre
sous forme de dartres, tantdt répandues sur tout le
corps, tantdt n'attaquant que le front, le visage ou l'in-
térieur des mains ; dans ce dernier cas, elle se com=
plique fréquemment de gergures profondes , ét pénétre
méme qu&h]uefois jusquanx lisamens. Le pian et
L'yaws que I’ Auteur rapporte i la syphilis, sont , dit-il ,.
assez communs, : |
.En parlant des maladies des vaisscaux sanguins
M. Chapotin expose une théorie qui, ce nous semble,
lui est particuliére, Il atvibue 4 Lutonie dés vaisseaux
capillaires plusieurs maladies que , jusque-l14 , on avait
rapportées & d'autres causes ! tels sont les engorgemens
du foie , I'engovement du poumon , les hiémorragies,
passives, quelques’ apolllexies 5 &t .le sgorbut. II dit :
aunssi avoir fréquemment observé la dilatation des-oreil~
lettes du coeur., ) o ¢
. L'Auteur s'occupe ensvite des maladies des voies,
urinaires , puis des névroses ,. et en particulier du téta-,
nos traumatique qu'il n'a observé que rarement, méme;
aprés des blessures pssez graves. 1l remarque que les
oiseaux sont quelquefois attaqués d'une espéce de téta~

"nos qu'il attribue au relroidissement subit, de méme
que celui dont sont atteints les enfans nouvedu-nés,

i Les maladies des femmes et des enfans sont aussi,
considérées & part; aprés quoi I'Aureur. dit quelques
mots de Uinfluence des saisons et do climat sur les ma-
ladies sigués. Les lidvres bilieuses et muqueunses sont
celles quon observe le plus fréquemment. Les héyres
ad ynanjiquas et ataxiques sont peu Communes , et com -
pliquent rarement les autres alfections. « On en voit,
dit 'Auteur, quelques exemples isolés , lorsque , dans.

page 79 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=79

2 BITTM

o MEipECIN.E

1o été 1 ds-chand , les pluies sont abondantes et longs
temps continuées. Dans cette classe, les soporeuses
sont les plus fréquentes, »

Les phlegmasies offrent en général cela de particu=
Vier dans la colonie, que les symptdmes en sont pew
intenses et peu graves. Les furoncles sont trés-com-
muns en été , et ordinairement compliqués d'embarras
gastrique. La variolette, la rougeole, la scarlatine, les
éraptions miliaire et urticaire, ne sont' pas rares. La'
rougeole est souvent épidémique, et devient quelque-:
fois dangereuse 4 cause de ses complications. Lurti-
caire dépend quelquelois de I'ingestion de certains ali-
mens dans1'estomac , et en particulier des poissons de
grosses espéces, lorsqu'ils sont de mauvaise gualité,’
Voiei, daprés I'Auteur, la marche de cette malad:e
dans le cas dont nous parians i :

“ & Pen d'heures aprés le repas , mal-aise , douleur ﬁ la
regmn de l'estomac, téte pesante , vertiges, nausées et
vomissemens; ensuite Cﬂllqu&b trés-vives, rle]ecnum
Fréquentes , et tous les signes du ciolera-morbus ; puis
démangeaison et rougeur a lu peau ; commengant par’
I figure et se répandant de la sur tout le corps : érup-
fion urticaire plus ou moins forte ; avec litvre ; dou-
leurs vives dans tous les membres , sur-tout aux articu-'
lutions, accompagnées d'un picotement et d'un senti=
ment fort incommode de chaleur dans' le ventre , aux
extrémités ; et sur-tout duns l'intérieur des mains; au
ne et aux yeux, avec des alternatives de [rissons,
d'agitations vives , d'insomnie.... Les symptomes dispa='
faissent dans le méme ordre qu'ils sont venus ; cenx qui
persistent le plus sont la démangeaison et les picote-
meéns que les malades ressentent aux pieds et ‘aux-
mains. »n Cette indisposition n'a pour I'ordinaire avcune
svite [icheuse. On y remédie parles boissons délayan-’
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tes, les lavemens émolliens, et ensuite les bains
tiddes. ;

La petite-yérole ne se montre que rarement & llle-
de-France , parce qu'on a:grand soin d'en préyenir

.lmtmr]ucttﬁn, c:el;cnr]ant en 1702, elle ¥ a f&lt{]e

grands ravages. |

Quant aux phlegmasies des membranes muqueuses_ ou
séreuses , et des organes Parcnchymateu e.l.les nj’
pnésentent rien de particulier , ¢’est pourquoi nuus ne
nous y arrélerons .pas.

Nous ne reviendrons pas non ]_:llus sur les: observa-
tluns particuliéres que renferme cet ouvrage, et dont
nous avons parlé dans notre Analyse des Thises ( en-
droit cité. ) On se rappellera que I'Auteur a décrit une

‘espitce de paralysie quis'est montrée, en q_uelque sn:-r‘te,

d'une maniére épidémique en 1805, Enfin, il est un
grand nombre de détails curieux et lntéressans qu'il Eaun
hre dans l'ouyrage méme.

PRECIS
HISTI}RIQUI ET PRATIQUZ,

Sur In; Jitvre miliaive qui a régné ép:dém:quemeu
« dans plusieurs communes dudépartement du Bas-
H:’:m, pendant lannée 1812 ; par MM. Schahl,
docteur enn médecine , mddecm cantonal pour la
wville de Strasbourg , médecin-adjoint de I'hospice

- eivil , ecmembre de In Sociéid des Sciences et Aris
de Ia: méme ville; et Hessert,, docteur en médecine,
membre du Comité .Mt:d:cai du déparcement du
#9‘ . ; . a : & ‘- J
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Bas-Rhin. Publié par ordre de M. le’ Préfer du

département (1.

Strasbowrg , 1813, Tn-4.° de 6z pages (2).

Ce Précis est rédigé avec une clarté etune concision
qui ne luissent rien & desirer : aussi nous verrons-nous
forcé dans le compte que nous en devons rendre, d'em-
prunter-plus d'une fois les expressions de ses estima-

'bl&s Auleurs,

Dans leur introduction, ils font connaitre de queﬂﬂ
mamé: el épidemle s'est developpée Dans le courant du
mois de janvier 1812, plusieurs individus de Rosheim,
delenus pour délits l‘um'stlers dans les prisons de Sche—-
lesra[: , obtinrent successivement la permission de ren-
l:re: ‘dans leurs foyers pour cause de muladie. La fitvre
liu'ii:u'i\é s'est d'ubord manifestée dans un quartier de Ja

']ﬂﬂe on lugpamut trois de ces mdwu]us, et dela elle

s'est peu-a-peu répandue dans les antres quartiers. En
général , les personnes qui [réquentaient le plus les ma-
lades, en ont été attaquées les premiéres, et presque

'tau;aurs il ¥ en aeu plusienrs dans la méme famille ou

dans la méme maison ; ce qui; sufljt pour établiv le ca-
ractére contagieux de Id ‘maladie.” Lille se propagea de
la' méme MAniérg aux communes enyironnantes, et
particuliérement & Bischofsheim, Elle aurait vraisem-
blablement fait de grands ravages & Obernai , olt's'était
réfugié o maitre de pension qui en était atteint , et ol

plusieurs personnes layaient contractée par les com-

munications qu'elles avaient enes avec lui, si on n'efit
pris de bonne heure toutes les précautions convena-

(1] Vt.gvf:a l‘an:wn-::e ]31hhugrnp]uque, l.ome XX?II!

:1: dj.';l.g.

(2) Extrait fait par M. Des B., D. M. P,
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bles pour en arréter les progrds. L'épidémie a régné
ainsi, soit successivement, soit en méme temps , pen-
dant toute l'année 1812, dans vingt-quatre communes
du département do Bas-Rhin. Les Juifs seuls , qui sont
en grand nombre & Rosheim, en oot été préservés, sans
doute A cause de leur état d'isolement.

MM, Schahl et Hessert ont partagé en six sections
le précis consacré a la maladie dont il s'agit. Dans la
premiére , ils offrent un tubleau général de la maladie.
En parlant des meilleurs ouvrages qui ont éré publids
sur cette matiére , ils font mention de ceux de G.
Welsh , de Hamilvon , de C. Allioni , de Baraillon,
de ‘C. J. Damilaro , de Burserius, etc. lls auraient’
dd, ce nous semble, citer aussi le traité , pour ainsi dive
classique , de M. Gastellier.

' La seconde section est consacrée & [histoire et aun
traitement de la figvre miliaire simple et bénigne; la
tioisiéme, 4 la miliaire simpla ; mais grave ; et la qua-
wiéme, & celle qui est compliguée. Nos Autemrs don-
nent au mot simple un pen plus d'extension que ne le
font ordinairement les nasnlogistes + ainsi ils cumpren."
nent dans les miliaires graves , quoique simples , celles
qui sont jointes , soit a la Hévre inflammatoire, soit 4
une affection gastrique , ‘soit & un état nerveux ou pu-
tride. lls entendent seulement par complications, celles
qui sont formées par d'autres maludies que les préeé--
dentes ; mais, sans s'astreindre 4 décrire toutes celles
qui peuvent ayoir lien, ils se contentent de patler de
celles qu'ils ont observées. Ces complications spnt la
péripneumonie catarrhale miliaire , la scarlatine mi-
lisive , la figvre pétéchiule miliaire , et la miliaire com-
pliquée de fidgvre rémittente on intermittente.

La coincidence des éruptions miliaire et scarlatne
ne s'est point présentée dans I'épidémie & laquelle ce
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mémoire est principalement consacré ; mais nos Auteurs
Tont cbservée plusienrs fois & Strasbourg , et ils en rap-
portent un exemple trés-circonstancié¢ et fort remar-

quable. 3
Dans la cinguime section , MM. Schahl et Hesser
font connaitre les anomalies et les accidens que peut

‘présenter I'éruption miliaire ; et dans la sixiéma , ils in-

diquent les moyens de prévenir ou d'arréter la con-
lagion

A la suite de ce mémoire , les Auteuts ont placé,
1.° un formulaire contenant les diverses prescriptions
dont ils ont fait usage dans le traitement de la dvre mi-
liaire ; 2.° un tableau des malades qui ont été traités
dans les différentes communes ol a régué 'épidémie.
Ce tableau , qui fait connaitre , non le numbre des indi-,
yidus u[‘f‘ectéﬂ de la maladie e].udémlque mais celui des
malades soumis av traitement de plusienrs praticiens ,.
powrait seul donner matidre & bien des cohsidémliuns._
Nous nous bornerons & quelques apercus. Sur 1644 ma-
lau]as s 0N fummpte 674 du sexe masculin, dont 634
entre quinze et svixante ans, 24 au-dessus de. ce der-
nier dge et 16 au-dessous de quinze ans; et g7o du sexe
féminin ; savoir, 914 de ba premidre série , 3o de la se—
conde , et 26 de la troisibme. 153 malades ontsue-,
cumbé ; ce qui donne pour la mortalité un peu plus de

Z. De ces 155 malades morts, tous entre quinze et
soixante aus, 68 éraient du sexe masculin, et 8 dn
Tautre sexe.
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. .
MEDICALE ET ECONOMIQUE DES SOLANUM, ET . DES
GENRES QUI ONT ETE CONFONDUS AVEC EUX j

Par Mich. Félix Dunal, docteur en médecine dé
- Montpellier (1).

Lxs bormes monographies en histoire paturelle et en
médecine sont , dans l'état actuel de la science , les ou-
vrages qoi penvent contribuer le plus & lui fire faire
de nouveaux progréds. Les traités généranx, méme les
meilleurs, n'y sont jamais que des eompilations tés-
précieuses & la véritd pour répandre l'instruction , mais -
qui n'ajoutent rien aux conhaissances acquises , et dans
lesquelles on ne peut jamais présenter les fuits que d'une
manitre superficielle , et souvent plus ou moins systé-
matique. Dans-les monographies , au contraire, on est
forpé de traiter le sujet sous tous ses rapports et dand
tous ses détails ; on ne se contente pasd'inscrire tousles -
faits déja connus , mais encore on s'applique & des re<
cherches nouvelles. Sous ces différens points.de vue , la
monographie que nous annongons mérite de fixer 'ats
tention et des, botanistes et des médecins.

L'Auteur divise son ouvrage en deux parties. Dans la

- premiére , il tiaite d'une manidre géoérale du genve
solanum et de ceux qui ont été confondus avec lui , et
duns la seconde il donne une excellente description de
ces mémes genres. L' Auteur, en naturaliste instruit, a

™ il

(3) Exiwait fait par M. L. H. Guersent, Di-M.-P.
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¢lagué avec raison les nouveanx genres qu'on avait
voulu introduire dans celui des solanum de Linnée , et
qui w'étaient pour la plupart établis que sur des carac-
téres miouticux et vaviables , tel que 'aguatica de
Jacquin , fondé sur le nombre des divisions de la [leur;
le n¥cierium de Fentenar, qui n'offre d'avtres carac-
téres que linégalité et la courbure des étamines. 1l a
¢oarté par la méme raison les genres dulcamara , et
pieudo-capricum de Manth, et quelques autres
d'aussi peu de valeur : mais il conserve le genre wi-
theringia de £ Heritler , qui a pour caractére essentiel
des anthéres libres qui s'ouvrent latéralement. 1l admet
aussi le lycopersicum de Tournefort, qui parait en
effet bien distinet par la réunion membraneuse de ses
anthéres qui s'ouvrent longitudinalemént, et par ses
graines velues. Les antres solanées & fruit charno , dont
lesanthéres s'ouvrent par deux pores terminaux , cons-
tituent le genre solanum proprement dit. :
Aprés ces considérations générales , M. Dunal exa-
mine successivement les différens nsages de ces plan-
tes, en les rapprochant non pas d'aprés les rapports
des espéees entre elles, mais d'aprés celuj des organes
entre eux. Ainsiil rapporte tout ce quil a pu recueillir
sur les usages économiques et médicamenteux des ra-
cines, des tiges , des fevilles, des [leurs, et des fruits des
solanum. Il analyse tout ce quia été dit relativement
aux propriétés médicales de ces organes , et apprécie &
leur juste valeur les conséquences qu'on a tivdes des
faits. L'Auteur , dans cette partie la plus étendue de
son ouvrage , ne s'est pas contenté de discuter les opi-
nions accréditées; il a, par quelques expériences, éclairé’
plusieurs points douteux : ainsi il a essayé les riges et
les feuilles du solanum willoswm de Lam., sur-un
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chien , et s'est assuré que cette espéce n'a rien de plus
1él1cf'neux que la movelle qu'on mange comme des épi-
nards dans certains pays. Il a employé les sucs des.
solanum nigrum , villosum, nodiflorumet miniatum ,
en [rictions sur les yeux, etil a produit par ce moyen
la dilatation de la pupille & un degré moins pron once , &
la vérité , qu'avec la belladone , mais cependant cet
elfet s'est maintenu de deux 4 cing heures. Cette partie-
du travail de M. Dunal contient aussi quelques obser-
vations intéressantes sur les fleurs et les fiuits des sola-
num , particulitrement sur la réunion des fleurs et le!
développement des sorcocarpes des lycopersicune
et des melogena. L' Auteur s'est convaincu par plusienrs.
expériences de linnoeuité des baies de plusieurs sola~:
num qu'on avait regardées comme vénéneuses.lla donné
& différens animaux les baies des solarm nigrum, vil-
losum, pseuda-f‘apsmum et dulcamnara ; avant leur
maturité et al'époque de leur marmiré , etil n'a observé
ancun effet sensible ; il a" mangé lui- méme plusieurs fois:
une assez grande quantité de baies de morelle , sahs én
éprouver aucun inconvénient'; mais les friits de la plu~
part des solanum , voisins des melogena , lui paraissent
vénéneux. Ila empoisonné iin chien avec la pulpe étles’
graines de quingze baies du solanum fiscatumn , quia,
comme la plapirt de ceux de cette séction , les grainés'
enveloppées d'un parenchyme trés-dcié. La présence
de cette pulpe a setvia M. Dunral pour établir, d'une’
maniére plus précise qu'on ne Lavait Fait avdnt lui, la'
distinction de deux solanum wés-voising, lé melangera
et 'insanum on origerum , qu'on avait souvent confon=
us parce qu'ﬂs sont tous deux emlhln:,rés 4 la nourri-,
ture de Ihomme, mais 'un ne peut étre mangé sans
inconvenient quiaprés quon en a rejeté la pulpe et les
graines, tandis que les véritables anlergines qui ont des
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graines nues , peuvent servir en entier de nourritur's
sans causer le plus léger accident.

- La seconde partie de l'ouvrage de M. Dunal, qui est
entidrement descriptive , est destinée & I'exposition bo-
tanique des geores witheringia , lycopersicum et
solanum : ce dernier contient & lui seul 235 espéces qui
sont subdivisées en deox sections, daprés la considé-
ration du la présence ou de l'absence des aiguillons ,
quoique I'Autenr convienne que cette premidre divi-
sion est sujette & plusieurs exceptions, parce que quel-
ques solanum garnis d'aiguillons les perdent cependant
quelquefois. Malgré cet inconvénient , I'Auteur a rap-
proché les espéces qui ont entre elles le plus d'analo-
gie, et les a groupdes en donnant & chacun de ces grou-
pes des noms particuliers qui correspondent & des sous-
genres , et rendent la distinction des espéces plus facile.
Indépendamment du caractére essentiel , M. Dunala
joint & chaque espéce une synonymié soignée , et une
description trés-bien laite.

* Cet ouvrage est accompagné de vingt-six planches
qui contiennent des détails sur les organes de la fructi-
fication, et plusieurs figures exactes de certaines espéces
peu connues, ou méme non décerites. Cette monogra-
phie du genre solanum , sera d'ailleurs aussi compléte
quil est possible, au moyen d'un supplément que I'Au-
teur prépare en ce moment , et qui contiendra beaucoup
d’espéces nouvelles qui se retronvent dans les Herbiers
de MM. Dejussiew , Richard , et quelques autres bo-
tanistes , qui se sont empressés de communiquer leurs
collections et leurs observations & M, Dunal, anssitot
aprés son arrivée dans la capitale:
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MANUEL D'HIPPIATRIQUE,

Contenant ,1.° une nstruction sur la mantére d éle-.
. ver,de soigner et deconnaitre les chevaux; 2." denx
tableaux indicatifs des différentes morves; 3.° une
description de toutes leurs maladies , avec une
‘ Jormule de médicamens ; 4.° un catéchisme pour
tous les maréchaux , a lusage des officiers de ca=
valerie , possesseurs, amateurs de chevaux, et
~ principalement des maréchauw de régimens. Qua-
tri¢me édition, revue , augmentéde , et mise dans
un neuvel ordre , par M. Lafosse, kippiatre , mem-
bre-associé de I'Tnstitut national , de la Socidté de
Mddecine ; ci-devant inspecteur-général en chef
des remontes de la cavalerie , ete.

Paris, 1813. Un vol. in-12 de 386 pages (1)

- Ce petit livre est plein de choses, et quoique le titre:
soit assez long , il ne fait point connuitre encore tout ce
qu'il renferme, L' Auteur a senti que la bibliothe que d'unh
maréchal ne pouvait pas étre volumineuse; il a resserréd
dans un petit espace toutes les notions qui peuvent lui
étre nécessaires , et jamais manuel n'a micux mérité co
nom. Essayons d'en donner uneidée, en procédant avec
ordre & capite ad calcem. :

On voit d'abord au frontispice une gravure qui repré=
sente le cheval, et au bas est 'énumération de chacune

(1) Extrait fait par M, C, & B., médecin.
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de ses parties indiquées par des chilfres de renvoi. Si
cette ﬁgll]'& etait dans de P]us grandes dimensions, elle
remplirait parfuitemert le but quon parait s'étre pro-
posé ; savair, de faive connaitre , pur la simple inspec-
tion , les dénominations atrachées i choeune des parties
du cheval. Mais telle qu'elle est, elis st dn moins tris-
propre & rappeler les notions anatomiques qu'on aura
puisies dans le corps de Fouvrage.

Celui-ei commence pArun petit trairé d'hygitne du
ehevul ; ses alibens |, sa bois.on , les soins de propretd
qu'il exige , 'exercice qu'il convient de lwm donner, y
Bont tour-d-tonr considérés, '

Des observations générules , ot desmaximes ou avis,
sur les maladies auxquelles il est sujet, forment la se-
conde et la troisidme partie : elles seraient mieux pla-
cé 5 un peu plus loin, puisque les unes et les autres
supposent la connaissance des différens termes de
Vart dont 'explication ne vient qu'aprés. Une seconde
gravore sert ici 4 indiquer les signes que fournissent
dans les maladies les diverses parties du cheval. Clest
aussi dans celte troisibme partie que se trouvent pla-
eés les denx tableaux sur les différentes espéces de
morves ; nous y reviendrons bientdr,

L'Auteur passe ensuite en revue les opédrtions les-
pll'!! usitées en hippiatrique , et quelques-uns des appa-
reils quiservent & ces opérations , le tout d'une maniére
trés-succinete.

11 exuming de la méme manitre les préjugds généra-'
lement répandus sur les maladies du cheval ; ce qui fait
Vobjet d'une cinguiéme partie.

La suivante est consdcrée & lexamen: des lares ou
défants natutels.

La septiéme est intitulée : connaissances particu—
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ditres que tout acquérenr ou marchand de chevaux
doit avoir, On y traite des moyens de reconnaitre I'dge
du cheval , etde juger de I'état de sa vue . ainsi que des
allures. On y indique en outre les précautions a-prendre
pour n'étre pas trompé dans lachat d'un cheval.

Vient ensuite le catéehisme dumardchal, qui com-=
prend plusieurs sections : I'une traite de la structure
anatomique du pied ; une autre de la ferrure ;une autre
encore des maladies, et principalement de celles du
pied. . - '

Cinquante formules, presque toutes tris-simples ,
sont placées & la suite sous autant de numdros auxquels
I'Auteur a renvoyé dans le cours de l'ouvrage. Il est
terminé parune table alphabétique trés-eompléte.

On voit de quelle utilité doit étre ce manuel, pour
tous cenx anxquels il est desting ; c'est-d-dire , pour les
maréchaux, les officiers de eavalerie , les marchands et
les propriétaires de chevaux. Mais il peut encore servir
i cenx qui s'occupent de lart vétérinaire dans ses rap=-
ports avec la médecine. Nous trouvons, par exemple ’
dans les deux tableaux de M. Lafosse , sur la morve ,
des détails d'un grand intérét, et qui sont bien propres
i jeter du jour sur la nature, le si¢ge et le caractére de
cette maladie , ou plutdt des maladies qu'on a confon-
dues sous ce nom, On a en effetappelé morve toute ma-
ladie qui , chez le cheval , a pour un de ses symptomes
un écoulement quelcongue  par les narines, Aussi
M. Lafosse compte-t-il jusqu’a dix espéces de morves
etil y rapporte la gourme, la morfondure, la courba-
ture , la pulmonie, la pousse , l'ozéne et le farcin. Au
reste , il trace d'une manidre claire et précise les signes
de chacune de ces affections, et la disposition synop=
tique qu'il a donnée & ces matitres, permet de saisir avec
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facilité toutes les différences qui se rencontrent dans
les causes , les symptémes et la gravité de chaque ma-'
ladie. Une distinction importante établie par I' Auteur ,
est celle des miorves contagieuses et des morves non
contagieuses. Il faut voir tout céci dans l'ouvrage
méme : car il n'y a rien & retrancher aux notions que
M. Lafosse donne de chaque objet; on desirerait plu-
tot un peu plus de développement. .

On ne doit pas s'attendre & trouver dans le langage
d'un hippiatre , toute la correction, toute la justesse
d'expression qu'on rencontre si rarement méme dans
les ouvrages de médecine. Il est probable que , comme
cette derniére science , l'art vétérinaire se débarrassera
peu-4-peu de théories trés-hypothétiques , et dont les
bases sont avjourd’hui tout-a-fait écrouldes , et qu'un
jour viendra oii I'on ne parlera plus du desséclement
de la fibre, de l'dpaississement des hwneurs, de
Pappauvrissemeut du sang , ete. Au reste , il y avrait
bien d’autres réformes & faire dans la langue des artistes
vétérinaires : mais le temps n'en est peut-étre pas en-
COre venu.
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THESES SOUTENUES DANS LA DFacuLTé pE MEDECTNE
pE Panis. — Axnee 18135,

N.® 148. — Considérations méd'fca-rkirurg&;afcs sur
les maladies des voies unnalres i par J. Sau.ﬁer-.
bielle, — 43 pages.

L'AvTEur commence par donnerla description ana-
tomique des voies urinaires, et donne les dimensions
exactes de celles de cés parties qui peuvent étre inté-
resstes dans quelques opérations,, particulitrement dans
Topération de la taille latéralisée. Nous croyons devoir
les transcrire ici: :

"« Hauteur ou longueur dela prostrate dans son inté-
» grité, 12 4 14 lignes.

» Longueur ou dismdtre trapsyersal & la base de la
» prostate, 144 161 . :
“» Largeur de la prostate & sa pointe ou Sommet, 6 &
» 7l : / )

» Epaisseur ou diamétre antéro-postérieur 4 la base
» de la prostate, 74 8L

» Longueur de la purhon membraneuse de I'urétre 4
panl

» Diamétre u'ausveraal de la portion membraneuse ,
» 4450 » .

Les maladies des voies urinaires sont ensuite expo-
sées dans un ordre unalogue a celui qu'a suivi Desaulr,
Nousn'avons mma.:qué dans cette paitie aucune obser-
vation nouyelle. :
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N.° 149. — Recherches historiques sur la mddecine
des Chinois; par Frangois- Albin Lepage, —
" 104 pages. ! b t 4

L'érenpue de cette Dissertation , et sur-tout I'intérét
que présente la miatiére qui y est traitée, ne nous per-
mettent pas d’en rendre compte en pen de mots : elle
serulahjel: d'un article 4 part, dans lequei nous en
donnerons un extrait plus étendu o nous ne le pour-
rions faire ici.

N.e 154 — Quefgues considérations sur le Syﬂé‘ma\
cytané ; par P. A. Fci.r’:ers.;-h 21 pages,

Squs ce tll.r& M. Feljers a fait un chcﬂx de ce qu Jl
y avait de plis piquant dans I'anatomie et la ph ysiologie
de la pegu ,. et se l'est approprié par, la rédaction, §' il

n'a rien dit de neuf, du moins il na pas pres.en[é

cpmme étunt;de lui ce qui appar tenait & d'autres. Il'a
sur-tout cité avec raison , Ma Ipt ahiy Bichar et M, Gau,-
thigr d;‘_lul: les travaux ont si fpll culllllbue 4 h|en
t.nre ‘connuitre lnrganmtlun et les’ Prni_m.el:es du 8ys-,
téme cll_lr_;gn_e :

N.° 155, — Des dartres ; par Maﬁfueu Dudan.
SRS  46'pages. ey

Eiivede M. Alibert, ' Auteur dé cette Dissertation
a eu toutes les facilités d'approfondir le sujet qu'il' a*
traité , ot sa Thise a tout le'mérite d'ine bonne mono-
graphie. 1lindique , dans tne introduction , ‘quelques=
ubs des Auteurs qui ont #erit sur les dartres ; et f.um'
conpaitre le plan qu'il a adopté.
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© Les dartres, suivant M. Dudon , sont des phlegma-
‘sies cutandes chrnuic{nes qui se manifestent par des
erupnons de flnrerses formes, et sunt accompagnées
d'un sentiment de prunt de tensmn ou d'ustion. Elles
‘paraissent avoir' leur sidge duns le carps muqueux s
Iquolru ‘elles se montrent ordinairement 4 la surface
cutande , elles attaquent aussi quelquefois les surfaces
muguenses , et peuvent s'étendre méme , diel’ Aul‘eur

‘4 lintérieur des chairs et jusqu'a la substan-:e des ‘os.

‘Tout semble démontrer quelles ne sont pas conta-

gieuses, Nous ne suivrons pas I'Auteur dans l'examen
des causes qm peuvent donner lien 4 cette maladie :
nous énumérerons senlement les espdoes et les varié-
tés quiil a cru devoir admettre. Ainsi,il distingne. cing
-ES[JE.GE‘E de dartres. qui comprenuént -seize variétés ;
1.7 la dartre furfuracée, qui est ou volante ou cirgis
née ; 2.° la dartre Squammense .i".m.n'u.r:f’f:J centrifize ,
ou lichenoi, de 3 3.2 la dartre crotteuse , aplatie, ma-
melonndée, ou smiactfﬁ:mc'- 4.° lu dartre pustu-
Teuse . nomm{e tour-d-tour mentagre, couperose,
d'arrre mtlﬁmr& ou d:.u'émmee 5.2 enfin, la dartre
rongeante , scrophuleuse, vénérienne, scorbutique
ou idiopathigue. Toutes ces denommarmns et peut,
érre les, divisions. elles-mémes, sont empruntées a
M. Alibert. L' Auteur donne les caractéres propres a
chaque espéce et & chaque variété. Il rapporte aussi en
détail deux observations qu'il a recueillies, I'une de”
darpre crofiteuse,, et l'autre de d-ﬂ:l:re squammeuse
humide. J

A larticle du dlac'nastm ) M Dudop_apprend com-
nient on peut d:stmguer les dartres de quelques affec,
hqns quiont avec elles plus ou moins d’ .m,dluglu telles
sont la teigne , lu gale , les saphirs , le zoster , le cancer
ot lalépre. Le prognostic est aussi l'objet d'un article-
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particulier. Quant & la méthode curative, 'Autenr
_passe d'abord en revue les différens moyens qui ont été
employés on vantés comme anti-herpétiques ; puis il
trace la marche que doit svivre le médecin dans un
traitement méthudique en ayant égard & 'espice de
dartre , & la constitution du sujet, & iam:lennel:é de la
malar]:e ete. ;

N ? 156. — Considérations générales sur les hydro-
pisies, suivies d'observations particuliéres sur
{'anasarque sthénique ; par Louis Frang. Théod.,

 Samson. — 23 pages.

Les observations d'anasarque sthénique que rappoﬁgla
M. Samson , sont au nombre de huit ; mais il n'y en a
que trois qui soient nouvelles, et deux seulement qul
lui soient propres ,une d'elles lui ayant été communi-
gitge par un de ses confréres M, Lezﬁwrc Vaici , pl::l.
abrégé les deux observations dont il s'agit. '
“Un noir esclave ,d'une constitution. robuste , aphés
un exercice forcé dans un temps trés-chaud, but une
granide quantité Qeau , et alla se r\epnser al ombre da
bananiers sous lesquels il Sendormit étant en sueur,
Que]ques heures aprés il se réveille transi de froid. Le
soir', il se plaint de' mal-aise et de lussitude dans tous
lesmembn:s. La nuit, insomuie , frissonnemens conti-
nuels » soif trés-gmnde ; il boit de la limonade ; douleur
ev gunﬂement des exteémiteés inférienres, Le lendemaln
il présente les sympt&mes suivans : fitvre, légére dou~
leur de téte , enflure du yisage , dela Plﬂ'ti.ﬂ- antérieure
de lu poitrine , et des extrémités supéricures , ne rete
nant point 11mp1 ession du dmgt, urines rares et en
petite quantltf: ventre resserré. Le 3.° jour , boucha
séche et mauvaise , grande difficulté de respirer ( limor;
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nade avec addition de créme de tartre soluble; saignéa
copieuse ) ; sommeil assez tranquille la nuit suivante ;
urines plus ubondantes ; deux selles dans la journée. Le.
5.% jour, nouvelle saignée qui procure un grand soula-
gement. Le 6.° jour, le gonflement diminue sensible-
ment. Le 8, , l'infiltration des jambes persiste encore,
Du 8.5 au 12.7 jour , tous les symptdmes disparurent.
+ Un matelot ayant éué mis aux fers , devint furieux ,
et fit de vains efforts pendant toute la nuit pour briser
ses liens, Le lendemuin, une infiltration si considé-
rable s'était manifestée, qu'on avait peine 4 voir les
fers qui le retenaient, particuliérement ceux des
mains. Abattement , impossibilité de se remuer; dou-
leurs vives dans les articulations. ( Ean d'orge nitrée ,
pédiluve et maniluve matin et soir.) Le jour suivant,
on lui fit une saignée quilui procura beaucoup de sou-
lagement.  Quelques jours de repos achevérent sa gué-

N.° 158.— De T'hémorragie utérine et des convui-
. stons, considérées comme causes accidentelles de
.. laccouchement ; par Charles Dunand , officier de
santé de premiére classe de la marine , ex-chirurgien-
major du quatriéme équipage de flottille. —26 pages.

L'uémornacie utérine et les convulsions sont deux
accidens graves et malheurensement trop communs
chez les femmes qui sont prés d'accoucher , mais on
ne peut pas dire que ces accidens svient de véritables
causes. de l'accouchement , lorsque celui-ci n'a lien
qu'an terme ordinaire de la grossesse. Les observations
méme de M. Dunand viennent 4 l'appui de ce que
nous avangons. Dans I'une il s'agit d'une femme qui était
prés de succomber & une perte considérable , lorsque

20, s

page 97 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=97

2 BITTM

98 T TeEks=zs T

I'Auteur lui donna ses soins : la perte était due & lim-
plantation du placenta vers l'orifice de la matrice. 11
trouva le travail commencé, et ayant ranimé un peu
Tes forces de la malade, il procéda & l'éxtraction de
Tenfant qu'il amena par les pieds et vivant. Pour arré-
ter Ihémaorragie, il ent recours & lintroduction d’un
marceau de glace dans la cavité de I'oterus. Ce moyen
lui réussit , ¢t il eut le bonheur de sauver la mére et
Fenfunt. L'autre observation est un cas de convulsions
éxtrémenvent violenites survenues pendant le travail de
Paccouchement : les secours de I'art furent nécessaires
pour lé terminer , et peu de temps aprés les convulsions
casstrent. Dans ce dernier cas, la membrane hymen
existait encore sous forme de eroissant.

N.? 159. — Dissertation surle danger des stimulans
- et des tonigues , dans le traitement de la maladie
‘dite fitvre entéro-meésentivique; par 8. G.Goguyer-

Laprugie. — 4y pages.

" Daxs cette Dissertation , I'Autenr cherehe & prou~
ver, 1. que la maludie désignée par M. Petit sons e
nom de fiévre entéro-midsentérique , n'dést quune in-
Hammation de la membrane muquense des intestins ;
2.7 qué la fidvre n'étant que symptomatique ; ne doit
point sewvir & déterminer le mode de traitement qui
convient dans cette maladie; 3.7 que linflumimation ,
qui est I'aflection principale , réclime l'usage des muci--
lagineux. Plusieurs Dbservarmns particuliéres lui S&I"i'ﬂi:lt
i appuyer ces différentes propositions.

N.9161.— Lssai sur le spiniiis , ou inflammation de.
la moeélle de U'dpine; pa.r L. J. Desfray.
27 pages:

L spinitis est une maladie encore wés-peu connuey -
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etsur laquelle on ne saurait recueillir trop d'observa-
tions exactes et précises. La Thése de M. Desfray en
contient guatre ; mais aucune west entiérement satis-
faisante , puisqu'on n'y trouve pas les résultats de l'an-
topsie cadavérique. Nous transcrirons nganmoins les
tlenx premiéres qu.i olfrent la ;.[l_aladie dans son état de
simplicité , et suivant une marche aigué. La troisitme
est relative & un spinitis chronique ; et la quatriéme, &
pn spinitis compliqué du mal vertébral et de symp=
thmes ataxiques, ;

Premniére Observation, — « Je [us appelé, ditl'Au-
teur, pour visiter un vignemn de Noé'ls, nommeé Lam-
liere , dgé de cinquante ans , tombé de dessus un tas de
javelles de la hauteur de quinze & dix-huit pieds;la
3éle avait été frappée vers Pocciput , et la commotion
s'était étendue le long de la colonne vertébrale; il o’y
eut pas perte de CONMAlssance H 1e$ bras :fur‘f;,l.ll les pre—
miers engourdis , et quelques heures apréds ils se con-
wractérent ; les extrémités abdominales en firent an-
tant , et devinrent sans mouvement. Le lendemain ,
une douleur trés-vive se manifes;t_a le longde la colonne
épiniére , et le malade ne put se coucher que sur le
yentre. Le troisiéme jour , la paralysie de la vessie sur-
vint , les urines ne coulérent qu'au moyen de la sonde;
elles éraient rouges et chargées. Le 4.° , la respiration
fut difficile , la toux séche ;,il y eyt de l'altération ; le
pouls fut irrégulier et faible , ne donnant que quarante-
Yuatre 4 quarante-cing pulsations par minute ; les bat-
temens du cosur étajient alors obseurs. Le 5.%, tous les
symptdmes s'aggravérent , et le malade mourut aprés
avoir conserve ses facultés intelleetuelles jusqu'anx der-
DjETs MOMEns,

u Dés le début de la maladie, la saignée du bras [uE
pratiquée ; le lendemain on appliqua les sangsues
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I'anus ; les fomentations résolutives sur le trajet verté-
bral et les boissons délayantes, ne furent pasnégli-
gees ; je lis méme emploi de la digitale , que j'associai
aux antres moyens , ‘et tous furentinutiles. »
' Deuxiéme Observation. — « Marie Beaujouin ,
de la commune de Cheverny , 4zée de 28 ans , forte-
ment constitude , avait éprouvé plusieurs irrégularites
dans la menstruation , 4 cause de beaucoup d'impruden-
ces qu'elle avait commises. De pareilles circonstances
développtrent de nouveaux accidens. -
» Cette fille; courant un jour aprés une vache qui
s'érait échappée du troupeau confié & sa garde , passa
dans I'eau d'une fontaine ; elle était dans son temps pé-
riodique ; elle fut saisie dun froid glacial; I'écoulement
eessa. Elle se plaignit aussitét de fortes douleurs lom-
baires; les extrémités pelviennes s'engourdivent ; le
second jour elle e marcha plus 3 la vessie fur frappée
de paralysie; le pouls devint fort§ il y eut céphalalgie.
Dans cet état, elle fut conduite & notre hépital , ety
entra le 12 septembre 1812, troisidme jour de sa mala~
die. L'ayant soumise & l'observation, nousreconniimes
M. Pallon, chirurgien en chef, et moi, l’esp-éée dé
phlegmasie dont il est question. Nous pensdmes que
T'affection était fixée & l portion lombaire de la moélle
épinitre. Cette fille se tenait ‘couchée sur le coté, et
s'appuyait un pen sur le ventre; elle ne voulait pas
avoir d'autre position. Elle fot sondée , les urines
‘€taient rouges. Nous fimes appliquer dix-huit sangsues
ala vulve ; on fomenta les lombes avee des fanelles
trempées dans une dissolution de muriate d'ammo=
miaque. Nous prescrivimes les boissons délayantes , les
bains de jambes ; le 4.5, le spasme des cuisses et des
jambes fut moindre ; le 5.%, réitdration des sangsues ;
la paralysie cessa, la fitvre se calma , la eéphalalgie
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fut presque nulle ; le 6.° , mouvemens des extrémités ;

lé 7.° | mieux soutenu ; convalescence. »

N.? 164, — Dissertation sur la cessation des mens=
trues, et sur les conseils & donner aux femmes
- pour les préserver des accidens ou maladies dont
elles sont menacées a cette épogue; par J. P.

G ravis.— 25 pages.

Quorgue dans un eddre fort resserré, cette monogra~
phie est assez compléte. L’Auteur a su, en multipliant
les titres, abréger le discours, et dire beaucoup de
choses en peu de mots : son style est d'ailleurs correct,
et méme par fois ¢légant,

N.° 165, — Essai sur Uhygiéne des vieillards , ouw
- de Uinfluence que les choses physiques et morales
 exercent sur les personiies dgées , ot des moyens de
" leur conserver la santé; par Hubert - Frangois

Janin. — 46 pages. '

Coname toutes les' Théses qui ont pour objet quelque
partie de I'hygidne , celle-ci est divisée en six sections
qui correspondent aux six classes de choses impropre-
ment- appelées non naturelles, d'aprés I'ordre adopté
par M. Hallé. L' Auteur passe ainsi en ‘revue tout ce
qui peut exercer quelgue inflience sur la santé ‘du vieil-
lard, etindique les soins & prendre pourse garantir de
celles de ces influences qui lui seraient nuisibles, On.
voit qu'il a puisé dans de bonnes sources , et n'a pas né-

“gligé de consulter les ouvrages récemment publiés siw

cette matiére.
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VARIETES.

Ezxtrait d'une lettre de M. Ozanam, docteur en
médecine a Milan , en date du 24 décembre 18.3.

« Derois plusieurs mois je m'accupe d'une histoire
générale et particulitre des maladies épidémiques et
contagieuses gui ont régné en Europe depuis le sep—
titme si¢cle environ )'insrlu'é nos jours.

* n Yai receuilli dans mes voyages un grand nombre
de mémoires particuliers sur cet objet. La bibliothéque
de lillustre Haller > que j’ai eue 4 ma disposition , m'en
a fourni beaucoup d'intéressans ; Plusieum savans mé-
deeins d'ltulie et d’Allemagne ont bien voulu m’en en~
voyer, et jai eu moi-méme occasion d'observer plu-
sieurs de ces maladies, i

» Cet ouvrage , qui contiendra sur chaque genre et
espice de maladies épidémiques et contagienses , une
masse de fuits et d'observations-pratiques, sera , je
pense, utile 4 notre art. Pour angmenter donc.cette
masse d'observations et de lumidres, sur une matiére
aussi importante , je prie tous mes canfréres qui ont re—
cueilli quelgues descriptions de ces maladies observies
par eux, de me les laire parvenir, franches de port ,
par la poste , & mon adresse ci-dessaus (1). Loin d'imiter
quelques écrivains qui se revétent des dépouilles d'au-

(1) M. Ozanam , docteur en médecine, rue San’ Pie-
tru all’ Orto, N.# 8¢3, & Milan ; royaume d'ltalie.
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trui, je me fuis, au contraire, un devoir d'indiquer
les sources of j'ai puisé , et de citer avec honneur les
Auteurs des différens mémoires que je regois. 1l est
juste de renclre i chacun le tribut d’hommages qu'il mé-
rite , et sur-tout aux hommes qui se consacrent au sou-
lagement de leurs semblables. »

—Le méme M. Ozdanam nous donne les renseigne-~
mens suivans sur la constitution météorologico-médi-
cale des six derniers mois de 1815 , 4 Milan.

Depuis le mois de juin , les vents de l'est, sud, et
sud-ouest ont presque continuellement régné ici, et
mous ont apporté une température humide entretenue
par des pluies presque non interrompues, Le thermo-
métre n'est descendu que denx fois 4 zéro, Depuis le
1ooctobre , il s'est constamment maintenu entre quatreé
et sept degrés au-dessus de glace. Aussi voyons-nous
continuer la méme constitution épidémique de l'au-
tomne. Nous avons quantité de [ébricitans de tous les
types, Le peu de péripneumonies qui paraissent ne sont
point légitimes , mais presque toutes participent de la
constitution automnale, se trouvant compliquées de
fidvres tierces, quartes ou quotidiennes, avec des inter-
missions marquées. Les affections rheumatiques et ca-
tarrhales participent du méme caractére et se ressen-
tent de la méme influence ; aussi, aprés les saigndes
sommes-nous obligés d’avoir recours aux [ébrifuges, les
premiéres yoies étant dégagées, et cette méthode nous
rénssit, )

Les maladies exanthématiques sont trés-rares. On ne
voit plus de petites-veéroles; je n'en ai pas observé une
seule dans I'hospice de Sainte-Catherine , destiné aux
enfuns trouvéds , depuis eing ans que je le fréquente, et
depuis la méme époque je n'en ai yu que quatre dans le
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grand hopital civil. L'un était un enfant Pidmontais , 4gé
de neuf & dix ans , et les autres des jeunes gens de dix-
huit & vingt-deux ans, Suisses, venant des cantons
Ituliens. ] ;
— M. de Raynal, D.-M., ancien médecin en chef
‘des armées , ancien professeur de médecine clinique ,
d'anatomie , de physiologie expérimentale, de méde-
cine-opératoire , de pathologie externe , et de mala-
die des os, ete., a publi¢ I'année dernidre & Evreux, ol
il exerce actuellement la médecine , deux brochures,
dont l'une est intitulée : Apercu sur lhygiéne publi-
gue (in-8.° de 44 pages} , et l'autre : Opuscule mé-
dico-politique sur le café (in-8.° de 48 pages.) L'Au-
teur s'est proposé, dans la premiére , de répandre et de
pulgariser (ce sont ses expressions’ les connaissances
hygiéniques. Dans la seconde, aprés avoir donné un
préeis tres-bien fait de I'histoire naturelle du caféier, et
des résultats fournis par l'analyse chimique de son
fruit, il traite cette grande question : L'usage habituel
du café est-il avantageux , indifférent ou nuisible a la
santé ? et conclut pour laderniére de ces propositions.:
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’1
v EMuraTIoN,
Par MM. CORVISART , Professeur & Ia Faculté de Médecine

de Paris; LEROUX, Doyen de 1o Facultd de Médecine de
Paris , et BOYER , Professevrd ladite Faculté,

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat.
Crc. de Nar, Deor.
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TOME XXIX

& TREBET &,

Madame Venve MIGNERET , Imprimeur 5 rue du
Chez Dragon 4 F. 5.G., N.? 203
CROCHARD, Libraire , rue de I'Ecole de M{decine,
N+ 3.
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FEVRIER 1814.

OBSERVATION

EUR UN EMPOISONNEMENT FAR LA CIGUES

Par J. F. Haar ; chirurgien aide-major au 122.¢ régi=
: ment de ligne.

Cs que je vais ofirir au public est le simple
récit d'un accident malhcvreux que j'ai ob-
servé, et l'exposition franche et ingénue des
fautes commises dans le traitement , et recon-
nues par Fautopsie cadavérique. Confesser ses
erreurs, avouer son ignorance, c'est le carac-
tére distinctif du medecin philosophe qui,
connaissant sa propre faiblesse, et les limites
de l'art de guérir, est animé d'un vif desir
de se perfectionner ; comme , aun contraire ,
c'est une maxime constante du charlatan de
cacher son ignorance, de n'étaler que des
récits de cures merveilleuses pour pouvoir
vanter ses connaissances profondes , et la puis-
sance de ses remédes. Les expériences heu-
29, g..
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reuses ne sont pas toujours celles gui nmous
instruisent le plus ; au’ contraire, elles sont
trés-propres a endormir Pesprit humain, tan-
dis que les obstacles et la nécessité le réveil-
lent et le conduisent, par de nouveavx efloris,
4 des résultats nouveaux. Un accident malheu-
reux , une faute cowmise, sont yuelguefois
nécessaires & 'homme avide de connaissances,
pour renouveler en Iui le souvenir désa-
gréable de notre ignorance commune, et pour
ranimer le vif desir de percer les ténébres pro-
fondes dont nous sommnes encore entourés.
Etant en garnison 4 Forrequemada en Espa-
gne, avec le cinquiéme bataillon du 122.m¢ re-
giment de ligne, je fus appelé 4 sept heures du
soir, le 2 mars 1812, pour aller voir un grena-
dier qu'on disait mourant. Je trouvai le ma-
Jade profondément assoupi, ‘sans connais-
sance , respirant avec une difficulté extréme ,
et couché par terre sur un peu de paille,
dans une petite chambre étroite, basse , bien
furmeée , et remplie de monde et de fumée. Son
rouls était petit, dur et ralenti jusqu'd trente
attemens par minute. Les extrémiiés étaient
froides ; la face était blenitre , et regorgeait de
sang comme celle d'un homme étranglé.
Aprés avoir fait retirer le malade de cette
chambre pour le placer & Pair frais, je com-
mengai par examiner les causes de cet accident
subit, et jappris que ce soir méme il avait
mangé avec ses camarades une soupe dans la-
quelle ils avaient fait entrer plusieurs espéces
d’'herbes ramassées dans les champs; que de-
puis leur souper, tous étaient comme ivres, et
qu'ils sentaient tous des maux de 1éte et de
gorge; que ce grenadier, qui, pour l'ordi-
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naire , avait bon appétit , en avait mangé une
plus grande quantité que les autres, et qu'im-
médiatemment aprés avoir soupé , il s'était dés-
habillé , couché et endormi pendant que les
autres restaient encore & table pour causer en-
semble ; qu'une heure et dewmie aprés, lorsque
eux-mimes avaient commencé 4 se trouver in-
disposés , ils avaient remarqué que celui-ci gé-
missait et respirait péniblement , ce qui les
avait décidés a me faire appeler,

Sur ce récit, je me fis présentor le reste
des herbes mises dans le pot , et 'y trouvai un
faneste mélange de chicorée sauvage, de cer-
feuil et de cigué. '

Ayant ainsi reconnu dans la qualité narco-
tique de la cigué, la cause decet accident , je
me contentai d'ordonner & ceax qgui n'avaient
que de légers symptdmes , -de se tenir a 'air
frais et de boire du vinaigre, ( ce qui leur ren-
dit la santé a tous), et je m'empressai de pro-
diguer mes soins particuliers au grenadier en
question. J'hésitai un moment si je devais
commencer par lui fuire avaler en grande
quantité du vinaigre chaud, pour neutraliser
par cet antidote les effets du narcotique, on
par lui ounyrir la veine jngnlaire pour remé-
dier promptewent & la congestion manifeste
du sang vers la téte, ou enfin par évacuer le
poison par la voie la plus courte. Dans ce mo-
ment d'indécision, je me rappelai ce grand
axidme , sublatd causd tollitur effectus , et
je me décidai pour l'administration d'un vomi-
tif. Je fis dissoudre douze grains de tartre éiné-
tique dans I'eau chaude, et je fis prendre cette
grande dose &-la-fois sans en craindre de man-
vaises suites, bien certain que l'effet des émé-
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tiques est toujours propertionné au degré de
sensibilité dont jouit 'estowac; et il était plus
que probable que chez ce malade elle devait
étre trés-affaiblie par la cigué, qui aurait
pu rendre nulle Paction d’une moindre dose.
Pour ne pas troubler par le vinaigre, en fai-
sant boire cet acide, l'acion dn vomitif ad-
minisiré , je me contentai d'en faire respirer
an malade. En attendant les effets du vomitif,
je me proposais d’ouvrir une des veines jugu-
aires. Mais le voyant respirer avec moins de
peine, reprendre connaissance, et prononcer
ces paroles : « A4 ! que je me sens soulage, »
je crus pouvoir me dispenser de cetle opéra-
tion, a laquelle fespérais pouvoir suppléer par
les fomentations froides de Schmucker, appli-
quées sur la téte, en méme temps gue je fai-
sais des frictionsséches et chaudes dans les ex-
trémités, pour y rappeler la circulation, et
diminuer ]la congestion cérébrale, Une demi-
heure aprés avoir pris I'émélique, le ma-
lade commenca & faire de vains efforts pour
vowir, et bientdt son éiat, qui avait donné
quelques espérances , s'cinpira visiblement :
néanmoins il parlait encore, et se plaignait
d'avoir trés-froid; mais bientdt il perdit de
nouveau |'usage de la parole et la connais-
sance , et ne wanifesta plus que par des palpi-
tations continuelles de la poitrine et de la ré-
gion épigastrique, 'extréine angoisse dont il
etait tourmenté. Alors, sans attendre plus long-
temps les effets du vomitt, jordonnai de lui
iaire avaler du vinaigre chaud, et de le f-otter
sans cesse , en attendant que j'eusse eté cher-
cher une lancette pour lui ouvrir la jugulaire 3
mais j'arrivai trop tard, car le malade ayait
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cessé'de vivre peu de momens avant mon re-
tour', trois heures aprés le souper fatal.

. Autopsie cadavérique. — La section du ca-
davre que j'entrepris le lendemain , m’a offert
les re mﬂrques Sﬂi'\l"ﬁﬂt es:

L’air extérieur du sujet ne présentait rien
de particulier.

L'estomac, & moitié rempli d’une bouillie
crue, composée des ingrédiens du dernier
souper, se trouva dansson état naturel , si ce
n'est qu'il me paraissait moins humide qu'il
n'est pour l'ordinaire. Autour du pylore, je
remarquai quelques points rouges et légére-
ment enflammeés, que j'attribuai a I'action com-
mencgante de 'émétique.

Le foie était d’'un volume extraordinaire ,
mais du reste parfaitement sain. ~

Les intestins et les autres viscéres du bas-
ventre se troavaient dans I'état naturel.

La veine cave et le cceur étaient vides de
sang.

La cavité pectorale était étroite; le lobe
gauche des poumons était sain, mais le lobe
droit était entiérement détruit par une suppu-
ration précédente. La désorganisation surpre-
nante de la moitié de ce viscére, m'engagea
alors & prendre des informations sur la santé
de ce sujet, et on m’assura que, robuste et
vigoureux , dgé de trente-cinq_ans, il n’avait
iamais cessé de faire son service, quoique de
temps en temps il flit incommodé par une toux
séche et une respiration pénible.

Je vins enfin a la section du crine. A peine
la scie ent-elle percé une partie de I'os frontal
et de I'os temporal droit, que le sang sortit de
I'ouverture en si grande abondance, que je fus
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obligé d'interro:nprafia section , et'd’attendre
que 'écoulement du sang elit cessé. La quan-
uté en fut assez considerable pour remplir
deux fois un pot-de-chambre ordinaire que je.
fis apporter pour le recevoir & mesure gu'il
s’éconlait. Le crine étant enlevé, je trouvai
tous les vaisseaux du cerveau extrémement
gorgés de sang.

Les résultats que nous pouvons tirer de
cette observation, sont :

Qu’il est dangerenx de donner des vomitifs
en pareils cas, quand le poison délétére a déja
produit ses effets; car les elforts pour vomir
ne peuvent qu'augmenter Ja dangerense con-
gestion du sang vers le cerveau. Cen’est gqu'im-
meédiatement aprés que le narcolique a été
pris , et avant qu’il aiv excité les symptdmes
ordinaires, que I'émétique peut étre adminis-
tré avec succés ;3 mais plus tard les acides vé-
gétaux sont preférables, parce qu'ils peavent
en neutraliser 'action. Le sucre , les sels, les
Diaynns, la moutarde, le raifort, le poivre,
doivent également étre trés-utiles, rant pour

combattre que pour prévenir lgs.accidens nar-

cotiques, car ils favorisent singuliérement la
secrétion du suc gastrique, et par conséquent
la digestion des zngesta; et peut-&ire ne fau-
drait-1] jamais manger des champignons, qui
tous: contiennent plus ou moins de particules
narcotiques , sans y avoir ajouté une grande
quantité de ces épiceries.

L’ouverture de la veine jugulaire ne doit pas
étre omise dans les cas pressans, car elle est
indispensable pour remédier promptement &
Paccumulation dangereuse du sang dans le
cerveau. Les fomeutations. froides appliquées
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sur la téte, en favorisent aussi 'ahsorption, et
ne peavent qu'étre utiles dans ces cas. Pour pro-
duire en mé:me temps une dérivation salutaire ,
on pourrait aussi employer des pedilnves et
des demi-bains chauds; irriter les extrémités
par application du raifort, des sinapismes,
des cantharides ; exciter le canal intestinal par
des lavemens irritans composés de vinaigre
chaud, de sel, de moutarde, de poivre, d'vi-
gnon, etc.

Réflexions. — L'Aunteur de cette observa-
tion nousa cnyoyé en méme tenps un mémoire
dans lequel il développe une théorie nouvelle
sur la maniére d'agir des narcotiques. L'éten-
dué de ce mémoire, et la crainte de déplaira
d beaucoup de nos lecteurs qui nous deman-
dent des faits , et non des hypothédses, nous
ont empéchés de les publier dans ce Journal.
Nouas FEHSQ!IS que l'observation de M, Haaf
ofire plusieurs points intéressans, tels que la
lésion des poumons, sans la présence des symp-
tdmes qui 'indiquent, ou méme doivent la faire
soupgonner; la complication de l'empoisonne-
ment et de 'apoplexie; l'influence que les nar-
cotiques, la sitnation horizontale, le sommeil ,
la pression de lestomac distendun sur lartére
aorte, ont eue sur le développement de I'apo-
plexie; I'intensité presque ésale avec laquelle
se dessinaient les symptdmes des deux mala-
dies, et la suspension momentanée des signes
de Papoplexie, dans un cas ot "épanchement
était extrémement considérable, ete., etc,
Quelque grande néanmoins gu'ait été la quan-
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tité de sang épanchée dans la cavité du crine,
mous ne pensons pas quo'elle ait pu &tre tont-a-
fait telle que semblent I'indiquer les expressions
de I’Auteur.

"Il est impossible que la cavité du crine
puisse contenir outre le cervean un volume
de liquide qu'elle contiendrair & peine, aprés
qu'on aurait enlevé ce viscére. La turges-
cence des vaisseaux cérébraux rend encore la
chose plus difficile &4 concevoir. Enfin, il est &
observer que la poitrine ayant été ouverte
avant le crilne , et les gros vaisscaux incisés, le
sang (ui s'écoula de cette derniére cavité ne
pouvait point provenir dela premiére, comme
cela arrive dans certains cas o l'on ouvre
d’abord le crine. Nous sommes loin cepen-
dant de soupgonner la bonne-foi de I'Auteur,
mais nous pensons que le vase dans lequel le
sang a été regu, pouvait bien contenir déja
qu Jque autre liguide, lorsqu’on y a fait couler
le sang, et que les personnes chargées de le
vider ne 'auront fait qu'incomplétement, ayvant
de le remplir une seconde fois. En admettant
ces deux circonstances, en supposant encore
que le vase flit d’'une capacité moindre qu'a
Yordinaire, on ne pourra disconvenir gue le
poids du liguide épanché dansle crine, ne fut
encore trés-considérable : je ne sache point

n‘aucun Autear en ait ohservé de parcil,
ﬂans aucun cas d'apoplexie.

A.F.C,
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OBSERVATION

EUR UN OHUMATISME AIGU TEHRMINE PAR LA~ SUPPU=
RATION ET LA MORT}

Par M. Ozaxam , docteur en médecine & Milan,

Un caltivateur dgé de ‘quarante-huit ans ,
d’une constitution vachétique , habitant un
pays extrémement humide et mal -sain, fit
un travail forcé pendant toute la journée du
5 novembre dernier, rentra chez lui tout en
sueur, et fut bientdt saisi d'un frisson avec une

‘douleur assez aigu€ & la partie droite du cou.

Il se mit au lit, et la fidvre survint avec une
courbature générale, douleurs dans toutes les
articulations , et céphalalgie violente. Les

“jours suivans , la fievre continua , et le ma-

lade se contenta de se tenir trds-chandement,
et de boire une infusion de surean. Le sitidme
jour,il se fit transporter & 'hdpital, o1 il présen-
ta nn état d'orgasme assez considérable, pro-
venant sans doute de la route qu'il ayait faite
sur une charrette découverte , par un temps
brumeux et pluvieux. Aprés quelques heures
de repos , le malade fut visité. La fit¢vre , d'a-

‘prés sa marration, paraissait avoir le type

d'une continue rémittente. Il accusait une
douleur assez forte aux muscles du cdté droit
du cou, qui présentait méme wun gonfle-
ment remarquable , mais sans rougeur ni pul-
sation. Il y avait un peude toux,et une légére
douleur consensuelle & la poitrine, comme
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dans une affection catarrhale. Le pouls serré
et tendu était extrémement vite; la pean séche
et brilante , la langue aride, et la soif ino-
dérée. Le mal de téte continuait avec vio-
lence et intensité, (Saignée de % x ; infusionde
Hleurs de sureau, aiguisée de quatre grains de
tartre emétique. ) _

Le 7.® jour, hévre modérée; le pouls est
contracté; la nuit a éié assez inquiéte ; les
urines sédimentenses et peu abondantes; les
douleurs subsistent. (Saignée de douze onces,
quatre livres de décoction ordinaire; %< d'a-
cétate d'ammmoniaque , et % jv d'oxymel.)

Le 8.¢, la fiévre, qui a duré une partie de
la nuit, s'est ralentie. La peau est toujours
aride ; le pouls est lent, nais inégal ; les dou-
lears n’ont point diminué. (Boisson de surean
émétisée ; trente sangsues appliquées sur le
cdté droit du cou, et ensuite un cataplasme
émollient.) ;
~ Leg.®, hier soir, 'exacerbation {ébrile fut
trés-marquée; la puit a été en partie tran-
quilie; les douleurs paraissent diminucées , mais
le pouls est dur et cordé. ( Autre saignée de
douze onces , et méme boisson. )

Le 10.%, la fidvre n’a repris son exacerba-
tion que dans la nuit, mais avec moins de
force et de durée. Les urines sont rares et bri-
quetées : aucune évacuation alvine depuis
trois jours. Le pouls est tonjours tendu et serré.
(Zj < de sulfate de.soude, dans 1h jj de décoc-
tion amére, et salgnée ordinaire.)

Le 11.¢, la fidvre de la noit a été modérée.
Les autres symptdmes sont stationnaires. (On
répéte les prescriptions de la veille.)

12.%, il y a eu peu de fidvre dans la nuit
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qui a été tranquille ; le malade a eu quelques
sclles ; les dounleurs de poitrine et la toux ont
presque disparu 3 la douleur du cou a diminué,
mais le pouls est tonjours dur. (Saignée ordi-
naire ; décoction de tamarins aiguisée par gr. ij
de tartre émétique. ) :

Le 13.c, stationnaire. (M&mes prescrip-
tions d'hier.)

Le 14.¢, la fidvre qui a commencé dans la
puit dure encore, avec un pouls plus large ,
mais toujours dur et vibré; la peau est tonjours
séche. Aucune sueur; quelques douleurs arti-
culaires erratiques. ( Autre saignée, et décoc-
tion de tamarins émétisée.)

* Le 1b.e, hier au soir 'exacerbation fébrile a
été precédée d'un frisson assez intense, suivi
d'une chalenr mordicante. Ce matin, le ma-
lade éprouve une géne sensible dans la respira-
tion, avec un sentiment de strangulation oun

-de compression a la gorge. Le gonllement existe

toujours an cou, et les phénoménes fébriles

~d’hier soir, joints au dernier symptdme qui

vient de se déclarer, font craindre "abscession
des muscles internes du cou. On continoe les
applicarions de cataplasmes émolliens. Le pouls
‘est plus serré et tendu. (Saignée de % xiv; décoce
tion de tamarins avec %j £ de sulfate de sounde,
pour procurer quelques évacuations alvines. )
"~ Le 16.¢, rémission marquée de la fidvre;
respiration trés-génée ; aphonie incompléte. La
gorge ne présente aucune altération, Lesamyg-
dales , le voile palatin et P'arriére- bouche
sont dans leur ¢tat naturel, ce qui confirme le
soupgon d’une suppuration interne. Le cou est
immobile; le visage est pile; le pouls dur et
déprimé. On tenterait I'application’du caus-
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tique sur le lien de la douleyr, maisles elfets
en seraient trop lenls pour pénétrer jusqu’an
foyer de la tumeur présimée. Il serait dange-
reux d'y plonger le fer. (On applique un large
vésicatoire pour tenter une dérivation.) Le
goir, l'exacerbation fébrile est forte. ( Le mé-
decin ddstant prescrit une saignée.)

Le 17.¢, aucune amélioration, si ce n'est
un peu moins de géne dans la respiration ;
mais le malade a une petite toux séche et ré-
quente. (On continue les mémes prescriptions.)

Le 18.¢, le matin, la fiévre continue; le

ouls est petit, fréqnent et serré ; parésie du
Erus gauche ; respiration stertoreuse. ( Kermés
minéral , et vésicatoires anx deunx bras.) Apho-
nie compléte. Le malade meurt dans la nuit.

L'ouverture du cadavre a confirmé nos in-
ductions. Le premier coup de scalpel a décou-
vert un vaste abcés sous les téguinens ét sous
les muscles du cdté droit du coun, d'on1 il est,
sorti une demi-pinte d'un pus verddtre trés-
épais. Cet abcés comprimait la wrachéde-artére
dans une étendue de plus de deux pouces et
demi, et aprés avoir embrassé une partie de

'la glande thyrdide, il avait poussé sous la cla-

vicule un sinus qui pénétrait dans la cavité-
droite de la poitrine ot le poumon adhérait a
la plévre , et était irroré, sur sa superficie , de
la matiére purulente de I'abcés, Les autres vis-
céres étaient dans leur état naturel.

Je vous ai donné I'histoire de ce cas ; qui est
le second de lanéine espéce que je vois depuis
peu de temps, parce «que plusieurs illustres
praticiens ont prétendu que le rhumatisine
musculaire passait rarement 4 la suppuration.
J’ai quelques auires observations qui, jointes
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it celle-ci , me donnent une opinion ‘ditférente
a4 cet égard.

Je suis persnadé que si on efft pu avoir quel-
que indice plus certain dans le cas que je viens
de rapporter, de la formation de l'abcés, et
gu'on efit appliqué promptement le cautére
potentiel sur la tumeur, on auvrait attiré au-
dehors la sortie du pus qui, en pénétrant dans
la poitrine, a’causé la mort du malade.

Réflexions. — Une autre observation de
rhumatisme terminé par suppuration, a été
publiée dans ce Journal, il y a quelque temps,
par M. Fillermé (cahier du mois de juillet
1813.) Celle de M. Ozanam est également
bien détaillée, et toutes deux offrent beaucoup
d'intérét. Nous les avons lues et méditées avee
d’autant plus d'attention, que les deux seules
observations citées dans plusieurs ouvrages,
comme des exemples de rhumatisme terminé
par suppuration , ne nous avaient point para
satisfaisantes, et que, sans nier que le rhuma-
tisme piit se terminer de cette maniére, nous
avions cruo Eou\ruir conclure qu'aucun fait
publié jusqu’a cette époque, ne démontrait

ue cette atfection se fiit jugée par la suppura-
tion des muscles. '

Voyons si ces deux derniers faits pourront
résoudre la question.

Le sujet de 'observation de M. Fillermé est
un militaire accoutumé & braver les intempé-
ries atmosphériques, et sujet depuis plus d’une
année a des doulenrs rhumatismales vagues et
passageres, qui tout-d-coup se firent sentir
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dans la jambe droite avee une wviolence inac-
coutumée ; inappétence, insomnie. Le 3.¢ jour,
il commenga 4 se manilester sur une cicatrice
que le mulade portait a la jamnbe aflectée , une
rougenr érysipélateuse : les douleurs étaient
insupportables. La pression extérieure et le
moindre effort de contraction les exaspéraient
encore.' Le 4.¢, les douleurs devinrent plus
intenses , el parurent se coacentrer vers
Particulation du genowu, particulidrement a
sa face postérieure et i la cicatrice, qui
se gonfla et s'environna d'un érysipéle; les
douleurs devinrent atroces. Le 5.¢, érysi-
pele de presque toute la jambe , gonile-
ment, tension considérable, fiévre ardente.
Le o.¢, couleur bleuditre de la cicatrice , fluc-
tuation sourde autour d’elle : formation d’une
phlycténe roussdtre et noirdtre, Le 7.2, l'es-
carre se délacha; le genou et la partie supé-
rieure de la jambe se gonflérent : on fut
obligé de transporter le malade & une grande

‘distance ; les symptdmes locaux et %énéraux

g’aggravérent. Les jours suivans, les bords de
T'ulcére offrirent une gangréne humide; le
gonflement se¢ concentra vers le genon; les
symptdmes adyvamigues Farurent; une sup- .
puration trés-abondante s'établit. Le pus res-
semblait, pour la couleur et la consistance, &
de la lie de vin. Il avait une odeur légérement
putride, et sui geaeris. Un atlaiblissement gra-
dué conduisit le malade 4 la mort, quieut Iﬁeu
le vingt-cinquiéme jour. A l'ouverture du.
corps , on trouva le tissu cellulaire sons-cutané
de la jambe seulement infiltré, intact ailleurs,
excepté an bord des ouvertures qui s'étaient
faites. Les muscles de la face postérieure du
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membre, réduits en une sorte de hounillie sem-
blable & de la lie de vin, avaient en grande
partie disparu. On a remarqué que /la désor-
Lunisation diminuail & mesure que on exa-

.minait fe muscle dans un lew plus éfﬁfgﬂ&'} de

Particulation, — Le liquide de la suppuration
des muscles avait pénéird dans Particulation.
Quelle érait, d’aprés I'inspection des symp-

.thines et les désordres observés a 'ouvertnre

du corps , l'affection a laquelle a succombé ce

‘malade? Pendant la vie, il a offert les symp-

tdmes d'un rhumatisme, d’un érysipéle gan-
ﬁl‘enmx , d'un phlegmon profondément sitné,

‘une inflammation de la membrane syno-
viale du genou; il est cependant pen probable
que tant d’affections diverses se soient simulta-
nément développées chez le méme homme :
apres la mort on a trouvé des traces plus on

.moins évidentes d'inflammation dans la mem-

brane articulaire , et dans les parties molles qui
recouvrent en arriére l'articulation du genou.

1l'serait bon de savoir, avant tout, si le pus
s'est formé d’abord dans I'articulation ou hors
de l'articulation 7 Il est & regretter qu’en indi-
quant la présence du pus dans cette cavité,
I'’Auteur n'ait pas parlé de 'élat de la mem-

‘brane. Il est presque sans exemple de voir le

pus pénétrer d’une articulation dans son inté-
rieur : rien n’est plus fréquent, au contraire,
que de voir le pus se frayer un passage dans les
espaces inter-musculaires, 4 lasuite des hydro-
pisies articulairés, ou épanchement de liquide
dans les articulations; en sorte que si I'on ne
considérait ici que la fréquence de l'une et
Pautre maladies , on serait bien plus porté &
admetire Ja seconde conjecture que la pre-

29. 9
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aniére. On serait encore confirmé dans cette
‘opinion, par ce qui s'est passé & dater du
quatrié¢me jour: « Les douleurs semblaient se
» concentrer vers l'articulation du genou ; »
et par ce qu’on observa aprés la mort « la dé-
» sorganisation diminuait & mesure gue l'on
» examinait le muscle dans un lien plus éloi-
» gné de l'articulation. » Mais , je le répéte ,
I’Auteur n'ayant pas parlé de I'état de la mem-
brane synoviale, cetle conjecture est - trés-
hasardée. Je lerai remarquer, en passant , %.‘Iﬂ
-‘dans 'analyse de ce fait, publiée dans la Bi-
bliothéque Médicale (octobre 1813), on n'a

as parlé de la présence du pus dans I'articu-
Fatinn » €t que cette circonstance méritait bien
de w’étre pas omise.

Supposons maintenant que la premiére sup-
puration ait eu lien hors de Particulation , il
g'agira de savoir si l'inflammation qui I'a pré-
cét{l;ée a eu son siége primitif dans le tissu cel-
dulaire profondément sitné , qui entoure les

‘vaisseaux et nerfs poplités, ou si elle s’est ina-
‘nifestée a-la-fuis dans six ou huit portions
-charnues de muscles distincts et isolés les uns

des auires. Etait-ce un phlegmon? était-ce un
rhinmatisme ? Dans 'une et 'autre affections,

‘la doulenr devait étre exaspérée par la pres-
“gion extérienre et par le mouvement. Le ma-
Jade, 4 la vérité, avait en déja des rhuma-
‘tismes , mais la donleur, quand-elle commenga

i se faire sentir dans la jambe droite, était

“ditférente de ce qu'elle avait été précédem-

ment; elle avait une violence inaccoutnmde.
Bientdt il sy gc-z‘gni: une rougeur érysipéla-
‘teuse; phénoméne que le rhumatisme présente

“‘quelguetois , mais seulement au niveau des
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articulations , et non pas dans la continuité
des membres , tandis gue le phlegmon I'ofire
presque tovjours, et quel que soit le lien quil
occupe. La maladie fit des progrés, se jugea
par ;a suppuration ; terminaison ¢ui peut-ére
n'a jamais €€ observée dans le rhumatisme,
et doit étre au moips infiniment rare dans cette
aflection, tandis qu'elle est plus fréquente
qu'aucune autre dans le phlegmon. Ainsi nous
voyons, d'une part. une série de phénoménes
trés-extraordinaires , attriboés 4 une cause qui
peut-étre n’en a jamais produitde pareils; et,
d’autre part , une suite de symptbmes trés-
faciles 4 concevoir, cn les considérant comme
effets d’une aflection qui chaque jour en pro-
duit de semblables. Supposons , en effet, que
I'affection primitive ait été une phlegmasie du
tissu cellulaire du jarret, elle se sera propagée,
d’une part, dans le tissu cellolaire qui entoure
les muscles voisins ; et d’autre part, dans celui
qui s'étend sous la peau. Llle aura diminué
d'intensité, comme on l'observe ordinaire-

ment , en s’éloignant de son centre; le tissu
cellulaire sous-cutané aura é1é moins aflecté
que 'antre; et Pinflammation n'y amia point
été exaspérée par la compression des muscles :
elle se sera terminée par résolution, tandis
que, toutes les causes se seront réunies pour
qu'il n’en fiit pas de méme dans les par~
ties profondément sitnées. Ici la suppuration
et peut-fire la gangréne auront eu lieu ; les
muscles isolés auront baigné dans le pus ou
dans un ichor putride , et leur substance anra
pu éwre altérée ou détruite , comme on l'a ob-

- servé 4 l'ouverture du corps , sans.que l'aflec-

tion rhumatismale fit la cause de cette lésion,
Qi+
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Une partie des réflexions que nous a sugge-
r L] L g ¥
rées I'observation de M. Fillermé , s'adaptent

- naturellement 4 celle de M. Ozdnam , qui est

bien moins favorable que la premiére 4 la sup-
puration des muscles, considérée comme ter-
minaison du rhumatisme. Il paraiirait méme
que ' ’Auteur- a voula dire seulement que le
rhumatisme se termine par la suppuration du
tissu cellulaire voisin, et non des muscles,
puisqu’il se contente de dire, (& 'ouverture
du corps ), que le scalpel a découvert un vaste
abcés sous les tdgumens et sous les muscles
du cou , sans parler de I'état des muscles enx=
mémes. Je suis persuadé gque tous ceux qui
liraient lautopsie cadaverigne , avant d’avoir
pris connaissance de la maladie, ne se doute-
raient pas qu'il fiit question de rhumatisme,
et ne verraient 1a qu'un abeéds. i
Ainsi, des deux observations dont nous nous
sommes occupés , 'une, celle de M. Ozanan,
ne peut pas étre rapportée 4 l'objet qui nous
occupe , puisque si la maladie qu’il a décrite
est un rhumatisme, ce rhumatisme ne s'est
{&5 terminé par la snppuration des muscles.
a nature de l'affection a laquelle a succombé
le malade de M. Fillermé, ne saurait étre dé-
montrée d’une maniére certaine ; cette maladie
a beaucoup des caractéres du rhumatisme , du
phlegmon, de I'inflammation des membranes
synoviales; on peut, 4 l'aide de conjectures ,
&tre’plus porté 4 admettre 'une oun l'autre , ou
méme denx de ces affections i-la-fois; mais
nous pensons que g nelqu’ﬂpinionqu'nn adopte,
on ne devra la consicdérer que comme plus ou
moins probable, et non pas comme prouvée,
Nous ne prétendons pas qu’on ne puisse regar-
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der cette affection comme rhumatismale; nous
disons seulement qn'il n'est pas certain qu’elle
appartienne & ce genre, et que toute consé-
quence basée sur un fait aussi obscur, serait
nécessairement fort suspecte.

Dans la crainte que |a discussion ne nous ait
entrainés an-dela des limites que nous nous pro-
posions d’atteindre,, nous nous récapitulons,
et nous nous bornons a conclure en général ,

1.2 Quil n’est pas certain jusqu'ici que le
rhumatisme musculaire se soit terminé par
su jpuration, puisqu'azcun fait observé ne le
démontre.

. 2.® Qu'il est au moins fort doutenx que le
rhumatisme soit de nature a produire la sup-
puration des muscles. :

A F.C.

OBSERVATION

D'UN TETANOS , DANS LEQUEL LE CORPS ETAIT RENVERSE
EN ARRIERE ET A DROITE }

Par M. Cuomer, D.-M.-P.

. Le 31 mai 1813, on regut & 'hdpital de
la Charité, un jeane homme fdgé de 16 ans,
nommé Thurillon (Jean-Louis) , garcon jar-
dinier , demeurant 4 Paris, rne Saint-Domi-
nique , affectd d’un téranos qui occupait les
muscles de la région vertébrale et les éléva-
teurs de la méichoire.

Ce jeune gargon, doué d'un temperament
sanguin et lymphatique , avait une constitu-’
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tion assez forte, un embonpoint médiocre ,
une stature moyenne pour son dge, le teint
clair , les yeux bleus et les cheveux blonds : il
était d'un naturel fort doux et fort tranquille,

Le 28 mai précédent, quatre jours avant
son entrée 4 I'hdpital, il avait commencé &
sentir dans la journée un léger mal de mi-
choire. Dans le méme temps, et peut-tre
méme quelques henresavant, il avait érmuué
dans le dos une douleur 4 laguelle également
il avait fait peu d’attention, et quine I'avaitpas
'empén:hé de continuer son travail, Le soir, il
remarqua (ue la mastication érait génée; il prit
Ja méme quantité d'alimens qu'a 'ordinaire ,
mais il mit & faire ce repas plus de temps que
de coutune : la nuit suivante fut calwe.

Le 29 , le malade reprit encore son travail ,
et le continua jusqu’au soir, quoigue, dans le
cours de la journée , les donlenrs jusqu’alors
fort obscures, eussent acquis progressivement
une certaine intensité. La nuit du 29 an 3o,
le sommeil fut assez bon. _

-Le 30, le malade essaya plusieurs fois de se
lever , mais bientdt il était obligé de reprendre
le lit. Cefut alors qu'il éprouva, dans l::és par-
ties douloureuses, les premiers mounvemens
convulsifs.

Examiné le 31 , presque an moment de son
entrée, il offrit I'état snivant ;

La colonne vertébrale formait une courbure
dont la concavité était en arriére, En devant,
le thorax présentait une saillie considérable ,
tandis qne le ventre offrait une concavité re-
marquable et une dureié assez grande, qui ,
Pane et l'autre, semblaient &tre l'effet de la
contraction des muscles abdominaux. En méme
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temps qu'il était renversé en arriére; le tronc
était encore incliné & droite, et présentait
dans ce sens une autre courbure moins pro-
noncee que l'autre. Les michoires étaient rap-
prochées fortement , et il était impossible an
malade de les écarter de haut en bas. Lesdents
n'offraient d’intervalle entr'elles que dans le
sens horizontal, celles d’en bas etant d-peu-
prés & umne ligne en arriére de celles d’en haut.
A cette roideur du tronc et des méichoires, se
joignaient, de temps a autre, des mouve-
mens convalsifs dans lesquels les courbures dun
tronc devenaient plus prononcées encore , et
les muscles plus saillans. Il est & remarquer
que dans ces convulsions, les muscles de la
face, cenx des léyres méme, et tous cenx des
membres , restaient libres et sonmis & la vo-
lonté. Ces spasmes revenaient & des intervalles
inégaugl, et souvent sans cause apPréciahIE.
Le moindre mouvement qu'exécutait le ma-
lade, et méme l'action de humer le liquide
qu'on présentait sar ses lévres, en détermi-
naient presque constamment le retour. Dans
ces spasmes, la téte se renversait au point
d’aller presque se placer entre les épaunles,
lorsqu’elle n’érait pas appuyée sur le lit ou le
bord de la baignoire : elle était seulement
portée un peu plus en arriére quand le chevet
du lit ou la baignoire lui prétait un appui.
Elle devenait alors comme le centre des mou-

‘vemens du tronc, qni, soutenu aussi par les

ieds , décrivait des arcs de cercle & droite et
g gauche. Dans l'intervalle des spasmes, le
malade pouvait encore se soutenir avec ses
mains aux bords de la baignoire, mais pen+
dant lear durée, il fallait qu'il {iit maintenu.
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Les convilsions étaient accompagnées .d’une.
anxiété assez grande : chacune d’elles ne du-
rait guéres qu'une seconde ; elles étaient sé-
parées par des intervalles fort courts, '
Quant aux sEmptﬁmes généraux, ils n'of-
fraient rien de bien remarquable; I'expression
de la face était peun altérée, la counleur animée ;
la déglutition était libre, mais le malade ne
pouvait introduire les liguides dans la bouche
qu'en humant. 11 y avait en une celle la veille.
La respiration, libre dans les intervalles des
spasmes, ctait un pen génée pendant lenr
durée, Pendant la nuit du 3o an 3., le ma-
lade avait été menacé de sulfucation. Le pouls
un peu accéléré, n’offrait rien de particulier
sous le rapport de la force et de la plénitude.
La chaleur ¢était élevée , mais franche; le corps
couvert d'une sueur abondante, rassemblée en
gouttelettes sur la face ; I'urine n’avait pas été
excrétée depuis prés de vingt-guatre heures.
Les forces n’étaient pas abattues ; les fonctions
intellectnelles étaient saines ; il n'y avait au-
cone douleur dans la téte ; 1l y avait en insom-
nie compléte la nuit précédente. -
Interrogé sur les canses qui avaient pu pro-
duire son mal , le jeune malade a déclaré qu'il
n’en connaissait aucune. Nulle douleur, soit
dans les. cavites splanchniques’, soit dans les
membres, n'en avait précédé Vinvasion; il

-n'avait pas rendn de vers depuis sa premiére

enfance , et n'avait éprouvé aucun symp:dme
qui pit en {aire soupgonner la. présence. Il
v'avait regu ancun coup , ne §'était pas exposé
téte nue au soleil , n’avait pas éprouvé d’affec-
tion morale vive. Il n'avait jamais eu de mala-
die cutance. Il menait une conduite sage, et
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suivait un régime trés- sobre; seulement il
avait observé que des épistaxis qu’il avait eues
fréequemment les années précédentes , étaient
devenues rares depuis- quelques temps: Cette
cavse , jointe & I'élévation subite du thermo-
métre , qui eut lieu vers la fin de cewois, a-
‘t-elle concouru a la production du tétanos £
Cest ce que je ne me permettrai pas de
décider. - i
‘L'opium & haute dose , et I'immersion pro-
longée dans un bain tiéde , parurent étre les
‘seuls remédes capables d’arréter les progrés du
‘mal’, si touteflois il était encore susceptibie de
guérison : on préféra le landanum & I'opinm
brut, parce qu’il était plus facile de l'intro-
duire dans la bouche. En conséyuence, onen
dit prendre de suite ( il'était deux heuores et de-

‘mie aprés-midi), un derni-fgros au walade ; et

1'on prépara un bain dans lequel il fut placé &
trois- heures : il prit alors un autre der_tii-%rds
de laudanum uni & partie égale d'eau de fleur
d'oranger., Un des éléves internes de I'hOpital
resta presque constamment auprés du malade

“depuis trois heures jusqu'a huit, et lui fit ava-
‘ler toutes les trente ou quarante minutes une
‘nouvelle dose de lauvdanum. 1l eut soin en

méme temps de faire tenir I'ean duo bain-d une
température convenable. Il observa que chaque

-dose de landanum était suivie d'une améliora-
‘tion sensible pendant environ urie demi-heure,

et quelguefois trois-quarts d’heure. En consé-

‘quence, il ¢loignait, ou rapprochait les doses:

suivant que les spasmes reparaissaient avec
plus ou moins de rapidité : il avgmentait et
diminuait la quantité d’opium, selon que la
dose précédente avait produit un calme plus
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ou moins long, plus ou moins complet. En
suivant cette méthode , les convulsions devin-
rent successivement plus courtes , et séparées
imar des intervalles plus longs. A huit heures ,
e malade pouvait écarter les michoires, au
point demertre deox lignes d'intervalle de haut
en bas entre les dents supérieures et inferieu-
res; la roideur du tronc était moins considé-
rable. Le laudanum prisa la dose de sept gros
n’avait produit aucun mauvais effet; le malade
éprouvait seulement un pen de sommnolence
qui pouvait dépendre en partie de I'insomnie
de la nuit précédente. Il soutfrait pen, et se
trouvait fort soulagé. Les efforts légers , mais

-continuels, qu'il était obligé de faire pour se

maintenir dans la baignoire, dont il ne pou-
vait pas encore tout-a-fait atteindre le fond,
paraissaient contribuer & produire quelqluea
spasmes légers qui revenaient par intervalles.
Cette derniére circonstance fit accéder & la
demande du malade, qui desirait vivement
étre placé de nouvean dans son lit. Un demi-
heure aprés, il commenca 4 éprouver quel-
ques nausées, des hognets rares, et un léger
trouble dans les fonctions intellectuvelles : ces
symptomes firent craindre que l'opium n'elit
été donné a doseun pen trop haute , et l'on fit
boire au malade quelques gorgées de limonade
végétale ; on suspendit 'opium. A dix heures ,
aucun spasme n’avait encore reparu ; la figure
était trés-ronge ; le ponls petit et précipité. On
remit deux gros de landanum a linfirmier de
nuit, en le chargeant d'en faire prendre fmr
intervalles quelques coillerées an malade. 1l en

rit une, et dormit jusqu’d une heure du ma-
tin ; mnais alors les spasmes , qui n’avaient pas
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reparn depuis huit heures du soir, se manifes-
térent de nouveau. Le chirurgien de garde fut
appelé , ordonna une nouvelle dose d’opinm,
el se retira.

A six heures du matin ( premier juin), la
roidenr du tronc avait non-seulcment reparu,
mais elle était plus forte méme que la veille an
moment de I'entrée. Les mewmnbres commen-
gaient & étre moins souples; les mouvemens
convulsifs étaient fréquens; le malade n’avait
pas uriné depuis trente-six heures ; la dégluti-
tion était un peu génée.

On introduisit la sonde dans la vessie; il
sortit environ une pinte d’urine d'une conieur
foncée et d’une odeur piguante. A sept heures
et demie, le malade fut plongé de nouveau
dans un bain tidde, et y resta jusqu'a deux
heures et demie : pendant ce temps on lni fit
prendre par doses d'un gros 4 un demi-gros,
et & des intervalles variés , prés d'une once de
landanom , uni & quatve fois autant d’vne in-
fusion anti-spasmodique. Ces moyens n'eurent
pas le méme succds que la veille : aprés sept
heures d’immersion dans le bain tiéde, Jes
spasmes €taient plus fréquens encore que le
matin , quoique le malade efit pris deux fois
autant d'opium : il fut plongé alors dans
un bain froid, pendant une minute , et re~
porté immédiatement aprés dans le bain
titcde. Pendant quinze & vingt minutes, les
mouvemens convulsifs furent moins fréquens
et moins graves; on administira un denxiéme
bain froid qui produisit de méme un sonlage-
ment momentané. Une troisiéme immersion
faite trente minutes aprés la seconde, n'eut
aucun etfet, quoique le malade efit prisencore
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dans Tespace d'une heure, deux gros de lan-
danum et deux grains d'opinm en pilules. La
diminuaiion progressive des forces, et la crainte
ue le malade ne sugccombidt dans le bain, le
hirent replacer dans son lit. On lui fit quelques
frictions opiacées sur la nuque et sur |'épmne.
Le pouls se releva un peu, mais une teinte
bleudtre et livide que présentaient déja le con-
tour des yeux et les ]Ié\rres, devint plus fon-
cée; les spasmes ctaient fréquens; les mem-
bres participaient 4 la convulsion devenue gé-
nérale , et les janbes étaient, comme le tronc,
entrainées en arriére et a droite. La respira-
tion fut trés-glnée dans tout le cours de cette
journée : lorsque le pouls se releva , les batte-
mens du ceenr devinrent trés-forts. Du reste,
les spasmes n'étaient pas douloureux comme
la_veille, on nel'étaient que fort peu. L’opi-um' 3
guoique porté 4 une dose beaucoup plus
haute, ne produisit aucune somnolence, au-
cune nauosée. Le malade conserva bien toutes
ses facnliés, et parla sensément jusqu’a la fin,
A sept heures du soir, il eut une derniére con-
vtﬂsj.mt pendant laquelle il devint péle, et
expira, .
~I’ouverture dua corps fnt faite avec bean-
coup d'attention ; le cervean et le cervelet
furent examinés et coupés par tranches minces ;
la moélle épinidre fut découverte dans toute
son étendue ; on ne trouva dans ces parties
ancune altération sensible. On rencontra dans
lo-canal vertébral quelques caillots de sang ,
mais ils parurent &ire eflet de la dissection et
non de la maladie. Le condnit intestinal ne’
contenait pas de vers. Touns les viscéres des
trois caviles ont paru pa._ri"a.i_u‘.emelul; §ains. | 1
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Réflexions. — Cette observation ‘m’a paru
ofirir de I'intérét sous plusieurs rapports. 1.2 La
co-vxistence du plenrosthotonos avec I'opis-
tholonos , si jamais elle a été vbservée, doit
éire au moins fort rare , et mérite d’ére pu-
bliée lorsqu’elle se présente. 2.° Cette observa-
Lion [:unllirme une veritg déja bien connue
sans doute , mais sur laquelle on ne saurait
trop appeler I'attention ; savoir, qu’il est dan-
gereux de diminuer tout d-coup, et plus en-
core de suspendre 'nsage de I'opium , lorsgre
la maladie parait s'adoucir, et que plus tard,
lorsqu’elle reprend son intensité, des doses
beaucoup plus considérables sont insuffisantes
pour en arréter les progrés. 3.° Nous avons
eu l'occasion de nouns convaincre que 'impossi-
bilité olr I'on est souvent de maintenir le ma-
lade immobile dans le bain, diminue beaucoup
les avantages qu’on pourrait en attendre, dans
la plupart des cas, ou le moindre mouve-
ment détermine le retour des spasmes; et peut-
étre alors serait-il jpréférable de s’en tenir &
I'opium , ou de remplacer les bains ordinaires
par des bains de vapeurs oo des fumigations
médicamenteuses que le malade receyrait dans
son lit ¥ J'ai connaissance d’un fait dans lequel
un enfant affecté de tétanos, fut enveloppé
dans des peaux de moutons encore chandes,
et plusieurs fois renouvelées, et guérit par ce
EIUYEH, joint i I'emploi de l'opiuwm & petites

oses. '
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OBSERVATION

SUR UNE ANGINE LARYNGEE, AVEC L'OUVERTURE DU
4 CORPS ;

Par L mEmE,

L’ancine laryngée est communément une
affection légére, et se termine presque tou-
jours d’'vne maniére heureuvse. Dans quelques
cas néanmoins elle peut offrir une intensité
trés-considérable’, et étre accompagnée d'un
grand péril; elle est ordinairement alors épi-
démique , quelquetois aussi elle est spora-
dique. Boérrhaave en a donné une description
si exacte , qu'il serait difficile d'y ajouter
quelque chose d'important. Mais quoique cette
angine ait été observée et décrite par de grands
médecins , il est & regretter, comme le remar-
que Morgagni, que la plupart d’entr’evx
n’aient point parlé des lésions produites par la
maladie dans les parties affectées, ou ne les
aient indiquées que d'une maniére trés-super-
ficielle. Maintenant méme que depuis plusicurs
années l'anatomie pathologique est génerale-
ment cultivée , nous possédons encore si pen
dé faits de cette rature, que je crois devoir
pul.alier celui qui s'est offert & mon obser-
vation. 2

Charles Bri¢ , porte-faix, dgé de 57 ans,
était malade depuis trois semaines, quand il
entra & I'hdpital de la Charité le 3 mars 1813.
Cet homme , doué d’un tempérament sanguin
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et lymphatique , avait les yeux bleus, les che-
veux chirains, le visage animé , une constitn-
tion umigre et peu forte , une stature petite.
Il avait en dans son enfance cette éruption
crofitense désignée sous le nom de gourme , et
avait été sujet 4 de fréquentes épistaxis.

Vers le milien dua mois de février , le malade
ayant trés-chaud , avait bu un verre d’ean
froide : le surlendemain il avait commencé a
éprouver les premiers symptdmes d'un rhume,
qui ne I'avait pas empéché de continuer son
travail pendant huit jours, quoique dés le
principe il efit perdu I'appétit. La déglutition
n'était devenue dithicile, et le malade ne s'était
aper¢u d’'un gonflement extérieur au cou , que
cing jours avant son admission a4 l'hdpiral.
Tels furent les seuls renseignemens qu'on put
obtenir de cet homme qui exposait fort mal la
succession des symptdmes qu'il avait éprouvés.

Examiné le 4 wars matin, il offrit I'état
suivant :

~ Douleur au larynx et & larriére-bouche,
augmentant par 'action de parler et d’avaler,
et par une pression médiocre sur les cartilages
du larynx, et sur les parties supérieures et
latérales du cou. Toutes les parties douloureu-
ses étaient en méme temps le siége d’une cha-
lenr incommode, La bouche étant convena-
blement ouverte et exposée i la lumiére, on
reconnaissait par la voe un léger %unﬂement
aux tonsilles , et une couleur rouge livide a ces
parties, ainsi qu’au voile du palais, eta la paroi
postérieure du pharynx. Lorsqu'on déprimait
la base de la langue, on faisait remonter une
¢écume abondante , et semblable a celle que le
malade rejetait en crachant : les parties exté-
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rieures du cou présentaient un. gonflement
sensible , et une couleur plus rouge que le
reste de la pean. .

La voix était trés-aliérée, la toux fréquente ,
suivie de |''xspu'tion de crachats écumeux,
qui, recueillis dans un vase, se résolvaient
en un liquide transparent et semblable & une
dissolution de gomme arabique : la respira-
tion. était accélérée, et accompagnée d'un sif-
Mlement remarquable ; -chaque mouvement
d’inspiration produisait un bruit. analogue a
celni qu’on observe dans le croup ; 'expira-
tion était senlément rileuse. Sy

Une autre doulear se faisait encore sentir;
elle avait son siége dans le thorax : elle §'é-
tendait depuis la partie inférieure du sternum
jusque dans le dos : elle augmentait un  peun
par la toux: Le thorax percuté donnait un son
clair , excepté en arriére et & droite ot il I'était
un, peu moins. g

Dn reste, la figure était colorée , sur-tout
aux pomuettes; la langue jaundtre , la bouche
amére; le front doulourenx , Uépigastre et tout
T'abdomen sensibles & la pression ; il n'y avait
-pas en de selles depuis deux jours. Le cceur
_battait avec beaucoup de force ; le pouls était
{réquent, développe, résistant;. la chaleur
.était médiocre; les forces se soutenaient en-
.core ; les. fonctions intellectuelles étaient. sai-
nes. Dans la nuit précédente, le malade avait
-en un pen de délire, qui reparnt dans la mati-
née du 4, et nécessita I'emploi du gilet de
-dorce.. . . piomh g endy el

Le malade fut trés-agité pendant tout le jour;
.son oppression - augmenta jusqu'au soir. Il
mourut yers minuit.
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Le matin on avait fait une saignée de douze
onces ; on avait prescrit une tisane pectorale
adoucissante , un gargarisme rafraichissant,
et application d'un cataplasme émollient suc

le cou.

Autopsie cadavérique, — Pour bien mettre
4 nu les parties malades, on fractura la mi-
choire inférieure prés du menton , et les deux
fragmens furent écartés avec force, de inaniére’
a4 pouvoeir examiner l'épiglotte, Iouverture
du larynx et les antres parties. Yoici les lésions
qu'on observa. Au cbte droit de la base de la
langue, était une ulcération large de six 4 huit
lignes, et qui s'étendait jusqu'a l'ouverture du
larynx : le fond de l'ulcére était formé de
masses blanches semblables aux portions de
tissu cellulaire gangrené qu’on rencontre dans
les furoncles. A gauche de I'épiglotte on voyait
aune autre escarre bien moins étendue. On a
fendu alors la partie postérieure du pharynx ,
puis celle du larynx : en incisant cette der-
niére, il s'est éconlé beaucoup de pus contenu
entre la face postérieure du cartilage cricoide
et la membrane muqueuse du pharynx. Cet
abcés se bifurquait , pour ainsi dire , et le pns

fusait & droite et & gauche sur les parties laté-

rales du larynx; il était beaucoup plus abon-
dant & gauche qu’a droite, ce qui Fro.w?.nait
peut-étre de la position dans laquelle le malade
était mort , et pouvait dépendre aussi d'une
autre cause que voici : les replis de la mem-
‘brane muqueunse qui descendent de I’éiglotte
aux cartilages arythénoides, étaient I'un et
I'autre altérés , mais d’'une maniére ditférente ;
le droit était compris dans lagrande ulcération
dont nous avons parlé ; le gauche, distendu,

29. ' 10 '
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avait le volume d'une petite noisetse , et con-
tenait un foyer purulent qui communiquait im-
médiatement avec celui dn cdté correspondant
du larynx. Il résultait de cette disposition, que
labranche droitedu grand abeés avait pu se vider
en partie au-dehors , tandis gue ld gauche non-
seulement n’avait point d'ouverture sembla-
ble, mais- encore avait pu recevoir du petit
toyer dont j'ai parlé , une certaine portion du
pus qu'elle renfermait. On a trouvé encore un
peu de pus entre le cartilage thyroide et la
glande de ce nom; on n’a pas pu s’assurer 'l
y avait communication entre ce foyer et les
autres. La trachée-artére et les bronches con-
tenaient un liquide purulent qui a paru pro-
venir des ulcérations décrires. La membrane
inuqueuse n'offrait de rougeur qu’a la partie
antérieure.. ' : i3

La portion de la plévrequirecouvre en arriére
le poumon droit, était un peu enflammée; elle
offrait quelques floccons membraneux , et ce
cdté du thorax contenait un peu de liguide
transparent. i b b ;

Bi -IE(}II gtait étonné que la trachée-artére et
les bronches eussent pu offrir un liquide pu-
rulent, tandis que les crachats ne présentaient
gucune trace de pus, je ferais remarquer que
les crachats n’ont pas été observés dans les
quinze heures qui ont précédé la mort, et que;,
selon toute apparence, dans les derniers mo-
mens ony aurait irouvé quelquesstriesopagues.
. La pleurésie , tréds-légire, qui compliquait
cette angine , parait avoir bién peu contribué
& la terminaison funeste de la maladie.
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OBSERVATION

D'UN VYOMISSEMENT CHRONIQUE;

Par M. le docteir Mane. 3
M. N., igé de 55 4 Go ans, avait en dans sa
jeunesse la passion du jen de paume ; au point
de consacrer fréquemment des journées entiéres
a cet exercice. Alors, et pour ne pas quitter la
artie’, il restait & jelin jusqu’an soir, ou il
satisfaisait sa faim par un repas tellement co-
ieux , que plus d’une fois il en résultait une
1‘ndigestiun.-{3e tte maniére de vivre ayantnéces-
sairement affaibli ses facultés digestives, M. N,
crut devoir les rétablir en wsant largement de
spirituenx:, et sur-tout de certaines liquenrs
de table. Il passa ainsi plusieurs années, éprou-
vant toujours ce qu'on appelle des faiblesses
d’estomac, mails sans douleurs. Il était en
outre sujet & un rhumatisie vague , mais dont
il n’avait jamais assez souffert pour y faire bean-
coup d'attention.Depuis deux ans, les diges-
-tions devinrent de plus en plus pénibles, et le
‘malade éprouvait de temps & autre des coli-
ques, qui toutefois semblaient n’occuper que la

10..
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région du bas-ventre située sous I'ombilic,
plutdt que celle placée au-dessus. Il y a environ
deux mois que ces douleurs abdominales de-
vinrent plus fréquentes , et il survint aussi des
vomissemens qui ne suivirent cependant pas
immédiatement l'ingestion des alimens. lls
n'avaient lieu quelquefois que tous les trois &
quatre jours, mais alors ils étaient excessive-
ment copieux. Ces vomissemens, sur les-

uels je donnerai bientdt d’autres détails,
atfaiblirent beaucoup le malade , que je vis la
premiére fois le 13 décembre dernier, avec
mon confrére M. Roudel , chirurgien-major
des vétérans,

M. N. était couché; son teint et son aspect,
sans oflrir précisément cet ensemble propre
aux affections squirreuses, étaient ceux'd’un
hypochondriaque. Le son de voix, les mouve-
mens qu'exécutait le malade dans son lit, ne
différaient pas de ceux d'un homme en santé.
L’amaigrissement n’était pas trés-considérable;
le pouls , quoiqu’un peu faible, n’ofirait au-
cune irrégularité. L'appétit était presque nul ;
il y avait constipation. On nous montra une
cuvette pleine de matiéres que le malade avait
vomies dans la nuit. Ces matiéres étaient
equenses ; elles contenaient une matiére mu-
queuse , exlrémement tenace, filante , et mé-
langée de débris membraneux noiritres. Dang
ce liquide aqueux et limpide, surnageait en
abondance une matiére noire, ressemblant 4
du noir de fumée , et qui s'attachait aux pa-
roig du vase lorsqu’on l'agitait. S

Ce vomissement, qui s'est reproduit plu-
sieurs fois, et dans % régle tous les deux &
#rois jours, pendant le temps que nows avonsvu
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M. N., s’opérait sans ancun effort, et le plus
souvent sans ancune douleur. Le malade sem-
blait plutét rejeter comme les nouveau-nés que
vomir. La saveur des matiéres vomies était, au
rapport du malade, parfois d’'une acidité insup-
portable , mais le plus souvent elles n’avaient
aucun gofit. Le bas-ventre , palpé et méme
pétri avec force sur tous ses points et en
tous sens , n'était nullement sensible. On avait
beau comprimer méme la région de I'estomac,
on n’y déterminait ancune sensation doulou-
reuse, et il était impossible de découvrir par
le tact le moindre signe qui efit pu indiquer
1’:an%urgement ou tout autre désordre d'on
viscere. :

Les extrémités inférieures n’étaient pas in-
filtrées. . :

Nous étions fort incertains sur le diagnostic
de la maladie, qui, dans tous les cas, ne nous
Eermettait pas de présager une issue favora-

le. Nous avions quelques raisons de présumer
-une dégénérescence du pylore, et la difficulté
de digérer des alimens solides, .justifiait, en .
-«quelque  sorte, cette opinion. Mais, d’une
-autre part, combien d'autres symptomes man-

‘qnaient pour la confirmer! Quel était le mode

de secrétion morbide qui donnait naissance &
ces. matiéres fuligineuses ¥ quelles étaient ces
portions membraneuses rejetées ? étaient-elles
également le produitd’une secrétion morbide ,
ou bien' provenaient-elles d'une véritable ex-
foliation ‘de la' membrane muqueunse ¥ Nous
criimes devoir nous borner d’abord & une mé-
.decine symptomatique; jusqu’a ce qu'un exa-
men réitéré nous eiit procuré les traits de lu-
.miére qui nous manquaient jusques-la. Nous
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donndmes l'éther acétique avec la teinture
thebaigue , et comme nous avions quelques
raisons de soupgonner une complication rhu-
matismale , ainsi que l'influence d'une érup-
tion cutanée habituelle aux jambes, et qui
depuis deux mois avait disparu touot-a-coup ,
nous prescrivimes en outre des pédiluves ai-
guisés avec 'acide muriatique.. :

Ces moyens rendirent les vomissemens
moins fréquens ; le malade prit sang inconvé-
nient du bouillon qu'il n'avait pu supporter
jusques-la. Les forces revinrent, lorsqu’apréds
quatre jours d'un calme parfait, il survint on
nouvean vomissement. Dans ces entrefaites ,
java’s consulté plusieurs Auteurs, afin de
m’éclairer sur-cette maladie, qui, a cOté de
plusieurs signes qul permettaient de soupgon-
ner une aflection organique du pylore, oftrait
néanwoinsdesparticularités qui ne légitimnient
pas tout-a-lait une pareille opinion , etje trou-
vai dans FViclmann (1dées sur le diagnostic) ,
la description d'un vomissement chronique
qui me parat avoir beaucoup de ressemblance
avec celui dont je viens de parler; cette res-
semblance pourra justifier 'emploi du quir-
quina , dont nous criunes devoir tenter 'usage

avec précaution, sans cependant en espérer

du succés. Notre intention , en agissant ainsi ,
était d’avgmenter la contractilité de 1'estomac
que nous présumions étre dans un état d'atonie
voisin de la paralysie. Le médicament fut
douné en infusion & de petites doses d’abord ,
et le malade lesupporta trés-bien. Les vomisse-
mens ¢taient devenus beaucoup moins {ré-
guens ; ils avaient méme changé de couleur,
puisqu’on ne remarquait p'us de matiéres noires
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ni membraneuses ; il y eut pendant quelques
jours un mienx trés-marqué , lorsque tout-a-
coup les vomissemens {"uligineux reparurent:
Le dernier, et le plus copieux de tous, ter-
mina la vie du malade, lequel expira sans
soulfrances notables. . :

_ Malgré nos instances réitérées, I'ouverture
du cadavre qni nous avait été accordée la
veille, nous fut refusée an moment o nous
nous disposions i I'entreprendre.

Mon observation, qu'il m'a falla d"ailleurs
rédiger de ménoire , ayant eu le malhenr de
perdre les notes que j'avais prises , reste donc
incowmpléte par ce contre-temps, et je ne la
présente A la Société que comme une occasion
de fiire connaitre la- description de Wich-
mann. On jugera jusqu’a queIppoint le fuit que
Je viens d'exposer se rapproche de celuni-ci.

Aprés avoir parlé de I'atonie de l'estomac,
comsidérée souvent A tort comme la cause des
fvpnn_issetuens chroniques, AVichkmann poursuit
ainsi:

« I fallait ce préambule pour me mettre &
Pabri du reproche que mes lecteurs pourraient
me faire , de considérer quelquefois moi-m@me
le vomissement chronique comme une suite de
la faiblesse de I’estomac, sur-tout lorsque je
vais décrire une affection idiopathique, et
trés-redoutable de cetorgane, affection accom-
pagnée de vomissemens , et gu’une triste ex-
]:rérim]ce m'a appris 4 connaitre. Ici il y a réel-

ement atonie de l'estomac, dont les mem-
branes et les fibres finissent par perdre leur
contractilité, au point que ce viscére peut se
convertir en un sac d'une grandeur énorme.

La description du diagnostic de cette maladie
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sera d'autant moins déplacée ici, que le vomis-
sement qui accempagne cette derniére est
souvent confondu avec celui provenant d’au-
tres causes , et qualors on angmente les souf-
frances du malade en voulant le sonlager par
toutes sortes de moyens , et quelquefois méme
par les vomitifs ou par les purgatifs. Il est,
par conséquent, trés-utile qu'en pareils cas le
médecin sache au moins que le mal est an-
dessus des ressources de P'art.

. Je regrette beancoup que I'état de mes ma-
lades ait €té tellement avancé, qu'il ne res-
tait plus rienjd faire ; que par conséquent il
m'ait éié impossible de suivre la maladie de-
puis son premier développement , sur lequel
jai été obligé de prendre des renseigneniens
d’autrni. :

Cette maladie de I'estomac ne se déclare
qu'd un certain dge ; c'est-d-dire, chez des
personpes de 60 4 7o ans, Je I'ai rencontree
chez des individus qui avaient été de grands
buveurs de bierre, et chez un autre qui, cm-
ployé dans la cuisine d’un prince, avait eu
‘tous les jours I'occasion de se gorger de mets
exquis, et de hoire beaucoup de vin. Long-
temps avant que les vomissemens se déclarent,
les malades se plaignent de la faiblesse de leur
‘digestion ; ils sont piles , tristes; et lorsque ce
sont des savans, on peut, en un mot, lesappe-
ler des hypochondriaques. Ils cherchent non-
seulement a exciter leur appétit par des bois-
sons fortes et par des mets relevés, mais ils
ont aussi par fois un appétit qui approche de
la voracité. Cependant la maladie ne tarde pas
i se manilester par divers accidens , aprés I'n-
sage de ces alimens et boissons , et se termine
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par de fréquens vomissemens qui finissent par
avoir lieu méme lorsque les malades n’ont ni
mangé , ni bu depuis Plusieurs jours. En effet,
dans les derniers mois de leur vie ils ne pren-
ment plus rien, et quoi&u'ils n’'ingérent plus
méme uue seule tasse de thé (ceci est a la
lettre) , ils n’en vomissent pas moins plusieurs
fois par jour une quantité inconcevable de ma-
tiéres liguides , mais non muqueuses , et dont la
quantité n'est nullement en rapport avec celle
peu considérable des substances ingérées. Le
plus souvent, mais pas toujours , les matiéres
rendues par le vomissement ont une saveur
acide ; elles déposent en petite quantité un
sédiment noirdtre , ou bien il s’attache sur les
parois du vase un dépdt semblable et cendré.
Quant au vomissement, il s'effectue sans ancun
effort, comme dans le vomissement néphré-
tique. C'est plutdt ene éjaculation subite d'un
Jiquide , pendant laquelle les malades n’éproun-
vent aucune douleur locale, aucun sentiment
de pression dans la région de l'estamac. , etc.
Qutre ce vomissement, on remariue de fré-
quentes eéructations par fois fétides ; elles pré-
.cédent , dans la réglpe, le vomissement. Les
malades éprouvent presque toujours en inéme
temps un sentiment de plénitude ; il leur sem-
ble que quglque chose voudrait sortir de les-
tomac plein, ou encore selon l'expression d’'un
de ces malades, que I'estomac se remplit de
soi-méme, et qu’il a besoin d'étre vidé comme
.une bouteille. Le ventre est en général un pen
rond , sur-tout au-dessous du nombril, mais
sans étre dur; et lorsqu'on appuie fortement
entre lenombril et le pubis, le malade éprouve

'du mal-aise; il a presqu’aussitds des rapports,

page 145 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=145

2 BITTM

346 SO0CTETE MEDICALE

ou hien une petite portion des liquides conte=
mus dans U'estomac regorge dans la bouche,
comme si Pon' elit exerce la pression sur une
Dutre.

- Je pe saurais trop insister sur I'importance
de ce signe caractéristique, et presque patho-
gnomouniqone , que je déconvris en explorant
wn malade de cette espéce, et chez lequel j'es-
pérais trouver quelgne indoration , ou toute
antre chose , qui elit pu m’expliguer la cause
de son vomissemnent. ;

Les matiéres noirdtres cendrées qu'un de ces
malades rendit par le vomissement, avaient
fait nalire chez le médecin qui lui avait donné
scs soins en premier liew, I'idée d'une maladie
noite , mais la matiére vomie n'était pas’,
comme dans celle-ci, entidrement d'un noir
toncé , ou bien elle ne ressemblait pas & du
sang noir, mais il nageait dans le produit da
vowissement de petits floccons légers ; le reste
¢tait plus clair gque dans la maladie noire,
oulre que duns celte dernifre le vomissement
e continde pas comme dans celle-ci, on il se
prolonge gnelquefois pendant cing mois. Au
surplus, les excrémens nesont pas dans la na-
ladie dont 1l est ici question, comme dans la
maladie noire, poisseux et noirs. !

Lalangue est peu chargée chez ces malades,
et ils meurent sans fidvre bien apparente. En
général leur mort est si douce, que dans les
derniéres semaines de leur vie, ne mangeant
rien et n’étant pas tourmentés par la faim , ils
passent leurs jours & sommeiller paisiblement,
et qu'ils meurent, pourainsi dire, en dormant,
sans qu'on puisse & peine saisir chez enx le
passage de la vie & la mort. L'urine s’excréte
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tonjours en raison don pen de boisson qu'ils
prennent, et elle conserve sa couleur natu-
relle. | ' - : i i

-J'ose croire que_le récit de ]'ouverture-du-
cadavred'un de ces malades , ne sera pas sans.
intérét , Puisqu'il indiquera la cause de ce vo-,
missement chronique, A peine avait-on ouvert.
les tégumens du bas-ventre, qu'il sortit du bas-
sin et entre les integting une vessie pleine, et
qui semblait étre la vessie urinaire trés-disten=
due. Cependant aprés [I'avoir examinée plus.
attentivement , on vit que celte prélendue
vessie, au lieu de se terminer par un fond a.
sa partie supérieure, se fermait dans le bas-
sin, et qu’elle y avait déplacé les intestins de
maniére & les refouler vers la droite. On vit
enfin avec étonnement que ¢’était 'estomac dis-
tendu au point d’occuper tout cet espace : il
formait unc outre alongée , et contenait encore
dix pintes du liguide qui a été. décrit plus
haut. Cet estomac avait av moins la capacité
d’un utérus parvenu & son plus haut degré d’ex-
pansion; il aurait pu contenir denx jumeaux,
Ses membranes étaient amincies ; leur surface
interne couverte d'un pigment noir muqueux
semblable aux matiéres vomies. Au reste, on
n'a trouvé aucune trace de sphacéle, de putré-
faction , ni d’ulcération, et, ce qui est plus
remarquable encore, aucune induration, ni
aucun rétrécissement d'un des orifices de l'es-
tomac.ou de I'esophage ; car, dans la régle,
c'est le rétrécissement de l'orifice pylorique
qui, prolongeant le séjour des alimens dans la
cavité stomachique, rend plus difficile leur
passage par les intestins, et devient ainsi la
cause de la dilatation de 'estomac. Or, cette
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dilatation doit affaiblir les fibres, et comme la
distension a lieu Jongitudinalement ,- de sorte
que le fond de 'estomac s'éloigne de plus en
plus'du’pylore, il en résulte aussi que le Xals-
sage des alimens devient de plus en plus diffi-
cile, et que par cela méme la dilatation ne peut
aller qu'en augmentant., Dans P'état de santé,
au contraire, le fond de I'estomac n’est dilaté
que jusgir’d un certain point; et les alimens
passant alors dans le duodénum , empéchent
toute dilatation ultérieure. :

La rate, le foie, les intesting, et les autres
viscéres abdominanx , étaient dans 'état de
santé , et ne présentaient rien de ce qui a lien
ordinairement dans la maladie noire. .

Quelque remarquable que puisse paraitre &
quelgues-uns celre antopsie cadavérique , son
principal phénomeéne , la dilatation de l'esto--
mac, n'est rien moins que rare; mais ce quil'est
davantage, c'est l'absence d’obstructions au'
pylore, malgré cette énorme distension, qui,
par conséquent , parait ne pas avoir été con-
sécutive. Rl

Or; cette dilatation de l'estomac , avec ab-
sence d'obstructions ou d'indurations, a liea
vraisemblablement chez les forts mangeurs,
tandis que celle avec obstractions ou indura-
tions se présente chez les forts buveurs, ou
encore chez ceux qui, sans étre de grands
mangeurs , se nourrissent d’alimeuns nuisibles,
et ont une disposition 4 des obstructions d’an-.
tres viscéress it

L'état du cadavre d'un fameux polyphage
nommé Kohlrnicker , lequel mournt dans nos
environs , et dont la gloutonnerie surpassait ,-
& beaucoup prés, celle de mes nalades morts
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d’une dilatation de I’estomac, a copfirmé mon
opinion, L'orifice pylorique de son estomac
était dans l'état naturel, guoique l'estomac
méme eiit acquis un volume énorme. _

La dilatation de l'estomac, comme suite
d’une obstruction du pylore, n’est certaine-
ment pas aussi sare que celle qui yient d'étre
décrite , et elle serait plus fréynente encore si
la maladie occasionnée par I'obstruction, ense
seterminant moins promptement , laissait & I'es-
tomac le temps de se dilater. » :

Wichmann cite ensuite plusieurs exemples
de dilatation énorme de l'estomac , et qu’il a
puisés dans divers Auteurs, tels que Raln,
Lieutaud, Portal , Dehaen , etc. Dans ces
divers cas , il y a toujours eu une affection
squirrheuse a I'orificedroit.Le plusremarquable
d'entre eux est, sans contredit, le fait rapporté

ar Mitterbacher : De raro ventriculi casu

rag., 1760; |'état squirrheux du pylore était
tel, qu'il ne permetrait pas I'introduction de la
Plus petite sonde. La grande courbure de I'es-
tomac avait une périphérie d’'une aune trois-
quarts’, mesure de Boh&me. Il contenait 16 liv.
d'une I’iqueur noirdtre , et efit pu en contenir
une fois plus.

Le fait que nous avons observé , M. Roudel
et moi, malgré son analogie avec la maladie
décrite par %Vz'cﬁmann » semble néanmeins
s'en ¢€loigner principalement sous deux rap-

orts. D'abord nous avons exercé plusieurs
ois une pression de bas en haut sous le bas-
ventre du malade, sans produire ce mal-aise
et ces regurgitations qui, selon ’Auteur que
je viens de mommer, sont les signes les plus
caractéristiques de la dilatation de I'estomac ,

page 149 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=149

2 BITTM

150 SocrirTtd MmEDIicaAarLe
essenticlle et sans affection organique de son
orifice pylorique. D'une autre part, les matié-
res vomies , fuoique trés—aqueu_ses, conte-
naient beaucoup de mucus, ce qui ne semble
pas avoir lien dans la maladie dépeinte par
Wichmann, Toutefois je ne crois pas gu'on
doive regarder comme un signe bien caracté-
ristique de la dilatation essentielle de I'esto-
mac , l'absence du mucus dans les produits du
vomissement , puisqu’il résulte de l'autopsie
cadavérique rapportée par /¥ ickmann , qu'on
a trouvé un pigment muqueux dans 'estomac,
" Ainsi, en comparant avec soin les symp-
témes de la maladie qui s’est. offerte & notre
observation , avec cenx de la dilatation essen-
tielle de l'estomac , décrite par FWichmann,
on y trouvera, a un seul signe prés, la plug
grande ressemblance. o reliiatE :
Je ne prétends cependant pas qu'elle soit
parfaite ; et ma réserve a cet egard est telle,
que j'ai préléré donner & mon observation.un
titre fondé sur le symptdme le Plus saillant,
plutét que sur l'alfection essentielle, Je ter-
mine en desirant que les praticiens auxquels
des faits analogues’ se présenteraient , soient
plus heureux que nous, et que des préjugés
funestes A la science ne les empéchent pas de
puiser dans I'inspection des cadavres , les traits
de lumicres propres & éclairer leur diagunostic,
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OBSERVATION

SUR UNE HYDAOPISIE AIQOVE DU CERAVEAU

Par M. Baescuer, D.-M., prosecteur i la Faculté
de Médecine de Paris,

Mavemorserre M., £ D., fgde de dix
ans, grande pour son dge, mais d'une cou-
plexion trés-gréle , d’un tempérament émi-
nemment lymphatique , offrait tous les carac-

‘téres d'umre disposition aux scrophales. Elle
‘était blonde , avait les yeux bleus et saillans ,

toujours humides; le nez légérement épaté, et
constamment d'un rouge presque violet & son
extrémité, La lévre supérieure était saillante,
et la méchoire inférienre trés-large. Les pom-
mettes se trouvaient colorées d'un vif incarnat.
Les dents étaient trés-blanches. Les omoplates
faisaient une saillie qui dépendait du peu de
largeur et de la- mauvaise conformation du tho-
rax. Les membres thoraciques et abdominavnx
paraissaient longs et gréles, avec des articu-
lations volumineuses. L'intelligence de cet en-
funt était peun développée, mais mademoisel’e

-C. D, donnait des margues d’une grande sus-

ceptibilité, car un mot on une simple observa-
tion faisait couler ses larmes.

Mademoiselle C. D, avait en dans sa pre-
midre enfance des éruptions exanthématiques
et une coqueluche trés-opinidtre pour lagquelle
on avait pratiqué un cautére au bras gauche

u’on avait entretenu pendant plusieurs années.
e fus appelé 'année derniére pour donner des
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soins & cet enfant. Aux caractéres de scrophu-
les que je viens de rapporter , se joignaient la
rougeur et la démangeaison des doigts et des
orteils. Je m’informai de son régime, et j'ap-
gris que cet enfant habitait une pension située

ans un quartier de Paris, bas, humide, sur
les bords de la Seine, et exposée au mnord.
Mon premier soin fut de recommander aux
parens de le retirer chez eux, ou de le placer

dans une pension mieux située, soit & Paris ,

soit a la campagne. J'ordonnai les amers et les
toniques a l'intérieur , et I'usage habituel de la

-viande rétie ou bouillie. Je proscrivis les végé-

taux féculens et le laitage, dont mademoiselle

. D. faisait souvent sa nourriture. Des lotions

avec des liqueurs toniques furent aussi recom=

mandées pour les engelures des mains et des

pieds. Mes prescriptions furent trés-imparfai-
tement suivies ; on laissa 'enfant dans sa pen-
sion, ol son traitement fut fait avec beancoup
de_né%ligence. La rougeur du pied devint une
véritable inflammation suivie de suppuration.
Le pus qui sortit d’abord de la petite plaie,
€tait lié et de bonne qualité, mais E?entﬁt- aprés
il devint séreux et mal élaboré. La plaie ne se
termant pas, les parens m’interrogérent . sur
sa nature : je crus devoir leur dire , mais avee

-ménagement, qu'il y avait peut-étre une petite
disposition scrophuleuse dans la malidie de

leur enfant. Ils parurent étonnés de ma ré-
ponse ; je dewmandai une consultation, et
M. Dubois fut choisi, L'avis de cecélébre pra-
ticien. s'accorda avec ce que j'avais dit.- Il or-
donna des tisanes améres , et 'usage alternatif
du sirop anti-scorbutique et de I'elixir de gen-
tiane. Eﬂ plaie, tout au plus de la grandeur
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d’un centime, fut pansée simplemeent avec de
la charpie et du cérat. Elle suppura encore
long-temps, mais enfin elle se cicatrisa. Le
18 janvier 1813, mademoiselle C. 1. s’enrhu-
ma; elle fut soignée dans la maison paternelle.
Un léger embarras gastrique se manifestant, je
fis vomir la jeune malade avec douze grains
d’ipécacuanha . et le lendemain elle prit un
miuoratif. Denx jours aprés ’'administration de
ces médicamens, elle rendit par la bouche un
ver lombrie. L'embarras gastrigue et le rhume
n’existaot plus, je crus devoir, pendant quel-
ques jours , donner une légére infusion de
coraline de Corse, gqui ne produisit aucun
elfet. La santé paraissait complétement réta-
blie, et I'on devait renvoyer le lendemain
mademoiselle C. D). 4 sa pension, lorsqu'a
six heures du soir, a la suite d’un léger repas,
clie perdit subitement connaissance , et eut
des’ convulsions. Je n'arrivai que troig heures,
apiés l'invasion de ces accidens : je trouvai
auprés de cet enfant un officier de santé
qui, ayant appris que la jeune malade avait
rendu un ver par la bouche, quelques jours
aunpatavant , ne manqua pas d'attribuer tous
ces accidens & la présence deces animaunx dans
le canal digestif; en conséquence , il fit admi-
nistrer une potion huileuse éthérde, et des
lavemens avec de la cassonade grasse, pour
appeler, disait-il, les vers dans les gros intes-
tins. Il voulait, en outre, appliquer sur le
ventre un épithéme fait avéc de 'ail broyé.

* Jexaminai la malade; elle était sans con-

maissance, et poussait des gémissemens.. Les

muscles offraient par fois des mouvemens con-

vulsifs;elle ne retenait pas les lavemens qu’on.
29. 1L
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avait plosieurs fois administrés. La face était
péle ; les paupiéres entrouvertes laissaient
voir que les yeux étaient légérement contour-
nés; la pupille trés-dilatée n’offrait point de
mouvewens oscillatoires, et ne paraissait pas
se resserrer a4 l'approche d’une lumiére qui
semblait cependant incommoder la malade,
La déglutition était facile, la respiration ac-
célérée et entrecoupée de profonds soupirs;
le pouls fréquent, petit, irrégulier; la pean
chaude , mais moite. A ces caractéres, je re-
connus une affection cérébrale. Les parens et
I'officier de santé, pensant que tous ces acci-
dens étaient déterminés par les vers, vou-
laient qu'on administric les anthelmintiques.
Je me pronongai d'une maniére contraire, et
je demandai une consultation. Comme il érait
tard, elie ne put avoir lieu que le lende-
main. Je prescrivis, pour étre pris pendant
la nuit , un grain de tartre stibié dans trois
‘verres d’eaun sucrée. J'ordomnmai les pédiluves
chauds, rendus plos irritans par l'addition
de 'acide muriatique, La nuit fot trés- ora-
geuse; la malade poussa constamment des cris
plaintifs ; elle ent de légéres convalsions ; les
eux devinrent fixes , insensibles a la lumiére ;
a peau.se couvrit de sueur. L'urine et plu-
sicurs selles liquides furent rendues involontai-
rement. Le lendemain matin, je trouvai la ma-
lade dans le méme état , et j'observai, de plus,
ue la bouche était un peu de travers. Les
ﬂuig‘ts étaient crochus; le pouce placé & Ia
partie moyenne de la main, et les quatre autres
doigts appligués sur celui-ci, le gros orteil pa-
raissait dans une roideur tétanique, etles autres
orteils gtaient ramenés dans la flexion; enfin,
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lés pieds étaient fortement portés én dedans.
MM. les professeurs Hallé et Dupyytren fu-
rent appelés en consnltation, maiaﬁ. Halléne
put pas venir. M. Dupuytren pensa comine
moi, que la maladie avait son sidge dansle
cerveau, et qu'il était & présuner que 'épan=
chement séreux était déja formé; par consé-
quent, le prognostic fut trés<ficheux. On ar-
réta que des sangsues seraient appliquées sur

e trajet des jugulaires, et qu'on mettrait des

sinapismes 4 la plante des pieds, et.des vésica-
toires aux jambes. Pour 'intérieur , on ordonna
du petit-lait émétisé. Six sangsues, trois de
chaque ¢6té du cou, produisirent une saignée
assez copieuse , mais qui ne parut avojr ancun
effet avantageux. La malale fut plus affaissée ,
et I'acoablement augmenta sensiblement aprés
ceite évacuation. Le pouls était fréquent et
irrégulier, la pean toujours humide. 111 respi-
ration devint de plus en plos laborieuse. Je
revis la’ malade & dix heures du seir, avec
M. Dupuyztren ; tous les aceidens prenaient &
chaque instant une plus grande intensité ; la
peau était froide et insensible ; la respiration
stertoreuse ; enlin, pendant toute la nuit, la
malade fut agonissante; et elle mourut & dix
heures du matin. - F

- L’ouverture du cadavre fut faite le 28 janm-
vier 1813, par MM. Dupuytren , Alez. Lebre-
tor , docteur en médecine de la Faculté de
Paris, et par moi.

: Pf‘acés#mrﬁai de Pouverture du corps.

Trois sortés de lésions organiques ont fixé

- Vattention des personnes chargées du soin

11..
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de rechercher les causes de la mort de la mal-
heureuse C. D. :

De ces lésions, les unes consistaient en des
adhérences celluleuses et fibreuses de toute la
surface des poumons, de toute la surface dw
ceeur, d'une partie de la surface du foie et.de
la rate. ;

Ces adhérences, plus étendues ; plus ens:
tiéres qu'ancunes de celles que nous avons en
occasion d’observer, sont évidemment le pro-.
duit d'inflammations chroniques et latentes que
mademoiselle C. D. a dii éprouver dans sa;
plus tendre enfance, et qui ont dit géner et:
retrécir l'action de tous les organes & lasur-.
face desquels elles existaient. ; '

Ces lésions , produites par des affections an--
ciennes, n'ont pu jouer aucun rdle dans. la:
maladie qui a causé la mort. Celle-ci est évi-»
demment due & une seconde sorte de Iésions:
ohservées dans le cerveaun, et consistant en:
un amas de sérosité entre l'arachnoide et la:

_pile-meére ; amas si considérable , qu'il formait
E toute la surface du cerveau une couche de:
plusieurs lignes d’épaisseur, et qu'on voyait
raisseler la sérosité 4 chaque section qu'on fai- -
sait 4 la substance du cerveaun. Cette collection :
«e sérosité nous parait étre le résultat. d'une:
hydropisie aigué du tissu cellulaire placé entre
I'arachnoide et la pie-mére. Cet amas était -
moindre dans les. ventricules , quoiqu’il fit.
encore tris - considerable, snr-tout dans le .
ventricule gauche, e

La tmisign':e sortede lésion organique obser-.
vée, avait son sidge dans I'épaisseur du lobe

supérieur du poumon gauche, ‘lequel avait
contracté une adhérence indissoluble avec les
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parois de la poitrine. Dans divers points de la

‘racine des poumons et du foie , existaient
"des tubercules j les uns miliaires ( dans le pou-

mon gauche); les autres de la grosseur d'un
Fms (la racine des poumons, la sorface du

‘foie et du nésentére ); les uns organisés , et

non encore suppurés, ( cenx des poumons);
les autres déja remplis d’une matiére topha-
cée, concréte ou molle (la racine des pou-
mons , le foie et le mésentére.)

Les recherches les plus scrupuleuses dans
le tube intestinal , n’ont pu faire découvrir la
Trésence des vérs.

Nous n’hésitons plus & conclure de cette
ouverlure instructive , que mademoiselle C. D.
a dit éprouver, dans sa tendre enfance, des
hépatites de la face convexe du foie , des plen-
résies , des péricardites , etc., et que les suites
de ces maladies diverses ont dii la retenir dans
un état de langueur, de faiblesse et d'infir-
mité; :

Qu’elle a succombé a une hydropisie aigné
du cerveau et du tissu cellulaire sous-arach-
noidien ; : .

Qu'elle recélait le germe de maladies qui
I'eussent fait périr d'une manidre moins aigué,
il est vrai , mais d’une maniére aussi inévitable
a I'dge de quinze ou seize ans.

Réflexions. — L’observation que nous ve-
pons de rapporter , offre ditférens points di-
snes de Tattention des praticiens ; la rapi-

ité de la marche de cette maladie, qui a em-
Fmté le-sujet aprés quarante heures de souf-
rances, ne permettait guéres q;;/on distinguét-
les trois périodes-admises par FFhyit ; car les
symptdmes qui ayaient précédé ne peuvent
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point étre considérés comme a$parlennns au
premier ou au second degré de la maladie.
Cette acuité extréme ajoutait encore une diffi-
culté a toutes celles que présente le diagnostic
de I'hydrocéphale aigué, ;
L'absence de toute. trace d’inflammation
dans le cervean ou’ dans ses enveloppes,
prouve que l'assertion de Withering, de Rush

et de Beddoés , qui croient que cette maiadie

est constamment inflammatoire, est pour le
moins trop générale. i

Tons les médegins qui ont éerit sur I'hy-
dropisie aigué du cervean, n'ont parlé de
Pépanchement du liquide que dans les ventri-
cules de cet organe, et aucun ne dit avoir
trouvé de la sérosité dans le tissu cellulaire
sous-arachnoidien. Quelques-uns d’entr'eux
insistent beaucoup sur les mouvemens oscilla-
toires, ou de systole et de diastole de I'iris
qu’ils regardent comme un des signes caracté-
ristiques de la maladie. Nous avons fait rer
marquer que ce signe manquait chez notre
malade,

Quelques Auteurs assurent que I'hydrocé-
phale aigug débute souvent par des symptdmes
insidieux , et gu'elle, feint une affection vermi.
neuse. Ils avouent méme s'en étre, plusieurs
fois laissé imposer par ces phénoménes falla-
cigux. Dans le cas que nous rapportons, n’an-
rait-on pus en quelques droits. de soupgon=
uer la. présence des vers dams le capal in-
testinal , puisgu'un de ces animauvx avait été
rejeté par la bouche?. Mais les. symptdmes de
Phydrocéphale étaient trop promoncés pour-
qgu'on pit prendre le change. Chez les enfans ,
presque toujours il existe des vers dang le
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tube digestif, et lenr expulsion spontanés
pendant une maladie grave, est moins un signe
d’affection vermineuse proprement dite, gu'un
phénoméne qui indigue un trouble profond
dans toute 'économie animale. ; .

5i le diagnostic de I'hydrocéphale aigué pré-
sente des difficuliés, le traitement en offre
qui ne sont pas moins grandes. Il est pen de
maladies sur lesquelles les Aunteurs aient des
opinions plus variées et plus opposées sur le
choix de la méthode curative, ou des moyens
auxquels on doit recourir. Les uns recomman-
dent les anti-phlogistiques, tels queles saignées
générales ou locales ;q.les autres leur prétérent
les purgatifs , les drastiques, les mercurianx &
Pintérieur ou & l'extérieur; enfin, nelques-
uns preéconisent les toniques, les siimulans,
tels que le camphre, le musc, le quinquina , le
vin d’Espagne, etc. -

Ces diftérences d'opinions ne dépendraient-
elles pas de cequ'on ne fait point assez atten-
tion aux diverses périodes de la maladie, ou ne
tiendraient-elles pas 4 ce que lesuns regardent la
naladie comme inflammatoire ; tandis que les
antres, a la téte desquels je placerai Darwin ,
Pattribuent au défaut d'activité des vaisseanx
absorbans de 'encéphale ?

C'est sans doute a tort qu'on a prétendu qoe
Ihydrocéphale aigné était une maladie exclu-
sive 4 l'enfance. On pourrait démontrer, et
c’est ce que Fothergill avait commencé de
faire, qu'elle arrive aux différentes éporjues de
la vie. Je ne serais pas éloigné d’admetire qu’il
existe, sinon une parfaite identité, du moins
une grande analogie entre cette affection
quelques fidyres ¢érébrales, et certaines apo-
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plexies quj sont réellement des exhalations sé-
reuses actives. Je développerai ces idées dans
un wémoire que je me propose de soumettre
bientdt aun jugement de la Société Médicale.
En terminant ces réflexions, je ferai remar-
quer gue notre observation est une nouvelle
prenve d’une vérité déja connue de toutes les
personnes qui font de "anatomie lholn%iql;e,
es en-
fans sont fréquemment affectés de pleurésies, de
peripnenmonies, de péritonites latentesaignés
ou chronijues. Cestici que le médecin doit éire
douné de cette perspicacité que I'on acquiert
par la grande habitude d'observer, et par
I'exaw:en anatomique des cadavres. Enfin, je
dirai que notre observation démontre que des
tubercules parvenus méme a leur derniére pé-
riode, peuvent exister dans les poumons,
sans que, pendant la vie du sujet, on se soit
doute de leur présence. Ce fait d’anatomie pa-
thologique a é1é observé un grand nombre de
tois par M. Dupuytren; et c’est peat-étre plus
d’aprés les observations de ce célébre profes-
seur que d'aprés les leurs propres, que des

Auteurs modernes en ont parlé dans leurs
ﬂu'.rrages.
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NOTICE

FOUR SERVIR A L'HISTOIAE DES CALCULS BILTAIRES
HUMAINS } ?

Par M. Cuateray, pharmacien de la marine, & Brest.
( Communiquée par M. Keraudren. )

Tous les calculs biliaires cystiques, hépa-
tiques et intestinaux de I'homme, examinés
jusqu’a-ce jour (mars 18:14), ont été trouvés
composés tantdt d'adipocire, tantdt de inatiére
jaune, et le plus urginairemcu_t de I'nne et
I'autre de ces substances , dans ce rapport assez
constant de 0,88 4 0,94 de la premiére, et de
0,06 & 0,12 de la seconde. Toutefois, il faut
en excepter ceux cystiques, analysés dans ces
derniers temps, par M. Osfilz, médecin de
de Paris, qui, dans un mémoire lu a I'Institat
en juin 1812, nous apprend qu'ils étaient for-
més de beaucoup de matiére jaune, de résine
verte et de pycromel ; principe, sui peneris,
découvert par M. Thénard , dans la bile des
ruminans , des oiseaux et des poissons, mais
qui n'a point encore été rencontré dans celle
de 'homme, et qui, aussi bien que la matiére
résineuse verte , a é1é annoncée pour la pre-
miére fois par M. Orfilz, dans ces sortes de
concrétions. . .

Celui dont j'ai fait tout récemment I'analyse
ne se rapprochait, par sa composition , d’au-

~ cune espéce connue, puisqu'il ne contenait ni
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adipocire, ni matiére jaune, ni pycromel, et
que 'oxalate calcaire en faisait les 0,78 4 0,80.
Ce calcul, dont un fragment me fut remis par
Messicurs les membres du conseil de salubrité
navale, au port de Brest, avait son siége dans
le'jé¢junum d'un individu dgé de soixante ans ,
mort d'une fiévre entéro-mesentérique. Ce cal-
cul était de forme arrondie, fortement déprimé
sor ses deux faces, raboteux, de couleur brun-
verddtre extérieurement , et jaune sale dans sa
cassure, (ui présentait un tissu aigunillé Far-
semé de points brillans et comme crystallins.
Au moment de son extraction, il pesait une
once cing gros soixante-deux grains, et jouis-
sait d'une force de cohésion plus considérable
que celle des calculs biliaires ordinaires. Il était
inodore , mais une fois divisé en plusieurs mor-
ceavx, il ne tarda point & exhaler une odenr
repoussante analogue 4 celle du vieux fro-
mage; odeur qui se dissipa presqu’en totalité
par quelques jours d’exposition 4 Iair. §

Réduit en poudre, et placé sur un fer rouge
de {eu, 1] briilait avec lenteur sans entrer en
fusion , répandant uwne fumée blanche qui af-
fectait désagréablement 'organe de l'odorar,
et lalssant une poudre noirdtre qui faisait plus
de la moitié de son poids primit‘i:}f. _

Cent grains de ce caleul parfaitement divi-
sésont été soumis i I'action de huit onces d'ean
distilléde quine s’est point colorée , mé&me aprés
wne demi-heure d’ébullition , mais est devenue
sensiblement opaline-filtrée , puis évaporée
jusqu’a siecité : cefte liqueur, qui avait une
saveur faiblement amére, et qui précipitait le
nitrate d'argent et lemuriatebarytique, a laissé
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-un résidu gris-brun du poids de deux grains,
que je pense étre de la bile épaissie. :

Aprés avoir soigneusement seché la matiére
restée sur le filtre, elle a été traitée par un
excés d'alkool & 32° bouillant, auquel elle a
communiqué une teinte verddtre due ' la
présence d'une substance particuliére peu con-
nue avant les travaux de M. Thénard , qui I'a
dé rite sous le nom de résine ou matiére grasse
de la bile , la regardant comme la- cause princi-
pale del'odeur, de la couleur et de la saveur
de-cette humeur animale. La solution alkoo«
lique ne contenait point d'adipocire, et n'a
rien laissé déposer pendant son refroidisse-
ment. Distillée jusqu'd siecité, elle a donné
six grains de cette matiére résineuse de cou-
leur vert-clair, ayant une amertume peu pro-
noncée, soluble dans les alkalis caustiques,
insoluble dans l'eau, briilant avec rapidité ;
et répandant , pendant sa combustion , une luy
miére trés-vive ,accompagnée d'une vapeur lé+
gérement aromatique.

La solation alkaline de la résine verte a
perdu sa transparence par l'addition d'un excés
d'acide nitrique, et a pris sur-le-champ la
blancheur et1'opacité laiteuse ; phénoméne dit
i la précipitation de la matiére résineuse extré-
mement divisée. el

L’eau versée dans la solution alkoolique de
cette substance , en a déterminé la précipita-
tion , comme elle I'efit fait d’une résine pure-
ment végétale. :

- La couleur de cette matiére résineuse n'est
pas toujours telle que je viens de Vindiquer;
elle varie du vert au jaune foncé, selon qu'on-
a traité le calcul par Ialkool ou par I'éther
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sulfurigue. Dans le premier cas, elle- est ver~

ditre; dans le second, d'un trés-bean jaune

-bouton-d'or.

- Epuisée par I'ean et I'alkool bonillans, cette
portion de cal:ul, qui n’avait point entiére-
ment perdu sa couleur, a été mise en diges-

-tion -dans 'acide muriatique étendu, dont la

température avait été portée jusqu'a I'ébulli-
tion. La dissolution s’est opérée en peu d’ins-
tans et sans aucune cffervescence ; il n'est resté
gue deux grains environ d’une matiére verte
qui a été separée par le filtre, et qui m’a pré-
senté les propriétés suivantes : sa couleur était
le vert tirant au noir; elle était presque insi-
pide, difficilement soluble dans Palkool quelle
colorait en vert trés-foncé , et dont elle était a
peine précipitée par P'eau. Elle donnait avec
les alkalis caunstiques une solution également
d'une trés-belle couleur verte, gui disparais-
sait par l'addition de quelgues gouttes d’acide
nitrigue affaibli. Cenx sulfurique et -nmrIatiq{ue
¥y produisaient le méme. effet, sans toutelois
en troubler la transparence. Cette substance
me parait éire une modification de la résine
verle dont elle différe par une solubilité:moins
grande dans 'alkool , une saveur moins pro-
woncée, et par la maniére dont sa solutien:
alkaline est influencée par les acides étendus.
L’ammoniague bien pure et non: carbona-
tée, instillée dans la solution muriatique ci-
dessus , on régnait un léger excés d'acide, y a
fait naftre un précipité blanc , abondant, insi-;
pide, insmluh[e dans |'eav ; soluble sans alté-
ration dans les, acides nitrique et muriatique;
affuiblis , et susceptible d'étre.converti. en
chaux capstique de la plus grande blancheur
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par une calcination sontenue pendant quelque-
temps. La chaux obtenue parcette opération y
représentait les 0,31 & o,32 du caleul em=:
ployé. Je m’assurai que ce produit de la calci-
nation était réellement de la chaux pure, et
ne contenait ni' phosphates terreux, ni magné-.
sieyni alumine, en le reprenant par acide
muriatique , évaporant pour chasser l'excés
d’acide, et versant de I'ammoniaque dans la
solution muriatique étendue, gqui n'éprouva
aucun changement eensible de la part de ce:
réactif. Je décomposai ensuite cette solution,
par l'acide sulfurique ; j'évaporai jusqu'a sic-
cité le sulfate en -rgsultant ; je le fis dissoudre:
dans I'eau, et traitai la solution aqueuse de
ce sel par l'acide, oxalique qui- en troubla la
transparence, ¢t détermina en peu d’'instans un

récipité blanc insipide et parfaitement inso-
uble ;: plus de. doute 'dés lors .que le produit.
fixe fourni par ce calcul fortement chauflé, ne:
fit.deJa chaux pure et:exempté de substance
etrangére, le-snliate calcaire éiant:le seul du.
genre dout la solution aqueuse précipite par’
l'addition de quelques gouttes d'acide oxalique.:

L’existence de 'la:chaux une fois bien démon-1
tréey -je m'occupai de séparer 'acide qui Jui-
€tait uni, et avec.lequel elle formait une com--
binaison insoluble dans I'enwy soluble dans les
acides étendus, et décomposable par la seule
action du calorique. Certain que ¢’était un
acide végétal, et soupgonnant que ce pounvait:
€tre celul oxalique, je fis bouillir cinguante:
grainé de cecalcul rédait en poudre , dans une
solution de sous carbonate de potasse. Aprés:
une heure d'ébullition’, il se manifesta un depdt
blang de carbonate calcaire; je filtrai la ligueur:
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surnageante a laquelle j’ajoutai un excés d'a- -
cide muriatique ; puis la mettant en contact
avec la solution du muriate de chaux et celle
du sulfate de la méme base , il se produisit sur
Yheure un précipité insoluble , pouvant étre
converti en carbonate par l'action d’une cha-
leur modérée, soluble sans eflervescence dans
les acides nitrique et muriatique affaiblis, se
comportant enfin comme 'oxalate de chaux.

. Cette expérience ne me paraissant pas suffi-
samment concluante, je décomposai cin%uante
grains de ce sel calcaire par le sous-carbonate:
de potasse; je saturai la liqgueur par l'acide
muriatique , et 'y versai de 'acétate de plomb-
jusqu’a ce qu'il ne se forwét plus de précipité.

ne fois bien lavé et séché, ce précipité fut
traité par les 0,3 de son poids d'acide sulfu-'
rigue , étendu de quatre & cinq parties d'eau.
Je laissai le mélange en digestion pendant quel-'
que temps ; je le fis bouillir ensuite 'espace de
trois a quatre heures, et aprés m’étre: assuré’
que la décomposition était opérée ;' je soutirai’
le liguide surnageant dans lequel jeis arriver
un courant de gaz hydrogéne sulfuré quien:
troubla la transparence, et donna lien'd un
p'récilj:ité de sulfure de plomb. Je filtrai de nou=:
vean la liqueur, et par une évaporation ména= "
gée, jobtins de petits crystaux aiguillés forte='
ment acides , precipitant I'ean de chaux et tous
les sels ayant pour base cette substance alka-
lino-terrense , présentant en un mot tous les:
caractéres de 'acide oxaligue. _ £

- 1l résulte de cette analyse, que le caloul qui-
en a été l'ebjet ne contient ni adipocire , ni
matiére jaune; en quoi il différe essentielle=
ment de ceux examinés jusqu'a ce jour, et
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gu'il est composé {i-peu-prés de o,10 humidité;
. 0,02 bile épissie; : P
_ 0,08 maliére verte, s'y trouyant dans deux
élats §
. 0,78 & 0,80 oxalate calcaire, matiére saline
qui n’existe point dans pos humenrs, et dont,
la présence dans cette concrétion intestinale
est, par cela méme, trés-difficile & concevoir.
D'on provient cet acide oxalique T a-t-il été ap-
porté par les alimens , ou bien a-t-il é1é formé
par le foie f C'est une question qu'il ne m’ap-.
partient point de discuter : je dirai seulement:
que sil'on admet que, dans quelques circons-
tances , les reins puissent donner maissance &
cet acide qui, combiné avec la chaux, sert
souvent de noyau aux calculs urinaires ha-
mains, et constitue méme un genre particulier
de calculs appelés muraux, il ne répugne
point, ce me semble, de croire qu'il puisse
s'en produire une certaine quantité ‘par une
perversion quelconque de 'action de I'organe’
secréteur de la bile. "

RAPPORT
"FAIT A LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION; i
Sur im Mémoire manuscrit de M. Perrox , médecin en
* chef de la marine & Cherbourg , par Vassar, doc-
teur en médecine de la Faculté de Paris. =
MBBEBIEURS,

Lz mémoire que vous m'ayez chargé d’analy- -
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ser contient une série d’observations-pratiques’
sur divers points de doctrine, qui, quoique
bien connus, ont encore besoin d'éwre éclai-
rés par le flambean de I'expérience, et d'étre’
confirmés par 'anatomie pathologique; ¢'est
cette double tdche que M. Pepion s'cst impo-'
sée , et il 'a remplie avec sagacité , et comme'
médecin clinique, et comme médecin anato-’
miste ; aussi regrettons-nons que l'abondance
des matiéres nous force &' ne relater que le fait.
suivant. .

Le nommé N., matelot & bord du vaisseau
de Sa Majesté , e Zélandais, regut, en se bat-.
tant, un coup de sabre & la partie postéricure
de la tére : cette blessure ne fut accompagnée,
d’aucun accident grave , puisque le inalade fit
un quart de lieue & pied pour se rendre a
I'hopital. ~* ' - ;

. Le 17, an matin, on explora.la plaie, et
I'on trouva le cuir chevelu divisé , et la partie--
de I'occipitale qui correspond a la fosse, supé-,
ricure et droite de la face interne de cet os,
coupée dans toute son épaisseur. La dure-mére
était également lésée; la piéce d'os qui érait
en partie détachée fut enlevée, et la plaie re-
couverte avec de la charpie séche. Le malade
fut saigné et mis & une diéte sévére; une bois-
son délayante et émétisée fut prescrite , ainsi

ue des, lavemens. L'état du malade: était si:
satisfaisant , qu’il croyait lui-méme @&tre guéri
dans l'espace de huit jours, . . .-

Le 18 au matin , les facultés intellectuelles
étaient en bon état, et la plaie pen doudlou-
reuse ; mais, dans l'aprés-midi, il y eut yn
peu d’assoupissement , ‘quoiqie. lepubis n'of
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frit aucune altération ; -pendant la nuit ;. Iegep
délire , yue obscurcie.

Le 19 au matin, cécité campléle le mah:ide
répond exactement & toutes les questionsiqu’on -
lui fait; on trouve un peu de suppuration sur
I'appareil ; on prescrit une tisane d’orge éméti-
sée, et deux lavemens dans le courant de
Paprés-midi; pouls développé, léger délire
d'abord , mais il augmente vers le soir. Pen=
dant la nuit, le maide devient furicux ; le
cuma se manlfeste par intervalles.

Le 20, dans la matinée, face rouge, puuis
depnmé, pupilles dilatées 3 le malade meurt
dans le courant de la j ;ournee.

Ouverture de corps. — Division de la dure-
mére & l'endroit de la pl.ile, avec inflaimma-
tion ;  suppuration épaisse.a la partie posté-.
rieure de-sa surface externe. Arachnoidite.
Suppuration sanguinolente sur la surface ex-
térne de l'arachnoide ; épanchement sanguin
en caillot et liquide sur la tente du cervelet;
aucnne fracture a la base du crine; Iabdomen ;
n'olfrait rien de parucuher.

Réflexions. — Les anciens avaient été teﬂe~
ment frappes des accidens graves qui accou.-
pagnent si, fréquemmient les plaies de téte,
qu’ils ne balancaient pas d’employer le tré pan
pour les moindres lésions de I'encéphale ; aussi
peut-on leur reprocher d’avoir souvent-ab sé
d’un moyen si salutaire dans quelques cas par-
ticuliers ; mais si les anciens ont quelquelois
prcd_igue le trépan, les modernes I'ont trop.
abandonné , et ]ljolaservauon que nous venons
de relater en est un exemple. .

L’intégrité de toutes les fonctions chez ce
malade , an moment du coup de.sabre, prouve

ag. 13
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qu'il n’y a en d’abord ni commotion au cer-
veau , ni épanchement dans cet organe ; mais
les accidens qui se soni développés par gra-
dation, et sans trouble notable, indiquaient
un épanchement consécutif. En eflet, assou-
pissement d’abord , résultat d'une légére com-
pression du cerveau ; ensuite délire, suite
d'une compression plus forte ; puis cécité ; la
compression agit sur la couche des nerfs opti-
gues; enfin, coma et délire furieux, effet
d’'une compression portée & un haut degré ,
mais d'une partie du cerveau seulement. Nous
ne pouvous mieux comparer la marche de
cette maladie , qu'a celle de I'hydropisie chro-
nique du cervear - dans cette derniére affec-
tion, les symptOmes se déve]oprent graduelle-
ment , et chaque jour on voit les faculids du
cerveaun s'éteindre par degrés : chez notre ma-
lade , les accidens se sont manifestés trop ra-
pidement; dans 'hydropisie , au contraire, la
maladie marche lentement ; mais auntant le tré-
n nous paraitinutile et dangereux dans cette
derniére maladie, autant il nous semble qu'it
aurait pu étre utile chez le malade de 'obser-
vation , ou du moins en employant ce moyen
Tart n'avrait rien laiséé & desirer, car la seulé
lésion de la dure-mére réclamait I'incision cru-
élale de cette membrane, comme on le fait
toujours lorsqu'il se développe des accidens
nerveux a la suite d’une piglire, ou d’une lé-
gére division d'une membrane fibreuse. L'ou-
verture du crdne a prouvé que cette simple
opération aurait sufli pour faire reconnaftre
I'épanchement puriforme , qu'il efit été facile
d'évacner en appliquant une courgnne de
trépan. . : :
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Qufmt A Pépanchement sangmn qui .avait

son sidgze sur la tente du cervelet, la xesurhuun
ue nous parait l.us impossible.

NOUVELLES LITTERAIRES.

RECHERCHES HISTORIQUES
5 rfn LA MEDECINE DES CHINOIS)

Thése pi"ésem'e.’e et soutenue & la Faculté de Méde-
cine de Paris,le 31 aoiit 1813, par Frangois-Albin
Lepage d'Oriéans , docteur en médecine ; avec
‘cette cpigraphe :

Educens mff-re.r ab extrémo terra, (1)

- Le titre de cet ouvrage doit necessalrementpxquer]u
curiosité: des lecteurs. Tout ce qui est étranger, smt
comme pmductmn de la nature ou des arts , soit cnmme
monument des sciences, appelle bien pius vivement
notre attention que les obIets qui npaissent autour de
nous. L'attrait que nous trouvons dans les premiers,
semble augmenter avec I'espace qui nous sépare des
lieux ol ils ont pris naissance , et sur-tout & mesure
que les communications deviennent plus difficiles avec
les contrées qui les ont 1}rnduifs A toutes ces causes’,
se joint encore un caractére d'originalité qui donne ﬁ.
tout ce qui vient de la Chine, un charme pamcuher et

{r) Extrait fait par M. 4. F. C. , D.-M.-P.
13,
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un vif intérét, Le charme diminue sans doote, lors-
qulil s'agit de sciences, et sur-tout de médecine;
mais l'intérét augmente, et beaucoup de gens étran- :
gers méme & notre Prufesslon desireront connaitre
les Recherches que vient de publier M. Lepage, sut
lérat de la médecine parmi les Chinois; car tel est
I'abjet que s'est proposé I'Anteur dans son travail : il n'a
point prétendu suivre les diverses révolutions que
cette seience a dit présenter & la Chine, en esquisser
I'histoire , comme semblerait l'indiquer le titre « He-
cherches listorigues w, ete.; il a seulement voulu don-
ner une idée de la rJ'lénne et de la pratique des méde-
cins de cetle contrée.

Cet_ouvrage est précédé d'un avant-propos dans le-
quel I'Auteur expose les raisons qui 'ont pur[e A choi-
sir pour sujet de sa dissertation , un point qui edt rap-
port & l'histoire ou 4 la phllosoplnﬂ de la médecine. 11
prouve lu justesse de son esprit, en condamnant la témé-
rité de tous ceux qui, désle.premier pas qu'ils font dans

‘la carriére de la médecine, veulent parler en maitres ,
et substituer aux lois annques de notre art, leurs opi-

mons hasardées. « 1l n'appartient, dit-il , qu'an médecin,
expérimenté d'oser toucher aux Eondemam de. la,
ecience , et de remplacer les opinions regues jusqu'a
lui par les résultats de sa longue et constante obser-
valion, » 1

Plus loin cr:uguant peut-ttre qu'on ne lui reproche.
de s'étre’ hvré i des recherches inutiles, et d'étre allé!
au bout du monde pour se perdre dausIes nues, u edu-
cens nubes ab exeremo terre , v comme il le dit lui-
meéme dans sa modeste épigraphe , I'Auteur se justifie
de cette maniére : « Il me semble qu'il ne doit pas étre,
sans intérét pour le médecin, de connaiwre 1'dtat des
scicnces médicales chex des peuples si différens de nous
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sous tous les rapports ; d'étudier leurs systémes sur 'or-
ganisation de I'homme, leur manidre d’envisager les
maladies et les médicamens qu'ils leur opposent ; d'exa-
miner, relativement 4 l'influence du climat, des habi=
tudes et de la maniére de vivre, :]ue]les sont les mala=
dies auxquelles ils paraissent étre le plus sujets , ou qui
peuventleur éire inconnues ; de chercher 4 en déduire
les causes, etc, ; etd'ailleurs, la discussion de toutes ces
matiéres ne peut-elle point donner lien & quelques
rapprochemens heureux, & quelques vues utiles qui
tourneraient au profit de la science ? Clest toujours en
comparant des idées, qu'on découvre la vérité, et en
mettant & contribution les connaissances étrangéres,
qu'on parvient & rendre plus solides, et & angmenter
les siennes. »

Pour procéder avee ordre dans la distribution de sa
matiére , I'Autewr la divise en trois chapitres, Le pre-
mier contient l'exposé de la doctrine médieale des Chi-
nois, et tout ce qui a rapport chez eux & l'exercice
de la médecine. Le second est consacré & faire con-
naitre leur thérapeuntique et leur matitre médicale »
ainsi que diverses pratiques qui leur sont particuliéres.
Dans le troisiéme enfin, il présente quelques considé-
rations hygiéniques sur le climat, les alimens, la ma-
nitre de vivre des Chinois, et sur les maladies aux-
quelles ils sont le plus sujets, comme sur celles qui pa=
raissent leur étre inconnues.

Cet avant-propos est suivi d'une introduction , dand
laquelle M. Lepage fait I'éloge de ces peuples, et
cherche & combattre lidée de ridicule qu'on leur atta-
che mal-a-propaos. Il prouve que les sciences et les arts
sont cultivés chez eux , et rappelle succinctement les
causes qui ont dd en ralentir les progrés. Il passe en~

suite & la morale des Chinois , et s'appuyant sur plusieurs
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‘inaximes de vertu en usage chez eux, il semble en

coneclure qu'ils sont plus vertueux que les autres peu-
ples. Jusiqu'd ce que nous ayons une connaissance plus

_::ppr-oJ‘c-udie de leurs meeurs et de leurs usages , nous

persisterons i croire que les Chinois ne sont pas meil-
lews que nous , et QUE NOUS N SoNIMes Pas medlcurs
que les (_'hlnoi.s.

Mous allons maintenant extraire des trois chapitres’
qui forment l'ensemble de cet onvrage, les principales
idées, les remarques les plos originales et les plus
cfunmses ¥ nous ne chercherons pas & lier ensemble
des pensées qui n'ont le plus souvent d'autre Pom.t de
contact que leur bizarrerie.

Le plus ancien owvrage de médecine que possédent
les Chinois , est .ztlubué i Hoang-ii , troisidme Empe=
veur de lu Chine, Il est considéré comme linventeur de
cette science , dont les premiers matérigux avaient été
rassemblds par son prédécesseur, 'Empereur Chin-
_limng. : ; ; O
~Dans un pays ol il ¥ a plus de médecins que de ma-
Lides, ol l'on ne trouve plus d'Ecole publique de Méde-
cine, ol chaqus médecin regoit de ses péves les con-
naissances qi'eux-mémes ont reques de leurs alenx,
tout porte & croive qu'il 0’y a point de doctine généra—
lement admisg, et que les thiories sont trés-vari iées.
Aussi ne pouvons-nous regarder que comme particuliers
i quelques familles, tout au plus & quelques villes , les
dogmes chinois qui soot parvenus jusqu'a nous. Les
contradictions nombreuses que nous trouvons dans
le Peht nombre de livres dont nous possédons la
v e[slnn franl‘ﬂ.lse , CON firment encore notre cun]L.ctme.
Qum qu'ik en soit, vdm un expose succinct de ce:re doc-
trine :

u Les Clunou- admettﬁut deux principes naturels.de
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la vie, la chaleur vitale et lhumide radical , dont
les esprits- et le sang sont les véhicules. Ils donnent le
nom d'yang & la chaleur vitale , et celuid'yn & I'humide
radical j et ¢’est de 'union de ces deux mots qu'ils ont
fait le nom de 'homme , qu'ils nomment gin en leur
langue. . i

» Ils supposent que le corps est comme une espéce
de luth ou d'instrument harmonique , dont les artéres ,
les veines , les nerfs et les muscles sont les cordes , et
rendent des sons divers, selon qu'ils sont plus tendus
ou pluslaches ; et ils croient en outre que c'est par la
différence du pouls que se manifestent ces divers sons.

» Les deux principes de vie dont nous avons parlé
sont distribués chacun dans six organes, ce qui forme
en tout douze sources de la vie. Les organes dans les-
quels réside I'humide radical , sont trois & gauche : le
coeur, larate et I'un des reins; et trois & droite, le
poumon , le foie et I'antre rein, qu'ilsnomment la porte
de la vie, parce que, selon eux, c'est le rdservoir de
la semence, La chaleur vitale est placée daps les petits
intestins (ou le péricarde), la vésicule du fel, les
uretéres , les grands intestins, 1'estomac et la troisidéme
partie du corps , qui s'étend depuis I'ombilic jusqu’aux
pieds. ,

» Aprés avoir érabli ces douze sources de la vie dan
le corps de I'homme , les Chinois ont cherché des indi-
ces extérieurs qui pussent faire connaitre les disposi-
tions intérievres de ces dovze parties; ils ont eru les
‘trouver dans la téte , parce qu'elle est le sidge de tous
les sens qui font les opérations animales , et qu'ils se figu-
rent des rapports nécessaires entre ces sens et les sour-
ces delavie. Ils ont imaginé que la langue se rapportait
& coeur, les narines anx poumorns ', labouche & larate ,
les oreilles aux reins, les yeux au foie ; et ils pensent
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pouvoir en tirer des conjectures certairies sur I'état da
-corps, le tempérament ; la vie ou la mort des malades.
¢ Nous avons dit quels étaientles organes qui étaient
1e sidge de la chaleur vitalé et de humide radical. Ces
‘detix principes se répandent par douze voies ou canaiix)
dont les médecins Chinols supposent I'existence , et
wont se distribuer ainsi dans toutes les parties du corps.
M y'aun canal, disent-ils , par ob l'humide radical va
du cceur aux mains ; et c'est par les mémes routes que ls
péricarde ; qui est uni‘an ceenr, y envoie la chaleur
wvitale. Lie foie envoie 'humide radital’ anx pieds, et
c'est -la vésicule du- fiel qui y Fait couler la chaleur
vitale, Les veins énvoient 'humide radical , et les ure-
téres. la: chaleur vitale  au edté gauche du-corps. Le
cOté droit regoit, au eontraire , 'humide radieal du
poumon y et:la chaleur vitale des gros intestins , ete. »

—' Les corps extérieurs qui peuvent exercer leur in-

“fluence sur I'économie @nimale , sont au nombre dé
cing : savoir, la’ terre, les méraux leau, Tair et le
feir. Ces cing élémens sont aussi ceux qm concourent &
Ad :;umpuﬂtmn du corpis hunmm et l|5 5 }‘ trouvent me-
galﬁmcm repartis. : :

“wLe Feudomine sur le coeur et sur les viscd res voisins; g
c’est en été qu'on observe les maladies du coeur » parce
‘qualors c'est le régne de la chaleur. Des organes Dnt
rapport avec le Midi.

» Le fole etla vésicule du fiel nppartuennent i L'air, i
et oul: rappcrrt avec le Levant d'on naissent les vents §
cest au prmtemps qu'on obseri'f: les affecuuu.s de ces
deux parties.

" » Les reins et les urel:crss appartiennent & l'eau , et
ont rapport au Nord ; ¢ est ptllll'qutu l'hl'l.‘m est le temps
o I'on ¢ Jl.IbEI ve lenrs mci'wauam.

I &l
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- w.La-rate et l'estomac tiennent de la nature de la
terre ; ils regardent vers le milien du ciel, entge les
quatre points cardinaux , et c'est le troisitme mois de
chaque saison quiest le temps de leurs indications pur-
ticuliéres.

» Mais c'est sur-tout par la différence (]es batte-
mens du pouls, que  les médecins Chinois prétendent
découvrir, d'une manitre infaillible , toutes.les dispo-
sitions des dilférens systémes dorganes ; ils adwettent

.des différences de circulation, suivant les saisons, et
-ils ont marqué sur des planches les diverses ondula=

tions du pouls dans les diverses espdees de figvre. lls
-prétendent connaitre par les seuls battemens du pouls,
quelle est la source dumal , et en quel em]mu: il ason
sitge. »

Les médecins Chinois croient que la pIuparl: des ma-
ladies sont produites par le froid , ou par certains vents
malins qui péadtrent dans les muscles et portent un
désordre funeste dans toutes les parties du corps.

Les personnes qui pratiquent l'art de goérir sont dis-
tinguées en trois classes. La premitre comprend celles
qui administrent des remédes internes ; on les nomme
phondo. La seconde , celles qui sont chargées d'appli-
cations externes, on les nomme gecgua. Enfin, une

-troisieme classe d’hommes, appelés baksien-sinkai,

s'occupe spécialement des maladies des yeux. On ne
trouve pas de pharmaciens 4 la Chine.
Lorsqu'ils vout visiter leurs malades , les mademns

- font porter dans leur chaise , ou par un domestique qui
les snit, une armoire ﬁplu:ueurs layettes dont chacune

est divisée en plus de quarante petits compartimens ,
remplis de racines et de plantes de propriétés diverses,
qu'ils administrent selon les besoins des malades.

« D'antres ne portent point d'armoire avec eux,
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mais éerivent leurs ordonnances & la manidre des Fu=
xopéens, et laissent aux malades le. soin de les fuire
-exccuter , soitches eux , soit ehez les droguistes. Aussi-
6t quils arrivent avprds d'un malade, les médecins
Chineis font placer son bras sur un oreiller;, ils appli~
Ament ensuile les guatre doigrs sur lurtére, tantds
mollement et tantdt avec force; ils sont trés-long-
Zemps 4 examiner les battemens, et 4 en déméler les
dilférences presgue ilnpercepﬁbles :ils tienment la
main de mulude pendant un qoart-d’heure an moins ,
antdt c'est fa droite, tantdt la gauche ; et quelquefois
Jes denx en méme temps 5 et prenant enfin le 16n pro-
Jphétique , comme s'ils étaient dclairés par -quelque ins~
Jiration , ils vous disent gravement, et sans avoir in-
terrogd le malade ; ob est le sibze de la maladie , quelle
sera sa durde, sa tenminaisen, enhn le jour et méme
Yheure lixe & luquelle les douleurs et tous les symp-
tomes doivent disparaitre. » Le P, Eecomte [ait remar-
quer qu'ils emploient toutes sortes de moyens pour

-sinforiner scerétement avant leurs visites de la situation
.des malades. '

Dans nn antre endroit de eette dissertition, on

trowwve des détails curienx sur la manitre dont les mé-

decins Chinois explorent le pouls pour prédire les

cerises. o lls commeneent par bien:placer leurs doigts

sur Fartére , afin de pouvoir distinguer facilement la
différence des trois. pulsations.qui se. font sor les tois
parties de Pactére quiils.touchent : la premitre de ces
parties , c'est=dedire , celle, qui est plus prés du poi-
guet , senomme tohun; celle qui vient aprés , koani;
et la troisiéme ,. telid. Aprés aveir touchd en méme
temps, et dune manitre égule, le corps entier de Partére
avec les trois.doigts, de fugon que lindex appuie surle
acliune, le médius surle koan, et Vanpulaive sur le tofid;
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ils touchent l'une aprés l'autre les trois. parties de l'ar-
téré , et ils observent attentivement les pulsations dans
chacune delles en particulier, d'abord en appuyant
légtrement , puis en pressant un peu, et enfin en
pressant lort et par élan, comme si I'on voulait fuire
ressort, » I'inégalité des pulsations des trois parties de
lartére , indique que la crise va se fuire : 51 les pulsa=
tions du koan sont plus _Profnnt]es » plus faibles, Plua
frrégulidres que celles du eeliun et du rehé , et que les
autres symptomes s'aggravent, elle sera mauvaise
elle sera heureuse , an contraire , lorsque les pulsations
du koan sont semblab!es a celles des deux autres par-
tles ) qua]le que soit d'aillenrs leur anomalie commune. 11
est encore & remarquer que chacune des trois touches
du pouls répond & diverses parties du corps. Ainsi,
dans le bras gauche, le tchun répond au cosur et an
pericarde ; le koan, au foie et 4 sa vésicule; le tchié
aux parties de la génération dans les hommes. Dans le
bras droit, le ¢chun répond aux poumons et aux grands
intestins ; le koan , & l'estomac; et le rehé ; anx reios,
dans les hommes. Ce qui gst dit do bras gauche pour les
hommes, s'applique au bras droit pour les femmes ; et
ce qui est dit du bras droit des uns , au bras gauche des
autres. : ;

Chagque saison a son pouls propre : si ce pouls se
trouve changé en son contraire, la vie est en danger.

« Quand on tdte le pouls d'une femme & extrémité
du cubitus, et qu'on 'y trouve continullement glissant,
on peut assurer qu'elle est grosse. Si c'est 4 la main
droite que vous titiez le pouls , et que vous le trouviez
en méme temps regorgeant, elle est grosse d'une fille;
si ¢’est & gauche , elle est grosse d'un gargon ; et enfin
si le pouls se trouve tel en méme temps aux denx bras i
elle est grosse de deux enfans.
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‘w'8i, dans son mouvement , le pouls est dur et cou-
pant, et en méine temps fort vite, comine si ses batte-
mens élaient autant de coups d'une fléche ou d'une
pierre , 1éitérés avec promptitude; sil est, au con-
traive tont-A-fait liche | d-peu-prés comme une corde
qui se file s 5'ilest ptcntdnt comme e bee d'un oisean,
et que tout-d: coup ee mouverrent slinterrompe 3 il
est rare et semblable & ces gouttes d'ean qui tombent
-_;ueh[nefois [rar une fente, de sorte f[u'il semble pen-
dant quebque temps n'exister plus 3 il est emburrassé
fi-pen-prés comme une grenouille “duns 'herbe , en
sorte quit semble ne pouvoir ni aﬂ.;aﬁizer, ni 1eculer}
sk est Brétillant coonme un peisson’ qui se plonge 4
cluqueinﬂuntj puis remonte quelquefois assez lente-
ek ]'IEI’U.I' l]l.'l U1F CiY L‘llE il. I.Bt]lr' l:lnll ]H IIUL['IE et CEPE]]H
dint échappe 5 ¢'il est semblable & l'ean T:iuu:ll.mh: qui
sugite sans régle sur oo grand few ; hélas ! le meilleur
de tous ces pouls ne vaut rien; le médecin edt-il la

setence ki l}[us elevée , un tel maldde ne peut mdnquer

de mourir. »

Nous me ponvens pas éoumérer ici les vingt-qoatre
espiees de pouls morbides, non plus que les sept pouls
des principales affections morales, Ces distinctions sont
mnhgces suivant le pl.,re B:.fmia'e 1:..11 he.mcmtp de
médecins Clinnis.

« Quand les lignes de la paume de.r. makns sont. ‘effu-
cées , le mulude a pev a vivre, -

nQucmd la fémine en couche sent dans ie corps une
pesanteur extraordinaire; quelle éprouve tantdt du
frisson , tantdt: de la chﬂleur; r!ue'-!e-“dessmm de la
langue est chaud , tandis que le dessus est froid, 'an~
funt est morck au' va movrir et ]a mére meurt sans
accoucher: »

Les Chinois Paraassa_nt pmsécler das monographtas
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trés-complites de certaines maiadms celle de la pe-
lite-vérole aﬂ'ﬂ:hon dont ils dﬂcnvent quarante-deax
variélés, est citée comme vne des . plus remarqualies ;
nous sommes portés & croire qu'ils opt déerit avec un
soin pliis graml encore, la fitvre maligne, puisqu'ilsdé-
sighent sous ce nom un genre de maladie qui comprend
397 espéces, 11 est & nenurquer an sujet de la variole ,
que les médecins Chinois font remonter I'époque -.Jesoq.
apparition en Clune A 1122 ans avant J. C. { dynastie
des Tcheou); et cel.le de LL premlére inoculation , ag
d!xlém(. sitcle de notre érﬁ. il

Quant & la clmurbl.e des Chmms ella parait e!‘r\:
encore tout-h-Ez:l: dans | euﬁmce eIIe se réduit 4 c[uel-
qués topiques , H la pigiire avec des mguﬂlps & I'appli-
cation du moxa et des boutons de feu On peut consul-
Thra ce sujet une correspcndanc‘e Fort curiense entre
M. I pmfesse::r Sue et un médecin Chinois par [’ en-.-
tmmuse du P. Raua , missionnaire & Pékin.

o &} prathue des accouchemens est réservée axcluu—
Vement aux femmes qui n emplment jamais d autre
instrument que la main pour faciliter la, sortie de

l En.ﬂin'tr

"Les connalsssmces en rnedecma-!égule ne peuven!:

'pgs étre trés-avancées dans un pays ol 'on n'ouvre

jamais les cadavres. Néanmoins on est étonné de Ia
sugac.nté avec laquelle les Chingis ont indiqué les s:gnea
exlérienrs au moyen desquels on peut reconnaitre la

canse de la mort.

Thérapeutique des Chinois. Les médicamens em-

'p!u'y'és & la Chine sont nombreux , mais leur P épa'ru-

tion est simple : les cordiaux et les bains sont les moyeus
les plus en usage : les ventouses chinoises ont sur les
niitres un petit avantage de constructlon leur sominet

est peroé d‘uue ouverture qu'on bouche avec de Ja cire ; 3
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quand l'opération est. finie, on Ote la cire avec une
aiguille , et la coupe's ‘enléve facliement en mema
temps que la pean s'affuisse.

Les médecins Chinois font, une compuramn smgu-
litre de la plante avec le corps de 'homme, et en dé-
duisent des cunséqﬂeﬂces plus. bizarres encom pour la.
;n'-:thlw Selon eux, la moitié supérieure du. corps peut
étre assimilée aux’ branr:hes de la p].mte, la. pultie
mnyenne 4 la tige, le bas-ventre et les membres mfé-'-
Fieurs , & la racine : les remédes convcnal}les pour ]a
partie supérieure du corps, sont la téte et les: ‘SOmmgr.es
des plantes ; le corps de la plunte convient dans les
maladies de la partie moyenne, et les 'raclnes {lans

‘celles de la partie inférieure du corps.

Les Chinois ont plus]euu pratiques qm leur sont
trés-famili¢res , et dont quelques-unes leur sont pm—
pres; telles &nnt I'Acupuncture , le massage , le conge
fou , q_l.u consiste dans des postures smgulléres favora-

‘blés, si 'on en croit, les bonzes lao-tsée , ila guénson

de certaines maladies.
Dans le troisiéme chapitre , M. Lepage donne une
1lée succincte des productions de la Chine , dé la ferti-

:.].Ifé du sol qui nourrit un nombre d’hubltans double de.
ceIm de I'Europe entiére. Quant aux maladies les plu‘s

communes & la Chine, on cite I'éléphantiasis , les gu—-

‘meurs des testicules, les dartres, la d_v,rssentene,et

sur-tout la syphilis, 'l'_[l.il est, ﬂlt-:in aussi, repandue
qu ‘en Europe ; ce quine succon]e guéres avec la pu-
reté des moems , et sur-tout avec Ihabitude ol sont les
Chinois de renE‘ermm leurs femmes , cnrr:unst:mce in-
diguée dans lB méme chapitre. i
On serait porté & croire d'aprés les passnges que' 'ai
cités , que ld médecine chinoise n'est qu'un. amas de
dugmes bizarres ; on s'en ferait une idée peu exacte.
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Au milien de ces préceptes erronds , et souvent méme
tidicules , on rencontre des observations et des conseils
de la plus grande justesse ; nous en citerons seulemeat
quelques-uns : ’

« 5i vous entreprenez de traiter quelque maladie,

il favt d'abord examiner sa cause avec tous les symp=
tdmes qui ont précédé et suivi.... ; il fuut avoir égard 4
Pair, & la couleur et-au pouls du nialade, auvssi bien
qu'd ses forces ; 4 'habitude de sa chair , de ses os , de
sa peau, et méme & son naturel et 4 ses passions.
+ » Des médecins vulgaires s'uttachent'dux livres sans
discernement , aveuglent enx-mémes et trompent le
public ; je ne vois T.iﬂ'l:l. de plus méprisable, Quelques
tnodernes ont prescrit des régles pour connaitre si uné
femme est grosse d'vn gargon ou d'une fille , on de
plusieurs enfuns, Jé veux bien qu'en suivant leurs pré=
ceptes on rencubtre quelquefois la vérité , mais .dors
¢'est l'effet du hasard.

‘n'Lorsque le mulade a le dos roide et sins mouve-
ment, les yeux fixes et comme immobiles 5 regardant
teubment vers un seul endroit; que les Iéw‘ﬁs sonk
séches et comme briilées ; le visage enflé , bleudtre ou
noir ; le mal est bien ddngereux, et le maiade BUTA
bien de la peiye & guérir. Si, de plus, il ya délire},
mouvemens inquiets et convulsifs., suivis de la perte de
la patnlc et ‘accompagnés'd'une cerraiue odeur cada-
véreuse , le malade est désespéré, '

" Belon les inédecins Chinois , il est plus fax::le de
traiter dix hommes qu'une Femme setdix femmes qu'uny
enfunt.

n Quand on emploie des remédes qui ont q'uelque
qualité vénéneuse , il faut commencer d'abord par une
dose trés-1égtie , et I'on doit en cesser I'usage dés qué
le mal est passé:: s'il.continue', on doublera la dose., et
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si le reméde reste encore sans effet, il faut la décupler;

- en un mot , la quantité qui est précisément nécessaire

pour ch.lssEr le mal, est la juste mesure de ces sortes
de remédes. »

On voit , d'aprés l'extrait que je viens de présenter ,
qu'on sait encore trés-peu de chose de positif sur la
médecine des Chinois en général. Quelques sentences
isolées , quelques traités particuliers, des mémoires
faits par des voyageurs qui n'étaient pas médecins , et
qui , pour rendre leurs narrations plus piguantes , ont
peut-étre omis en faveur des dogmes les plus singuliers,
les préceptes qui n'étaient que sages , ne sauraient nous
donner qu'une idée fort inexacte de la doctrine médi-
cale de ces peuples. Il serait bien & desirer, comme la
remarque M. Lepage, que les circonstances permis-
sent & des médecins instroits de voyager dans cette
partie de I'Asie : les choses seraient de suite appréciées
& leur juste valeur; de tels hommes sauraient bien
distinguer ce qui peut enrichir le domaine de la méde-
cine , et ce qu'fl faut rejeter comme inutile ou ridicule.

Dndo:t savoir beaucoup de gré 4 M. Lepage des
pén'bles recherches quil a été obligé de faire pour ras-
sembler ses matériaux , et du soin qu ‘il a mis & les dis-
'-'..'I'll.'ﬂ.li.l‘ aussi méthodlquament quil était possible. Iy
a joint dans beancoup d'endroits des remanques fort
justes. Son style , sans étre chatié , est en général fort
clair; qualité trés-importante l']ans toute espéee d'ou-
vrage, mais sur-tout quand il s’agit de peindre des
meeurs, et de présenter des opinions si différentes des
ndires , que rien ne pourrait nous faire deviner la pen-
sée de I'Auteur, pour pen quelle fiir ohscure, Si la
lecture de cet ouvrage n'est pas toujours aussi intéres-
sante que le titre semblerait le promettre , la faute n'en,
est pownt & celui quil'a composé ;il a répandu sur sa
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matiére tout Pintérét dont elle érait suscepnble dans
Pérat actuel de nos connaissances sur la- médecing cht-
noise. :

TRAITE

"D E & Frzrnxs .!.n'rnhtmueuns,

Par G. B.oux docteur en médspme médecin am":-

natre des camps et armdes de §. M. ' Empereur et

- Roi, membre de ,ulus_wur.s Socidtés savantes ;
_avec cette épigraphe :

 Liberam profiteor medicinan, nec ab an!:'gf.efs;
sum , nmec d novis, utrosque ubi ver'tatem
colurt , sequor; magm_ﬁ:uo smp:us repetitam
experientiom.

‘(Kvzix, Interpres clinicus.)
Un volume in-8.° (1).

Bzavcouvr d'Auteurs.ont éerit sur les fidvres de. mau-
vais caractére , parmi lesquelles la hidgvre adynamique
se trouve comprise : Sydenfiam , Pringle, Huxham ,’
Mertens nous offrent des descriptions exactes de ces:
maladies , et mous présentent des apercus ingénienx -
sur leur nature , desrecherches utiles sur leurs causes , -
et des principes sages pour les_ trditer. Mais il n'existait
pas encore de monographie de la figvre adynamigue -
pioprement dite ; et pour connaitre I'état actuel de la
seience sur ce genre d'affection, il fallait compulser
vo grand .nomh:_‘e d’oavrages; co-ordonner les maté-

‘[I] Extrait fa.it ]_}f_lr fe méme. i :
20, 13
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riaux précieux qu'ils renferment; substitver & quelques
opinions anciennes, et dont le temps a démontré la
fragilité , d'autres principes plus solidement établis
remplir plusieurs lacunes, et élever enfin, & l'aide
de l'observation et de l'expérience , cette sorte d'édi-
fice nosugraphique au niveau de nos connaissances
actuelles en médecine. Or, un tel travail est an-dessus
des forces d'un grand nombre.de ceux qui se livrent &
la pratique de la médecine. C'était donc rendre & la
science un véritable service que de publier une mono-
graphie des fiévres adynamiques ; ¢'était aussi un des
plus beaux sujets qu'on pit choisir. En faisant l'analyse
de cet ouvrage , nous aurons souvent occasion de don-
ner & I'Auteur de justes éloges , sans toutefois car.‘.her
les imperfections de son livre.

Le Traité de M. G. Houx est précédé dun d:muu
prahmmalm, dans quuel I'Auteur rappetle I'utilité bien
démuntrée des monographies , sur-tout pour le traite-

anent, objet principal de ces sortes d’ouvrages : « Ainsi,

dir I'Auteur , tandis qu'il est impossible d’ mdlquer dans
des traités généraux de pathologie , une foule de nuan-
ces relatives, lés unes au dévsloppement de quelques
iymptﬁmcs lnsolu.es qu'il s’agit de combattre & propos;
lgs.auntres, & l'administration de certains remédes qui -
doivent concourir. fructuensement a la guérison; len-
doit sur-tout s'attacher & noter soigneusement dans une-
monographie., ces mémes nuanees, et-A ne rien omet-
tre, quiait la plus petite apparence d'utilité pratique ;
cette’ sévire. attention de la part. des- monographes,
doit produire nécessairement deux résultats tris-essen-,
tiels : le premier, d'étendre de plus en-_Bl!.ta les limites -
de nolwe.art.en nosographie; le second ;, de consacren-
un plus grand-nombre de vérités , ou, si l‘un veut, de-
CQIONAS Pratiques. w
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« Cé Traité est partagé en sept chapitres : dans le pre-
mier , I'Auteur trace Thistoire générale des fiévres ady‘-
namiques , ce qui camprent] leur synun}rmle leur étio-
logie , quelques réflexions sur leur nature’ et sur leur
sitge. Dans le second; il indique les camphcatmns de
ces hidvres avec daurres maladies. Il trace, dans'le
troisiéme , les symptdmes qui doivent servir & :_]1slm-
guer ces -ufféctiaus de celles qui peuvent leur ressem-
bler. Dans l¢ quatrime, lé jugement que l'on doit
porter sur ces pyrexies, suivant qu'ellessont simpfei
ou compliquées. Lia place qu'éllés doivent o occuper dans
un cadre nﬂmluglque est I'objet du' cinguiémé cha—
pitre. Le traitement le plusiconvenable aux divers états’

.que présentent ces fidvres , est e:tpnsé’ da.ns lé sixidine.

Exifir, dans le dernier ch;ipltrc /M. G. Roiix’ rapporte
d ubord une série d'observitions particiiliéres pt opres b
donneruné idéé exacte de ces maladies’, et'terming par
la déseription d'une’ épulém:e de’ ﬁéwe a.dynmruqua-
qu*lla oliservée en1 Bog dais iin des hépitaux de‘hbnne
en Auatriche.

Aprés avoit exposé avec détail ]a'synonymje des ﬁé-
vres adynamiques, I'Auteir chserve, avec justesse ,
que:le professeur Pinel est le premier qw ait bien dis-
tingué cette fitvre de quelques aitres qui ont avee elle
beaucoup de: réssemblince , telles que lés' fitvres bi-
licuse putride’ et pitride mallgne avec lesquelles elle’
était généralement confondue! L'Auteur sans doute ne’
prétend: pas qu'ellé’ n'ait’ point été observée par les
aniciens Auteurs, mais ils ne faisaient point un genre &
part de cette affection qu'ils considéraient seulement’
commeuné variétd de la fidvre putride.

“ Lies cluses dela fidvre adynamique sont énoncées én
dérail, -ainsi que les symptﬁmes preécursélirs ; on auralt
pudc.urarqmcesﬂemleﬁfussentrapportésplusauiong
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. par exemple , ' Auteur ne parle point de cette faiblesse
. ¢roissante qui’ précéde l'invasion de-la fidvre, et qui,

loin de diminuer par le repos de la nuit, affecte plus
péniblement encore les malades & leur réveil , que lo
jour précédent au moment ol ils se sont mis an lit.

-, -Les symptomes de la fidvre adynamique sont éon=
méréds ensuite, et présentés avec ordre dans les trois

_périodes de cette maladie. Clest 1A sur-tout que les

Auteurs de monographies offrent communément une;
richesse de détails qu'on me peut trouver aillenrs; et
c¢'estavecunvifregret que nousn'avons trouvé dans cette,
partie de Fouvrage de M. G. Roux , que ce qu'on rens.
contre dans les . traités généraux quj sont entre- les,
mains de tout le monde. :

- La succession des symptbmes, leur intensité crois=,
;ame , leur amélioration Progressive , sont tracces,

.avec méthode et clarté, « La santd, ajoute I'"Auteur, ne.

succéde pas constamment i la ﬁévm adynamigue, lc-rs-
que l_msua de cette maladie n'est pas funeste. L'on:
voit souvent survenir chez quelques malades , des abeds,
dans ditférentes régions du corps ; des parotides, des
bubons aux aines , aux aisselles ; chez d'autres, des es~
carres gangreneuses , la surdité, une paralysie - par-
tielle , du bras, par exemple ; terminaisons qui donnent:
souvent naissance & diverses maladies secondaires,
telles que la fiévre hectique , la phthisie , ete. Enfin, le
sworbut, la lencophlegmasie, et d'autres affectmm
semblables, peuvent étre la suite de cette maladie.:
.‘l ai observe moi-méme quelques sujets chez Lesquels_ ;
gette succession d'état a eu liew.

- Mais si la fidvre adynamique continue peut occa~.
sionner certaines maladies , il parait aussi qu'elle peut

_en guériv d'autres. Le docteur Hermann , médecin & .

Marsal ; rapporte ua exemple de paralysie guérie puz:
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cette fitvre. 1l est assez rare que les fidvres tierces ou
doubles-tierces ne disparaissent pas entitrement , lors-
que la synoque putride se manifeste durant leur cours.
Clest une remarque facile 4 faire dans les hdpitanx mi-
litaires, quand on a dans une méme salle plusieurs sujets
alteints de fidvre adynamique simple ou compliquée.
J'ai vu un soldat affecté de douleurs rhumatismales qui
le forgaient de marcher avec des béquilles, se prome=
ner sans aucun moyen auxiliaire aprés avoir essuyé une
figvre putride. » Il est & regretter que I'Auteur n'ait pas
indiqué si le rhumatisme était aigu ou chronique : on
sent que , dans le premier cas, il ne serait rien moins
que démontré que la fidvre adynamique ait eu quelque
influence sur sa terminaison,

. » La fitvre adynamique continue est an nombre des
maladies qu'on peut éprouver plusieurs fois dans le
coursde la vie...... ; mais les récidives sont sur-tout fré-
quentes dans la convalescence : alors cette maladie re-
parait avec un danger bien plus grand.

»Ces rechiites ont ordinairement lieu & la suite d'una
indigestion ; aprés l'action d'un ou plusieurs purgatifs
administrés mal-4-propos; aprés un écart quelconque
des principes généraux de Ihygiéne, que dmrent st
soigneusement observer les convalescens. »

L'Auteur fait ensuite I'énumération succincte des
lésions qu'on rencontre & Pouverture du corps de ceux:
qui ont succombé 4 cette maladie. Il ne parle pas du
boursoufflement noirdtre et des uleérations qu'on ren-
contre souvent dans les intestins , non plus que du gon-
flement, de la flaccidité , et de la couleur noire de la
rate ; phénoméne presque constant & la svite des fid-
vres adynamiques. M. G. Rouw distingue, avee raison,
les désordres produits par la fidvre adynamique, de
ceux qui sont l'effet de guelque complication , tels que
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des abeds , des dépdts puralens dans la | pmtrme dant
lahdomen ils sont évidemment étrangers & cette
Hévre.

Aprés avoir fait Ihistoire générale de la synogque pu-
tride continue, I'Auteur passe 4 celle des fidvres ady-
pamique rémittente et intermittente : il pense , avee
raison , qu'on ne saurait, dans1'état actuel de la science ;
doomer la t!escrlptlon de ces maladies. It va 1'}ll.'lb loin;
il prérend quiavcun des faits observés jusqu'a ce jour;
n'est sulisant pour prouver l'existence de ces espéces
de fitvres adynamiques. Nous croyons que celte re-
margue peut sapphqum a plusiers des ah&arvatlom
allégudées , mais non pas & toutes.

A cet article en succéde un autre qui contient une
nouvelle énumération des canses des fidvres adfuaml.-
ques; elles sont ici distinguées en ptedlaposantes et ef-
Fcientes, et un peu plus détaillées que dans la premidre
expc:-iitinn. M. G. Roux revient encore dans trois
autres endroits de sononvrﬂge sur les causes ; il efit
été & desirer qu il eitt réuni tout ce qui concerng I éhc-
logie,, dans un seul article , auquel il aurait renvoyé
lorsqu'il aurait cru nécessan e de fixer de nonveau l'at-
tention du lecteur sur cutté partie de l‘h:smh'ae géué:hle
des hr..vles Putn«des

- Ce premier chapitre est terminé par un apen}u fnrt
sagement éerit, sur la natur-e des fitvres adynan-uques.
L'Auteur commence par combattre la doctrine de la
putréfaction , qui a joui d'une grande ‘faveur dans le
commencement du dernier sitcle, et qui n'a été entid-
remeut rejetée que dans ces &ermer:s temps quoiqu’elle
ait é1é fortement ébranlée par Milmann, Dehaén er
Licutaud. Onne lira pa& » Je cruis, sans mtérét , €€ que’
ce dernier a derit sur cette r.héor:le + « I serait sans doute
bien singulier que les malades auxquels on a observé
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les marques les plus complétes de cette préténdud
pourrrlhlre, Pusaent non - seulement en réchapper,
miais encore jouir fort peu de temps aprés de la santé
la plus parfaite, Combien de gens, d'ailleurs , ont I'ha-=
leine si puante ; qu'on n'ose lé&appmcher et d'autres
dont les sueurs et la transpiratioh ont une Fétidité que
'on ade la pe:ne 4 supporter , et qu1 ne laissent pour-
tant pas de jouir de la meilleure santé ! Osera-t-on dire,
dins cette circonstance , que leur sang est corrompu ? ?
Combien de sulilsrancea e connalt-on pas parmi les
végeétales et les minérales qui exhalent, de leur nature ,
une odeur des plus désagréables ? Pourquoi les liqueurs
vivantes ne pourraient-elles pas prendre ce caractére
indépendant de Ja putréfaction , dont on sait que‘ les
effets sont la destriction du mixte sans refour ! »

Non-seuléement un ‘grand nombre de médecins ont

admis l'opinion de Licutaud , au sujet de la putréfic-
tion incompatible avec les lois de I'organisation, mais
plusietirs ont été jusqu’a nier la possibilité d'une altéra=
tion guelnonque de nos liquides pendant la vie.
- « Une opinion aussi exclusive , ajoute M. le docteur
G. Roux, ne poiiira subsister long-temps. La médeciné
& ahsers"atlmj &t I'anatomie Pdt]:ll}](.’lglque sont les deux
sources ol l'on péut puiser de véritables connaissances
sur la'nanire des fidvres putrides : or , si 'on interroge’
les faits dans cette intention , voici les résultats que l'on
cbtignt. »

Dans les fitvres adynamiques , il existe deux ordrés
de phénoménes qui constituent I'essence de ces mala~
dies : I'une montre une lésion du solide vivant ; I'autre
indijue une altération variable, mais constante , de nos
liqueurs.

u L'uffaissement plis oo moins considérable du solide
vivant , a pour effets la stupeur du visage , la paleur du
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corps,-la lenteur et la- difficulté -des- muuwenwns,
1engcurl]mement des sens , la somnolence , l'excrétion
involontaire de l'urine et des excrémens, le coucher
en supination , la dépression et la rareté du pouls, la
formation d'escarres gangreneuses, l'apparition de
taches pétéchiales, -les hémorragies passives.

“» Le second ordre de phénuménsa mmprend la Fé-
tidité de la sueur, du sang , de T'urine , des excrémens ;
l'odeur particuliére de I'halsine , de lasalive , du mucus
buccal ; enfin, les changemens appmc:ables du sang. »

Mais 4 quot faut-il attribuer, se demande I'Auteur
cet etut d'affuissement do solide animé ? 8l dépend de.
la lésion de la contractilité musculaire , ne serait-il pas

ermis de soupgonner qulune cause analogue , une
sorte de reldchement, une diminution de la tendance,
que parajt avoir & se contracter la fibrive du sang,
produit aussi Pultération de ce liguide ? L'Auteur ne.
fait qu'énoncer cette hypothése , aussi subtile pevt-étre
qu'ingénieuse, et & laquelle il n'attache avcune n:nPop-
tance. ;

Quant & laltération dn sang dans les fidvres pumdes
M. G. Rouz cite les témoignages opposés des chimistes
et des médecing; et ne voulant pas suspecter la bonne-
foi des uns ou des-autres , il émet l'opinion fort vrai-
semblable que les altérations du sang qui ne sont pas.
jusqu'ici appréciables par les réactifs chimiques , sont
néanmoins apparentes pour nos sens. Lt combien n'y,
a-t-il pas de substances que tout I'art du chimiste ne
pourrait l].lstlnguer, et que la vue, le godt, l'odorat
reconnaissent avee la plus grande facilité ! ;

Sila nature des lidvresadynamiques est fort OIJSI::I.II'&,
leur siége ne l'est pas moins ; malgré les progrés de nos:
connaissances , il est encore trés-dilficile de décider
dans quelle partie do corps ou dans quel. systéme on.
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doitle placer. Est-ce dans les organes ol réside essen~
tiellement lirritabilité.; par conséquent, dans les mus=
cles, dans la fibre irritable des vaisseaux sanguins?
Est-ce duns le sang qu'on peut le fixer? « L parti le plus
sage consiste , ce me semble, 4 ne prendre aucune dé-
termination & cet égapd €t & exposer simylement
l'opinion des autres sans en embrasser ancune exclusi-
vement, »

Le second chapitre renferme les complications :
I'Auteur fait remarquer que presque tous les médecins
qui se sont occupés de la recherche des causes des ma—
ladies ; m'ont peint parlé de celles qui déterminent les
complications. Il pense que ces dernidres sont dues sur-
tout aux prédispositions, telles que le tempérament , le
climat, la saison. Ainsi, prend-on pour exemple les
symptdmes infammatoires qui se présentent souvent
andébut de la maladie , les phénoménes ataxiques qui
se manifestent dans la seconde période ? L'observation
démontre , snivant lui, que les premiers ont presque
toujours lien chez des individus sanguins , jeunes etro-
bustes ; les seconds, chez des personnes dondes du
:empemmen.t nerven. :

Quant aux climats , les complications bilieuses et pu-
trides sont rrés—[requeutas dans le Midi ; les complica-
tions inflammatoires dans le Nord. On peut apphq_uerla
méme pnnmpe anx saisons.

Apres avoir donné ces considérations , I'Auteur passa
en revue les complications de la igvre adynamlq'ue avec
toutes les autres fidvres et avec toutes les inflamma-
tions. Ce chapitre , qui forme presque un quartde l'ou-
vrage , nous a para beaucoup trop long. Nous pensons
qu'il n'était pas nécessaire d'insister sur les complica-
tions muqueuse et bilieuse ; sur celles de la fitvre ady-
namique avec la variole, la rougeole, l'angine guttu-
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rale, Ia dysenterie, parce que ces complications ont
€ fort bien décrites danms d'excellentes monogra=
plies que tous les médecins possédent, et quiil était
difficile d'y ajouter quelque chose. Quant & la plupart
des autres complications, ' Auteur be fuit le plus sou<
vent qu'exprinfer le regret qu'il éprouve de ne pouvoir
fes dléerire , et souvent méme de ne pas connaitre d'ob-
servation qui établisse ces variétés. Il est quelques
complications pourtant sur lesquelles FAutewr pouvait
sétendre avec avantage; telle est celle de la fidvre pus
tride avec la Rdvre ataxique ; aussi la lit-on avee beau+
coup d'intérét : mais, je le répite, les complications
devaient étre tracées avee la plus grande réserve. 11
serait résulté de la que certaines remarques fort judis
wienses , qui sont disséminées dins-ce chupiire , auraient
Frappé beaueonp plus’ vivement Pesprit da lectewr qui
Yes avrait bienr mieux apprécides.

Le wokiéme chapitre est consacré an didggnostic dé
Ia figvre putride. Pour établit ce diagnostio, 1'Auvteup
compare successivement les caoses , les symptomes et
la marche de cette fidvre , avee ceux des fidvres ins
flammatoire, muqueuse , b1l1euse et ntaxitue , et avec la
peste. Tl me semble qu'aw lien dlindiquer , ¢omme il a
fiiv, ladifférance trop “tnatiifoste qui existe entrela deés<
eription générale de b Aovre purtride , et Ta déseription
géndrale des einq antres ordres dé fievtes, M. G Rouz
anrait dit choisiz quelques observations particuliéres des
#mes 6t des autres , dans lesqoeHes Tes sympromies ans
Faiettt et quelque a?tln“ag‘ie‘ ot mdnie tne résseriiblimce
remarquable avec cenx delx fibvre adynamique ; car
& te pent pus supposer quune personns qui aurait I
avee atterition Phistoire géntrale de la Aévie inflamma-
voire et de ln Hevre putride-, les confondrait ensermble ,
lorsqulellés: s¢ présenitent aveo leurs symptémes ordie
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miires. Je vois encore d’aul:res inconvéniens & prés’ﬂn-
ter ainsiun trés-grand nombre de 5:gnes propres: & dral
‘blir le diagnostic de ces maladles c'est, 1.%de diyiser
Tattention qui doit étre dirigée toute entitre sur les
5J'mptﬁmes caractéristiques ; 2.° d'emharrasse‘rles com~=

‘mengans dans les cas méme les plus simples , parce que

plusicurs des signes indiqués peuvent manguer hi-la-Ffois.

G pourrait reprocher aussi 4 I'Auteur de navoir pas
indiqué les symptomes qui servent i disti nguer le typhus
contagieux de lu fitvre adynamnqne mais M. G. Rouz
me partage point 4 ce sujet l'opinion de M. Hildenbrand.
11 donme e nom de typhus & la complication adyna-
mique-ataxique , et ddsigne sous la dénomination de
fitvre adynamique ou ataxique contagieuse, la maladie
qui porte souvent le ravage dans les h&gltaux et d,ans
ies armées,

Le chapitre consacré au prognostic est un des meil-
leurs de cet ouvrage ; I'Auteur remarque , avec beau-
coup de justesse, que dans une maladie dont tant de
circonstances peuvent changer la marche , on ne sau-
rait étre trop réservé dans le jugement qu'-:m porte.
~« L'4ge du malade , état de son moral, la saison ,
les localités , sont autant de circonstances qui influent
incontestablement sur le prognostic. Ainsi les enfans ,
méme gravement attaqués, laissent un espoir rieux
fondé que les adultes , et ceux-ci que les vieillards.

w Souvent les personnes robustes et pléthoriques ré-
sistent moins & la fiévre putride , que les personnes mai-
gres et valétudinaires.

» Le prognostic est plus favorable dans la fidvre
putride sporadique , sur-tout au printemps et en été,
que lorsque cette pyrexie régne é pidémiquement. Dam
ce cas elle se combine souvent avec l'ataxie, ce qui
augmente extrémement son danger.
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., = L'encombrement des malades dans les Hipltaux,
& T suite de Farmée , rend le prognostic de eette mala-

die sowvent défavorable , funeste méme, dans des cds

ot Fon pourrait encore conserver de 1'espérance si les
malades étaient isolés,
. = On doit regarder comme des signes d'un mamrais
Fesag&, Pabattement moral aw début de lu figvre, la
erainte de la mort, loubli du malade pour ses aFFanres,
Tindifférence pour ses parens, ses amis. Le prognostie
me peut qu'étre favorable, au contraire, lorsque le ma=
Lude conserve tovjours Vespoir de reconvrer la santé,
lorsqu'il prend exactement, et avee confiance, les re-
mides : que ne doit-on pas espérer , 4 plus forte raison,
de Pénergie d'une ame forte et résignée sur 'avenir ? »
. Aprés avoir indiqué le prognostic de la fidvre adyna-
mique simple , I"Auteor passe 4 celui des diverses com=
P-lmtmns de cette fivre avee les wutres maladies da
mime ordre, et les phlegmasies. Tont ce chap:tr& est
éerit avec be-mcmlp de sagesse : peut-étre seulemml;
M. G. Roux aurait-il i renvoyer aux traités de la va-
rivle , de la Tongeole , ete., pour le l:rognustlc de ces
m.L.d:es lides a un état adymtmujue. .

Le cinquidme {‘T'MPIH'E n'est (qunn résumé de ce qut
a écédit sur les. cuuses et les symptdmes de la hiévre
ld_',"l.l&mlqlle sun[.:|e et compllqllée |.|.m5 les chaPﬂnas
préru teus. Aprés avoir enum;é les s}rmptﬁmm et les
causes propres i chaque esi'léce de fiévre.adynamique ,
IAut.,ur se récapitule encore , et réunit ensemble les
causes el les symptomes commims 4 l'ordre entier. Ce
c]:dln.}:n: aurait pu.étre eul:erernent suPane , On-au
moins réduit A quelques pages.

La thérapeutique des hévres adynamiques est le su;et
d'un sixiéme chapitre , le plusi important sans doute , et
en méme temps le meilleur de tout 'ouyrage. « 1l ne sufn
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Rt pas, , dit I'Auteur, de coonaitre les Formes varides
que peuvent prendre les maladies , leur marche , leurs
différentes terminaisuns ; de savoir les distinguei' entie’
o.elile.'r.1| et assignera c]lacuue la place qui lvi convient dans
tin tablean nosologique : le point absolument essentiel,,
c'est de les guérir ; toutes les autres connaissances te-n-
dent i cette fin , et tel est pruprement le butdéla ti:é-
rapeutique, Lea meédecing” anciens €taient telle:nenl:
persuadés de l'importance de la thempeunque quielle’
a été l'objet de leurs plus gratlds travaux , et 1a plupart
des modernes les imitent encore & cet é«urd. Mais par
une fatalité bien déplurable qui & pl_uslem‘s fois retardé
les progrés de notre art, et contrarié ses destinées'su—
hhmes, cette science a éiéd, comme la ductrine des
causes , en proie & Cillusion sedmsante des théories , au’
prestige des nouveautés, aux jongleries scandaleuses
du charlatanisme. » :
Aprés avoir prouvé Iutlité d'un vomirif au débtu: dn
la maladie , I' Auteur cherclie 4 fixer les idées du prati-

. cien sur le cho;x de ce rcméde. En effet, les uns COl-.

seillent le tartrite untimonié de potasse ; dautnes hpe-
edeuaihaj plusieurs proposent d’ ussocier ces deux subs-
tances. :
« L tartrite de p-:.itasse antimonié convient lorsque.
le sujet est robuste , quand il est nécessaire de débar-
rassér promptement le ventricule , et de procurer une
légtre a"mpborese » sur-tout lorsqu il n'existe pas de
diarrhée, :
» On doit se servir preferah]ement de I'i pécacuanha
chez les sujets trés-irritables , lorsqu'il existe du dévoie- .
ment ; et quand on yeut Eure vomir , plutdt pour ang-,
menter l'excitation fibrillaire de 1'estomac, que pour
diminer les matiéres contenues dans ce viscére.
o En[in on peut provoquer la sueur ; fuire yomir,
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siirement , et pdem& méme une exmtauan«generala
J_,e tout .le systéme , en prescrivant un mélange d'ipé-
cacuanha et de tartrite de potasse: ‘antimonié : plusieqn'
médecins préférent cet émétique.

" » Aprés l'action du vomitif, il est souvent utile dﬂ
Fa:re prendre au malade une bmsson tonique ; dans la
vue de réveiller I'énergie des propriéiés vitales. Plu=
sieurs praticiens , tels.que F. Hoffmann , Frank , Hu-
_ﬁ:l‘aud vantent beaucoup cette méthode:

Plus loin I’ Auteur passe en revue les divers remédes’
pmposen dans le traitement de ces fidyres, etcherche &
indiquer les circonstances dans lesquelles ch&cun d'enx.
doit étre administré.

"« Les acides convenablement étendus , susceptibles
alors de produire une excitation tonique, durable s
génerale doivent étre prescrits dans la fiévre adyna-
mique continue , lorsque lu soif est intense , la chaleur,
mordicante ,. le EouIs développé ;- lorsque. Ies matidres
Fécales lurmﬂ i I'haléine ,- la sueur, e}nhalent une
odeur fétnde* lls sont . parbcuhéremem: indiqués dans_
le premier septénaire de la févre, sur-tout chez
es jennes-gens et les adultes ; en général, chez les,
sujets obt il existe une sur-excitation évidente du sys-
téme vasculaire sangpin,-» On pourrait desirver ici que
lAul:eur eiit établi une distinction entre les acides vége-
taux et minéraux , et indiqué, comme l'a fuit Mertens ,
Iépoque de la malade 4 laquelle les uns dmvent étre
employés préférablement aux antres.

« Les stimulans sont indiqués dans toutes: Ias.p-érlo-
des de la maladie , quand i prostration des forces. est,
notable , méme dés linvasion-de la_lévre , quandlaf-
Ea.msement musculaire est tr%s—pmn{:ncé Al faut, parh--
culidrement les _emplayer lursq‘p.le l'embarras gastrigpe:
a £té dissipé par I'emploi d'un vomitif ,, quand iln’existe
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aucun caractére de phlogose générale, sur-tont aucune
marque de congestion sanguine vers lu téte. On doi€.
méme les administrer au commencementde la maladie
lorsque l'embarras des premléres voies pa: ait dépendre
de la faiblesse générale. » :

- L’ Auteur considére le quinguina comme lestimulant :
le plus efficace dans ces fitvres; il parait préférer U'in- -
fusion 4 toutes les autres' préparations, Clest celle,
ajoute-t-il., ofi il ﬁe-mppmche davantage de la poudre ;
dailleurs l'infusion fatigne moins lestomac 3 son ac.tmw
est durable etassez prompte. ;

Aunssitdt aprés le quinguina, c'est le- vin que plaua
M. & Rouw + v Parmiles espioes de vin dont laction
tonique est trés-intense , permanente , on distingue sur- -
toub eeux qui contiennent’ une matiére extractive ,
comme les vins de Bordeaux , de Roussillon, de-
Grdve ; en.un mot, les. vins que l'on recueille dans le

.Midide la France.. On peut également faire usage des :

vins blanes y mais leur action tonique est” moindre’; ils
agissent en général: comme les acides.

Quand en emploie le vin:.comme tonique , il faut d'a=
bord le couper avee deux tiers ou meitié d'ean; rappro- |
cher-ensuite les doses , evméme le donner-pur, suivant
le-degré plus eu moins considérablede- faiblesse. Il est -
néoessaire-de se-comporter ainsi , parce que l'excitation
tonique produite pag ce médicament est prompte et de
courte-durée. Il fant-aveir soin de m'employer que des
vins vieux , paree-que la.vin nouveau provoque la Hatue
lence , lescoliques erméme la diarrhée.

L'emploi des autres: toniques , celui des stimulans ,
tels que le camphire, Péther, les vésicatoives', est trés—
bier présentd, avee toutes les civeonstances qui-pevyent -
antoriser ou proserive-leur application.

“Aprés-aveir exposé: la- méthode, curative généraley
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I'Auteur présente successivement les moyens particus
liers de remédier & quelques symptomes , tels que la
céphalalgie intense ; les sueurs. colllquatwes} la diar-:
rhée ou la constipation , les hémorragies, les parotides-.
11 parcourt ensuite les diverses modifications que.
doit subir le traitement, lorsque la fidvre ndynum:gue
se complique avec quelque autre - affection. La comi-|
plication adynamique-ataxique , qui demandait le plus
de soins , est aussi celle dont]'Auteura la plus exacte-
ment exposé le traitement. ’
Cet article est terminé par des considérations sur le
régime des convalescens : elles s'appliquent 4 la conva~
lescence de toutes les maladies graves , autant qu'd la
févre putride en particulier. :
.Un second et-dernier article de ce chapxtre est con=
sacré au traitement préservatif,

v« On est frappé, en lisant L'histoire , soit des penples
anciens , soit des peuples modernes , de cette vérité:
les fiéyres de mauvais caractére ont été d'antant plﬁs
rares , que la civilisation a éué plus avancde. Clest ainsi
que Ics épidémies de fidvre gastro-adynamique , de
typhus ; nommées alors improprement pestilentielles ,
sont devenues de moins en moins fréquentes , 4 mesure .
que l'agnculture a été plus en h(mneur ‘& mesure que .
les arts ont davantage fleuri , & mesure que I'on a donné -
plus de soin aux objets de saluhrlté Publlque. n

Aprés avoir rappelé les précautions qui empéchent
les fiévresde mauvais caractéres de se développer épidé-
mlquement M. G. Roux mdlque les moyens conseillés |
Jpour arréter la contagion dans les circonstances ol elle
se manifeste, Les fumigations d'acide muriatique oxy--
geéné, sont certainement plus efficaces que les antres:, :
et doivent étre préferées: les médecins Allemands leur .
ont reproché de fatiguer la poitrine , mais elles ne pro- -
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dirisentcet’ effet que sur un pétit nombre de malades.
Ces fumigations sont souvent employées 4 hidpital de

la Charité " de Paris, et I'on ne remarque pas que les
milades tousse tdavautage qu'd 'ordinaire, Je me suis
méme plus;eur§f‘um assuré que ceux quisé trouvaient
aupres de l'appareil , e toussaient pas plus fréquem-
ment, quoique que]ques-uus fussent attaqués de phthi-
sie pulmonalre et d'autres de péripneumonie.

81l parait bien démontré. que les fumigations d'acide |

mumuque ux}rgéna sont plus efﬂcaces que les a.ut:es,
ellesn'ont Paﬁ toujours &u néanmoins les U:a.uimts qu ‘on
s'était Mlucké d'en obtenir : ainsi M. le docteur G. Loux
ditles avoir emplnyées inutilement h St:a[sund en1 So-;r,
et & Vienne en 180y. Queﬂe en Peut étre. la canse ?
L'incurie-des infirmiers, peut-¢tre , qui ne ch.mgea:ent
pmnt 1&5 fq-urmtures et la Pal]le du lit des sulets cim
avfment succombé & ces pyrexies ou Peut—Etre encore
Ie’ renouvellement perpetuel des muiadies de ‘méme
na‘ture. . . ' ;i

Leseptitme et dernier chapitre contient. un . certain

' ,nambne d'observations particuliéres , choisies:la plupart

dans la médecine clinique du pmfesseur -Pinel, et
de plus, la description d'une fidvre adynamique. cnnm-
gieuse qm a regms pen&ant le trimestré :l'f;,té del apnée
1309, A l’hﬁpir&l militaire dé ' Académie J_'Ds_{ipllil‘!g [I_a
Vienne en Autriche. Les observations qui ne sont point
propres & 'Auteur , auraient pu étre seulement mr.h-
quées. La descnptmn del’ épldémm est [orthien tracde

et se lit avec le plus grand intérét. Elle est précédée ds
quélques considérations sur la wpngmphle et la distri-
bution “intérieure d& cet ]161:1!:&1 sur les phenaméues
atmosphériques’ qm ont précédé et accompagné I'épi~

ag. 3 14
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démie ; sur les alimens , les soins généraux ; sur- les
ma]adles qui avaient régné précédemment.

« Ce fut au commencement de juillet que la ﬂém
commenca 4 présenter un caractére évidemment con-
tagieux ; d’abord dans les salles ot I'on plagait les ma-
lades le plus gravement affectés , puis dans les autres .
divisions de I'hépital.

» Le principe contagieux a frappé mdastmctemenz'
les malades , quelle que fit d'ailleurs leur constitution
leur tempérament, et l'affection pour laquelle 1.ls étaient
entrés Mh-bp;ra! Je n'ai pas observé que la ‘contagion
atteignit préfemblement les djm'thé.uques S'ils ‘en
étuient plus fréquemment f'rappés que les autres ma-
lades, c'était uniquement & raison de leur séjour conti-
auel dans les salles, La contagion, encore légére au
commencement de juillet dans la division dont ;’él:m.s
chargé, a fait de rapides progrés pe::dﬂ.nt ce mols,
tantdt dans une salle, tantdt dans une autre, jamais
dans toutes um]’:‘ormémant, parvenue 4 son plus haut
degré d'intensité durant le cours du mois d'acit, elle a
un peu diminué au commencement de 5epl:amhre. Les
fdyres g&stnquas continues &t intermittentes légitimes,
ont paru succéder dans la Premﬁtm semaine d'octobre ),
4 la fidyre adynamique cunmgleuse ql.u n u pmn; entid-
rement dlspam

» Lafidvre adynamlque chtﬂglﬂl.liﬂ a généralemem
offert trois pérmdes distinctes.

» Pour l'ordinaire elle était annoncée par l&s signes,
précurseuts suivans ; seatiment de mal-aise subit ches

les personnes en santé et les convalescens ; accroisse~
ment de la maladie primitive chez les sujets déja affec-

ts; nép&whlﬁm wive ; quelquelois douleur de toute la

page 202 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=202

2 BITTM

Mﬁnﬂcrﬂn. zo3

téte; ; perte de l'appetit ; pesanteur dans tous les mem-

bres ; ; tristesse ; sorte d'insouciance.
Ta L invasion de cette fidvre était marquée chez le

plus grand nombre des malades, par des frissons légers;

chez d'autres , seulement par une angmentation de la
chaleur. Les yeux étaient brillans, le regard vif ; en
géneral le visage était animé : & cette époque, bouche
mauvaise , quelquefois amére, le plus souvent pateuse ;
langue couverte d'un enduit blanc ou jaunarre , que!-
qﬂefnmmuqueux ‘hémorragies mnasales ; nansées ; vo-
mituritions ; pour l'ordinaire , vomissemens de ma-

tiéres muqueuses jaundtres , rarement suivis d'un soula-

gement notable ; soif vive; toux légére , respiration un
peu accélérée 5 pouls fréquent, élevé , un peu dur,

dicrote chez plusieuts sujets ; paroxysme dansla soi-
rée; insomnie, Cet état , qui constitue la premiére pé-

riode , durait quatre , cing jours , et quelquefois méme
tout le premier septénaire.

_n Ordinafrement le sixidéme , quelqueEnis seulement
le septiéme oo huititme jour , visage pli.ls animé ; rou-
geur. plus ou moins foncée de la conjonctive et des
pomimeties ; air d'ivresse, de 5tupeu:r, surdité légére ;

‘délire rarement furieux, presque toujours tranquille ;

révasseries douces; somnolence légere ‘renouvelle-

‘mient des hémnnaglss nasales; réponses lentes , tar-

dives, embarrassées, rarement brusques, buuche

'_Iuécfle ]angueande, gercée , brundtre i la base ; soif

intense ; desir extréme des malades d’avoir des 'bmssons
wigres ; Tespiration moins fréquente ; toux rare et

fuible ; météorisme de I'abdomen ; déjections fréquen-
‘tes, chez les diarrhéiques, rares ou nulles chez les

autres malades; urine foncée en couleur; bas-ventré

‘doulouireux au toucher ; chaleur assez vive, mordi-
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cante chez quelques sujets; coucher en supinatic-n,,
pouls moins fréquent, faible , apparition sur la poitring
et l'abdomen de petites macules ‘analogues &-la mi-
liaire ; éruption chez certains malades In_:le taches rou-
geﬁr.rrs.s » purpurines , sur différens points ducorps.

“n Quelquefois le neuvidme, plus souvent le dixiéme
jour , disparition de la rougeur des pommettes et de la
conjonctive ; alluissement des saillies museulaives de'la
Jace ; regard fixe et languissant ; décomposition des
traits du visage; trouble dans les idées ; somnolence
jprofonde ; surdité absolue ; langue séche, brune , rare-
ament noire, plus rarement couverte d'une grotite fuli-
gineuse ; réponses difficiles ; mal-articulées; apparition
chez quelques sujets , d'une parotide ; trés-raremerit
-de deux; déjections alvines involontaires', fiéquentes
sur-tout chez les diarrhéiques , Fétides; pouls’ faible’,
lent, petit,y profond; apparition de -pétéchies, de
sugillations ; formation d'une ou de plusieurs ‘gscarres
gangrenguses au' coccix, an. trochanter; rarement &
une autre partie. Cet état, qui forme la segonde pé-
riode , s'étendait quelquefois j jusqu’ au treméme ]our.

» A cette epoque rémiséion ou ncc'rmssamenr des
symptimes. Dans le prémier cas, altération momdr&
des traits de la face ; vue moms_abattue plus reglée :
disparition de la somnolence mais continuation de la
surditd qui diminne successivement leg:}re humldmi
de la langue chiire deT'enduit fuligineux; arnculntmn
plus nette , plus forte ; plus prompte des sons ; expec-
toration d‘un mucus épais , blanc, opaque ; respiration
libre, aisée ; déjections alvines , moplées , moins fré-
'quentes chez les diarrhéiques; ventre souple ; cllﬁlg:ti;

uniformement douce ; pouls plus développé, égal ;
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sommeil de courte durée, mais paisible ; retnur da
T'appétit et des forces; ap}rrex:e. .

» Lorsque la maladie devait étre funeste pélenr et
décomposition extréme des traits du visage; yeux ter-
nes , fixes; face hippocratique chez les diarrhéiques 3
nulle r]urete de l'ouie ou surdité légére; bouche béante,
impossibilité de tirer la langue ou d'articuler les sons;
cris aigus § déglutition difficile on impossible ; respira=
tion laborieuse , entre-coupée, souvent trés-lente ;
abdomen sensible , souvent trés-météorisé ; refroidisse=
ment des membres et des ailes du nez; pouls petit,
profond , intermittent ou trés-vite ; taches gangre=
neuses , disposées quelquefois sous la forme de larges
zbnes , dans différentes régions du corps , ou compre=
nant tout un membre, d'un gris cendré ou noirdtre ;
rilement léger; aphonie ; mouvemens convulsifs va~
rids ; mort.

» La fidvre adynamique contagieuse a fait peéu de
victimes , quoiqu’elle fiit trés-grave ; en effer, continue
T'Autenr, je wouve dans mon néerologe quiil n'a péri
qu'un vingtiéme des personnesqui en ont été aflectées. »

M. le docteur G. Roux expose ensuite le traitement
quil a employé avec un succés presque prodigieux
dans cette épidémie. Clest I'application des moyens gé-
néraux qu'il a présentés dans un autre chapitre ; tout
ce qui concerne cette épidémie est parfaitement bien
décrit , et ne laisse rien & desirer.

Le style de cet nus;'mga est généralement clair , un
peu négligé dans beaucoup d'endroits , trés-soigné
dans plusieurs autres. On pourrait reprocher 4 I'Auteur
d'employer souvent des expressions inusitées, et d'ac~
corder un peu trop facilement le droit de bourgeoisia

it des mots dont le langage médical n’a pas un besoin
- %
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évident. On doit pardonner ces incorrections & un'
homme qui écrit an milien des camps , et dont 'ouyrage
est imprimé bien loin du lieu ob se trouve I'Auteur.

Nous avons jugé ce livre avec sévérité; plusieurs
points de l'histoire des fiévres adynamiques sont si bien
présentés. qu'on ne permet point & I'Auteur de s'étre
montré inférieur 4 lui-méme dans d'autres endroits,
Nous devons encore & la justice de dire , que nous
avons indiqué presqiie toutes les incorrections que nous
avons reconnues, et que nous avons été forcés d'omet-
tre dans cette analyse beaucoup dé bunnes choses qui
n'échapperont point anx lectenrs. M. G. Roux ne
pourra d'ailleurs s'empécher de reconnaitre , par i'é-
tendue de cet extrait , l'intérét que nous a inspiré son
ouvrage, et l'estime particuliére que nous avons Pmrr
ses talens et son zéle.
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P T RATTE
DU PIED CONSIDERE DANS LES ANIMAUX DOMESTIQUES }

Contenant son anatomie, ses difformités , ses mala-
dies , et dans lequel se trouvent exposés les opéra-
fions et fe traitement de chaque afﬁcum; . QLS
que les a’r,ﬁ‘e: éntes sortes de ferrures qui leur sont

' apphcabi&s avec figures; par J. Girard, direce

# .!:e-ur—mf;am:, professeura i Ecole Tmpéi m.:.'e Féié-
rinaire d'Aﬂforz membre de la Société d' Agricul-

.- ture du département de la Seine , correspondant

_ des Sociétés de f.ﬂ':.ae’t.' de Médecine et Philoma-

| tigue d‘e Paris; de I'Académie des Sciences .
Belles-Lettres et Arts de Turin.

Pans , 1815, In-8.° de 288 pages , et six planches déve-
loppées (1).

Lis animaux ‘qui travaillent beaucoup , qui charrient
ol qui portént sur le pavé, dans les chemins durs et
cailloutéu , ou humides, sont sujets a une foule d'ac-
‘cidens aux pleds, y épmul.rem: des maladies plus nu
moins graves, auxquel[es viennent se joindre , pour
quelques-uns d'entr’eux, celles qui sont le résultat de la
mauvaise ferrure, et de I'ignorance de la plupart des
‘maréchaux , dans les campagnes sur-tont.

Le chevnl dans les grandes villes , dans les corps de
'cavalem_- dams les charrois, y est le plus exposé de

(1) Extrait fait par M.....
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tous; si celui qui est destiné aux travaux de l'agriculture ;
€n estd-peu-prés exempt , 5l en estmoins fortement at=
fectéd , ou plus promptement guéri, c'est encore un
blenfalté. ajouter &' tous ceux que l'on dou: a cette
science réparatrice et conservatrice.

‘Les bonnes ou mauvaises qualités du pied dans cet
animal ; sa conformation , ses défectuosités , sont trés-
ih';portantﬁ& connaitre et 4 considérer pour I'emplot
auquel on le destine; Xédnophon a déja observé, il ya
long-temps , qu'un cheval ne sera jamais solide s'il
péche par les pieds (1). Bourgelat a répété de nos jours
que le choix de celui de guerre n'a que trop souvent
coiité la vie au cavalier qui I'a fait unprudemment et
sans lumitres (z).

Mais & I'époque de Xénoplon , si les mauvais maré-
chaux ne venaient pas ajouter aux altérations naturelles
ou acquises des pieds, les bons ne remédisient pas non
plus & un grand nombre de ces altérations; et si on
avait des moyens de fortifier , de conserver la corne,
la ferrure wexistait pas alors; on chaussait bien les
chevaux et les mulets dans-queldques cireonstances par-
ticulidres; mais L'art d'attacher les Fers sous les I,ug.ds,
avec des Dloux implantés danslangle n'était pas en-
core connu; on ne comptait point parmi les \rétel‘l.-
naires des Laﬁ:ua, des b‘nurgsfar et dés Chabert ;
qm Dnl: [fait Fuire de si gr.mds Progms i cette Parhe de
la sg:leuce dans le deimer slécle. ST -

(1) 'OBuivres de Xerwp&orz i er{uﬂes pqr Gauf Pans P
an 33 fn-4.%, tome iy pap. ag3. Traitd déquitation.

(‘.?.) Elvmeua de Part' \Lh.rln.nn: ] ‘Traité " de 1a confor=
mation extérieure l]u cheval, ety ] smwme ﬂﬂztlon E’.u: :le
18083 insbioy g atie T
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. Le pied éxige donc une étude approfondie ; il ne suf=
fit pas d’avoir une‘idée de la structure organique , et
de connaitre la nature , l'ordre et l'arrangement parti~
culier de toutes les parties qui-le composent , il faut
encore se penétrer intimement du rapport de ces par-
ties entr'elles , de leurs actions diverses, desphéno-
ménes qui en résultent pour la percussion , et savoir
calculer aussi tous les changemens qu'elles sont suscep-
tibles d'éprouver par le résultat de I'appui, du choc et
de la réaction des corps extérieurs sur lesquels 'animal
marche. Ainsi ,'étude des mathématiques , de la géo-,
méirie et de la mécanique , n'est point étrangdre a l'art
du maréchal, et doit hiter-les progrés qui tendent & le
porter i sa perfection.
- Ces considérations ont déterminé M, Girard & pas-
ser en revue les principaux hippiatres qui se sont occu=
pés du pied du cheval,, et ce qu'il en a dit lui-méme dans
son Anatomie des animaux domestigues , ouvrage en
denx volumes in-8.%; offert & la classe en 18o7;a y
ajouter ce qui est reIanE' au pied des autres animaux do-
mestiques; méme- des oiseaux de basse-cour; ce que
ses études et son expérience , ainsi que celle de quel-
gues vétérinaires auxquels il se plait & rendre justice ,
Ini ontappris sur les affections morbides de cetre par-
tie, et'd former du tour l'ensemble prathue dont je
remls compte aujoard hiii.

= Jla divisé son ouvrage en trois parties.
. premlére renferme I'anatomie du pied du cheval
qu'il a pris pour tipe ‘de comparaison ; elle est divisée
g0 six paragmphes dans lesquels M. .Girard décrit
successivement la structure organique de tontes Ie:
parties qui composent le pied.

‘Ladeuxidme partie truite des difformités ot des alté-
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rations naturelles et accidentelles: du pied; elle est
divisic en deux articles 3'le premier comprénd lés
vices et les défectuositds nahrre}s qui sont an nombre
de vingt-un; plusieurs’ de ces défectuosités sont"le ré=
suftat de Iz domesticité ;du trayail , on de la mauvaise
ferrure , mais elles ne se forment que lentement, et ne
peunvent élre considéréos comme des maladies propre-
ment dites, Les antres sont le résultat de la mauvaise
conformation des parties supérieures, on -du pied lui:
meéme. Presque toutes peuvent étre- diminudes , corri-
gles ou guéries par uné ferrtre convenable qui met
Tunimal dans le eas dé continuer 4 rendre serviee: "nt
L5 Gtrar'd’:ndu}ue cette ferrure., =0 b

Le deuxidme article de cette seconde part:e COom=
prend. fos maladies du pied; il st divisé en trois para-
graples , précédes de conmdéraunns générales. sur les
causes et la natore de ces maladiés ; sir les opérations
&t sur Is-:-.s soins qu'elles exigent, e prémier paragraphe
taite des maladies du paturon et de- la .couronne , par=
ties placées au-dessns du pied, sitvation dont I'uned'elles
a tird sa dénamination : ees maladiés sont'au nombre de
enze. Le second paragraphe, traite des maladies parti-
culiéresau pied, ou & toutes lgs, Pames qui le, compos
seut 3 il 3 en a yingt-cing. Le,. troisiéme; comprend
celles qui sont causées Jpur la fepmre 5 on plutor: parda
mal-adresse ou l'ignorance du;maréchal; elles sorit an
nombre de dix. M. Girard indique., non-seilementiles
moyens deles Prevemr et d'y remédier,, maisencoré la
ferrure nécessaire , soit pen&qnt le; traitement. pour
mamtenlri apparml ou facdlter lg soutien. de Panimal
soit aprés. la guérmnn pnur en tirer plus pmmptemaut
service.

La troisitme partie campre.ml les dJFfe:remas qua
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présente le pied des autres animaux domestiques, com-
paré é celui du cheval , tel que le beeuf, le mouton ; le
porc, le chien , le chat, et les oiseaux domestiques.
L'Auteura suivi la:méme marche que dans les denx
premidres parties,en y mpvﬂyantp-uur ceqmestmm-
mun # tous.

. Des six planches . qm :emmeut Touvrage les dmsx
premidres contiennent , en dix figures , toute 'anatomie
du pied du cheval; la troisitme représente vingt-sept
fers propres pour différens pieds défectueux, on pour plo-
sieurs maladies ; la quatriéme montre, en cing figures ,
I'anatomie du pied du beeuf et du mouton; la cinquiéme,
en six figures, le pied du porc, du chien et duchat; et
la sixitme , six pattes d’oiseaux domestiques. Toutes
ont éré dessinées d'aprés les pidees disséquées ou namu-
relles; cing sont dues 4 deux éléves de 'Ecole; etil
doit étre aussi agréable pour M, Girard, qu'encoura-
geant pour les jeunes-gens , de voir les disciples coopé-
rer avec leurs maitres aux progrés de la science.

L'ouvrage de M. Girard est susceptible d'améliora-
ration. On ne doit pas le dissimuler, il a passé légére-
ment sur quelques points ; il en a négligé ou omis quel-
ques autres. 11 n’a dit qu'un mot de la boiterie , ou clau-
dication , dne & divers accidens du pied, dont la cause
est quelquefois trés-difficile 4 reconnaitre, et dont la
disparition fait tant d’honneur au maréchal qui I'a décou-
verte, et qui y a remédié par une ferrure convena-
ble. Il n'a point parlé du manuel des opérations ; il s'cst
borné & indiquer celles qu'il eroit convenables de prati-
quer : quelques maladies étaient susceptibles ds plus
de développement qu'il ne lear en adonné ; mais , en
somme , c'est un ouvrage tout entier de pratique , au-
guel I'Auteyr ne manquera pas de faire , dans de nous
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velles éditions , les angmentations nécessaires ; tel qu'il
est, il sera utile aux éléves des Ecoles Vétérinaires,
dont il abrégera les étades j bien plus utile encore aux
maréchaux qui n'en ont pas fait , et qui y trouveront de
bonnes régles de conduite , ainsi qu'aux propriétaires
qu'il mettra & portée de mieux conserver leurs ani-
maux, el de juger par eux-mémes s'ils sont bien
596
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OONTENANT LES TRAVAUX DE LA Sociite Meprcarg
v’EMuLaTION.

Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine
de PEIII.E.

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

MARS 1814

TOME XXIX.

A PARIS,

Madame Veuve MIGNERET , Imprimeur , rue du
Chez Dragon , F. 5.G., N.° 2o

CROCHARD, Libraire , rue de I'Ecole de Médecine,‘

N.» 3. '
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DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, ete.

MARS 18:14.

MEMOIRE

SUR LE SERVICE DES HOPITAUX DE FIGUIERES, DEPUIS LE
COMMENCEMENT DE JUILLET JUSQU AT PREMIER DE-
CEMBRE 1810 3

Par M. Maswov , médecin de 'armée de Catalogue.

(A4riicle communiqué par M. le Baron Dzs
GuxerTES , premier mddecin des armées.)

Povn mettre de Pordre dans mes idées, je
dois apprécier les causes topographiques qui,
concurremment avec celles qui sont particu-
lieres & I'état militaire , ont altéré la santé du
soldat ; je dpmlerai le tablean du mouvement
gépéral de nos hﬁpjta.ux, dlgrant tout cet eg-
pace de temps , mols par mois , nation par na-
tion, en cherchant la raison des differences
que ces considérations y font remarquer. Je
classerai les maladies par genre, et suivant
leur proportion respective avec des observa-
29. 15,4
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" tions generales touchant leur nature,. leur

marche, leur traitement et leur terminaison ;
enfin, je dirai jusqu’a quel point les réglemens
concernant les hdpitaux militaires, ont été
observés dans cenx de Figuiéres.

I..La Catalogne, et en particulier le Lam-
pourdan , présentent un pays montueux. et des
sites trés-pittoresques; quelques montagnes
sont boisées', les antres nues, tountes d'un ac-
cés difficile; il y a des cOteaux chargés de vi-
gnobles et d’oliviers,-des vallées et des plaines
tertiles. Pendant la paix, le commerce est trés-
actif dans cette province maritime , limitrophe
de la France, et dont les habitans ont tonjours
été trés-industrienx. Enfin, si les Catalans, en

énéral, sont bons , francs , loyaux, quelque-

- fois méme généreux , ils sont aussi fort souvent
A ]

fiers, obstinés et vindicatifs. )

Les productions du sol et de I'industrie n'ont

}_amais suffi 4 la consommation dé'la‘Cata-
ogne ; il fallait, pour alimenter sa popula-
tion , qui 8'élevait & plus d’'un million d’habi
tans , toutes les ressources du commerce et
des arts. : '

Dans aucun pays , peut-étre, les variations
de la température atmosphérique ne sont ni si
fréquentes , ni si opposées. Le froid y serait &
peine sensible , si le vent du nord ne soufflait
souvent et avec violence. Les vents de l'est et
du sud n'y sont pas rares : en été, ilsapportent
la fraicheur, la salubrité, en modérant les
chaleurs : celles-ci sont d’ailleurs rarement ex-
cessives , & cause des brises de mer, et parce
que le sol est ¢levé et montagneux; en hiver
sur-tout , et au printemps , les pluies sont de
longue durée ; et comme les vallées et les plai-
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nes ont peu d’étendue , et que les riviéres , ou
pour mieux dire les torrens 4ui les traversent,
tombent immédiatement des montagnes voi-
sines qui les embrassent an loin, ces riviéres
sont & séc pendant I'été , on débordent. ala
moindre crue d’eau; telles sont les raisons
pour lesquelles certaines plaines; d’ailleurs
fertiles en grains, manquent de bois et d'ean
potable , tandis que d’auntres sont margca-
geuses , couvertes le maiin de brouillards , et
de rosées abondantes dans toutes les saisons j
qu'on y trouve l'eau presque & la surface du
terrain, des lacs et des étangs; des fossés
bourbeux dans lesquels croupissent et se deé-
composent des matiéres animales et végétales =
voila ‘pourquoi aussi les habitans de la partie
montagnense de cette province , jounissent en
général d'une santé robuste, ou ne sont svjets
qu'anx maladies inflammatoires , catarrhales et
lywphatiques ; tandis que -les. habitans: des
plaines voient, régner parmi eux les maladies
qui tiennent & la réunion de la chaleur et de
I'humidité , on celles qu’on rétrouve:tovjours
dans les pays' bas. et marécageux, telles que
les. fidyres intermittentes et rémittentés de
mauvails caractére, ete. . . :

Maintenant gu’on se représente ce méme
pays-dépeuplé, et privé en grande 1pﬂrti»a des.
ressources que luifournissaienta-la-fois 'agri-
culture , le commerce, l'industrie et les arts.
Ses habitans, la plupart en révolte ouverte ,
et le reste peu affectionné; unpays hérissé.de
positions militaires , coupé par des gorges et
des déhilés ; 'armée obligée de tirer presgue
tous ses vivres de France, par des convois
journaliers qui nécessitent des cscortes nom-
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breuses; le soldat, aprés les chaleurs et les fa-
tigues du jour, couchant dans des casemates,
duns des maisons en ruine, sans abri, et sur
le sol nu, sonvent sur pied la nuit comme le
jour, & cauvse du voisinage de I'ennemi, et on
sera surpris que les maladies qui doivent résul-
ter de tant de circonstances defavorables ,
m'aient été ni plus nombreuses , ni plusgraves,
d’autant plus que les troupes destinées & gar-
der les derriéres, et 4 défendre Girone et son
territoire, suflisaient a peine, et éraient com-
posées en partie d'étrangers qui n’ont pu en-
core. s'acclimater. Toutes ces circonstances
acquerront un plos haut degré d'intérdt, si
on considére que les établissemens de Figuiéres
ont toujours €Lé avec ceux de Girone les plus
forts de l'armée, et que le tablean gni suit
comprend les cing mois de l'année les plus fé-
conds en maladies.

La température de I'air a été presque tou-
jours. chaude et séche pendant les mois de
juillet, aoiit-et septembre , mais I'atmosphére
a été balayée 4 divers intervalles par des
orages violens et des pluies abondantes qui
ont diminué l'intensité des chaleurs, réprimé
et corrigé les exhalaisons malfaisantes; 'au-
tomne a été un second et beau printemps.
Cette constitution de l'air s’est prolongée jus-
qu'a Ja fin de décembre, et les pluies si fré-
guentas dans ce pays n'ont pas encore eu licu

epuis I'été.’

" Les vents et le froid ont été plus que modé-
rés, ce qui est d’antant plus éronnant que
dans cette province le climat est trés-incons-
1ant ; souvent les ¢uatre saisons se succédent,
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et se font Sentir dans vingt-quatre lieures, et
‘ce n’est pas; sans raison que les habitaps ont
une toilette pour chaque partie du jour, et
que les manteaux font partie de leur costume
en é1é comme en hiver. :
L'arrondissement de Figuiéres a fourni tous
les malades entrés par billet, car ceux entrés
par évacuation nous sont venus des hdpitanx
de Girone, qui les ont regus immgédiatement
de 'armée proprement dite, de la garnison
de Girone , d'Hostalrich, et des autres points
circonvoisins. A défant des remseignemens
-plus positifs , je crois que le nombre des Alle-
mands, ou confédérés du Rhin, stationnés
dans l'arrondissement de Figuiéres, 4 Roses,
la Bisbal, etc., n'a point excédé quatre mille
durant les trois premiers mois, et ce nombre
#’est rédnit presque arien dans les mois svivans.
1l n’y a jamais ‘eu plus de denx mille Italiens ,
dont mille Napolitains; quant aux troupes
{rangaises , leur nombre a varié suivant les
€poques , mais j’estime gue nons n'avons ja-
-mais en pour notre défence an-deld de quinze
icents Francgais. Il est vrai que je ne fais point
entrer dans ce_calcul les tronpes qui n'ont fait
que passer : celles-ci étant fraiches, n'ont laissé
.que trés-peu de malades, si ce n’est quelgues
blessés wers la: fin. Mais on. cessera d'étre
¢tonné que des corps si faibles aient fourni tane

-de malades, en considérant que les mémes in-
~dividus l'ont été plusieurs fojs, et que plusicurs

d’entr’eux ne pouvant se rétablir au dépdt de

canvalescence, ou aux divers dépbts, éprou-

vaient des rechiltes et rentraient a Yhopita.l
11. II résulte des tableaux joints & ce mé-

page 219 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=219

2 BITTM

220 M£»peEc I E

moire (1) , que durant les cinq mois qui vien=
nent de s'écouler, mnous avons eu a traiter
dans nos hbpitaux 13,371 malades, dont 1,106
sont morts, de sorte que la mortalité a é1é
dans la proportion d'un sur douze. Il en résulte
aussi que les malades sont devenns’ plus nom-
breux, & mesure que les chaleurs ont aug-
menté, et 4 raison des nombreuses évacua-
tions que nous avons re¢ues les trois premiers
mois ; 4 raison aussi de Pinfluence des locali-
tés qui, dans cette saison; sont reconnues per-
nicienses méme pour les indigénes : par des

‘raisons contraires , les maladies ont paru di-

minuer ensuite ; les chaleurs ont é1é moins
fortes; on n’a plus évacué sur nos hdpitanx.

‘Le corps d’armée sous les ordres de Son Exc.
‘le maréchal duc de Tarente, s'est éloigné :
‘enfin les corps qui nons donnaient des mala-
‘des ont été atfaiblis. ' i

On remarquera qu'il est entré beaucon
lus de malades par billet que par évacuation:

“les troupes frangaises qui composaient la gar-

nison deFiguiéres; ont beaucoup souffert de-
puis la nuit du 12 au 13 aofit, parce quela
crainte d'une seconde attaque , et la nécessité
d’escorter les convois de France a Girone, les
obligeaient & &tre sur pied nuit et jour : aussi

‘la mortalité a enlevé le onziéme de ces mala-
“des; les cuirassiers qui, aprés un service trés-
“pénible, couchaient dans les dcuries souter-
“raines humides et froides du fort, ont presque

tous été attaqués de flux de ventre qui en ont

(;j La fprlﬁé de cel nur_nal-_n._;:\ﬁs. a =f_'u;cé cla suppri-
mer ces tableaux.
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fait perir le plus grand nombte , sur-tout dans
le mois de movémbre. Les ¢anoniers qui ont
séjourné au fort de Figuidres ou & Roses, -ont
donné lien & la méme observation. S

Mais les troupes confédérées allemandes

wqui étaient stationnées a Bascara, a Roses)
sur les bords de la mer, et dans un pays

marécagenx et mal-sain, ont été les plus mal
traitées. Tout ce qui restait de la division Wes-

‘phalienne, s'est fondu dans nos hépitaux; on

a méme remarqué que ces troupes étaient plos
sujettes aux maladies , et guérissaient moins
bien que les troupes de Wurtzbourg et de Berg

‘qui ont fait un service plus actif.

Il m’a paru aussi que leur moral était plus
atfecté. Sous ce rapport, les Saxons ont éu
avec eux plusieurs traits de ressemblance. Ce-
pendant 1l n’est mort que le dixiéme de 'ces
malddes ; il est yrai qu'il a été évacué bean-
coup d’Allemands sur Perpighan; autant pour

‘condescendre & leur desir qu’afin de conserver
‘a'armée un plis grand nombre de Francais

et d'ltaliens qui résistent davantage, sont plu-

-tbt rétablis et plus utilés.

En gendral on a pu se convaincre de l'in-
fluence du coucher sur la sarité des militaires;
il'est avantageux que le soldat soit exercé , et
méme il supporterait les fatignes d'vn service
extraordinaire, §'il pouvait se déshabiller la
nuit, et concher dans des lits, 4 I'abri du
froid et de 'humidité , mais nos soldats excé-
dés des fatigues du jour, oun veillaient pendant
la nuit, ou prenaient quelques instans de repos
sur un sol nu, habillés et sans abri. ‘Aussi- les
Italiens , dont les régimens formant la division
da général Pino, qui-avaient leur dépét au
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fort, et qui, par conséquent, en habitaient
les casernes casematées , ont p:ssq'ue tous été
malades, et & diverses reprises , d’autant plus
qu'ils sortaient pour la plupart des hlpitaux,
Sur 2,207 Italiens malades, il en estmort 159,
ou lg treiziéme, Cependant leur service au fort
& été pen pénible ; ces troupes sont plus accli-
matées , et elles comptent moins de jeunes gens
dans leurs rangs, ; ! : ,
.. Les Napolitains, pendant leséjour de courte
Aurée qu’ils ont fait & Roses et au fort de Fi-
guiéres, ol est établi le dépdt dg leurs régi-
‘mens , nous ont donné beauconp de malades,
mais la plupart vénériens on galenx, ou atta-
«qués de maladies trés-légéres, ce qui explique
suffisamment pourquoi il y a euv si peu de mor-
-talité parmi eux. Ainsi, tontes choses égales
d’ailleurs, le nombre des malades pendant les
¢inq derniers mois dont il s'agit, a été moin-
-dre que 'année derniére & cette méme époque.
-La mortalité a été moindre aussi , puisqu’elle
a été anx malades traités cequ’est 1 2 12. On a
.vu qu'indépendamment des causes générales
qui ont agi sur tous les militaires de I'armée ,
le nombre des malades gu'ont eu les divers
.«corps qui la composent, n’a pas été relatif a
leur force respective , mais aux circonstances
.particaliéres dans lesquelles chacun de ces
corps s’est trouvé , a la différence des nations ,
.et suivant que la maniére d’8tre des individus
a été plaus ou moins en rapport avec la saison
et le climat. i ;

Maintenant je vais passer en revue les ma-
ladies qui ont été'le résultat de l'action simul-
tanée on successive de toutes ces causes.

1II. Les fidyres intermittentes n'ont com-
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mencé ddevenir fréquentes que versla fin du
mois d'aofit ; & cette époque, et pendant les
trois mois qui ont suivi, le quart de nos sol-
dats en était attaqué ; mais elles ont semblé
diminuer vers la fin du mois de novembre. Ces
{iévres ont été ordinairement tierces et dou-
bles-tierces; il y a en trés-peu de fityres quar-
tes; presque toujours elles se compliquaient
dés le principe, d’embarras gastrigue ou de
diathése bilieuse , ce qui nécessitait I'emploi
des éyacuans, sur-tout par le haut. Quelque-
fois il suffisait d'un vomitif, ou bien ces fid-
vres cédaient aprés les évacuations nécessaires,
aux fébrifuges amers, et principalement a
I'usage de I'opium, dont on soutenait l'action
avec une décoction de quinquina ; cependant
il a é1é nécessaire de prescrire le quinquina en
poudre- et en substance, lorsque les accés se
développaient avec des symptOmes dangereux,
avec subintrance ou snbcontinuité, oun hien
encore , lorsque les autres moyens étaient inef-
ficaces; nous avons rencontré méme des fid-
vres intermittentes & type quotidien ou double-
tierce , lesquelles étaient purement symptoma-
tiques , et ont résisté 4 tous les fébrifuges:
quelques-uns de ces malades étant morts ,
outre les lésions du foie et de la rate ,I'ouver-
ture des cadavres nous a fait connaltre 'exis-
tence d’une hydropisie du péricarde , ou un
¢panchement dans la cavité de la poitrine, et
constamment une fausse membrane dans 'un
ou I'autre ventricule du ceeur.

En général, les fidvres intermittentes se
sont montrées rebelles ; la moindre errenr dans
le régime décidait leur retour, qui a eu liea
constamment daas les semaines paroxystiques ,
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et c’est 'effet non-seulement de la saison’, mais
encore de I'influence du pays; car la plaine de
Lampourdan en particulier, humide et maréca-
geuse en beaucoup d'endroits , est renommée
pour les fievres de mauvais caractéres qui ré-
ﬁnent'presqu‘endémiquemem dans cette partie

e 'armée, & Roses, tout le Jong du littoral
de la mer, et méme de Figuiéres. Il n'est pas
rare qu'elles produisent des obstructions , et
méme des hydropisies , lorsqu’elles sont de
longue durée on mal traitées. ' -

Les fidvres continues rémittentes ont .été
beaucoup plus communes ; la moitié de nos
malades au moins en a essuyé. Comme les ma-
ladies de I'hiver se prolongent ordinairement
jusques dans le mois de juillét, sur-tout dans
ce pays, ou le passage du froid au chaud est
rapide et subit, et n’a lieu qu’avec des vicissi-
tudes iréquentes dans la température atmos-
phérique., les fiévres observées dans le mois
de juillet ont encore participé du génie catar-
rhal; souvent la poitrine était affectée chez
les sujets délicats et disposés aux maladies des

-organes qui y sont renfermés; la fiévre a été

plus aigué, et son type plus continu ; la guéri-
sonen a été aussi plus prompte et plus tacile.
Les embarras gastriques, les fidvres bilieuses
ne se¢ sont montrés que vers la fin de juillet;
a cette.époque , les rémissions étaient plus évi-
dentes, et 'emploi des évacuvans plus néces-
saire. Mais c'est dans les: trois mois suivans
que ce genre d'affection a le plus régné dans
nos hoépitaux : chez les uns, ce n'était qu'un
embarras gastrique qu'un vomitif enlevait sans
retour ; chez d’autres , le systéme digestif avait
éprouveé une altération plus profonde qui avait
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donné lieu & une fievre des premiéres voies,
susceptible de céder aux évacnans, aprésavoir
ﬁarcouru les trois stades propres aux fidvres

ilieuses gastriques , ou bien elle dégénérait
en fidvres des secondes voies, par une espéce
de recrudescence gu’on pouvait reconnaftre &
la continuité du type, et A l'apparition des
symptdmes dangereux qui-constituent I'adyna-
mie el |'ataxie. Dés qu’on s'apercevait de cette
dégénérescence redontable, on pouyait I'en-
rayer en administrant le quinguina 4 haute
dose, si la figvre avait été précédemment inter~
mittente, ou du genre de ces fiévre rémitten-
tes, qu'indépendamment de la gastrjcité,, com-
pagne fidéle ou cause des rémissions, sont un
composé d’une fiévre continne et d’'une fidvre
intermittente, ou bién ontavec cette derniére
une trés-grande aifinité, par rapport & leur
cause, leur nature, leur marche, et sur-tout
;)ar lacirconstance remarquable de céder &
'emploi des {ébrifuges. Or, on peut les juger
telles, si les exacerbations revenant avec cons-
tance et périodicité, proviennent de cause
interne , sont précédées de phénoménes ner-
veux , et de concentrations suivies de moiteur,
avec des urines chargées et troubles, si-les ré
missions enfin, comme I'ont observé plusienrs
Auteurs, étant comparées avec les exacerba~
tions , offrent une différence  trés-norable,
quant au développement et a lintensité de
certains  symptdmies. Dans tous ces cas, le
quinquina seul ou upi aux autres moyens, en
triomphait presque tounjours. Mais tous nos
malades n'ont pas été si heureux! la mala-
die était sonvent trop avancée, sur-tout parmi
les militaires entrés & I'hOpital par évacuation,
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et alors-le médecin était réduit & ralentir les
{-rogrés du mal, & combattre l'adynamie et
‘ataxie , 4 détonrner 'orage qui menagait les
organes essentiels & la vie. :
Dans cette période de la maladie, la limo-
nade minérale, I'ean de tamarvins, les potions
actduléesy- Lintnsion. d’ipécacuanba , les bols
camphrés et nitrés, le quinguina en décoc-
tion, enfin les potions anti-septiques , ont eié
employés simnltanément et tour-d-tour, sui-
vant les cas. Les sinapismes et les vésicatoires
sur-tout, a la nuque, entre les épaules, aux
bras, aux jambes, ou & la partie interne des
cuisses , suivant que la fluxion était plus ou
moinsformeée 4 la téte ou vers la poltrine , ont
préservé ces organes des atteintes de la mala-
die , et concurremment avec les autres moyens
ont réveillé la nature qui semblait plongée
dans la stupeur et I'engourdissement ; mais ces
movyens révulsifs et dérivatifs m’ont paru avoir
un succés plus constant , lorsque le génie ner-
veux on malin 'emporte sur. la putridité ,; et
que la fiévre est plus ou moins catarrhale ; et
je crois que dans ces deux cas les mouvemens
et les humeurs ont une direction plus vagne
et moins déterminée , et qui les rend plus sus-
ceptibles d'étre attirés vers la, partie oi1 l'on
établit un point d'irritation plus considerable
que celle qui existe ailleurs. . . i
L'indication la plus urgente est de soutenic
les forces, car il y a faiblesse, soit que l'action
plus long-temps continuée ou plus profonde
des causes physiques et morales , ait produit le
relichement dn rezus vital, et la tendance i la
dissolution , que caractérisent les symptOmes
de I'adynamie ou de la putridité , tels que les
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hémorragies passives , les pétéchies, les gan-
grénes, efc., soit que lep mémes causes agis-
sant brusquement et en sens contraire sur les
diverses synergies dont elles dérangent les
rapports, déterminent 'anomalie et la dispa-:
rité des symptdmes qui constituent l'ataxie et
lIa malignité. La scule différence entre ces deux
genres de faiblesse , c’est qu'elle est radicale:
jans le premier cas, et nerveuse en quelque
sorte dans le second : cette différence devrait:
influer sur la préférence A accorder aux anti-
septiqnes sur les nervins ; mais le plus souvent .
et dans la fidvre d’hdpital sur-tout, ces deux
élémens de moaladies, ou ces modifications de
Yéconomie , s'allient & la fidvre régnante, et
sy trouvent réunis et confondus. :

Lorsque les efforts de la nature ou les se-
cours de l'art parvenaient & dompter la mala-
die, 'la détente s'opérait vers le treiziéme,
quinzi¢me jour, quelquefois plus tard , et on
g'en apercevait lorsque la langue auparavant
séche , noire, fuligincuse ou gercée, commen-
cait 4 s’humecter vers les bords; alors elle se
chargeait de nouveaun, et pnis elle se net-
toyait. Les facultés intellectuelles se rétablis-
saient par degrés, les excrétions reprenaient
lenrs cours, les pétéchies et les mouvemens
nerveux disparaissaient, la peau n’était plus
dpre et séche , la fiévre enfin cessait, et les
malades marchaient 4 grands pas vers une con-
valescence sfire ; mais si I'issue devait étre fu-
neste , les symptdmes pernicieux s'aggravaient
vers le ouziéme jour; le hoquet survenait, et
le délire et Vassoupissement augmentant tou-
jours, les malades périssaient dans les conyul-
sions. !
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-On a'vn cette maladie se- terminer par
des abeés aux parotides, par I'expulsion des.
vers; rarement par des évacuations critiques ;

+ quelquefois aussi elle s'est changée en d'autres

mnalacdies.

Heureusement la fidvre d’hOpital a été rare
dans'nos établissemens. Elle ne s’est manifestée
que dans des ‘salles basses, et par un petit
nombre de circonstances défavorables, mais
elle n’a jamais régné épidémiquement, et dans

-aucun cas elle n’a été contagieuse. On peut en

dire autant des autres maladies fébriles qui,
comme la figvre d’hbpital, n’ont occasionné
qu'une trés-petite mortalité ; nous avons eu
des fiévres catarrhales , gastriques dans le prin-
cipe, avec des nuances de diathése inflamma-
toire , qui a été jugée a divers temps par des
hémorragies ; gastriques , Dbilieuses, pen=
dant lés fortes chaleurs de l'été; plus. ca-
tarrhales que gastriques dans Pautomne et le
commencement de : I'hiver. Ces fiévres ont
paru et disparu avec les saisons , et la consti-
tution de l'air qui les ont. produites ou vues
naftre, et trés-rarement elles ont offert les ca-
ractéres de la putridité et de la malignité.
Mais ¢’est & juste titre que la dyssenterie et
les flux du ventre ont été regardés de tous
temps comme le fléau des armées : il est péni-
ble de convenir que les quinze vingtiémes de
nos morts ont été victimes de cette cruelle ma-
ladie, tantdt sous forme de diarrhée, tantdt
avec tout le cortége des symptdmes propres 4
la dyssenterie; tantdt aigus, tantdtchroniques,
mais toujours éga‘hemem funestes. Ces flux de
ventre ont constamment régné dans nos hopi-
taux, soit que les malades les y aient apportés,
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soit qu’ils les aient contractés aprés un séjour
plus ou moins long dans les salles, an milicu
méme d’une convalescence qui semblait siire.

Ces {lux, moins nombreux dans les mois de
juin et de juillet, le furent davantage pendant
les trois mois suivans; et loin de disparaitreavec
les chaleurs, ils semblent s'étre étendus au-
deld de l'automne, et bien avant dans l'hiver.
Je ne sais jusqu'a quel point était fondée I'opi-
nion de Sydenkam , qui pensait que la dyssen-
terie n'était autre. chose que la fidvre des sai-
s0ms qui 8’était jetée sur les intestins.

A la vérite, dans nos hdpitaux cette mala-
die a participé du catarrhe qui dominait dans
le principe, de la gastricité et de la diathése
bilieuse propres aux affections de I'été, et a
cette époque elle s'est alliée par fois A la fiévre
d’hdpital 3 -enfin, elle semble avoir repris le
caractére catarrhal aussitdt que les nuits ont
été plus‘longues et plus fraiches, que les pre-
miers froids se sont faits sentir; mais ce ne
sont 1§ que des modifications que les maladies
ont supi par l'effet de circonstances passage-
Tes 3 sans doute il faut y avoir égard dans le
traitement , mais je ne crois pas qu'elles cons-
tituent la nature de la maladie, noins encore
que celle-ci les reconnaisse pour cause : il
semble qu'il existe toujours dans les armées ,
et principalement dans les pays chands , une
disposition au flux de ventre, soit par l'effet du
climat et des circonstances locales, soit 4 rai-
son du genre de vie familier aux militaires ; et
si cette prédisposition étant supposée exis-
tante, le soldat est exposé A toutes les injures
du temps, & toutes les intempéries de lair,
bivouaque la nuit aprés I'exercice etﬁles cha-

29. 1
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leurs du jour, sur un terrain humide chargé
de brouillards et de rosée, ou bien couche

tout habillé sur un sol nu et dans des endroits

mal-sains; enlin si , de quelque maniére que ce

s0it, la transpiration vienr.llal &tre supprimée,

«ce sont la tout autant de cavses déterminantes

qui mettront en jeu cette disposition ; et la ma-

ladie sera d’autant plus grave , qu’elle sera fa-

vorisée davantage pdr la saison et la constitu-

tion morbifique régnante, et suivant que les

circonstances particuliéres 4 I'individu, ou sa

maniére d’étre, seront en rapport avec les
causes qui agissent sur lui. Or, si I'on se rap-

pelle ce qu'est ce pays, et le Lampourdan en

particulier ; si on considére que la grande ma-
jorité des militaires est exposée 4 l'action de
<gs causes , on ne sera plus étonné que Jes flux

de ventre aient été aussi fréquens, 4 quelle

nation qu’ait appartenu le malade , mais aussi
on expliquera pourquoi ils ont faitéplu_a de ra-

vages parwi les Allemands en général, parmi
les Ttaliens , et les cuirassiers qui habitaient les

casemates et les écuries duo fort ; pqur{iuni les

jeunes gens ont moins résisté; pourquoi les

troupes stationnées & Roses y ont été plus su-

jettes 3 et pmirl_:luﬂi enfin les soldats du train

d’équipages , qui couchent dans leurs fourgons,
-en ont été généralement exempts. -

1l est sur-tout dans les hdpitaux une foule
de circonstances qlui concourent 4 aggraver et
méme 4 propager la dyssenterie : rarement les
locaux réunissent les conditions nécessaires
pour qu'un hdpital puisse &tre réputé sain;
presque toujours, et en Catalogne principale-
ment , on les établit dans des majsons dont la
construction est plus on moins vicieuse, et les.
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réparations les plus urgentes sont ordinaire-
ment faites 4 la hilte et incomplétes , du moins
A en juger par nos établissemens; et méme
dans les anciens hdpitaux, on respire un air
peun renouvelé et corrompu, §'ils sont tro

pleins; si le manque d'infirmiers ou leur né-
gligence sont cause que la propreté n’est pas
entretenue scrupuleusement; sl y régne des
maladies putrides et gangreneuses ; ensuite si
les malades, non contens des alimens que le
médecin leur prescrit, trouvent les moyens de
s'en faire apporter du dehors, ainsi que des
liqueurs spiritueuses; si, au lieu de leur ti-
sane, ils avalent 4 longs traits de l'eau de
puits qui, comme celle de Figuiéres, est si
propre a entretenir et méme A produire cette
maladie ; enfin, si le médecin insiste trop sur
les évacuans, je congois que toutes ces circons-
tances diverses deviennent autant de causes
déterminantes capables de développer la dis-
position au flux de ventre que je suppose exis-
tante chez la généralité des soldats. Mainte=-
nant, qu'on ajoute A toutes ces causes la fa-
culté contagicuse que cette maladie n’acquiert
que trop souvent, et qui me parailt résider
spécialement dans les excrémens alvins & cette
période de la maladie, oi ils exhaleat une
odeur infecte et particuliére qui fait deviner la
maladie avant d'approcher du malade. Il n'eég
pas douteux que, dans ce dernier cas, I'usage
des fournitures imprégnées de ces matifres ,
des vases, des ustensiles qui ont servia ces
malades, la communauaté des latrines sur-tout,
ne puissent inoculer en quelque sorte les flux
de ventre sur les sujets sains en apparence,
mais prédiposés. 11 y a plus, je crois que lors-

- 16..
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que la maladie & atteint cette phase, le virus
ou la matiére contagieuse en s'exhalant, en se
volatisant, peut se répandre dans I'atmosphére
ambiant , et infecter fes malades qui se trou-
vent compris dans sa sphére d’activité. Je ve
puis expliquer autrement l'apparition de la
maladie sur pareils sujets placés, a la vé-
rité, auprés de certains malades, mais que
tout semblait mettre a l'abri de la contagion.
Néanmoins nousavons eu trés peu d'occasions
de soupgonner une pareille cause , parce que
d’avance nous avions mis tout en ceuyre pour
la prévenir.

‘est peut-&tre & la difficulté d'éloigner 'ac-
tion, ou le concours de ces circonstances lo-
cales, qu'il faut rapporter le pen de succés
311& nous avons obtenu de diverses méthodes

e trailement gui tour-i-tour ont éré essayees.
Diailleurs, cette maladie, comme la plupart
des autres , se rencontre rarement dans un état
de simplicité ; tant d’élémens diflérens entrent
dans sa composition, en changent on modi-
fient la forme, que le plus souvent il faut
combatire et détruire ces complicalions avant
de s’occuper de la maladie elle-méme. Ainsi
vers le printemps et le commencement de
L'été, la dyssenterie , comme toutes les autres
maladies régnantes, 4 revétu lapparat de la.
djathése catarrhale, quelquefois méme inflam-
amatoire. L’été, au contraire, en avangant
dans sa carriére lui a imprimé le scean des
affections bilieuses : tout, comme I'automne ,
a fait renaitre le génie catarrhal et muqueux ;
il afalln déponiller la maladie de tousces véte-
mens d’emprunts , et ce n'est qu'alors qu'on a
Ppu attaquer de front la dyssenterie par les as-
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tringens, les opiatiqués sur-tout, dont, an
reste, je n'al pas obtenu les succes tant van-
tés par Frank , Jacob et autres Autenrs.

Je ne veux ni ne dois faire la description de
ce genre d’affections ; qu’il me soit permis ce-
pendant de rappeler qu'il est trés-important
de reconnaitre & quelle période de la maladie
se trouve I'individu confié 4 nos soins.

Dans la premiére période, les déjections
diarrhoiques ou dyssentériques, rares dans le
principe, ‘plus fréquentes ensuite, avec ou
sans tranchées , ayeec ou sans ténesme , s'uc-
compagnent d’'un état fébrile plus ou moins
sensible. La maladie est supportable, et les
forces se soutiennent , quoique diminuées, en
raison de la fréquence des déjections.

Bientot Pirritation angmente ; sonvent indé-
pendaminent des tranchées et du ténesme ,
une douleur fixe se fait sentir vers une des
régions du bas-ventre , angmente par la pres-
sion 3 le ventre se météorise ; plus sonvent il
est déprimé vers le scrobicule du ceeur; les
déjections, plusfréquentes, se composent d’un
melange de bile, de sang, de mucosité ; sont
jaunes, verddtres , brunes, muqueuses, avec
des stries de sang, et commencent & exhaler
cette odeur qui les spécifie ; la fidgvre hectique
se prononce davantage ; la peau est dpre et
séche 3 le visage sur-tout a un aspect terreux,
ridé, et caractéristique 3 la soif tourmente les
malades ; leur langne est d'un rouge vif et
gluante ; les forces dépérissent de jour en
jour, et''amaigrissement va toujours en aug-’
mentant. C'est la seconde période. v

La maladie fait des progrés ; tous ces symp-
toémes augmentent d’intensit¢; les excrétions.
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deviennent de plus en plus fétides , colliqua~
tives ; I'abattement et le marasme sont extré-
mes ; il se forme un resserrement, un ulcére ,
ou des aphthes & la gorge ; les douleurs du
bas-ventrecessent; lamortifications’emparedes
intestins : alors la langue est froide et séche ;
les yeux sont égarés , roulent dans l'orbite, en
semblant se diriger vers le bas; il y a mméme
du délire; le pouls se dérobe sous les doigts ;
les extrémités se refroidissent, et deviennent
marbrées , et le malade meurt le plns souvent
paisiblement , et d’autres fois en poussant avec
le dernier soupir le dernier cri de douleur.

Les antopsies nombrenses que j'ai faites avec
M. Chretzmar, chirurgien sous - aide trés-
instruit , w'ont prouvé que dans tous les cas
le tube intestinal , quelquefois 'estomac, rare-
went les intestins gréles, plus souvent les gros
intestins, et presque toujours le rectum,
avaient subi ane intlammation , qui était prou-
vée par l'épaississement qu’avalent contracté
les membranes de ces viscéres, les points en-
flammés que 'on ttouvait répandns ¢i et la
sur leurs tuniques internes, par la gangréne et
par 'espéce de putrilage dans lequel I'estomac
et les gros intestins semblaient s’étre conver-
tis; il m’a paru que le rectum érait le siége le
plus ordinaire de la maladie.

11 suit de tout cela, que la dyssenterie et les
{lnx de ventre, abstraction faite des élémens
de maladies qui peuvent la compliquer, et &
ne considérer que leur nature, consistent dans
une affection idiopathique des intestins , prin-
cipalement du rectum : quoique l'inflammation.
de cette partie du tube intestinal puisse n'étre
gue l'effet de la maladie et non la cause, et.ne
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donne souvent aucun signe de son existence, il
n'en est pas moins vrai que la cause prochaine
des diarrhées et des dyssenteries, est une irri-
tation des membranes , une espéce de catarrhe
des intestins qui attire sur cette partie les mou-
vemens et les humeurs ; d’olr résultent la fré-
quence et 'abondance des selles. Maintenant
ue cette irritation soit le produit du tranfer
ge la matiére de la transpiration supprimée
ar des alternatives de froid et de chaund , par
Fhumidité ,.0U toute autre cause , sur des or-
ganes déja disposés, ou bien qu'elle soit en-
tretenue par la présence des matiéres ue la
flaxion y attire, et qui acquiérent des qualités
nuisibles par le séjour, la complication de la
diathése régnante , ou d’autres atlections , tou-
jours n’est-ce qu'une maladie locale suscepti:
ble d’intéresser tout le systéme, lorsqu’elle
s'allic & la fidvre inflammatoire, ou entraine
Pinflammation des parties attaquées par le ca-
tarrhe ; enfin, lorsqu’elle s'adjoint la fiévre
bilieuse , mugueuse , putride ou maligne.

Les intestins uné fois aflaiblis par cette ma-
ladie, ‘ont la plus grande aptituede & la repro-
duire aprés la guérison , & la perpétuer, et 4 la
rendre chronigune : alors il se forme sonvent
dans lenr tissu une inflammation lente, d’ont
résultent la colliquation, I'épuisement & raison
des évacuations excessives, et du délant de
nutrition ; et lorsque cet érat est porté gu
point de désorganiser les parties alfectées, ce
qu'on reco_nnaﬁ aux symptOnes propres a la
seconde période , je crois qu'il est an-dessus des:
efforts de Part d’empécher la perte du malade,
et ceci s'applique & la dyssenterie aigué comme
i la dyssenterie chronique.
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Les indications curati ves sont donc d'éloi<

ner toutes les canses p roductives de la mala-
ﬁie, tout ce qui pourrait ajouter & affection
idiopathique ; de combattre ou détruire les
com plications existantes; et lorsque le flux de
venlre est ramené a son état de sunplicité, ou
catarrhe proprement dit, le traiter d’aprés le
degré de lésion qu’ont éprouvé les parties gui
font le sidge du mal,

On sent, d’aprés cela, qu'un régime bien
entenglu est le moyen le plus efficace.

Les malades , en arrivant a I’hépital , aprés
avoir été lavéds avec de I'eaun chande, du moins
les mains et les pieds , devraient étre bien cou-
verts dans des lits placés dans dessalles vastes,
aérées, dont on entretiendrait scrupuleuse-
ment la propreté et la salubrité par les moyens
connus. Pour éviter la contagion , il faudrait
que les lits fussent trés-espacés; je voudrais
que ces malades fussent isolés des autres;
qu'ils eussent des latrines particuliéres, des
vases et dss fournitures consacrés exclusive-
ment & leur usage; sanifiés et renouvelés sui-
vant le besoinj qu’il fit attaché a leur service
un plus grand nombre d’infirmiers qu'on a
coutume de le faire. : B

La boisson particuliére gui leur est pres=
crite, ou latisane commune, devrait &tre sinon
chaude; au moins tempérée , et jamais froide;
il faudrait sur-tout empécher les malades de
¢ gorger de 'éan de puits, et de se procurer
des liquenrs spiritueuses.

Il serait convenable de les sevrer de nour+
ritiire animale, ou an moins d'en diminuer ou,
corriger les inconvériiens, mais il est encorg
plus iinportant de ne pas trop condescendre
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aux desirs. des malades que la faim semble
tourmenter ; 'appétit se soutient jusqu’a la
fin, ¢t souvent le malade meurten demandant
4 manger, _

Je le répéte, j’attribue le pen de succés que
nous avons obtenu, a la difficulté de réunir
tous ces moyens; l'encombrement, le trop
grand nombre de ces malades , m'ont empé-
ché de réaliser mes vues; en attendant des
circonstances plus favorables, je me suis con-
tenté de faire tout ce que me permettaient
celles ol je me suis trouvé placé.

Venons au traitement proprement dit. Sans
doute la dyssenterie étant de nature catar-
rhale, et le produit de la transpiration sup-
primée , 'usage des diaphorétiques , et de tout
ce qui peut porter & la peau , serait prélérable
dans la premiére période, si'le malade/arrivait
assez tOt; mais toujours pour peu qu’on puisse
soupconner l'inflammation des intestins, . la
saignée peut-étre aussi, les sangsues 4 'anus
seront trés-utiles, et faciliteront 'action des
évacuans de l'ipécacuanha, sur-tout que ré-
clament la congestion des atiéres saburrales,
et la nécessité d'entretenir la liberté dn ven-
tre ; car malheur au médecin qui fait la méde-
cine symptomatique. Dans l'une et l'autre pé-
riodes, "usage prématuré des opiatiques et des
astringens, en procurant un calme trompeur
pendant un ou quelques jours, ne peut qu'ac-
cumuler les vents et les matiéres gue 'irrita-
tion et la fluxion établie aux intestins y atti-
rent de toutes parts, et dont la présence et
I'acrimonie tendent 4 prodnire et accélérer
Pinflammation et la mortification. Dans le prin-
cipe, il faut enlever la gastricité lorsqu’ells
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existe, et qu'il y a turgescence ; et , dans tous
les temps, par une combinaison heureuse des
évacuans et des calmans, ne pas laisser séjour-
ner les matiéres, tout en appaisant et dissi-

‘pant l'irritation et la doulenr; ce n’est que

dans des cas rares et extrémement simples que
les opiatiques, les linimens volatils, les épis-
pastiques , enlévent, comme par enchante-
ment, la dounleur et la maladie : dans toutes
les autres circonstances, ces moyens doivent
seunlement concourir & atteindre le but. -

On sent aussi que le médecin doit diriger
une grande partie de son attention sur la
fidvre concomitante inflammatoire , biliense’,
putride on mﬂlilgne , et ‘modifier le trai-
tement d'aprés - les indications ‘quielle lui
Buisére. ; ,

Jest sur-tout ‘dans la seconde ‘période et la
troisiéme, comme anssi dans les cours de ven-
tre chroniques , qu’il doit s’abstenir de tout ce
qui est stimulant et peut angmenter Virritation;
a cette époque , la décoction blanche, 'ean de
riz , 'ean gommeunse , les doux minoratifs, les
opiatiques légers, les lavemens anodins , les
linimens volatils ; conviennent de préférence ;
etsur la fin, lorsque les intestins dénudés sont
d’une sensibilité excessive , il faut prendre des
précantions en administrant ces remédes , et
ceux qni s'opposent & la dégénération putride 5
il couvient d’en ménager les doses, et de les
unir aux gommo-mucilagineux. On confirme la
cure par les toniques purgatifs, tels que la
rhubarbe, etc. _

Je me suis étendu davantage sur cette ma-
ladie , parce que ¢’est celle qui a fait plus de
ravage dans nos hépitaux; plusieurs de ces
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malades ont guéri-, un trés-grand nombre a
succombé ;ainsi j'ai dit m’en occuper beaucoup.

J’ai pen de choses 4 dire des antres maladies
gui ont paruen méme temps dans nos établis-
semens.

Parmi les maladies locales, trés-peu ont pré-
senté le caractére intflammatoire ;nousn'avons
observé qu'un petit nombre d’angines , d’oph-
talmies, de pleurésies ou péripnenmonies,
d'inflammation au bas-venire, hors le cas de
dyssenterie , comme je I'ai dit. Ces affections
locales étaient le plus souvent catarrhales ,
sympathiques, résultant d'une cause proégu-
méne ou formelle , et constituaient seulement
un des élémens de la maladie principale ; tout
au plus apportaient-elles quelques modifica-
tions au traitement général. Je ne parle point
ici de ces lésions profondes des viscéres, qui
semblent étre autant le produit des naladies
antécédentes , que du Jong séjour que certains
malades font souvent dans les hépitaux et sans
nécessité réelle ; ce long séjour amnéne ordi-
nairement & sa suite le dépérissement, les ca-
chexies et la mort. Clest ce-qui arrive en-
core aux malades qui ont des obstructions
aux viscéres du bas-ventre aprés les fidvres
intermittentes de longue durée : dans tous ces
cas, il s'ensuit Ja désorganisation des organes
affectés, des tubercules, des vomiques aunx
poumons , 'hydropisie  du péricarde, ou un
épanchement dans la cavité de la poitrine,
Vascite, on desinfiltrations générales. Presque
tous ces malades ont été sujets a une fidvre
amphimérine qui simulait exactement la fiévre
quotidienne intermittente ; et en ouvrant les
cadavres , nous avons trouvé dans 'un et 'au-

-
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tre ventricules, une membrane longue quel-
quefois d'un pied , flottant depuis la base des
ventricules jusqu’a I'embouchure des  oreil-
lettes, ou s'avangant bien avant dans les grosses
artéres. '

La petite-vérole s'est manifestée denx ou
trois fois, mais elle a toujours été sporadique
bénigne : & cette méme époque une epidémie
variolense régnait dans la ville.

La jaunisse a été plus commune ; souvent
elle était jointe 4 la fidyre bilieuse et en exi-
geait le traitement.

Enfin, la gale s'est répandue sur le plus
grand nombre de nos malades. Toutes les
gales compliquées, ainsi que les autres mala-
dies cutanées , ont été traitées dans un établis-
sement particulier. -

IV. Telles sont les maladies qui ont fait le
sujet de nos observations. Il serait 4 desirer
qu'on piit indiquer des moyens préservatifs
pour chacune d'elles ; mais les circonstances
de la guerre sont impérieuses, et c’est aux
chefs militaires 4 voir jusqu’a quel point ils
peuvent modifier ce qu’elles ont.de nuisible,
en s'aidant, s'il le faut, des lumiéres des gens
de l'art. Le Gouvernement a tout prévu pour
les cas ordinaires; si, d’'aprés ses intentions,
on fait en sorte que le soldat soit bien nonrri ,,
bien vétu ; si, autant que la chose est possible,
on le préserve de 'humidité, des effets d'un
air vici¢ et corrompu ,. des refroidissemens,
sur-tout lorsque le corps est chaufié , on aura
beancoup fait pour lui; car c’est dans ce pays
qu'il importe de se prémunir contre l’llumijil:é >
les alternatives de froid et de chaud, principa-
lement contre les refroidissemens : il convient,
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sous tous les rapports, de faire nsage des li-
queurs spiritueuses, mais avec modération.
En été, les distributions de vinaigre seront
trés-utiles. '

Je ne puis que me féliciter sur '’harmonie ,
les relations directes et amicales qui ont tou-
jours existé entre les divers chefs du service,
et généralement dans tous les corps des offi-
ciers de santé, Les autorités militaires et admi-
nistratives nous ont secondés de tount leur
pouvoir ; et c’est, je crois, a la réunion de
toutes ces volontés que nous devons attribuer
en grande partie les résultats avantageux que
nous ayons pu obtenir.

J’ai déja dit que nos hdpitaux ne réunis-
saient pas toutes les conditions pour étre repu-
tés sains ; mais les bitimens venant d’étre ré-
parés & neuf, les vices inhérens a leur cons-
truction n'ont point été aussi sensibles, si ce
n’est dans la salle basse de ’hdpital , Noo 1,67,
et dans d’autres locaux qu'on s'est empressé
de supprimer aussitdt que les circonstances
I'ont permis. Parmi ceux qui sont encore en
activité, il en est tels que I'hOpital, N.o 2,
qui ont besoin de nouvelles réparations ; tous
devraient étre reblanchis 4 I'ean de chaux.

. Pendant les trois mois de l'année les plus
féconds en maladies, nous avons cu dans la
ville jusqu'a 1,600 fiévreux couchés dans des
lits, dispersés dans six établissemens différens :
nous devons méme & la multiplicité de ces lo-
caux, et 4 la dispersion des malades, de
n'avoir pas eu de maladies contagieuses, Néan-
moins tous nos maladesn’ont pu trouver place
dans des lits; et malgré la ressource désas-
treuee des évacuations , nous avons été obligés
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d’en déposer un certain nombre dans des mai-
sons servant de dépdt. Ces malades recevaient
les alimens, la boisson et les médicamens les
plus urgens. M. Chretzmar, de qui j'ai parlé,
imdépendamment d’un service médical dans
les hopitaux , les visitait chaque jour; faisaic
passer les plus malades dans les places vacan-
tes; dirigeait les bien Jzortana sur leurs corps
respectifs on le dépbt de convalescence; dési-
gnait endin parmi eux ceux qui pouvaient étre
¢évacués le lendemain ; de cette maniére, ces
malades n'ont pas séjourné long-temps dans
ces locanx , et les inconvéniens funestes de:
I'encombrement ont été 4 peine sensibles. -

Dans les hbpitanx proprement dits, on a
cherché a entretenir la salubrité, au moyen des.
!umigatinns, et en soignant la pro reté inte-
rieure des salles, et quoigue le nombre d’infir-
miers ait été quelquefols insuffisant.

Le renonvellement du linge a laissé quelque-
chose & desirer. !

J'ignore si la qnantité des fournitures a tou-
jonrs éré en rapport avec le mouvement habi-
tuel do nos hdpitaux , 4 'époque sur-tout des
évacuations qui obligeaient 4.les renouveler
plus souvent.

Dans tous les temps , les alimens ordinaires
et ceux qu’on appelle lé.%ers , ont été en quan-

es. Quoiqu’il ne nous

appartienne pas de vérifier la quantité de
viande mise soir et natin dans la marmite, et
gu’il y ait en constamment un sergent de plan-
ton dans la cuisine, nous avons eu le soin de
déguster chaque jour les alinens et les boissons
destinés anx malades, comme aussi de nous
convaincre que les distributions alimentaires
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avaient lieu aux heures vonlnes par les régle-
mens , et que les chirurgiens sous-aides y as-
Sistalent.

La pharmaciea toujours été suffisamment
approvisionnée, et nous avons été appelés
toutes les fois qu'on a regu des médicamens de
lintérieur : on a acheté sur les lieux, ou 'on
a fait venir de France les substances qui ont
pu manquer momentanément.

Durant les premiers temps, le nombre des-
officiers de santé n’a lpas été, 4 beaucoup

rds, en rapport avec le mouvement de nos

dpitanx ; plusienrs d’entr’enx sont tombés
ma[fades ; quelques-uns ont succombé. Il fut
un temps ot chacun des médecins avaient plus
de 3co malades & visiter , et les sous-aides chi-
rurgiens et pharmaciens n’étaient guéres plus
nombreux que les médecins. Dans cet état de
chose, on a été obligé de mettre en réquisition
plusieurs officiers de santé qui se sont acquittés
des fonctions qui leur avaient été confiées,
avec un zéle dont il a éré rendu compte aux
autorités supérieures,
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OBSERVATIONS

GUR DIVENLS CAS5 DE CHIRUVRGIE;

Par M. ***

Hernie crurale étrangléde chez I'homme,
' Zuerie avec succes.

Deruis vingt-cing ans, le malade qui fait le
sujet de cette observation, contenait sa hernie
a l'aide d'un brayer. Dans les derniéres années,
ce bandage contenait fort mal la hernie, de
maniére que les parties s'échappaient facile-
ment av-dehors, Un effort occasionna la sortie
d’une plus grande quantité d'intestin et d'épi~
ploon. Les viscéres s'étranglérent et ne purent
rentrer, & cause de la disproportion entre le
diamétre de 'ouverture qui leur avait donné
passage, et le volume de la tumeur. Alors se
manifestérent les accidens de I'étranglement,
tels que les nausées , le vomissement, le ho-
quet , la tension de I'abdomen, etc.

On essaya méthodiquement de réduire la tu-
meur , qui avait un volume assez considérable,
sur-tout pour une hernie crurale. Les efforts
ou les tentatives que on fit forent inutiles;
les accidens persévérent;alors on se détermina
a lopération, persnadé que les délais sont
toujours préjudiciables quand on ne peut ré-
duire.
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- Cette-opération présenta; les particularités
suivantes x la peau 1noisée laissa voir les fibres
éraillées de l'aponévrose fascia-lata, derriére
laquelle était situé le sac herniaire. On incisa
peu-i-pen de dehors en, dedans, en coupant
avecle pluside légéreté possible. Le sac étant
saisi ‘avec une pince 4 dissection, on enleva
en dédolant les lames et feunillets membrapneux
dont il .était composé, On reconnut que le sac
était onvert, ala sortie dela sérosité qu'ilconte-
nait. Une sonde canelée fut introduite dans
son intérieur; on incisa le sac herniaire a-
peu-pres. dans. toute son; étendue inlérieure ;
mais vers Ja partie supérienre de l'arcade cru-
rale , on ne put étendre, l'incision aunssi loin
qu'il était nécessaire, & cause de la présence
d'une. glande inguinale volumineuse situee
transversalement ; mais an-dessous de la glande
et de 'arcade on intraduisit une sonde canelée
recourbée , pour qu’elle touchét plus e:x}ac't'e-
ment-la .paroiabdominale , et que l'intestin ne
piit s'introduire entre elle et ces parois. Avec
un bistouri dirigé dans la canelure de la
sonde,’ desfibres de l'arcade, aponéyrotigue
turent. incisées , et l'an| parvint facilement &
dégager une.. anse d'intestin assez longue,
d'une couleur brune fongée , mais rénitente et
élastiqgue, ce gui amnoncait. son état d'inté-
grité, Cette anse d'intestin fut réduite avec
facilité, La;masse épiploique. parut trop volu-
mineuse p'ﬂu_r.‘&tre entiérement conservée, On
en retrancha une partie avec des ciseaux, et
on lia séparément quatre on cing des princi-
pales aftgres de cette. membrane graissensc. La
partie restante de I'épiploon fut laissée a I'an-
neau pour y contracter des adhérences, et par

29. 17
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T préveﬂir, 4 Paide d'un léger bandage; le fe-
zour d’ine fiouvelle hernie.” Le jour de Topé=
ranen, les vomissemens cessérent. Lie mnlade
ronvi beaucoup deborborygimes. Il n'y eut
pas d'évacnations. Lé lendemain, Tétat 'du
ventre était hon y mibis il y avait'de la fidvre ,
de la cephalalgle La iangue était’ géche ‘&t
aride. 'On prescrivit ure saignce 'de’ trois pa-
lsttes; pour boisson’, du petit-lait, de la tisane:
de lin éP mulsionnée, erume poﬁ{m ‘iaxanve«avm
hifile d’amande dotice; Ejj; sif. deéchic. com<
;:-crsée, %'jj ; en outre, “denk demilavemeénsi
Le trms:éuie our; il surviiit iie vaciation
abondatite , la Iié?re se dissipa. Toht : prit dés-
dors'le p]-ris heéuretix dspect. Le vebre 'dan fai-
tement W'offrit rien de pa'ﬂ:lchlfen Ld ﬁlmilcﬁe
de 1a’ plule* fut cellé de’toutés les plaies gui
snppurent aprés ces il ies opérations; q‘ma-nd.
ﬁil‘és’ﬂb?mlt avulr une |s$ue iavarable‘ :

-&mg—trﬂhmm, 8t mréh-tmroamr‘ &‘;ﬁ’&:ﬁ?
gabéf&e ;

LR E I WP N 7 E % B e V- T i 1 B

o ‘fém;tzis i’ ‘fmt 1¢ sujet de aétw nb@erm-
‘t!cm ne's'est trd fivde! dhﬁs' antune ¢ireshstance
f£1u hit b sccidentelieetit donnerdieu ai dé-

elopetuent de la matitlie e nois désignons:
AI n'eh’est’ pas’ de m&me ﬂcﬂiu ‘Cause’ qui’ afaiv

dﬂriéhefcr, :
n'est pas ﬂﬂnt‘éhk que ]aiibnt:mt dénl: il

gns, ‘e dolve §a preiniére origine d whe dis-
position congéniale; ta malade dydnt son pere
et pludieurs frdres utreinits de tamglaction des
os de'divers menibres. Lllesiline en d plwsieurs
sdba renmdrguhbles s 1o une Ald jaibeodroltey
quéldties'traveré' e dbigau-dessuy decla il
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léole interne ; 2. une autre grosse comme un
enf prés la téte de 'humérus ‘gauche; 3.° la
plus volumineuse est celle dont nous allons
nous occuper, et qui a nécessité I'amputation
de la cuisse. Cette tumeur, quoi est devenue trés-
douloureuse depuis un an, a les dimensions
suivantes: SR LI borarald

1.® Circonférence perpendiculaire A T'extés
gieur dumembre. . . .. . i3eps Fl
2.¢ Circonférence paralléle & B
I'axe du membre. .. .. . o ‘Brparon
3.0 Diamétre transversal. . . ¢'p. 6L
#.° Diamétre oblique. « v . aoqp. 7l
5.0 Diamétre antéro-postérienr. 9 p. 11l
Circonférence de la cuisse [ el
au-dessus de la-tameur, . 26p! 41
Aw-dessous. . .5 v . aap.Uigly

La base de la tumenr repose sur les condyles.
du fémur gui se trouvent compris dans la ma-
ladie. L’extrémité supérieure du tibia et de la
rotnle paraissent sains. ot

La maladie date de quinze ans; elle formait
alors deux tumeunrs oblongues sur les cOiés du
fémor. . ) :

Un coupregu il y a deux ans lui fit acquérir
quélque volume : elle a fini par dégénérer.

" Beauconp de moyens qu'il serait inutile d’é-
numeérer, émnplliens, stupéfians, fondans, etc.,
ant été employés sans succés, A

" L'ampntation a été jugée la senle ressource
que 'on plit mettre en usage; elle a été prati-
quée le 4 juillet, et a en le plus grand succés.

17,
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_{ﬂ-c‘é‘f des parois de Pabdomen , consécutif &
une ancienne kydrocéle.

M ***, dEpms huit ans , portait ,: dls;ut-ll
une hernie qu'il avait neghgﬂ de contenir par
un bandage , parce. qu'elle rentrait facilement.
Deux mois seulement avant de réclamer deg
seconrs’, la hernie ne -put, rentrer, et depuis
lors elle angmenta de volume. Les bains, les
Catapla&mes et {umentations ne produisirent
aucun etlet yvantageux. Les selles devinrent
riares et pénibles, On: sentit bientdt  ( le: 21
mai) dans la wmeur, une. espéce de fluc-
thation qui fit soupgonner la presenue d'un
liquide” purulent. Néanmoins la situation de
cette tumeunr, et la co-existence d’une hernie ,
ﬁr&nt prendre la dmermmanon de - diftérer
l'onverture au moment ot la Hluctuation serait
tellement prononcée, qu'il n'y aurait pas le
moindre doute sur sa nature. Le 2 juin, on
était encore dans le méme degré d'incer tltude
gur la maladie. Lependam 4 deux heures aprés
mintit, le malade éprouva une anxiété ex-
1rémé, des sueurs froides, et il mouriit & qua-
tre. heures.

" Autopsie .-:‘mfamngzze. On'né trouva pas
d’ apparence de hernie. Il y avait dans lepr—ns-'
seur des parois de l'abdomen , un vaste abcés
qui pouvait contenir une livre et quelques on-
ces de pus. Les tégumens extérieurs étaient
amincis, mais |’ abcgs ne s'était encore prati-
quéaucuneissue. Dans le voisinage delannean 12
le tissu cellalaire était noir, ou détruit ;
guppuration. Le pus était d’'une odeur #em;l
Dans l'intérieur de I'abdomen, on trouva en-
viron une pinte de sérosilé; on remarqua
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quelques'traces de péritonite. Plusieurs por-
tions d'intestin , l'iléon particuliérement, était
enflammé vers sa fin. 'Ea valvule iléo-ceecale
était singuliérement épaissie et presqu’oblité-
rée; & peine pouvait-on y passer un stylet.
Elle était dans un état squirrheux, ou de can-
cer au premier degré. Cette portion d’intestin
contenant une matiére blanchétre et visqueuse
presqu’entiérement albuminense, était intime-
ment unie aux parois de l'abdomen par un
tissu cellulaire dense et serré. 1l fut impossible
de 'en détacher.

Réflexions. — Il me paraft trés-probable,
1.° que la maladie aura commencé par une
hydrocéle du cordon qu'on aura méconnue ,
et qu'on aura traitée comwme une hernie;
2.° que cette hydrocéle comprimée se sera par
la svite étendue le long du cordon sperma-
tique , an-dessus de 'annean. Les tentatives dé
réduction & différens intervalles, et la com-
pression ‘permanente d’un bandage, anront
déterminé l'inflammation et I'abcés des parois
abdominales. ; i o

L'Auteur, qui sans dowte nous offre ici les

premiéres observations qu’il a recueillies, nous
en“a‘adréssé plusieurs autres parmi lesquelles
on-en distingue une intitulée : Aceidens J°¢-
tranglement déterminds par un abeés derriére
le cazcum. " A ;
. Un abcés foriné dans la fosse iliaque droire,
derriére le ceecum , a produit, pendant assez
long-temps, des symptdmes analogues & ceux
de I'étranglement. La malade, aprés avoir
long-temps langui , est morte trois mois aprés
son entrée a 'hospice.

Autopsie cadavérigue. —Qn a trouvé une
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ouverture: & la paroi postérieure du coxCunt.
Une grande quantité de matiére purulente rem-
plissait cet intestin, La valvule iléo-ceecale était
endurcie et squirrhense. :

Il »’y avait point d’épanchement dans la ca-
vité péritonéale. Le pus s'était formé dansle
tissu cellolaire sous-péritonéal de la region
iliagne, et avait fusé dans la région lombaire
entre les muscles psoas ; dans la région iliaque
entre les muscles psoas, iliaque et I'os coxal ;
et & la partie antérieure de la cuisse, dans le
tissucellulaire inter-musculaire.

_ Enfin, dans une autre observation quia pour

titre : Hydrocéle insolite , ou kydrocéle chez

une femme , il s’agit d'une femme qui portait
depuis plusieurs années une tumeur dans 1’é-
paisseur de la grande lévre droite. On fit vne
incision ; il sortit &-peu-prés une once de séro-

sité. On tint les bords de la division écartés

pour qu'ils ne se réunissent pas trop vite. La

suite du traitement ne présenta rien de parti-

culier. La grande lévre resta tuinéfide , bifide,

et plus saillante que Pautre,

Cette singuliére maladie induisit en errenr
plusienrs médecins et chirurgiens ; on crut que
c’'était une hernie, que ¢’étaitun abeés, etc. Ce-
pendant, avant d'en faire I'ouverture, on re-
connut le véritable caraciére de la tumeur,
dans intérieur de laquelle on trouva un kyste
mince dans lequel s'était faite une secrétion
accidentelle. d ey ;
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SOCIETE
MEDICALE DDEMULATION.

La Saciété Médicale d’Emulation desirant
faire paraitre prochainement une huitiéme vo-
lome de ses Actes, a nommé dans sa séance du
4 mai 181 4, wne commigsion chargée d’en sur=
veiller ‘la rédaction ; elle est composée de
MM, les docteurs ' '

- Eeroux, Doyen de la Faculté, président;
o Mare, archiviste; ' ; :
Ribes ; - 17
Magendie , secrétaire particulier 3
Merat ;
Gardien ;..
DMoutan , secvétaire-général.

Les associgs nationanx et trangers quj desi-.
reraient adresser des mémoires ou obserya-,
riops. pour £ire insérés dans ce Recueil ,, sont
invités 4 les faire paryenir, le plutdt posiible,,
an secréfaire-général, rae Christie , N.* ..

(Les lettres etpaquets doivent ftre qffranchisy
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SUEUR.DE SANG

SURVENUE QUATRE FOIS PENDANT LA FPLUS GRANDE
 ¥IVAGIPE DES DOULEURS D'UNE COLIQUE NEPHRETIQUE ; -

Observation communiquée par F, Césan Cazencurs,
docteur en médecine de I'Ecole de Montpellier ,
membre correspondant de la Société, etc: , etc.

Mapame ***, fgée de trente-un ans, d’un
tempérament pléthorique sangnin , sensible et
irritable & 'excés, née d'un pére extrémement
goutteux , mariée trés-jeune, et mére de plu-
sieurs enfans, bien et abondamment réglée ,
jouit jusqu’a vingt ans de cette santé fraiche et
vigoureuse que lni promettaient son 4ge et la
force de sa constitution. A vingt ans , des cha-

rins cuisans causés  par la mort ‘d'un de ses
en'ans, et la maladie d’un époux chéri, déter-
minérent chez cette dame une fidvre ataxique
trés-grave dans laquelle elle courut les plus
rands dangers. L’année suivante une vive

ayeur lui donna un ictére trés-opinidtre. A
vingt-cing ans , ayant ‘éprouvé des’malheurs
domestiques , elle devint sujette 4 une maladie
nerveuse ‘spasmodique , dont les ‘paroxysmes
se renouvelant 4 des épogues plus-ou moins
éloignées, et tounjours par. l'eflet de quelque
affection morale, étaient caractérisés par un
état convulsif tonique, oo roidissement de tous
les muscles de I'habitnde du corps, un léger
délire, etc., ete. Il importe d’observer ici que
lorsque latfection morale ne décidait pas d’ac-
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.cés hystérique o nerveux, la malade éprou-

‘vait alors une hémoptysi¢ assez-abontlante’,

avec une toux presque -convulsive quicédait,
comme 'affection nerveunse, a I'usage des cal=
mans , des attractifs révulsifs-émeolliens, des
boissons mucilagineuses et relichantes, etc.
A I'dge de vingt-sept ans, et'an mois de 'dé-
cembre 1809, cette dame fur prise, a la suite
d'un accés de colére, ‘d'une doulear trés-vive
dans la région rénale gauche, ‘qui s'étendait
jusques an-dessus'de 'amne du méme cdté, ou
dans le siége de 'ovaire gauche. Cette douleur
ﬂliﬁmenta ; elle’ se propagea ‘méme dans tout
T'abdomen qui.se météorisa et devint sensible
au point de ne pouvoir supporter'le poids des
‘couvertures., Il snrvint des vomissemens vio-
lens et répétés qui entrainérent ‘d’abord ‘les
a]i'mem_s que la malade venait de prendre et
successivement des matiéres hilieuses, des mu-
cosités , et enfin tout ce qu’on lui-faisait ava-
ler, soit en potions calmantes et anti-spasmo*
diques , soit en hoissons émollientes , etc. Les
urines GDulﬂien_l: avec peirre et en -petite quan-
tité ; elles étaient claires. Cet état dura environ
douze heures.. Lorsqu’il fut digsipé, la malade
n'éprouva autre chose qu'une grande faiblesse,
et quelques jours aprés ses urines chariérent
une grande quantiteé de matiéres sablonneuses
rougedtres. : £
Les paroxysmes de cette colique, toujours
provoqués par quelque passion vive , se sont
répeétés a des intervalles plus ou moins rappro-
thés, jusqu’an mois de décembre 1811. Dans
le vourant de ce mois, les‘mémes causes en
ramenérent encore un aceés beaucoup plus
long et beaucoup plus douloureux que les pré-
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cédens. Dans celupi-ci, la,malade s'essuyant ,
avee un mouchoir, la figure gu'elle sentait
mounillée , et sur laq'pellle elle épreuvait un

E ﬁuritincdmmﬂde, ainsi que sur tout le corps,

t aussi étonnée (u'etirayée en apergevant sur
son mouchoir ‘de grandes taches. de sang, et
elle me dit, Jans une extréine agitation ,qu'elle
suait le sang. J'avoue que je me {us pas peu
surpris moi-méwme , en examinant spn visage ,
son cou, la partie antérigure de sa poitrine,

le.crenx des aisselles, elc., ete. , de voirsuing

ter, sans ancung lgsion de continnilé A la pean,
par les pores'de cet organe, des goulteleties
d’un sang, trés-vif, trds-rouge, et d’une, con-
sistance naturelle. A mesure que ces goutte~
lettes transsudaient , elles étaient remplacées.
par d’autres qui, s’échappant ainsi & iravers la
peau, s'étendaient sur aute sa superficie,
formaient une espéce de rosée et une véritable
sueur. Lorsgue }la malade se leva, les draps,
les chemises,, tont ¢tait teint de sang , ce qui
annoncait que la sueur avait été générale,
-Cette hémorragie entanée parut vers le mi»
Jieu du, paroxysme, au moment o les dou-
leurs étaient les: plus fortes, les vomissemens.
les plus violens, le pouls petit, serré et tek
qu’il est duns la donlear, etc. i 4
Ce paroxysme fut, comme les autres , com=
batta avec un égal snccés par les calmans.
L’extrait gommeunx d'opinm donné 4 la dose
d'un grain, toutes les heures, et réitéré,
lorsqu’il avait été rejeté par le vomissement ,
fit cesser les doulenrs , et avec elles llefinsion
sanguine, Ca remede , en. déterminant |a.cess
sation des douleurs , amenait toujours un étut

dlassoupissement mélé de délire 5 duquel .la
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malade sortait ne conservant de son état anté-

rieur qu'une débilité qui, se dissipant deux op
trois jours aPrés » 1a laissait dans le meilleuy
état de santé, ' s : ot
~ Lorsque ce dernier accés fiut terminé , {'exa-
minai attentivement toute la peau, et jen'y
apergus autre chose que de petites taches d'un’
jaune trés-clair qui paraissaient avoir leur sifge
au-dessous de 'épiderme , et qui disparuareng
bientét. ) res _
_Depuis cette époque, madame *** a en troig
paroxysmes de néphralgie, I'un, au mois de
juin 1812 ; le second , au mois de fevrier 18135
et le troisiémne , tout récemment le 12 janvier
courant. L’accés du mois de juin a éié le plus
fort, et Peffusion de sang par I'organe cutané,
générale et excessivement abondante. Six
grains d'extrait gommeux d’opium n’ayant pu
calmer les doulenrs atroces qui tourmentaient
la malade depuis plusieurs heures , ni suppri-
mer I'hémorragie cutande, je me décidai &
faire ouvrir la veine du bras; et cette saignée ,
qui fut de huit onces, suffit pour ramener le
calme, Les douleurs cessérent , 'hémorragie
cutanée s'arréta; le pouls qui, auparavant.,
était serré et nerveux, se développa. Le sang
tiré par la saignée se coagula bientdt aprés sa
sortie, et présenta un coagulam trés-ferme et
trés-consistant qui se rapprochait de la couénne
inflammatoire.

Le paroxysme néphralgique du mois de fé-
vrier 1813, provogué par un accés de colére,
ne fut point aussi violent que le précédent ,
mais la sueur de sang y fut tont anssi abon-
dante et aussi générale, Les douleurs, en cé~
dant & l'usage de quatre grains J'exirait gon-
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meux d'opium, firent place 4 une affection
nerveuse spasmodigue, avec roidissement pres-
que tdtanigue de tout le corps, délire, etc.;
accidens qui furent heureusement combattus
et dissipés par I'usage d’'un bain tiéde, et d’au-
tres moyens émolliens , relichans et anti-spas-
modiques qu'il est inutile d'énumeérer ici.
La derniére attaque , qui vient d’avoir lien
sans aucune canse bien manifeste, a été préce-
dée deux ou trois jonrs avant qu’elle éclatdt,
par une douleur fixedans la région de I'ovaire
auche, et une tuméfaction considérable du
bas-ventre. Dans celle-ci, les douleurs, quoi-
que trés-fortes, n'ont point duré aussi long-
temps que dans les autres, et'la sueur de sang
s'est bornée & la face , au cou, aux aisselles ,
ct & la partie antérieure du thorax et de 'ab-
domen. Deux grains d’extrait gommenx d’o-
ium ont suffi pour calmer les douleurs avec
esquelles 'hémorragie a également disparu. Je
‘erois que la walade doit cette amélioration a
Tusage des bouillons de poulet, du petit-lait ,
des bains entiers, d’une diéfe presyue vegé-
tale , et antres moyens qui composent 1é trai~
tement méthodique auquel elle a ‘été soumise
depuis le prinl:emps dermier. o

Cette observation me paraft d’autant’ plus
intéressante , qu'elle présente le cas extréme-
ment rare d'une’'suenr de sang générale, avec
tois les caractéres'd’une hémorragie active.

Si 'on:parcourt; en effet, ‘les observations
qui nous ont été transinises par les Auteunrs
anciens et modernes, sur les sueurs de ce
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genre, on trouvera dans presque toutes les ca-
ractéres exposés, ou les élémens des hémor-
ragies passives. Les individus qui font le sujet
dela plupart deces observationsétaient atteints,
© 1.20ud’un aflaiblissement de ce nzegus vital
qui, suivant Fouguet, lie et unit les molécules
du sang , pour en former une substance en
apparence Eumugéhe ; affaiblissement qui fait
que cette humeur perd ses qualités, et qu’elle
acquiert un état de fluidité ou de sérosité qui
lui permet de pénétrer dans des vaisseaux ol
elle n’avait point accés auparavant §

2.° Oud’un état d'asthenie générale des so-
lides , et particuliérement de I'organe cutané
qui, offrant peu de résistance’a I'impulsion du
sang, le laisse transsuder 4 trayers ses pores
exhalans frappés d’'atonie; =~ :
3.0 Enfin, et le plus souvent, de ces deux
lésions qui co-existent par l'etfet de cette har-
monie constante qu'on ohserye entre les mou-
vemens des-solides et ceux ‘des iluides , et que
Barthez a si bien démontrées. (N, Elémens de
la science de. Pliomme, ch. VII, §. 128.)
“Il'serd {acile de reconnaitre l'existence de
ces.causes, ou élémens, dans les observations

suivantes, Wy : it
. ' 'Les anciens ont plutdt indiqué que décrit
des sueurs de sang qu'ils ont rapportées aux
causesprécitées(xys—— -

g ik ; oy e il

1) Garmdnns”{ de “Miraculis mort., tib. IT,
tit. V1, §. 36), cite Hippoerate comme ayant observeé
l¢ premier une’suenr de sang dans la malailie e Lycia ,
(LiD. de Morb.vulg.,§. 2.) Mais en lisant attentive-
ment le texte grec,, je n'ai pu découyrir aucun mot qui
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" Ainsi Aristore en fait mention dans ces deux

p'lssaaes de ses écrits : Jaw ronnullis accidit,
ul cruentuam gzrba.’dam excrémentum suda-
Fent , pmpﬁczr mﬂar.r:m cﬂrpaus Kabitum » sr:z-
ficet ciun £arpus lazum , fluzumque essel
sanguisque propler eruditatem humesceret s
:mﬁcc:f itiite calovis , qui e.:r:;gm.r venulls in-
clusus , concoguere non posset. (Lib. III
part. anim. , cap, V. )’

Y3 sangms :mmoffzcé humescit, morbus i in-
Jestat : sic enim in specie saniei dzfzazmr Ly ez
adeo serestit , ut jam nonnulli sudore cryento
exunduring, {Hrstor. animal. lib. III, cap. 29.)

Théophraste , d'aprés le témoignage du mé-
decin grec ﬁcfarms dit que la sueur ressem Lle
quelqueims an snng

Jam vero ferunt nonnulii et sanguini ( su-
“dorem) assmu!asse, ut Monas, medicus , dicen
bat , extracto scilicet multo & venis T G
crudo tamen ét veluti segmﬂutﬂ. (De audor&-
bus, p. 456.) @

La sueur de sang a lieu, sm\rant Gai;en x
lo.rsqne lés pores. érant pen dlfatés, lwrﬁnt
Paswae i'cetie humeunr,

‘kaé}zkfagae.' oris aWP!rﬁs dilatatis qfﬂm;.
ipse sauguis. ( De usu respir. , cap..1,tom.5,

P 408 édlt deﬂﬁarﬂer.). SRR S

iR i

TTe ? = ™)
carrespondit_au mot sang, qui_pamit avoir été ajouté
par quelques traducteurs, motamment, par Fan.der
I,mdm. VDICITE texte s : 2

Iq..,q di*u.uuul -snrtl ﬂumq, T w‘?-’?n WM! .wljulf .lui::L ad'tuu‘.l,_,
;;m -nupﬂs-:, neel br gty Mtum Kekn @ard o xale swdmra Eh’tl
.qrnm (ETETR]e , ek mpu& pev wimaves: Eeli of'dle xel e & ‘m;h p _-
dh' 'Effsu "'1?"?' p'[_;mu. ¥ su?upa?ﬂ p (Ewidlqmw B. J
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Fernel edt le premier parmi led'modernes
qui ait observé une sueur ‘de sang’, dont il fait
remonter "origine & la faiblesse du foieet dela
facultd retentrice.’ SR : i
“'Sed et interdivm samguinem animadverti
ab extremis venis quae in-ciitem’ desinunt
meltis & locis effundi qui nullo ardore livesce-
bant.... 46 imbecillitate jecoris facultatisque
retentricis, { Lib. VI, -cap. IV, p. §92.) i
Un professeur de 1'Gniversité de Montpel~
lier, Rondelet, (cap. 11 et 18, lib. de di-
ghoscendis Morbis); vit deux fois dans 'année.
1547, chiez tn jeune’étudiant; un sang séreux
transsuder de ‘toutes ‘les. parties du corps, ce
qui était dit, ‘ajodte-tdil, ‘a la faiblesse de 'ex=
rrémitéd des 'veines, evd'I'érat de tdanitd de cé
fluide. el S Al a 2
Fabricivds Fildands ( Obs. Chirurg!,cent.
¥, pbs. LXXV1), rapporte queén 1620 un
€nfnit'do dotize-ans Fut pris, 4 la snite d'une
milirehe’ fordée et de 'usage din vin dont il n’a<
vaie pas Thibitade’ ) d'une fidvre dans laquellé
le sang s'échappa d'abord par les' gencives; et -
éiidiiite pastons 165 pores de la peau. Ce sang
erfit trés-sdreux ', et Uenfant trés-faible et trésd
pale.,:...c. Er guill sangliis summ? tenuis ,
Sixilis ét serosus’) prastered & naturd irricard
compulsis b!.i?é.ttziﬂ;aa.}‘_amtr‘emﬂ venhrant moliz
2us estic.. piilsus “debilis ... torus ‘pallidus et
UL imibebMid Jpsé eicormas pabries frigidad
ghekip. v e
O litdansTulphis (Obs. Med.;cap. XXXI);
q'lllliili'_ie fille ﬂgé'ebt ﬁrﬁﬁéiarluulﬁ]ﬁ,«e dunt les seins
é‘;‘iﬂﬁrit rongés 'dépis ' lung-temps par un can
cer, fut atteinte d'ane hénurragie cutanée si
abondante ; que la 'malade vy aurait infaillibled

page 259 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=259

2 BITTM

$6+:: Sucxﬁ'r:i MEDILCALE

ment succomhe, si on n'efit employé de bm;lne
heure les astringens les: plus. actifs.

ZFacutus Lyum s {:Pru.-rz.s' Mecf;c. admi r'. i
lib. 111, obs. XLI), dit que quelques per-
sonnes m.tlades de la peste, ont. su¢ le sang
pendant deux jours. -

Quidam in truculentd f.ue :ora CGI;I?O."IS FM-'
bitu li vido facto , bidud per totum corpus. su-
dorem san guineum ob debilitatem retentricis
excreverunt, |

~Georges Agricola, Jean f(enrmamz 3 Gear-
ge,s Fabricius , Diemerbroeck , etc., ont ob-
servé le méme phénoméne dans cette maladie,”

Ces sueurs de sang, analogues & celles qui

auruennem, dans la derniére période des, hig-
vres adynamiques, du scorbut , etc. , tiennent
A la méme cause; c'est-i- dlre, a la dissolo=
tion putride et ganmgrencuse du sang , et a
I'atonie des.solides.
., Les ouyrages d" Hillary, de i‘:ﬁ[akk::mc& du.
prufesseur erthe et autres, font mention.de.
speurs de sang ohserveém dans le dernier tum‘ps
fie la fidvre jaune.’

Les Ephémérides des Curieux, []e la Natpre
contiennent. plusieurs ‘observations de sueurs,
de sang chez des scorbutiques (M. C. N, ann.,

W, D.a,obs. XLVII, abs XXXIV,.B, 2,
enn. 11 et obs. X, dec. 1, ann,; VI.) g

Hamr.ms (de .:’ldfartﬁ ﬁfuf:e,r ,0bs. XV.II} i
parle d’une femme scorbutigue :grosse.de sipt.
mois, chez laquelle l'usage imprudent d'un
bain chaud causa une sueur de sang mortelle.

La morsure du serpent femorrioiis , dela.
corale, de l'ibiracoa, ou ibyara, etc., altére

rofondément 'union des parties constitutives
Ru sang , le corrompt subitement et le met,
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dans un état de dissolution telle, que cette
humeur sort en abondance par lesnarines, les
extrémités des doigts, et toute la surface du
corps, en forme de sueur, suivant les observa-
tions de Lucain (1), de Rejes (2), de Jacques
Grevin (3), de Georges Marggrave (4), du
P, Kircher (5).

Le dernier degré de la consternation et de
I'abattement 'causé par les affections morales
tristes et débilitantes, a quelquefois jeté tout le
corps dans un si grand éiat d'aszliénie , queles
pores de la peau n’'opposant plus de résistance
au sang, ce.ui-ci s'est exhalé 4 travers ces ou-
vertures. C'est & cette canse que je dois rappor-
ter les hémorragies cutanées dont parlent quel.
ques historiens , et*entr’autres les suivantes.

‘De Thou (Histor. , lib. I1), raconte que lg
gouverneur de Montmarin ayant été appelé
en pourparler, et retenu prisonnier par. .fu-
guste , hils naturel du prince de Saluces, et
enfin menacé du dernier supplice 5’il ne ren-
daitla place , fut tellement frappé de la crainte

(1) » '« « « . OSfcomniamembra

Emisere simil rutilum , pro sanguine , virus.

Sanguis eranclacrymes quecungue foramina novik
" Humor,ab his largus manat cruor, ora redundant,
- Et patule nares , sudor rubet , omnia plenis

Membrafluuntvenis, totum estpro vulnere corpus:

' . ( Lugc., lib, JX, phars, )

(2) Camp. Elysiae. jucundar. quaestion.

(3) Traité des Venins.

(4) Histoire naturelle du Brésil.

(5) Scrutinum pestis,

2g. 18
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‘d’une mort si injustey qu'il en sva le sang de-
‘tout le corps. .

- Florentinus Leudanus (Martyrolog.), rap-
porte qu 'une 1ehgreuse étant tombée an pou-
voir d’une tronpe de soldats effrénds, éprouva
tant de frayeur, qu'elle mourut en leur pré-
sence d’'une sueur de sang.

On trouve dans les Actes des Curienx de la
Nature (ann. X; D.11, obs. CLXXIX ), une

ohservation faite pur Georges-Tvbie Durrius:,

‘sur un étudiant qui, ayaut é1é mis en prison
‘pour quelque dé tl‘lDLtut‘Ile (propter insolen-

dias nocturnas), en eut un si grand chagrin,
qu’il fut couvert & la poitrine, aux bras et aux
smains d’une sueur de sang qui ne cessa que

: ll}l‘ v'il eut été mnis en liberté.

aldonarus-.( Comment. - ad ﬂgzﬂc. Y5 dll:
‘gu'un criminel ayant entenda prononcer la
sentence qui le. condamnait 4 mort, eut une
sueur de sang générale, -

Dans I'observation que je viens de commu-

‘:::lq ner & la Société, on ne saurait reconnaitr&

pour élémens de lhemurragre curanee ni le

“reldchement des solides, ni l’aﬂalblnssoament de

la cohésion des molégules des flnides. Tout
annonce, au contraire, un exces: cle ton et de
gohésion dans les uns et les autres.

Le sujet de cette observation estune femme
;eune 3 .h}rl:ement ccmstlmee 3 d’un tempcra—
ment Lrés-sanguin , tré& irritable , trés- -disposée
aux affections nerveunses spasmodiques, et qui
{?mt hors des accés de la col:que, de la plus

elle santé.
La sueur de sang est survenue dans un mo-

ment ot la sensibifité portee au plns haut de-
gré d’excitation , a ajouté encore & 1'état habi-
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tuel ‘de force et de tomidoht jouissent, chez
cette dame, les solides et fes fluides: C'estpen-
dant laplus grande intensité.de la néphralgie ,
le pouls étant trés-serré , que I’hémorragie cu~
tanée §'est faite ; le sang fourhi .par cetie eflu=
sion y €t par.a saignée, a présenté une trés-
grande consistance ; enfin 'opium , en calmant
cette irritation excessive, a fait cesser 'hémor-
ragie. On doit donc admetire ici pour cause de
Ja suveur sanguine,. cette -augmentation - des
mouvemens, tuniques des solides, qui est con-
nue sous le nom'de spasme, . . i i

Le spasme est I'élément primitif et essentiel
de la douleur. C'est ce spasme-aussi violent que
dgl.:tlourgeu;vg , dont les reins, et successivement
P'estomac et les viscéres abdominaux, ont été
tourmentés, qui se répétant sympathiquement
sur le tissu cellulaire et 'organe cotané, y a*~
dirigé et étabii un mouvement fluxionnaire. Il
en est résnlté alors, 1.0 dans les vaisscaux
capillaires de ces parties, une angmentalion
vicieuse de lenrs mouvemens tmfiriues-, qui
en a exprimé le sang; 2.° et ‘dans les’ pores
exhalans; une dilatation active correspondante
ou synergigue qui a Fermis an sang exprimé
par les vaisseanx capillaires de s'échapper et
de se répandre au-dehors. - ;

C'est donc une hémorragie cutanée active,
et du genre de celles qui ont servi & Pierre
Lombard i déduire, dans une thése soutenne
& Paris, sous la présidence de Fugon (1), cetle.
conclusion que la sueur de sang peut se faire

- 1 i
(1) Sudor eruentuys Sit-ne a wE nature ? Paris,
25 janvier 1665,
18..
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par un effort de la nature. Ergo-sudor cruen-
ius & vi naturae fie. . . i
Mais les hémorragies cutanées de cette es-
‘péce sont trés-rares, et l'on en trouve trés-
peu dans le nombre des sueurs de sang dont les
observations nous ont été transmises. En voici
trois exemples : :
La sueur de sang dont parle Zacutus Lusi-
fanus , laquelle jugeait, d'ane maniére criti-
que, une ficvre sanguine dont un homme trés-
vigourenx était atteint chaque printemps, pré-
sente tous les caractéres d'une’ hémorragie
active (1). .
Vicarius a consigné dans les Ephémeérides
des Curieux de la Nature (M. C. N.'D. 3,
ann. 1 , 0bs. 109, l'observation d’'une sueur
de sang qui s'était répétée plusieurs fois dans
le cours d’une fidvre hémitritée, chez une
personne d'un tempérament sanguin , sujette

(1) Animosus vir, quadratus , succulentus et bené -
educatus, adventante wvere, in febrim sanguineam
incidebar : hanc natura , antequam e_zpe'.::zare.t artis
apem, persanabat oborto sudore sanguineo, ali-
guando ir guinto , sexto aut septimo morbi die. Hie
per diapedesim é toto calidissimo et fervido , igneo-
gue spiriti permizus , biduo sensim ae sine sensu
emanabat : nam eveunle sanguine pruritus ingens
per totani corporis superficiem senticbatur, Eo finica
eeger usqué ad aliud solstitium vernale salubriter

witamdegebat. . . . . . . . . :
 (Zacut. Lusitan., lib. I1l, prax. med. admir ,
obs, LXXY.)
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autrefois & des hémorragies abondantes, et
dont tout le corps était bien constitué et sans
infirmité, « + « = vu . o . . Habitus corporis
Zotus eusarcus est et absque omni labe, in quo
nec minima excoriatio apparet.

Les pagsions excitantes et expansives peu-
vent quelquefois E\raduire des sueurs de sang
qu’on ne saurait classer parmi les hémorragies
PH-TSIF&'.T.. . . 3

Boistrau (de I'Excellence de 'Homme ),
raconte qu’ dlexandre-le-Grand ayant yu dans
une bataille qu'il livrait dans I'Inde , ses troupes
reculer , entra dans un acceés de colére tel ,
qu’il sua abondamment le sang de tout son
corps. :

Je finirai par une réflexion sur ces trois der-
niers cas de sueur de sang. Je ne pense pas
qu'on doive les rapporter 4 la méme cause
que celui dont j'ai fourni Pobservation. Dans
celui-ci , c’est nne affection spasmodique gui a
exprimé le sang contenu dans le systéme ca-
pillaire cutané ; dans les trois autres le sang a
obéi & un mouvement contraire de raréfactjon
et de dilatation qui 'a poussé vers la périphé-
rie du corps. -
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LITTERATURE MEDICALE “TRANGERE.

JOSEPH UND CARL WENZET,

Uber die schiwammigen Auswiichse auf der. aiissern
Hirnhaut (1); -

C'est-ii-dire : TRAITE'DES FUKGUS DE LA DURE=MERE
Par MM, Josepn et Cuanres YWeNZEL:

( Extra:t .c‘ﬂr}:ﬂmﬂﬂflfﬂff par M. Jovrpa,
D.-M.-P. , membre de ln Sociéid. )

Lzs monographies sont un genre de compo-
sition frés-encouragé de notre temps. Je crois
me rappeler que dans sa  Dissertation inaugu-
rale, mon condisciple et ami le docteur Fare-
liaud a tracé une esqunisse rapide des régles
d'aprés lesquelles cette sorte d’onyrages doit
étre composée. La premiére est, sans contre-
dii , de se rendre mafire de sa matiére ; mais
c'est en méme temps celle dont on néglige le
plus I'observation. Ce reproche fait en général
aux écrivains monographes, pourrait peut-
&tre , sans trop d’injustice , s'adresser plus par-
tigulidrement aux Auteurs du livre dont nous

(1) Un volume ir-fol. de 138 pages, avec planches;
Mayence , 1811,
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allons donner Panalyse; mais il fant convenir
que l'affection dont ils se sont occupés est du
nombre de celles sur lesquelles il régne encore
le plus.d’obscurité, et il y aurait auwssi de
graves inconvéniens & toojours attendre pomr
donrer ['histoire d'uane maladie, gu’on fiit en
état de la faire sans y rien laisser.a desirer.
Toutefois est-il instant que la manie d'écrire
et de faire imprimer ne 8'autorise pas de cette
derniére considération, porr encombrer la Rt-
térature médicale d'nn tas de productions avor-
tées. C'est chez nous la source d'un grand mal
que le besoin de signaler son nom au public,
en l'inscrivant 4 la tére d’un farras.

Le livre de MM. #enzel n'est pasvn fatras,
et la petite sortie dont il m’a donné Poccasion
n'est pas dirigée contre lui : les matériaux qui
ont servia le faire ont été rassemblés par ces
deux fréres, qui mettaient en commun lears
études er leurs travaux. Mais la mort est venue
détruire prématurément unesi touchanteunion,
et M. Charles }lenzel est bien' excusable
d’avoir hité la publication d'un ouvrage pour
le perfectionnement duquel il avait perdn un
secours bien cher, et dont il devait lui tarder
de faire.un monument: 4 la. mémoire de sow
ami. Au commencement de sa pféface, il paie:
i ce frére chéri un tribut fort attendrissant de.
douleur et de regrets. :

Une occasion fournie par le hasard d’oh--
server sur le!cadavre d'un vieillard mort a
FPhépital de Mayence , plusieurs fongosités'de
la dure-nére, de 'existence desquelles on ne
s'était pas méme avisé duo vivantde individv 5
cette occasion , dis-je, a donné la premiére
idée du traité que nous examinons, et il faut
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avouer que c’était baser sur un motit assez
mince, une détermination qui ne laissait pas
d’étre imporiante, Mais attour de cette pre-
miére observation , dont les détails sont rendus
plus sensibles par de trés-belles gravures , est
venu se grouper un nombre considérable de
faits essentiels, épars anparavant dans de volu-
mineux recueils , ou dans des dissertations iso-
lées et peu connues. De la réunion et de la
comparaison de ces faits , est déduite avec une
gtrande iidélité histoire de la maladie & laquelle
ils se rapportent, bien dégagée de toute hypo-
thése et de 1outrvain raisonnement. Les circons-
tances dans lesquelles se développe I'affection,
et qui pruvent étre regardées comme ses can-
ses, les phénoménes qui ont lieu dans les di-
verses périodes de sa dorée, sont décrits avec
autant d'exactitude que de clarté , et jettent le
plus grand jour sur son diagnostic et son pro-
gnostic. Ce n’est pas la faute des Auteurssila
partie thérapentique de 'ouvrage est moins sa-
tisfaisante que le reste ; quelque précieuse que
-puisse. étre I'histoire naturelle bien faite des

lvers maux qui nouws assiégent, on sait que
par malheur elle ne conduit pas nécessaire-
ment 4 la connaissance de leurs remédes. Ce
ne sont pas ici les facultés d’un seul homme ,
c’est I'esprit humain lui-méme qui se trouve
en défaut; car la science a ses limites, et 1'art
ne peut pas tount,

Comme le traité dont je rends compte a,
malgré quelques imperfections, un notable
degré d'importance; comme il est écrit en une
langue éirangére, et que sa rédaction;, un peun
diffuse , est de nature & refroidir le zéle des
traductenrs, je vais w’appliquer & en donner
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un extrait assez substanciel y pour qu’il pnisse
tenir lien de l'ouvrage lui-méme, Pour cela,
je passerai en revue les trente-quatre paragra-
phes dont il se compose, m'arrétant plus ou
moins & chacun d’eux, sujvant le plus oun
moins d'intérét qun'il comportera. Je passerai
sous silence le premier et le second ;1'un ren-
ferme l'observation d'anatomie pathologique
propre 4 nos deux Auteurs, et qui, comme je
Fai dit tout-a-I'heure, leur a fait naitre la pre-
miédreidée deleur travail ; I'autre contient tou-
tes les observations analogues qu’ils ont pu re-
cueillir dans les éerits des médecins ; elles sont
au nombre de vingt-une, et un Frangais ne re-
marque pas sans quelque plaisir que les seuls
Mémoires de notre Académie de Chirurgie en
ont fourni treize. Il pourra paraitre singulier
gue j'omette ainsi de retracer, au moins suc-
cinctement , les faits qui servent de base &
toute la doctrine , mais la partie dogmatigue
surlaquellej'insisterai convenablement, n’étant
formée que des corollaires tirés des observa-
tions, ceux-la feront aisément supposer les
détails de celles-ci.

I
.

1Il. Résultats géneranx des observations rap-
Pprrées. ;

Des considérations diverses anxquelles ces
observations donnent lieu , la plus générale-a
trait an pen de lumiére répandne jusqu'a pré-
sent, sur la nature des fungus de la dure-mére.
L'obscurité dont’ ce sujet demeure encore en-
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veloppé , résulte d’'une méthode vicieuse d’ob-
servation ; du peu de soin giton a mis & dis-
tinguer les phgnmnénes de la maladie aban-
donnée Asa marche naturelle ; de cenx ¢un’ont
pu produire des traitemens hasardeux ow nui-
sibles, :

1V, Fitat dee Péricrdne.

" 8i les recherches des observateurs laissent
Leaucoup & desirer, ¢’est sur-tout pour ce (ui
regarde Pexposition de ’état du péricrdne dans
les points correspondans aux fongosités.

On a trouvé cette membrane élargie en forme
de poche, et soulevée par la tomedr, mais’
sans la woindre margne d'aucune altération’
maladive. Elle ne contracte ordinairement au-
cunc adhérence, méme avec des fungus d’'une

rande dimension ; mais quelquefois , antour
ge la perforation pour laquelle s'échappe I'ex—
croissance, elle présente une espgce d'ourlet’
cartilagineux. A

V. Perforation des Os. -
. Elle est précédée d’un gonflement : I'os de-
vient inégal et comme chagriné; cette dispnsi-_

tion se remarque sur-tout a sa face interne. I
parait que ce prodréme de la perforation a

toujours lieu dés qu'il g’est formé la plus petite

végeélation sur un des points de la dure-inére ;
ensuite 'épaisseur de I'os diminne successive-
ment , et il finit par &tre percé. Les sutures ,
malgré 'adhérence plus intime de la dure-mére .
ne s'opposent pas & 'usure de l'os; 'onverture:
d’abord assez lente 4 se former, s'agrandit en-.
suite rapidement : ses diameétres n'ont poink’
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des rapports constans avec le volume et la con-
sistance de la végétation. Que le lungus croisse,
sur-tout en hantear, ou qu'il spit large et ’dél:-i
r__ri_'mé » il n'en résulte ancune différence poyr,
a marche on la grandeur de la perforation.,
La table interne des os est toujours usée dans
une plus grande élendue, que l'externe. =~

Quelquélois un. bord élevé dessine. toute la
perte de substance de la table interne; dans
d'autres cas, c'est une ligne rogueuse qui lui
sert de limite. :

Come d’ordinaire la base du fungus est plus,
large que la portion qui s’échappe hors duw
crane, celle-ci parait comme étranglée dans le
tron ossenx. : .

Le plus sonvent le hord de l'ouverivre est
inégal , frangé, hérissé de pointes qui pénétrent
dans I'excroissance fonguense. '

~ Parfois il existe une nécrgse, et le départ
osseux est perdun dans la végétation.
" Le nombre des pointes osseuses (u'on trouve,
an bord de Pouverture, parait &ire en raison -
de Pépaisseur de l'os, et de I'abondance du
diplué. S :
VI. Btat de:la dure-mére.

Quelque porté qu'on soit & croire qu'um
fungus de la dure-mére suppose nécessaire-
ment une altération maladive de cette mem-'
brane, le résultat des recherches faites & ce
sujet n'en témoigne pas moins le contraire :’
souvent 'excroissance ne tient qu'd la super-
ficiede la membrane qui duo resie ne laisse pas
apercevoir le moindre changement de ¢ouleur
oude contexture. Quelquefois aussi on:a trouvé
les feuillets les plus extérieurs plvs.opmpins:
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¢paissis, durs, e?evés rugueux, spongieux ,

¢t plus adherens au crine. Ue n'est que rare-

ment qu'on & vu ces altérations s'étendre jus-

qu’aux lames intérieures qui paraissaient alors

avoir plus d’épaisseur, et une structure vascu-
ire,

1?11. Faisseauzx'de la dure-mére.

On n'y observe aucun changement remar-

quable.
VIII. Sinus de Iz dure-mére.

Ils ne laissent non plus apercevoir aucune
altération.

1X. Etat de f"amdmafa’e.

- Quand la dure-mére offre, dans lés points
ou se sont développés des iuugus, I'é paississe-
ment dont nous avors parlé, 'arachnoide lui
est adhérente dans ces points, de telle sorte
qu'on ne peut les séparer. '

X. Forme a’:;-sfngus.

La plupart'de ceux qui ont écrit sur les fun-
us de la dure-inére, ont omis d’en indiquer la
orme ; mais la nature de ces tumeurs et la figure
des corps avec. lesquels on les a comparés ,
dans I'intention de déterminer leur volume,
disent assez gu'ils ont le plus habituellement
une forme &-peu-pres spherique.

XI. Enveloppe particuliére des fungus.

Les fungus ont-ils une enve]oppﬂ qui leur
soit propre [ ' -
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Les écrivains ont parlé de cet objet d'une
maniére trop vague , pour qu’on puisse tirer
d’eux quelque éclaircissement. Chez le sujet
observe par MM. #enzel, les morceaux fran-
gés dont se composaient les excroissances,
€talent recouverts el comme rassemblés par
une membrane particuliére trés-mince. Louis
a noté {a_mé:ne circonstance d’'une maniére
aussl precise.
Quelques Auteurs, sans rien dire de cette
membrane, parlent de petites glandes squir-
rheuses répandues & la surface des fongosités.

XII, Couleur des fungus.

Il serait important, pour la pratique, defaire
connaitre la counléur des fungus : les médecins
qui ont donné A cet objet I'attention qu'il mé-
rite, s'accordent & établir que la portion de
geau soulevée par I'excroissance ne change pas

e coulenr. L'observation des docteurs ¥ enzel
confirme cette régle. Toutefois cette connais-
sance n’est-elle pas d'un, grand prix, puisque
la méme chose a lien dans toutes les tumeurs
connues sous le nom de tumeurs froides, et
?ne d'aillenrs il en va autrement dés que le

ungus vient & s'enflammer, circonstance assez
rare a la vérité T Les praticiens feront donc une
chose utile , en examinant avec le plus grand
soin la couleur propre aux fungus, et les di-
verses modifications qu'elle peut recevoir de
I'état des humeurs. ;ll a para aux docteurs

Wenzel, que les bords de 'ouverture ossense,
en comprimant 'excroissance , influent par 1a
sur le mode de sa coloration.
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""-:-' I ey 'XIIIJ JVa.fmn.e d‘erfar:fw's‘.

I Lml: chstmguer du volume tadaliito -
{:T[Hbsdnﬂﬂ, celuide la portion qui saq..hapl)e
A travers la periorntmn de 'os..

Le dernier s’apprécie disément; mais si on
ameconnafi 'dutre, on appliquera mal le secours
de la chirurgie,

Le résultat le plus général est que la base
dir fungus. a ‘plus d’étendue gue la portion ql:u
&'¢chappe hors duordne.

Le développement en hauteu: Jpent varier
‘beaucoup; et quelquéfois ce qui s’ Eﬂhappe au-
dehors souléve les tégumens d’une. maniére
trds- -remarguable, tandis que la portion interne
‘est large et aplal:le.

1l se peut que, I'os étant déja perforé, I'ex-
ETOISSRHCE ne iasse olrtant Pdﬂ- cncore’ 81'
mie; circonstance qui jette du j jour sur la cause
de la mahdle, et dont il sera guestion plus
tard.

La pottipn extérieure d'un fungus peut éga-
ler le volume de la téte gu: le supporte ; cir-
co‘nstance qui en a imposé quelquefms pour
‘une hernie cérébrale, et a détourné d’ apph—
qm:r un sccuurs necessalre.

XIV .De' '-’r.z substance des fungus.

. On croirait A peme que les recherches si fa-
clles a faire apres la mort, touchant la nature
des fungus , n'aient encore fourni que les don-
‘nées les plus incertaines. La. grande diversité
des ‘opinions a cet égard, oblige 4 penser ou
que les examens ont été f'auts sans beaucoup
d'attention, ou qu'avec les mémes formes
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extérieures , cette maladie peut offrir des dif-
férences essentielles de structure.

La plupart des observatenrs parlent d’une
texture spongieuse ; d’autres regardent ces tu-
meurs comme des sarcOmes, sans nier cepen-
dant la disposition cellulaire. :

Quelques-uns les rangent dans la classe des
tumeurs sanguines ( de la nature de celles ue
Poir a décrites le ‘premier) , toujours en fai-

sant mention de la structure spongieuse, quel-

quefois méime sinueuse.

On voit que ces trois opinions n’en font réel-
lement qu'une, quant-a la disposition essen-
tielle qui a fait donner & la maladie le nom de
tungus, . 4
~ Ce n’est que dans un petit nombre de cas

.seulement, ‘que le toucher indique dans ces

tumenrs une composition mixte, et qu'elles
offrent 4 la-fois des points rénitens , et d’autres

dans lesquels on peut reconnaitre de la fluc-

tuation. ;

Elles contiennent alors dn sang qui peut s’y
trouver dans des états trés-dissemblables quant
3 sa couleur, sa consistance et sa quantité.

- Tant que les fungus restent abandonnés 4 la
nature, il ne s'y forme ni pus, ni rien qui res-
semble 4 cette humeur,

On voit que nos connaissances, touchant la
structure des fungus, sont vagues , incomplé-
tes, et qu'elles exigent des recherches ulté=
rieures. '

XV. Rapport'des fungus avec la dure-mére.

Ce rapport est important & connaitre pour le
jour qu'il pent répandre sur la nature dela
maladie, et les moyens & employer contre elle,
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' Les rapports avec la perforation osseuse ne
sont pas d'uvn moindre intérét. ;

On a vu des fongus n'étre , pour ainsi dire ,
que posés, étendus sur la membrane; mais on
en a vu aussi qui y adhéraient trés-fortement.

Les médecins & I'observation desquels s'of-
frira cette maladie, devront se rappeler que les
traitemens les plus insignifians , et, & priori,
ceux qui causent de %ra ndes perturbations, pa-
raissent influer singuliérement sur le degré d’ad-
hésion des fungus a la membrane. Il est aisé ,
par exemple, de se figurer les modifications
gue la compression doit y occasionner.
~ L’adhérence des fungus avec les bords de la
perforation osseuse et le péricrine , a été trou-
vée quelquefois tellementintime, qu'on en pou-
vait 4 peine opérer la séparation.

La cause d'une telle adhérence doit &tre rap-
portée a l'irritation que produisent, 1.° I'é-
tranglement de la tumeur dans une ouverture
trop étroite; 2.© les aspérités des bords du
trou osseux; 3.2 le: mouvément continu de la
masse” cérébrale ; 4.v les efforts momentanés
ou persistans pour refouler la tummenr dans le
crine. -

XVI. Erat du cervean. :

- Cet organe ne présente presque jamais d’alté-
rations maladives, causées par leseul fait d'une
excroissance fongueuse. Cette proposition n’est
pas infirméé par ce que disent plusieurs Au-
teurs, d'une dépression plus ou moins pro-
fonde de la musse encéphalique, au point sur
lequel reposait la tumeunr, puisque cette dis-
position n'est accompagnée d’aucun change-
wment de structure.
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“Quand on trouve de ces changemens, ils sont
toujours imputables & 'emploi des moyens nui-
sibles. f

Les observateurs qui les ont consignés, n'é-
crivaient plas l'histoire de la maladie, mais
celle des fautes de l'art. Les traits dont ils les
peignent n’ont rien d’arrété : on parle de gan-
gréene, de collections purulentes, d'espaces
vides dans le cridne, par la fonte d’une por-
tion de la masse qui f; remplit.

XVIIL. Etat des ventricules latdrazz.

On a trouvé dans un état de dépression, le
ventricule de 'hémisphére sur lequel reposait
un fungus.

XVIII. Des plexus choroides.

Sandifort(1) yaremarqué de petitestumeurs
ovoides, peu consistantes, et des hydatides
nombreuses. ;

Scheler (2) a vules ventricules fort rétrécis,
les plexus & peine apercevables ,. et I'humenr
de l'exhalation manquant tout-a-fait,

XIX. Altdrations des autres parties du cervean.

Volprecht (3) a vu les nerfs optiques et ceux
de l'ouie comprimés d'une maniére notable.
On doit regretter que I'observation o1 il a con-
signé ce fait, soit tronquée et incompléte,

(1) Musewm anatomicum , wvolumen primum ;
p- 232.

(2] Diss. de epilepsid et capitis dolore ex tumore
duree matris scirrhioso.

(3) Mémoires de I'’Académie.

ag. 19
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Sandifore(1) atrouvé un co rfs dur et comme
cartilagineux, développé sur le trajet du nerf
optique , et qui y adhérait fortement.

XX. Moélle alongde et moélle dpinidre.

Quelques symptdmes de la maladie sont de
nature & faire présnmer des altérations mala-
dives de la moélle alongée et de celle de
I'épine. Les recherchies sur le cadavre ont
rendu ces altérations évidentes : elles n’ont
pas lieu dans la substance méme des parties,
et paraissent 8tre le résultat de la pression.

;u{urec!ht parle d'une  excroissance ' fon-
gueunse quil a vue entourer la moélle épiniére
dans le grand trou occipital.

Le corps cartilaginenx observé par Sandi-
Jore (2), sur le trajet du nerf acoustique, ad-
hérait aussi a la moélle a!on_gée , & 'endroit ol
elle donne le nerf de la sepiiéme paire. ;

XXI1. Altérations des parties musculaires
dans le voisinage des fungus.

Philippe (3) a observé , dans un cas de fun-
us de la dure-mére, des fibres ossifides & la-
ace interne de 'un des crotaphites. Ces fibres
lui ont paru étre un commencement d'ossifica- |
tion de ce muscle. Aucun autre écrivain n'a
par'é de cette circonstance, .

~ Tout chirurgien utteur'tfpeutavdirrem&rqué
gue dans les maladies des sinus osseux, soit,’

A1) Loco citato,
(2) Loco citato.
(3) Mémoires de I' Académie de Chirurgie.
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ar exemple , le sinus maxillaire, le tissu cel-,
ulaireides muscles voisins est souvent pénétré
! o a 4 3 - ’

d'une lymphe coagulée qui Ote & ces muscles
) .

I'apparence charnue, pour leur donner celle

d’une masse plus on moins consistante et sem-
blable & de la graisse. * ' é

( La suite an prochain Numéro. )

®

NOUVELLES LITTERAIRES.

e e e s e e

DICTIONNAIRE

DES SCIENCES MEDICALES;
Par une Société de Médecins et de Chirurgiens.
Huiiéme volume (1).

Lz grand travail du Dictionnaire des Sciences Médi-
cales se continue toujours avec le méme zile et la
méme activité, Le huiti¢tme volume , qui vient de parai-
tre, loin de céder en quelque chose a céux gui l'ont
précédé , soit sous le rapport des nombrenx ‘et inté-
ressans objets .quil renferme , soit relativement .au
talent et au soin pﬂﬂiculigr avee lequel ses différens
articles sont traités, ne peut que contribuer puissam-
ment 4 confirmer et & étendre la réputation bmnl-
lante et si justement méritée de ce grand et impor-

1) Extrait fait par M. Fillenenve, D.-M.-P.
' 19- .
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tant onvrage. Embarrassés du choix entre lesnombreux
et excellens articles que nmous aurions & citer, pour
donner une idée exacte de ce volume , nous ne pouvons
que parcourir rapidement quelques-uns des articles
qu'il renferme, bien persuadés qu'on ne peut réellement
connaitre tout le mérite de ce livre, qu'aprés lavoir lu
entiérement , et méme aprds avoir medité les princi-
paux articles dont il se compose.
-+ Deux articles d'anatomie attirent sur-tout I'attention
dans ce volume, par le talent supérieur avec lequel ils
sont traités, par les vues ingénieuses , les faits nou-
veaux , les belles considérations. qu'ils renferment , et
par la réputation si justement méritée des savanps aux-
guels ils appartiennent , MM. Cuvier et Chaussier.
L'article dent , par M. Cuvier, présente le tablean
exact et méthbdique de toites nos connaissances dac-
tuelles sur les dents. Ony trouvera exposés, avec un
talent rare &t une grande précision , les grands résultats
des savantesrecherches de I' Auteur , et ses bellesdécou-

‘vertes sur cette intdéressante partie de I'anatomie. La

structure des dents, le mécanisme curienx de leur
développement, leur accroissement, leur usure, les
principaux phénoménes anatomiques et-physiologiques
qu'elles présentent aux différentes époques de la vie,
s0it dans I'homme , soit dans les animaux , sont exposés
d'une maniére rapide et avec tant de concision , qu'il est
difficile d'en extraire quelques faits sans étre obligé de
iranscrire littéralement les poiuts que nous desirerions
le plus de citer. B -

« Les dents de 'homme sont toutesdesdents simples;
w cest-i-dire, que les substances solides qui les compo-
» sent s'enveloppent sans se pénétrer ni s'entrelacer
# Lune avec laitre. Ces substatices sont &u nombre de
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% deifx; I'intérieure nommée vulgairement substance
» osseuse,, mais que nous appellerons ivoire, avee
» Hunter , et |'extérieure on l'émail. .

‘» Liivoire dela dent n'est , en effet , pas un os, quoi-
= qu'il git la méme composition chimigque; il n'est poiny
» composé comme les os, d'une cellulosité durcie par
» degrés dans un cartilage préexistant , mais de cou~
» ches intimement aPP]iqu‘ées les unes sur les autres,
.» formées successivement, et durcies chacune au mo-
» ment de sa formation ; ancun vaissean ne pénétre
# dans livoire , il ne serésout point en mailles ni- en
w tissu eellulaire ; on n'y. voit ni pores ni suc médullaire.
Quand on eoupe la dent: selon son axe, son ivoire
montre des stries d'apparence soyeuse , paralléles
entr’elles , et qui se courbent selon le contour extée
rieur de la dent ; ce sont les coupes des lames dony
l'ivoire se compose. Lorsque le sujet a eu quelque
maladie pendant sa dentition, on remarque d'ordi~
naire quelques-unes des lames de la dent, celles qui
se sont déposées alors, d'une couleur différente des
autres ; et quand on nourrit de temps en temps un
= jeune animal de garance, on trowve ensuite ses
» dents formées de lames alternativement rouges et
» blanches. »

- Il ne nous est pas permis de prolonger dhvantaga‘
‘ees citations , qui sulliront pour donner une idée de co
savant article, _

MM. Cfmussm’r et Adelor sont les Auteurs de l'ar-
ticle derme. Aprés avoir résumé rapidement les idées
que les anciens s'étaient formées sur la structure et For-
ganisation de la peau, ils analysent avec III‘EC!!I-OII les
belles découyertes de Malpighi , quile promier eut sup
Jes fonctions et la composition du derme, des idées rai=

¥ ¥ W W e Bz o5
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sonnables qui sont encore, & quelques modifications
prés ; universellement professées dunsles Ecoles.

. Les travaux successifs: de Steron , Grew , Haller,
Allbinus , Ludwig, Blummenbach; les recherches
plusrécentes de Sabatier ,de Bichat,de MM. Cuvier,
Gall , Gaultier, sont examinés ensuite avec une sage
critique , ainsi que-la maniére particolitre dont M. le
professeur Clhaussier considére 'enveloppe cutanée.

Les Auteurs font suivre 'exposition historique et ana-
tomigue des différens tissus ou parties constituantes du
derme, par plusieurs considérations extrémement sages,
parmi lesquelles nous citerons ce quisnit : « Telles sont

» les diverses opinions qu'on .a émises jusqu'ici- sur la

» texture du derme ; et quelque varides qu'elles soient,
= elles signalent au moins tous les élémens constituans
n de cette partie de la peau, etlaissent facilement rat-
» tacher & chacun d'eux les fonctions qu'on voit rem-
» plir & eette membrane; savoir, de servir de gaine,
d'enveloppe générale & tout le corps; d'étre le sidge
» d'exhalations ,d'absorptions, et enfin I'organe dutact
et du toucher, si la délicatesse des parties-et la faia
blesse de nos sens'n'ont pas permis de signaler , avée
précision ; la disposition respective de chacun de ses
élémens, dans leur réunion, pour former le derme.
Heureusement cela n'est pas nécessaire pour eonce-
voir leurs actions , et ehacune de celles-ci st facile-
-ment rattachée an tissu propre du derme , aux vais-
w seaux exhalans, absorbans, aux ramifications ner-
» venses, etc.»
La coloration de fa peau des négres en noir; le
rovge coivreux de celle des Américains ; la condition
qui constitue les Albinos, dans I'espéce noire, et la

=

* leucozoonie dans l'espéce blanche ,sont autunt de ques-

tions dont I'examen termine cetintéressant article.
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M. Laennec , dont les travaux ont si puissamment
eontribué aux progrés qu'a faits parmi nous, dans ces
derniers temps , I'anatomie pathologique , a publié daus
ce volume plusieiws arrieles , purmi lesquels nous cite-
rons particuliérement celui qui traite de la dégéné-
ration. : .
« L'anatomie pathologique , dit I'Auteur, finit ol
cesse le témoignage des sens ; elle doit vejeter de sa
nomenclatore , conune de sa méthode de clussifica-
tion , tout ce qui est fondé sur d'autres données que
sur.celles que fournissent les caractéres physiques et
évidemment distinets des lésions organiques. EYaprés.
ces motifs, le terme de dégénération doit étre res—
treint ¢ une forme particuliére des altdrations de
texture , et doit désigner seulement la transforma-
tion d'un tissu quelconque de 'économie-animale en
une substance de natura différente rainsi, le passage
d'un ligament ou d'vn cartilage & Vétat osseux; le
changement d’une glande lymphatique , d'un musele,,
du parenchyme, d'un viscére , ete., en une matitre
tuberculense ou eérébriferme , sont des dégéndra—
tions, Une masse. tubereuleuse. développée dans le
poumon ; une tumeur cérébriforme placée dans le
tissu cellulaire d'un membre , ne doivent pas poiter
ce nomk : '
». Les dégénérations sont beavcoupmoins fréquentes.
» qu'on ne le pense communément , et peuvent méme
» éire regardées comme une des formes les plus raves
w des produetions que nous avons désignées.sous le nom.
» de tissus accidentels. Un grand nombre de lésions or-
» ganiques que Yon regarde gommunément comme

W
u

-
=

‘u des dégénérations, sont de véritables productions, et

» n'ont que des rapports de contiguité avec le tissu qui
» semble. transformé en. elles. Les prétendues. ossifi~
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“» cations des membranes, et la plupart des indurations

» que l'on t'ouve & leur surface , sont dans ce cas.
» Les dégénérations les - plus communes sont celles
= des cartiluges et des tissus fibreux naturels et aceiden-

. x tels en une substance osseuse ; celles du poumor et

» des glandes lymphatiques en tubercules ; celles de la
» glande mammaire, du col de I'utérus et des testicules,

. » en matitre cérébriforme ou en matidre squirrheuse.

» La dégenération graisseuse du foie est encore assez

» COMMUNE ; etc. »
Toutce qm @ rupport i ce genre d'altération organi=

que , sur lequel on n'aen jusqu'a présent que des idées

plus ou moins vagues et trés-inexactes, est développé

dans cet article avec l'ordre , la méthode, la précision,

et cette sévérité de langage qui caractérisent toutes les
productions de I'’Auteur. ;

Dans un article fort érendu et tr&s—ﬂéza:l]é sur Ieg
dents, M. Fournier a développé avec méthode et
beaucoup de précision, tout ce qui concerna ces pré-
cieux organes sous le rapport cosmétique, hygiénique,
séméiotique , pathologique et chirurgical. Quelques
personnes trouveront peut-étre cet article trop lon

our un Dictionnaire ; mais si I'on eonsidére que les
maladies des dents , en général peu étudiées et trop peu
connues des hommes éclairés , sont beauconp plus nom--
breuses et infiniment plus importantes dans Ja prati- -
que , qu'on ne le pense généralement. Sil'on considére
en outre que cet article présente le tablean de toutes les
maladies ou lésions dentaires , des nombreux et divers
procédés ou operations employés par les artistes pour
maintenir les dents dans I'état sain , pour remédier &
lenrs vices et aux accidens qu'elles éprouvent , et pour
suppléer i leur défaut. Si I'on fait sur-tout attention aux
faits nombreux et variés,. & lamultitde de ynes prati=
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ques que cet excellent articlerenferme , on savira gré &
M. Fournier d'en avoir enrichi le Dictionnaire.

Pour donner une idée de cet article, qu'on peut con-
sidérer comme un traité de l'art du dentiste , nous ne
citerons que le passage suivant, et l'on verra qué I'Au-
teur ne laisse rien échapper de ce quia quelque rapport
avec son sujet. ) . “hagia

« En Furope et dans plusieurs contrées de 1'Asie ,
x depuis les temps les plus reculés, l'opinion n'a jamais
» varié sur les caractéres qui constituent la beaute des
» dents..., Chez d'autres peuples, la beauté des dents est
» relative. Lies Japonais, honteux de les avoir blanches,
nles teignent en noir.... Les Péruviens, et les habitans
»n de plusieurs contrées du continent océanique, se font
» arracher une incisive par coquetterie. Sil'on en croit
» Boutius, les habitans de Java substituent des dents
n.d'or & celles que la carie a détruites. Sclon M. Gau/~
» fre, on ne voit desdents d'or qu'a des espdices de Baya-
» déres; les autreshabitans des deux sexes se teignent les-
» dents avec une dissolution de fer et de grenade verte.
» Cette liqueur donne aux dents une couleur noire et
sun poli qui dissimulent I'effet que produit I'usage im-
» modéré du betel... Lorsque les hommes et les femmes
»de Java sont parvenns a la puberté, ils font limer leurs
» dents pour les égaliser 5 quelques-uns les font limer
» jusqu'a la racine; d’autres les font tailler en pointe.....
» Diverses peuplades Africaines se liment les dents inci-
»sives ; de maniére & ce qu'elles se terminent en pointe.
» Les négres du Congo, les Mandigues , qui vivent de
» viandes crues , ne manquent point de se faire prati-
» quer-cette opération bizarre , ete. »

A larticle dentition , M. Myrat trace rapidement
I'histoire de I'éruption des premiéres dents , vulgaire-
ment dites dents de lait : les varidtés de cette pre-
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miére deptition , l‘érlrption accélérée, l'a'l:up'l:ion tar-
dive, Iﬂsphénoméms variés et quelquefois si dange-
reux da la dentition , le régime qml faut suivre pen-
dant qu'elle s'opére. T aiscicians quiaccompagnent et
earactérisent une éruption difficile, tels que l'inflam-
mation des gencives , le vomissement, le dévoiement,
la constipation , la salivation, la toux , l'insommie , la
frayeur , les convulsions , sont autant de titres sous Jes—
quels M. Murat a groupé les ditférentes considéra-
tions relatives 4 cette importante fonction. On sent bien
que les accidens -dlépendant de la résistance des gen-
cives et de la mauvaise disposition des alvéoles , n'ont
pas été oubliés. Voild comme M. Murat s'exprime & ce
sujet : e L'observation doit quelquefois chercher les
» obstacles directs de la dentition dans la trop grande
» résistance des gencives ; dans la mauvaise disposition
u des alvéoles , et y remédier par une opération chirur-
» gicale. Les Auteurs ont été divisés sur les avantages
» et les inconvéniens de l'incision des gencives. La pre-
» mitre opinion semble avoir prévaln ; il existe cons-
» tamment des cas olt ce moyen devient ancre de
w salut du jeune malade.... Ce n'est jamais dans le com-
= mencement des accidens causés par une dentition
« dillicile , qu'on- doit recourir & ce moyen. Clest un
» reméde extiéme dont on ne doit se permettre l'usage
» que lorsqu'vn.n'i pus lien de présumer que les a{;c[-
» dens pourront seterminer sans ce secours, »

Enfin, les phénoménes de ln seconde deatition, la=
quelle’ comprend la chitte dies vingt premidres dgh_rs‘,
leur remplacement par des dents secondaires., et ['é-
ruption des huit dernidéres molaires , terminent cet ar-
ticle, qui offre I'ensemble- méthodigue et régulier de
tout ce :quil imports le: plus de connaitie sur cette
‘branche si importante de la pathologie des enfans, -
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L'article délétére est de M. Fournier. « Les subs-
» tances déléttres , dit I'Auteur, agmacnt sur | qppareﬂ
» respiratoire , mrmlatmre absorbant des animaux ; sur
»les organes digestifs , sur le systéme nerveux , sur la
» propriété locomotrice des muscles , etsurla contrac-
» tion de tous les solides qui jouissent' de cette Fitultd
» vitale. Le mode d'action des diverses substances délé~
» téres m'est pas bien exuctement dérerminé;il n'y g
» pas encore assez d'expériences pour établir une doc-
» trine.On sait qie les guziacides asphyxientparce qu*ifﬁ
»n Suffot]uent mais la putréfaction presque soudaine [ll}l-
» a lien chez les. personnes ainsi asphyxides , doit laire

" » soupgonner d'entres modes dans I'action Jde ces gaz.

» Une foule de sibstances vénimeuses.des trois régnes
» agissent sur 'appareil digestif qu'elles irritent, en~
» flamment et corrodent ; d'autres substarices , en pro~
» duisant les mémes ema-ts sur cet appareil, en déler-
» minent d'évidemment délétéres snr la circulation
» sur- les muoscles , sur les nerfs dun cervean et de la
» moélle épinidre ; d'olt il résulte des paralysies ; des
» apoplexies ; des convulsions , ete. Voila ce que ['ob-
» servation apprend ; mais la science n'a point encore
» fait de classification satisfaisante. »

Aprés plusienrs considérations analogues sur les subs-
tances délétéres , Autenr s'oceupe de leur classifica-
tion , et les rangeant sous trois classes,, solides , liqui-
des et gazeuses, il énumem successivement presque
toutes les substances déletéras qui se trouvent dans la
nature , sous I'une oul'autre de ces formes.

Analysant ensuite les conditions diverses dans les-
quelles l'air que nous respirons devient délétire , 1l est
conduit & examinerles effets de la combustion du char-

bon dans. Lair des gppartemens ; le dégagement. des
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‘miasmes. qui s'élévent des corps des animaux vivans
sains ou malades, dans les lieux renfermés tels que les
hﬂp‘ltﬂux les prisons; la putréfaction des plantes etde
toutes les productions végétsles qui répandent dans
Vair différens gnz délétéres; linfluence de la vase ldes
marais et des eaux stagnantes; I'air des souterrains et

de certains caveaux remplis d'acide carbonique non

circulant ; les émanations éminemment délétéres des
s dmsa,uce et autres objets qui intéressent vive-
ment la vie des. 1ndmdus etla salubrité publique.
Lenom de MM. Hallé et Nysten , Auteurs de l'ar=
ticle désinfection, fait assez pressentir d’avance lmté—-
rét dont cet article est rempli.
Tous les corps gazeux , toutes les émanations diver=

" ses susceptibles d'altérer la respirabilité de l'air sont suc-

cessivement examinés. Ainsi les substances qui agissent
sur cette propriéré de ['air, en réduisant simplement &
de trop petites proportions la quantité de gaz oxyglne
qu'il contient, ‘en y répandant des gaz soit véritable-
ment délétdres , soit simplement non-resPu-ables s 'les
gmanatmns ndumntes de certains cOorps, qumquc iin=
pondérables , mais trés-reconnaissables par lour action
sur l'organe olfactif ; les émanations qui échappent &
tous les moyens endiométriques connus, comme & tous
nos sens, mais dont la présence n'en est pas moins
prouvée par leur funeste influence sur I'économie ani-

“male, sont rapidement passées en revue, Vient ensuite

Texpasition des différens moyens méeaniques et chimi-
fjues susceptibles de remédier & ces nombreunses et s
diverses espéces d'infection.

La manche & vent des marins, le ventilateur de
Hales, les fumigations aromatiques , la combustion de
Ia poudre & canon, les feux, la faculté absorbante du
charbon, lachaux vive , les lessives alkalines , les diffé-
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rentes espéces de fumigations acides des chimistes mo-
dernes , sont considéréds sucoessivement , et appréciés
chacun & leur juste valeur , avec cette justesse et cetta
sage réserve qui caractérisent les savans Auteurs de cen
article.

. La questlon de la ﬂrgumte etde la deﬂarauon 5 S0U=
vent si difficile et toujours si épineuse pour le médecin
légiste , est traitée & fond par M. Sédillos , & larticle
défloration. Toutes les parties de l'appareil sexuel de
la femme dans I'état sain et dans leur état d'intégrité; les
Sigues particuliers qu'on peut tirer de chacune de ces

 parties considérées isolément, soit en faveur de la vir=

ginité , soit en faveur de la défloration : ceux que
peuvent fournir dans l'une et l'autre hypothéses, l'état
de quelques autres parties du corps, comme la peau ,
lgs mamelles, le cou, de méme que certains phénomé~
nes , tels que la voix , leffusion du ‘sang dans le con=
grés , etc. , sont autant d'objets analysés avec le plus
grand soin dans cet article , qui sera toujours consulté
avec avantage par le médecin appelé par les familles
au par les magistrats , & résoudre le probléme de la dé-
floration, L' Auteur, du reste , a su orner son sujet d'une
foule de considérations historiques qui avugmentent
beaucoup lintérét de cet article : nous nous bornerons
& citerle passage suivant. '
.« La défloration des filles a souvent été pour les
» graonds de la terre, un objet d'ambition, Quelquefois
nils ont usurpé oe droit sur les maris, et l'onr établi
»comme faisant partie de leurs apanages; - d'autres,
w fois elle a été offerte en tribut, par des hommes avi-
» lis, & des grands ; & des maitres , ddes protecteurs. Les
» habitans du royaume de Congo et des Canaries pros=
atituent ainsi leurs filles, sans qu'elles en soient désho-
x norées. Cest d-pev-prés la méme chose en Turquie ; en.
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- Perse, et dm plusieurs autres pays de 1'Asie et de’

» lAfnq'uB ol les plus grands seigneurs se trouvent’

- trop honorés de recevoir de la main de leur maitre’

» les femmes dont ils sont dégonités. Chez les Ecossais
» ¢'¢tait un droit dw Seigneur -de déflorer la nouvelle:
» marice. Cette coutume a ‘eu lied encore dans la Flan-
» dre , dans la Frise , et dans plusieurs autres contrées’
» de l'E].iI‘_l:rP& »: !

M. .Alibert, 4 Tarticle dartres , offre le tableau
exact et élégant tout énsemble, d= I'état actuel des
connaissances sur cette dangereuse et dégoiitante ma-:
ladie, sur laguelle-il-a publié, comme on sait, de si.
belles recherches dans son grand ouvrage sur les mala-
dies de la peau.

Guns|dérauDHSphysluloglq‘uBsetphllosophmo-médlca- '
les sur les dartres ; phénoméneés généraux qui caractéri-
sent leur marche ; leurs rapports avec les autres affec-
tions cutanées; leurs métastases; leurs différentes espéces
déterminées , selon la méthode des naturalistes , d'aprés.
des caractéres sensibles et constans ; leur s.u!-ge éclmré
par diverses autopsies cadavénques lesquelles mani-'
festent les altérations que cette maladie , dans certains’ _
eus , [ait subir ‘an systéme dermoide; les diverses mé-
thodes proposées pour leur guérisnu ; leur traitemenit
interne et externe ; les moyens divers les plus propres:
enlin & rendre leur guérison permanente ; tels sont les
différens titres sous lesquels ' Auteur a rassemblé tout:
ce qui concerne lhistoire des dartres. Selon sa cou-
wume , M, Alibert asu orner cet article de tous les-
charmes de ce style qui lui est propre, et an moyen-
duquel il a le rare priviltge de rendre intéressans,:
méme pour les personnes étq,angéres & la science, les.
sujets les plus arides , souyvent méme les Ph.:s TEPoLS~"
sans et les plus hideux.
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M. Esquirol a donné daas ce volume , sur plusieurs
espéces d'aliénation mentale , différens articles d'un
rare mérite , qui ne caractérisent pas moins I'éerivain
pur et correct , que lhabile praticien et 'observateur
exact. :

Un de ees articles sur la démence présente le carac-
tére de cette alfection ; la différence qui existe entr'elle
et les autres espéces de vésanies, tels que la manie,

lidiotisme, ete., avec lesquelles on la confond dans le .

langage ordinaire si fréquemment et si mal-a-propos.

Lies causes , des symptdmes , les terminaisons diverses ,

les différentes complications de cette triste maladie,
sont exposés avec le plus grand ordre, ainsi que les
nombreuses autopsies cadavériques au moyen desquelles

I'Auteur a cherché long-temps & éclairer la nature de”

la démenece , mais avee bien peu de sueeds, comme

il le dit lvi-méme avee candeur, dans un passage qu'il’

faut transerire ici, pour donner une idée de sa rete-
nue et de sa sage réserve.

« Nous devons conclure de ces recherches , dit-il,

» 1.° que les altérations qu'on observe chez les in-'
» sensés , dans le cervean et ses dépendances, se re-’

». trouvent aussi chez des sujets qui n'ont donné aucun
signe de délire; 2.° que les altérations organiques de
I'encéphale appartiennent & la paralysie ou aux con=
» vulsions plutdt qu'a la démence. Ainsi les ouvertures
» de corps qui ont si souvent éclairé la médecine sur le

=

-]

» sitge des maladies , n'offrent dans celle-ci aveun’

» résultat satisfaisant pour la connaissance des causes et
n du siege du délire des insensés. »

Cet article est accompagné de plusieurs tables, ol 'an-

voitd'un coup_-d'ct-.ﬂ, 1" les proportions respectives des

dilférens dges auxquels la démence se développe; 2.° ler
nombre relatif des diflérentes causes qui la produisent ;-
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3:° les différentes espéces qu'elle présente; 4.° les di-
verses maladies qui la compliquent, et auxquelles snc-
combent pour lordinaire les insensés; 5.° enfin, les
altérations organiques que la démence pmduu: dnns les
différens appareils ou systémes d'organes. "

“ Cet exempledonné parM. Esquirol mériteraitsingu-
litrementd'étre suivi; et il serait bien & desirer pour I'in-
térét de la science, que tous ceux qui donnent I'histoire
d'une maladie , 'appuyassent ainsi de tables synopti-
ques , dans lesquelles seraient numériquement consi-
gnés les faits plus ou moins nombreux qui auraient seryi
de base au travail de I'Auteur.

. L'article démonomanie, par le méme Auteur,
offre dans son ensemble un excellent traité philoso-
phico-médical , sur cette espéce particulitre de mélan-
colie, sans doute fort rare aujourd’hui que les idées re-
ligieuses ont cessé d'exercer sur les esprirs la grande
influence qu ‘elles ont eue pendant les sidcles passés,
mais qui n'en est pas moins digne de la méditation des
suvans , et de 'étude des philosophes , des moralistes et
des médecina. M. Esquirol débute ainsi : « L'homme
» parson organisation, passant alternativement dubien-

- n étre & la douleur , de la peine au plaisir; de la crainte

» & l'espérance , fut naturellement conduit & lidée du
»bien et du mal; il admit bientdt un étre bon et un-
n génie m.a.lfmsant qui présidaient 4 sa bonne ou 4 sa
» mauvaise fortune; sur cette base s'édifitrent toutes
n les institutions humaines; il n'y eut plus qu'un pas &
» faire , et le systéme théologique fut trouvé. La reli-
» gion tantdt fut aimable et consolante, tantdt elle prit
» UD ton sévére et menagant. Mais la douleur ayant
» envahi presque toute l'existence de I'homme | ; lapeine
» étant plus abondamment répandue sur la terre , -les
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» idées tristes prédominérent; de la tristesse 4 la crainte,
» & Leffroi, il n'y a que des nuances: ces sentimens ins--
» pirent, dés le premier dge, une sorte de mélancolie
s-religieuse, dépendantes des plos lugubres terreurs
» nées avee le monde. Lamélancolie religieuse fut donc
»de touites les aliénations mentales , la plus générale et
wla plus répandue, Les livres sacrés de toutes les na-
»tions nouis en ‘offrent des exemples mémoarables. n
Aprés beaucoup de considérations historiques et plillo=
sophiques de ce genre , exposéesavec la méme dignité,
I'Auteur conclut : « Si cette maladie est rare , il nest
» pas moins important de la signaler et d'en déterminer
» les caractéres; s'il n'existe ‘plus. de possédés, il y a
» gncore quelques monomoniaques qui croient étre au
»-pouvoir do démon. J'ai recueilli quelques faits de dé-
» monomanie ; je les ai comparés avee ce qu'ont écrit

- les démonographes : ce rapprochement m'a prouvé

» que les symptomes que j'ai observés, sont les mémes:
» que les signes de possession indiqués par les Auteurs ;
w01 conmgné.—. duns les procés. faits aux sorciers et aux’
» possédés. » ;

. Cing ubseryations pamculléres de démongmanie re«
nueﬁhes par M. Esquirol; sont exposées avec soin. Il
passe ensuite & l'analyse et & la comparaison des symp- °
tdmes de cette maladie , avec les autres espéces de mé—
lancolie... Plusieurs [:gu-re.s ol sont dessinés les traits:
d'une femme démoninque , ainsi que les formes de son
crine , accompagnent cet article ; qui est terminé par
dlﬂérentes considérations sur le traitement de cette es-
phee d'aliénation. :

Enlin ,outre plusieurs articles de médecine d'un mé-
rite distingué qu 'on trouve dans ce volume , mais dont
L'espace qui nous est consacré ici ne nous permat pas de
fuive mention; tous ceux qui- cultivent la médecine

20 20
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avec des voes élevées et 'amour de la vérité; tous ceux
gui s'intéressent yivement aux progrés de la science
médicale , et dont les efforts tendent 4 la placer aw
vang distingué qu'elle efit toujours' dit conserver parmi
les autres sciences, livont avec un grand intérét, dans
oe volume , un article de M. Pinel, sur la décompo-
sition des maladies. o

Un grand nombre darticles de chirurgie, rédigés
par les plus grands muitres de la capitale , se disputent
4 l'envi la prééminence dans ce volume, et ne nous
lnissent que I'embarras du choix parmi ceux que nous
voudrions pouvoir citer dans cette notice.

- ATarticle débridement ; par M. Percy ; les gens de
‘luut el sur-tout les chirurgiens militaires , trouverons
une foule de vues et de rigles dignes -d'étt-e' miéditdes z
el les préceptes les plus sages sur lemploi de ce moyen
«¢hirurgical, proserit- d'une manidre trop: exclusive: par
certiins Auteurs, trop préconisé par quelques autres,
etdont on abuse souventd armée. Selon le savant Ap~’
zeur de cot article, « le délnidement est Ia destiuction
» aﬁiﬁcietle de l'obstacle qui s'oppose & Nagrandisse=
» ‘meit; jugé nécessaire d'ine ouvertare, duna P’lﬂ“’
#. d'une-pattie quelcongue.»

» On ne débride qu'avecle fer tranchant on avec las
= caustiques : si-on emploie la force et la violence , ol
» 'dilacére ; si on airecours aux machines divulsives;
u telles quele spéeulum., on distend; sion se sert de
» substances spongieuses, ou de corps étrangers faisang
» office de coins , on dilare; et combien sur-tout n'a—:
» buse-t-on pas de ee dernier mot, quis CIJH.E[ELB jour est
n pmnonoé par tant de-chirargiens , et dont si peuen-

- tendent la ¥raie signification? »

Toutes les cireonstances dans. IESquaHes le déhm:g..
ment est d'une absolue nocessité, celles dans lesquelles
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ii Taut s"en ubstenir , sont successivement signalées avec
soin , ainsi que la furma particulidre qui y a été affec-
tée en dilférens temps aux bistouris , et autres instru-
mens propres 4 opérer le débridement; en sorte que de
toutes ces considérations il résulte une doctrine lumi-
neuse, cluire et précise sur ce point important de chi=
rurgie-pratique.
© Au mot déchirement, M. Brescher a traité tout ca
qui est relatif & cefte espéce de solution de continuité
de nos parties, qu'il considére suceessivement comme
accident et comme procédé chirurgical.

Sous le premier rapport , le déchirement et les P‘hé-‘
noménes qui en résultent sont examinés dans le tissu
cellulaive , dans 'organe cutané , dans les artéres , dans
les veines , dans les vaisseaux caplllajres dans les orga-
nes li'bﬂ:u:r. dans les membranes synoviales et les mem-
branes sémuse& , dans les organes glanduleux et paren-.
chymateux, dans les membranes muqueuses et les or—
ganes camposésﬂs plusienrs tissus, comme | cesophage ’
I'estomac, l'utérus , le vagin, etc.

Le déchirement , envisagé ensuite sous le rapport de'
la thempeuuque ou des opérations chirurgicales, con-
duit 'Auteur & différentes considérations sur les mala-
dies dans lesqu&ll&s cette espice de didrése est em-
ployée avec plus on moins d'avaiitages.

M. Breschet a saisi, en outre , tous les points de
contact que le déchirement de ces parties présente
avec la doctrine des maladies chirorgicales les plus
graves , et avec la théorie des grandes opérations de
chirurgie , et par ce moyen a enrichi son sujet d’'une
foule de faits physiologiques et pathologiques , et de
beaucoup de faits curieux qui augmentent beaucoup
Tigtérér de cet article.

a0..
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" Déligation, par M. Percy. « La déligation des
» plaies , qui ne consiste plus avjourd’hui que dans
= 'application méthodique des bandages, embrassa
» jadis les appareils , les topiques et les médicamens ex-
n ternes ; elle constitua méme long-temps toute la
» chirurgie , et la dénomination de lieurs de plaies fut
» pendant plosieurs sitcles , équivalente & celle de mé-.
» decin vuloéraive , medicus vulnerarius, honorable-
»ment usitbe ches les Homains; et le médecin de
u.;p.fm'es, dont les Allemands, peut-étre en gela plus
» raisonnables que nous, se servent habituellement pour
n dire un chirurgien. »

Aprés beancoup de -:onsulératons historiques dans
le méme esprit, et quissont orndes de la plus brillante
érudition , I' Autéur examine dans quel état s'est trouvé
l'art de la déligation dans les sitcles passés, et chez
la plupart des peuples anciens, telf que les EEJ’P"F‘E“E:
les Grees , les Romains |, ete: ,

« On ne se seryit guéres autrefois , d1t—-1l,pour la
» déligation , que dé la toile de lin : neﬂe de chanyre’
# passe pour n'avoir été usitée que vers le quatumémo'
» saé;le ‘quoiqu'il soit prouvé que dans plusieurs con-,
» trées ¢lu Nord , cette plante fur long-temp.s avant

» cette époque culuvée et fagonnée pour les usages ves-

» timentaires. Les bandes des mc-rnues égypnennes sont
» toutes de lin; celles des Grecs, on plutf:-t encore des
» Romains, r.le'.rmcnt en étre de MEME. o Eepenr]ant
»ces peuyles en avaient aussi de lame ma:s ils les nom-’
» maient alors limbé ; ce qui ferait croire qu'ils recou-
» raient quelquefois aux bordures de leurs robes pour
» panser les blessures et bander les plaies. En n\raient--
» ils de coton comme les Indiens , qm ne se servirent
» jamais dautre toile ? Clest ce que je me puis assurer,
» quoique les mots bombaz, gossypium et xulon, quise.
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wrencontrent dans t[r_t&l:]ugs uns de leurs derits , sem—
= blant lﬂnnnucer. n

~&'Auteur se plait & rendre aux chirurgiens anglais Jas
justice qui lenr est due , sous le rapport de leur supé--
riorité dans la dehgatlcrn des fractures, « Depuis quel-
» ‘ques années, dit-il , Jes Allemands [ont une toile
» exprés pour I'usage de la chirurgie ; ¢'est nous qui les
» avons mis sur la voie de cette branche d'industrie. »
Mais ces toiles blanches), claives, légéres, souples’,’
dovges au toucher, et si avantageuses pour les panse—
meéns , ne valent rien pour la confection des bandes,
et c'estce qui a donné liew & une déconverte non moins.
avantageuse,: ce sont des bandes au métier en [orme
de larges tresses , tissées en la manidre des rubans de.
spie. M. qu_jf, qui n'a pas €té étranger 4 leur inven-
tion , lés a nommées bandes boucldes ; en France on
n'en fabrique encore qu'a Strasbourg, mais on n'en
emploie plus’d'autres dans toute I'Allemagne. Ces ban-
des sont extrémement. commodes pour les administra-
tions et l'iqm' les ehirurgiens, On peut les laver et blan-
chir soixante et .quatre-vingts fois , tandis que celles de
linge commun ne peuvent I'étre que six ou huit. Il serai¥,
bjen & desirer que leur usage devint général.

. Let article présente , comme. on peut le voir par les
courtes citations que nous avons prises au hasard , une
foule de considérations historiques pleines d'éradition
et du plus vif intérét , sur la médecine militaire des an-
ciens : d'excellentes yues chirurgjcnle& et économifques
sur cette: partie de l'art: qui s'ocenpe spécialement de
r ﬂill}llcatluﬂ. des'bandages et du pa.nse ment des Ph[es :
de soite quil sera lu avec le méme plaisir et avec le
méme prolit par les savans , les érudits , les ﬂdmjnisli:a,_
teurs , par les chlmlglem, et par ceux enﬁu qui lisent.
nml]uement pour swmuser.
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- Alarticle délivrance , M. Murat expose de la ma-:
niére la plus exacte et la plus méthodique , tout ce qui
concerne I'histoire physiologique et chirurgicale de®te
travail secondaire , qm est le complément de l'acte de
Fenfantement.

. L'expulsion de Parriére-faix par les seules forces de
la nature, est d'abord le sujet de son examen j il passe:
ensuite & Pextraction de l'arri¢re-faix parles'secoum de
lart.u La plupa.rt des accoucheurs , dit-il ; recomman-
w dent aprés la sortie de Penfant, d abaur]onner Pexs:
» Pll]smn du délivre aux seules ,[on:es de la nature. Ce:
» précepte, trop généralisé, peut étre funeste, caril’
» ¥ ades cas ob les conseils éclairés et la main d'un-
s accoucheur exen::f- deviennent nécessaires pourﬂp&'
w rer la délivrance. Qumgue Paul d'Egine, Morga~
n gni, Fan-Swieten , Delius, Zanetti, Ruisch,

w Ker&rmgms Pasta , ete. , ete. , assurent quele dé-
» livre peut rester que!quefms un temps Plus ou moins’
»~long dans la matrice, sans puire & la femme , je pense’
» qu'il faut comsidérer les observations citées par ces
» Auteurs, comme des Faits extraordinaires , comme
v des cas particuliers sur lesquels il faut peu compter. » -

Aprés avoir considéré, d'une manitre générale, Tes'
dangers attachés au séjour du placenta et des membra-
nes dans lamatrice, I Auteur détermine avec exactitude '
les cas ot la déli'.rrance réclame les secours de Tart
Parmi ces cas , il distingue sur-tout,, 1. I'adhérence du -
placenta avecles parois de la matrice ; 2.7 le resserre~
ment spasmodique de l'orifice de cet organe ;' 3.° I'en~
kystement on Penchatonnement du placentas; 4.° la-
délivrarice dans le cas d'avortement; 5.° “la délivrance
dans le cas de grossesse composée; 6.° l'inertie ; Thé=
morragie-utérine aprés 'expulsion du foetus; 7.% 1 mser--
tion du placenta sur l'orifice’de la-madtrice:. '
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= Enfin ; cet excellent article mt"re‘imiﬁeanrlﬁm-?
men de l'arriére-faix , et par des principes relatifs. i la
eonduite qui T'on I]mt tenir aprés la délivrance ; de
sorte qu'il Présentﬂ Tepsemble exact et m{"tha-dique de
nos connaissances actuelles sur cette intéressante. par—
tio de l'art des accouchemens.

ATarticle dépde, M. Petit a exposé avec beaucoup
de dét.:u]s et une grandé préeision, les causes , les
:ympl:dm,eg le dragncnt:c le prognostic des.différentes
espénts de dépﬁt& reconnuos anjourd huoi en chirur, ple,
ainsi ¢que la manitre de les distinguer lés uns des au-
tres , et les divers procédes opératoives an moyen des=
quels il convient dans les différens cas, de donner
issue & la matidre purulente qui les constitue. C'est vn
excellent article de chirurgie-pratique (ue les ]Funei
e]nrurgmm pourrent consulter avec fruit.

‘M. Rouzx estT Auteur de Particle désorganisation ,
moyen ehirurgical ou procédé opératoire par lequel ,
tantdt en un instant presque’ mdrﬂ,sible tuntdt -en
quelques minutes ‘on en quelques -heures au plus, on
détruit complétement I'or ganisation et la vie dans une
pertie ghelednque du corps. '

Deux sorves de moyens sont dupulh long-’remp% mis
€D usage poyr: déﬁurgamam nos parties 3 savair, le. feu
ou I:dlﬂﬂl]‘lm: concepte , d'une part; dun autre eOLE ,
eertains-agens chimiyues connus sous le nom de eatis-
tiquics esearoligues , ou, én d'autres termes, le cauiére
actyel etle cautive potentiel,

L’Auteur s'étant praposé d'envisager spéeialement
ce double objet sous le rapport chirurgical , il expose
successivement; et fort en détdil | les cas pathologiques
auxquels-est partieulidrement -aﬂ"esbé tel ou tel autre
mode de désorganisation , par les agens ehimiques.ow
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-par le fer , et les régles & suivre dans chacune des ma=

niéres dont on cautérise nos parties. b

Toutes les circonstances dans lesquelles on'a recours
ﬁ la c]ésr,urgamsatlun ’ P.{mlssent 5€. raplmrter 3 selﬂn
M. Rouz ;& quatre séries.

1.° On I'emploie pour produire vne trés-»l-'orte irrita=
tion locale : c'est le moyen le plus énergique que la
médecine ait en son pouvoir.

2.” Pour ebtenir une simple solution. de cr:mtlnmlé
et comme moyen de division , la cautérisation est suim-
titude aux instrumens tr.mchans, quand il faut en
méme temps a]ur'n-.er celrtaines par ms ety :]etermmsr
une irritation plus ou mpins vive, i

5.2 Ce n'est plus seulement pour diviser nios pames
mais pour en opérer la destruction jusqu’a une certaine

' pmfondﬂ\r et sur une surface plus ou moins étendue

alors elle tient lieu d'une ablation par des msrrumens
tranchans.

4.° Eufin, on Tapplique sur des escarres- humzdas
pour.en opérer la dessication, et entraver laur.tendanng.
a la pourriture. Vel 8

Relativement & la mamére dont il convient de r:auté-
riser nos parties dans les différens cas , I'Auteur analyse
successivement les effets de dtﬂ'éremes espéces de dé-
sorganisation opérées par les caustiques et par le fer.

Considérant d'abord les cavstiques en poudre & 1'état
solide , & l'état liquide ou en péte , il expose successive--
ment la maniére d'appliquer le mode d'action de toutes
les espéces de caustiques ou cathérétiques connus, ainsi
gue les phénoménes qu'ils produisent, et les accidens
qui résultent quelquelois de leur application., Traitant
ensuite de la désorganisation par le feu ou le calorique
congcentré , il parle en dérail y 1.° de l'adustion lente
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ol prolongéé par les corps combustibles’, par Ié moxay
parles ruyons solaires ; 2.° de.l'adustion instantanée
ou prompite.par lesliquides bouillans, parles substances
inflammables , par des corps incandescens de la’ cauté-
risation transcurrenie , et de la cautérisation infé-
rente qui résultent de l'app]u:ut.wn de ces dermers
corps. .

D'aprés I'énoncé de ces mmples titres ,-on entrevoit
facilement que M. Roux a thaité llmpﬂ!‘tantﬂ question
de la désorganisation, sous le point de' vue le plis
£tendu. Personne que je saghe , avant Jui, n'avait traité
«ce sujet avec autant de profondeur, et il n'appartenait
«qu'a un savant physiologiste et habile chirurgien comme
M. Rouz , d’enrichir la science, et le Dictionnaire des

Seiences medlca.les en Pan'u:uher, d'une Pareﬂla pro=-

duction,

Enfin , sous le nom mouvean ﬁe despotats , milites
despotati , soldats ou infirmiers militaires jadis chargés
d'enlever les biessés du champ de bataille , M. Percy a
encore enrichi ce volume d'un article remplid'un véris
table intérét , soit sous le rapport méme de I'objet dont
il traite, spit sous celui de la profonde et aimable éru-
dition dont ce savant patriarche de la chlrmgle fran—
Caise! sait- orner tous ses écrits, T

Aprés plusieurs: considérations historiques sur le soin
que ‘les Grecs , les Romains , et méme nos ancétres

-ameitaient & fuire enlever les'blessés du champ de ba~

taille, pour leur administrer les. secours de l'art
M. Percy -développe le projet bien philanthropique
qu'ili a proposé sur ['organisation d'un “corps de des=
potats destinés & porter sur eux la: charpie , le linge et
autres objets de pansemens , et qui sergient armés: de
manitre quavec la lance et les différentes pitces de

bois légéres adaptées 4 leur fourniment et & leur arme-
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ment, ils seraient & chaque instant’ et dans toutes lel-
circonstances préts & composer un brancard Jéger et
d'un monvement trés-doux , avec lequel deux hommes
pourraient trés-facilement et sans secousses transpor-
ter les blessés hors de la ligne, sur les points ol ils
pourraient étre secourus par les chirurgiens.

En effet, d'aprés l'organisation actuelle du service
des ambul:mcgs dont les avantages sont en grande
partie dus aux lumiére-s, dux soins et & L'active philan-
thropie de M. Percy ; ce ne sont pas le secours de l'art
«qui manquent aux blessés dans les combats, ce sont
des hommes propres dles relever, & lesarracherde des-
sous les pieds des chevaux , et i les transporter hors de
la ligne davs des lieux propres & ladwinistration des
SECOUrs chlrurbjcam:g... .

Si ce projet savant et phulunthrop:qne e"aiement
dicté par une longne expéricnce et par lamqur de
Thuntanité, - se séalise: na jour parmi nous , ¢e Sera um
nouveau titre que M. Pergy aura acquis h la recon~
ngissance publique etd la wéritable gloire. RS

SiTespace qui nous est ponsacré daus ce Jnuma] le
permettait, nous' nous abandonnerions naturellement
au plaisir de eiter un grand nombie d'articles divers,
particuliérement sur la. pathologie , la matitre médi-
cile ,'les accouchemens, etc. Entrantres , nous’ ne
pourrions nous: empécher de payer un juste tribut d'é~
loges aux articles dérivation , dérivatifs , par M. He«
pauldin ; débilité , description; par M. Nacquart §
délayans, désobstruans , par’ M. Barbier. Enfin,
nous ne pourrions nous empécher de dire; quelques
mots d'une foule d'articles nun moins remarquables
par les faits qu'ils renferment, que curieux par leur
originglité ; tels sont l'article dégraissement , et une
foule d’autres que les limites.qui nous sont prescrites
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pous obligent de ‘passer sous silence. Nous espérons
cependant en avoir dit assez pour donner nne idée di,
vrai mérite l.‘lEl ce huuémn volume, - - i

INSTRUCTION

POUR TRAITER SANS ATTELLES LES, Fn*cr:rnts DES nx-
' TREMITES , PRINCIPALEMENT GELLES QUI SONT COMPLI~
Qr.rm-:s ET cmms DU COL DU FEMUR ,

D'aprés la méthode inventée par M. Sauter ; avec la
description de nouveaux instrumens pour la liga=-
" ture des polypes; traduction libre de lallemand
' faite par le doeteur Mayor, chirurgien de Uhospice
“'Cantonal, membre du grand conseil et du cameli
d'e santé cfu canton a'e Faud.
Un mlume in-8.° (1) :
" ATPELE auprés dun malade qui avait une fracture
des-deux os de la jambe , avec lésion des parties mol-
lés, M. le docteur Sauter ne pouvant, au moyen de
l‘apparmlurdmalre maintenir les fragmens en rapport, .
vu lenr obliguité et I'action musculaire trés-forte , il
imagina un appareil dont ayant obtenude grands succés-,_
il étendit I'usage aux fractures du col du fémuret &
celle des membres supérieurs. 1l donna la tle.sm'lptwu
de cet appare;! dans un ouvrage derit en allemand , et
intitulé : Instruction pour traiter sirement , commo-
dément et sans attelles, les fractures des extrémités, j,._

-(1) Extrait fait par M. N, Gawltier, D.-M.-P.. "
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principalement -compliguées , et velles du col dw
fémur, d'aprés une méthode nouvelle , facdc umpa‘e
et peu gotiteuse ; par M. le dooteur Sauter, premier
physicien de la ville et du district de Constance , etc.
Clest cet ouvrage dont M. Mayor donne avjourd'hui
une traduction libre , ayant eu soin de retrancher tout
¢e qui ne servait pas & faire connaitre' le mode d'action

.ﬂe la machine,

Cctte machine varie suivant le memhre fracturé ,
mais ces différences n'influent en' rien'sur son méca-
nisme. Celle destinée & la fracture de la jambe étant la
plus simple , c'est d’elle dont I'Anteur. donne abord
1a descupl.lon.

« Elle consiste en upe planchetl;e ‘d'un bols t.endre
{ afin que des vis puissent fucilement y. etpe mtmdm:es
dans tous les sens , longue de \rmgt—c]uatrﬂ pouces; et.
large de dix; ﬁchaque angle est pral:uque un trow pour
¥ passer des ccrrdes qui vont se réunir & un baton placé
transversalement, et suspendu au Plan-;her au moyen
d'un erochet et dune poulie. A une extrémité de la
planchette, est adapté un sous-pied consistant en denx
montans et deux traverses de bois, - . .

Le membre fracturé devant. atr& 4la Hauteur du ‘
curps sil eet essenue! que le lit smt cansuult de maniére
A laisser un vide Pour ]oner ]a. p]anchett&, et lui lamer :
toute sa mobilité. Pour cela on plie,su H,vant sa longueur,
un matelas en deux, et on le place a la' partie supé-
rieure du lit lmfeueure devant rester vide ducété du.
membre Lﬂmluré La parne lII.'Il carrespond au membm
sain est garnie d'on matelas étroit ou de sacs remplis de
paille , de balle-d'avoine , ete. Trois bandelettes desti-
nées & maintenir les Fra[-;me ns en contact, et & résister
irlaction muscuolaive , Font Uoffice d'un levier du second”
geore. Labandelette inférieure efibrassant lé pied an~
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dessus des malléoles, et fixée & l'un des montans du
spus-pied , représente la puissance ; les os fracturés qui
sont la résistance , sont maintenus par une bandelette
moyenne qui exerce sur enx une sorte de coaptation ;
enfin , une autre placée au-dessons du genou, fournig
un point d'appui. Un ou plusieurs sacs de balle-d'avoine
disposés sous le membre , préviennent les excoriations
que produirait nécessairement le contact de l'appareil.

Les mémes prineipes servent de base & la eonstrucs
tion de la machine destinée & maintenir la fracture de
la cuisse ; seulement la planchette, plus longue, est
divisée en deux portions rendnes mobiles au moyen de
deux charnitres qui correspondent an jarret, Six cor=
des au lieu de quatre suspendent la planchette, dont
Pextrémité supérigure présente une échancrure mate—
lassée qui archoute contre la tubérosité de l'ischion.
Deux bandelettes fixent cette extrémité autour des
hanches, Les bandelettes de direction, c'est-i-dire ,
celles qui maintiennent les fragmens en contact, song
introduites comme dans l’appa.: eil pourla fracture dela
jambe , dans des rainures 4 jour placées sur les cotés du
membre. On augmente l'extension en fléchissant la
cuisse sur le bassin, au moyen de cordes correspan—
dantes anx charmq,res.

Ainsi que tous les praticiens, M. Sau.—:ers'estpropasé
dans la fracture du col du fémur , de ne faire qu'un tout’
immobile du bassin et du membre fracturé. A l'extré-
mlte hupéneure de L; Planchetl& est cloude une lame’
de fer-blanc qui, aprés avoir exactement embrassé la’
fesse vient se contourner sur le grand trochanter; A
cette plaqu_e sont fixdes, au moyen d'agralfes, les deux’
bandelettes clquéé_s-sur les parties latérales de 1'échan-
crure , arc-boute contre le tubérosité de I'ischion,

" La machine de M. Sauter ne devient, suivant lui.,
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atile pour lés fractures des membres supérieurs , qu'aus
tant qu'elles-seraient compliquées : la forme de l'appa~
teil serait la méme; levolume seul du membre nécessi-
terait un changement de dimensiorn. - N GRdR
* «ll est bon , dit'Auteur ,lorsque les premiers acei-
dens sont passés , on lorsqu'on peut croiré la formation
du cal déja commencée , de ne point exercer une cons-
triction aussi forte que les premiers joors. » Il conseille
énlin,; dans les fractures comminutives ol 'on pourrait
¢raindre que ¢e procédé fiit insuffisant, la méthode des
Arabes, qui eonsiste 4 couler du plitre surle membre,
€t & pratiquer inférieurement des trous & cette enve~
loppe et & la plancheite, pour l'écoulement des‘
ﬂmdl’:s. a

M. Mayor regarde cetre-machine comme d'une
grande utilité , en ce qu'elle diminue , suivant lui, les
douleurs de la réduction; qu'elle maintient invariable=
ment en contact les pidces fracturdes, lors méme que
le malade se souleveraif, ou exécuterait tout autre mou=
vement un peu étendu. Il pense enfin que c& moyen st
pnéférahle & tous ceux employds jusqu'd présent, en ce
que le membre reste i découvert , ét qu 'il n'est pas dbso-
lument nécessaire de retoucher é. la machine durant l¢
temps que la nature met & opérer la onnsnhc]anan des '
frugmens.

‘Nous ne pouvons partager lopmlun de M. Mayor,
sur la machine de M. Sauter, quelque succds qu eIIe
ait eu dans les mains de son inventeur. Dans un cas de
fracture de la jambe, elle estan moins inutile. Ne voit-
on pas tous les jours de ces sortes de fractures obliques
ou compliquées guérir sans raccourcissement du mem-
bre, et sans que les malades aient été torturés , ainsi
que le prétend I'Auteur ( page 20 de son ouvrage? ) Si

page 306 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=306

2 BITTM

CaErrRvURGIE. 307

quelques malades l'ont é1é, ne doit-on pas lattribuer
plutdt & 'impéritie de ceux entre les mains de qui ils
¢taient tombés, que de rejeter sa faute sur le procédé
bon en lui-méme | Des escarres se formeront nécessai-
rement sous le talon, si on ne reléve pas 'appareil du-
rant tout le traitement. Si on le reléve pour soustraire
fréquemment le talon & la pression exercée par la
planchette , l'appareil sera alors relevé anssi , et méme
plus souvent que l'appareil ordinaire. Si une fracture
est compliquée d'engorgement du membre, d'inflam-
mation,, de phlycténes, etc., sera-ce impunément
qu'on appliquera les bandelettes propres & 'extension,,
la contre-extension et la coaptation, qui embrasse-
ront , étrangleront le membre, et détermineront bien~
it le sphacile.

-+ A lafin de l'ouvrage, M. Mayor a placé une planche:
qui représente un instrument de l'invention de M. Sau-.
ter , pour la ligature des polypes utérins. -1l consiste en
deuxtiges de baleine etun fl de soie traversant trente-
huit petites boules en carne ou en bois, semblables aux
grains d'un chapelet. Ces boules font I'office de serre~
neend. Nous ne dirons rien de cet instrument, qui ne
Bous parait présenter aucun avantage. Cing planchaa
placées & la fin de louvrage , représenteng lappareil
proposé par M. Sauter, pour les Fractures,
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Tuts:—:s SOUTENUES DANS L Faicorre DE M.mscmz
pE Pams.— Annie 18153.

N * 167. .-'-E.ém:' médical sur la Pligue polonaise;
' parJ..B. Huet, l:huurglen-ma]or entretenu de pre-
% mu}re :;Lusse de la marme.—51 pages.

“Uw vuj'age sur les bords Je Ia Ba.lttr.]ue. , et un séjour.
dans diverses provinces de la Pologne situdes au-dela
du Niémen , ont donné occasion & M. Huer d’observer.
les phénoménes de la plique, et l'ont porté 4 prendre
eette maladie pour sujet desa Thése. Il cherche & com-
battre I'opinion de ceux qui nient l'existence de cette
affection, ou.qui doulent qu'elle soit réellement nne.
maladie sui generis.- 1l ne manque pas de eiter um
grand nombre d"Auteurs & Pappui de cette assertion;.
et parmi plusieurs faits et observations dont il a soin
d'appuyer ses raisonnemens en faveur de la plique,
comme maladie particuliére et essentielle , il cite plu-
sienrs histojres fort intéressantes de plique polonase ;
dont deux Iui appartiennent en propre. Du reste, it
T'exception de ces deux observations, cette Disserta~
tion ne présente absolument rien qui ne se trouve
consigné dans les différens écrits publiés dans ces der-
miéres années sur cette matiére.

N.* 168.— Quelques réflexions sommaires sur la
Preumonie ; parJ. M. G, Barbier.— 1¢ pages.

Cerre Dissertation n'offre aucune yue penve ni au-
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cun fait qui mérite d'étre cité, mais on voit que M. Bar-
bier a confirmé par Uobservation, au lit du malade ,
tout ce quil avance , et que tout ce quil a puisé dans
les meilleurs Auteurs sur cette maladie, a été soumis
par lui & 'épreuve de expérience.

N.?170. — Dissertation sur le Cholera-Morbus;
par Buisson , de Lyon.— 37 pages.

Cerre Thése , écrite dans un excellent esprit et
d'un style trés-correct, présente, dans un cadre fort
resserré, une histoire assez compléte et trés-exacte du
cliolera-morbus. Ony trouve neuf observations parti-
culiéres , dont plusieurs appartenant i I'Auteur, ont
€té faites 4 I'Hotel-Dieu de Paris,

N.® 171.— Dissertation sur les Brilures ; pard. B
Coubrer, — 27 pages,

" Je ne connais aucun ouvrage ol I'histoire générale
des brilures, et le traitement qui convient aux diffé-
rens degrés de cette affection, soient considéréds sous
un point de vue aussi philosophique , s'il est pernis
d'employer iei eette expression, et traités avec autant
d'ordre , de précision et de méthode, que dans cette
Dissertation. Cest une excellente monographie qui
renferme , dans un cadre extrémement resserré, tout
ce que la physiologie et la chirurgie-pratique , dans
Pétat actuel de la science , peuvent offrir de plus exact
et de plus utile sur eette maladie , qui , dans beaucoup
de cas, est extrémement grave , et dont le traitement
est trop souvent abandonne & des mains inhabiles.

29- 2L
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N.° 172, — Réflexions sur la nature et le traite-
' ment de la fitvre ataxique aigué; par F. Ph.

Jeandet, de Verdun, — 17 pages.

Cerre Dissertation , dans laquelle I'Auteur émet des
doutes peut-étre assez bien fondés, sur T'ntilité des toni-
gues dans le traitement des fidvres ataxiques, a princi-
palement pour but de faire ressortir les avantages des
hains tempérés et des alfusions d'ean f[roide dans ces
maladies, Trois observations citées par 1’ Auteur, conlir-.
ment pleinement I'idée avantageuse qu'il cherche & don-
ner de cet utile moyen. Nous ne citerons que la pre-
mitre, : .

‘Le nommé D., 4gé de quatorze ans, d'un tempé-
rament sanguin , d'une taille élevée , éprouva des mal-
aises dans les premiers jours de janvier 1813, Le 13, il
eut une attaque d'une fidgvre violente ; la face devient
trés-colorée ; un mal de gorge des plus forts se déclare;
la respiration se trouvait génde par le volume des amyg-
dales; la langue était brune et séche dans sa partie la-
térgle droite , blanchitre et muqueuse dans sa partie
latésale gauche. (Eau ér_nétisée avec addition de sel
d'Epsom. ) Le malade eut trois vomissemens de mati-
zes glaireuses un peu jaundtres , et une selle bilieuse,
( Boisson acidulée et gargarisme émallient.) L'inflam-
mation de la gorge continue avec la méme intensité,
Le soir, le pouls est dur et plein ; la face toujours trés-
colorée, (Six sangsues au con.) Le sang coule abondam-
ment pendant la nuit : le matin, la douleur de gorge
est moindre, la langue conserve le méme érat : le soir,
délire; la nuit , agitation ; la peau est séche et brilante
au toucher.

Le 16, le malade est plongé pendant dovze minutes
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dans un bain & vingt degrés ; on lui fait une affu-ion sur
lu téte avee de I'ean d la glace. Cing minutes aprés son
entrée dans le bain, il rend par la bouche une grande
quantité de gaz. Les fucultés intellectuelles se réveil-
lent ; le pouls, qui battait 120 Ffois par minutes,. est
véduit & 23 la face s'est colorée;le coté sec de la
langue s'est humecté , la respiration est devenue facile.
A lasortie du bain il survient un frisson svivi de cha-
leur; les urines sont claires ; calme le plus parfait pen-
dant deux heures. Le soir, il ¥ a un peu d’agitation et
de délire; le pouls conserve sa fréquence et sa pléni-
tude. Nonveau bain & dix-neuf degrés , et affusions. On
observe les mémes phénoménes qu'aux précédens; la
nuit est moins agttee
~ Le 1y, le délire est encore sensible. (On donne le
matin un bain de quinze minutes, 4 dix-sept degrés. )
Les Facultés sont entiérement rétablies ; Iinflammation
de la gorge est résolue ; des selles spontandes ont lieu 3

&5 urines se trouvent trés-chargées, blanches et comme
laiteuses. Lie malade demande des alimens ; on lui donne
toutes les wois heures quatre cuillerées de bouillon
froid.

Le :8, (deux bains & dix-sept degrés,) La chaleur
est beaucoup moins grande, le délire est 4 péine re-
marquable , les urines présentent le méme érat.

Le 19, (deux bains.) Le délire cesse entiérement ;
le malade a faim ; on ajoute une cuillerée de vermicelle
dans son bnuﬂiﬂn il dortla nuit pendunt cing heures
les urines sont sgmh]ab]es a celles du jour précédent.

Le 20, on observe un léger paroxysme et un peu
d'agitation.(Bain. ) Le pouls etla chaleur reprennent
leur état naturel; les selles sont liquides et spontanées,
le malpde dort d'un sommeil tranquille et a bon appéu

tit; il entre en convalescence,
Bl
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Neugg— De la Rétention d'urﬁ;;e; pur F. W
—ALescot , d’Epernon. — 35 pages.

" Les causes diverses qui peuvent retenir l'urine dans
lesreins, les uretéres et dans la vessie ; les signes propres
& [uire reconnaitre ces différentes espéces de rétention
d'urine ; les méthodes curativeset les opérations chirurgi-
tales qui conviennent & chacune d'elles , sont successi-
vement passées en reyue par I'Auteur de cette Thése,
pour laquelle on voit qu'il a puisé & de bonnes sources,

N.* 177, — Dissertation sur la Chlorose ; f)ﬂr J. H.
Faupeéne , ex-chirurgien aide-major 4 'hdpital mi-
*litaire de Gand.— 28 pages.

i L'uistoire générale de la chlorose et ses principales
variétes , sont exposées dans cette Thése avec ordre ,
mél:hade et exactitude : son style, beaucoup plus chatié
gu'on ne le rencontre ordinairement dans les éerits da
ce genre, est d-la-fois pur et correct; la syuun;r,rmle da
1a chlorose ¥ est en outre traitée avee un soin particu-
lier, et avec une étendue qui annonce beaucoup d'éru-
dmon et une connaissance profonde de heaucoup tle

limgues.
N 178 — dpercu sur guelques fractures des os
©dongs; par 4.J. G, Baguer, — 16 pages.

. Lebut principal que parait s'étre proposé I'Auteur
de cette Thése, est de prouver que dans les fractures
des oslongs , une demi-flexion est la position la plus
favorable qu'on puisse donner anx membres, On est
gé néralement convenu de cette vérité par les fractures
des os des membres supérieurs ; mais comme la chose
est eucore en litige pour celles des membres abdomi-
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naux , M. Baguet fuit voir que cette position est égale~
ment avantageuse aux fractures des os de la coisse et de
la jambe. Parmi les faits nombreux que F'Auteur a oh=
servés dans ce genre & 'Hotel-Dieu, et qu'il pourraix
citer & 'appui de son opinion , il se borne & l'observa-
tion suivante :

Le 27 avril 1813, Charles Placé , dgé de cinquante-
deux ans, porteur d'eau, d’'une benne constitution ,
fut apporté 4 I'Hotel-Dieu avec une fracture du fémur
du ctté gauche , & la partie moyenne, Le malade se
contractait avec tant de force au moindre attouche-
ment , quil rendait le diagnostic de sa maladic trés-
obscur. Cependant 1m raccourcissement de deux pon--
ces i deux pouces et demi, et la déformation do memn-
bre , fivent reconnaitre la fracture. Le calme s'étant
rétabli , on entendit méme la crépitation , et 'on sentit
Pextrémité des fragmens , dont le supérienr était porté
en dedans par les muscles adducteurs, tandis que l'in-
férieur faisait saillie en dehors. La grande obliquité des.
fragmiens dérermina 4 mettre le membre dans une po-"
sition telle , que la coisse étant un pen féchie et portés’
sur son cdté externe, sur un plan incliné du genon vers.
le bassin, et la jambe étant anssi vn peu féchie sur la
cuisse , les muscles furent dans Te plus grand reliche-
ment possible, et permirent ainsi’ de ramener les [rag-
mens 'nn contre l'autre , et de les maintenir parfaite-
ment en contact ; le handage ordinaive de la euisse fut
appliqué dans cette position. Le malade, plus docile
quiil n'avaie Fait espérer , [ut pansé sept i huit fois; I'ap-
pareil fur renonvelé deux fois, et au bout de trente-six.
jours la fracture fut parfaitement consolidée. Lorsque
Lappareil fut 6té, la cuisse et la jambe furent placées
sur le coté postérieur. Le membre resta huit jours dans.
cette position ; aw bout de ce temps le malade se léva, '

page 313 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=313

2 BITTM

314 Varntgrdas

et s'assit dans in fautenil pendant huit joors encore §
ensuite il put marcher avec des béquilles, La force re-
vint dans son membre avee beaucoup de promptitude ,
et il sortit au bout de vingt-huit jours , le 26 juin, par-
faitement guéri, sans ancun raccoureissement et sans
aucune trace de la fraeture. y

- VARIETES

— Sow Excerience le Ministre de I'Intérienr., sur In

‘présentation du conseil-général des hospices de Paris,

anommé médecin en chef de Biecétre , M. le docteur
Pariset, en remplacement de M. Legallois , décéde.
Nous croyons satisfaire agréablement la curiosité de
nos lecteurs, en leor révélant que M. Pariset est I'Au-
teur de tous les articles du Journal des Débats signés V-
— Les sciences et I'homanité viennent de perdre
deux jeunes médecins de la plus grande espérance,
morts victimes de la maladie qu'ils contractéreht en
smgnant un gr-md nombre de leurs concitoyens qui en
étaient attaqués, L'un est M. Duval, d'Alengon , sur
lequel son digne confrére et ami M. Péraudin nous a
donné le précis svivant ;- lantre est M. Savary , déja
connu par différens travaux , et dont toutes les pages
de ee Journal nous rappellent le savoir et la saine eri-
tique. Dans un des prochains Numéros, nous publierons
sur la vie médicale de ce dernier, une notice que nous
Fait espérer notre savanteollégue M. Lullier- 7 inslow,
qui lui a prodigué , avec un rare dévouement, Ie;
goins de la plus touchante amitié, :
Henri- Auguste Duval naquit & Alengon en 1777
de parens assez fortunés , qui ne négligérent rien pour
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son éducation. Indépendamment d'une extréme facilité
@ apprendre , son enfance fut remarquable par un goit
déeidé pour I'étude de la fhédecine , i liquelle il se livra
malgré le veeu de sa famille qui le destinait & la finance.

Aprés avoir édié les premiers ¢lémens de cette
science & Alencon, il vint 4 Paris en 17, pour y ter-
miner ses études médieales. Parvenu an doctorat , il se
livra avec une prédilection toute particulitre & l'érude
de la botanique ; intimemunt lié avec M. le professenr
Richard , il ne manqua pas de faire de rapides progrés
dans cette belle partie de [histoire naturelle : aussi
eut-il dans la suite le projet de. conevurir pour une
chaire de botanique. Mais son but principal étant tou-
jours I'édiude de la médecine , il s'adonna, d'une ma-
niére spéeiale , & la clinique , et suivit dans les grands
hopitaux, la pratique des médecinsles plus recomman-
dables. Ce fut sur-tout & la Salpétritre quil puisa cette
instruction solide qui lui mérita I'estime , la confiance et
Vamitié de MM. Pinel et Landré-Beauvais , qui, dans
la suite, le chargérent du service médical de l'infir-
merie.

Quoique jeune encore , Henré Duval avait déja tra-
vaillé utilement pour la ig{ence et pour sa réputation.
Il avait presqu'entitrement terminé sa traduction
d’drétée et celle de Hildenbrand ratio medendi),
lorsque les affaires politiques vinrent entraver tontes.
espéces de travaux littéraires. Nous devons encore i ce
jeune médecin diverses analyses critiques , d'excellen-
tes observations Publi'éﬂs dans différens Journaux de
Meédecine ; une savante monographie dn .P_yrasi'; ;- um
ouyrage de botanique qui a pour titre : dnralyse du
Sruit ; et enfin plusieurs mémoires qu'il a lus dans les
diverses Sociétés savantes dont il était membre,

Henri Duval avait encore étendu ses connaissanices
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dans la bibliographie médicile, et'a I'aide de ce godt
épuré qu'on lui connaissait , il avait foriné une biblis-
theque fort cousidérable et bien choisie , ol ses collé-
allaient & leur gré consulter des cuvrages aussi rares
gue précieux.

Le caractére d'Henri Dupal était bon et uniforme ;
ses meeurs douces et aimables, jointes & son saveir, lui
avaient mérité 'estime et I'attachement de ses confréres
qui ne cesseront de le regretter. :

— Bi les médecins et!es autres personnes qm s0i~
gment des individus attaqués de maladies cnntagwuses
contractent quelquelois ces mémes maladies , cest ‘que
le plus souvent ils négligent de prendre les précﬂuhons
qui pourraient les mettre 4 labri de pareil danger. Ainsi,
comme on ne saurait trop multiplier les instructions 4
cet égard , nous nous empressons de donner ici celle
que vient de publier M. le professeur Chaussier. Dans
cette instruction , on trouvera la formule d'un infusum
alkooligue de quinguina éthéré , dont l'usage ne sau-
rait étre trop recommundé, sur-tout dans les temps
humides et aux personnes d'une constitution lympha-

T p . _

« Lorsqu’il régne une maladie contagiense , le moyen

le plus assuré de s'en préserver est sans doute de ne

_point s’exposer aux foyers de l'infection ; mais lorsque

les circonstances exigent un service exact etassidu au-
prés des malades , on peut encore , et avec des atten~
Yions simples et faciles, se garantir de l'infection. 1l ne
s'agit que d'éviter toutes les causes qui tendent & débili-
ter la constitution ; & suspendre, diminuer ou troubler
la digestion , la transpiration pulmonaire et cutanée, On
prévient, ainsi l'absorption des miasmes contagieux , ou
bien on en facilite l'exerdtion, et on annulle ainsi lenzs
alfets délétéres.
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. ~»Le courage, la fermeté de I'ame ; la tranquillité de
I'esprit , sont les conditions premiéres. On doit ¥ ajou-
ter un régime analeptique , fortiliant, et des attentions
particuliéres dans la propreté; enfin, on peut, avec
grand succés , faire usage, comme préservatil, de la
liqueur suivante, qui , étant composée de substances
toniques associces aux aromatiques , remplit toutes les
conditions que l'on. peut desirer pour cet objet : son
usage d'ailleurs n'est point désagréable au goit, et sa
préparation est facile et peu dispendieuse. »

Ether sulfur. rectifié, 6

Prenez , :

Cuinquina choisi, 6o gram. Deux onces enviromn.
Cascarille, 15 Demi-once.
Canelle de Ceylan, 12 Trois gros. .
Safran gatinais, 2 Demi-gros.
Vin blane d'Espagne .

oude Lunel, 500 Unelivre ouune chop.

* Alkool faible, eau-

de-viez6degrés. 500 . Tdem.

Sucre , ~ 1bogram. Cingonces. PAST

" Un gros et demi.

« Aprés avoir pulvérisé grossitrement le quinquina’,
la cascarille et incisé le safran , on met les substances
dans un ballon, avec le vin, I'alkool et le sucre concassé,
et on laisse infuser pendant quarante-huit heures, 4 la
température de 'atmosphére , en agitant de temps en
temps ; on tire ensuite la liqueur & clair, et aprés 'avoir
versée dans une bouteille, on y ajoute I'éther; on bou
che aussitét exactement la bouteille, on Fagite pen-
dant quelques minutes, et on conserve pour I'usage.

« On doit prendre tous les matins' une ou deux cuil-
lerées ordinaires de cette liquenr, soit pure , soit éten=
due dans un léger infusum de thé, de camomille, on
de quelqu'autre plante légdrement aromatique , et l'on
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peut, saps inconvéniens , réitérer cette dose une heurs
-avant le diner.

MHeleve des registres de Uétat civil de Paris, pour
larnnée 1812,

R

Naissances masculines, 10,244 ; [éminines , 9,343 ;
total , 1g,587.
' Déces masculing , g,013 ; féminins, 10,220 ; tc—tal
‘20,133,

Les déeés exotdent les naissances , de 546.

V. B. En 1811, le nombre des enfuns morts de la
petite-vérole , était de 418.

. En 1812, iluété de 259

Djf{'erencs enmoius; 15q.

%

En comparant ce relevé avec celui de I'année précé-
dente, on trouve des ditlérences fort mm:miuubles.
En 1811l y eut

Naissances masculines , 10,7793 [éminines 10,556
total, 21,155,

[.Iécés masculins , 8,508 ; féminins, 8,293 ; t.otal
16,801, ;

Les naissances ont surpassé les décds de 4,334

En l'année 1713, ¢'est-4-dire, ¢ent ans auparavant,
il y eut 16,58g baptémes , et 15,731 morts. :
1l est bon de faire remarquer qu'a cette épogue la

. ville de Paris était circonscrite dans des limites bien

_moins étendues quactuellement , et que ce calcul ne
comprend pmb.;blemeut que les naissances et les dé-
cés des Pcrsonnes qui professaient la religion catho-
ligue.
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- DEcks Pan ace Exn 1812,
Masculins, Féminins. Total.

De la naissance 4 trois mois. 1444 .1258 2702
Deba6mos. . . . . 158 1fg Bz
Debmoisdran. . . . 253 259 b1z
D'un an 4 deux ans. . . 4io . 434 B44
Dezd 3ans, . . . . 278 295 G753
De3agans. ., . . . . 165 g8 363
Deddh . . o+« . . 2158 116 284
Desab. . . « ... ,...gh . 111 206
Pebdz . v v.% 0. of o8 1093
DeaaB o w & a-4 - 65 65 1o
De8dgi + v + 4 . . 45 48 93
De?.a’nn. dia e 5 A A0 43 93
Defiodsdh. . . . . . 189 174 363
Derbhoo. . . . . . 233 abig 497
Degoa 25 . . . . . 410 342 bz
De25dfo. . . . . . 293 436 mag
Dedo 435, . « . « . 249 -  8Bo E2g
De35a 40. .« . . . . 285 414 B4g
De fjod 4. + + . . . 246 dat 667
De 45a50. « . . . . 544 ° 436  oBo
"Debo 455. . . . . . 533 443 q76
Debsbabo. . . . . . 637 ° By 1154
DeGoaBh . .7, . .63 644 1281
De 65aqo. . . . 7. 68" - 6ig 12387
Demodws. . . o . . b1 - 13 12_8;{
Deqsida8o. . . . . . Soo 639 1139
DeBod 85. . «~ .iv . 243 f14 659
De85age. <. . « . g1 180 -@yr
Degodgh . ouo0 o ab 23 47
Degbdroos . iy . W c 5 5
Agesinconnus. . . . . 274 71 345
ToTaUX: '+ » «.a Y13 10220 20135
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" Nous avans extrait cette table des déeds de la ville de
Paris , pendant l'année 1819 , de I'annuaire «u bureau
des longitudes. Elle est trés-propre pour montrer 4 la
simple vue, le rapport de la mortalité des deux sexes et
des différens 4ges de la vie.. Nous.avens eru qu'il serait
untile de lui donner, & cet égard, une place dans ce
Journal : elle pourrait étre utile , en outre, & ceux qui
desireraient entreprendre un pareil travail pour les
lieux de leur résidence. De semblables tables dressées
pendant plusieurs anndes , dans différentes villes on
provinces , seraient , on n'en peut douter , de précienx
et excellens matérianx poor la construction d'une table
générale de morralité, beancoup plus exacte que la
plupart de celles qui ont été publides jusqu'a ce jour,
quoique nous en possédions déja quelques-unes de Fort
bounes. g / ;

On yoit par cette table qu'il'est mort en 1812, pen-
dant les trois premiers mois aprés leur naissance , envi-
ron un huitiéme des enfansnés & Paris ; que la seconde
année de li vie, beancoup moins meurtriére que la
premiére , l'est cependant beaucoup plus que les sui-
vantes, : '

Pendant les 5 , 4 et 5. premiéres années , il est en=
core mort un trés-grand nombre d'enfans. La morta-
lité diminuve ensuvite , et se maintient au Pfus faible de-
gré possible depuis I'dge de cing ans jusqu'a l'dge de
dix ans. _ : h
. De dix & quinze ans , et, sur-tout de quinze & vingp
ans , les décds augmentent copsidérablement. Ils sont
encore plus nombreux de vingt & trente , et leur nom-
brereste ensuite dans un €tat en ‘quelque sorte sta-
tionnaire jusqu'a l'dge de quatre-vingts ans; inais
depuis quatre~vingt jusqu'a cent ans, le nombre des.
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décds diminue duns une pmpomon mpldement décrois-
sante,

Laméme table montre que jusqu'a I' ége devingt ans,
la wortalité différe d-peu-prés. dans les deux sexes,
mais de vingt & vingt-cing ans, on trouve beaucoup
plus de déecés parmi les hommes que parmi les femmes,
Le contraire s'observe aux époques comprises. entre
vingt-cing et quarante ans; et Pent-elre pourrait-on
Fatrribuer & la guerre, qui a fait périr dans des climats
étrangers une multitude d'individus qui auraient néces-
sairement augmenté le nombre des décds masculins
pendant ces différentes époques, s'ils fussent restés
dans leurs foyers.

De quarante & cinquante ans, on voit quil est
mort un nombre de femmes double de celui des
hommes; phénoméne quis'expligue assez naturellement
par la révolution qui, 4 cette époque de la vie, s'opire
chez les femmes , et les expose , COMmme on sait , 4 des
accidens si nombreux etsi variés,

De quarante-cing & soixante ans , les décés masen-
lins surpassent les décés féminins, 1ls demeur&nt enshite
assez analogues jusqu'd L'dge de soixante-quinze dns,
époque & laquelle la mortalité devient de nouveau plus
grande chez les femmes que chez les hommes.

—Dans me des dernidres séances de la Société de
Médecine - Pratique de Paris, M. Nauche a rendu
compte d'une observation bien propre 4 établir les avan
tages de la saignée dans l'apoplexie , si I'on pouyait ;
dans quelques circonstunces , en méconnaitre la néces-
sité. e o !

Au mois de janvier dernier, vers huit heures du ma-
tin, un commissionnaire d'une forte constitution s'étant
mis vivement en colére eontre un de ses camarades,
€prouyg leut-d-coup une attaque d'apoplexie. Il ne
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perdit pas entitrement connaissance , mais ses ;a.rnbes
fléchirent sous lui, et il tomba & lu renverse. Ses cama=
fades le transportérent dans sa demeure, ol M. Nauche
le vit pen d'instans aprés.

Le malade érait pale, décoloré ;*il “avait la figure
érispée , la bouche contournée , les dents servées, la
déglutition extrémement difficile , et il ne pouvait arti-
culer aucune Pamle. 11 était en outre paralysé de tout
le coté gauche , tant de l'extrémité supérieure que de
Tinférieure, Le pouls était peu déveluppe la chaleur du
corps assez naturelle;. les pieds étaient nés-froids. Le
malade n'avait pris sucun aliment, et n'avait bu qu'un
petit verre d'eau-de-vie une heure avant son accident.
M. Nauche lui fit donner d’abord un bain de pieds ,
avec addition d'one livre de farine de moutarde , et
pendant ce temps il délibéra sur la conduite & tenir
ultérienrement. Fallait-il saigner le malade ou le faire
vomir?

Lad pdleurde la figure , la petitesse dia pouls, la froi-
deu; des extrémités , semblaient devoir faire Pléfer er
le vomitif. D'un a.ul're cOté, la constitution assez forta
du malade , I'heure & laquelle I'accident était arrivé ,
dans un moment on il n'avait pris aveun aliment, la
difficulté de fuire avaler quelques liquides, firent r]Lm-
der pour la saignée. Elle fut pratiquée au bras, et I'on
relira environ trois palettes de sang: & mesure quil
coulait , on eut la satisfaction de voir les dents se des—
serrer, la connaissance revenir, et les membres para-
ljrsés reprendre leurs mouvemens naturels. Le malade
éprouva encore quelques accidens , que M. Nauche
combattit, de concert avec M., Mouf.-fan et il est-ac=
tu«.!lement trés-bien rétabli, i

~ Dans la méme séance , M, le docteur Prouteau a
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communiqué verbalement un fait de combustion spon-
tance assez remarquable. En voici les principales cir-
con:tances. : )

Une femme de vingt-huit ans , excessivemeat grasse ,
qui abusait tellement des liquenrs spiritueuses qu'elle
prenait quelquefois jusqu'd un litre et demi d'eau-de-vie
par jour, fut rouvée en feu dans sa chambre , oil rien
d'ailleurs n'était brilé, Les voisins, qui arrivérent an
secours, sempressérent de jeter de l'eau sur cette
lemme, déju privée de vie, et racontérent quayant
écouté un moment & sa porte avant dentrer, ils
avaient entendn un bruit semblable & eelui que [ait de
la friture ; que le corps de cette personne, couché &
la renverse , & trois pieds d'une cheminée dont le feu
était concentré dans le foyer, avait laissé sur le plan-
cher une couche de graisse noirdtre, et qu'un livre
dans lequel eette femme lisait probablement, fut
trouvé & edté delle parfaitement intact.

M. Prouteau, qui examina le cadavre gquelques
heurss aprés l'accident, trouva la face entitrement
noire et presque consumee, ainsi que la langue. Au-
dessous du sein gauche , qui était en partie démruit par la
combustion , il remarqua un endroit aussi consumé , ce
qui'donnait lieud une sorte d'ouverture d’environ trois
pouces de diamétre , par ol il introduisit la main dans
la poitrine , et atteignit plusieurs cdtes qu'il brisa avee
antant de facilité que des os calcinés, Le bas-ventre et la
partie supérieure des cuisses étaient consumeés ou
charbonnés. Le bras du coté gauche, consumé intérien~
rement & sa partie supérieure , se détacha en pirtie de
l'omoplate , par les elforts que I'on fit en soulevant le
cadavre. ,

Notre collezue , qui n'a pas été lilve de pousser plus
loin ses recherches, a terminé son récit en concluant
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* que la combustion 4 laquelle a succombé cette femme,

s'est opérée spontanément de l'intérievr & Dextérieur
de son corps, que ses vétemens ne se sont enflaimmés
que secondairement, et que toute cause extérieure a
été élrangére & cet accident.
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AVRIL 1844

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MEDICALE,
Opsenvie 4 PAnis PENDANT LE sr.cm;n SEMESTRE

DE L'ANNEE 1813;

Par' MM. Bavie, Cuameerer, Cuomer, Frmav,
* Laesnec , LutLien-Winsvow , Savary et Viere-
" weyve, docteurs en médecine de la Faculté de Paris.

OzseavaTIioNs METEOROLOGIQUES.

Juiilet,

THERMDMJ‘:'TRE. — Maxraoar , 4 29°,65
(239,72 thermométre de Réaumur (1)), le 3o.

© 1) Le thermométre centigrade étant aujourdhui gé-

néralement en usage , on peut méme dire le seul em-

ployé par les physiciens et par tous ceux qui s'occiipent
20 2%:e

page 327 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=327

2 BITTM

38 Mnnsc:mn.

Minimum ;480,00 (60,40 R.)le 5. Medium A

—+ 169,094 (152 R.)

_E:’m-::-m?‘tr-ﬂ — Mazimum, 767,68 mm. (2p.
4 pouces 3 1) le 5, .ﬂIH.cmmm 746,56 mu.
{2 p.3. pouces 61. ) le 20.IUe':.f."am;.t,-;rﬁ?,ljnun.
(2 p.3p.1al)

ffwgwmr..-!w — Maximum, g3 ole 25 Mz-
nimun, 71 ° les 6,7 et 29. Medium,75°.

Quaamé ffepfm.e;'. — 94,15 wmm. (3 pouces
5.1. 7. deligne.)

}’mzs —1e nord a:soufflé une fois; le
N.-E. 8 tois, leN,-0. & fois , 'O, 12 fois, le
S.-L. 6 fois, le 8. et le 5.-O. chacun =2 fois.

Etat de Paunosphére. — g jours beaux; 22

d’expériences sur la chaleur , nous exprimerons désor-
mais lu teml}ér&ture en degrés de I'échelle centigrade ,
et pour cela nous n'aurons qua transcrire litléralement
I'expression de cette températwe, telle qu'elle se
trouve consignée dams la  table météorologique de
M. Sonvard. Senlement, pour la commodité de ceux
qui pourraient se servir encore du thermométre de
Réawmur, dont U'échelle, comme on sait, est 4 celle
du thermométre centigrade , comme 8o 1 100; c'est-fi-
dire , comme 4: 5, nous placerons , entre deux paren—
théses , les degrés Ruulnuncns qui correspondent aux
degrés centigrades fournis par l'observation.

D'aprés le méme principe , et pour 1' lln-iformité.,-
nous exprimerons en millimétres les degr'és de hauteur
du mercure dans le baroméitre , et nous aurons égale=
ment l'witention de placer entre des parenthéses, cette
méme hauteur exprimée en mesures anciennes ; ¢'edt=
@-dive, en pouces el en lignes.
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converts ; 22 de pluie; 31 de vent; 3 de ton-
nerre 3 3 de brouillard ; un jour de gréle.

Ao,

Thermométre. — Mazimum, -+ 282,00
(220 R.) le 3. Minimum , -~ 8°,25 (6°,60 R.)
le 25. Medium , 4+ 17°,08 (13,66 R.) :

Barométre. — Maximum , 767,78 mm. (2 p.
4p- 41.) le 2b. Minimum, 751,68 mm. (=2 p.
oij 9 l.le 5. Medium , 761,73 mm. (2p. 4 p.
1l)

"\ Hygrométre. — Mazimum , 85° le 2g. Mi-
nimum , 67 les 14, 21 et 25, Medium , 75o.

Quantité de pluie.— 38,10 mm. (1 p. 4L
% de ligne.) .

Fents. — Le N.asonfilé6 fois; le N.-E., 5 ;
]eFT_.-O. 303 1’0, 115 I'E, et leS.-E. , chacun
1 L0t5,

Erat de PParmosphére. — 17 jours beanx ; 14
}cm&ve'rts;. 8 de pluie; 31 de vent, et 3 de brouil-
ard. :

Septe.ﬁére.

Thermomdire.—Maximun, 41475 (19080
R Yle 3. Minineum, + 5o,95 (40,60 11.) le 25.
Medinni-y 4 270,76 (20902 R.)

Baroméire. — Mazimum , 767,94 mm,
(2p. 4 p.-4l.plerr. Minimum, 744,55 mur,
(2p. 3p- 5L) le6. Medium, 759,74 mum..
(2p-4p.) - e

Hygrométre, — Maximum , 8g9°, les 17 et
17. Minimum, 750 les 8 et 19. Mediam, Boo,

Quantitéd de pluie. —38,10 mm. (r pouce

4 L :4-*}
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Venis.—~LeN. a souftlé 7 fois;le N.-E., 53
TE.,3;1eS.,4;1e 5.-0.,6;1'0,, §; 1e N.-O0.,1.

Ltar de Patmosphére. — 20 jours beaux,
12 couverts; § de pluie ; 30 de vent ;2 de ton-
nerre , et 13 de brouillard.

Octobre.

Thermomeétre.—Maximum,+23°,50 (180,80
Ryle3d. Minimum ,— 20,40 (—1°,92 R.) le 3o.
Medinm , 4 110,65 (go,32 1. )

Barométre. —~ Maximum, ?50,23 mm. (2. p.
4 p.1 L) le 8.— Minimum , 733,00 mm. (2 p.
3 i&}) le 17. Medinm , 752,36 mm. (2 p. 3 p.
? Hygroméire, — Maximum , g6° les 4 et 7.
Minimum , no le 26, Medinm , 84 . :

Quantiié de pluie. — 59,35 mm. (2 pouces
al. 5 de ]iguc.{ '

Fents.—LeN. a soufllé 1 fois; le N.-E., 4 ;
YE., 1 fois;leS.-E. ,{;1e 8., 2;1e5.-0.,163
I'D., 2;:etle N.-O., 1.

Etat de [Patmosphére.— 10 jours beanx;
21 de pluie; 31 de vent; 3 de gelée; 3 de ton-
nerre , et 14 de brouillard.

Novembre.

Thermométre. — Maximum., - 12075

%:r.o 0,20 R.)le 20. Minimum,50,25(—}v,20

.) le 3o, Medium , +6°,08 (40,56 R.

Baremétre. — Mazximum , 769°,28 mm. (2
p- 41 41.)le 5, Minimum , 745°,Go mm. (2 p.
3 p.61.) le 17. Medium, 755°,69 mm. (2 p.
3p.10l)

ﬁif\e_gram.-:"im. ~— Meximum , g6 ° le 19. Mi-
nimum , 59 ° le 28, Medium , 82.0.
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Quantitéd de pluie. — fo,70 mm. (1 p. 61}
Fents. - Le N. a souftlé 2 fois ;le N.-E. , 73
I'E. et le S.-E. chacun 2, le 5., 1; 5.-0.,5;
rPo., 8;etle N..O., 2. _
lLitat de Patmosphére. — 18 jours beaux j
20 couverts; 12 pluvienx; 3o de vent; 6 de
gelée ; 21 de brouillard ; © de neige et 1 de
grme.

Décembre.

Thermométre., — Maximum , 4+ 11,25 (9®
R.) le 18. Minimum ,— 4°50 (—30°,60 K.}
le 1a. Medium , 4~ 30,06 (2°,40 R.)

Barométre, — Maximun, 773,36 mm. (2 p.
4 p.6Lleay. Minimum , 755,48 (2 p. 2 p.
2.Ii} le 3. Medium , 755,08 mm. (2 p. 3. p.
10l.)

Hygrométre. — Maximum , gy*le 8. Mini-
mum , 520 le 1. Medium , 38 ©.

Quantité de pluie. — 33,40 mm. (1 p. 2 1.
=)

Vents.—Le N, a souiflé = fois; le N.-E.,

~10;E.etleS,-E., chacun 3;1e8.,7; le 5.-0.,

bsetleN.-O., 1.

Etat de Patmosphére.— 10 jours beaux
26 couverts; 11 de pluie; 31 de vent; 13 de ge-
lée ; 31 de brouillard , et 1 de neige.

CoNSTITUTION MEDZICALE.:

La température du mois de juillet, asses

_semblable 4 celle du mois de juin , fut trés-va-

riable , et en général froide pour la saison. Le

- thermometre s'éleva une seule fois jusqu'a 297,
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se tint & =+ g© pendant _Elusie_urs jours, et des-
cenditmémea --8¢leb. Le barométren’éprouva
pas de moindres vgriations ; mais celles de I'hy-

rométre furent, en quelque sorte, encore
plus considérables. Le vent, qui ne cessa de
souftler un seul jour, changeait anssi trés-sou-
vent, Cependant le vent d'onest domina géné-
ralement, et ne contribuait pas peu a I'humi-
dité de l'air qu'on observa pendant ce mois.
Le ciel fut presque toujours plus ou moins cou-
vert an nuvageux., Les pluies, quoique peun
abondantes , furent, trés-fréquentes, et trois
fois elles furent accompagnées d’orages,

Les maladies furent extrémement fréquentes.
Plusieurs individus présentaient les symptémes
de I'état pléthorique, et on observait assez
f'réquemmcnt 'embarras gastrique sans hévre.
Il se manifesta & peine quelques hidvres inflam-
matoires , mais il y cut un trés-grand nombre
de fiévres hilieuses , une assez grande quantiré
de fidvres muqueuses, plusieurs fiéyres mali-
gnes, et un certain nombre de fiévres putrides
continues. Les fidvres intermittentes , gnoique
infiniment plus rares que les fidvres continues,
turent néanmoins en assez grande quantité;
on en rencontra une perniciense.

Les phlegmasies furent trés-fréquentes. Les
angines , les catarrhes , les inflammations pul-
monaires et les rhumatismes, étaient sur-tout
celles qu’on rencontrait le plus souvent; car il
v avait peu d'ophtalmies, trés- pea -de diar-
rhées , ou auntres inflammations, soit membra-
ncuses, soit parenchymateuses. Quant' aux
exanthémes , on.observa quelques érysipéles ,
plusieurs varioles , plusieurs éruptiops dési-
gnées par quelques Auteurs sous le nom de
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porcelaine , et un assez grand nombre de di-
verses antres éruptions anowales sans carac-
tére déterminé. La rougeole fug trés-rare , et
la scarlatine ne se montra point.

Nous elmes a traiter Liuit apoplexies. Douze
malades furent requs & I'h8pital de la Charité
pour la colique meétallique.

Beaueoup de malades éprouvérent des con-
gestions sanguines cérébrales, des étourdisse-
mene. Un beaucoup plus grand nombre d’indi-
vidus furent tourmentés par les hémorroides :
cette affection paraissait inéme servir de crise
4 beaucoup de maladies. Les gouttenx et les
individus qui, depuis plus ou moins long-
temps , étaient atteints de rhumatisme, se plai-
gnirent beaucoup de l'augmentation de leurs
douleurs. Enfin , il survint chez plusienrs sujets
un engorgement du testicule et du cordon des
vaisseaux spermatiques, qui fut en général
trés-difficile & résondre. ;

A I'égard des congestions sanguines , M. Fi.
zeau a trailé avec succés par la dissipation,
les délayans et les sangsues , plusieurs jeunes
gens studienx , incommodés de mavx de téie |
d'érourdissemens et de bouffées de chaleur &
la figure : il observa également chez plusieurs
malades , des douleurs vagues ou des points
douloureux fixes qui se rapprochaient du rhu-
matisme. ;

Quoique la chaleur fiit pen considérable, et
en général fort au-dessous de ce qu'elle est
ordinairement pendant le mois d’acilt , la tem-

3-Pémtnre fut plus élevée et beancoup plus ré-

guliére pendant ce mois, gu'elle n'avait été en
juillet.
.Les oscillations du baremétre furent pea
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fréquentes et trés-bornées ; I'hygrométre mar-
quait constainment moins d’humidité gue pen-
dant le mois dernier. Le vent, également
moins variable, souoifly encore assez souvent
de 'ouest; mais les vents nord et nord-onest
domintrent. Le cie! fut plus souvent serein
que couvert ; la pluie fut plus rare qu'en juil-
let ; il n’y ent point d’orage; et en général ce
mois , moins froid et moins hamide que le pré=-
cédent , fut avssi beavcoup imoins mal-sain.

Les maladies , en effet, furent beaucoup
moins fiéquentes, L'état pléthorigue cessa, en
quelque sorte , de se wanifester , muis il parut
beauconp d’embarras gastrigue. On observa en
ouire le cholera-morbus chez plusienrs indi-
vidus , et des coligues bilieuses chez quelques
autres.

Plusicurs individus se présentérent aussi
avec tous les signes d'une disposition mu-
queunse , sans fidvre apparente. if
. On ne vit poiirt de fidvres inflammatoires
d'aucune espéce. Les fidvres bilieuses conti-
nuaient toujonrs de dominer. Les fitvres mu-
queuses éia’ent tonjours assez {réquentes; il y
avait pen de fidvres inalignes ; mais les fidvres

utrides furent plus communes que pendant
juiilet. Les hiévres intermittentes , au contraire ,
devinrent plus rares; plusienrs se présentérent
dans l'érat de simplicité ; d’antres, et ¢’était
le plus grand nombre dans les hdpitanx,
avaient le caractére mnuguenx ; heancoup étaient
absulnment bilienses, mais aucune ne présenta
le caractére pernicieux,

On observa un assez grand nombre d’ophtal-
mies; M. Fizeax eut méme occasion de traiter
cette alfection chez tous les individus d'upe
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famille. On vit encore une assez grande qnan-
tité de phlegmasies pulmonaires ;' mais les au-
tres inflammations , soit muqueuses , soit sé-
reuses , devinrent{ort rares. d

Les rhumatismes cependant étaient fort
communs ; il y en avait d-peu-prés autant de
musculaires que d’articulaires.

Beaucoup d'individus non vaccinés furent
atteints de la petite-vérole; on observa aussi
des érysipéles, qui, dans beauncoup de cas,
€taient accompagnés de boutons; quelques
zonas, plusieurs pemphigus , et, sur-tout chez
les jeunes sujets, un fort grand nombre d’exax-
thémes divers , sans caractére déterming,

- Parmi les nombreuses variétés de ces exan-
th¢mes anomaux qui se présentérent en aoiit,
M. Fizeax en observa un. qui offrait des
boutons ressemblans & des piyfires d'orlie,
principalement aux poignets, aux avant-bras,
aux conde-pieds et anx jamhes, un peund la
figure et trés-pen aux cuisses, aux bras et au
tronc. Ils étaient accompagnés de beaucoup
de démangeaison ;. plusieurs. étaient entoures
d’'an cercle rouge avec tuméfaction, et dans
beaucoup d'entr’enx il se formait an somwne

“un petit point blanc qui suppurait. :

Une autre de ces éruptions, observée par le
méme praticien , était bornée & la figure, aux
bras et aux avant-bras; 4 la figure on remar-
quait quelques plagues comme érysipélatenses
avec des phlycténes. Le reste consistait en des
boutons gros, durs, rouges, les unsarrondis ,
les autres en plus grand nombre, deforme irré-

uliére , et se rapprochant de l'érupiion qne
Fan nomme porcelaine. M. Fizeawr a remar-
qué encore un autre exanthéme, dont presyne
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tous les boutons ressemblaient parfaitement &
la petite-vérole bénigne, chez un jeune homme
qui avait en la variole. An début de la mala-
die, fidvre ; ensuite éruption prompte qui sui-

vit la marche-de la petite-vérole; mais entre

les boutons , il y en avait un assez grand nom-
bre de trés-petits , comme des tétes d’épingle ,
«dont lesuns étaient & peine élevés au-dessus de
la peau; et d’antres, quoigue également trés-
petits , étaient élevés en pointe , et offraient un
Jpetit point blanc qui suppurait.

L’apoplexie fut beaucoup plus commune

‘que pendant juillet, et seize coliques métalli-

ques furent traitées & I'hdpital de la Charité.
La chaleur, assez élevée pendant les pre-
miers jours de septembre, fut tout-d-conp
remplacée par une température assez froide.
Le thermomeétre s’abaissait souvent a4 5 et
~-6 degrés le matin et le soir. A différentes
époques, sur-tout vers le milieu du mois , il
éprouva de fréquentes variations au-dessus
de—-20°, et au-dessons de—8¢. Le barométre
€prouva aussi de fréquentes oscillations. Le
vent souffla constamment dn sud on du sud-
ouest pendant la premiére quinzaine, et pen=
dant le reste du mois il fut presque touvjours
nord ou nord-est. Le ciel fut beaucoup plus
souvent sercin que couvért. La pluie fut rare,
mais ilg eut plusieurs fois du bronillard.
. L’embarras gastrique dans I'érat de simpli-
cité ne fut pas plas commun qu’en aoiit, mais
il se manifestait assez souvent en complication
avec d’antres maladies. On ent méme & trairer
un grand nombre d'affections sympathiques
dépendantes de cet érat gastrique on hilieux ,
et entr'autres beaucoup de phlegmasies pure-
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ment bilieuses qui disparaissaient comme par
enchantement par l'action de I'émétique.

Les fiévres bilieuses étaient toujours prédo-
minantes ; cependant leur nombre commencait.
& diminuer. Les fiévres muqueuses continues
furent, au contraire, respectivement plug
communes.

Les fiévres putrides se montralent toujours
cn assez grande quantité. Les fidvres malignes
torent treés-raves , et les fidvres intermittentes
commencérent & devenir plus fréquentes que
préceédemment, : '

A lexception des rhuwmatismes qui conti-
nuérent de se manifester en assez grande quan-
tité, les phlegmasies furent beaucoup moins
nombreunses pendantce mois qu’ellesnel’avaient
été en aofit,

Les aflections catarrhales en particulier fu-
rent fort rares; mais il se manifesta encore
un assez grand nombre d'inflammations pul-
monaires, etquelques angines, parmi lesquelles’
M. Lullier-}¥'inslow en a observé une gangre-
neuse qui avait débuté avec les symptdmes dw
croup. L '

On observa encore plusienrs varioles, plun-
sieurs érysipéles , un assez grand nombre d’é-
ruptions exanthématiques diverses, mais peuw
de rongecles et point de scarlatines proprement
dites. '

On renconira - également plusienrs apo-
plexies ; différens sujets éprouyérent des torti=
colis, des fluxions au visage. On regut huit
malades atteints de coliques métalliques , &
Uhépital de la Charité. ' !

Les phthysiques, les individus affectés de
catarrhes anciens , et d’autres maladies chro-
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nigues, souffrirent en général plus que de
coutnme. Cependant les maladies, an total,
furent peu graves et moins nombreuses que
pendant les mois précédens.

. La température du mois d'octobre , quoique
plus froide que celle de septembre, fut encore
trés variable. Le thermométre, a plusieurs
reprises, s'éleva au-dessus de 4-20°, et plu-
sieurs fois aussi il s'abaissa au-dessous de zéro,
Les variations du barométre furent fréquentes
et assez considérables. L’hygromeétre indiqua
généralement beaucoup d’huwnidité. Le ciel fut
presque toujours couverl ou nuageux; la pluie
tut trés-fréquente ; deux ou trois fuis elle fut
accompagnce d’éclairs et de tonnerre. La plu-
part du temps, le vent soufila du sud-ouest.
1l gela plusieurs fois la nuit.,

. Un observa encore pendant,ce mois plusieurs
embarras gastrigues. Les fiévres bilieuses pré-
dominaient encore dans les hdpitaux , mais
elles devenaient beaucoup moins fréquentes
dans les maisons des particuliers; et,autotal ,
elles furent moins communes gu’en juillet.

Les fiévres wmuqueuses se préfentaient en
grande guantité ; guelques-unes . étaient com-
pliquées de diarrhée ; et guelques autres,
parmi les indigens, étaient unies 4 un état scor-
Eutique. _

Les fidvres putrides devenaient de jour en
jour plus nombreuses ; ou ne rencontra pres-
gue aucune {iévre maligne.

Relativement aux liévres intermittentes g

_gj]es ne furent pas sensiblement plus commu-

nes qu’en septembre,, mais elles devinrent plus
Jongues et plus opinidtres. "
Les catarrhes pulmonaires recommencérent
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4 devenir communs; plosienrs diarrhées se ma-
nifestérent, On observa plusicurs ophtalmies
et beaucoup de fluxions, qui, chez cerlains
malades , se prolongeaient indéfiniment.

Les rhumatismes aigus furent rares; mais .
on en observa beaucoup qui dataient des épo-
ques antérieures, et qui étaient en général fort
difficiles & guérir.

La variole fut plus commune que pendant
ancun auire mois de 'année. On observa aussi
un assez grand nombre d’affections exanthé-
matiques, et plusieurs inflammations pulmo-
naires.

On observa peu d'apoplexies; la coligue -
métallique fut fort commune ; seize malades
atteints de cette affection furent traités & ’ho-
pital de la Charité. :

La constitution de ce mois a manifestement
exercé une ficheuse influence sur Ja plupart
des maladies chroniques. Presque toutes, en
effet , ont empiré pendant ce mois, et les souf-
frances des individus qui en étaient atteints ont
€té en géndéral plus ou moins aggravées.

Plusieurs personnes éprouvérent des oreil-
lons; d’autres eurent des fluxions an visage,
et beaucoup d’autres aussi un gonflement dou-
lonreux aux gencives. M. Fizeaw eut occasion
d'observer une sensibilité extréme de tout l'in-
térienr de la bouche, avec des excroissances
sur les cOtés de la langue, comme si les pa-
pilles de cet organe cussent été alongées; il y
avait en méme temps une série de petites ex-
croissances semblables sur le trajet des veines
ranines. '

La température , de plus en plas basse, fut
cependant toujours trés-variable pendant le
mois de novembre, Il gela souvent la nuit et
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le matin , sur-tout au cotnmencement et & la
fin du mois. Les oscillations dua barométre fi-
rent assez remarquables. Le vent souffla nord-
est du 24 an 29 ; il varia ¢onsidérableinent, et
changea chaque jour de direction pendant le
reste du mois. Le ciel fut presque aussi suu-
vent beau que couvert. Il plut rarement ; mais
il fit souvent du hrouillard, et il tomba une
fois de la rieige. En général, quoique la tein-
pérature de ce mois fut irotde et huinide , il ¥
eut peu de maladies , et moins encore datis la
pratique particuliére que dans les hépiraux.

Il y et trés-peu d’embarras gastrlquﬂs daris’

“le courant du mois, maisil se présenta quelques

états muguenx sans fidyre. Les fidvres bilieuses
diminuaient de plus en plus, et les fievres mu-
quenses au?men taient dans la méme propor=
tmn. Les fiévres putrides, sur-tout, furcnt
plus communes qu'a aucute aiitré époque du
semestre : mais les fidvres neérveuses ou mall-
gnes se presentalmt tonjours fort rarement.

Quant aux ficvres intermiittentes éllés iurent
beancoup plus nowbreuses qu 'A ancune autre
époque du semestre. Ellés éraient méie ld i~
}a:lle dominante dans les hﬁlntaux.

Les catarrhes pulmonaires n'étaient pas trés.
fréquens, mais il y eut des ophtalmies, des
diarrhées , des dyssenteries, et un assez grand
notibre d'inflammations de poitrine.

On observa également plusieurs rhiumatis-
mes , soit musuu]mrcs, soit arriculaires, Ily
eént aussi plusieurs varioles, plusienrs rou-
geoles, quelques érysipéles ; mais les maladies
cruptives, en général, devinrent beaucoup
nioing cummunes qu elles n’étaient les inols
précédens.
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'II'se manifesta plusieurs hydropisies ; pres-
que toutes succédaient & des catarrhes pulmo-
naires ‘anciens, : j

- L'apoplexie fut encore plus rare qu’en sep-
tembre. On traita vingt coliques métalliques &
I'hépital de la Charité.

“Quelques malades présentérent une disposi-
tion inflammatoire; quelqnes autres furent at-
teints de la goutte : Plusieurs éprouveérent des
fluxions au visage. '

“M. Lzllier- inslow-eut occasion d’obser-
ver une paralysie de la langue, accompagnée
d'un état comme sub-apoplectique. Un autra
de nos collaborateurs rencontra chez une
femme pléthorique ,dgéed’environ trente-deux
ans , une apoplexie qui débuta avec I'éruption
des régles, lesquelles éuaient trés-abondantes ,°
et disparut au bout de cinq & six jours avec cet
écoulement périodique. .

Un cas singulier de diplopie se présenta a
M. Chomel. Cette espéce de vue double avait
cela de particulier , 1.° que les objets s'éloi--

naient d’autant plus 'un de l'autre, qu'ils
etaient plus éloignés des yeux du malade :"a
six pouces ils paraissaient se toucher; 4 cing-
pieds il y avait entr’eux un espace de six pou-,
ces environ. 2.? Lorsque le malade avait la téte -
droite, les deux objets paraissaient & la méme
hauteur, mais lorsque la téte était iriclinée &
droite ou & gauche, un des objets paraissait
plus bas que l'autre : savoir, le droit quand la-
tdte érait penchée a droite, et wice wersd.
Lorsque le malade fermait un eil, il ne voyait .
plus'{:}u'un objet ; la vue était un pen obscur-;
cie."Une des pupilles était plus large que l'au-
tre. Les fonctions intellectuelles éta‘im}}t saines;-

29. 2
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cependant une céphalalgie habituelle, et quel-
ve chose de miais dans l'expression dc la

figure, firent soupgonner une altération orga=

nique du cerveau, dont la diplopie n’était peut-

étre qu'un symptdme, -

Le mois de Eéﬂﬂmbre fut en général plus,
froid que le mois d’octobre ; les variations du
thermomeétre furent moins fréquentes. Les 0s-
cillations du barométre furent également rares-
et peun sensibles. Le vent éprouva beaucoup de.
variations ; néanmoins il souffla plus souvent
du nord que d’aucun autre cOté. Le ciel fut
rarement serein ; le temps fut méme le plus.
gouvent couvert ou pluyienx, La pluie était
assez rare ; mais chaque jour il faisait du brouil-
Jard ; de sorte que la température fut froide et.
trés-humide pendant ce mois. _ \

. La disposition ou état pléthorique s’est ma-.
nifestée pendant ce mois chez quelques sujets. ,
L'embarras gastrique était assez commun ,
mais cet état muqueux qu’on avait rencontré
chez plusieurs personnes, en novembre , cessa
presque entiérement de se montrer. :

- Les fiévres bilieuses diminuaient de plus en
plus; elles furent heaucnup moins nombreunses .
encore que pendant novembre, et cessérent
méme entiéremnent d'ére la maladie domi-
nante , ainsi qu’elles 'avaient été pendant tout
le semesire. ;

Les-fiévres muqueunses étaient de plus en,
plus communes : les fidvres putrides furent
également trés-nombreuses. On observa aussi
une certaine guantité de fidvres malignes , et
guelques typhus. BT R -

Les fiéyres intermittentes continuérent de se .
présenter en fort grand nombre, et!'on observa
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en outre plusicurs autres fidvres sans caractére
déterminé, ) ' ;

_ Un jeune snjet 4gé de dix-huit ans, a pré-
senté & M, Fizeqw upe [idvre continue avec
onflement , rougeur de toute la’peau, dous
eur-dans les jambes, les cuisses, les bras,
et impossibilité de les mouvoir. Ce gonflement
avec dureté paraissait résider dans le 1issu cel-
lulaire sous-cutané. Le malade offrait en méme
tetnps des symptdmes bilieux : traiié comme
pour une figvre gastrique, il fut guéri an’
neuviéme jour, - ‘

En général, pendant le second semestre de
1813, les fievres ont été beaucoup plus com-
munes que les phlegmasies. Parmi ces dernié-
reés, les inflammations pulinonaires , les exan-
théines et les rhumatismes ont sans cesse pré-
dowminé. Il y a eu infiniment pen d’hémorra-
%1&3 » unetrés-petite quantité de névroses; mnais
il y 4 eu beaucoup de maladies chroniques et
organiques. .

I'égard des fievres primtitives, les fiévres
bilienses continues prédominérent constam-
went jusqu'd la fin d’octobre. A cette époque
les fidvres interwmittentes qui, jusques-la, leur
avaient été inférieures en nombre, devinrent
beaucoup plus fréquentes, et {urent la mala-
die dominante pendant novembre et déceuibre,
Du reste, pendant toute la durée du semestre
on vit successivement les fidvres bilieuses di-
minuer d'une maniére progressive de mois en
mois , de sorte qu'elles {urent trois fois moins
nombrenses en décembre qu'en juillet.

Les fiévres muqueuses’, constamment infé.
riedres én nombre aux précédentes, suivirént
une autre wiarche: Leur nombre paz;,ur insen-

ads

5
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siblement diminuer pendant le premier trimes-,
tre, depuis le commencement de juillet jus-
qu'en septembre ; mais il angmenta enspite
progressivement pendaunt octobre , novembre,
et decembre. :

Quant apx fiévres putrides, presque tou-
jours beaucoup moins communes que les mu-
queuses , le mois de septembre fut I'époque
pendant laquelle on en observa le moins ; mais-
1l s'en présenta beaucoup en octobre; et en,
décembre elles furent tellement fréquentes ,

. qu’elles surpassaient en nombre les fievres mu-

queunses.
Les fidvres malignes furent rares pendant
tout le semestre; on n'en observa méme un
certain nombre qu'en juillet et en décembre.
A cette derniére époque, il se présenta aussi
guelques typhus. e
A I'égard des fidvres intermittentes , souvent
bilieuses vers le commencement et an milien’
du scinestre, elles présentérent E{mr la plupart
le caractére muqueux , en octobre, novembre
et décembre ; on n’en vit aucune de propre-.
ment inflammatoire ni de putride , mais on en
rencontra quelques-unes de pernicieuses en
juillet. :
_ Ce dernier mois et celui de décembre furent
les plus fertiles en phlegmasies. Les ophtalmies,
et les angines furent beaucoup plus communes
an commencement dn semestre , et sur-tout en
juillet et en aofit, qu’a aucune antre époque,
Les catarrhes bronchiques, et autres phlegma-
gies pulmonaires , furent les plus fréquentes en
juillet eten décembre. Quant aux diarrhées et’
aux dyssenteries, elles furent en général assez
rares , et ne parurent méme en certaine quan-
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tité que vers la fin du semestre. Nous avons
vu que les exanthémes ne cessérent de pré-
senter beaucoup de variétés et d'anomalies
pendant toute la durée du semestre. Ils furent
constamment trés-nomhbreux : néanmoins lenr
nombre diminnait successivement de mois en
mois , de sorte qu'en décembre ils furent dix
fois moins nombreux qu’en juillet.
* La variole ne cessa-de sévir depuis le com-
mencement jusqu’a la fin du semestre, sur les
enfans non vaccinds, Plusieurs y ont succombé
et ont ainsi été victimes du funeste préjugé
qui , malgré quinze ans d’expériences I]es plus
multipliées et les plus concluantes en faveur
de la vaccine, est encore malheureusement
enracinée dans la derniére classe du peuple ,
contreles inappréciables bieufaits de cette utile
découverte, - '

‘En somme, la constitution méréorologique
du second: semestre de 1813, a été géncrale-
ment moins chaude et plus humide que ne le
comporte ordinairement la saison. La consti-
tution médicale qui en a été la suite, a été
marquée par la prédominance des fiévres bi-
lieuses :et des fiévres .nuqueuses, par beau-
coup de-fievres putrides, par un grand nombre
de catarrhes, de rhumatismes et d’afiections
exanthématiques. Elle a produit beaucoup de
maladies , une mortalité modérée, et a paru
imprimer une sorte de couleur automnale 4 la
plupart des affections qui se sont manifestées

ndant: ce semestre dont nous terminons ici
*histoire nosologigue. :

_Qu’il nous soit permis cependant d’exprimer-
nos regrets sur I'impossibilité absolue dans la-
quelle nous nous sommes trouvés, de donner
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a ce travail tout le développement dont il est
susceptible, par les circonstances tristes et imy
prévues auxquelles nouvs avons été subordonnés
pendant une partie du semestre ; circonstances
désasirenses qui ne se renonvelant plus, il
faut l'E:Spérer, nons laisseront désormais la
facilité et toute la latitude nécessaire ponr don-
ner & nos observations tout le spin convena-
ble, et & ce travail le degré de perféction qu'il
est susceptible d’acquérir. -

L T

—

OBSERVATION

RELATIVE A UNE HYDROPHORBIE JPFERINTI;
Par M. *** _ docteur en chirurgie,

La lecture des obscrvations sur la rage,
consignées dans un des Numéros de ce Jour=
nal (1), m'a rappelé les phénoménes que
préscnta, en novembre 1812, un jenne homme
de ma connaissance. jyiat

Eléve de I'hospice de......, il voulut recher-
cher, par I'autopsie cadavérique, les caunses
de la mort d'un enfant quon attribuait 4 la
morsure d’un chien enragé. En disséquant, il
se fit une incision & la main, ce qui lut causa
quelqu’inquiétude , et neufjonrs aprés il donna
le spectacle d’un hydrophobe. Il menagait de;
mordre ceux qui s’approchaient de lui; it mor-
dait tout ce qu'il pouvait saisir; il avait-hor-

T T

(1) Octobre 1813.
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rear de toutes les boissons qu'on lui présen-
-tait ; sa bouche était remplie d'une salive écu-
‘meuse ; enfin , sa situation était tellement sem-
blable & celle décrite par les Auteurs, qu'un
grand nombre de médecins et de chirurgiens
.de la ville ne balancérent pas & le juger aflecté
dela rage. En effet, ancun symptdme ne man-

uait : sa phrénésie fut méme portée & un tel

egré, qu'on prit le parti de le lier dans son
lit. 1l continua d’olfrir pendant cinq jours les
mémes phénoménes.

Ce jeune homme appartenant & une famille
trés-connne, la nouvelle de son affection se
répandit bientdt dans la ville. Aussitdt que j'en
fus instruit , je me rendis prés de lui pour ob-
server son état. J'avoue que je ne partageai
point 'opinion générale , parce que je ne crois
pas que le virus ‘de la rage puisse étre trans-
mis par le cadavre d'un individu mort de cette
maladie (1). Je considérai les symptdmes qui

(1) Une certaine vitalité du virus rabieique parait bien
étre en général une des conditions néce ssaires pour que
don insertidp dans nos parties détermine la rage. Cepen~
dant il est constant que, dans quelques cas, cette mala-
die s’est développée A la suite des blessures faites avec'
des instrumens qui avaient servi long-temps avant &
tuer des animaux enragés, ainsi que Boérkaave et
Andry en rapportent des exemples ; d'oilt on peut con-
clure que si un corps inorganique conserve 4 sa surface
le virus rabieique , avec toutes ses funestes qualités, le
cadavre d'un individu mort enragé doit aussi conserver
ce virus , et le transmettre lorsque toutes les circons-
tances convenables se rencontreront.

( Note dn Rédacteur. )

.

page 347 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=347

2 BITTM

348 . - MépECcINE

- gxistaient , comme ceux d’une aliénation men-
-tale due 4 la peur que ce jeune éléve avait ene
‘~de s'@reinoculé le virus, et j'ens lasatisfaction
~d’apprendreque ma conjecture s'était réalisée.
A l'aide de soins que lui prodiguérent les otfi-
-ciers chargés du service sanitaire de 1'hospice ,
il recouvra la raison et Ja santé six jours aprés
son dernier accés. -
1 est donc évident que les signes donnés
pour caractérist'ques de la rage confirmée ,
sont communs & une foule d'autres maladies.
*On n'en saurait douter lorsqu'on a lules obser-
:yations des médecing éclairés, el notamment
celles de M. Bosquilion. D'zilleurs , s'il était
-vrai que la morsure des chiens, et ‘autres ani-
maux qu'on dit étre enroges, produisit’ des
résultats aussi funestes, les enragés ne seraiernit
pas aussi rares. Pour moi, je suis persuadé
qu’il en ewxisterait peny si 'on parvenait i
anéantir le préjugé quia créé en quelque sorte
cette maladie. Que tous cenx. qui se trouvent
,mordus soient sans inquiétude sur leur santé;
et elle s’altérera rarement. 1l est fichenx que
‘les dépositaires de recettes contre- la rage
‘soient intéressés 4 emretenir les craintes du’
ublic; on sait qu'ils abusent de sa crédulité a
'aide de contes que la raison doit §'attacher &
combattre oun & repousser. &t
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OBSERVATION

SUR UNE AFFECTION CANCEREUSE ET TUBERCULEUSE DY
REIN GAUCHE!

Par M. Cromer’, D.-M.-P.

- Prearp-Cranres Frrreay , 4géde 6o ans,
-mariéy cocher , est entré le 23 décembre 1813,
& I'h8pital de la Charité, pour y étre traité
‘d'une affection abdominale, qui avait com-
;mencé sept mois auparavant.
1. Doué d'un ‘tempérament sanguin, d'une
constitution forte, d'unn embonpoint médio-
-gre, d'une stature au-dessus de la moyenne ,
Villery avait mené une condauite fort réguliére
ret avait. toujours joni d'une bonne santé. Il
-n’avait jamais en de maladie vénérienne ou
‘cutanée , et n'avait éprouvé aucun chagrin
‘bien - vif; ses facultés intellectuelles étaient
.trés-bornées. = | : B
.+ Vers le mois d’avril de 'année 1813, il avait
regu & jelin un coup de timon de voiture , sur
Ja partié inférieure et interne des ctes gau-
ches, dans l'endroit qui correspond a-peu-
prés‘a l'estomac et 4 la rate. Renversé par la
wiolence du coup, il avait tout-a-fait perdu
cconnaissance pendant quelques minutés , puis
/€tait remonté sur son sidge pour conduire son
maitre 4 la maison qu'il habitait : il n’avait pu
faire ce trajet sans s'arréter plusieurs fois.
Rentré chez lui il avait été saigné, et un
cataplasme de verveine avait ¢té appliqué sur
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la partie contuse. Le malade , aprés avoir gardé

jle lit pendant quinze jours ; paraissait entrer

en convalescence : mais l'appétit ne revenait
pas; & peine quelques bouchées 'd'alimens
étaient-elles avalées , qu'il éprouvait le senti-
wment de réplétion qui svit ordinairement un
repas copieux. Beaucoup de flatuosités remon-
taient de l'estomac , ainsi que des gorgées de
liquide insipide -et incolore. Pendant les sept
mois de languenr qui précédérent 'admission
a 'hdpital , il y eut environ quatre & cinq vo-
missemens spontanés j ses selles furent tou-
jours régulidres :' 'éembonpoint diminua de
jour en jour, ainsi que les forces ; la. douleur
du ventre diminua d’abord assez promptement;
puis elle resta si légére, que le malade y fai-
sait peu d'attention. - . - Ly
Dans les trois premiers mois , le ventre n'a-
-vait offert avcune tuméfaction. Ce fut seule-
ment dans le cours du:quarriéme mois , ‘que
Fillenry commenga & remarquer.que 'hypos
condre gaunche devenait plus dur et plus volu-
minenx que de coutume. La tumenr s'étendit
peu-d-peu dans le reste de 'abdomen qu’elle
occupait presque en totalité lors de I'entrée du
malade & I'hdpital. Tt '
Examiné pen de temps aprés , il offrit I'érat
suivant : il ne se plaignait' d'ancune douleur
wive, mais seulement d'one sensation Incom-
mode , d'une géne obscore dans I'abdomeny;
uelgoefois aussi il croyais 'y sentir wne sorte
g.e.huu le qui s'élevait ou descendait , avec des
borborygmes: Le ventre examiné offraiv, & la
vue, une tumétaction considérable et inégale’,
plus saillante & gauche qu'd droite; & Lombilic
qu'icI'épigasire ; et dansla région-iliague droite
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que -dans . le flanc correspondant. L'ombilic
avait conservé sa forme ordinaire ; il paraissait
an pen entrainé & gauche. En palpant le ventre
ayec un pen d'attention, on reconnaissait que
la tumeur était fort dure, que sa résistance était
a-pen-prés la méme par-tout ; qu'elle occupait
presque tout I'abdomen, A I'exception du flanc
droit et du voisinage de la créte iliaque, ol
le ventre avait sa souplesse ordinaire. La per-
cussion exercée légérement sur la tumenr,
faisait entendre un son mat, tandis que la pe-
tite portion du ventre gun’'elle n'occupait pas,,
rendait un son clair, comme dans l'état de
santé. En palpant la tumeur avec une certaine
foree, on produisait quelquefois une sorte de
gargouillement , analogue , dans ggelques cas,
au bruit que fait entendre un parchemin sec.
Du reste , les tégumens avaient conservé leur
couleur naturelle. La pression extérieure n'é-
tait pas dovlourense : le décubitus sur le coté

‘gauche I'était un pen. :

- Les diverses fonctions des organes contenus
dans I'abdomen étaient peu altérées : I'appéiit
¢était encore assez bon ; le malade mangeait la
demi-portion et au-deld ; la digestion en était
facile , les borborygmes étaient fréquens,
mais les selles régnliéres. S AP

Le repas n’était pas suivi d'une augmenta-
tion sensible dans le volume du ventre : les

-mati¢res avaient la couleur ordinaire ; 'urine

était claire et limpide, et n’ayait jamais. offert

w malade d'altération manifeste; seulement
‘excrétion en était fréquente; phénomére
gu'on explique aisément. par la presSion de la
tumeur sur la vessie ,. devenue inhabile 4 sp
dilater gutant qu’a 'ordinaire..
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Quant aux symptémes genéraux la figiire
“étaitun peu jaune; la maigreur generale 48SEZ
‘marquée , sur-tout proportionnement 4 I'état
‘ordinaire d’embonpomt; les membres inférieurs
“n’étaient point mdémat;és la respiration était
“libre, le pouls était naturei la chaleur douce,
‘Ia peau un pen séche Il n'y avait pas de fris-
‘sons, pointde paroxysmes dans Ieasymptﬂmes.
Le malade se levait cing & six heures par jour,
‘mais il ne marchait point.
- 'Lie 16 janvier suivant , les choses étaient en-
-core dans le méme état; seulement la tnmeur
“devenait ermtervallcs sensible a la presamn.
* Lez8 izévrmr, la tomenr avait acquis un vo-
Tume plus cdonsidérable ; les flaruosiiés éraient
plus ai:onﬂhntes, la :nawreur faisait des pro-
-grés @ néammoins lé malades ennoyant 4 I'hd-
“pitaly’ desira’en' sortiry il 'y rentra ?e 17 mars.
Pen aprés avoir qunté Ta Charité, il avait va
la jambe ‘et'lal cuisse gauche devenir plos gros-
ses, et évidemment mdemateuses 1l remuait
dlihc'llernmzl: ce’ membra, et la aens:bshte en
étml: diniinnde:
‘Le 16 ‘dyril | Pedéme’, du menibre gauche
3‘111 était " devenu considérable , § €tait ensuite
issipé ‘en partic’s' le'décu hltus ne pouvﬂit p]us
avoir lien er::r.ontqlc,mént‘ set-il f avail une
rofondé altération des  traits ; lés’ muscles et
T s:08 'de la lat,'e falsalﬁnt une sai]he trés-pru-
‘woticée sons les tép umens désséches. Le pouls
-‘étalt‘peirt acdcdléré, la peau tres—sén“‘le le dé-
“voiement etﬂhl‘: §! le ma?ade muumt e '.l.o '
‘méthe’inpis, F gL
vt Ouvértiire’ cf.e'z corps s ST l’ouverture da
'bdufnmi"j on'‘trouva:. lmmedmtement squs
ges parois une vaité tumeur gl repoussait en
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haut Pestomnac rapetissé .et la rate; 4 droite.
et en bas, la plus grande partie des intestins ;
tandis que la portion gauchedu colon,appuyée :
par sa face postérieure sur la tumeor, & la-.
quelle cet intestin adhérait dans la .moitié de
sa circonférence, se présentait. obliguement.
an-devant d'elle, et P‘entourait en maniére
d’écharpe. La tumeur ayant été isolée (aveg
les ongles ) de toutes les parties voisines, ex-
ceptélecolon, futenlevéeetexaminéeavecsoin.
Sa forme était ovoide; elle dvait environ seize
pouces de haut en bas, dans son plus grand
diamétre, et neuf i dix dans'ses denx diam@-
tres transversaux, de devant en arriére et de
droite & gauche. Sa surface était inégale ; les

arties saillantes avaient une couleur rouge,
1::3 reste éait jaune. Le toucher n'y distinguaig
pas de fluctuation; la tumcur était cependant:
molle, et enveloppée par une membrane iné- .
galementépaisse, dense, et se divisant en beau-.
coup d’endroits en deux feuillets ; de l'inté-.
rieor de cette membrane partaient ¢ et 1a des.
noyaux , ou, pour mieux dire, des cloisons:
cancéreuses , lardacées on cartilﬂgineuses, qui.
envoyaient 'vers le centre de la tumeur des.
prolongemens de mé&me nature , dans lesquels:
se trouvait dissémminée une matiére tubercu-:
leuse un peu séche, friable et formant presque .

la totalité de la tumenr. On a trouvé aussi dans

son intérieur, 1.° envirdn tix onces d'un li-

quide séro-sanguinolent, amassé dans un seul.
foyer. 2.° Plusieurs flocons d’'une matiére géla-.

tiniforme rougedtre, plutdt filante que. trem-.,
blante. 3.° Plusieurs noyaux d'un pouce et.
demi de diamétre , d’une matiére rouge ana-,
logue au cancer cérébriforme, Cette tumeur,
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occupdit la place du rein gauche; elle en avait
&-peu-prés la torme. Ce viscére manquair ; il
est presque certain que ¢'¢tait son tissu dégé-
néré qui formait eette tumeur. Les autres vis-
céres du thorax et de I'abdomen n’unt olfert
aucune lésion.

B

OBSERVATION

_ POUR SERVIR A L'MISTOIRE DES ACCOUCHEMENS;

Par M. ViLLENEUYE 2 D=ML-PL

Mavame J. , dgée de trente-cing ans , d’une’
petite stature , fut atteinte dans sa dovziéme
année d'un engorgement inflammatoire du
toie, accompagné et snivi de jaunisse. Les
moyens qui parurent convenables ayant été
mis en usage, l'état inflammartoire et la jau-
nisse sedissipérent’; mais le foie conserva I'ex-
trémne volume -qu'ii avait acquis. A l'dge de
dix<huit dns, la {JEI’SDHDE fut'réglée , et conti-
nua toujours de '@tre assez exactement. Etant
parvenue dans sa trentiéme année, j'eus occa-
sion' de” la voir ét de lui donner des soins.
Voici dans quel état elle était = ;

Toute Phabitidé du corps offrait un léger
degré d'amaigrissement ; la peau était séche ,
et en général d'un brun jaundtre. A la face, la
couleur jaune était bien plas prononcée, prin-
cipalement vers les tempes, les ailes du nez et
la comuwissure des' lévres, La langue était re-
couverte d'un enduit blanchitre peu adhé-
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rent. Il y avait de la soif, peu d’appétit. La
respiration était génée, évidemment a cause
du velume excessif de 'abdomen ; volume
tout-a-fait comparable & celui qui est le résultat
d'une grossesse ordinaire vers le terme de l'ac-
couchement. Les tégumens de cette partie
étaient excessiyement tendus et fort amincis,
On sentait dans tout le cdté droit une grande
dureté produite par le foie, occupant la région
épigastrique , I'hypocondre droit, jusques vers
lombilic, et s'étendant presque au nivean de
la créte de I'os des fles. La malade éprouvait
alors dans les diverses régions que nous venons
d’indiguer , une douleur obtuse qui augmen-.
tait par la pression, et durant les mnouvemens
de {lexion du corps. Les garde-robes étaient
rares, peu colorées ; les urines avaient une
couleur rougefitre. Le pouls était plein, dur,
régulier et fréquent. ;

. Aux symptdmes dont je viensde faire men-
tion, et éclairé par les événemens passés, je
reconnus facilement un état inflammatoire dua .
1oie. Je prescrivis 'application de sangsnes &
P'anus, le petit-lait pour boisson , et des demi- .
lavemens éwmolliens, Les jours suivans, le
petit-lait et les lavemens {urent continués; la .
malade prit quelques bains, et bientdt elle
reyint dans son état habituel j c’est-d-dire, .
avec un’ engorgement du foie indolent, mais
toujours tres-considérable.

. Dans l'espace de deux années, cette per-
sonne éprouva deux fois de semblables mou-
vemens inflammatoires dans la partie affectée.
Ces accidens survenaient ordinairement sans
cause connue; cependant une compression
sur le ventre , une attitude génante ponr les
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viscéres de cette partie, o une trop grande’
quantité d'alimens déterminaient un mal-aise
plus ou moins considérable qui ne cessait qu’a-'
vec la cause auquel il tenait, Dans cet état de
choses , la personne songeant & se marier, ses’
parens consultérent pour savoir si, dans le’
cas o elle deviendrait grosse , elle pourrait’
amener un enfant & terme, et cela sur-tout’
sans compromettre ses jours, ou au moins sa
santé. _

Les gens de I'art consultés pensérent (et ce
fut aussi mon opinion) que la personne dont
il s’agit serait exposée , si elle devenait grosse
4 éprouver une suite de mouvemens inflam-
matoires du foie, lesquels seraient d’autant
plus fréquens et plus intenses, que la matrice,
se dilatant, g@nerait la circulation dun sang dans’
les vaisseaux hépatiques, et comprimerait le’
foie lui-méme; mouvemens inflammatoires qui-
pouvaient avoir tdt ou tard une issue funeste ;
ou bien , que la matrice trop fortement génée
dans son développement , ne pourrait jamais '
conserver le produit de la conception au-deld
de quelques mois; enfin, qu'une fausse-couche
serait inévitable et peut-étre un accident a de-
sirer. R R :

Cependant la femmese maria, devint grosse , -
arriva jusqu’au terme ordinaire, accoucha
d'un enfant assez volumineux , et se rétablit-
parfaitement en peu de jours ; seulement pen-
dant sa grossesse, durant laquelle je la mis
a 'usage des bains, elle éprouva beaucoup
de tension au bas-ventre, et de géne dans la
respiration. '

Nous avons rapporté cette observation pour
faire voir combien il est difficilé et délicat de -
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prononcer, dans quelques cas, sur lissue
d'une grossesse future ou commengante, et
enfin pour donner un exemple de plus des’
ressources secrétes que posséde la nature pour

triompher des obstacles qui nous paraissent les
plus insurmontables. '

SOCIETE
MEDICALE DDEMULATION.

P P i ™, e e g o s T

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

JOSEPH UND CARL WENZEL,

iiber die sckwammigen Auswiichse auf der aissern
Hirnhaut (1);

C'est-A-dire : TRAITE DES FUNGUS DE LA DURE - MERE ; '
Par MM. Joseru et Cuanres WenzeL.

( II.e Extrait communigaé par M. Jovrpa,
D.-M.-P. , membre de la Société.)

T T s T S P T e

XXI1. De Pétar du foie.

I est question , dans ce paragraphe, d'un
phénoméne entiérement analogue 4 ce qu'on

(1) Un volume in-fol. de 138 pages, avec planches;
Mayence , 1811.

29. S ¥ 1
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saitavoir lien trés-habituellement dans les lé-
sions de la téte et les ébranlemens de la masse
cerébrale.

Chez le sujet sur qui a été faite I'observation
des docteurs #Henzel, le foie, d'un médiocre
volume, était presque par-tout trés-dur, inégal ,
bossclé. Toute sa surtace présentait des tuber-
cules d'un jaune foncé on d'un brun verddtre.:
La méme disposition existait dans tonte la
masse de I'organe. On trouvait ¢a et la des
cavités plus ou mnoins grandes remplies par des
prodnctions analogues y pour ne pas dire tout-
&-fait semblables, anx fungus de la dure-mére.

Dans tout le foie, il n'y avait pas un seul
point ol la couleor et les antres conditions
naturclles se fussent conservées.

Kaufmann (1) a vo (aussi dans un cas de
fungus de la dure-mnére), le foie trés-volumi-
neux et adhérent an péritoine dans plusieurs

olints. :

Dertrandi (2) a voulu expliquer ce phéno-,
mene par les retards que, selon lui, épmuvq

“la marche du sang dans le systéme hépatique.

Lontean (3) adopta un sentiment tout op-
posé gui ne résout pas mieux la question, non
plus gque Fopinion de beancoup de médecins,
sur une sorte de sympathie spéciale entre le
foie et la éte. "

Avant de raisonner sur la singularité de ces
doubles atfections , il conviendrait d’examiner
8i, quand elles ont lien, clles sont lides en-
semble par autre chose que le hasard de leur

(1) Dissertatio de tumore capitis fungoso,
1{2) Mémoires de I'’Académie de Chirurgie.
{3) Oluvres posthumes, tom. II, pag. 51.
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simultanéité ; probléme des plus importans ,
€t quni se rf'(,omluanc![. 4 toute la sagaciié, a

toute la force de meéditation des me’iecms-
praticiens.

XXIII, Sur quels points de la dure-mére se
développentleplusordinairement les fungus?

Fréquemment sous les pariétaux , quelque-
fois sous le frontal , rarement a l'occiput, et
Plus rarement encore 2 la région des tempes.

-.mt&t la perlbration par laquelle sort le
ngus n'intéresse qu’nn seul os ;3 d’autres fois
elle se fait anx dépens de plusieurs.

Uine partie qui est trés-rarement le sidge des
excroissances fongueuses , et sur ]aquellc on
ne peut les reconnaitre qu’aprés la mort du
sujet , c’est le prolongement de la dure-mére
dont est reconverte la moéile de I"épine a son
passage par le grand trou ogcipital.

Mardchal, cité par Petit (1), dans son
Traité des Maladles des 05, a observé un fun-
gus de la dure-mére qui s’était fait jour en
ruinaut un des os unguis.

AXIV. Dy nombre des faﬂgus.

Le plus souvent I'excroissance fongueuse est
unique. Cependant beaucoup d'exemples four-
nis sur-tont par des recherches faites apres la
mort, prouvent qu'il en peut exister piuszeurs
a-la-fois,

Onen avyn denx, tmls, quatre; le snjet ob-

(t) Traite des Maladies des os; et Mémoires de [Aca-
démie de Chirurgie.
3
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servé par MM. /Fenzel en avait cinq ; et San-
difort (1) a compté sur un seul crdne seize
points qui présentaient, & un degré plus ou
moins remarquable , 'altération qu'y produi-
sent d'ordinaire ces sortes de végélations.

XXV. Causes des fungus.

Llles sont externecs ou internes. Ce sont
celles du premier ordre qui y donnent lieu
plus fréquemment. La seule considération de
la maniére dont les ossous lesquels elles se dé-
veloppent, sont exposés aux violences exté-
rieures ; conduit 4 penser que ces violences
doivent déterminer souvent leur production.

Les causes internes qui peuvent donner nais-
sance aux fungus, sont le virus syphilitique et
Ja diathése rhumatismale. i

Il est plusieurs remarques essentielles qui ne
doivent pas nous échapper, quand nous vou-
lons spécilier , avec précision , la cause simple
ou multiple de l'affection qui nous occope,
iu%ment par fois trés-difhcile.

a maladie se montre quelquefois aprés 'ac-
tion d’'une cause externe, mais a un si grand
intervalle, qu'on ne peut plos étre certain
gue celle-1a se rapporte a celle-ci. !
© Ainsi Rodirn (2) parle d'un fungus gui ne
parut que trente ans aprés une chilte avec
plaie contuse & la téte. .

Le contraire a lien dans d'autres cas, et
Pincertitude résultealors du trop court espace

e

{1) Musewm Anatomicum.

(@) M¢émoires de I'Académie dg Chirurgie.
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de temps qui sépare le développement del'af-
fection, de l'accident qui I'a précédée.

Souvent & l'existence d’une cause externe
peu intense, se joint le soupgon d'une canse
interne, et il faut une grande pénétration pour
déméler alors la vérité,

On n'est autorisé & admettre I'action d’une
cause interne, que quand l'existence du vice
auquel on la rapporte, se trahit évidemment
par tous les signes qui ont coutume de la ma-
nifester. g

_Les métamorphoses , les transformations des
virus divers , des différentes cachexies , la si-
multanéité d’existence de plnsienrs d’entre eux,
les dégénérescences produites par la manvaise
administration des remédes, et sur-tout des
soi-disaut spécifiques, toutes ces chpses re-
doublent I'obscurité du diagnostic. Qu'on se
rappelle seulement la forme spéciale que donne
a des maux d'erigine vénérienne, Vemploi mal
réglé'des remédes mercuriels.

XXVI. “ccidens. -

On.n’a pas, jusqu'a ce jour, mis convena-
blement & profit les observations faites sur la
maladie dont nous traitons, pour en déduire
I'histoire des accidens qu’elle fait naitre. Cette
omission n'est réparable qu’en décrivant d'une
maniére exacte,

1.° Les accidens qui se font remargquer dua
moment Ou une cause, soit externe , soit in-
terne , commence & manifester son action mor-
bifigne , jusqu’a celui ou Iaffection de la
dure-mére se laisse reconnaltre par des signes
sensibiles;

2.° Les accidens qui ont lien entre I'époque
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ou le fungus s’échappe hors du crine , et celle
ot la tumeur qu'il forme s'ouvre par nn unl=
cére, ou est ouverte par les secours de la chi-
rurgie. “ iz
. 3.0 Les accidens qni surviennent aprés que
la tumeor est onverte , et & raison des divers
traitemens qu'on lai appligue.

En consignant ces divers phénoménes, il
fauty joindre cenx qui sont déterminés en rai-
son du siége qu'occupe 1'atfection. Leur con-
naissapce est d’antant plus importante, gue
bien souvent elle seule peut faire soupgonner
et reconnafitre I'existence de la maladie qui,
du reste, ne se décounvre alors & aucun de nos

| BETS.

Les accidens de la premiére période peuvent
manquer tout-d-fait ou &tre si légers, qu'ils
demenrent inapergns, Quelques-uns doivent
&tre considérés plutdt comme les résultats de
la violence extérienre qui donneyaissance anx
fungus , que comme des effets de celui.ci. De
ce genre sont les dtourdissemens , les défail-
lances. Le symptOme dont les Autears ont le
plus parlé, est le mal de téte. Il est sonvent
modéré , mais quelquefois insupportable. On
Ia vu durer une ou plusieurs années. Le ma-
lade observé par Hobir en {ut violemment
tonrmenté pendant vingt-nenf ans. Quelque-
fois il est périodirne , et ses retours ont llieu
sans cause occasionnelle, ou par l'effet des
moindres circonstances. Enfin, ce symptdme
est susceptible de tous les degrés d'intensité et
de tous les modes d'inter mittence.

Un sy |‘.-tu."'une assez rare du prem'lm; temps
de la maladie, est le sentiment d'un état de
cowmotion et d'engourdissement. Louis lo vit
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darer guatre mois chez un home qui avais
fait une chiite sur le siége.

Les vertiges , les défillances, les dér.mge-
mens des hu.,ultes ltlteilechueile&,, doivent éire
mentionnés ici comme les effets directs d’une
cause externe qui, par la suite, domnera l'ew
i des uegétauuus ﬁ.‘mgueuse{s de. la dure-mére.
Ils ont eté observés & une époque de celte ma-
ladie ou elle n'était pas encore cdpable de les
Prudmn' elle-méme.

On a vu aussi les premiers progrés du mal
accompagnés d’un vomissement périodique ou
continu,

A cette mé&me épogue, Ia pﬁleur du visage ,
la maigreur géuérale, sont des résultats de
Pinfluence génerale que 'aftection localeexerce
déja sar Porganisme, ¢uoigqu’elle soit encore
si pen avancee quancun désordre local ne ré-
vele son existence.

Un accident moins ordinaire dans ces pre-
miers temps, est la stupeur, on la perte abso-
lue du seutiment dans une partie quelcongue
du corps. Hill a douné l'observation d'un:
fungus qui , quatre mois avant de s eclnppe
hors du crilne, avait cause d'abord l'engour-
dissement de la nain gauche, pois geln: -du
bras du mémne cdté, et enfin la paralysie comn-
pléte de toute la umlLle gauche du corps.

1l est un signe que ces tumeurs présentent
presque tonjuurs quand elles ont ruiné-la volite
solide qui les recouvrait; ce signe est indé-
peudant deleur plus ou moins de volame.

—C'est la pulsation , analogue & celle des ané-
vrismes , guoigue moins vive; et qui par ld a
donné lien a des méprises.

Lxcepté ces battemens sur lesquels tous. les
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Auteurs sont d’accord, il n'y a que contro”
verses & l'égard des conditions de la tumeur
appréciables par le toucher.

Le bord de la perforation peut étre, comme
on I'adéja noté plus haut, oun lisse et arrondi,
ou taillé en vive-aréte , et méme garni d’aspé-
rités, C'est la ditférence de ces dispositions qui
fait que la végétation est tantdt doulourense et
tantdt indolente. Les douleurs ne sont donc
pas un caractére constant de l'excroissance ,
mais bien un résultat d’accidens qui n’ont pas
pas toujours lieu.

Un autre phénoméne & noter parmi ceux de
la seconde période, et qui mn’est contesté par
aucun observateur, c’est qu'en appuyant sur
la tumeur, on peut la relonler an-dedans du
crine par l'ouverture qui lui a donné issne.-
Certaine position de la téte suffit quelquefois
pour produire le méme elffet. Le résultat cons-

* tant de la rentrée du fungus, est la cessation

de la douleur locale qui n'a plus lieu, parce
que l'excroissance cesse d’@tre irritée par les
aspérités de 'ovverture. :

La sortie du fungus par le trou osseux est
quelquefois accompagnée des accidensles plus
graves. Le pouls est petit, concentré; il y a
vomissemens , hoquet, froid des extrémitdés ,
défaillances ; smeurs froides sur toute 'habi-
tude.

Dans le second temps de la maladie, certains
malades éprouvent aussi de la pesantenur de
téte, une somnolence invincible dont ils sont
tirés quelquiois par un réveil en sursaut et un
sentiment d'effroi. La mémoire se perd; I'es-’
prit & moins de ressort. -

Tons ces accidens, auxquels s'adjoignent
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quelquefois la stupenr, la paralysie, I'imbé-
cillité , sont évidemment les effets de la rentrée
de la tumeur, procurée par le taxis ou par
une certaine position de la téte.

L'interruption des fonctions visuelles et
acoustiques, qui, pour les premiéres, com-
mence quelquefois par une sensation pénible
en présence de la lumiére et des corps bril-
lans , parait tenir & une affection locale dans
le voisinage des nerfs respectivement aflectés &
ces fonctions, plutét qu’a un caractére parti-
culier et constant des fungus.

L'expérience apprend que quand il y a eu
cécité ou surdité, elles gtaient produites par
des wégétations autres que le fungus princi-
pal; et qui n'ont été reconnues qu'aprés la
mort. :

. L’histoire des phénomeénes produits par'ap-
plication des movyens de l'art, et qui distin-
guent le troisiéme temps de la maladie, sera
tracée pluos loin avec celle des nombreux essais
tentés pour obtenir la guérison.

XXVII. Remarques sur les accidens qui se
manifestent r;rms la moitid latérale du corps
opposée @ DPhémisphére cérébral qui sup-
porte les fungus.

L’observation répétée tant de fois que par la
compression on toute autre lésion de 'nn des
hémisphéres de 'encéphale, il survientle plus
ordinairement une pamh.,rsie ou quelque autre
néyrose dans Ja moitié du corps du cdié
opposé , cetle observation , disons-nous 4 est
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encore confirmée par ce qui a lieu dans les cas
de fungus de la dure-mére.

Cette remarque est importante, parce que
quand de se.mbllslhlea accidens ont lien dans le
cours de la premidre période, ils sont l'effer de
la gompression exercée par un fungus trés-
étendu, ou sitné vers l'origine des nerfs qui
appartienuent & la fonction dérangée.

A la'seconde éporue , lorsquela sortie hors
du crine J'une portion de l'excroissance,
fait cesser la compression, les symptémes hé-

. miplégiques et lvs dérangemens des diverses

fonctions, ne s’observent plus que quand la
rentrée dua fungus dans la bolte osseuse se.
tronve opérée par n'importe tr]uel moyen. Cect
est essentiel 4 se rappeler, parce quesi, {ors-
que le fungus fait une fois saillie sousles tégn-
mens , les symptdmes gue nous venons de si-
gnaler ne disparaissent pas, on en doit con-
clure ou que le fungus a wne base trés-éten-,
due , on qu'il s'en est développé d’antres dont
Yexistence est rendue pmba];:le par la persis-
tance des accidens. - ;

XXVIII. Essai sur les cardctéres pariiculiers
des fungus produits par le virus syphili-
tique. e .
Des faits irrécusables ont établi , d"une ma-

midre presque certaine, que le virus vénérien

peut, aussi bien gue les violences extérieures,
donner lieud des fungus de la dure-mére.

Ces fungus , produits par une canse syphili-
tique, nous semblent pouvoir cn procéder de
deox fagons. '
- Dans le premier cas, l'excroissance qui se
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développe sur la membrane parait étrele résnld
tat d'une affection préalalﬁe de l'os; elle est
alors une maladie secondaire. ; ;
" Dans l'avtre circonstance , la fongosité sem
ble éire le produit immédiat de I'i |1fiactiun vé=
nérienne, et le désordre qui se manifeste dans
'os placé au-dessus n’est que consécutif.
L’aspect du mal est presque le méme dans

‘les deux cas, pour ce qui est des altérations

visibles de la dure-mére; mais I'état de 'os et
les accidens pré¢sentent des dilférences essen-
ticlles dont on n'a pas fait mention jusqu'd
présent , et que nous allons ticher de spécifier.,
Le docteur Behrend nous a procuré le crine
et la partie atfectée dela dure-méred’nn homme
qu'avait fait périr un fungus d’origine syphili-
Lique. :
- Nous regrettons beancoup de n'avoir pu
nous procurer des renseignemens exacts sur
I'histoire de cetie maladie; M. Belrend tenair
la-piéce d’anatomie pathologique dont il s’agit,
d’un chirurgien qui n'y joignit aucnne notice.
On peut supposer que la nature du mal fiit

“ignorée lant que vécut le walade. Un médecin,

goi avait en occasion de le voir guelquefois ,

‘nous arap-{mrré qgue le plus grave des symp-

tdmes qu’il éprouvait était une douleur de 1éie
intolérable et presque coutinpelle, s’étendant
de la woitié droite du front an méme cité de
Pocciput. ;

" Le coronal est nécrosé depuis 'angle externg
de Porbite dn cdté droit jusqu’a son wilieu ,
un peu an-deld de la suture qui, dans len-

© fance, unissait ses deux moitiés.

De la ligne comprise entre ces deuxs points,
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la niécrose monte sur la moitié droite de l'os,
son bord externe suivant assez exacterment
Yattache du crotaphyte , tandis que linterne,
trés-inégal , projette plusieurs pointes sur la
suture moyenne. _

En haut la maladie s’étend & un pouce plus
loin que la suture coronale, sur la partie an-~
térienre et moyenne du pariétal.

Tout le rebord qui eirconscrit la ruine de la
table externe, est plus ou moins dentelé,
comme on le remardque tﬂﬂjourﬁ AUX OF .ﬂécm:
sés dans les points ol s'est opérée la séparation
des parties frappées de mort. -

La table externe manque dans guelques en-
droits; dans d'autres, la perte du diploe I'a
fait tomber sur la rable interne A laquelle elle
est adhérente. Ci et ld de petits fragmens de
cette table externe sont restés comme des fenil-
Jets isolés et brillans, superposés & la subs-
tance cellulaire qui, dans les points ol la né-
crose I'a mise & nu, se montre plus dense et
plus inégale qu'elle ne I'est naturellement.

Les exfoliations de la table externe sont plus

fondes en degi dela suture coronale qu’au-
deld de cette ligne. '
. Les parties saines du coronal confinent avec
sa portion affectée par un bord élevé et poli ;
disposition qui parait dépendre de la rarédfac-
tion du diploé. Bans quelques points de fa eir-
conlérence, ceite élévation est de plusieurs’
Yignes. :

An-dessus de I'angle externe del'orbite gau-
che ; on remargue & la table externe la cica-
trice d’'un coup desabre qui n’avait point pé-
nétré au-dela de la substance diploique.
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Au-dedans du crdne, la maladie présente un
antre aspect. A ;

La désorganisation de latable interne aune
étendue plus considérable que celle de latable
externe ; mais la séparation entre la partie
salne et-la partie malade, n'y est pas aussi
manifeste. Cette désorganisation est, en géngé-
ral, plus profonde, et offre un caractére par-
ticulier, - _

Dans la plus grande partie de son étendue ,
cette table est on détruite ou dégénérée en une
substance qui se laisse & peine distinguer du
diploé. .

Le diploé lni-m&me est , 4 plusienrs places ,
fon ueux , proéminent, entouré de sillons
protonds, formés par les destructions partielles
de sa substance. (Euelqueﬁ fragmens de la table
Interne, de grandeuf variable, et brillans a
lenr surface, forment entre ces sillons des es-

peces de ponts ou d'iles

Prés de 'endroit on I'aile droite du sphé-

‘noide touche le coronal , le pariétal et le tem-

poral, de semblables fragmens établissent la
limite antérieure et externe de 'atfection.

Il est bien remarguable que cette désorgani-
sation de la table interne s'est arrétée precisé-
ment lorsqu’elle était sur le point d’envahir la
voiite orbitaire.

La partie de la table interne du crine le plus
évidemment désorganisée, est la partie droite
de I'os frontal, et une petite portion du parié-
tal du mémé cOté ; cependant 4 I'autre moitié
du coronal , on peut remarquer aussi que sa
table interne a été comme soulevée ; qu’elle est
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d'un blane trés- brillant, et parsemée d’un
grand nombre de sillons et de petits trous.

- Cette sorte d’alidration £’étend A toute la moi-
tié¢ gauche du coromal, et a la moitié posté-
rienre du pariéral droit.

" L'altération makadive de la dure-méreé a lien
dans les points correspondans a celle des os.
Sur laface externe de la niembrane elle consiste
€n une excroissance de couleur jaunejungon-
flement sensible a la vue et au toucher semble
former la limite de I'aftection , et, dans cette
circonférence, ld membrane est inégale, bos-
selée, et beaucoup plus élevée que dans le reste
de son étendue.

En touchant la masse fongueuse, on lui
drouve la consistance d’un worceau de lard ,
et, par des sections convenables, on peut re-
connaitre que la mdtiére qui 'a formée s’est
épanchée entre les libres de la dure-mére, ces
hbres se distingnant trés-bien de la substance
jauniitre et homogéne du fungus.

Du reste , les diverses inégalités de la tumeur
nes'accommodent nullenent aux enfoncemens
accidentels de la face interne du crine ; et , en
comparant les productions développées & la
surface de la membrane avec les altérations de
la bofte osseuse que nouws avons décrites, on
est convaincu qué celles-ci n'ont pas été pro-
duites par celles-1a.

La face interne de la membrane ne différe
presque pas de ce qu’elle est dans 1’état sain ;
seulement le siége de la maladie y est indiqué
par r’ue]ques bosselures. Cette face a conservé
son brillant aponévrotique, mais la transpa-

]
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refice de la membrane y laisse apercevoir la
conleur terne des fongosités. .

Sandifort (1) a consigné la méme remarque
pour appuyer 'opinion que les fongus de la
dnre-mére sont l'effet et non la cause d’nne
af.ection des os du crine. &

Ce médecin a trouvé sur le cadavre d'une
feinme , le criine détrnit dans plusieurs points
par une carie vénérienne. :

Les tégumens de la téte draient sains en
apparence; mais, au-dessous d’eux, il sortait
du coronal et des pariétanx plusieurs tnmeurs
de différens volumes, peu proéminentes et
remplies d'un sang décompose. '

Aprés avoir enlevé la voiite osseuse, on
remarqua un nombre considérable de végéta-
tions qui s’élevaient de la dure-mére et péné-
traient dans la substance des os.

. .Un examen attentif fit voir que presque tous
les os étaient cariés , et que la dure-mére était
malade.

. En dehors, les points cariés avaient moins
d’étendue que les points correspondans de la
table interne; par fois mé&me celle-ci avait souf-
fert scule, et autre était demeurée intacte.

La destruction des os paraissait avoir mmar-
ché, ici de dedans en dehors, ailleurs dans le
sens opposeé , et avoir commencé toujours dans
la substance cellulaire.

Du rapport naturel qui existe entre le péri-

(1) Museune Andatomicum , vol. primum , p. 1523
wol, secundum , tab. X XTI fig. 1, 2. Tab. XXFT,
Big. 1, 2. Tab. XXFII g 1,2,3, 4,5,6.
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crine , les os et la dure-mére, on peéut, par
une série de conséquences , démontrer que les
fungus de cette membrane doivent &tre souvent
le resultat d’une atfection primitive des os pro-
venant de cause interne. :

La dure-mére remplit, & I'égard des os, des
fonctions analogues a celle du péricrine.

De la communication de ces deux membra-
nes entretenue par d'innombrables vaisseaux,
dépend leur bon état, et celui des os qu’elles
tapissent; sicette communication vient i étre
interrompue , il en résultera tous les accidens
qu’on vyoit se manifester dans les lésions trau-
matiques ducrdne.

Les %hénnménes primitifs et consécutifs
qu’on observe aprés les contusions et les frac-
tures simples du crine , différent de ceux qui
se développent par suite des affections mala-
dives des os de la téte, résultat d'une cause
interne ; mais dans l'un et l'auntre cas, ces
phénoménes ne sont cependant que les etfets
d’une seule et mé&me canse ; savoir, l'interrup-
tion des rapports vasculaires de la dure-mére
et du péricrine.

- Dans la premiére circonstance , cette com-
munication est détruite tout-d-coup et d’une
maniére violenie; et, pour l'ordinaire , le pre-
mier accident quisurvient aprés une semblable
lésion, est un épanchement sanguin ou lym-
phatique sur la dure-mére, suivi, dans la pé-
riode inflammatoire, d'un épanchement de
pus. Dans le second cas, 'union vasculaire ne
se supprime que lentement et & mesure des
progrés de la maladie, et le changement quon
observe alors & la surface de la dure-mére, est
précisément le méme que celui qui se remarque
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a'dlanttes ' membranes o ¢ e’ "est épanchéc ure
ljfmphe ‘coagulable,

" Lies ‘fangus b qui prﬂc.édent d’nne afﬂmtmu
des parnes osseuses divcrédne, pmdmte elle=
méuie’ par une cause 'interne n’importe de
quelle nature’, semblent donc avoir pour cause
pr{:chame la desumun de la dure-mére et dea
08!

"Une' mﬂammatlon lus ou moins vive, ou
S‘jmpiemenf une léuﬁre cc—ncesm}n mﬁam-
matoire, détermine “Pérat maladlf du péri-
crine’, et d'un'ou de pluaneurs os de la téte ;
par la’s mtﬂrrumpeut et s'annulent bientdt les
comimunitations entre ce permste et la mem-
brane qxter:eure du cerveau.'

"La. permstance de l’el.J.t. 1t1ﬂarn ma:mre améne
apréds cotte suppresmo_n ‘des mp;mrts, le suin-
temerit d'une l}rmphe coagulable a la surface
ou médme entre les fibres de la dure-mére y 6k
lﬂccumulatmn de ce prudum est la matléra
des fongmltés. '

Le caraciére des fungus qui procédent ainsi
d’une cause interne, et notamment d’un virus
S]’phlllthtlﬂ, nous parait, aprés une analyse

attentiyement faite des divers phénoménes , se
composer des traits suivans :

La cause de iacjueile vont résulter tous Ies
51_.'m|'rmmes , est-elie vénérienve? Le mal com-
mence par ces douleurs Dsteuc-;,‘rpes gu’on sait
&ire communes dans le cas de syphilis, et dont
l'intensité a pour mesure celle de 'inflamma-
tion et I'étendune de son sidge.

Souven[ au commencement de la maladie
et méme lorsqu'elle a déja fait des progrés, on
ne peut reconnaitre ni & la yue, ni par le tou-

29. 25
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clier, les points sous lesquels s’¢lévent les fun-
gus. 8i quelgue chose les indigue alors, c'est
sour 'ordinaire une tumeur aplatie qui semble
tre de nature eedématense , oun formée de pus
votenu entre les tégumens et I'os malade, et
empéchant de reconnaltre avec précision l'état
de ce dernier.

Souvent aussi I'os ne montre, alors méme
que le fungus est déja entidrement formé, an-
cun signe de perforation ou déja opérée, ou
senlement imminente.

La table interne est tranformée en une sorte
de substance réticulaire, et otfre une "elspé{:ﬁ
particuliére de carie qui se distingue de celle
de la table externe.

Quelle que soit la cause du fungus, la carie
exerce des ravages plus étendus 4 la table in-
terne des os qu’a celle qui est ex'té_rie'urel." PR

La perforation de l'os, qui dans la, suite
donnpera issue & excroissance fonguneuse, .el.'_’ml.-
complit par le travail de la ésirie'o_u;jja_'r_" es deé-
parts successifs des petits fragmens nécrosés,

Le inal est rarement borné 4 un seul point
du crédpne : on trouve le plus souvent que plu=
sieors os de ceite bafte sont malades en méme
temips , et que I'aflection s étend méine & quel=
ques autres qui ne sont avec eux dans ancun
rapport immeédiat,

Les fungus que fait naitre une affection pré-
existante ‘des o0s, ne s’élévent pas antant an-
dessus de la dure-mére, et semblént, quand
ils ont acquis leur entier développement, étre

lus intimement unis 4 la texture de cette mem-
Erane. Cette derniére disposition parait dépen-
dre de ce que, dans ce cas, la lymphe coagu-
lable ne s'épanche pas sealement a la surlace
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de la.membrane, mais aussi ‘dans les inters-
tices de ses fibres.

Non-seulement 'adhérence d’un fungus & la
dure-mére est alors plus profonde,, wais si Pos
vient & éire percé, le fungus s'échappant a
travers cette ouverture s'attachera plus for-
tement & son pourtour; résultat contraire 2
ceau’on observe dans les fungus primitifs.

ne autre circonstance qui sert & caractéri-
ser les fungus conséceutifs, est celle deleurnom-
bre et de leur dissémination sur beaucoup de
points trés-distans les uns des autres.
- On trouve alors la membrane inégale et
comme calleuse non-senlement au voisinage
des fongosités , mais aussi dans des points ot
manguent ces excrojssances. :

Nous sommes bien loin de vouloir établir
que toute alfection des os du crine , quelle que
soitsa cause , donne nécessairement lien a des
fangus de la dure-mére : notre expérience , et
celle des meilleurs observateurs, prouveraient
le contraire. Sul

Mais quand un fungus est le produit immé-
diatd'une cauvse interne, les altérationsqui sur-
vienvent & l'os sont 4 leur tour consécutives,
et dépendent de I'affection primordiale de la
dure-mére , & moins que la cause n'agisse anssi
sur l'os en méme temps que sur la membrane.
Dans ce cas, I'histoire de la maladie se rattache
aux considérations générales de ce genre d’af-
fections,

xKIK. Remargues sur le mode de perforation
des o5, T

Ce Pliéunménu a dix beaucnuprﬂccupcr la
: 25,.
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curieuse attention des hommes de l'art. En
effet , il n'est pas aisé de se rendre compte du
moyen par lequel une tumeur molle et pul-
Peuse parvient & détruire une résistance aussi
solide que sont les os du crdne, et'a se faire
jour an-dehors. i
La plupart des chirurgiens attribuent ce ré-
sultat 4 'existence d’une carie, et la surprise
que témoignent ‘plusieurs d’entr’enx qui ont
adopté cetie idée, de ce que des caries aussi
€tendues n'aliérent pas la couleur des 'os, ne
les font pas devenir ‘noirs, et sur-tout de cé
que ces perforations ‘accidentelles ne' présen-
tent rien d'ulcéreux en aucun point de leur
sutrface, cette surprise, disons-nous, témoigne
assez quelle incertitude a toujours régné dans
T'opinion gqu'on a voiilu ‘'se faire sur cet objet.
 Liouis (1) croit pouvoir expliquer facilement:
ce phénomeéne qui n'a pas leu dans une carie:
idiopathique , en disant qu'ici la carie p’est
pas la maludie principale , et que 'os n'est pas
détruit par I'action des sucs qui y abordent ;
inais qu'il existe, dans ce cas, une carie acci-
dentelle : que la destruction de I'os est-opérée
par le développement lent de la tumeur; peut=
€ire ‘aussi par le mouvement de pulsation que
le cerveau lui communigue , et que les pointes
osseuses qui existent quelguelois autour de
T'ouverture sont des effets de la violence avec
laquelle la tumeur a vaincu I'obstacle qui I'em-
péchait de s’échapper. :
Petiz (2) croyait que les altérations que pré-

(1) Mémoires de I'ﬂeadémie de Chirurgie.
{2) Traité sur les Maladies des o5, tom. II, ch. XYL
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sentent les os du crine dans le cas de fungns ,
sont une transmutation de leur substance en
une masse charnue. _ _
. Engeran a tiché de faire servir une obser-
vation qu'il rapporte, & étayer la méme opi-
non. - fie s
Des écrivains estimés ont pris ces trous for-
més dans les os , ponr des effets dé I'usnre que
produit, selon eux , la pression continunelle
des fungns.
. La source de suppositions aussi gratuites se-
trouve dans le défaut d’attention & observer la
marche de la maladie : dans cette opinion er-
ronée sur les canses de la destruction maladive
des 05, qui veut que toute perte de substance
qui a lieu dans les os malades, soit déterminée
par 'action corrosive do pus et des humeurs 3
dans le peu de soin qu'on a pris de comparer
des phénoménes qui ne ditférent pas essentiel-
Yement ; dans la non-considération des lois
qui régissent la nutrition des os dans 'état
malade. : '
Les médecins qui admettent gue la perfora=
tion des 0§ est opérée par l'action d'une carie,
recusent le témoignage de leurs sens pour
prononcer un jugement gue contreditla des-
cription de I'état dans lequel ils disent que Vos:
se trouve alors. ls anvoncent une propriété.

‘corrosive des sucs, et déclarent en méne

temps qu'ils ont trouvé parfaitement saines et
exemptes de tont vestige d’érosion, la dure-:
mére et les parties molles qui élaient le siége
du mal, oun placées dans son voisinage.
L'expérience apprend gu'd d’autres parties:
du corps, d'autres os.éprouvent les mémes
changewens 4 l'occasion des. tumeurs d’une
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nature bien différente. On voit (}ue'lqnefuis les:
ondément par

taines régions, des abcés se sont fait jour 4
travers les os. On trouve dans le premier cas
la paroi de lafosse, et dans lesecond, les bords
de 'ouverture , lisses et arrondis. :

Au crine, les perforations résultent du dé-
rangement, puis de la cessation des fonctions
nutritives , dans J’os qui recouvyre le fungus.

1l est trés-naturel que le premier eflet de la
cause qui donne lieu & I'excroissance , soit d’al-
térer le mode d'action des vaisseaux qui,
partant du péricrine et de la dure-niére , sont
destinés & entretenir la vie des 0s.

- Dans la plupart des cas ol la production
fongueuse est la maladie primitive, cctte in-
iluence de la cause parait s’exercer , dans une
grande ¢tendue, sur les vaisseaux du péricrine.
. Il est encore reconnu, par l'expérience,
que quand la dure-mére éprouve quelques al-
térations maladives , des altérations analognes
se manifestent successivement an péricrdne,
et vice versd. ) -

- Les vaisseaux chargés de porter & V'os les
matériaux de sa nutrition, cessent & mesure
que les parties sont entreprises , de remplir
cette importante fonction , tandis que celle de
Tahsorption continue i s’exercer. Cette sous-
traction continuelle d'élémens qui ne sont pas
remplacés , améne inévitablement le ramollis-
semnent de l'us , et, par suite, sa perforation.
Les mouvemens de pulsation de la tumeur ne
contribuent & former l'ouverture accidentelle
gu'en achevant de supprimer la nutrition in-
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.compléte qui s'exergait encore, et sur-tout en-

activant I'absorption des lymphatigues,

Les saillies, les pointes ossenses ¢ni se re-
marquent souvent dans le pourtour de l'ou-
verture , doivent &tre attribuées & un excés de
nutrition produoit lui-méme par P'action ang-

‘mentée des vaisseaux dans la circonférence du

point malade. On ne doit pas mettre ces sories
d’éminences sur le compte d'une vielence exer-
cée par le fungus en s’échappant au-dehors du
crine.

Qnand la fongosité vient & la suite d’vne ma-

Tadie primitive de 'os, le mal s’annonce par

tous les signes de la carie humide , et le trou
qui se fait a I'os est formé par la suppuration
de celui.ci.

Ce qui se passe alors dilfére entidrement de

la marche que nous venons de décrire : la ma-
Jdadie de I'os se déclare par tousles signes qu'on

sait lui étre propres; la perforation est plus

Jente & s opérer, et n'a méwe pas toujours

Lien.

L’ouverture ne ressemble pas non plus 2
celle qu'on voit survenir quand le fungus est

-la maladie primordiale.

{ Laﬁu aupracﬁafn Numérq. }
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HISTOIRE

D'UN VOMISSEMENT EXTRAORDINAIRE ET D'UNE ABSTI=
NENCE DE QUATRE MO1S, QUI N'ONT PAS EMPECHE UNE
FEMME GHROSSE D‘AHEHERATEI\ME UN ENFAXNT EBIEN
PORTANT 3

Lue & la Société Médicale d'Emulation de Paris, par
M. Avamv, médecin-adjoint des Maisons Royales
d'Ecouen et de Saint-Denis , médecin-ordinaire du
quatriéme  dispensuire de Paris, membre de la
Sociéte, '

- L'mistoire d'un vomissement chronique,
publiée par M. le docteur Marc, et falsant
partie du dernier Bulletin de la Société , m'a
rappelé un fait trés-extrordinaire qne j'ai en
Yoccasion de recueillir, 1l s'agit aussi davs ce
qne jai observé, d'un vomissement , auguel
Yépithétedechronique pourrait fort bien conve-
nir : mais quoiqu’il y ait dans la série des phé=
nomenes qu'a présentés la malade dont je vais
entretenir la Société , quelque analogie avec
les phénoménes rapportés par M. Mare , on
trouve toutefois dans la canse qui a donné lien
4 cette singuliére maladie, dans la marche
gu'elle a suivie, dans la circonstance qui parait
Yavoir entretenue, et dans la maniére dont
elle s’est terminée , des différences qui doivent
éloigner I'idée d'un entier rapprochement. Ce
n’est donc pas la ressemblance de mon obser-

page 380 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=380

2 BITTM

p>Emurarrowt o ‘388
vation avec celle de M. le docteur' Mare , qui
m’engage i la donner avjourd’hui : je n’aid’au-
tre but que d'ajouter un fait de plus & Ihis-
toire des lésions de l'estomac. Je desire sor-

tout fixer lattention des Eratiuleus sur deux

points principaunx : premiérement, sur les res-

‘sources incalculables de la natore en faveur de

Tétar de grossesse ; secondement, sur cette

“propriété manifestée par fois dans nos organes,
~de devenir momentandment propres i des fone-

tions nouvelles ou plutdt accidentelles , selon
les modifications de la sensibilité de leurs par-

‘ties constituantes, modifications rarement ap-

préciables pour le physiologiste , quoigue sou-
vent renduoes sensibles par leurs eflets aux
yeux du pathologiste attentif.

La femime Brissé¢, demeurant rve Saint-

~Victor , 4gée de vingt-neul ans, robuste,

quoique de]l:mis long-temps épileptique, en-
ceinte pour la sixi¢me fois, fut improdemment

‘avertie que le fen venait de prendre chez clle,

et que ses enfans étaient dans le plus grand

“danger. A cette nouvelle, frappée comme d'un

coup de foudre, elle tombe a la renverse,
5ans comnaissance, sans pouls, sans respira-
tion apparente , les membres roides et la figure

-d’an rouge violet. Ayantrepris ses esprits quel-

ques heures aprés, elle rendit & flots, par la
bouche et par le nez, un sang rouge et écu-
meux. On lui pratiqua trois saignées le jour
méme de son accident. Le lendemain et les
jours suivans , le vomissement continuant avec
la méme intensité , on revint i ‘la saignée ; et
Pon y revint tant, que dans l'espace de dix

“jours on saigna vingt-trois fois. La faiblesse de

a malade ne permettant plus d’avoir recours
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#& ce moyen, on essaya d’appliquer un vésica-
toire sur le creux de I'estomac : puis, quel-
.ques jours aprés, deux aotres sur lles jambes.
Le mal faisant toujours des progrés , on
wobtint pour la walade une carte de dispen-
saire..

A cette époque , je la vis pour la premiére
fois, Elle était d’one extréme faiblesse; elle
£Eprouvait dans la région de l'estomnac des dou-
leurs trés-vives, que le moindre toucher ang-
mentait , et ¢ui étaient accompagnées d'un
battement continnel assez remarquable. Le
-cdté droit de la fignre était ronge, et la tempe
-ainsi que le front au-dessus de l'eil , étaient le
siege d'une espéce de migraine qui allait en
croissant depuis six heures du soir jusques
dans la noit, et donnait de l'agitation, de
Jinsomnie , et quelquefois du délire. Un vomis-
sement de sang ou de matiéres sanguinolentes
avait lien tous les matins. Dans la journée on
pouvait faire passer quelques cnillerées d'ali-
mens liquides ou de boissons douces ; une plus
grande quantité aurait été rejetée. Le pouls
.était tranquille le jour et s'élevait la nuit. La
Jangue était nette, et la soif assez vive. Il 0’y

-avait pas de garde-robe. Cette femme pouvait

-se trouver alors an terme de deux mois et
demi. De fortes coliques, et un écoulement de
-sung et de mucosités par le vagin, faisaient
«craindre vne fausse-couche plus ou moins pro-

+chaine. 4

Un- tel état de choses fit penser, d'un efté,

“que par suvite de la perversion de la sensibilite

de l'estomac, les fonctions de cet organe
avaient été imomentanément remplacées par

wune exsudation sanguine dout le produit était
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chaque jour rejeté par le vomissement (1) et
de lautre, que la malade était trop aiiﬂibhe

‘pour qu'on pht songer A lui administrer un

.

(1} On est sans doute fort embarrassé pour rendre
raison de cet éwut purticulier de la sensibilité, et les
termes dont on se sert doivent nécessairement &mre
vagues , puisqu’on ne sait’ pas du tout en quoi‘il con-
siste. 1l est cependant_vrai que c'est 4 ce phenoméne
physiologique qu'on doit attribuer , entr’autres choses ,
la formation de ln membrane aceidentelle qui ebstrue
les bronches dans le croup. La membrane mugquense
‘de cette partie a bien évidemment dans le croup un
mode daction tout antre que celui qui produit la
‘mucosité dont elle est lubréfiée dans l'état de santé,
ou bien I'humeur qui est rejetée duns les catarrhes, et
qu'on trouve si différente de la premiére, au moins par
les caractéres extérieurs. Au reste , les personnes ver—
sées dans l'anatomie pathologique savent qu'on se
tromperait fort si I'on regardait la facalté de produire
cette lymphe plastique , base de la fausse membrane’,

‘comme exclusivement attachée 4 la muqueuse des

brénches. Dans mille circonstances on croit voir dans
les selles, des fragmens d'intestins qui ne sont autre
chose , selon toute apparence, que les débris de ces
psendo-membranes, L'estomac lui-méme , malgré la
présence continuelle des alimens , et lactivité que lui

‘donne la digestion , n'est pas exempt de devenir I'ins-

trument et le sitge de ces produerions aceidentelles,
si I'on en juge dapris l'observation suivante , insérds
dans le Journal de Médecine , tome 21, p. 265, année
1764. Un soldat Hongrois , 4gé de 24 4 25 ans, prit
trois grains de tartre stibié , par l'ordonnance d'un chi-
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traitement d'un certaine activité. En consés
«quence de cette idée , je crus devoir me con-
tenter de donner & l'intérieur. des opiacés et
des mucilagineux, tandis qu'd l'extérieur on

'nppl iquerait des calmans sur la région épigas-

trique , et des: rpbéhians , ou tout autre moyen

rurgien-major. Il vomit parmi d'autres matiéres , une
espece de crotite litnoneuse d'une eonsistance assez
solide , et dont les pidees rajusiées representaient assez
exactement le fond de lestomac. Cette crolite avait
dans son n:dleu ].EPdleL.lI[' d'un bon travers de dolgt

et allait en s'amincissunt jus-clues vers les bords, La face

convexe qui avait da &tre tournée du eoté des parois de

Jestomac , était d'un vert funcé tirant sur le noir. On'y

vayait encore les emnpreintes des rugosités de la tunique

-veloutée. La fuce concave était d'une couleur gris de
.cendre , et moins compucte tjue la fice convexe, Le

malade fut rétabli peu de temps aprés ce vomissement.
Je pl.u& a]-'_‘rut‘er que ]e donne }_néﬁentemeul des soins

& un jeune homme qui présente cette disposition bien

-marquée dans l'arriére-bouche. Tous les matins il en-

Jeve avec les dmsm une sorte de peilicul.e;qun&l.re d'une
Jigne ou deyx d'épaisseur, qui se détache presque tout
d'une pidee. La IUUEUSE est an-dessous d'un rouge

vif, et fait éprouver depuis qu'elle est le sii—:gé de ce

‘travail morbide , une légére sensution douloureuse , sur-
tout lorsque le malade avale la salive. lci nous retrou-
.vons la couleur particuliére de ces pseudo-membranes,,
tandis que nous avons vu celle qui est sortie de l'esto~
.mac , altérée par le mélange de la bile, et sans doute
-aussi par celui de quelques antres parties l:etérogénes-.

déposées par lesulmlens-.
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semblable , surles membres inférieurs. Le trai-
tement établisur cette’ base fut modifié de di-
verses ‘maniéres , soit par moi, soit par M. le
docteur Chauvaw , agent du dispensaire ; que j&
priai'de meremplacerde temps en temps anprés
dacettemalade.Nous n'obtinmes pasd’abord um
grand soulagement : les bains en procurérent
plus que touteautre chose. Le calme fut méme
si grand, que la ‘imalade se ¢royant prés de sa
guerison’, voulat aller achever de se rétablir
dans 'son pays natal ,; éloigné de Paris de 6o
licues. Ellé fut pen incommodée du voyage.,
%i1u'itjue tait tanidt 4 pied, tantdt en charrettes

ais bientdt aprés son arrivie, les vomisses
méns devinrent plus fréquens et plus doulou-
reux : des spasmes du pharynx'empéchaient
presque entiéreinent la déglutition ; et repous-
saient les solides et les liquides avant qu’ils
pénétrassent dans 'estomac. Ces divers efforts
donnaient lien & ‘des angoisses intolérables vers
Pépigastre. Un'tel redoublement de souifran=
ces lui fit reprendre en toute hite le chemin
de Paris, o ¥ FEEE Ot 2 4%
- Aprés avoir fait vingt lienes, la malade vos
mit une si grande ‘quantité. de sang, qu’elle
fut forcée d'implorer du secours dans le village
le plus voisin. Une forte saignée du pied n'ars
réta pas I'hémorragie. Alors, s'il fant en croire
cette femme et les parens quila conduisaient ;
on la mit dans un bain de vinaigre, et les
symptdimnes disparurent comme par-enchante-
ment.Quelques jours aprés ils serenouvellérent
et s'aggravérent de telle sorte, qu'a l'arrivée
de cette infortunée ‘les vomissemens étaient
beaucoap plus multipliés qu'avant son départ.
Les douleurs d'estomac étaient déchirantes, et
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Pinsomnbijecontinuelle, Une simple cuillerée de
liquide ne pouvait ére avalée ,, ou se trouvait
rejetée sur-le-chanp. Enfin, le moindre mon-
Yément amenait une syncope. 5
. Cependant , la malade rendait tous les jours,
en denx pu trois vomissemens , de quatre & six
livres de matiéres tantdt rougedtres et claires ,
tantdt , &t le plus souvent, épaisses et filantes,
de couleur gris-verditre , veiné de rouge-brun,
L'estomac seinblait étre devenu 'organe secré-
teur de celie énorme quantité de mucosités,
La_constipation était opinidtre; a4 peine obte-
nait-on pardes lavemens réitérés uné petiteselle
tous les trente, ou (uarante jours. ]
Dans le courant du septiéme mois, I'infiltra,
tion des membres se manitesia. La leucophleg-
matie devint en peu de temps si v:J{:«]]sic]f'ﬂ'ﬂblﬁ:r
gue la malade ne pouvant se tenir, ni cou-
chée, parce qu’elle suffoquait, ni assise, parce
que I'éporme grosseur de son ventre et de se§
cnisses l'en empéchait, se tronva forcée de
rester presquedon tinnellementdebout 'appu}rée
contre un mur. Malgré ce déplorable état,.le
ilsin éprovivait pas d'altération considéra-
EJO;'; il faiblissait , mais lentement,: et laissait
espérer de grandes ressources. D'apreés cette
observation, et parfaitement. instruit . d’ail-
leurs par.divers autres exemples de I'éton-
pant pouvoir,que développe la nature durant
la grossessé, j'osal rassurer le mari, et luj
prédire qu'un heureux accouchement termi-
nerait ‘les longues souffrances de sa malhen
reuse femnme. Pour soutenir les forces jusqu’au
terme desiré , je fis donner des lavemens nour-
rissans ; mais au bout de quinze jours il fallut
y renoncér, parce qu’ils furent repoussés aussi-
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tdt que pris par une sorte de mouvement con-
vulsif des intesting, La malade se trouva done.
abandunnez- 4 la natwre. Parvenue & la fin duw
neuviéuie mois, en ayant pussé quatre sans
avaler une cuillerée de liquide et sans avoin
rien pm. de Wllde (1), cette fcmm- mit awm

(1) 11 faut rappeler ici qu'on lui a donné da plus und
qm.nzame de lavemens de bouillon, presqu ausslrb'r:
rendus que recus. Au reste, les {Jbsewatours citent un
grand nombre d'ubstinences pIus ol moins Iangues.
( Foyez Transactions philosophlq_ues 16?3 Ephémé-
rides des Curienx de la Nature , :,l&cm 1, année 3,
obsery. 1733 F’ana‘cr-ﬁ' iel, torn 2, pag. 130, etq:.‘],
Sl,.da:us le Iwmhre, ilyenad m:]erpmem F.msses et
de controuvdes, Jl &n est aussi L]ll il n'est guere Possﬂ:ls
de révoquer en doufe. Dé ce nombre est celle, que ,lq
Frére Calizie Gauthier, Professaurd anatomie , donna
dans le Journal de Médecine, année 1762, tome 175
il y est question d'un enfant de treize ans et trois mois y
qui vivait depuis deuxans et demi sans boire ni manger.
Pour s'assurer s'il n 'y avait aucune sipercherie de la
part du malade, le frére Gauthier le mit dans uné
chambre ot il le ﬂrarr]a fuinze jours, sans le f]mtter un
instant, Tl visita ses' poches , ses habits, son lit ; ainsi que
la-chambre ol il couchait avec lui, et n'apergut aucun
aliment ni solide , ni liguide. 11 eut , de plus, un soin
tout pnrr.uc:ulh,r de tenir, la: porte exactement fermée
tontes les nuits, |

.Bi je n'ai pas pris des ppecnut:a,ns comme le frépq
G_aumw; , C'est que n'ai pas en lien d'avoir. les
mémes soupgons. En e%fe:, j& ne manquais jamais cha-
que [ois que je visitais la malade , de lui présenter une
cuillerée de liquide , et j'étais témoin des yomissemens
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mondei, aprésdes:doulenrs modérées, un en-’
fant mﬁle trés-fort et trés-bien portant. L'ins<
tant d’aprés tout rentra dans 'ordre ; Paccou<
chée put prendre et retenir un bouillon coupéy
puis un bouillon ordinaire, et suivre, en un'
mot , le regtme d'usage en parell cas, ¥ 0] e
Quinze jours aprés elle était entiérement ré-
tnhlm mangeau: comime avant son accident , et
ne ressentait plusque de la faiblesse. <
Les fréquentes attaques d’ ep:lepsm qui ren-
daient. prdinairement les grossesses de cette
femmne trés-umgeuses, ne se sont pas mon-
trées dans celleé-ci. Ce fait est digne de remar-
que, puisqu’on les voyait avant se multiplier'
en'raison directe de I'état ayance de la gros-
sesse,'d’ tel pmut, que dans les derniéres' se-
maines il y a*.'altune, et que]quefms deux atta;-ﬂ
quesjpat' ;bhv. i HEH: s )
od'an. -appris que cette infortunée était en-
core devenue renceinte pour la septiéme fois ;
etigu'elle avait: éprouvé, pour la seconde
fois, les accidens que je viens de déerire, inais
& un moindre degré. . Je n’ai pu savoir si el.la
gtait, hcurep-.emeut acconchéel il et Ty
iOn ne peut donter. que I’état de grossesse,
ﬂ.ﬂ;ss lequﬂi se tro-uvan: la r,u..l,l.ide ‘n'ait puiss

soudains <qui résilltniént de l'intmduclia'u de ce- liqui&e'
dans I'estomsc | et que!queﬂ:us méme seulement dans
V'eesophage, car il n'avait pas toujours le temps dé péai-
frer plus avant.Je voyais facilément par l'état violent
oll se trouvuit cette malheureuse femmeé chaque fois
qu'on répétait devant moi cette douloureuse tentative’,
que sa déclaration n'tait que trop véritable sur ce qui
ayait lien pendant mon gbsence. g
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samment contribué & modifier les accidens que
nous venons de décrire. Toutefois, les vomis-

semens dont il s'agit ici n'ont aucune ressem-

blanceavec les vomissemens sympathiques qu'il
n'est pas rare de voir arriver , tantdt au come
mencement , tantdt, et plus rarement, i la fin
de la grossesse. Ces derniers ne présentent que
le caractére nerveux, et ne font rejeter que
les alimens, ou la petite quantité de mucosi-
tés qui doit naturellement se trouver dans un
estomac sain d’ailleurs. §'il arrive & quelques

femmes pléthoriques de vomir du sang aprés’

la suppression de la premiére ou de la seconde
menstruation, ce vomissement né les fatigue
fas beaucoup , et se dissipe en général aprés
e quatriéme mois, comme l'observe Hoff-
mann , et comme Lotickins en cite un exem-
ple (lib. V, obs. 7, pag. 442); au lieu que
dans la femme Briss¢ les vomissemens ont
toujours é1é accompagnés d'une douleur viye
et d'une pulsation manifeste dans la région
¢pigastrique. Ils ont, de plus, constamment
entrainé une énorme guantité de sang, et par
suite , d’humeurs d’une nature toute particu-
liére , sans jamais cesser jusqu’au terme de

Paccouchement , si ce n'est quelques jours
» quelq ]

dans l'espace de six mois.
Mais ce cllui rend sur-tout cette observation
remarquable , ¢’est que I'infortunée qui en fait

le sujet ait pu fournir en méme temps, et 4 5a°

propre nutrition', et 4 celle de son enfant, et

a I'exhalation sanguine, ainsi qu'a la secrétion

vicieuse dont elle rejetait chaque jour le pro-

duit, sans prendre de mourriture pendant

guatre mois, et aprés avoir été exténuée par

vingt-quatre saignées. La réunion de ces diver-
29. 20
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ses circonstances rend ce fait extraordinaire.
peut-ftre unique dans les fastes de Part; car
dailleurs les phénoménes isolés que présente’
cette maladie, nesont pas tout-a-fait nouveaunx
pour les médecins : I'hématémése n'est certes
pas rare. Je regarderais méme comme  inutile
d’en prodnire le moindre exemple, si je-n’en
trouvais un qui me parait offrir quelque chose
d'analogue & ce que je viens de présenter. Une
femme s’étant échaulfée pendant les travaux:
de la moisson , pressée de la soif, but abon-
damment d'un cidre nouvean trés-vert., Deux.
heures aprés , elle fut saisie de violentes coli=
ques d’estomac qui se terminérent par un co-
pievx vomissement de sang., Dés ce moment ,
il lui {ut inpossible de sontenir la moindre
nourriture ; le lait seul était gardé deux heu-
res , aprés quoi il était rendu caillé, Cette
femmwe n’allait plus & la garde-robe depuis son:
premier accident. Au bout d'un an, elle essuya
une grande maladie , et une seconde quelgne:
temps aprés. Toutes les deux fois il ne lui fat:
plus possible de supporter le lait, et elle gar-
dait au contraire trés-bien les bouillons. et le
cidre : les garde-robes se rétablirent alors. Le
vomissement du bouillon et du cidre fut &
chagque fois le signe de la convalescence.
M. Marteau de Granvilliers, qui a donné cette
observation dans le tome 13 du Journal de’
Meédecine, pag. 226, assure que cette femme’
vécut dans get état environ vingt-nenf'ans. On
voit ici, comme chez la femwme Brissé, une
aberration de la sensibilité de l'estomac pro-
duire d’abord une exhulation sanguine, et re-
pousser ensuite toute espéce d'a'i—limeut; ony
voit une femme soutenlr vingl-neul ans un
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défaut presque absolu de nourriture, et, ce
qui parait ajouter encore 4 |'analogie, on voit:
une aflection générale de I'économie rappeler
I'estomac au ton natuorel, si je puis m’exprimer.
ainsi, comune 'acconchement a rétabli, d'une
maniére a la vérité plus permanente, la sensi-
bilité naturelle de celui de notre malade.
Maintenant si nous poussons plus loin 'ana~
lyse des symptOémes que ceite derniére a
éprouvés , nous voyons une douleur vive et
une pulsation manifeste dans I'épigastre ; non-
seulement coincider avec le vomissement, mais
méme se maintenir dans les intervalles, Rien
sans doute ne favorise plus I'idée d’un travail
insolite dans cette partie, que la permanence
de ces deux symptdmnes réunis. On les a rare-
ment observés de la sorte. Je trouve pourtant
que Magnani, chirurgien de Rome, a fait
mention de quelque chose de semblable dans
le Journal litiéraire de Nezari, année 1668, Il
rapporte qu'un homme fut attagué d'une car-
dialgie tellement douloureuvse ; qu'il survint de
fréquens vomissemens, et que le malade était
obligé de marcher en double. Bientdt. cet
homme ne put plus ni garder de nourriture ,
ni prendre de sommeil. Il éprouvait dans la
région de I'esiomac des pulsations si violentes,
qu'elles soulevaient une assiette, on méme un
corps plus lourd , lorsqu’on le posait sur cette

partie.

. Quant aux matiéres visqueuses et tenaces

rejetées en si grande quantité par la femme

Brissé , plusicurs Auteurs parlent de sembla-~

bles vomissemens. Je me contenterai de consi-

gner ici histoire de deux de ces igits, tous
. 26..
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deux trés-remarquables; I'un par l'issue, qui
fut singuliérement funeste ; l'antre, au con-
traire, par le peu d'altération (1;1‘:2 cetaccident
apportait a la santé générale. premijer re-
garde un jeune homme vigoureux qui, par
suite d'un excés de table et d’une débauche de
bierre, éprouva des lassitudes , du dégoiit, des
koquets, des douleurs d'estomac , puis enfin
des vomissemens fréquens d’une matiére noird-
tre mélée d'une pituite blanche et visqueuse.
Il en rendit en-trois jours plus de quarante
livres. Le soir du troisiéme jour, pendant qu’il
en rejetait encore une grande quantité, il fut
suffoqué par 'abondance de ces humeurs épais-
ses comme de la poix. (Ephém. Cur. NPat.,
déc, 2, ann, 5, obs. 193.) Je pnise le second
exemple dans Henricus ab Heers ;, Obs. Méd. ,
p. 251. Ce médecin connaissait une dame su-
jette & vomir tons les matins , A-pen-prés deux
livres d'une matiére tantdt noire et agacant les
dents, tantdt trés-jaune et d'one amertume in-
tolérable, tantét d'un vert foncé et d’une
maunvaise odeor , tantdt enfin trés-blanche et
écumense. Dn reste, elle se portait bien.

1l serait facile de multipher les citations :
Schenkius , Riviére , et quelques antres ob-
servateurs, rapportent des exemples de vomis-
semens extraordinaires , soit par une durée

lus ou moins grande, soit par la nature, on
fa quantité des matidres rejetées : mais la plu-
part de ces voinissemens se sont terminés d'une
maniére funeste ; et lorsque Pautopsie cadavé-
rigue a ¢éi¢ pratiquée pour en découvrir les
causes , on a tonjours trouvé des maladies or-
ganiques dans le tabe alimentaire ou I'épi-
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ploon.. Une semblable terminaison repousse
toute similitude entre ces faits, et celul dont
je viens de tracer.l'histéire. Je ne connais
qu'un exemple de guérison cité par Riviére ,
encore parait-il plus se rapporter a I'espéce de
vomissement dont p.arte ﬁﬁ‘cﬁmaam , dans ses
1dées sur le diagnostic, qu'a celui que je viens
de décrire. Un paysan vomissait presque tous
les jours, vingt, vingt-cing, trente livres d’une
matiére virescente ; ilfut guéri par usage des
chalybés (1). Voila les smﬁs détails que donne

‘ce médecin, sur une maladie d'un aussi grand
‘intérét. C’est ainsi qu'une partie de ces jllustres

praticiens des ‘derniers siécles, mous laissent
deviner la nature plutdt que de la dévoiler &
nos yeux. ;

En voyant ce qu'on aurait pu faire pour
nans, jugeons de notre devoir envers nos suc-
cesseurs , dans 'art si difficile de I'expérience ,
et ne laissons échapper aucun fait intéressant
sans en prendre note & leur avantage.

NOTICE BIOGRAPHIQUE.

Li Société Médicale d’Emnulation vient de
perdre un de ses membres distingués, dans la
personne de M., le docteur Loxis , son seecré-
taire particulier.

 Antoine - Jean - Boptiste Louis maquit a
Verdun , département de la Meuse , le 22 aolit

{1) Riv. , Obs. Méd., cens. IV, obs. L1X.
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17576, d'une famille ‘recommandable dans le
commerce. Aprés ses premiéres études, faites
avec succés au Collége de Verdun, il se rendit
@ Chitlons-sur-Marpe , pour y étudier la chi-
rurgie sous la direction d'un-parent chirugien
en chel'de I"hdpital militaire de cette ville. -

Sa bunne conduite et ses rapides progrés lui
méritérent une commission c{le- chirurgien de
troisiéme classe-, attaché & Phdpitul militaire.
1l passa de ce poste & celui de chirorgien mili-
taire a 'armée du Nord , et fur antaché a la di-
vision du général Rickepanse , qui ’honora de
son estime et de sa confiance : il -servait alors
sous les ordres de M. le profisseur Percy. Cet
illustre maftre, gu'il suffit de nommer pour
rappeler le modéle des chirurgiens d’armée ,
distingna notre jeune collégue , et lui donna
des marques de sa bienveillance : anssi Louis,
retiré de 'armée , aprés le cours de ses études,
n'oublia- mi sa protection, ni ses bienfaits; il
dédia & M., Percy sa Dissertation inaugurale.
Cette dédicace , pleine de simplicité, atteste
la vive reconnaissance de I'éléve distingué pour
son illustre maftre. Elle a pour titre : Disser-
tation sur la Hernie inguinale. Bien que sa
date ( 24 ventBse.an 11 ) ait privé l'Auteur de
connaltfe plusieurs faits découverts ou éclai-
vés par le célébre Seqrpa, elle n’en contient
pas woins la théorie la plas éclairée, et en
particulier des recherches savantes sur I’étran-

lement et ses différences , et sur le zemps ot
%an doit pratiquer Popération. ;

Les autres travaux de notre estimable col-
1égue, sont un Ménoire sur les ruptures mus-
culaires , lu dans le sein de la Société ; et un
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Trayail sur les embaumemens, aunquel il n'a
pu mettre ld derniére main. i

La Cour Impériale choisit notre collégne
pour un des chirurgiens gui devaient lui dire.
attachés. Arrdté par une mort précoce (le 29
avril 1814 ), dans une carriére qu'il efit par-
courune avec honneur, il a fait pen pour la
science et beaucoup pour I'humanité : méde-
cin du Comité de bienfaisance de son arron-’
dissement municipal , il a souvent aidé de sa
bourse le pauvre qu'il soulageait par ses con-.
seils, et sa mémoire est hénie par lui, comme
elle est chére A sa lamille et A ses amis, dont
les regrets touchans sont si bien exprimés dans
cette courte, mais véridigue épitaphe, due
iil:amilié d'un célébre professeur de poésie
alue ;

Ant, Joann. Bapt. Louis.

Cui modesto modestum hune lapidens

Grande desiderii monumentum

Pater et soroves exstrumere
Lugentes insolabiliter.
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v

NOUVELLES LITT]?.RAIRE'S.l

P s e s

INSTRUCTION

SUR LE TYPHUS, FIEVRE DES CAMPS, FIEVRE DES HOPI-
TAUX , FIEVRE DES PRISONS }

Publide par ordre de Son Fzxcellence le Ministre
de I'Tntérieur (1).

Av commencement de 'année , lorsque le typhus se
manifesta dans plusieurs provinces orientales et septen~
trionales de la France, ot il aimmolé tant de victimes,
plusicurs médecins de Paris, désignés par la Faculté de
Meédecine , furent envoyés dans les-diverses contrées
oir la maladie régnait avec le plus de force. De retour
dans la capitale , ils se sont empressés de faire connaitre
le résultat de levrs observations , et de celles des méde~
cins francais et allemands,, avec lesquels ils ont eu des
relations dans les lienx envahis par I'épidémie. Ce sont
les faits recueillis par ces observatevrs, qui ont servi de
base & I'instruction dont nous nous occupons. Cette ins-
truction, est-il dit, a été rédigle principalement
d'aprés les rapports de MM. Petir, membre du con-
seil de salubrité , et Fouguier, médecin de lhopiral de
la Charité , d"aprés l'instruction publiée & Coblentz, par
M. FFegeler, et d'aprds celle du Comité de salubrité

(1) Extrait fait par M, C&ambcm#, D.-M,-P.
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de Mayence. Mais nous devons ajouter qu'elle est due
en grande partie aux soins de M. le professeur Lerouz,

qui a été linstigateur éclairé des mesures de salubrité

prises dans cette circonstance , el quine cesse de mani-

fester son zéle et sa sollicitude paternelle dans toutes

les circonstances qui réclament le courage, le dévoue-
ment des hommes de Dart, et les secours de la méde-
cine.

Quoique le but principal de cet écrit soit d'éclaiver
les magistrats et les personnes de toutes les classes qui,
par état , par devoir, par religion ou par philanthropie,
sont appelées & donner des secours aux malades, sur les
caractéres propres & faire reconnaltre le typhus; sur
les moyens de le prévenir, d'en arréter Ia contagion ,
et d'administrer des secours convenables aux individus
qui en sont affectés. Les symptdmes, la marche’ et le
caractére particulier de cette maladie telle qu'elle s'est
munifestée dans les contrées voisines du Rhin, y sont
exposés avec un tel soin, que la lecture en sera fort

‘utile aux médecins qui desireraient connaitre le genre

de cette épidémie ; et, sous ce rapport, nous pensons
qu'il est convenable d'en donner un extrait analytique.

1l nous suffira de suivre la distribution méthodique
des matiéres dont cet écrit se compose, pour en don-
ner une idée exacte.

Sous le titre de naissance du typhus, on examine
d'abord les principales circonstances dont la réunion
peut donner naissance & cette maladie, et il résulte
de cet examen un fait qui-, quoique parfaitement connp

-des-médecins , n'est pas assez et ne saurait étre trop

répandu dans ld société : ¢'est que toutes les influences
débilitantes , soit physiques , soit morales, mais, par
dessuss tout , la réunion d'un grand nombre d'individus
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sains oumalades dans des espaces trop étroits, sont les
causes qui donnent naissance an typhus.

La contagmn et la propagation de cette Eéws,
examindes ensvite rapidement, donnent entr'autres
résultats incontestables, ces’ denx vérités ; savoir,

-1.° qu'un individu peut aveir enntracté le germe du
1yphus, et le communiquer & d'antres personnes avant
que la maladie se soit manifestée chee lui, quelquelois -
méme sans étre Jui-méme jamais affecté de la mala-
die. 2.” Que le typhus qui , dans beaucoup de cas, peut
naitre spontanément , se comnmnique ensuite, 1.° par
Ie contact immédiat des individus qui en sont atteints ;
.2.% par le contuet de tout ce qui a été 4 'nsage des ma-
ladles; 5.9 en respirunt quelquelois, pendant un temps
trés-court, l'air vicié par les émanations de ceux qui
en sont atteints,

Le typhus , tel quil a éué observé dans I'épidémie en
question, « suit en général une marche régulidre. 11
peut fuire explosion tout-d-coup , mais le plus souvent
il est annoncé par des symptémes précurseurs. L'lu-
meur morale change , I'appétit diminue , le visage perd
dessa vivacité , le sommeil est ml:srrompu » il y ades®
révasseries pe.urLlnt la nuit; on éprouve un sentiment
de géne, une sensation disagréable vers I'estomac , une
sorte de pesanteur le long de lepme dorsale; des duu-
leurs lombaires. » 3
* Son invasion est manifestée par des Frissons sou-

 vent vagnes, accompagnés de chaleurs interenrren-
tes; la soif survient avec une lassituile considérable
‘une douleur -de tete plus ou moins forte : il y a sou-
vent des tiraillemens davs les mollets , une inflamma-
‘tion catarrhale plus on moins prononcée de la conjonc-
‘tive, de la bonche, du larynx, de la trachée , des bron-
‘ohes, de lintestin; quelquefois méme de la dysurie;
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1a chaleur est forte et un peu séche ; il y-a desir des

boissons acides , dégolit , amertume ‘de la bouche , vo-
mituritions? péu de tronble: dans les sens ; des verti-
ges , des éblovissemens, de la pesanteur de téte on
une douleur frontale intense ; de la géne dans la respi-
ration, Vers le quaméme]our, il survient souvent un
exanthéme , des pétéchies, des stries ou des vergetures
sur la pean; quelquefois uné éruption ‘miliaire on de
petites pustules ; souvent aussi une hémorragie nasale.
Du’ quatritme an septidme jour, les excrétions diini-
muent ; il survient quelquefois de la diarrhée , les sens
s'émoussent, le sommeil ne répose pas; et il smvient
un délire plus ou moins marqué, L'ensemble de tous
ces symptbmes constituent la PI‘&‘IIIIGI'& période de la
maladie. .

Pendant la seconde pcrmde les symptdmes de l'in-
flammation catarrhale ; ou cessent ou diminuent consi-
dérablement , excepté le mal de gorge qui quelquefois -
augmente et se prolonge; lexanthéme disparait, 4
moins qu'il ne soit formé par de véritables pétéchies, et
un état nerveux se développe. Le pouls devient plus
faible , la peau plus séche, la chaleur plus intense ; la
langue brunit, la déglutition devient difficile , 'abdomen
est douloureux au toucher; le déiire est plus constant,
sur-tout la nuit, et offre une foule de variétés indivi-
duelles. L'adynamie musculaire se prononce, les sens
s’émounssent de plus en plus; il y a des soubresauts dans
les tendons , ou méme de légdres convulsions. Il y a
des exacerbannns rf'guheres penddnr la nuir , irrégu-
litres pendant le jour. La crise quia lieu vers le quator-
zitme jour, se fait ordinairement par dessueurs , plus
rarement par des selles.

Lorsque la maladie se prolonge an-deld du quator-
gitme jour, aux symptdmes atuxiques énoncés plus’
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haut se joignent ceux qui caractérisent une adynamie
profonde. Dans cet état, qui constitue la troisidme pé-
riode du typhus, le pouls mollit et disparait sous le
doigt; le délire devient continn, et cesse d'étre furieux
Yorsqu'il 'était auparavant ; la rougeur de la face fait
place & une pileur plombée ; le malade reste en supi-
mation’; I'eeil est morne, la langue brume et trem—
blante, La déglutition est impossible ; le ventre se mé-
téorise , les selles sont involontaires , l'affaissement est
extréme , les traits se décomposent, et le malade périt.
A la description du typhos, que les bornes de cet

 article nous obligent d'abréger, succédent des considé -

Tations consacrées au diagnostic et aux anomalics

" nombreuses et varides de la maladie.

On traite ensuite du progrostic , selon les diftéren-
tes circonstances susceptibley de modifier le typhus;
telles que I'dge , la constitution individuelle , les dispo-
sitions de 'ame, les leux , les saisons, les tempéra-

* mens, les différens degrés de contagion , les complica-
- tions de la maladie ; et selon le défaut de concordance

des symptdmas, on considére ensuite la méme question
relativement aux S}rmpt{'omes de la maladie , et sous ce

" rapport on analyse successivement 1'état du pouls , la

mature des évacuvations , les hémorragies , le délire,
Vétat des foroes, la surdité, 'odenr qui s'exhale des
malades, les éruptions diverses gui ont lien , I'état des

- fonctions de 'entendement, ete.

Toutes ces importantes consideérations sur’ le pro-
gnostic du typhus, sont suivies d'un résumsé rupide des

- symptomes et des signes favorables qui ne peut qu'étre

consulté avec avantage par les praticiens.
Le traitement du typhus contagieux est ensuite dé-

- veloppé avec assez d'étendue, et avec beaucoup d'ordre

et de méthode; adaptant les différens modes de trai- -
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tement aux diverses périodes de la maladie , on analyse
successivement les différens moyens spécialement appli-
eables 4 chacune d'elles. Mais comme tous les moyens
examinés dans cet article sont connus et généralement
mis en nsage par les médecins, nous nous dispenserons
d'en donner ici 'analyse. Nous regrettons seulement
que les. médecins dont les observations ont servi de
base & cet éerit, n'aient fait aucune mention des lotions,
aspersions et immersions d'eau froide , que les Anglais,
les Italiens , &t méme plusieurs médecins Frangais , pa-
raissent avoir employées, dans certains cas, avec quel-
ques suceds.

Dans un article fort étendu, on examine avec détails
les moyens propres & prévenir le développement et la
propagation du typhus contagieux. Celui de ces moyens
auquel on semble accorder le plus de confiance, on
peut méme dire une confiance exclusive, réside dans
l'action des fumigations, 1.° avec l'acide muriatique’
oxygéné ; 2.° avec l'acide sulfureux; 3.° avec l'acide
nitreux. Les différens procédés que la chimie emploie
pour opérer ces divers genres de [umigations , sont in-
diqués avec soin, ainsi'que les modilications particu-
lidres qu'or doit lenr fuire subir selon qu'on les applique;
1.* & un individu; 2.° anx vétemens , aux meubles et
ustensiles quelconques ; 3.° aux salles remplies de ma-
lades ; 4.° aux salles vides.

Enfin, cetle instruction est terminée par de sages
conseilsadressés aux antorités constituées; ils se bornent
A trois points:

1.° Prévenir la naissance du typhus contagieux;

2.° Arréter la contagion dans son origine ;

5.° Opposer une digue & la maladie , et la combattre
avec avantage lorsqu'elle s'est développée d'une mia-
nidre épidémique. :
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DE L'INFLUENCE DE LEMETIQUE,
SU'RhI.?HGMME ET LES .A.NIM..L'U#;'

Mimoire lu & la premiire classe de Ilnstitut de
France , le 23 aoit 1813, par M. Mageniie ; et
' suividu Rapport fait a la Classe, par MM. C‘.uwer,
Humbnldt Pinel et Percy.

Bror::hura in-8.° A Paris, chez Crochard , libraire, rug
"~ del'Ecole de Medecme N.e3 {l} :

C'sst une idée fort aceréditée dans le monde , que.
I'émétique est une substance m}s—dﬂngereuse. Les li-
vres de matidre médicale le représentent comme un
médicament dune activité redoutable suscePtlhle de,
pmdmre de trés-graves accidens, i la dose de six A
huit grains ; souvent bien plus fl-ll'lﬁstﬁ encore lors-
qu'il est pris en plus grande quantité : en médecine.
1égale-on le classe méme parmi les poisons qui peuvent,
pr ﬂmprement donner la mort. r

Une suite d’expériences [uites dans l'intention d'én,
clairer l'histvire physiologique de cette substance ,.
ayant découyert & M. Magendie un grand nomlre de
fuits manifestement contraires & cette opinion , ce labo-,
rieux physiologiste a cherché i déterminer, dans le mé-;
moire dont il estici question ; si I'émétique porté dans
I'estomac , mais & une dose supérieure & celle quie 1'on

I{i} Extrait fait par M. Fillenonpe, .-"\-'.I -P.
\
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preserit hubituellement , peut en effet dﬁvemr un poi-
son, et causer la mort.

Queiquea ohservations puisées dans Morgagni, et’
dans la Colleérion des Curienx de la Nature , mais sur-"
tout un grand nombre de [faits partlcul.ters qui sont
propres a M. Magendie , ou qui lui ont été communi=
qués par divers médecins de Paris, et dont ‘il faut voir’
les détails 'dans le mémoire méme , établissent d'abord
que tous les individus cités qui, soit par mégarde , soit’
dans' l'intention de se détruire , avaient pris de fortes’
doses de tartre stibié, n'ont éprou-.fé d'autres accidens
que des vomissemens et des évacuations alvines qui’
constamment ‘ont été suivis du Pmmpt relour de la.'
santé.

“ Dés simples mais nombreuses observations cliniques
citdes par 'Auteur , on pourrdit déja tiver, relative-'
ment & I'émétique , une conséquence diamétralement’
opposée & la croyance générale. Mais avant d'établir
aucune conclusion, M. Magendie a voulu savoirsi les’
expériences sur des animaux , confirmeraient on infir-

meraient les résultats des observations précédentes,

" Dans cette vue, il a donné I'émétique & un grand
nombre de chiens et' de chats , et aprés avoir expéri=
mente sur Plus de rmcluante animaux , ila Obl:enu les
résultats suivans ; ;

“« Jusqu'd la dose d'un gros ( quatre grammes ), les
chiens adultes et de taille moyenne , n'éprouvent que
trés-rarement de mauvais effets de la part de 'émé-
tique , soit qu'on le leur fasse avaler en dissolution
plus ou moins étendue , soit qu'on le leur donne en
iuspenslun dans 'eau ou méme en substance.

‘» Les chats ne soutiennent pas une dose aussi forte :
un demi-gros suffit le plus souvent pour causer des acci-
dens graves, et quelquefois la mort, '

page 403 sur 447


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x29&p=403

2 BITTM

404 Miprczwe

_» Engénéral , plus les animaux sont jeunes, moins
on peut leur faire avaler 'émétique sans inconvénient ,
de manitre qu'un grain de cette substance donné & un
chien ou dun chat 4gé de moins d'un mois , suffit ordi-
nairement pour le faire périr.

» Au-deld d'un gros, porté méme jusqu'a une demi-
once, I'émétique administré aux chiens adultes , soit en
substance, soit en dissolution , tantét les fait pém' en
que!quas heures , tantét les oondml: 4 la mort en quel-
ques jours, et d'autres fois n'excite aucun accident.

» La durée et Lintensité des vomissemens et des éva-
cuations alvines , n'ont point paru en rapport constant
avec la dose d'émétique , mais bien avec la constitution .

* de lanimal.

. »Toutes choses égales d'ailleurs, I'émétique en subs-
tance ou en dissolution concentrée , agit avec plus.
d'énergie que I'émétique en dissolution plus ou moins
étendue ; ce qui confirme ce que la pratique de la mé-,
decine fait voir tous les jours. » .

M. Magendie ayant plusieurs fois observé que I'émé-
tique administré de la méme maniére , & dose égale et
2 deux animaux de méme espéce , de méme 4ge et de
méme poids , faisait périr I'un , et ne causait aucun ac-.
cident & l'autre , ayant en outre.remarqué que les ani-.
waux morts aprés avoir avalé une dose un peu forte,
d'émélique , étaient justement ceux qui n'avaient point
vomi, voulut s'assurer si, dans le premier cas, une,
partie plus ou moins considérable d’émétique reste,
encore dans I'estomae lorsque le vomissement a cessé 3,
tandis que dans l'autre la totalité , ou presque totalité ,
du sel est rejetée hors du viscire dé& les premiers efforts
que fuit 'aninial pour vomir,

Pour cela, il fit avaler & un chien six grains d'émé-
tique en dissolution , dans un demi-décilitre d'ean com=
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mmume- il lui lia lcemphage au cou; l'amma[ hit de
violens effortspour vomir , et mourut an bout de deux
heures de l'introduction de I'ém étnque dans 'estomac.

. M. Magendie a répété cette expérience en variant les

doses d'émétique , et il a reconnu qu'au-dela de quatre
grains les animaux périssent constamment. |

Ce que I'on observe chez les individus qui, ayant pris
une certaine quantité d'émétique , ne vomissent poing
ou vomissent peu , semble déposer en faveur de ce ré-
sultat: ’ -

Ainsi ,une dame affectée d'embarras gastrique ayant
vainement attendu pendant plus d'une heure et demie,
V'effet d'un grain d'émétique que M. Magendie lui avait
prescrit, en prit d'elle-méme deux autres grains &
demi-heure d'intervalle : elle n'eut aucune évacuation ,
n'éprouva pas méme de nausées , mais elle fut dans une
agitation extréme ; elle eutdes muuvgmens convulsifs ,
une prostration trés-grande , des- douleurs dans la Pbi-
trine et l'ubdomen.

Un autre malade, qui avait inutilement et successi=

~ vement pris une grande quantité d'émétique, sans pou-

voir vomir , éprouva des coliques ,des déjections bilien=
ses et terreuses el en grumaux , du ténesme , un suinte=
ment muqueux continuel par l'anus , un amaigrissement’
rapide et extrémement considérable , etc.

Quelquefms dussi lémethue ne Prodult abmlument
aucun effet sensible ; et parmi plusieurs individus chez
lesquels M. Magemﬁe a observé ce fait, il e borne
citer I'histoire d'vne femme qui fit deux fois usage de
cette substance , sans en éprouver aucun effet bon ni
mauvais ; enfin , Ihistoire d'un homme &gé de cinquante
ans , mort aprés avoir pris quarante grains d’ﬁ'méﬂque -
mais dont lamort, d'aprés les symptdmes que cet indi-
vidu a offerts , me parait-pas devoir étre rapportée & la

2g- a7
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seule action dé I'émétique, termine cette partie du mé~
moire de M. Magendie, et lui donne occasion de con-
clure ; ;

1. Qu'un humma ot un animal pourra prendre
sans dungers une dose trés-forte. d'émétique , pourvu
qu'il vomisse promptement aprés l'avoir prise, et qu'en
vomissant il rejette 4 trés-peu-prés tout le sel qu'il
-l\"alt avalé.

- 2.° Que si 'hnomme ou l'animal qui a pris léméthue
£n gmnde l]uutltl.t*é ne vomit point , ou vomit sans re-
jeter la plus grande partie de 'émétique qu'il a avalé, il
pourra en résulter des accidens graves et la mort.

. 8." Que dans ce dernier cas, on aurait encore un
semblable résultat, quand bien méme la quantité d émé-

“tigue ne serait pas trés-considérable,

Une nouvelle question non moins intéressante que
la précédente se présentait. Il s'agissait de déterminer si
Iémétique donné i forte dose , et n'excitant qu'un vo-
missement incomplet, produit des accidens graves, ou
méme la mort , par son contact immédiat avec l'esto-
mmac ; ou bien si ces effets déléttres ne se manifestent
gqu'aprés le transport du médicament dans le systéme
girculatoire,, par la voie de I'ubsorbtion, oubien encore
si:ces deux causes agissent de concert, £

Pour parvenir & ce but, M. Magendie a mis une
quantité connue de dlss-oiutmn d'émétique en rapport
avec les diverses suifuces absorbantes de 1'dconomie ;

principalement la membrane mugueuse de lintestin

gréle et du gros intestin , les diverses membranes sé-
reuses , le péritoine , la plévre; il en a injecté dans le
tissu cellulaire et dans les veines; il en a introduit jus-
que dans le tissu des organes, comme il I'uvait déja fait
il y a quelques années avec M. Delille. Par-tout il a
obtenu le méme résultat ; d'abord vomissemens, et
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‘ensuite déjections alvines : dans certains cas, il a yu
celles-ci précéder le vomissement.

Une seule membrane absorbante fait exception &

cette régle 5 c'est la plévre ; quand on y porte une dis~

;solution d'émétique , le vomissement n'est point pro-
+duit, etrarement il survient des évacuvations alvines.

L'émétique absorbé dans un point quelconque de
1'économie animale , ou bien injecté dans les veines, ne

-borne point son action & produire le vomissement et

les déjections alvines ; au bour d'un quart-d‘heure , quel-
quefois plus tor, quelquefois plus tard , une autre série
de symptdmes commence & se développer. Ecoutons &

.ce sujet M. Magendie lui-méme rendre compte des

phénomeénes que sas expériences luiont donné occasion
«d'observer. : s Trs, B S

« Je suppose qu'on injecte dans les veines d'un chien
adulte et de taille moyenne, six 4 huit grains d'émé-
tique dissous dans trois onces d'eau , il y a d'abord des
yomissemens et des déjections plus on moins répétées 3

~.puis il devient manifeste que l'animal a de la difficulté
.& respirer; son pouls acquiert de la fréquence ; ensnite

de légers tremblemens , semblables & ceux qui accom=
pagnent les frissons , se montrent; la respiration devient

-de plus en plus difticile, le pouls irégulier et méme

‘intermittent ; la secrétion de la salive devient plus con-
sidérable ; 'animal parait inquiet , ne sait quelle attitude
.Prendt-*e ou conserver. Ces symptdmes acquidrent
beaucoup plus d'intensité, et la mort arrive dans les
‘deux ou trois premiéres heures qui suivent I'abserption
«ou l'injection de 'émétique. En ouyrant le cadavre de
L'animal , on reconnait que le poumon est profondément
altérd 3il a perdu sa coulewr propre pour en prendre
wune orangde si I'animal est jeune, et violacée si l'ani=
mal est plus dgé. La crépitation particuliére an tissu
- 27
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pulmonaire , a presque complétement disparu : quand
on incise ce tissu , on le trouve gorgé de sang, et comnie
*hépatisé dans certains points, et fort analogue au pa-
renchyme de larate dans d'autres endroits, &
» Lamembrane moqueuse du canal intestinal depuls
le cardia jusqu'a I'extrémité du rectum, est rouge et
fortement -injectée ; elle a éprouvé enf.lemrnent un
premier degré d'inflammation’; l'estnmac, le duodénum
et le rectum sont les endroits qu:. paraw:mut plus par ti=
culidrement atteints. ol
»n 8i au lieu de porter, parun moyen qu»slmnque =

“huit grains d'émétique dans le systéme sanguin'y ‘on'y

introduit douze ou dix-huit grains de cette substance:,
la mort est beaucoup plus prompte; elle arrive ordi-
nairement une demi-heure aprés lintroduction de
T'émétique : alors le poumon seul offre des indices évi-
dens de 1actiun du tartrate de potasse antimonié,

» Mais si on ne porte que quatre grains ‘de tartre
stibié, dans le systéme circulatoire , les accidens se dé-
veloppent avec moins de promptitude et d'intensité,

Les animaux ne périssent que beaucoup plus tard ; il

en est quine méufent qu'au bout de vingt-quatre heu-
res. L'examen de leur cadavre présente de méme
une altération du tissu pulmonaire , telle que nous l'avons
décrite ;. mais, dé plus, vne inflammation des pls
‘marquées de toute la- membrane muqueuvse du canal
intestinal , spécialement de celle quirevét estomac, la
premier des intestins gréle , et le rectum.

» Deux grains d'émétique injectés par les veinesou
absorbes , produisent en général les mémes phénomé-
nes ; mais les animaux ne périssent ordinairement  qu'au
bout de deux ou trois jours. J'ai-méme vu des chiens
mpporter cette dose sans dutres accudens quun mal.-‘use'
de peude durée. - " -
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-» Un grain d'émétique injecté dans les veines ou
ebsorbé ,-produit rarement des accidens. Dans la plu=,
part’ des cas, il n'excite pus méme le vomissement 5
rhais {al uhserve que si le lendemain du jour ot Fon a
injecté un premier grain d'émétique dans les veines ,
‘'on en injecte un second , 'animal périt constamment :

‘dans cette circonstance , le tissu pulmonaire parait peu

altéré ; I'estomac et le duodénum sont les parties qui
offrent les traces les plus manifestes de l'action de
l'émétique. n

Aucune autre partie de 'économie n'a paru éprouver
de changement notable dans son tissu par l'action de
P'émétique ; le foie seul laisse quelques doutes. Dans
certains cas , il a paru éprouver une altération sensible-
dans sa couleur et sa consistance. Mais M. Magendie
ne regarde pas cette observation eomme suffisante ,
pour en conclure rien de positil.

Tels sont les phénoménes qui succédent & I'absorb-
tion de I'émétique, dans un lien quelconque de I'écono-
mie animale , ou & son injection dans les veines.

+ Lorsque ce sel est introduit dans 'estomac , et qu'on:
s'oppose u vomissement par une ligature appliquée sue
Feesophage , il produit absolument les mémes phénomé--
nes , mais avec plus de lenteur, Sous ce rapport, la dif-
Férence est énorme sil'estomac est rempli d'alimens, La
méme série de symptdmes se fait encere remarquer-
quand les animaux meurent pour avoir avalé une forte
dose d'émeétique. !

D'aprés toutes ces. donnees, M Magendie présume-
que les accidens causés par une dose un peu considéra-
ble d'émétique portée dans 'estomac , ne sont point la
suite de l'action directe du sel sur ce viscére, et il est

- porté & croire qu'ils:dépendent de I absorbtion de cette

substance et de son transport dans le systéme circula~
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toire : il ne pense cependant pas que I'estomac soit in-
sensible au contact des fortes doses d'émétique.

Quelques expériences faites dans la vue de détermi-
ner l'influence qu'ont les nerfs de la huitiéme paire , sur
I'mflammation qui se développe dans le poumon, & la
suite de l'injection d'une certaine quantité d'émélique
dans les veines , terminent cet excellent mémoire.

M. Magendie , aprés avoir injecté douze grains d'é-
métique dans la veine jugulaire d'un chien, lui coupa
T'un des nerfs de la huititme paire, et le chien au liea
de mourir dans la demi-heure qui suivit l'injection, ne
mourut qu'an bout de deux heures. Plusisurs animaux
auxquels M. Magendie avait injecté douze ou quinze
graius d'émétique dans les veines, aprés leur avoir
coupé les deux nerfs de la huitiéme paire, ne sont morts
que quatre heures aprés l'injection.

Mais pour rendre encore Plus sensibles les conclu-
sions qu'on doit tirer naturellement de ces expériences ,
M. Magendie a pristrois animaux a-peu-prés de méme
dge et de méme poids ; il u injecté dans les veines de
chacun , douze grains d'émétique : il a coupé & l'un,
la huiti¢me paire d'un c6té ; & l'autre, les deux troncs
nerveux , etsurle troisiéme il a laissé ces nerfs intacts.
Le premier mort est celui anquel on n'avait point coupé
les nerfs; le second est celui qui avait eu une huitiéme
paire coupée; et 'animal qui a succombé le troisifme est
celui chez qui les deux nerfs pneumo-gastriques avaient
éré divisés ; en sorte que , selon la remarque de M. Ma-
gendie , on moyen réel de prolonger la vie d'un animal
empoisunné par une trés-forte dose d'émétique, serait
de lui couper les nerfs de la huitiéme paire.

Des observations et des expériences rapportées dans
ce mémoire , M. Magendie , avec cette sévérité de ju-
gement et celte sage réserve qui le caractérise, conclut:
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1.° Que I'émétique donné & forte dose, peut canser
des accidens trés-graves , et méme la mort. Que si, dans
certains cas assez fréquens, les animaux avalent , sans |
de graves inconvéniens, de trés-fortes doses d'émé-
tigue , cela tient 4 ce que ce sel est rejeté en totalité dés
les premiers efforts de vomissement.

2. Que 'action délétére de I'émétique se manifeste
pa.meuhérement surle tissu pulmonaire et la membrane
mugqueuse qui tapisse le canal intestinal , depuis le car=
dia jusqu'a l'extrémité inférievre du rectum.

3.2 Que dans le cas ol I'émétique cavse la mort, il ne
parait pas que eéla doive étre attribué exclusivement a
P'action directe du sel sur le viseére ; qu'il est présuma-
ble , au contraire ; que les effets nuisibles sont produits.
par l'absorbtion du sel , et son transport daps le torrent

de la cireulation,

On trouve 4 la suite de ce Mémoire , le R&ppnﬂ: de
la commission chargée par la premidre elasse de I'Insti-
tut, d'examiner ce travail de M Magendie. MM. Cu-
vier, Pinel, Humboldr et Percy , qui composaient
cetle commission , ayant £té témoins oculaires de la
plupart des expériences citées, adoptent toutes les .
conclusions de I'Auteur ; et & cette occasion nous ne
pouvons nons dispenser du Plamr de citer le passage
suivant, dans lequei ces savans paient un tribut d'éloges
si mérités et si honorables 4 cet ingénieux physiolo-
giste §

« Yos commissaires , disent les rapportenrs, habitués.
& admirer la patience , la persévérance et la sagacité
de M. Magendie , dans des recherches qu'il sait rendre
profitables & la science , éprouvent une véritable satis-
faction d'avoir 4 vous faire , sur son nouveantravail , un
rapport aussi avantageux que ceux qui ont eu lien sur
les Mémoires dont il vous a précédemment donné eome.
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‘munication , etils sont d'avis que ce jeune et laboriéux
:médecin aacquis un surcroit de titres et de droits 4 l'es-
time , & l'accueil et d la bienveillance de la classe,
“qui , déja depuis long-temps , aime & le compter parmi
des savans qui lui apportent, avec le plus d'empresse-
ment, le tribut de leurs méditations. » !

TRAITE MEDI'CD-—PHILDSDPHIQUE

SR LE RIRE,

Ou l¢ Rire considéré dans ses mpﬁnr:s avec I'étude
plysique er morale de I'homme dans U'étar sain et
. dans l'état malade ; par Denis-Prudent Roy , doc-
* teur en médecine de la Faculié de Paris, et mem-
bre de plusieurs Sociétés Médicales. — dvec cetie’
épigraphe :

Ridentem dicere verum
Quid vetat ?

Homat., sat. I, Lib. I,

Un volume in-8.° d'environ 6oo pages. A Paris, chez
Crochard , libraire , rue de I'Ecole de Médecine;
Houz , libraire, Palais- Royal, galerie de bois,
N.° 226.— 1814 (x). 4

Beavcour de personnes , en lisant le titre de cet ou-
vrage , s'écrieront sans doute, comme le suppose
M. Roy : «Un livre sur le rire ! qui se serait attendun 4

() Ext_rﬂ.it fait par M. 4. F. C. , D,-DM,-P,
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une production semblable ? Qui efit pu présumer sur-.
tout qu'elle dit échapper & la plume sévére d'un mé-
decin? On s'en étonnera si I'on veot ; mais ajoute I"Au-
teur, je ne vois rien en cela que de trés-naturel. Or, ici
distinguez bien, et n'allez pas vous méprendre sur I'ac-
ception du mot; un livee sur le rére n'est pasun livre pour
rire , ni qui doive nécessairement préter & rire; on peut
s'occuper trés-sérieusement du rire , sans avoir méme
I'humeunr chagrine; et, ce qui surprendra davantage
sans doute, il n'y a quun médecin qui puisse bien dis-
serter sur le rire. »

Quelque singuliére que paraisse Iidée d'éerire un
Traité sur le Rire , M. Roy n'est pasle premier qui lait
congue. Uue vingtaine d'ouvrages avaient déja été pu-
bliés sur ce sujet , qui néaninoins pouvait étre considéré
comme neuf, lorsque M. Roy s'en est empard,

Le Traité dont nous devons rendre compte an pus
blic, est précédé de considérations préliminaires et
d'une préface danslesquelles nous avons trouvé quelques

réflexions fort justes. « Qu'est-ce ordinairement qu'une

préface , se demande ' Auteur? Un discours d’apparat
qu'on ne lit guéres sans dégolit, et sur-tout sans dé-
Hance ; un morcean d'ériquette qui rarement ajoute au
‘mérite d'un livre et lui nuit, quelquefois ; un écrit enfin

‘ot chaque Auteur, bien ou mal inspiré , tacitement ou

sans détour , s'arroge le droit de juger le premier son
ouvraga, et de fuire adroitement lni-méme son apolo-
‘gie en attendant la critique. »

Plus loin, M. Roy se réerie, avec raison, contre
I'abus qu'on a fait dans ces derniers temps, du mot
philosophie. « Presque toujours détourné de son accep-
tion la plus naturelle , devenu pour ainsi dire banal, et
&-peu-prés insignifiant , & force d'éwre prodigué, il
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semble qué ce mot doive maintenant inspirer de la dé=
Bance; c'est un faux relief qui, ornant le titre de beau-
coup de productions modernes , sert moins & en fuire
connaitre I'esprit et le but, qu'a déceler les prétentions
de ceux qui les publient. » J'aurais desiré que M. Roy
joignit I'exemple an précepte, et que pouvant mettre
une préface & son livre et de la philosophie dans son
titre , il edit fait ce double sacrifice & I'édification géné-
xale, Mais il en est des Auteurs comme de ceux qui pré-
chent la morale, et de ces derniers comme de tous les
hommes, ils eonnaissent le bien , maisils ont rarement
la force de le pratiquer.

Aprés avoir prouvé que le rire est un acte propre a
Thomme , et qu'aucun autre animal ne peut présenter,
M. Hoy indique le plan qulil a suividans la distribution
de ses matériaux. 1l considére le rive sons trois points dg
vue principaux : 1.° eomme objet de physiologie ;
2." comme moyen hygiénique et thérapeutique;
3. sous le rapport semeiologique.

La premitre partie , consacrée & l'étude du rire con-
sidéré comme phénoméne physiologique, comprend
deux grandes sections distinctes et tout-i-fait séparées.
L'une est destinée aw sourwe , l'autre an rire propre-
ment dit. L'Aateur s'éléve avee raison contre le man-
vais usage qu'on a fait de ces deux mots , employés pres—
que indifféremment 'un pour I'autre par le plus gmnﬂ.
nombre des Autems. Cette distinetion, qui pourrait
d'abord paraitre minutieuse ,ne l'est nullement , etmé-
rite nne grande attention. En effet, le rire et le sourire
« se présentent chacun sous des formes et avec des.
attributs qui leur sont propres. Les causes , lesiége, les-
organes etfectifs , le mécanisme , le mode d'expression ,,
ne sont pas les mémes pour chacun d'eux. Le sourire

réside exclusivement & 1a fuce , et prineipulement sur la
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bouche : les muscles du visage , cenx des l&vres sur= -
tout , en sont les agens uniques. Le rire proprement
dit est un phénoméne respiratoire, upe modification
particulitre de la respivation et de la voix ; une sorte-de
mouvement convulsif opéré par I'action et le concours
simultané des poumons , du larynx , de tous les muscles
inspirateurs et expirateurs , et généralement de tous les
organes respiratoires et-vocaux.,

» Le sourire est un des principaux actes de la phy—-
sionomie. 1l peut exister isolément , et abstraction fuite-
du rire véritable. Celui-ci est toujours accompagné du
sourire , ou plutdt d'une modification du sourire , d'un
état particulier du visage en général , et de la bouche
spécialement. :

» Lerire est constamment caractérise par un son ow
bruit particulier; le sourire , au contraire, est une ex-
pression muette de la physionomie, un des signes les
plus énergiques du langage d'action, un des traits mo-
biles les plus séduisans de la Egure. -

» Le sourire est plus intimement lié & 1'exercice des
fonctions de, I'entendement; aussiil agit dans le geste,
dans le langage articulé , dont il interpréte ou modilie
diversement la force d'expression. 1l sait peindre l'ac-
cent du plaisir avec ses nuances les plus délicates....... 11
est un des interprétes les plus expressifs de la pensée ;
¢'est un phénoméne plus intellectuel , plus moral , en
quelque sorte. Le rire , proprement dit, semble étre
moins propre & l'expression du sentiment et des pas-
sions en général , ou du moins il n'est guéres mis en jew
que dans certaines modifications des affections gaies
et joyeuses yetil est tout-d-fait érranger & celles qui
revétent une physionomie différente de ces derpidves ;
oti du reste il pe ligure aussi quaccidentellement 1 ses
causes sont plus matérielles pour ainsi dire;, et plus fugi-
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- ‘tivgs 3 il pent méme enreconnaitre de purement physi-

siques, telles que le.chtouvillement et la titillation de
eertaines I‘EgIOLIS du COTPSunse - .

; » Le. rire -ést'moins subordonné & l'influence de la
volonté; il nous échappe presque toujours, et malgré.
notre consentement. Le sourire est en général plus ré-
ﬂécll.i » plus raisonné; la volonté y a plus de part. Le
sourire est sous la dépendance immédiate du cerveau;
on peut aisément et & volonté P'épanouir ou le simuler,

"W n'en est pas ainsi du rire dans les cas ordinaires. »

. Aprés avoir établi; d'une manidre incontestable , la
différence du sourire et du rire , I'Auteur s'occupe spé-
cialement du premier de ces devx actes. Il offre un ta-
blean animé des nombreuses modifications du sourire..
« Quelle touche assez délicate , assez flexible , dit-il,
pourrait esquisser ces formes élégantes et gracienses

* ces traits expressifs,, ces linimens fins et déliés, ces

contours , ces inflexions douces, que. séparent autant
de petites sinuosités flexuenses , et quelques enfonce—
mens légers, retraite des graces et de la volupté ; ces
inflexions onduleuses et fugitives; ces traces éphéméres.
imprimées par la main des plaisirs j ces regards ou ten—
dres, on passionnds ; ces yeux ol la joie étineelle , tous
ces mouvemens vifs , rapides et animés , des différentes.
parties de la figure, ces lévres fraiches et purpurines
qui , par le plus charmant contraste , marient leur
doux incarnat & la blancheur des lis, et relévent ainsi
Péclat duvisage ! Avec quelles couleurs enfin dépeindre
ces agrémens enchanteurs , ces charmes déeevans que
le sourire fait éclore, qui nous captivent et nous désur-
ment , et communiquent @ l'ensemble de la physiono~
mie , une grace , une foree d'expression telle, que l'on
dirait que I'ame vient s'y fixer toute entitre, » Nous
avons choisi ce passage , pour donner aux lecteurs une
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idée du coloris que I'Auteur répand sur son atyi& dainis
plusieurs endroits de soh ouvzage, . ;

M. Hoy fait remarquer;, avec Iﬁ.lsnn, ,que si ]z ,supé-
riorité morale de I'homme. sur les autres animaux pro-
duit chez lui une multitude d'idées et de passions, que. -
ceux-ci ne sont pas susceptibles de prouver, ¢'est & une
organisation beaucoup plus compliquée ou plus parfaite
qu'il doit la faculté d'exprimer par sa physionomie les;
sentimens variés gu'il éprouve ; ¢'est sur-tout an nombre
des muscles de la face qu'il faut attribuer les dwems _
expressions qu'elle peut offrir.

Aprésavoirexposé endétailla l}lupartdasmndlﬁcamm
du sourire , I'Auteurre marque que T'enfant qm ﬁentdﬂ_—
naitre , encore incapable de penser, de desirer, d'aimer,.
est également incapable de sourire, comme Aristore -
P'avait observé : pendant les deux ou trois premiers mois -
qui suivent la nuissance , 'enfant ne parait pas encore:
susceptible d'éprouver les émotions du plaisir et de la
douleur intellectuels, ou du moins il ne le témm'gna.
point. Ce n'est ordinairement que vers le quarantiéme
jour*au plutdt, que 'enfant commence & sourire, et il
p'est pas probable que Zoroastre ait i le jour de sa
naissance , comme le prétendent les Brames.

_ w« Toutes choses égales d'ailleurs , le sourire offre.en
général chez la femme plus de grace, d'agrément et
de finesse que chez Ihomme. La délicatesse des for-
mes, la grande mobilité des traits, une bouche plus
dbl:ég des lévres plus minces et plus mollement dessi-
nées, des contours plus élégans , plus légers , plus dou-
cement nuancés , une peau plus blanche, plus fine;

‘peut-étre aunssi une aptitude plus forte 4 golter et &

bien rendre 'expression du plaisir , tout , chez ce sexe
aimable , concourt tellement 4 donner au sourire 'ex-
pxession, le charme et 'attrait dont il est susceptible ,
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qu'on serait tenté de croire qu'il lui appartient plus
Parﬁculiérement_; qu’ii erest guelquefois un donpatri-
monial que lui a fait la nature , et dont elle luia réservé
kes plus belles prérogatives. » _

w De I'étude analytique et raisonnée du sourire, sujer
si [écond en descriptions fraiches et pittoresques, sous
la plume élégante et facile du médecin philosophe » 4
M. Hoy passe « & Ihistoire physiologique du rire lui-
méme %, dont il examine successivement, 1.° la nature
et les causes; 2.% le mécanisme et la physionomie gé~
nérale ; 3.° le mode d'expression et les variétés.

+ I définit lerire ou leris un phénoméne physiologique

- propre i-Ihomme; un acte physionomico-respiratoire

essentiellement caractérisé par I'existence-subite , ins-
tantanée , ‘et toujours réunie , d'une série de Petiteslex-
pirations bruyantes , successives, diversement modu-
lées, et accompagnées d'une diduction extraordinaire
et forcée de la bouche, avec épanouissement général
du visage. '

© Nul doute que I'ige, le sexe, le tempérament,
Pétat de santé habituel , le climat, les alimens : les
boissons , n'sient, comme l'observe I'Auteur, une trés-
grande infldence sur la disposition au'rire , ou I'affec=
don risifigue , risoliére onrisofre , ou bien encove la
risifique puissance , comme l'appelaient Ambroise
Paré et Laurent Joubert , son contemporain, Il est
bien certain aussi que certains individus sont essentiel-
Iement rieurs, et trouvent moyen de rire dans toutes
les circonstances de la vie. 1l y a ainsi véritablement des:
danses prédisposantes du rire,

Suns suivre |'Auteur dans la recherche qu'il fait en-"'
suite des couses excilantes du rive , et sans nous appe=
santirsur la distinetion un peu obscure de deux cons-
eiences, l'une intellecelle, lautre sentimentale (aune
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expression dont on n'a guéres moins abusé que du mot
philosophie ) ; nous remarquerons seulement avec lui,
que la cause excitante , 1.9 nous est toujouns transmise
par les oreilles oules yeux ; 2.° qu'elle roule toujours sur
une comparaison , uneé opposition qui naissent instan=
tanément , comme 4 notre insgu et malgré nous, sans
que la réflexion y ait presque de part.

Une chose qui nous a paru assez remarquable est le
rapprochement que I'Auteur établit entre le rire et plu-
sieurs autres phénoménes respiratoires, tels que le ho-
quet, le bdillement, I'action de tousser, et méme la
vomissement , qui sont susceptibles d'étre produits par
imitation , et semblent se communiquer d'une personne
& une autre. (sic

~ Enfin, le rire peut étre le produitde certaines causes
physiques; du chatouillement , par exemple.

. Le mécanisme du rire proprement dit, est trés-hien
et trés-exactement présenté; les phénoménes qu'offrent
le visage et les organes de la respiration, sont tracés
avec ordre et clarté; il serait difficile d'y ajouter quel-
que chose d'important, ou d'en retrancher quelque
chose d'inutile ; c'est le plus grand éloge qu'on puisse
en faire.

. Le rire n'est point un acte dont nous jouissions
dans tous les temps de la vie : nous avons vu que
pour sourire il faut avoir le sentiment ; pour rire il faut
connaitre et penser : le rire suppose la faculté de juger,
de comparer ses sensations ; aussi U'enfant ne come
mence-t-il & rive que long-temps aprés aveir souri pour
la premiére fois. Nous ne pouvons pas suivre I'Auteur
dans la description des nombreuses variétés du rive 3
I'étendue d'un extrait ne nous le permet pas.

Cette premiére partie de l'ouvrage, qui comprend
la physiologie du sourire et du rire, en forine presque
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les deux tiers relle est 4 la portée de tout le monide, et
sera lue sur-tout avec intéret par tous ceux qui s'oceu-.
pent de_ peinture ou de sculpture. Les littérateurs ¥
trouveront une autre sorte d'attrait ; je' veux parler des
citations que I'Auteur y a jetées avec une sorte de lixe.
Les vers d'Horace; de Moliére, de Delille, sont
souvent adaptés i la. scene, et les héros dHamere,'
pour peu quiils aient ri ou souri de quelque maibre, y
comparaissent inévitablement en temps et lieu, '

La partie: hygiéno-thérapeutique de cet ouvrage se
divise naturellement en deux sections; la premiére
comprend l'influence du rire sur I'homme sain , et la_
seconde ses effets sur 'homme malade.

La premire section est subdivisée en denx articles ;'
dont le premier est destiné & I'examen de 'utilité du
rire ; le second , aux inconvéniens qui peuvent en ré-
sulter : personne n:gnure qu'on a vu plusieurs person-
nes mourir & force de rire ; d'autres succomber i l'excés
de la joie. L'Auteur fmt remarquer avec sagacité, &
ce sujet, que ces deux causes, en produisint un résul-
tat semblable , agissent néanmoins d'une manidre bien’
différente : daus la mort qui suit un rive'immodéré , il
est bien évident que la respiration joue le prmmpa.l‘
role , tout le reste n'en est que la conséquence inéyi-
table : or, cette circobstance est absolument élrangém’
au genre: tle mort que détermine une :mPrEssm-u agréa=-
ble , excessive et sub:te ;ilsemble qu'alors c'est le coeur’
qui est affecté le premier; la syncope qut a fnéquemn'
ment lieu dans les aftections morales vives, entraine ,
si elle est prolongée, labolition réelle de la vie.

. Dans la seconde section, I'Auteur a énuméré avee’
soin les maladies dans lesquelles le rire doit étre’ pros-::r:t
on employé comme moyen thérapeutlc[ue on y trouve
réunis des faits intéressans jusqualors isolés, des re<'
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marques justes et qui naissent du su]et et des préceptes
utiles. :
Ainsi, aprés avoir rappelé , en peu de mots , Putilité

déja reconnue du rire dans le carrean,I'Auteur ajoute,’
avec raison ; que cette influence thérapeut:que du rire

soutenu dmt étre appliquée aussi an traitement de la’
phthisie pulmonaire encore & sa premiére période.’
« On imagine aisément, dit-il , que par le seul ‘mode’
d'action des organes qui président & son exercice , le

rire devient ici d'une utilité directe trés-réelle, outre les

avantages qu'il pracure comme exeitant moral. Le ré-

sultat nécessaire des secousses alternatives , des pres-
sions réitérées quil imprime aux poumons; ne doit-il’
pas étre en effet de modifier l'action propre de ces or-

ganes , d'activer la circulation capillaire , de favoriser’
le cours des fuides blunes dans les vaisseaux et & tra-'
vers les ganglions lymphatiques ; et, par suite, le

mouvement intestin des tubercules pulmonaires?.......

Les remarques que nous venons de faive , ajoute I'Au-

teir ; seraient susceptibles d'une - grandc extension ;’
elles sont applicables au traitement des scmphules Et'
de I'engorgement des viscéres abdominaux.

. » Parmi les maladies , au contraire ; qul revétent nn
caractére aigu, il n'en est presque point oi ‘l'on ne
doive s'abstenir du rive. Il serait trés-nuisible dans tou-'
tes les affections morbides que caractérise sur-tont
l'exaltation ‘des forees vitales, par exemple dans les
fiévres continues trés-intenses , dans les diverses phleg-~
musies aigués ; particuliérement celles des organes res-
piratoires et abdominaux , dans hmmmen{:e d'un état
apoplectique , ou de Ilueltjue hémorragie dont la réci-
dive serait & craindre, comme 'hémoptysie , Ihématé-
mése , la meuﬂrrh.me- 0

Ma,ls Clest sur-tout dans les anévrismes du ceur ot
29. 28
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des gros vaisseavx , qu'on doit redouter 'explosion
subite durire; il ne faur pas moins I'éviter dans les:
plaies de la .FH.CB et & Ta. suite. des upuuhuus qu'on pru:-
Tique sur cette région,

La troisibme partie de l'ourraga de. M Loy est dw-
tinée & la séméiolpgie du rire. Elle se partage en deux
sections; la premitre renferme des considérations gé-
nérales sur le, sourive morbide ou séméiologique ; sur
le trisme ou 1is sardonique, et sur le rire séméjologi-
que ; trois phénoménes justement distinguds les unsi
des autres, Ta seconde seetion est destinde & ¥tude du
sourire, et du rire sémémlo.g:ques considérés dans les
maladies en particulier,

Ne pouyant pas suivre I'Avteur dans le développe-
ment de-cette partie de son ouvrage, nous nous bor-
merons & transcrire va rapprochement fort bien fait
entre les causes du rire ph}'malugu.lue -6t :eﬂe du rire/
séméiologique,

« Les causes excitantes du rvirs, dans Uétat suin , sont:
oumorales, ou physiques : presque foujours leffel im-
mmédiat d'an mode de perception intellectuelle particu=-
lier, qui suscite en nous une idée ridicule ou plaisante 3
il f:st quelquelois, aussi' le résultat sy mpulluqua d'une
sensation tactile actuellement et involontairementr
transmise par.la peau; le produit du chatouillements,:
enun mot.

» Le rire morbide reconnait de méme deux ordres
de causes excitantes ; les unes morules, les autres phy--
siques, Je veux dire qu'il est toujours ainsi , ou la con-
séquence d'un nouvel ordre de sensations alfectives
l'expression d'vne manidre de sentir ¢t de concevoinles:
choses , ou bignile produit d'une condition accidentelle-
et particulitre du corps ; l'elfet sympathique d'une 16
#ipn inexplicable de la semsibilité et dela contractilivé
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animales; en sorte quen pathologie comme en physio-
logie le rire présente deux maniéres d'étre trés-diffé-
rentes , sans doute quant 4 leur cause , mais réellement
identiques quant & leur nature propre, un rire par
excitation morale , un rire par excitation physique. »

Cette troisieme partie de I'ouvrage est incontesta-
blement la plus utile au médecin; c'est celle & laquﬂile
I'Auteur a donné le plus de soin , parce qu'elle en de-
mandait davantage.

Ce livre est écrit avee clarté :. les médecins y trou-
veront réuni tout ce qu'il leur importe de connaitre sur
le‘sujet auquel il est consacré : les gens du monde le
liront avec plaisir et avec intérét. On doit savoir gré &
I'Auteur, des recherches fastidieuses auxquelles il s'est
Livré , etde l'ordre avec lequel il a présenté des maté-
riaux épars jusqu'alors dans des livres ol I'on ne pou-
vait pas les chercher, ou entassés confusément dans
d'autres ouvrages qu'on ne lisait point. Nous aurions de-
siré seulement qu'il edt mis plus de concision dans son
style ; qu'il etit élagué avee plus de sévérité les idées
accessoires qui naissent trop souvent sous sa plume , et
qu'il edit évité les répétitions assez nombreuses qui s'y
trouvent, De cette manidre , le volume du livre et
moins effrayé certains lecteurs avares de leur temps,
et l'ouvrage elit été lu avec plus d'intérét encore.

aB..
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THESES SOUTENUES DANS LA Facurrt pE MEpEcine

pe Pans, — AnNEE 1814,

MN.° 1. — Dissertation sur le cholera-morbus ou
cholerrhagie; pav P.J. Deroissart. — 20 pages.

L nouvelle dénomination de cholerrhagie que M. le
professeur Chaussier a heureusement imposée & la ma—.

ladie quifuit le sujet de cet éerit, et dont 'ancien nom

ainsi que le remarque judicieusement I’ Auteur, com—.
posé d'un.mot grec et d'un mot latin, était aussi bar—
bare que vicienx , fait le principal mérite de cette Dis-

sertalion.

N.¢ 2.— Essai sur la gangréne; par T, F, C. Du-

: chemin. — 43 pages. :

- Tour ce que renfqr:me; cet Essai a été puisé aux
meilleures sources , prouve une instruction solide , et
P,{imit dtre le résultat d'études r:liuirll.._ms approfondies,
et d'une pratique saine et éclairée dans leshopitanx. On
y trouve des vues générales sur toutes les maladies gan-
greneuses , ou espices de’ gangrénes qui se présentent
chez homme. Mais la pourritme d'hdpital, la gangréne
par congeélation , et celle qui résulte de l'usage du bled
ergoté, sont traitées avec beancoup plus de dévelop-
pement que les autres 5 8 p{ll'ﬂi:isent éu:e celles_ sur les—
quelles I'Auteur a eu le plus occasion de diriger ses
ohsqrvulious.
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N’S.—_Dw.re.- tatio de mys:pefaee autore C. B.
Rubbens. — 1g pages.

Cerre Dissertation , qu'on pourrait citer comme un
modéle d’exactitude et de concision , présente dans un
style clair et tn}s—Liconiq'ue le tablean méthodique et
régulier de tout ce qui est conou avjourdhui sur les
causes . le'développement , la marche , les variétés les
ter mlllmsuns et le traitement de lelysipc}le i de sorte

L que cette petite production , sur une des maladies sans

contredit les plus communes et les mieux eonnues , se-
fait lire avec plaisir, méme aprés la foule d'écrits de
toutes espéces qui existent sur cette affection,

N.? 6. — Réflexions sur Pinfluence des passions dans
'dtat de maladie ; par Feillet, — 25 pages.

Aprnis des considérations générales trés-intéressantes
sur les pussions , sur les morhﬁcatmns Plus ol moins re-
marquables que leur impriment le climat , le tpml:ﬂra-
ment , éducation, 'habitude, ete., et sur le sitge
qu'elles affectent , ou du moins qu'arl lewr a supposé ,
I'Auteur examine leur influence dans U'état de maladic..
Pﬂrtam. de cette idée trés-vraie , que l'action des pas-
smns est excitante ou sédative dans les m&[ﬂrhes et:

elics wnt nuisibles on ntiles selon que l'un ou l'autre
de ces mmleq de traitement est convenable oun perni-
l:l.eua; il .mal:,ra.e successivement » muis trés-rapide-
ment , leors elTets heureux et lenrs effcts funestes.,

L Qud est le sitge des passions ! » A cette impor-
tante question que lﬂureur établit, voici comment il
répond « Le ceur, estomac, le diaphragme , le prin-
», cipe vital , ete. , out tour-i-tour servi de base 4 des.
» hypothéses aussi inexactes les unes que lus autres,
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# Pourquoi lenr sitge différerait-il de celni des fucultés
» intellectuelles ? Ainsi que ces derniéres, les passions
» ont leur origine premitre dans 'organe de la pensée;
» mais leurs effets les plus sensibles se communiquent
» au ceeur, an diaphragme. C'est la crainte du danger
» quinous inspire la peur : ¢’est l'amour de la gloire qui
» nous rend eouragenx ; de sorte quion peut dire que
» les passions emportent toujours avec elles lidée de
» deux sensations. »

Plusieurs fuits curieux qui sont propres & Auteur, |
ou quil a puisés dans les ouvrages des médecins, des
philosophes et des historiens ; un style eoulant et ra-

pide , quelquefois méme élégant, distinguent cette Dis-

sertation.

N.? 7.— Dissertation sur la fiévre entéro-mésenté-
rique ; par Joseph Leblanc. — 27 pages. .

Cerre Dissertation , en générz.ll écrite avec méthode
et pureté, est divisée en deux parties. Dansla premidre,
I'Auteur donne Ja: description générale de la fidvre en-
téro- mesenténque, et le résultat des recherches eada-
véri iques qu 'il a en occasion de faire sur des sujets morts
‘decette maladie nouvellement décrite, Dans la seconde }
il examine quel est le traitement qui lui convient. A ce
sujet , il établit en principe que 'emploi des mucilugi-

‘menx et des adoucissans est constamment nuisible dans’

cette alfection, et que ce trultemeut temque et stimu-
lant est le senl qui lui convienne.

Huit histoires particuliéres , que I'Auteur donne
comme des exemples de fidvre antéro-mésentérique,
et dont quelques-unes ne sont peut-étre pas assez cir-
eonstanciées, terminent eette Dissertation. Nous ne
citerons que les deux qui suivent.
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~a Obs, V.— Puranton;deRome, agd de vingt ans,

-d'un tempérament lymphutioo-bilieux , d'ure constitu=
‘tion défcate, enta & IITorel~Dieu le 16 décémbre
18 sz, Huit jours auparavant , Purancon avait €té pris

Fon dévoiement ussez considérable. Le 4.° jour dé son

invasion , il fit un excés de tablecet s'enivra avecses cas

marades, Le soir méme la flévre salloma ,le dévoie=
ment avgmenta : les douleurs dans le bus-ventre sb
firentressentir, Il offvit 'état snivant: le 17 seprembre |
face érounce et plombée, deuts séches , langue tuligi-
neuse , soif . ventre donloureux.

Le 18, M. Bourdier ordouna une limonade miné-
vale ; one décoction de quinquina , etun demi-lavement
de quinguina et de camphre. Les symptémes adynami-
ques persistérent les 19, 20, 21 et 22. La douleur abdo-
minale fut moins grande, Le 23 , on appliqua deux vé--
sicatoires aux jambes. Le 24, le malade urina cousidé-
rublementdans son lit; le ventre fut moins.douloureux.
On continua les toniques. La langue était humide sur
les eotés 3 le pouls était moins fi équent, moins vide ; le
paroxysme fut beaucoup moins fort, Les jours suivans ,
Tsmélioration devint plus sensible. Une indigestion quiil
eut le 5o, retarda la convalescence. Un des vésicatoires.

fut longwemps d-se sécher. Puranton fut pufaiteiiient.

guéri le 1o janvier 1813, ».
w Obs, FEL — Uneinfirmidre de 'H6té1-Diev , dgda

de dix-neufuns , bnouvielementarrivée & Paris , fut

attiquéé dela Aivie entéro-npidsentétigne. xludémib-

‘mrent gni dura Jlusieurs. jours,. succddu voe doullenr

hypogestrigue trds- vive , en méme temps la fidvee se
déclara : lu langue érait noire , gercée , iremblante ; le
ventre ballonné, douloureux; le pouls mou, fréquent:

le soir 4 le p:imxysme était considérable , avee somno-

lence etun léger délire qui durait une partie de la nuit.
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On ordonna une décoction vineuse de._quinguina;, la
Jimonade vigitule , quatre visicatoires volans successi-
wyement pluces aux cuisses et aux jambes; des lavemens
de camomille et de camphre. Les symptémes adyna-
mitues persistérent pendant six jours; mais aprés cette
£poque , et par la persévérance du méme traitement,

Als diminuérent gradusllement, et la malade entra en

convalescence peu de jours aprés, »

VARIETES.

Note pour servir & Uhistoire de la médecine ; par
M. le Baror Des Genettes (1.

Manco-Axronio Equrmis Ronan
Fivrro £x vosrnt ALBPERTORUM FAMILIA
GDEFD“'E ANII\’[CIQUE INSIGNIL
Qur axvum acens XXX

PESTE INGUINARIA INTERIIT :
AXKO SALUTIS CHRISTIANAE
M CCCC LXXXYV pie XXII suLn
' 'HAlfinxnzs B M T, o

Jai copié & Rome , en 1786, l'inscription ci-dessus.,
gravée sur un sarcophage de marbre blang , sur lequel

:repose horizontalement la statue d'un jeune chevalier.
:Ce, monument , orné de belles scolptures , se trouve

dans une chapelle de T'église de Sainte-Marie, place

_duPeuple. Quelques Auteurs.ont cité cette inscription

(1) Cette note, si intéressante pour Ihistoire de art,
nous dlant parvenue trop tard , n'a pu étre placde dans la
premiire partie de ce Journal, i laquelle elle appartiens
sous Lous les rapports. i
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Virnretries 429
«Comme une preuve de l'antériorité du'mal vérérien a
Ja découverte du Nouveau-Monde 5 et du retour: de
- Chiistople Colomb. 1ls ont Pﬁ_é. pbx.tis inguinaria
-pour le bubon de l'aine, qui est un des symptdmes fré-
quens dumal vénérien. 1l est bien plus simple de eroire
que Marc-Antoine Aiberti’ mourut de la peste ; qui
‘avait , comme presque toujours , un bubon -inguinal

-comine symptdme accessoire ou Prinr;ipal. Plusieurs
-historiens , entr’autres Sabellicus, nous apprennent

daillenrs qu'une peste alffrense ruvagea précisiment

-TTtalie en 1485. 11 seraiv d'aillenrs assez singulier de

trouver une semblable inseription dans une église, si
cela signifiait toute autre chose. v

Stmshmﬂg , le Jojuin 1814,
Le Du}'en de la Faculté de Médecine ,

A Monsieur Leronx Do_yen de la Faculté de Meé=
decine , I'un des Red'amreurs du .Toumaf de Mea'e-
cine , ¢ Pari is.

Mowsrevr LE Doven,

Jai 'honneur de vous annoncer que M. .F’;Hars k=

- doyen de la Faculté de Médecine , professeur de bota-
. nigue , ancien médecin des hbpitaux militaires, membre
- correspondant de Plnstitut; autenr de 1'Histoire ‘des

plantes du Dauphiné, et de quelques autres ouvrages,

- est décédé le 27 de ce mois.

Je vous prie , au nom de la Faculté, de vouloir bien
publier cette annonce dans le plus prochain Numére

. de votre Journal.

Agréez , Monsieur, f‘express,ion de ma considération

P. Cozes
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-1+ e Dans un des derniérs Numéros de la. Gezette de

aanté, il est mention d'un sirabisme divergeant par-
JSaitement guéri & laide d'un procédé. particulier ima-
-giné par M. Houx; chirurgien en chef-adjointa hopi-
tal de la Charité. - :
o Lesujet de I'observation , dit cet habile chirurgien
‘est'un homme dgé de trente-cing ans , louche de l'eeil
droit dés la plus tendre enfunce , sans qu'il puisse main-
tenant savoir:si cette disposition était acqnise ou de nais-
since , et quelle en était la cause premiére , quoique la.
-perfection actvelle de la vue, et le prompt suceds ab-
‘tenu contre ce strabisme , doivent porter 4 penser que
la cause en était une habitude vicieuse contractée dans
le premier 4ge,

Cette personne, habituée & se rendre raison de ses
sensations et perceptions , avait observé que le stra-
bisme dont elle était-affectie , était sur-tont thés-mar-

.qué quand L vue s'exergait sur des objets placés & nne
trés-petite distance. Un effort soutenn de la volonté

pouvait, & la vérité , fuire concourir vers le mime ppint
les deux axes optiques, et [aisait cesser le strabisme
pour un moment , mais alors la vue érait confuse par

Je défait d’harmonie des deux impressions. Cette per-
-sonne étant parfaitement instruite‘des moyens par {ée-
«qquels on peutrétablic 'hormenie d'action entre les deax
iyenx, avait , a plusieurs:reprises, mais toujours inutite—
.ment, mis en usage tous ces moyens, Vingt fois; per

exemple , il lui était arrivé de s'efforcer de faire con-

ceourir ,«'une maniére permanente , les denx yeox vers

le méme objet, ou bien de se couvrir I'eil ganche le
plus fort , pour exercer exclusivement ozil droit, qui
étuit le plus foible. Mais chaque fois, aprés peu d'ins--
tuns , il avait fallu renoncer & ces lentatives , car non--
szulement Ja vue ne recevait que des impressions con~
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Fuses , mais encore il en résultait une fatigne desprit
qui bientot devenait insupportable, et avait d-la-fin
persuadé que la guérison était impossible.

Cependant tonjours animée du desir de se débarras—
ser de ce vice de'la vie, cette personne résolut de
tenter de nouveaux essais, et d'y porter toute la persé-
¥érance nécessaire pour se guérir, qu du moins pour se
convainere que la difformité quil'aflligeait était irrémé-
diable. Ainsi elle eut de nouveau recours aux mémes
moyens qu'elle avait déja employés; c'est sur-tout dans
un travail de cabinet, fait la nuit, quelle consuern
réguliérement plusieurs heures de'suite a s'exercer & live
&t & écrire alternativement avec l'eeil droit , le gavche
€tant couvert , et avec les denx yeux en s'efforgant de
faire coincider les deux axes optiques vers le méme
point. Duans ces tentatives, elle éprouva d'abord la
méme confusion des images , etle méme sentiment in-
térieur de fatigue ; mais ces effets pénibles s'affaiblirent
peu-a-peu, et quelques jours de constance suflirent
pour que L'eeil droit acquit vee force dgale 4 celle de
lleeil gauche ; qu'elle pitien suivre avec: régularité-les
mouvemens, et qu'il s'établit entre les deux .organes
une parfaité harmonie d'action, Non-seulement l'indi-
vidu dent il s'agit a cessé d'avoir la vue louche, et il lui
serait maintenantimpossible de faire que ses deux yeux
n'agissent pas de'coneert en toute circonstance ,-mais
encoreun changement avantageux trés-notable s'est
opéré dans la portée et la metteté de sa voe. Il lui
semble ‘que ce sens' s'est perfectionné dans nne pro-
portien plus grande que celle indiquée par. Buffon ;
c'est-i-dive, nn dovziéme ou un treizidme.
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Fragmens sur I'histoire natui:'e'.ﬂi’e et médicale, des
- Kosaques , et apercu m;,'aﬂ'm‘pfuque des. con-
trées qu'i tis.r’me':'u.tenc. Lt

Que l'on tire une ligne lrrégulu,m du Dnleper o
Borysthéne, jusqu'au-deli de 'Ouralsk, du 28.¢ au51.*
‘degré de longitude , dans une largeur lnegale ‘de trois A
cing degrés , elle’ comprendra le vaste -espace’ ol la
race des Kosaques est encore aujourd’ hui répandue. -

Une partie de ce territoire porte 'empreinte, du sé=
jour des edux ; effet d’'un déluge ou de 'antique com-
‘munication de la' mer Caspienne avec la mer Noire. La
denteur du cours des fleuves, la-division dé-leurs bran=
«ches , la multitude des lacs salés , l'immense quantité de
<coqui I[ages-tmwas ade gramleapmfondeurs, atrestcnt
Jda vérité de cette conjecture. - i

« Kosaques. de’ I'Ukraine et: Mm'n—~ﬂusms. mSl
{ Ukraine n'étut soovent désolée par des myriades de
sauterelles ;. de mouches et d'insectes qui tourmentent
des hommes!, ét dévorent quelguefois les  plus riches
moissons , elle:serait certuinement in des:pays:les phis
heurenx :de la tetre. Le: climit &5t tempéré.: Lesol;
presque par-tout impregné .de salpétré , abionde en
grains, enherbes potagéres e fleuss odorantes s il rie
mangque ‘auxhabitans. qué le el et bei vin : mais lesibess
tiaux nombreux gue noorvissent-leurs, gm& plikurdges ,
1les poissons que renferment leurs flenves | Aemieliella
cire 'que leur procure l'entretien des. abeilles.) etine
foule d'autres; pmduchans nowMins utiles , leur offrent
des branches d'exportation, avgutageuses Liien  spé=
rieures au besoin d'une population trop, peu nombreuse,

- L'eau-de-vie da grain , que les Kosaques ont appris &

distiller depuis plusieurs siécles, peut les consoler de
n'avoir point de vin.
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Par-toit oh la ‘proximité des foréts le permet, on’
construit les maisons ‘en bois. La cabane du pauyre est’
faite d'une argile mélée de paille et enduite de glaise 3°
c'est la demeure des neuf dixitmes de la population.’
Les maisons sont petites, mais plus propres que celles
des Rusges. A la vue de leurs chambres, réguhérement
lavées , blanchies on frottées depuis le pavé jusqu'an’
comble , et de leurs meubles éclatans de propreté, lel
?D_}'ﬁgeur se croit trausljurté dans une ‘chaumitre nor-'
végienne ou dans une maison hollandaise. Les Kosa-
ques de I'Ukraine,, qui ne forment réellement qu'un’
seul peuple avec les Malo-Russes, sont industrieux et’
hospitaliers. Ils sont plus re-.,hemhégs dans leur noursi-
ture que les Russes ; ils mangent moins dé viande que’
de végétaux, dont leurs jardins abondent ; ils boivent
de la bierré, de I'hydromel, etsur-tout de I'eau-de-'
\'-ie. il A l- .. i . L 151 . i ;
- Anciennement on ne connaissait dans ce pays ni mé-'
degins.; ni chirirgiens, ni apothicaires : des v‘iﬂiﬂeai
femmes instruites dans la connaissance des plantes , en’
eomposaient des spécifiques qu'elles administraient in~
distinctement dans tontes les maladies ; en 'y joignant’
des puroles supposées magiques; elles guérissaient au’
hasard , servaient quelquafnm la haine, et fd:smem
presque tonjours leur fortune, g
Aujoird’hui des charlatans leur ont succédé et la
populanon ne s'en trouve guére micux, D' qlllsurs les
Malo-Russes et les Kosaques ont quelques remédes’
Favoris' dont ils ne veulent gubres se départir dans les'
maladies les plus communes parmi eux ; ils traitent les
figvres avec' une demi-charge de pondre 4 canon, dé-
layée dans de l'eau-de-vie. Leurs affections vénénen-
nes, avee une drachme de mercure sublimé | dans trois
liyres d'eau- de-vie; 41a dose d'une cm]lerée par jour;
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et dans toutes les indispesitions ‘c'pii viennent de leurs
excés dintempérance , ils montent & cheval et galop-
pent & perte d'haleine , autant qu'ils peuyent soutenir:
cet-exercice violent et sa[uutame.

.-‘Eqmqqes du. Don, — Au sortir des Siobndes de
I'Ukraine:,, on entre: immédiatement duns le territoire.
arrosé parl& Daonetz et Ie Don. Li, de nombreux trou-'
paauxpaussent dans.une cumpagne plus riante et plus.
pittoresque : c'est une vaste pelouse, émaillée d'une
variété singulitve de plantes, de fleurs et d'herbes
odoriférantes; Quelques parties de cette pelouse im-~
mense ont Lé converties en champs de bled.

{On trouve dans le territoire des Kosaques du Don,
des péturages abondans ,. des terres bien cultivées, des
jardins délicieux , quelques vignes récemment pla.ntées
mais aussi des marais infects dont l'aspect est noir et
lugubre en hiver, l'influence pestilentielle en été, et
dans lg voisinage dcsquel-i on a peine 4 se. garan‘ur des
morsures d'insectes, de mouches., de moustiques , que.
I’humidité dusol semble enfunter par myriades,

_Au milieu de cent bourgades d'un aspect sauvage
riant ou-romantique , s'éléve, an-dessus des eaux cal-
Gpires et fangeuses du.Don ; la ville de Tscherkaskoi ,,
remarquable par ses mmmns béties sur pilotis, et par
ses.canuux qui la coupent en tous sens : c'est l Venise
des Kosagues. On y compte trois mille maisons et quinze
mille habitans. Dans le temps des inondations du Heuve ;
ces maisons paraissent toutes Hotter sur I'eau : on ne
distingue plus dans, toute la ville un pouce de terre
stche. Malgré les efforts faits par lindustrie dansicette
smquhére c.:pntule, lempldcement trop ressmé des
maisons, l'irrégalariié de ses rues étroites , et les inobn~
dutions du printemps , en rendent toujours. le sépur-
mal-sain et l'embellissement difficile. -
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. Les Kosaques du Don portent l'empreinte de leur
origine plus que ceux de I'Ukraine. Ils ont les traits plus
réguliers, la taille mieux proportionnée, les maniéres:
plus franches et plus Delliqueuses. Ils n'uiment ni les
stiences, ni les arts , ni les lettres. Ennemis des travaux
sédentaires , ils ne savent'point mettre en valenr leur
terroir fertile et propre & toute espéce de culture,Quel-
ques riches ont des jardins délicieux , parce qu'ils vont
¥ jouir de leur oisiveté, D'autres ont amélioré depnis
trente-ans la culture de la vigne, parce qu'elle [atta
leur sensualité, Leur vin blanc de Rasdorof et celui de’
Zimsleensk , semblubles au vin rouge d'Italie, se ven-"
dent fort chers, méme & Moskow. Les raisins noirs*
communs du Don', donnent un vin plein de feu, fort
sopérieur & ceux o Astrakhan et du Terek. L'exposition
des vignobles, la quulité’ du sel marno-calcaire , la
prompte muturité des raisins, et le mélange d’un sirop
de milres sauvages et de miel qu'on fait cuire secré=
tement avec le moit , sont autant de causes qui con-"
tribuenta 'amélioration de ces vins.

Kosagues de la mer Noire. — Un seul lleuve sert
de limites communes entre les Kosaques du Don et
ceux de la mer Noire; il semble , 4 leurs meeurs, qu'un”
Océan les sépare. Aussitdt qu'on a passé leé Don, le pays
preud -un ﬂspect nouvesu : ce sont des atepl:-e; Cou-
vertes d'une terre végétale, tapissée de la Plus-ﬁclne
verdure ; des collines calcaires formées d'on amnas de’
coquillages ; des vallons arrosés par vne multitude de
ruisseaux et de rigidres qui descendent dans la mer.
Noire; sol fertile, abondant en plantes salines , parsemé
de quelques-bonguets de bois , mais humide, maréca-
geux , mal-sain, couvert des animaux les plus dé‘ggﬁ...-'
tans , empoisonné  par des nuées -d'insectes qui ren-
dent le climat insupportable et pestilentiel,
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Le Kosaque de lamer Noire est encore tel qu'il était *
dans les roches du Borysthéne , fier, grossier, féroce s,
_mddpeud.ml: par essence, il s'habille et se loge comme
il Tui plait. S'il est pauvre, on le voit vétu d'une simpit_s:
peau de mouton ; il choisit pour sa demeure une ca-.
verne. Tous ont les cheveux courts, 4 'exceptiond'une ,
longue touffe de cheveux , qui, tressée au sommet dela:
téte , se relive derriére l'orf:tlle droite. '

La lJe:he la chasse , I'éducation de leurs bestmux s
sont leurs ]_)lus chéres QCCI:J]Jdth[:Ib ; lesol vierge, COol-|
vert a plusieurs pieds de prnfon deur , d'un terreau noir, |
ne semble attendre que la main do l_:uln'rateur pour en;
faife sortir les trésors d’'une végétation vigoureuse.

Par des travavx suivis on pawmndrmt peut-dire &
c0| r;ger l'mﬂueuce Pestllentuelle du climat, en décou«».
vrant le terrain , en améliorant la culture, en Facilitant
Yécoulement on gk stugnantes; mais jusqu‘Ici L'air
d’Lkaturlue-D.um enfante des liévres Pa.re]l].es i celles |
des marais Pontins en Italie.

Quant aux Kosaques du Terek, du Folga et l:le
Y Quralsk , leur histoire n'offrant rien de pamcuher .
capabled’ mtéresst..r le médecin, nous n’en rapporterons ,
auc:uu fr agment. .

En E’él‘lérnl les Kosaques ont (_'Luclqu& chose d'asia-;
tu:;ue dans leurs fraits et dans leur physionomie. Aulant-
qu'on peut conclure de la masse des individus & la na--
tion, ils sont d'une tuille médiocre , mais d'une com-,
plexion robuste , endwicis par les fatigues et 'intempé-,
rle de lenr climat ; ils ont presque tous les yeux bleus,
les cheveux chatain-clairs , fqu ils PEItht courts sur le-
demér& et la barbe ]_Jlus communément rousse que,
noire.

+FiN DU vINGT-NEUVILME vOLUME,
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