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M AT 1814

HISTOIRE
D'’UNE FIEVRE ERUPTIVE;

Recueillie & l’hﬁpital de la Charité, I.’;ﬂlf M. Louis,
= D.-M.-P.

. Unnieune fille dgée de quinze ans, régulié-
rement conformée, ayant un embonpoint con-
venable, une siature moyenne , une peau mé-
diocrement colorée, des cheveux blonds, un
caractére vif, une intelligence assez dévelop-
pée, a eu dans l'enfance une petite-vérole
dont il reste peu de traces : elle dit aussi avoir
été atteinte de la rougeole. Depnis quelque
temps elle est sujette a des hémorragies na-
sales. Elle a été traitéeil y a trois mois 4 'h6-
pital de la Charité, du typhus; et pendant les
deux mois qui snivirent sa sortie, elle fut par-
faitement bien portante. Rentrée au méme hé-
pital le 16 mai 1814+, elle était malade depuis
sept jours, sans avoir jumais perdu l'appétit.

Jo. : Le
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Au déhut, elle éprouva des mal-aises dans
les membres, avec céphalalgie, tendance au

‘gomnei]l 3 la bouche érait amdére le matin

seulement : il n'y avait point de nausées. Le
denxidme jonr, démangeaisons universelles
sans fidvre, sans angmentation de la chaleur
ginérale, sans agitation pendant la nuirj le
sommeil était toujoors excellent : la malade
travaillait comme & son ordinaire, n’éprouvait
qu'un peu de toux sans expecioration, sans
¢ternucmens , sans wal de gorge , sans rongenr
des yeux. { Ces derniers symptOmes w'ont paru
dans ancun temps de la maladie.) Le cinquiéme
jour, & son réveil, elle observa des taches
rouges sur tout son corps, et yuelques ;relits
boutons ronges anx bras. Le septiéme jour,
gui était le wrois’éme de Péroprion, des croil-
tes plus ou moivs larges recouvraient les
taches. Il n'y eut point de frissons le premier
jour de Péruption, ni dépnis; wais la cha-
:jlem' fnt forte pendant le jour, tandis que.la

" nuit était paisible et sans agitation : le soin-

meil érait bon etsans sueur : les démangeai-
sons , Lrés-intenses les denx premiers jours ,
ont diminné le troisiéme. La cephalalgie et les

doulenrs dans les membres ont cessé lors de

I'éruption , tandis que les selles, régulidres
jusyu'a cette €pogue, ont €té supprimées
depuis, i .

Le huitidme jour, lendemain de son entrée
A I'hdpital; elle était dans Pétat suivant : la
figure, un peu animee, n'offrait point de tra-
ces d’éruption. Aux bras, et dans toute leur
éiéndue, on remarquait une grande guantité
de boutons pen élevés , un pen brillans & lear
sommet , entourés d'une. petite aréole d'un
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rouge rose, un peu moins péile que le honton.
Plusicurs de ces boutons formalent par leur
réunion des plaques médiocrement larges, au
centre desquelles était une dépression légére
occupée parune crofite janndire. Quelques-uns
de ces boutons, plus larges. gue. les autres et
isolés , présentaient aussi wne dépression cen-
trale. Les mouvemens du bras faisaient nafire
nne douleur tensive aux  aisselles. On voyait
aussi & la poitrine et au ventre une foule de
taches rosees plus on moins élevées , trésrap-
prochées les unes des autres, inégales, ru-
guenses , dont plusienrs étaient surmontées de
crolites séches. Ces crofites étaient plus grosses
aux membres abdominaux , qui offraient moins
de ces boutons rouges, avec dépression : ils
étaient excessivement nombrenx anx lesses,
dont l'épiderme soulevé ne paraissait faire
gu'une large plaque recouverte de quelques
crofites : la matiére de ces erofites , en partie
séche et en partie liquide, faisait adhérer la
.chemise avec la peau. La moindre pression
était douloureuse ; en sorte que la malade ne
savait uelle posilign tenir dans le lit : la don-
Jeur lui arrachait souvent des eris. Les parties
de la peau les plus recanvertes de ces plaques
.youges et rugneuses, de trois & quatre lignes
de largeur, mais souvent confondues en une
plaque heaucoup plus-large sur le ventre,
gtaient tendues et assez tumélides. Le pouls
était accgléré , vif', sans dureié, ni plénitnde.
Il n'y avait ni céphalalgie, ni douleurs dans
les membres. ‘La vespiration n'était pas accé-
lérée : la parole et la veix étaient naturel-
les: il n’y avait point d’expectoration; la toux
- é1ait excessivement rare. La langne était blan-
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chitre ; la bouche piteuse et amére : Pappétit
était bon ; la soif assez vive : une douleur épi-
astrique existant depuis huit mois que la ma-
ade est & Paris, était beaucoup plus forte que
de coutume : il y avait constipation depuis
quatre jours. Un écoulement par la vulve
avait paru le second jour de l'éruption , s’était
arrété la veille de son entrée & I'hdpiral : on
ne pouvait en ateribuer l'origine & un com-
merce impuor.

Le sommeil était quelquefois interrompu la
nuit, par la douleur.

Le neuviéme jour, la malade éprouvait un
sentiment de chaleur briilante : la douleur était
plus vive aux aines et aux aisselles que par-
tout ailleurs : quelques boutons semblables a
ceux du bras se montraient 4 la face. La soif
était peu considérable. La wmalade paraissait -
absorbée par le mal-aise et la douleur, Le nom
bre des croiites était angmenté. -

Le diziéme, la poitrine présentait encore
quelques espaces blanchitres; mais tout le
ventre, a l'exception des points crofitenx,
était rouge et tendu : plusieurs endroits étaient
privés d’épiderme par l'arrachement des crof-
tes. Les douleurs plus vives la nuit, avaient
empéché le sommeil : 'accablement avait été
presque continuel pendant tout le jour.

Le onziéme, la desquammation était com-
mengante & la poitrine , dont la rougeur érait
beancoup moindre que précédemment : le
prurit y était plus considérable qu’ailleurs, Au
dos, les douleurs étaient fortes ; il n’y en avait
point au ventre ni A la poitrine : le gonfle-
ment et la tension des aines étaient les mémes,
la soif vive , le pouls peu accéléré , la chaleur
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modérée, la nuit plus agitée que la veille : la
comstipation persistait.

Le douziéme , la douleur dans le dos et la
tension des aines étaient diminuées ; l'abatte-
ment bien moins considérable, La déman-
geaison était trés-vive aux bras:; le sommeil

-peu-prés nul,, malgré la grande diminution
de la douleur. La constipation continuait;
Tappétit était médiocre ; la toux extrémement
rare.

‘Le treiziéme, la desquammation était uni-
verselle, si ce n'est aux mains qui présentaient
encore beaucoup de boutons peu élevés, d'un
rose pile. Il n'y avait plus d'abattement; la
figure était excellente, i‘.:appétit bon , la soif
nulle. L'insomnie et la constipation persis-
taient ; la sueur avait été moins forte cette
nuit que les quatre précédentes. La malade,
mise jusqu’alors a la diéte et & l'usage de la
tisane commune oxymellée , eut un quart de-
portion. : :

Le quatorzidme, la desquammation crofi-
teuse du ventre était universelle; il n'y avait
plus d’enflure, ni de rougeur au flanc droit,
wais seulement & gauche.

A partir de cette époque, la peauv se dé-
pouilla successivement des. crofites qui la re-
couvraient : les forces devinrent chaque jour
plus considérables , et la malade quitta 'hdpi-
tal le vingt-troisi¢me jour de sa maladie, par~
faitement bien portante, la peau ne conser-
vant aucunes traces de la maladie : la conva-
lescence fut 4 peine retardée par le retonr
d'une ophthalmie de I'eeil gauche, qui se mani-
festa le quinziéme jour, et fut traitée par les

Aralliane
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Réflexions. — L'aftection avec laquelle celle-
ci a le plus de ressemblance, est sans doute la
rougeole : cependant si 'on examine avec soin
le caractére de I'éruption, et les symptdmes
accessoires, il sera difficile de c-:mi'unire ces
maladies sous une méme dénomination. En
eftet , les sympidmes caractéristiques de la
rougeole sont l'éternuvement, le coryza, la
toux, le larmoiement et la rougeur plus ou
moins considérable des yeux, avec tumetac-
tion des paupiéres; puis , uneéruptionde taches
rouges , ordinairement peu ou point élevées
au-dessus de la pean, etc. Or, chez la malade
dont on a lu Uhistoire, il n'y ent ni éternue-
mens , ni coryza, ni rougeur des yeux, ni
tumeéfaction des paupiéres ; on observa seule-
ment un peu de toux : au lieude taches rouges
peu ou point élevées au-dessus du niveau de
la peau, on remarquait des boutons trés-sail-
lans, dont plusieurs avaient des dépressions a
leur centre; la plupart étaient recouverts de
crofites; aux fesses, I'épiderme était soulevé
dans une grande étendue. Peut-étre serait-on
tenté de placer cette observation avec celles
de rougeole boutonnée, dont on n’a encore,
il est vrai, que des notions fort imparfaites.
Mais, suivant les Auteurs, « la rongeole bou-
» tonnée ne debute jamais par des symptomes
» e coryza ou de catarrhie ; il y a constam-
» ment angine. Ce sont des pustules et non
» des plagues rouges. Les pustules sont grosses
» et suppuorent; aprés leur exsiccation, I'épi-
» derme se détache, et tombe sous forme-de
» larges crotites. La chite de P'épiderme laisse
» des traces aprés elfe. » Ces phénomeénes
différent encore assez de ceux qu’a présentés

i
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notre malade, pour que sa maladie ne doive
pas étre rangée avec la rougeule boutonnée
telle gu'elle vient d’dire décrite. Cependant il
est yraisemblable que de pareilles éruptions ont
déja é1é observées, et qu'elles anront déter-
miné quelques médecins a considérerla maladie
commenne variole hemarphrodite;c'est-a- dire,
participant de la rougeole et de la petite-vé-
role. Le caractére de certains boutons qui pré-
sentaient une dépression i leur centre , aurait
pu donner l'idée de cette dénominaiion.

e s L =

OBSERVATIONS °

SUR LES BONS EFFETS DU S1R0P DE CUISINIER 4
DANS QUELQUES CAS D'AFFECTION SYPHILI-
TIQUE , AVEC DES CONSIDER ATIONS GENENALES
SUR CE SUJET , ET SUR L'IDENTITE DU VIRUS DE.
LA GONORRHEE AVEC LE VIRUS SYPHILITIQUE

ParJ.P. Tennas , chirurgien 4 Gendve, etc., ete.

Premiére Qbservation, — M.... jouissait en
apparence d'une bonne santé , plein d’embon-
point ; cependant dans le courantde I'an 1810,
vers I'été, il luisurvint un 1mireau situé entre
le Eiand et le prépuce , sur la couronne : cette
végétation me parut simple; elle ne causait
aucune doulear ni suppuration. Je conseillai
senlement des soins de propreté, et d'appli-
quer dessus un peu de charpie séche , estimant
que cette aflection était tout-a-fait locale.
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Mais aprés quelques semaines de ce simple
traitement, la végétation ne céda pas ; an con-
traire , elle ne fit qu'augmenter , et il survint
autour une légére ulcération et suppuration :
cet événement me fit naitre I'idée que la mala-
die pouvait bien tenir & quelque ancien virus
syphilitique ; cependant cet individu n’avait
en que quelques gonorrhées virulentes, mais
il s’était sonvent exposé avec des femmes ma-
lades , ou du moins trés-suspectes. En consé-
quence, en septembre 1810, jadministrai an
malade le muriate de mercure sur-oxygéné en
pilules; le pansement fut continué avec la
charpic séche.

«Arrivé en janvier 1811, malgré ce traitement
il n’y eut pas une grande amélioration. Le
mercure n'aflecta que trés-peu la bouche :

our lors j'associai aug pilules la décoction des

ois 3 mais nonobstant cetle décoction, et
Yusage de plus de denx scropules de muriate
de mercure corrosif, les poireanx , 'ulcération

_et la suppuration existaient toujours, mais le

prépuce était libre ; d’ailleurs cet homme n'é-
t::{il: attaqué de nul autre symptdmne syphili-
tique.

En mai suivant, voyant l'opinifitreté des
affeciions énoncées, je fis prendre au malade
quelques bains domestiques, et de snite je lui
administrai Voxide gris de mercure (onguent
mercuriel ) en onctions (ou frictions) ; A cette
époque il fut employé six onces d’onguent
mercuriel : la bouche fut atfectée de temps en
temps., ce qui fit suspendre le traitement pen- -
dant quelques jours.

Pour le pansement des ulcéres et des poi-
reaux ( car ils s'étaient plutdt multipliés que
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guéris ), j'essayai divers onguens et pomma-
des, sans aucun avantage : cependant le ma-
lade conservait toujours un état de santé, et
vaquait a ses affaires; il évitait seulement les
exceés. -

Loin de gnérir, malgré ce nouvean traite-
ment, il survint de plus un ulcére sur le bord
du prépuce, tirant sur la face externe, avec
des bords durs, élevés ; sur guoi, aprés quel-

ues jours de repos, vers la fin de juillet, je

s recommencer les onctions mercurieiles et
les bains. Je touchai 'uleére 4 diverses fois
avec le nitrate d’argent, puis je e servis de la
poudre d’alun calciné; mais cet ulcére est resté
constamment opinidtre et stationnaire : il a é1é
employé encore cing & six omces d'onguent
mercuriel. ;

Parvenu au mois de septembre, je voulus
tenter de procurer une crise par la salivation ,
ce qui m’avait réussi quelguefois dans des cas
opinidtres de syphilis : pour cet effet, ayant
fait cesser les onctions mercurielles, je fis pren-
dre an malade six grains de muriate de mer-
cure doux en pilules, toutes les vingt-quatre
heures ; et au cinquiéme ou sixiéme jour, il
s'établit une assez forte salivation qui mn’obli-
gea de suspendre ce sel mercuriel; en méme
temps je fis frictionner légérement, selon la
méthode de Clawe , le tour de 'uleére du
prépuce, jusques sur le gland , avec une petite
poudre composée de deux grains de muriate.
de mercuore doux, mélé avec le double de
gomme arabique en poudre : soit par I'effet de
la salivation, soit des petites frictions locales ,
les poireaux parurent dissipés, et l'nlcére du

prépuce fut trés-amandé et prés d'éire cica-
trise.
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Néanmoins, bien que les petites frictions
aient été continuées pendant quelques jours,
la salivation étant cessée, I'nlcére du prépuce
s'est r'ouvert ct étendu pour le moins autant
comme ci-devant, les poireaux ont reparu ;
événement dont je fus trés-surpris, etqui cansa.
beaucoup d'inguiérude an malade , quoique
naturellement d’vne humeur gaie.

En décembre, je fis faire le pansement de
I'ulcére avec la pommade rose ; cest-a-dire ,
sur une once de sain-doux, je fis broyer six
grains d’oxide ronge de mercure : j'avais aussi
employé 'onguent basilicon, et mis de nouveau
en usage les pilules spécifiques, on de muriate
de mercure corrosif, avec la décoction des
bois. ) §

Tel est le traitement quia été fait et suivi
pendant quinze 4 dix-hoit mois, sans avcenn.
succes; tandis que pour 'ordinaire, avec de
pareils moyens on manque rarement la guéri-
son de la syphilis, '

Au contraire, dans ce cas-ci, l'ulcére du
bord du prépuce estdevenu plus mavvaisj il
me parut méme prendre un -caracté:e malin
chancrevx (seuls cas ott 'on doive, dans cet
état de dégénérescence, qualifier de chancre
les ulcéres qui viennent aux parties génitales
et ailleurs, suite du virus syphilitique.) Le tour
du prépuce s’'engorgea , et aevint douloureux;
il ne put plus &tre ramené en arriére , par con-
séquent il y eut phimosis; dés-lors il ne fut
plus possible de voir niles ulcéres, ni les poi-

" reanx situés sur le gland ; il fallut s’en tenir aux
" injections pour nettoyer cette partie,

A cette époque , corsidérant la gravité de la
maladie, et son opinidtreté, je me décidai, en
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février1812 , d’employer le sirop de Cuisinier
de préférence au rub de Laffectenr. Comme
le malade était un personnage intéressant et
assez fortuné, je lm proposai d’avoir aussi le
conseil de M. le professeur Jurine, lequel,
aprés examen , jugea le cas du consultant assez
grave, et voulut bign approuver tout ce qui
avait été nis en vsage jusques 4 présent, ainsi
que ma proposition de me servir du sirop de’
Cuisinier. Cet habile praticien fut d’avis, de
thss qu’on lui associerait l'extrait de sapo-
nalre.

Cz nouveaun traitement arrété fut d"abord mis
en usage ; en conséquence, je fis prendre au
malade six cuillerées & bouche de sirop de
Cuisinier , par jour , trois le matin deux heu-
res avant le diver , et pareille dose le soir deux
heures avant souvper. Dans le méme temps il it
aussi usage de I'extrait de saponaire, 4 la dose
de deux dragmes parjour, dissous dans quatre
verres d'infusion (héiforme, d’une pincée de
sommités et feuilles de la plante, que le malade
prenait dans le courant de la journée entre ses
repas. |

Au bout d’une huitaine de jours de I'usage
du sirop de Cuisinier, la dose en fut portée
& huit cuillerées par jour, en devx prises , ainsi
que nons venons de le dire; et celle de 'extrait
de saponaire, de trois dragmes 4 demi-once,
toujours en solution dans l'infusion de cette
Pl;lntc.

Dés la seconde bouteille dusirop, j'observai
que I'ulcére du prépuce prenait déja une meil-
leure tournure, et que le prépugce devenait un
peu pius:libre : cette bonne disposition fut tou-
jours de mienx en mieux, et a la quatriéme
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‘bouteille du sirop du Ciisinier (tonjours avec

Vextrait de saponaire) , I'ulcére fut cicatrisé :

ce ne fut cependant que quelque temps aprés
que le prépuce fut tout-a-faic libre, et que le

malade put découvrir le gland, & cause de la

cicatrice de 'ulcére qui ne céda que peu-i-
peu; les poiredux et les ulcéres du gland se
tronvérent aussi gueéris. Ce traitement a duré
environ cing & six semaines ; le malade a pris
quatre bouteilles desirop de Cuisinier, et huit
4 dix onces d’extrait de saponaire , le tout sans
aucune incommmnodité.

Pendant ce temps, 'ulcére était pansé tout
simplement avec la ‘charpie séche ; la partie
couverte d'une compresse, et soutenue avec
un mouchoir placé en maniére de suspensoir;
les injections faites avec I'infusion de Hleurs de
surean et de mauve , coupées d'un quart de
lait , furent continvées fréquemment jusqu'a
ce que le prépuce ait été libre.

- Le régime du malade a été d-pen-prés
comme & son ordinaire; bonilli, roti, potages,
et nsant d’au pen e bon vin a ses repas. -

Héflexions. — Dans le cas que nous venons
de présenter, on ne saurait guere expliquer ni
trouver la cause de Uinefficacité du traitement
qui a été fait an malade avant 'usage dua sirop
de Crisinier. Cet individu était d'une bonne
constitution ; il a bien supporté les remédes
mercuriels , et il ne paraissait pas exister chez
lui cet état de cachexie qui rend souvent l'effet -
du wnerenre nul , et méme nuisible.

On pourrait objecter que le malade aurait
dil suivre un meilleur régime de vie, et garder
Pappartement, sur-tout dans le temps froid et
humide ; mais il n'a pas usé de plus de pré-
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cautions pendant l'usage du sirop de Cuisi-
zier, qui méme n'a pas été administré dans la
saison la’ plus favorable.

- Par conséquent, on ne saurait méconnaitre
l'efficacité de ce sirop, puisque les aftections
vénériennes ont été dissipées en assez peu de
temps.

Il est vrai que l'extrait de saponaire a été
associé au sirop de Cuisinier, méme en assez
forte dose et quantité ; je n’ai jamais adminis-
tré ce sirop scul dans la cure de la syphilis;
par conséquent, je ne saurai apprécier jus-
ques a quel point il a pu étre atile et seconder
I'effet du sirop. Je crois méme me rappeler
que le malade avait déja usé de deux a trois
onces d'extrait de saponaire en pilules.

Tout comme on ne peut pas juger dans
P'usage du rob de Lajffectenr, du degré d’uti--
lité de la décoction de salseparcille, carle rob,
le sirop de Cuisinier, et celui de Felnol,
m’ont paru ayoir un grand rapport ensemble
pour le gofit, la conleur , 'odenr et'la consis-
tance (1). Je prélére cependant dans certains
cas de syphilis ol le mercure n’a pas réussi,
le sirop de Cuisinier au rob, 4 cause de sa

(1) Chacun sait que la plupart des remédes secrets,
au dire des empyriques, leur ont toujours colté pour
les découyrir , beaucoup de peines, de soins pendant
plusieurs années ; tandis que le plus souvent ce ne sont
que de vieilles formules tronvées par hasard qu'ils ont
eu soin de rujelinir ou de renouveler, et qu'ils vantent
ensuite avec emphdse pour la guérison de toutes sortes
de maladies. '
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fidélité et de la plus grande modicité de som
prix, et da 11-.11113 de facilité dans son adminis- ,
tration j d’ailleurs , parce que ce n’est pas un

-yeméde secret, car bien qu'un reméde ait éré

soumis & une ctommission de gens de l'art,
quelque instruits et quelque lnportans qu'ils
soient , 8'il n’a pas été publié, c¢’est toujours
un secret , et tient , yuoi ¢u’on en puisse dire,
du charlatanisme. En médecine, il ne doit ja-
mais y avoir de remédes secrets; il répugne
toujours & un vrat et probe médecin de s'en
servir; il est mdme humiliant pour un homme
instruit, de ne pouvoir pas tirer de son propre
fond et de sa science, toutes les ressources
nécessaires pour guérir une maladie, sans
ayoir recours 4 des empyriques (1). :
Mais revenons 4 notre sujet : quoique je sois
assez dans I'nsage de méler quelques grains de -
muriate suroxygéné de mercure avec le sirop
de Cuisinier, |l cru devoir m’en dispenser
dans le cas que je viensde rapporter; le malade

. en avail pris une assez grande guantité sans

auncen succés; il anrait pu méme |ui étre nui-
wsible.

Deuxiéme Observation. — Dans le prin-
temps de T'an 1811, je fus consnlté pour un

{1) A Tégard du rob, il avrait été plus honorable
pour son auteur ou distributeur, d'en avoir publié la
.composition ; il aurait également acquis assez de for-
tune jcarenfin faut-il pour étre heureux, posséder de
grandes richesses, affecter un grand luxe , tandis , hélas!
qudla finde'la carritre, six pieds de terre suffisent
pour l'éternité ? '
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petit gargon 4gé de neuf i dix mois, affecté de
rougeur sur les fesses, aux cuisses, et de lé-
géres ulcérations autour de I'anus ; de plus, il
avait des croiites et des ulcérations antour des
lévres , et sur-tout vers leur commissure , qui
donnaient une assez mauvaise suppuration :
cette atfection inquiétait fort ce petit individa,
par le prurit ou la démangeaison qui I'obli-
geait d'y porter souvent les doigts, malgré les
soins de propreté et la surveillance de sa mére;
en outre, ce mal rendait fort désagréable cet
enfant, qui d'ailleurs était d'une jolie figure.
Le J:-ére et la wére paraissaient bien portans,
et ils n’avaient, disaient-ils, rien a se repro-
cher sor leur conduite.

Quand je vis cet enfant il était sevré depuis
;l_ual:ra 4 cinq mois ; il avajp été nourri par une
-femme d'une conduite suspecte, chez laquelle
méme on avait observé quelque affection vé-
nérienne ; je n'ai pas eu occasion de voir cette
nourrice, mais la maladie de 'enfant avait
aru avant qu'il {lit sevré : quoi qu’il en soit,
je ne doutais pas que ces affections ne fussent
de nature vénérienne, vraisemblablement com-
muniquées par la nourrice.
Un médecin avait déja été consulté , et avait
'Eugé aussi que la maladie était de nature syphi-
itique ; il ordonna , en conséquence, le sirop
de Bellet. Ce remeéde fut employé pendant
long-temps sans aucun succés. J'eus ocecasion
de voir ce médecin. Nous flimes d'accord sup
la cause de la maladie de cet enfant. Je |ui dis
que puisque le sirop de Bellez ( dans lequel je
n’ai jamais eu grande confiance ), n’avait pro-
duit aucun eftet, que le- mieux serait d’emn-
ployer I'onguent mercuriel en onctions, et
s %
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guelques bains' domestiques. Pour cet effet ,
une once d'oxyde gris de mercure fut divisée
en seize portions, pour cn faire des petites

frictions sur les jumbes , les cnisses et les fesses

de ce petit individu , tous les deux jours, Pen
de temps aprés, les aflections de I'anus, du pli
des cuisses, commencérent 4 diminuer : mais
comme le médecin visitait rarement cet enfant,
ce fut & cetle époclue que je fus prié f par ses
parens , de snivre le traitement de sa maladie,
sur quoi je fis continuer les onctions mercn-
rielles , ainsi que les bains. J'avais soin d’ob-
server I’état et la bouche de l'enfant. J'ordon-
nai des lotions et des fomentations sur les par-
ties allectées , faites avec linfusion de fleurs
de sureau coupée avec un quart de lait, et des
grands soins de prgpreté. La nourriture était
cowposée de petitﬂmagcs, de panades et de
lait.

Comme l'enfant supporta bien ce traite-
ment , et qu'on était dans la belle saison (mai),
et que les affections désignées des parties infé-
rieures se dissipaient, je fis employer encore
une once d'onguent mercuriel , dans lequel je
fis méler un quart de grajsse de porc pour le
rendre plus méable, que je distribuai a la
mére par petites portions d’environ un gros,

our s'en servir comme il a été dit. Ala hn de
'emploi de cette derniére dose d’'ongunent mer-
curiel, les affections situées autour des par-
ties naturelles furent entiérement guéries; le
mercure parut affecter peu la bouche.
 Mais ce traitement ne produisit aucun mieux
gur les affections des lévres; an contraire, les
ulcéres , les crofites paraissaient empirer, mal-
gré les soins de propreté et diverses pommades
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qui furgnt_em[ﬂoyées. Je fis cesser le traites
ment mercuriel ; on s’en tint 4 la décoction de
squine et de salsepareille; et 'on s'attendait a
une amélioration avec le temps. Cependant
aprés cing 4 six semaines d’attente , les ulcéres
€laient toujours plus mauvais ; ils s'étendaient
en largeur et en profondeury enfant était in-
quiet nuit et jour, et défignré par ce malheu-
reux mal : il avait acquis alors 'dge de seize &
dix-sept mois, d'ailleurs assez fort et sans au-
cune autre affection. Le pére et la mére étaient
dans une grande perplexité sur I'état de lenr
fils unique.

J'¢tais moi-mé@me assez inquiet surle sort de
ce petit et intéressait individu. ,]'eNFmpasaf
une consultation avec mon confrére M. le pro+
fesseur Jurine ; je lui donnai par écrit tout ce
qui s'était passé; enfant lui fut apporté par
samére. Aprés examen et réflexion, M. Jurine
conclud que puisque le traitement par les onc=
tions mercurielles avait si bien réussi pour la

uérison des affections autour de I'anus et des

sses, qu'il était indicatoire de les reprendre ,
et d’en attendre un bon eflet pour celles de la
bouoche.

J'avoue que ce n’était pas mon opinion, et
que j'avais déja pensé au sirop de Cuisinier,
d’autant mieux que j'avais jugé depuis long-
temps que l'affection opin'dtre des lévres pou-
vait étre compliguée avec le vice scrophulenx
néanmoins je cé‘r:llai a l'avis de mon respectable
conlrére. Je fis faire en conséquence , comme
précédemment , de petites onctions mercu-
rielles , entremélées de bains domestiquesj’
mais aprés trois & quatre semaines de ce der-
nier traitement, U'enfant fat encore plus in«

2".
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quiet, et I'état des lévres tonjours pire, par
I'étendue des ulcéres qui gagnaient plus au
loin ; c'est pourquoi je fis cesser ce traitement
comme plus nuisible gu’utile.

Je laissai passer quelque temps en simples
soins de propreté, et 'usage de quelques cal-
anans. Les parens , toujours plus alarmés sur le
mauvais état de lear enfant, et sur la dégra-
dation de sa physionomie, je me décidai &
faire usage du sirop de Cuisinier, avec addi-
tion d'un peu de muriate suroxygéné de mer-
cure. Je donnai avis & M. Jurine , du peu de
succeés des onctions mercurielles, et de mon
nouveau plan de curequ'ilapprouvavolontiers.

A cet ellet, je fis ajouter et bien méler
deux grains de ce sel mercuriel dans une demni-
bouteille de sivop de Cuisinier, contenant en-
viron seize ‘onces. La mére faisait prendre &
son endant, deux cuillerées 4 soupe par jour,
de ce sirop tout pur. La premiére, deux heu-

“fes avant son diner; et la deuxiémne, le soir

deux heures avant souper. L'entant prenait en
méme temps quatre & cing tasses par jour de
décoction ou tisane de racine de squine.

Dés 'usage de la premiére demi-bouteille du
sirop , les alfections des lévres commencérent
& diminuer sensiblement. Aprés la seconde ,
toujours suivie & la méme dose, les ulcéres des
lévres, les crofites avaient disparu; de sorte
que ce petit l[\n_ﬂ'ludesemmait tout autre. Il avait
repris sa gaité et le sommeil : le pére etla
mere étaient an comble de leurs desirs; et
malgré leur peu de fortune, ils firent encore
le sacrifice d'une troisiéme demi-bouteille du
sirop de Cuisinier: méme addition de muriate
de mercure corrosif, que I'enfant supporta
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trés-bien ; il aurait méme pu en prendre une
plus forte dose. =

J'ai en occasion de voir quelguefbis cet en-
fant depuis son dernier traitement, il continue
d'8tre bien poriant. Il est cependant ficheux
que ce remede n'ait pas été employé quelques
mois plutdt, tandis que les ulcéres des lévres:
€taient moins étendus et moins profonds. On
aurait pu éviter la marque des cicalrices qui
rendent le tour de la bouche de cet enfant
assez désagréable , qui peut-&tre méme parai-
tront toute sa vie. _

J'ai toujours observé que loxyde gris de
mercure , administré en frictions , ne produi-
sait pas un effet remarquable dans les affec-
tions vénériennes compliquées avec le vice
scrophuleux. Il paralt, par cette observation ,
et par quelques autres expériences que j'ai
faites , que le sirop de Cuisinier, et la décoc-
tion des bois, sont d'une plus grande utilité;
et 'on pourrait, dans ces cas, associer au
sirop et 4 ses décocetions, le muriate suroxy-

éné de mercure, selon les circonstanceset la
sispusition des malades.

Il nous paraft, en elfet, digne d’attention

ue les onctions mercurielles n'ayant pu attein-
gre I'atfection des lévres de cet enfant, que le
sirop de Cuisiniera guéri si promptement, o
ne puisse iuﬁer jusques a quel me I'addition
du muriate de mercure corrosit a pu y contri-
buer : j'avais cependant essayé de le donner
en solutian ; mais aprés quelques jours de son
usage , l'enfant parut plus agité, et on n'en
observa aucun avantage : il fut discontinué (1).

(1) Nous avons eacore rapporté quelques cas sur lee
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Considérations générales sur le sirop de
Cuisinier, et la salsepareille.

Daprés les bons eftets dn sirop de Cuisinier,,
nous pensons que les praticiens peuvent 'em-
ployer avec avantage dans quelques cas de,
gyphilis , dans lesquels le mercure aura été ad-
ministré sans eflicacité : un grand écrivain
croit méme que ce n'est que quand ce winéral
a ¢té employe infructueusement , que la décoc-
tion de salsepareille agit plus stirement ainsi
que le sirop de Cuisinier ; mais celte assertion
nous a paru au moins hasardée. Dans les cas

raves de syphilis, comme d'ulcéres rongeans.
a la gorge et au palais, dans lesguels il existe
chez U'individu une disposition scorbutique , il
est plus probable que la décoction des bois et
le si rop de Cuisinier réussiront encpre_x_lgiqux_
dans ces cas, que si le mercure ayait été em-
ployé , et angmenté la disposition 4 la dépra-
vation des humeurs, ou 4 la cachexie scorbu
tique ou séreuse. - :
lgré les hons effets que nous ayons obte-
nus du sirop de Cuisinier , nous croyons, avec
le célébre )'as?r:z‘d’farz (1), et d'autres grands,
praliciens , gqu'on peut avoir les mémes succés
par I'usage d’une forte décoction de salse-
pareille, qu'on peut rendre syrnpeuse par I’ad-
dition du sucre , dumiel , on du sirop de rai-

¥

bous effets du sirop de -Cuisinier , dans notre Traité

de la Maladie syphilitique.. ~724 ; savisdi
(1) Foyez & cesujet ses importantes additions dans.
Bell ; tome I1. - RUTPR A :
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8in, donnée en assez forte dose , et coe
assez long-temps. s )

11 est faicheux que le plus grand nombre des
malades ne svient pas assez fortunés pour at-
teindre le prix de cet excellent végétal, qui
méme a fort renchéri & cause des guerres mari-
times; il parait a cet égard, comme i bien
d’autres , que les praticiens gui ont traité de
la syphilis n'ont pas considéré la misére des
peuples, et qu’ils n'ont écrit que pour les in-
dividus aisés et les riches , ¢hez lesquels il est
toujours facile de guérir les maladies syphiliti-
ques, méme les P]us graves, parce qu'on peut
avoir sous la man tous les moyens, toutes les
ressources que la matiére médicale fournit, et
qu’on peut en outre les assujettir & toutes les
réales d’hygiéne qui peuvent convenir pour
faciliter l'effet des remeédes.

" Combien en effet ne périt-il pas d'individus
pauvres atlaqués d’affections graves syphili-
tiques, telles sur-tout des ulcéres & la gorge.
qui- détruisent le voile du palais, la' loette;
attaquent le pharynx , méme les os du nez, et
autrcs uileéres qui jettent leés malades dans la
langueur, le marasme, ¢ui auraient pu é&tre
gueris-s'ils avaient ei les moyens de se procu-
rer une snffisante’ quantité de salsepareille, le
sirop. de. Cuisinier , la’ tisane de Figaronx,
méme le rob ! Nous, avens donné dans notre
_Trairé sur la Syphilis ,.quelques formules vé-
gétales. qui. peuvent 8tre aussi d'une grande
utilité dans les casdontnous venonsde parler (1).

(1) I serait bien & desirer qu'outre les hospices ordi-
naires , il y eiit des établissemens. particuliers de clini-
que, pour les sortes' de cas graves.de cachexie véné-
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Pour les individus peu fortunés, on peut

~remplacer la salsepareille par lé bois de gayac,

la racine de squine, celle de bardane, de sapo-
naire , eb quelques avtres végétaux indigénes ;
Thomme de Part doit toujours monirer de
Fhumanité, et s’accommoder aux circons-
tances.

La salsepareille ne peut pas convenir non

lus généralement , ni le sirop de Cuisinier,
Sans les hospices pour le traitement de la
syphilis, par les mémes raisons d'économie,
excepté cependant dans qu’elqutas cas ou le
mercure ne peut pas convenir , ainsi que nous
T'avons dita I’égard des parliculiers; dans beau-

rienne , dans lesquels sans doute le régne végétal joue-
rait le plus grand rble pour un trzitemeny combiné et
administré sous diverses formes , selon I'état et la dis-
position des malades. Ce serait aussi dans ces asyles de
Vhumanité, que 'on powrrait constater l'efficacité des
remédes , qui n'est pas encore dssez connue , et décou-
vrir la propriété anti-syphilitique de quelques végétaux
qui ne l'est pas du“tout. Clest ainsi que l'art pourrait
faire quelques progrés dans I'importante thérapeutique.
de la syphilis, pour tenter, sinon de rendre ce virus
nul comme celui de la petite-vérole , par la sublime et
inappréciable découverte de la vaccine , du moins d'en
affaiblir les effets, et obtlenir une guérison plus facile
et assurée , dans tous les cas, et sur-tout dans les com-
plications dont nous venons de parler, tant pour les:

" pauvres que pour les riches; car je ne regarderai ja-

mais un reméde comme bien précieux , quelle que soit
son efficacité, il n'est pas & la portée de tout le monde 5

- sur-tout 4 l'égard de la maladie syphilitique.
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coup de cas graves de syphilis, la décoction
de salsepareille fait trés-bien avec le muriate de
mercure suroxygéné, soit qu'on le donne sépa-
rément, ce qui est le plus assuré ( sur-tout en
pilules), soit qu'on en fasse dissoudre quel-

ques grains dans le sirop de Cuisinier, ou

dans l'eau distillée, pour ajouter 4 doses con-
venables dans chaque bouteille d'une assez
forte décoction de salsepareille, pour prendre

- dans le courant de la journée.

Nous estimons que le muriate de mercure
corrosif est et sera toujours ( quoi qu'on en
puisse dire), un reméde précieux pour la
guérison de la syphilis , soit sous le rapport de.
son énergie , soit sous celui de la modicité de
son prix ; car tous les autres sels mercuriels ,
et le muriate d’or, ne sont, & notre avis, que
des moyens secondaires (' excepté cependant
l'oxyde gris de mercure), qui ne peuvent
convenir que dans quelques cas particuliers
de syphilis (1). La décoction de salsepa-

[

(1) Je donne mes soins dans ce moment & une lingdre
pour un ulcére vénérien qui a détruit une partie de la
luette , dont le caractére avait été méconnu par un ha-
bile médecin : j'ai ordonné les pilules spécifiques de
sublimé, & la dose de six par jour, en deux prises ; la
malade ne pouvait pas se dispenser de continuerses jour-
nées ; elle ne pounvait non plus observer aucun régime
de vie, (quoique japprouve dans ces ¢as une nourri=
ture analeptique.) Cependant aprés avoir usé une boite

_ e ces pilules, contenant dix-huit grains de muriate de

mercure corrosif , lulcére a disparu. Ce sel mercuriel
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reille va trds-bien avec 'oxyde gris de mer-
core, en onctions ou frictions; heureux les
maladcs qui- peuvent user a propos de ces
denx ¢ rimds remédcs, qu'on peut administrer
Enscm ble !On ponrrait sulmpleer lasalsepareille
par l'éxtrait de saponaire.

pe porta que sur la fin légtrement & labouche : la dose
de sublimé a été de trois-quarts de grain par jour. Cet
individu , quoique d'une coastitution délicate, soutint &
merveille ce reméde { reputé si dangereux ) ; sa voix se
rétublit; I'appétit qu'ekie avait perdu fut récupéré.

Jayoue cependent que javais quelque répugnance ;
ou des craintes, :vr lusage de ce sel mereuriel, relati=
vément & la coustitution de cette jeune personne , qui
de plus avait une aphonie et un peu de toux : mais
jlavais déja beaucoup de preuves que le muriate de mer-~
cure corrosif, administré sous forme de pilules, avait
été d'une grande utilité , sansnuire aux malades , méme
dans les cas d'une poitrine délicate : on- est- dailleurs.
assez embarrassé pour trouver micux , et facilité avee
cette classe de gens: le muriate de mercure doux porte
trop facilemient & la bouche , et n'a pas non plus I'énérd
gie du subl.lmé Le fameux mercure soluble. d'Hanne~
mann apuuf le momﬁle méme znmnv:!mem la de-coc-
tion des bms ear un moyen de guérison infi déle d’uns la
plupart des cas et trop embarrassant pour les ouvriers 5
il-en est de memaﬂ de quelquas AlLres. renu"sd@s qul onF
été pubhés ces dermers temps.

Les nuclmus mercunelles sont d'une graude réb-!
mume [qumqu un péu génante )s mais elles ne Peuvenr
dirs utﬂea que dans Ja belle saison : les sirops de Cuisi
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On pourrait objecter que le muriate suroxy-.
géné de mercure ‘que nous avons ajouté au
sirop de Cuisinier , a pu lui donner toute son
elficacité; mais outre que la dose en était trés-

etite, ce sel mercuriel avait été" donné 4 'en-
Fant sans succés, comme nous avons déja dit.
On voit, dans la premiére observation, que ce
sirop a été administré sans muriate corrosif,
mais, il est vrai, avec l'extrait de saponaire , -
qui peut bien avoir contribué au bon effet du
remeéde. -

Malgré une certaine quantité de sené qui
entre dans la composition dn sirop de Cuisi-
nier , nous avons cependant observé qu'il n’a-
gissait que pen ouw point commeé purgatif
nous croyons qu'on pourrait méme se dispen-
ser d'y ajouter le sené; le reméde en serait
plus agréable au goiit, et sans doute aussi effi-
cace.

nier et de Laffecteur sont des remédes infiniment
trop cofiteux ; d'ailleurs ; ils. ne conviennent, ainsi que
nous 'avons d.it, que dans quelques cas de s-:.l'l:lhi].is. (l

Mais pour se servir des pilules spéciliques avec plus
de sécurité et de-succds, il importe qulelles soient pré<:
parées avec tout le soin possible , sur-tout pour le mé=~
lange, ‘et selon la formule que mous en avons dohnée
dans notre Traité sur la Maladie vénérienne ; e suis
vant les régles qui y sont prescrites pour leur adminis-
tration , qui sont exactes et d'apréslexpérience.. ...

Heurgnsement & Genéve on n'a qu'a se lover des
apc-th_idhimé en gén_é;;al',_Fonn leurs _{;‘QDHFMF“&“‘ et
leur exactitude relativement & toutes les préparationy
chimiques et pharmaceutiques. S oy
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_ Pour retirer des bons effets du sirop de Cui«
sinier , il faut qu’il soit bien et fidélement pré-
Earé avec une salsepareille de la meilleure qua-

té, et d’en mettre la guantité requise selon
Ya formule (1). _

Il est bon de prévenir qu'il en est du sirop
de Cuisinier , comme de tous les autres remé-
des anti-syphilitiques, qu’il convient de don-
ner en suﬁisante dose, et de les continuer
assez long-temps, méme aprés la disparition
des symptdmes syphilitiques, car leur retour
(ce qui arrive quelquefois), w'infirmerait pas
Yefficacité du reméde , il prouverait seulement
qu’il n’a pas é1é continué le temps nécessaire
pour détruire le virus, et assurer la guérison,
et dans le cas ol plus ou moins de temnps aprés’
le traitement, il reparaitrait quelques acci-
dens syplilitiques, sans «(ue les malades se
fussent exposés de nouveau i la contagion vé-
nérienne, il convient d’en revenir A I'usage
d.u sirop, qui ne manque gueres de les dis-
s1per. a i s ) i
* Ou bien sila constitution do malade s'est
bien rétablie depunis I'adininistration du siro
de Cuisinier, qu'il n'y ait ‘plus cet état de
cachexie qui en avait nécessité I'usage , on
pent alors employer le mercure! en onctions
avec précaution , pour terminericomplétement
la cure. Y oh
_ Il est encore & considérer dans 'administra-

i r;’i} Je me s'm";t'ahio':;-m servi dané ma ji.r_atique du sirop
de Cuisinier , préparé chez M. Macaire, pharmacien
de Gendye. s o
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tion du sirop de Cuisinier, ainsi que dans celle
de la décoction de salsepareille, et antres bois-
sons anti-syphilitiques, qu'il convient d’en
régler la dose journaliére, non-seulement selon
i’ﬂge, les tempéramens, ou plutdt selon la
disposition des voies de la digestion, et parti=
culi¢rement de l'estomac,

Car pour (u'un reméde soit utile, il faut
qu'il soit élaboré , digéré , comine les alimens;
il'n’y a goe les remédes évacuans qui doivent
étre exceptés de cette régle, et une moindre
dose d'un reméde que l'estomac peut sup-
porter aisément, produira certainement plus
d'eflet qu’une plus grande qui ne pourra pas
se digérer, et qui agira comme pur%atii', dont
une partie sera perdue en sulvant la voie des
matiéres ulvines.

C'est pourquoi chez les individus d'une cons-
titntion délicate, on épnisés par la inaladie ou

ar des remédes mercuriels, je ne porte d’abord
a dose du sirop qu'a quatre cuillerées par
jour, deux le matin et deux le soir, aux heures
gue nous avons prescrites : la décoction de
squine, de¢ salsepareille, ou linfusion = des
feuvilles de saponaire, véhicules qui doivent
accompagner l'usage du sirop, seront pris
aussi dans ces cas en médiocre quantité, Nous
ne suivons pas la routine de Laffecteur dans
I'usage durob, de faire boire indistinctement
4 tous leurs malades nne grande quantité de
décoction de salsepareille.

Pareillewent, le régime que nous faisons
observer n'est pas un régime de vie comme
dans le rob, sec, échaunftant; il estréglé selon
Fétat du malade : nous permettons des pota-
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ges , des légumes, de la volaille, de la viande
de boucherie, et 'usage d'un peu de bon vin
aux repas. Le calé, le chocolat ne sont pas
non plus défendus. _

Quand ensuvite le malade a repris plos de
force, et que 'estomac est mieux disposé , on

ut augmenter graduellement la dose du sirop
et celle des boissons dont nous avons parlé;
cependant je ne porte guéres plus haut la
quantité journaliére du sirop de Cuisinier,
qu'a la dose de huit cuillerées & bouche, en
deux prises, matin et soir, chez les adultes,
et de deux & guatre pour les enfans.

On ne peut déterminer laquantité nécessaire
du sirop de Cuisinier pour la guérison ; elle
tient a I'dge, & la gravité et a I'ancienneté de
la maladie : cependant I'expérience nouns ap-
Erend qu'il ne faut guére moins de quatre a six

outeilles de ce sirop pour les adultes, dans
les cas ordinaires de syphilis, et de deux bou-
teilles pour les enfans; chaque bouteille ou
pinte (mesure de Paris), doit contenir envi-
rou deux livres ou trente.deux onces de sirop;
mais il est des maladies syphilitiques .si opi=~
nidires, qu'on est obligé d’en employer une
plus grande quantité, : -

Dans tous les temps, et 4 toutes les époques
de I'année, on ne peut ditférer dans les cas
graves de syphilis , d’user des remédes conye-
nables, en prenant les précautions nécessai-
res. Cependant le printemps et 'automne sont
les saisons les plus convenables pour prendre
le sirop de Cuisinier ; les malades penvent sor-
tir et prendre un peu d'exercice; d’ailleurs, le
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reméde se conserye mieux que dans les cha-
leurs de I'été.

Nous ajouterons encore ici, que bien que le
mercure et ses prépamlinns soient le principal
reméde pour la guerison de la syphilis, 'expé-
rience nous apprend qu’il n'est pas tovjours
suifisant, et que dans certains cas on trouve
une ressource plus efficace dans le régne végé-
tal , comme on l'a yu par nos observations,

'q'ui nous font connaltre aussi combien il est

utile , dans quelques cas de syphilis, de chan-
ger de mode de traitement ou de méthode 5 ce
qui est maintenant une régle de thérapeuntique
bien connue, fondée sur les tempéramens et
sur l'idiosyncrasie des individus , et sur 'état
d’asthénie ou de sthénie des solides.

En donnant nos ohservations sur quelques.
cas particuliers de syphilis, ol le sirop de
Cuisinier a été de la plus grande utilité, eta
opéré la guérison, & 'exclusion de tous antres
remédes, nous avons pensé que dans une ma-
ladie si fréquente et souvent si grave, il fallait
continuer & s'étayer de 'expérience etdel'ob-
servation , pour faire quelques progrés dans la
pratique, malgré qu'on ne connaisse pas la
nature du virns syphilitique, ni sa maniére
d’agir.

Car on ne peut douter que depuis quelques
années, la médecine n’ait fait de grands pro-
grés dans le traitement de la syphilis, par le
travail et les efforts de quelques hommes dis-
tingués dans I'art de guérir, dont plusieurs ont
laissé des ouvrages trés-instructifs, sur-tout .
pour la pratique. Nous pourrions citer ici avec
complaisance quelques-uns de ceux qui nous
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sont les plus connus : tels sont J. L. Petit,
Fabre, Dehorne , Bell, Bosgquillon , Viga-
roux , Lombard , Swediaur, Bertn , et quel-
ques autres.

D’aprés les Auteurs que nous venons de
citer, et d'aprds ce qui est notoire et bien
connu des gens de l'art, il ne serait donc pas
vrai de dire que depuis le célébre Astruc,
personne n’a rien écrit de bon sur la ggp&i—
lis , quoigr’on ait publié des milliers de vo-

mes @ son sujet (1),

A Tégard de notre Traité sur la Syphi-
lis (2), nous consentons volontiers qu'il soit
aussi compté pour rien, malgré les peines et
les soins qu'il nous a donnés, et qu'il y a des
cas de pratique nous osons dire trés-remargua-
bles, et que nous ayons enseigné une pratique
aussi simple gu'assurée, avec laquelle nous
pouvons dire, sans craindre d’étre contredits,
d’avoir guéri dans l'espace (il est yrai), de
trente-cing & quarante ans, des milliers d'indi-
vidus atteints de la syphilis.

Néanmoins nous pensons qu’une assertion,
une critique aussi déplacée que mal fondée,
et sortant de la plume d’un homme sans doute
d’'un mérite distingué, ne pouvair avoir lieu
sans meépriser -la mémoire des Auteurs que

(1) Fayes lextrait du tome 1V du Dictionnaire des
Sciences Médicales, Journal-Général de Médecine,
ete. , cahier de février 1813, p. 201,

(2) Il se ven:l & l'ars et 4 Genéve, chez J. J. Pas-
choyd , imprimeur-libraire.
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nous avons cités', qui n’existent plus, et sana
faire injustice aux autres,

De plus , nous jugeons qu’'une pareille sortie
ne peut &tre que nnisible au zéle et & I'encou-
ragement des praticiens qui se donnent des
i)eiues et des soins pour observer et pour per-

ectionner la pratique anti-syphilitique , par la

crainte ¢u’au lieu d’étre loués et cités honora-
blement, leurs ouvrages ne soicnt déprécics
ou comptés pour rien. :

Mais heureusement on peunt appeler de ces
jugemens comme d’abus , au tribunal des vrais
observateurs qui ont dela reconnaissance pour
les hommes qui ont travaillé anx progrés de
T'art, et qui savent apprécier et rendre justice
au mnerite , et juger sans impartialité. .

Et. bien qu'on ait annoncé dans le méme
Journal un Traité sur la syphilis le -mienx
fait , dont sans doute les praiiciens auront &
se féliciter, il n’en faudra pas moins toujours
le concours des praticiens instruits de tons les
pays, pour étendre’ de plus en plus les li-
mites de la thérapeurique anti-eyphilitique,
ainsi que celle de tuutes les autres parties dela
medecine. '

La suite au prochain Numéro, )

3o. ) 3
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LITTERATURE MEDICALE 'TRANGERE.

JOSEPH UND CARL WENZEL,

Liber die schwammigen Auswiiclise auf der aiissern

i Hirnhaut (1);
Cest-d-dire + TRAITE DES FUNGUS DE LA DURE = MERE 3
Par MM. Josoru et Cuances WenzEL

( 1Il.* Extrait communiqué par M. Jovrp4,
D.-M,-P. , membre de la Socidté.)

s P P P s g

XXX, Opinion des médecins-édcrivains sur

DPorigine et la nature des excroissances fon-
Luenses., ' , :

Broavcovr d'Auteurs anciens n’ont vu dans
ces excroissances qu'une végétalion semblable
A celles quis’élévent & la surface de la plupart
des ulcéres. ’

. Plusienrs d’entre eux ont cru qu’elles étaient

I'effet de I'action de l'air sur la membrane, et

——

(1) Unvolume in-fol. de 138 pages, avec planches;
Mayence ; 1811,
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de la coagnlation des sucs répandus 3 sa sur-
face, produite par cette action. Cétait I'opi-
nion d’Tngrassias.

Siebold se fondant sur les circonstances de
deux observations qui lui sontpropres, rejette

le sentiment qui voudrait placer la source du

mal dans la seule membrane, et pense que
c’est dans la substance des os qu'elle doit
exister.

Le cas observé par Sandifort, le fit pencher
a croire que le mal a son premier sidge dansle
diploé. ' '

5i 'on adopte cette opinion, il faut néces~
sairement admettre que 'espéce d’allection des
0s qui produit par la svite les fungus de la
dure-mére , a des caractéres particuliers tant
sous le rapport de son origine, que sous celui
de son développement. En effet, les caries des
0s du crine ne produisent pas toutes de sem-
blables fungus. )

Les écrivains ne sont guéres mieux d'accord
touchant la structure intime de ces excrois-
sances. L’opinion qui les assimile aux tumeurs
sarcomateuses, est la plus générale, sans étre
mienx fondée pour cela. D'abord le seul vo-
lume établit une diflérence notable entre les
fungus et les sarcomes; ensuite, dans les cas
de fungus, la coloration de la peau reste la
méme gue dans 'état sain ; tandis que dans les
cas de sarcome, cette enveloppe prend une
coulenr rouge ou plombée. La densité dgs
tégumens n’est jamais changée par les fungus,
pas méme celle du péricrdne gui les revét im-
médiatement. La végétation fongueuse n’est
pas comme la tumeur charnue, d’un rouge vif
et tranché, et ne présente pas, comme elle,

"
-
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des bosselures. Elle a bien moins de consis-
tance, et manque de ces dilatations variqueu-
ses qui rampent d'ordinaire a la surface des
sarcomes,

Mémes différences sous le rapport de la
structure interne. Ni les fungus observés par
nous, niceux dont nous avons rassemblé les
observations , n'offraient 4 lenr intéricur cet
aspect d'un muscle coupé fraichement et dont
on ne distingue pas les hibres.

51 les fungus sont composés d'un paren-
chyme celluleux que pénétrent des vaisseaux
Erupres , Ces vaisseaux n'y sont pas aussi nom-
breux que dans les sarcomes, qui doivent &
cette circonstance le vif de leur coloration.

Les sarcomes sont souvent dovlourenx an
toucher ; les fungns ne causent de douleur que
quand ils sont irrités par des pointes osseuses.

' Lis sarcomes ont souvent un pédicule trés-
mince ; janais cette disposition n'existe pour
les fungus, L

L sarcome parvenu.d sa derniére période ,
gaccompagne des méines symptdmes que les
tumeurs squirrheuses, et ¢’est la une des cir-
constances qui le distinguent le plus des ex-
croissances fongueunses,

Les hémorragies plus ou moins graves qui

euvent avoir lieu quelquefois dans des cas de
Fun;__:,us de la dure-mére, suffisent d’autant
moins pour leur faire supposer une structure
variqueuse , qu'il a été démontré par les re-
cherches les plus exactes, que, dans ces excrois-
sances, les vaisseaux ne s'éloignent en rien de
I'état naturel. )

On ne saurait attribuer l'origine des fungus
i un développement maladif des glandes de
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Pacchioni ; ces tumeurs se rencontrant que!-
quefois sur des régions de la dure-mére dé-
pourvues de cette espéce de glandes, et ces
grains glanduleux ayant été’trouvés trés-sains
au milieu des végétations fonguenses.

XXXI. Moyens curatifs mis en usage; accis
dens de la derniére période de Paffection.

Plus la nature d’une affection est obscure ,
plus les moyens proposés pour la guérir sont
nombreus et divers.

Cenx qu'on a opposés a la maladie qui nous
occupe, se divisent en internes et externes.

Les premiers se snbdivisent en remédes gé-
néranx, tci que la saignée , les purgatifs , les
parégoriques, et en remeédes spéciaux, conine
les anti-scorbutiques, les mercuriels , suivant
la diathése a laquelle on croyait devoir impu-
ter le wal local.

Enumérer les moyens externes appliqués &
son traitement, c'est passer en revue toutes les
gratiqnes de la chirurgie. Le taxis, la position

e la téte, les bandages, les fomentations, les.
empldtres, les caustiques appliqués sur la peau ..
la ponction de la tumeur , son incision , le tré-
pan, les scarilications, la ligature , I'éradica-
tion par I'instrument tranchant; les poudres
siccatives , les cathérétiques , le fer rouge, rien
n'a é1é omis. - '

Les seules pertractations de ces sortes de tu-
meurs apprirent que , pour l'ordinaire , il est
facile de les refouler dans le crine. Ce moyen
trés-simple remédie i la difformité , mais son
emploi peut cauvser des étourdissemens, des
défaillances., des.conyulsions. Lorsque des as-
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pérités de 'ouverture osseuse irritent 'excrois-
sance, la réduction fait cesser les douleurs
trés-vives qui en résultent. Une certaine posi-
tion de la téte suffit quelquefois pour opérer
cette réduction ; les bandages la maintiennent,
et rendent permanens les avantages qu’elle
procure. On les a variés d'une infinité de ma-
niéres; mais ce n'était la qu'un secours pré-
caire, incomplet, quelquefois mémne snjeta de
graves inconvéniens , et toujours tresfasti-
dieux par la continuité de son application.

Un grossier empirisme établit 'usage des
diverses applications émollientes , résolutives ,
irritantes , qui furent essayées tour-a-tour.
L'ignorance alla méme jusqu’a se promettre
quelque avaniage de la méthode™révulsive:
des emplitres furent mis aux plantes des pieds,
des vésicatoires autounr des genoux.

L’emploi du caustique pour ouvrir ces tu-
meurs, provint de l'erreur qui les faisait regar-
der comumne des kystes dont on n’osait pas ten-
ter 'abscission. Cette mancenvre téméraire
avait ordinairement pour résultat, ou une
hémorragie incompescible (1) , on des convul-
sions mortelles (2).

C’était une résohution non moins hardie que
de plonger dans de semblables tumeurs un
instrument tranchant. Cette opération a, plus

(1) Kaufmann , Dissertatio de tumore capitis fun~
gaso, post cariem cranii exorto. Helmseadii, 1743,
— Foy. Haller , Disputationes chirurgice selecte,
Tom. 1, pag. 49. ,

(2) Legrand , Mémoires do I'Académie de Chirrgie.
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d'une fois, eu des suites funestes. Chez quel-
ques sujets la mnort aguivi immédiatement (1) 5
chez d’antres elle est arrivée plus tard (2),
aprés méme qu'il s'était montré des signes fa-
vorables. Lesaccidens qui semblaient I"amener
¢laient , comme lors de application du caus-
tiyue, oudes hémorragies, ou des convulsions.

Cette méthode, souvent pernicieuse , tou-
jours inefficace quand on ne faisait pas succé-
der au procédé opératoire, 'emploi des moyens
réclanés par la nature de la maladie ; cette
méthode , disons-nouns, se trouve fort” perfec-
tionnée par la proposition d'appliquer aprés
Pincision des tégumens, quelques couronnes
de trépan, afin de mettre 4 décounvert toute
Pétendue de I'affection.

Marc-Auréle Séverin (3) donne le conseil
d’enlever, aprés les incisions nécessaires , les
parties osseuses qui recouvrent les racines du
mal et de le traiter ensuite.

" Marrigues proposa la méme chose &-peu-
prés (4)- ‘

Folprecht (5), dans le cas qui s'offrit & Ini ,
enleva une partie du rebord de Ionverture
accidentelle du crine, et borna la son opéra-’
tion, parce quon ne fut pas d'accord sur ce
qu'on devait entreprendre contre le fungus. -

(v) Ambroise Pard ; Sievert, Chappare, Mémoires
de I'Académie de Chirurgie.

(2) Rey et Philippe , ibidem.

(3) De Medicing efficaci; lib. I, pare, IT, cap.
FIT, Chirurgia quice ad o.;sapc.r'tfner.

(4) Mémoires de I'Académie de Chirurgie.

(3) Lhidenn '
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Sand (1) découvrit par une incision , et 'ex=
croissance et le trou qui lui donnait issue; pais
il enleva, an moyen du trépan et des tenailles
incisives, les portions d'os qui empéchaient
d’aborder le mal dans le reste de son éiendue.
Ses soins obtinrent un bon succés.

Siebold (2) a donné le méme conseil , et s’est
trouvé dans le cas d'y avoir recours, 11 parait
que la réussite de son opération fut dérangée
par des pertractations un peu violentes exer-
cées sur le fungus, d’antant plus que la tumeur
s'étant ouverte d'elle-méme, il y avait en déja
de graves et fréquentes hémorragies. La malade
périt dans de violentes convulsions.

L’abscission d®une partie de la tumeur , dans
la vue d’obtenir que la suppuration détruisit
le reste , est un moyen dont on n'a pas eu X se
lover, et qui a plusieurs fois causé I'inflamma-
tion de la portion souvjacente du cerveau.

Salzmann (3) a vu cette opération suivie ,
aprés onze jours, de vomissemens bilieux et

‘de délire auxquels la mort senle a mis fin.

L'expérience constante des mauvais succés
d’une simple incision Pral.iquée dans la masse
fongueuse, fit naitre I'idée de son entiére éra-
dication. Dans ce dessein, on eut recours a
Yinstrument , & la ligature, aux applications

(1) Stoltz, Preeside Sand, de fungo cercbri. Regio-
monti , 1500, — Foy. Haller, Disputationes chirur-
gicee selectee, Tomus primus, Amstelodami, 1755,
Pug. 172, ;

(2) Arnemans Magazin; c'est-i - dire, Recueil
dArneman. Vol. 1, pag. joa. ;

(Z) Mémoires de I'Académie de Chirurgie.
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siccatives , cathérétiques , caustiques; au cau-
tére actuel, j

L’ablation par le fer fut regardée comme in-
diquée pour les fungus peu volumineux , munis
d'une enveloppe particuliére , ou placés comme
celui que Lowis (1) observa , dans une duplica-
ture de la dure-mére.

Dans ce cas, comme dans ceux de Marrigues
et de Folprecht , Vopération devrait, suivant
le conseil de Lowis, consister en une simple
incision de la membrane servant d’enveloppe,
et dans la rescision de la totalité du fungus ,
sans intéresser le feuillet interne de la dure-
meére. '

D’aurres proposérent d’enlever toute la por-
tion de dure-mére qui supporte la maiadie,
pour en empécher les récidives. '

8i Pexcroissance était trop volumineuse,
Louwis conseille , d'aprés .zfmxmz'sa Paré (2),
de la lier le plus prés possible de sa racine.

Poll (3) a transmis I'histoire du traitement

" d’un fungus qu’on n’osa pas attaquer avecl'ins-

trument, parce qu'il offrait la circonstance
d’un battement trés-manifeste. On se détermina,
pour la ligature. Elle était serrée changue jour
antant que le permettait le besoin d’eépargner
des douleurs trop vives. En ¢uinze jours, la
base de la tumeur, qui avait eu treize pouces
de circonférence, fut réduite 4 un senl pouce.

(1) Mémoires de I'Académie de Chirurgie.

(2) Des plaies en particulier , chap. XXIL

(8) deta eruditionis; Leps., ann. 1736 ; mense.
ML
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Malgré tout, la malade, an bout de quelques
semaines , périt dans des convulsions.

L’etfet des cathérétiques sur les végétations
ordinaires qui ont lien dans les cas de lésions
du crine ou de la dure-mére , a fait nattre l'idée
de les employer contre les fungus, ou tout de
suite aprés en voir incisé les enveloppes, ou
plus tard, lorsque le fer ou la ligature avaient
retranché la plus grande partie de I'excrois-
sance. Cette sorte de moyens s'est montrée
utile quand on ne I'a mise en usage que con-
tre des restes de fungns déja détruits en grande
partie > et quand on a fait choix de substances
peu actives. 5

Les caustiques employés sous les m&mes con-
ditions , ont toujours produitde mauvais effets :
la fiévre, linflammation, de violentes don-
leurs , le délire , les convulsions, la mort.

Le cautére actuel, plus puissant que les au«
tres remédes déja meutionnés, est aussi bien .
plus redoutable, 4 cause de son action sur les
organes voisins. Quelque efhicace qu'il soit
contre les hémorragies , les accidens plus gra-
ves encore qu'il peut amener i lenr place,
doivent toujours en contr'indiquer 'emploi.

XXXAII. Qg:efgues pre’m}npﬁwzs towchaont Pori-

gine des fungus.

L'etfet le plus ordinaire de toute lésion du
grine, du cervean on de ses membranes, quelle
que soit la nature de cette lésion, c'est I'état
inflammatoire.

Sinous passons en revue les accidens qui
ont généralement lieu & la snite des plaies de
téte , nous les verrons ressembler a ceux qui se
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font remarquer dans les cas d’inflammation ,
soit phlegmoneuse , soit érysipélateuse.

La premiére de ces inflammations accom-
pagne ordinairement les lésions de la substance
cérébrale elle-méme ; I'antre est presque tou-
jours déterminée par une violence exercée sur
{es enveloppes membraneuses ou sur la couche
la plus superficielle de I'encéphale.

a fiévre produite par linflammation du

cerveau méme, a le caractére éminemment in-
flammatoire ; celle que fait naitre I'état de
phlogose des méninges, est toujours escortée
par des désordres ﬁastriques.
- L'inflammation du cerveau est, le plus sou-
vent , bornée au lien sur lequel s'est exercée la
violence extérienre; celle des membranes oc-
cupe presque toujours toute lenr élendue, et
s'étend méme & leurs prolongemens.

Aprés lesinflammations mortelles dela masse
encéphalique, qui ne se sont pas terminées par
gangréne , on trouve constamment du pus ou
dans lasubstance, ou i la superficie du cerveau.

A la suite des inflammations des méninges ,
on reconnafit au lien de pus, un fluide gluant,.
jaondtre , ressemblant & de la lymphe épan-
chée, et diversement altérée par I'eflet d’'une
plus ou moins longue absorption. '

Communément cette humeur endnit touter
la surface du cerveau et celle de la dure-
mére; elle y adhére quelquefois trés-forte-
ment, et canse fréquemment une union acci-
dentelle des parties, qu'il est difficile de dé-
truire.

Quand vne lésion du créne ne produit an-
cune des deux espéces d’inflammations que
nious venons de signaler, il en resulie cette

page 43 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=43

2 BITTM

44 Socrtri mMmEiDTCALE
congestion inflammatoire dans laguelle un
grand nombre de vaisseaux d’ordinaire ina-
ercevables, s'injectent et deviennent sensibles
a la voe. Le résultat de cet afflux extraordi-
naire du sang, et de la dilatation des vais-
seaux , est un suintement continuel de lymphe
coagulable, qui s’épanche a la surface du cer-
veau ou sur |a dore-mére, et qui. , si elle n'est
reprise en entier par les absorbans, subit les
altérations que nous allons indiquer.

L’absorption des parties les plus ténues fait
passer cette humeur de I’état fluide 4 un degré
plus remarquable de consistance; elle se prend
en gelée et acquiert une couleur jaundtre,
sans cependant perdre encore sa transparence.
Peu-&-peu la masse devient plus obscure, et
bientdt I'on peut & 'eil nu, mais mieux en-
core avec le secours d'une loupe, y aperce-
voir de petits points rouges qui, comme I'a
trés-bien observé Semmering, ne sont autre
chose que des faisceaux rayonnans de vaisseaux
que 'art parviendrait peut-8tre a injecter. Le
nombre de ces vaisseaux s’accroft tellement ,
que la masse semnble en &tre entiérement com-
posce.

Une suite nécessaire de cette espéce d’épan-
chement , est I'union contre-nature des partics
entre lesquelles il a lien, :

Lorsqu'une semblable exhalation s'effectue
entre les fenillets de la dure-mére ou a4 sa sur-
face extéricure , il peut , sous certaines condi-
tions, donner lien i la naissance d'un fungus.

Cette opinion sur l'origine de cetie espéce
d’excroissance, semble confirmée par I'obser-
vation, de laquelle il résulte que de tels épan-
chemens ont sur-tout lieu & la partie supérieurs
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du développement de la dureamére; qu'ils
sont moins fréquens aux régions latérales , et
qu'on les remarque auvssi fort souvent & la ré-
gion postérieure et inféricure, comme nous
nous en sommes assurés par beancoup de re-
cherches trés-exactes sur llje cadavre. C'est en
eifet sur les mémes points qu'on voit habituel-
lement les végétations fongueuses se déve-
lopper.

L’adhérence des fungusila dure-mére parait
plus forte quand on a employé contre la mala-
die des moyens propres & produire une vive
irritation , ou guand I'épanchement de la
lymphe s’est fait dans le tissu mé&me de la mem-
brane,

Mais I'épanchement lymphatique ne parait
pas &tre la seule condition nécessaire pour la
formation de l'excroissance. Il faut encore
cette interruption des rapports de la dure-mére
avec le péricrine, résultat de l'altération ma-
ladive des vaisseaux qui vont de I'une & 'autre.
Par 14 se trouve arrétée la notrition de l'os ;
par li s'opére son ramollissement , sur-tout
celui de la table interne, qui dés-lors s'oppose
bien moins a I'accroissement de la végetation,

L’observation faite par Louis et par nous,
relativement a 'enveloppe membraneuse qui
enferme quelquefois les fungus , et aux fran-

iges de méme nature,, dont quelques-uns étaient

entiérement composés, ne détrnit pas notre
théorie sur I'origine de ces tumeurs. En eflet,
ou voit souvent des exhalations lymphatiques
produire les mémes phénoménes dans d’autres
organes ; ‘et d'ailleurs, lenveloppe en ques-
tion , quand elle a existé, n’était-elle pas un
feuillet de la dure-mére ? :
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La variabilité de la couleur des fungus ne
signifie rien : elle dépend du nombre plus ou
moins grand des vaisseaux quis'y développent;
de la quaiité actuelle des sucs nourriciers ; des
rapportsde proportion entre la perforation de
Tos et le volume de 'excroissance, et enfin des
circonstances du traitement, . s

Les divers degrés de consistance ne sauraient
pas non plus donner lieu & une objection im-
portante, puisqu’on sait que, dans d’auntres
organes , des productions semblables, et bien
évidemment résultantes d’une exhalation lym-
Fhalique plus ou moins épaissie par l'acte de
Pabsorption, peuvent présenter toutes les
différences de cohésion supposables, depuis
celle du lait caillé jusqu’a la densité des carti-
lages. _

La disposition variqueuse n’est pas un carac-
tére constant de la maladie dont nous trai-
tons , et d’aillenrs on le retrouve dans d’autres
affections qui ont aussi pour cause premiére
des épanchemens lymphatiques dans lesquels
&'est établid une sorte d’organisation.

L’hémorragie qui a souvent compliqué la
maladie dont il est question, et I'a plusieurs
fois rendue funeste , paraissait provenir moins
de 'excroissance elle-méme, que de l'altéra-
tion pathologique des vaisseaux du diploé.

 XXXIII. Méthode proposde pourle traitement

des fungus de la dure-mére.

La premiére indication curative est bien évi-
demment le soin d'empécher le fungus de se
former. '

Nous connaissons les circonstances dans les-
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quelles nous devons, aprés une lésion du
crilne , redouter de voir survenir cette affec-
tion ; et, quand nous les voyons exister, I'em-
ploi des moyens anti-phlogistiques devient la
premiére condition d’un plan de traitement
rationnel et méthodique. On doit alors mettre
en usage les saignées générales et locales, les
applications froides sur la téie, tousles moyens
enfin propres & diminuer 'action vitale.

Il n’est pas an pouvoir de I'art de faire dis-
araitre I’épanchement lymphatique, sur-tout
orsqu’il est considérable, et qu'il occupe une
grande étendue.

. Tous les remédes qu’on ne cesse alors de
{aire succéder les uns aux antres, nuisent d'an-
tant plus au malade, qu’ils agissent sur toute
I’économie, tandis que l'atfection est entiére-
ment locale. ; '

Tout ce que I'art peut essayer dans ce cas,
se borne 4 calmer la violence des symptdmes,
et 4 rendre au malade son état supportable,
Pent-8tre Ja méthode anti-phlogistique est-elle
encore celle dont on obtiendra le meilleur suc-
cés dans cette circonstance.

La maladie est-elle devenue sensible & I'ceil
et au toucher, 'opération parait &tre alors le
seul moyen par lequel 'art doive répondre aux -
veeux d'un malade qui, sans éprouver des
symptdmes grayes , réclame.pourtant son se-
cours , et cette détermination devient bien plus
nécessaire quand il existe de ces symptdines,
et quand l'existence de l'individu est menacée,

La réduction ne peut étre un moyen a em-
ployer que dans le cas ou la sortie de la tumeur
serait accompagnée d'accidens redoutables, et
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sous la condition que cette manceuyre n'en
produisit pas de plus graves encore. i
‘Dés qu'on voit la réunion de toutes les cir-

‘constances (ui ne permeitent plus d’espérer la

guérison par aucune autre voie que celle de
Vopération , il faut se hiter de I'exécuter sans.

erdre du temps A essayer tous les remédes
palliatifs, dont les plus doux ne tendent sou-
venl gu'a produire des nouvelles irritations au
sidge de la maladie et dans les parties qui I'a-
voisinent, et rendent par I le succés de 'opé-
ration bien plus incertain.

Il ne faut pas craindre en pratiquant cette
opération , de donner quelque étendue aux
incisions des tégumens; on risquerait de ne

as découvrir toute la portion ossense affectée ,
et d'étreobligé de revenir a inciser de nouvean,

L’aspect de la maladie mise 4 découvert;
apprend dans quel état se trouve le-bord ‘de la
perforation, et quelquefois aussi les rapports
de dimmension gui existent entre cette ouverture
et le fungus. On peut méme parfois s'assurer
dés-lors de la direction que I'excroissance af-
fecte au-dessous de I'os qui la recouvre. :

L'ensemble de ces circonstances régle la dé-
termination du chirurgien pour la maniére de
terminer I'opération. La perforation osseuse
est-elle, comme on le voit souvent, d'un dia-
métre mal proportionné a la grosseur du fun-
gus, et tout-d-fait remplie par celui-ci, il faut,.
par l'application d’une ou de plusieurs cou-
ronnes de trépan, agrandir cette ouverture 1n-
suffisante. Si, an contraire , l'os ruiné dans
une grande étendve , laisse apercevoir libre-
ment toute celle de la végétation , on duit pro-
céder de snite & son enlévement.
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L'expérience a appris que, dans beaucoup
de cas, cette ablation est rendue si facile par
le peu d’adhérence de |'excroissance 4 la mein-
brane, qu'elle n’exige aucun effort, et qu'aprés
qu'on 'a eflectuée, la membrane ne présenie
aucune espéce d’'altération. Le chirurgien n'a,
pour ainsi dire, qu'a détacher doucement la
végétation, Quand elle adhiére plus forterhent,
on est obligé d’avoir recours a I'instrument j
on doit alors ménager avec grand soin les par-
ties voisines. '

Les caustiques et la ligature sont des moyens
dont nous devons déconseiller I'emploi pour
beaucoup de raisons, & la téte desquelles il fant
mettre sur-tout les mauvais succés qu'on ena
tovjours retirés. :

Si la végération n’adhérait pas seulement &
la superficie de la membrane , mais que I'épan-
chement de la lymphe se fiit fait entre les fenil-
lets qui la' commposent, on ne pourrait attein-
dre le but qu'on se propose , qu’en enlevant
toute la portion de la dure-mére occupée par
Iaflection , ainsi que déja Louis en a donné le
conseil.

Les petites portions defungus qu’on ne sau-
rait enlever sans des moyens un peu violens,
doivent étre abandonnés & 'action du travajl
suppuratoire ui en procure la fonte,

es hémorragies, soit gu’elles proviennent
de la structure particuliére du fungus, soit
que le développement maladif des vaisseaux
du diploé y donne lieu, ne sauraient étre ré-
primées par quoi que ce soit, plus sfirement
que par I'achévement rapide de I'opération.

Si I'on tronvait la hernie fongueuse adhé-
ente aux inégalités de la perforation de 'os,

do.
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il faudrait Y’en dégager avec tout le ménage-
ment possible.

C’est une question bien digne d'un miir exa-
men, que-celle de savoir si l'on doit se-décider
& trépaner -dans le cas ot 'ensemble de pres-
que tous les -sigln«es indique l'existence d'un
fangus, quoique l'os, malade a la vérité , gon-
flé dans quelques points et cari¢ dans d’autres,
ne présente cependant aucune ouverture , ainsi
que la chose arrive souvent dans les fungus
provenant d'une cause interne. .

L’expérience a fait voir que la mort au mi-
lieu des plus terribles accidens, est |'issue pres-
que constante d'une semblable maladie, etl'art
semble dés-lors obligé de se déterminer pour
{'emploi du mwoyen seul capable de sauver le
malade, d’autant mieux que son application
ne compoerte.aucun danger bien ahmf3 g

XXXIV. Maladies dont les caractéres exité-
rieurs ont du rapport avec cenx des fungus
. dedu dure-mére, e

Aprés avoir tracé avec le plus grand soin,
ot .aussi bien gue le permettait 'état actuel de
nos connaissances, la forme extérieure, la
structure interne , l'eetiologie, les signes et les
accidens des fungus de la dure-mére, il doit
suilire de vappeler les noms des maladies assez
nowbreuses qui ont avec eux quelque analo-
gic, pour prévenir les inadvertences et empé-
cher les méprises.

Ces maladies sont :

Les exostoses et les périostoses du crine

Les excroissances cornées qui s’élévent quel-
quelois sur la téte;
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Les tumeurs enkystées, les mélicéris, les
stéatOmes ;

Les hernies cérébrales ; ’

Les dilatations maladives des vaisseaux de
ld dure-mére ;

~Les concrétions osseuses qui s'y forment
quelquefois ;

Les tumeurs scrophuleuses dont elle peut
8tre le siége , etc.

Dans cette énumération , les denx Auteurs
allemands parlent encore de quelques autres
affections , desquelles j'omets a dessein de par-
ler dans cet extrait, parce que leur existence
est contestée et problématique.

HISTOIRE

D'UNE EPIDEMIE CONVULSIVE RAPPORTEE PAR
JAMES CORN.?‘SJ?, DANS LE JOURNAL DE M.iriDB-r
CINE ET DE I'HYSIQUE, PUEB Llé A LONDRES FAR
MM. SAMUEL FOTHERGILLE ET FOHN WANS.

(can1ER DE MAT 1814.)

Traduite de anglais et communiquée & la Société
Meédicale , par M. le docteur CuansonNizR,

Uxe épidémie convulsive qui a régné dans
une grande partie du comté de Cornouailles ,
est remarguable par sa propagation et par la

lupart de ses symptdmes. Elle fut causée par
Feuthnusiasme religieux , dont 'action fut si

i
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rapide , qu'nn-clin-d'wil peut seul en presenter
I'idée , et prit naissance & Redruth, dans une
<hapelle appartenant a cette clasae de non-
conformistes, connue sous le nom de métho-
distes de Weslay (1). Pendant le service , n

{1) Cette secte , & laquelle Fhitfield et Weslay
ont donné la premiére lmpufsmn » vers le milien du
sitele dernier, croit que lesprit de Dieu agit sensible=
ament sur la conversion des hommes , et admet son in-
#ervention dans les moindres détails de la vie. M, Ro-
dere Acklam Ingram 1'a signalée * (Voyez I’ Edim-
burgh Rewiew,an 18¢8; et la Biblicthéque Britan-
‘mique;, vol. 49, avril 1812), comme devenue formi-
«lable pour la religion dominante en Angleterre , par
le nombre de ses partisans, les richesses, l'influence
politique et commerciale de plusieurs dentre eux.
Parmi les-exemples que cet Auteur rapporte , alin de
démoentrer les scru pules et T'enthousiasme religienx des
méthodistes; celui gni suit, €t dont j'abrége les détm]s
woffre. une grande analogie avec I'épidémie présente.

Un jeune homme ., €levé dans les priocipes de la
secte ,, malgré son asm'-‘luité aux exercices de picté
qu ‘elle prescrit, ne peut.croire & sa conversion : con~
vaincu de la m15erab1&cunﬂ.ll.l.0n i laquellele rédmsamm,
wses péchds, il s'abstint de teute sociétd. Aprés son’ tra-
vuil, il se renfermait dans sa chambre , oit il déplorait
son état de perdition, en chantant des hymnes plain-
tives. Cette disposition de I'ame le rendit bientdt inca-
pable de travailler; mais il ne conlia & personne la cause
de ses tourmens. Un jour , dans une des assembléeg

* Causes de Paccroissement du méthodisme ; et de quel-
ques autres secles religicuses,
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hnmme manifestant les plus vives apprehen-
arunsﬂ, s'écria ;. 4 I'étonnement de la congréga-
tian : e Que fairé pour &re sauvé? » Plusienrs. .
personnes répétérent la méme exclamation, et
prrurent tonrmentées par de violentes don’eurs.
physiques, Le bruit de ce singulier événement
se 1épandit aussitdt : des individus attirés en
gmnd nombre & ce spectacle par la enriosité ,,
ou d'autresnotifs, furent entrainés par le pen-
chant & l’ummtmn, et éprouvérent les mémes.
accidens.
La chapelle resta ouverte pendant plusienrs.

de la seete , il'laissa voir une granile émotion #n enten-.
dant ces paroles : « Pécheur, si tu meurs hors de ]fi
grace du Christ, tuseras précipité dans le sejour de:
Péternelle mort. » Il avertit la personne-chez laquelle:
il habitait, qu'un jugement terrible allait étre prononcé-
contre-lui; qu'il ne pourrait assister & lassemblée du
‘iem]{.nnm » €F qu il la priait de le surveiller. Le jour
auwant mn Ame- fut dansune véntable agonie 15 Mgl e:
et ses amis ne purent le calmer; la nuit fut encore plus.
affrense, On eut beaveoup de peine & le contenir dans

sonJit, ofi il se groyait enyironné de flammes at tour--

menté parles.démons, Son délire était si furienx, qu'un.
apothicaine qui fut appelé, le jugea hydrophobe. La:
saignée, les vésicatoires, Ios lotions.freides qui furene
employdes, débilitérent ce- malade sans. diminuér sa
détresse. Enfin, il se résolut de confesser & Vapothi-
caire lﬁafpéchés que sa conseience lui reprochait, ew
lau'i[ n'avait pas eu la force davouér jusque=li, Cet
épanchefneht le r.mnquillisa mais'la cumﬂmitien ay ait

gonfession.. 5 -.T.. ;

page 53 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=53

2 BITTM

54 SocriTt MEDICALE *
jours et plusieurs nuits, ce qui facilita la
prompte extension de cette maladie aux villes
et villages environnans (1). A mesure qu'elle
se répandit, elle devint moins commune dans
les lienx on elie se manifesta primitivement.’
Elle fut généralement produite dans les cha-

elles de la secte , par des ‘exclamations sem-

lables 4 celles mentionnées ci-dessns, Llle at-
teignit sur-tout la classe ignorante, et les indi~
vidus disposés a I'enthousiasme religienx. Les
malades témoignaient leurs douleurs par des
mouvemens convulsifs : la plupart s’écriaient ,
avec l'accent de la terreur ; que le Tout-Puis-
sant allait les frapper dans sa colére; qu’'ils
voyaient 'enfer ouvert pour les recevoir, et
entendaient les cris des ames torturées. Les
prétres s’efforcérent de corroborer la foi, que
cette occurrence favorisait, en leur préchant
qu'ils étaient ennemis du Christ par nature,
qu’en conséquence lecourroux de Dieus'appe-
santissait sur eux , et gu'en mourant dans le
péché, ils deviendraient la proie des flammes
éternelles. L'influence de ces discours , pro-
portionnée aux reproches de la conscience
d’'un chacuon , contribue & avgmenter la vio-
lenced'un paroxysme convulsif. Quand les pré-
dicateursvoyaient cette croyance bien affermie,
ils exhortaient & se fier 4 la miséricorde dn
Tout-Puissant, & le prier avec confiance;.
ajoutant que les péchés étaient susceptibles de
pardon , et ils faisaient alors une brillante
peinture des béatitudes célestes. Les victimes
de la_crédulité regardérent les accidens dont
elles furent frappées, comme 'eenvre de lenr

(1)Camborne ,Helstone, Truro, Penryn et Falmouth,
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conyersion, etcongurent’espoir d'vite prompte
réconciliation avec Dien. Quelques-uns ont
é1é tourmentés plusieurs jours , mais la majo-
rité eut une conversion aussi surprenante que
subite. Ceux-ci s'écriaient que leurs chaines
dtaient brisées , et qu’ils jouissaient de la mer-
veilleuse liberté des enfans du Seigneur. Mal-
gré cette nodification considérable de leur
erreur , les convulsions ont souvent persisté.
Les affaires temporelles furent négligées , et
beaucoup de personnes demeurérent deux ow
trois jours et autant de nuits, dans les cha-
pelles, privées de nourriture et de sommeil ,
en proie & des convulsions continues. Les récits.
gui me sont parvenus des différentes parties
du comté on cette singulidre maladie’a princi~
palement régné , me donnent la certitude e
quatre mille individus an moeins ew ont été
atteirnts,

Les sympt&mes ont présenté la succession
suivante : semsation analegue anx syncopes 3
frisson et sentiment de pesanteur A la région
précordiale; cris douloureux. Les plaintes.
proférées par la plopart des femmes , ressem-
blaient & celles qu’arrache ordinairement le
travail de "accouchement , et j’en accusai cette
cause chez une d’elles qui m’offrit le pre-
mier exemple de la maladie. Contractions
spasmodigues des muoscles des yeux , promp-
tement suivies de I'immobilité de ces. organes ;.
regards étincelans ; contorsions des muscles.
de la face, donnant un aspect hidenx i la phy-
sionomie ; bruit semblable au hoquet 4 chaque-
inspiration ; agitation extr@me; tremblement 3
eris lainentables ; mouvemens convulsifs des
extrémités snpérieures, Les malades joignaient
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les mains , se frappaient la poitrine , et exécu=
taient diverses gesticulations. Ddns aucun cas,
les extrémités inférieures ne m’ont point paru
également aflectées. A cette période, l'accés
acquérait une vyiolence vraiment étonnante,
se waintenant tel pendant une heure ou deux,
suivant la force des sujets. Quelguefois I'éner-
gie nerveuse s'épuisait en peu de minutes,
mais la durée commmune de laccés a été de
dix-sept & dix-huit heores. Quelques individus
assis au moment de U'invasion du paroxysme ,
se mouvaient & la maniére des scieurs de long:
d'autres criaient , sautaient et se tordaient en
diverses postures. Au début de la maladie, la
géne de la circnlation, annoncée par des biil-
lemens, etait bientdt suivie de son accélera-
tion, de la rougeur, et de la tuméfaction de la
face. La respiration était précipitée ; un éva-
nouissement plusou moins long succédait i ces
symptomes. Les malades, en reprenant leurs
sens , se plaignaient d'une fatigue extréme
et de douleurs aux yeux j effets proportionnes
4 la violence de I'action musculaire. D'aprés
une observation attentive, je pense qu'ils
étaientsans connaissance pendant le paroxysme.
Daps son commencement , cette maladie pré-
sentail quelqu’analogie avec le chorea , mais
sa vehémence devenait bientdt telle, que jai
vuune fenme résister aux efforts que faisaient
quatre ou cing hommes robustes pour la con-
tenir. Toutes tentatives pareilles ayant redonblé
la fureur des malades, on leur permit de 8’agi-
ter librement. Ces accidens n’ont point été
-mortels; dans -un senl cas ils ont causé la
phrénésie; chez plusieurs , une légére mélan-
colie exempte de crainte et de deésespoir : la
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terreur de I'enfer se dissipa, et la rémission
des symptdémes ne fut point suivie de leur re-
tour. Des enfans de cing a six ans, des vieil-
lards de quatre-vingt, ont éprouvé ces convul-
sions. Généralement les femmes et les jeunes
hlles y ont été plus sujettes. ;

Les uns ont attribué cette épidémie A des
agens surnaturels : d’antres , 4 la manie, 4
I'abus des liquenrs spiritneoses (1). Ceuxqu la
considérent sans prévention, découvrirent sa
cause dans le simple récit des faits, et expli-
quent par la sympathie gu'on reconnait exister
entre le corps et 'ame. Les passions exercent
une influence lente ou rapide sur 'organisme,
etil est également manifeste que les altérations
physiques ont une action semblable sar le mo-
ral. Sterne compare plaisamment cette dépen-
dance réciproque 4 un habit et sa doublure;
s1 vous ployez I'un vous ployez aussi I'autre.
De toutes les passions, la peor est celle dont
les effets sont plus marqués. Zimmermann dit
que la terreur est une cause commune de I'épi-
lepsie : il vit & Gottingue une femme devenir
épileptique , parce qu'on I'avait accusée d'in-
fanticide. /#epfér rapporte aussi un ¢as ol la
frayeur produisit cettemaladie chez un homme,
et i laquelle une apoplexie mortelle suceéda:

(1) L'original contient les réfutations de ces eauses
je les ai supprimées duns cette truduction, parce que
des discussions sur la puissance divine et diubolique sont
éurangéres & l'art médical , et que je ne pense pas qu'il
soit besoin d'efforts pour prouver que la manie et I'abus
des liqueurs spiritueuses n'ont pu produire une affection
aussi générale. ;
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Dans les convulsions ¢ui nous oecupent , les
ministres inspirérent la crainte, et la portérent
jusqu’'a la terreur, en peignant avec les plus
sombres couleurs I'éternelle punition dn pé-
ché. Chaque circonstance , suggérée par l'ima-
gination des auditeurs, ajouta encore & I'hor-
reur du tablean. Les images de la damnation
furent présentées en termes si alarmans, que,
quand on considére lignorance des individus
sur lesquels ils agirent, on ne s’étonne plus de
Veffet produit sur leur esprit. L'intime relation
du physique et du moral, une fois admise , il
doit paraitre naturel que l'action violente de
Tun ait également agi sur Pautre, Ceci expli-
311& aussi comment une direction contraire
omnée & la pensée ; eut un résultat différent.,
La propagation de la maladie est due an pen-
chant & I'imitation. Arisioze définit 'homme
un animal imitatif. Notre tendance machinale
a l'imitation auntorise cette opinion, Nous
somumes enclins 4 imiter, non-seulement les
sensations agréables , mais encore les sensa-
tions pénibles des autres : les Romains connais-
saient bien la propension & contracter I'épilep-
sie , par la vue seule de ses symptdmes : ches
eux, il était délendu aux épﬂept'té['ues de pa-
raftre aux comices , parce que, dans une de
ces assemblées, un homme surpris par un ac-
cés d'épilepsie, la communiqua aux personnes
qui 'entouraient ; cas d’apres lequel ils nom-
mérent cette maladie morbus comrtialis. On saiv
généralement ;]_)ue 'hystérie se propage entre
les femmes. Dans I'hdpital d'Harlem , les
enfans de I'un etl’autre sexes imitérent les con-
valsions dont une jeune fille fut atteinte am
milien d'eux. Ils ne pouvaient expliquer la
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cause de ces accidens, et disaient qu’ils étaicnt

entrainés involontairement par 'exemple des
autres. La menace de lenr briiler le bras jusqu’a
I'os , imaginé par Boérhaave, et le moyen
dont s'avisa Haygarth (1) dans le pays de
Galles , pour arréter une épidémie, en isolant,

-autant que possible, les malades, et en empé-

chant la communication des sexes, auraient
sans doute eu la méme éfficacité dans I’épidé-
mie de Cornouailles, si on les efit mis en
usage ; au contraire, la majorité des specta-
teurs la favorisa , dans I'idée qu’elle était une
opération du Saint-Esprit.

Falmouth, le 18 mars 1814,

Dans le cahier de juin, M. M.? Danald a
consigné des réflexions sur cette épidémie,
qui sont dictées par I'opinion et la foi reli-

ieuse : il annonce avoir regn du comté de

ornouailles , des renseignemens différens de la
relation de M. Coraisk, et il se propose de les
publier incesssamment.

(1) De I'lmagination comme cause et moyen de g.iéﬂ-
rison des maladies ; par Haygarth.
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OBSERVATION

$UR UNE ELESSURE TRAS-GRAVE ACCOMPAGNEE DE GAN=
GRENE , €ic,

Par M. C. J. Vinouvx, chirurgien des ambulances de
. lex-garde impériale , & I'hépital du Gros-Caillou.

Communiquée par M. le docteur Trairrx ,
vice-président de la Société. '

Lz 4 avril 1814, le nommé Olanoswky
( Joseph), soldat de-la quatriéme compagnie
des canoniers de la vieille Prusse , tut amené
a I'hdpital militaire dn Gros-Cailloy , a Paris.
Cet artillenr avait é1é blessé le 35 mars, dans
le combat qui eut lien & la Villette , présParis.
Un boulet qui avait fracassé la téte de son che-
wal, et lui avait causé¢ & lui-méme une contu-
sion assez forte an bras droit, l'ayant ren-
versé, il se relcvait avec peine, et se disposait
a enlever les harnais de son cheval, lorsqu'il
tut atteint d'un antre boulet qui, passautentre
ses cnisses de devant en arriére’, de gauche &
droite , et un peude bas en haut, emporta
{la position du sujet étant presque veriicale ,
le pied gauche légérement dirigé en avant )
les deux testicules, dont il ne laissa pus la
moindre trace ; les cordonsdes vaisseauxsper-

- matigues , avec toutes les parties qui leur ser-

vent d’enveloppes , etc. Une grande partie du
muscle pectiné , depuis son insertion aw corps

page 60 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=60

2 BITTM

p”"EMUuraTionN 61
du pubis,jusqu’aux deux tiers supérieurs de
son attache a la ligne dpre du fémur; une
portion de l'extrémité supérieure du dreit, ou
gréle interne , vers son insertion an pubis et &
la branche de l'ischion; la partie supérieure
des trois adducteurs de la cuisse, le carré
dans sa partie supérieure , avec portion du
nerf sciatigue ;. une légére conche de I'obtura-
teur externe; une grande partie do wmnscle
transverse du périnee, du sphincter externe de
'anus, et une trés-légére portion de son rele-
veur ; une bonne partie du muscle grand fes-
sier, et la superguie da moyen; enfin , une
petite portion du pyramidal , et des muscles
jomeaux supérieur et inférieur, A deux pou-
ces de leur attache an grand trochanter.

Comme on vient de le voir, la déperdition
de substance érait extréme; le déldbrement des
parties environnantes de la plaic , excessif. Le
détaut de I'application d’an appareil méthodi-
que, jusqu'a son arrivée a I'hdpital , avait dé-
terminé la gangréne, qui avait fait des pro-
grés trés-rapides. Le bras droit, dontil ne pou-
vait se servir, était couvert, dans presque
toute son étendue, de larges phlycténes, et
rrésentait dans le lieu qu’avait etfleuré le bou-
et, une escarre assez étendune. E

A la premiére vue de ce malade, nouséprou-
viines un sentiment donlourenx, et nous crii-
mes tous sa {in trés-prochaine. L'invasion d’une
fiévre inflaimmatoire, qui nous paraissait iné-
vitable , et devoir agir avec d'autant plus de
violence, que le svjet était d'une constitution
forte et robuste, rendait ce pronostic plus
fondé. Néanmoins il n’en dvait encore ressenti
ancune atteinte , et 'on ne remarquait méms
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en lni ni aflai blissement , ni exaltation des
propriétés vitales ; seulement les facultés mo-
rales étaient dans un état de faiblesse. Telle
était sa sitnation lorsqu'il fut confié & mes
soins. .

Aprés avoir disposé un appareil convena-
ble, et placé le malade dans le lien le plus
sain et le plus aéré qu'il it possible, je procé-
dai au pansamenr.? ‘appliquai une large com-
presse fenétrée sur toute 1'étendue de I'escarre,
et par dessus des gdteaux de charpie fine trem-
pées dans une forte décoction de quinguina
camphré, soutenns par des moyens contentifs,
La continuation de ce pansement , répeté avec
beaucoup de soins, nous annonga quelques
jours aprés la chiite prochaine des escarres ,
mais on n'osait en espérer aucun succés. La
fiévre commencait a se faire sentir. Une diéte
sévére fut prescrite; des boissons acidulées ,
des potions avec I'alkool de quinguina , ete. ,
furent administrées. Aprés douze jours de ce
traitement, ia fitvre paraissait vouloir céder
aux moyens anti-pyrétiques, et les escarres en
tombant laissérent & découvert toute I'étendue
de la plaie. Quel vaste sujet d'attention elle
offrait alors aux yeux du praticien l.... Outre
les parties détaillées plus haut, on voyait une
légére portion du nerf sciatique ; et la saillie
d'une grande partie de la branche de I'ischion,
augmentait encore la gravité de cette énorme
blessure. Cependant la qualité de la suppura-
tion etlavivacitédela plare, nous firent espérer,
par la continuation des soins qu'on lui avait
prodigués, une terminaison heureuse.

Le méme topigue fot toujours employé, et
pour calmer les vives douleurs que ressentait
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le blessé, je fis dissoudre un demi-gros d"opinm
dans chaque pinte de décoction. J'introduisis
4 chaque pansement, d'aprés les conseils de
M. le docteur Larrey , un tampon de charpie
assez gros dans l'anus pour empécher son ré-
trécissement. Les bords de la plaie, qui étaient
considérablement affaissés , turent garnis de
bandelettes de cérat. On permit de joindre
aux bouillons nonrrissans quelques panades,
des crémes de riz, etc. Le malade demandait
continuellement une auginentation d’alimens
que son état contr'indiquait.

Vers le vingtiéme jour, la plaie, qui avait
marché d'un pas assez rapide vers la guérison ,
parut se couvrir d'une teinte brundtre et livide.
Le pouls qui, depuis plusieurs jours, avait
¢été régulier, indiquait un peu de fiévre. Ces
symplOémes réunis démontrant une tendance &
la gangréne, jerecherchais avecla plus grande
atiention quelle pouvait en avoir été la cause ,
et par $uite quels moyens on devait lui oppo-
ser. Je découvris que ses camarades , lassés de
ses instances pour vbtenir des alimens , lui en
avaient donné 4 I'insgu de ses gardes. Dés-lors
je placai prés de lui un infirmier pour le sur-
veiller dans son régime, et cing jours aprés il
se trouva dans un etat plus satisfaisant. J’avais
favorisé I'évacnation du sang extravasé dans le
tissu cellulaire du bras, par des scarifications
profondes : la guérison s'en fit bientdt.

Le premier mai, la plaie était diminuée de
moiti¢; la portion de Iischion qui pendant
long-temps avait posé sur les pieces d'appa-
reil, et rendait par la le pansement rElus diffi-
cile, était a-pen-pris reconverte. On augmenta
graduellement la nourriture, et les moyens
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médicaux regurent quelque modification. Cha-
que jour la cure devenait de plus en plus cer-
taine. Le malade m’en témoignait sans cesse sa
salisfaction et sa reconnaissance, et semblait
par mille gestes divers vouloir suppléer an
plaisir que j'aurais en & m’entretenir avec lui ,
sison ididme m’avait été connu.

Du 15 au o mai, les progrés de I'incarna-
tion furent extr@mes ; mais dans ce temps, le
malade se livrant & son appétit, et prenant,
malgré ses gardes , toutessortes d’alimens con-
traires, il y eut encore une rechiite; il fallnt
employer toutes les ressources de la médecine
pour combattre la gangréne qui se montrait
pour la seconde fois, par le délaut de régime
du malade. Depuis ce temps, par des secours
hygiéniques et chirnrgicaux, la cure n’a cessé
d'avancer, et le malade est enfin rendu 4 la
santé, Dans le moment on j'écris cette obser=
vation, il passe paisiblement sa convalescence
daus un des hospices de Paris destiné i rece-
voir les convalescens des armées alliées.

M. Pépion, médecin de la marine 4 Cher-
bourg , a communiqué & la Société des obser-
vations constatant I’beurenx emploi de 'huile
de genét, pour combattre localement les dar-
tres rongeantes. M. Pépion n'emploie ce topi-
que qu'aprés avoir adininistré A I'intérieur les
moyens généraux ; il en vante beancoup 'em-

rlol : nous ferons connaltre ces observations
orsque M. Pépion aura eu la complaisance de
nous donner gquelques éclaircissemens sur Ja
maniére dont il tire I'huile de genét, et sur
Yespéce qui la lui fournit. _

Pu, Ml
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e T P e e T L e

DICTIONNAIRE

PES SCIENCES MEDICALRSS
Par une Soviéré de Médecins et de Chirurgiens,

Neuviéme volume.

Le neuviéme volume du Dictionnaire des Sciences
médicales , qui parait en ce moment , a €té arrdté A fa
trente-deuxiéme feuille d'impression ; par une indis-
position de l'un des rédacteurs , lequel , & cause de cet
accident , n'a pu fournir, & T'époque fixde, larticle
dissection, dont il était chargé , et qui deit terminer ce
volume. Nous ne saurions dire si, au lieu de publier ce
livre ainsi incomplet , il n’aurait pas mieux valuattendre
encore un peu , et retarder sa publication jusqu'aprés
limpression de tous les articles qui doivent le compo-.
ser:Quoi qu'il en soit, l'inconvénient quirésulte de cette
lacune momentanée sera peu considérable , puisque la
suite de ce volume sera placée & la téte du tome dix,
en suivant la pagination.

On rencontre dans ce neuviéme volume un grand
nombre d'articles d'anatomie et de physiologie du plus
grand mérite , parmi lesquels nous ne citerons que
les denx suivans. , .

L'article digession , par MM. Chaussier et dde-
lon , est le plus considérable et un des plus savans de
cevolume, Les Auteurs y ont rassemblé avec choix et

3o. é
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mnéthodiquement exposé l'immense série des faits, des
«observations, des opinions , des hypothéses , des expé-
viences diverses , et des recherches de tous genres qui
-ont rapport & cette fonction, On y trouvera en outre,
avec tous les développemens convenables, exposi-
tion de la doctrine que M. Clhaussier professe depuis
long-temps sur cet important objet, et que les natura~
listes , les physiologistes et les mddecins vont enfin
trouver ici dans tous ses dtuils , aprés des veeux depuis
&1 long-temps formés pour sa publication.

Liordre que les Auteurs ont suivi, dans cet impor=

‘tant travail , est absolument le méme que celni de

1a “wable synoptique que M. le professeur Chaus-
sier a publiée depuis long-temps sur la digestion. Con-
sz“dérault? en elfet, cette [onction si complexe , coinme
ume , et son histoire,, par conséquent, devant em-
brasser toutes les modifications qu'éprouve laliment,
depuis son entrée dans le corps jusqu'a lexcrétion de
ses débris, il a fullu suivre la matitre ulimentaire dans
<chacune des six parties que M. Cleussier considére
successivement dans appareil digestif, et exposer
ainsi, dune maniére successive , les ]_Jhéuoméncs de
cette fonction , selon Pordre de l'action des organes,
et & mesure quils se passent dans la boucke , le pha-
yne et Leesophage , lestomac, le duodénum , I'in-
cestin gréle et le gros intestin, A ces six sections,
dans le détail desquelles il nous est 1mposmhle Jd'an—
trer, mais qui sont sullisamment indiquées par la nature
des divisions anatomiques qui leur servent de base, les
Auteurs en ont ajoute deux autres, dont l'une renferme
différentes considérations sur la matidre sur laquelle la
digestion sopére, et l'autre traite de la sensution qui
commande l'exercice de cette fonetion,

Ainsi huit grandes sections composent Ja mta.h,z.e de
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‘cet important article, qulon peut regarder, 4 juste

titre , comme le tablean le plus complet et le plos régn-
lier de toutes les richessés que la science posséde, et
qui est terminé par le résumé suivant,

Telle est l'exposition, l:)dgue sans doute , mais come-
pléte , de la digestion , de cette fonction complexe qui
embrasse et emploie, dans su généralité, une foule
d'autres fonclions » COmme des sensations tant internes
qu'externes , des actions musculaires , des secrétions ,
Tabsorption , ete. Son importance dans 'économie est
extréme ; 1.7 puisqu'elle fournit I'élément réparateur
des fluides qui nourrit tous les organes du sang: sous ce
rapport elle tient toutes les Fonctions sous sa dépen=
dance! On sait que des manvaises l]igestions aménent &
la longue un état cachectique; que de bonnes diges-
tions , an contraire , remontent une constitution usée,
ATarticle de la faim , nous avons dit dans quelle lati-
tude elle était prochuinement nécessaive 4 la wvie.
2.° Parce qu'elle-irradie sympathiquement pendant
quelle s'opére , des forces duns toute I'économie , et
semble ainsi étre un point d'appui pour toutes les fone-
tions : on a vu, en ellet, la faiblesse disparuitm bien
avant la chylilication et I'hématose. 5.° Paree qu'elle
entraine , pendant sa durée , des directions diverses de
la sensibilité,, qui est tour-a-tour concentrée sur son
appareil , ou disséminte dans tout ['organisme. D'un
autre cOté, cette fonction , quoique capitale, est subor-
donnée , comme toute avtre, aux deux conditions qui
président par-tout , dans notre machine , & 'entretien
de la vie; 1.° & Parrivée du sang propre & entreieair la
vie : sous ce rapport elle est dépendante de la circula-
lation qui lui apporte ce sang, de la respiration qui le
vivilie, des seerétions quile dépurent , de I'absorbtion
qui _concoure avec clle & son renouvellement, ete.;
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£.° i une influence du systéme merveux ; soit que di=
recte, elle consiste en des sensations ou actions muscu-
laires qu'elle emploie dans sa généralité, cOmme ges-
tation , mastication , déglutition , déféeation , ou tienne
aux actés mémes de la chymification et de la chylilica-
tion 3 soit quindivecte, cette influence nerveuse tienne
dcelle qu'elle a sur la circulation , la respiration , ete.,
dont la digestion est & son tour dépendante : c'est ainsi.
que dans les fonctions de 'homme , tout raméne a cette
reciprocité , & ee consensus ' Hippocrate , & ce cer-
cle ol ce fondateur de la médecine ne pouvait trouver
ni commencement ni fin,

Dans un article sur la détonation , M. Percy aréuni
une foule de faits nonveaux ou peu connus, et beancoup
de eonsidérations pleines d'intérét , sur les effets de ce
pliénoméne physique ; soit sur 'homme, soit sur les
animaux. Les observations de I'Auteur, sur linfuence
que la détonation exerce sur les hommes sains , sur les
femmes enceintes, sur les malades, et particulidre-:
ament sur les blessés , ainsi que les expériences direcles

w'il a faites sur les animanx vivans , pour en détermi-
ner les effers 'une maniére plus précise , recomman-
dent sur-tout cet article.

Les expériences que M. Perey a tentées, sur les
poissons en particulier, lui ont fourni ¢e singulier résul-
tat; savoir, que les poissons dont la vessie nutatoire est
placée dans l'abdomen , résistent facilement aux effets
de la détonation ; tandis que ceux chez lesquels cette
vessie est situde dans la poitrine, y succombent.

Aumot dévcfoppemenc-, M. Henauldin ne s'est pas
borné i tracer simplement Uhistoire du développement.
du feetus., depuis le_ moment de la conception jusqu'd
I'époque de I'accouchement. 1l considére cet important.
phenoméne de l'dconomie, sous un point de vue beau-
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eoup plus étendu , et il se livre successivement & I'exa-
men méthodique et approfondi du développement

“qu'éprouvent chacun de nos organes et chacune de nos

parties en particulier , depnis I'instant ol 'enfant com-
mence 4 respirer , jusqu'a I'éporue & laquelle lacerois—
sement et la consistance de I'homme arrvivent & leur
terme, )

Ainsi les premiéres recherches de M. Renauldin sa
portent sur le développement des os et des cavités quiils*
forment par leur réunion, on , ce qui estla méme chose ,
sur celui de la téte , de lu poitrine, du bassin , de lu co
lonne épinitre et des membres.. 1l examine ensuite le
mode de développement des muscles, de lappareil vo-
eal , des vrganes de la respiration , de la circulation , de-
la digestion, ete. L'histoire du développement du sys-
téme absorbant , des différens organes excrétenrs, des
organes des sens internes et des sensations , Poccupe
ensuite successivement 3 et il termine cet intéressant
article par I'histoire des phénoménes que présente le
développement des organes de la génération dans les:
deux sexes. '

Ce neuviéme volume , dont nous neus oceupons ici,
se distingue sur-tout par un trés-grand nombre dexw
cellens articles de thérapeutique et de mati¢re médi~
cale. Les articles suivans pris au hasard parmi une foule
d'autres d'un €gal mérite, suffiront pour justifier ve quer
LHOLS a\'angons.

Auv mot diaphorétique, expression sous laquelle on-
désigne en général les médications qui produisent cette-
augmentation d'activité de la peau dont la sueur est la
vesultat, M. Barbier dérermine avee préeision les con-
diions de L peau nécessaires , favarables et contraires.
4 l'exercice de l'exhalation gutande, ll exmine la série
des degrés que Yaction exhalante parcewrt sans. cessa
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entre les points extrémes de la plus Faible et de la plus
grande activité. Il expose ensuite les moyens. médici=
naux auxquels on accorde la propriétd diaphorétique 3
il passe & I'énumération des nombreuses substances mi-
nérales , végétales et animales , que l'on a décordes de
ce titre. ;
Parmi ces substances il en est de mucilaginevses ,
insipides , inodores , qui exercent sur les tissus vivans
une inlloence reldchanie - il en est d'autres qui rect-
lent des principes amers, de Uextractif, du tanin, et
exercent une impression lonigiee SUU DO Organes i
d'autres , draison des prineipes volatils ou dcres quelles

renlerment , stimulent tous les appareils organiques ,

et se distinguent par leur propriélé exeftante : enlin,
certains médicamens , tels que ['ulziunl, I'émétique , etc.
sont doués de propriéies trés-différentes , et agissent
trés-diversement sur nos organes.

De ces doondes, et d'une [oule d'antres considéra-
tions auxquelles P Auteur se livre sur laction diapho-
rétique, il conelut, 1.° qu'on peut également prove-
quer ce phénoméne , en se servant de moyens pharma-
ceutiques trés-dissemblables; qu'ilne se lie pas & un effet
généml constant, unigue ;4 un genre de médication
qui lui soit propre : c'est un événement que l'on peut
susciter comme & volonté, avec une foule d'agens varids.
‘et qui devient accessoire & tous les efféts médicinan.
2.* Que l'établissement de la sueur suppose ordinaire-
ment le secours d'une chaleur extéricure, on d'une
autre circonstance qui exeite 'action de Ior'g.:ne co-
tuné ; et la fuonltd diaphorétique , aulien d'étre 'attribut.
d'une propricté médicinale spéeiale, n'est plius "qu'un-
produit déterminé pa.rlmﬂuencu stmultnnee €t con-
EOHILIII Le LIE plllsl{,u[‘ﬁ causes.

Enlin, M. Barbier s'occupe de l‘lm_portuula nlnea»-
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tion de Femploi des diapliorétiques. 1l analyse , avec:
une grande justesse, el avec une préeision inconnue
jusyu'ici duns ces sotes de matidres, les. propriétés.
tant vautées et souvent si illusoires qu'on leur attribue

dans la plupart des eas, avec si peu de fondement , et
de la considération de cette foule d'idées vagues, d'opi-
nions fansses, et d'erreurs de toutes espéces , dont pres-

gue toutes les matiéres madicales fourmillent sur ca

point; il a4 su Eire sortir , avec une rare sagacitéd, les.
idées les plus lumineuses, les régles les plus saines de
thérapeutique , et les préceptes les plus sages sur lem--
ploi de ees moyens.

Le méme Aureor a traité le mor diffusible. Les subs-.
tances. m¥dicinales , dans lesquelles réside la proprideé
diffusible , qu'il distingue avee beaucoup de soin de
la propriété excitanie, sont d'ubord le sujet de son exa-
men. Il analyse ensuite les effets immédiats de ces mé-
dicamens sur la circulation, ka respiration , la diges—~
tion, et les autres fonetions organiques et animales.
Une troisiéme section est consacrée i l'examendel'em= ~
ploi thérapeutique des diltusibles; c'est-d-dire, 4 la
détermination des maladies et des circonstances dans:
lesquelles it convient de les employer. Enfin, M. far-
bier compare les diffusibies aux excitans, sous le
rapport de leur mature, de leur étur,de la célérid -
avec laquelle ils ugissent ; de I'éuergie , de leur action
el aulres eireonstances , qui étublissentune grande dif-
férence entre ces deux classes de tonigues , dont nulle-
part, 4 notre ‘conngissance , laction et les qualités,
EBSPECtiv&s n'ont élg tl.u:ilyﬁées avec autant de profou—-—
deur, ni considérées sous ee point de vue. -

Cet article ({ avssi bien que toutes les productions de
M. Barbier) , duus lequel on aime i rencontrer la pu-
zeté dustyle , univ 3 lexactitude sévire des idées, et &
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cette préciense concision si nécessaire dans tout on?
vrage scientifique , et spécialement dans un Diction—
naire , est terming par la réflexion suivante.

« Nous venons de voir des substances médicinales qui
possédent une propriété d'une nature stimulante que
nous avons nommée diffusible. En étudiant les effets
de cette propriété , et les avantages qu'elle peut pro-
curcr dans l'exercice de la médecine , nous avons pn
reeonnaitre que les Auteurs de matiére médicale ont
considéré cette méme propridié sous différens aspects ,
et qu'ils lui ont donné un certain nombre de noms selon
Tidée qui les occupait, ou le but pour lequel ils s'en
servaient, Les uns sattachant & une seule partie de
leurs effets, 4 un systéme détaché de leur miédication
générale, les ontappelés tantde thermantiques , tantde
sudorifigues , tantdt emménagogues. Quand ils ont
examiné les avantages curatifs qu'ils en retiraient dans
le’ traitement des affections morbifiques, ils y ont
ajonté successivement les titres d'astringens , d'anti-
spasmodiques , de stomachiques, de carminarifs ,
‘de fébrifuges , ete. Enfin, des médecins supposérent
des causes morbifiques ; ils supposérent, de plus, que
cos médicamens avaient la faculté de les détrvire ; ce
qui [it eréer de novvelles dénominations : de li, les
expressions alexipharmaques, anti-sepliques, etc. »

Au mot diéte, M. Barbier a encore enrichi la
science , et le Dictionnaire en particulier, d'un-savant
et excellent article que nous ne balancerons pas & pla-
cer an premier rang des meillevres productions théra-
peutiques que nous possédions. L' Auteur considére sim-
plement ici la ditte comme la science qui nous ap-
prend & régler la nourriture des malades.

1.° L'abstinence, ou la didte dans laquelle l¢' malade
ne prend absclument rien; 2. le temps auquel on doig
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Jui accorder des alimens; 3.° la quantité d'alimens
qu'on doit donner; 4.° enfin, la qualité ou les proprié-
tés quil faut rechercher dans la matidre alimentaire ,
selon les espéces de maladies ; relles sont les différen=
tes questioms auxquelles 'Autewr rattache les [faits
nombreux, les vues neuves et les considérations; diver—
ses, tonjours pleines d'intérét; dont se compose ca
savant et important article.

Pour ne. parler ici que de la qualité des alimens,
objet d’autant plus important qu'il présente le plus de
ditticultés dans le traitement des maladies , nous dirons
que, sous ce rapport, M. Barbier a établi une distri-
bution méthodique des alimens, fondée a-li-fois u sur
lenr aptitode nutritive et sur le caractére de l'impres=-
sion qu'ils exercent sur le systéme vivant, » Dajucs
cette disposition , I'emploi exclusif des substances ali-
mentaires de chaque division forme un régime curatif,
une ditte spéciale, dont I'Auteur développe la puis-
sance sur le corps vivant, et dontil déduit les avan-
tages que le médecin doit s'en ‘promettre dans le trais
tement des maladies. '

A chaque espéce différente de didtes, r.* mucilagi-
neuse , 2.” sucrée , 3.% huilense , 4.° farineuse, 5.° aci-
dulée, 6.° lactée , 7.° gélatineuse , 8.° fibreuse , g.° to-
nique , 10.° enlin, excitante, & 'examen desquelles
il se livre successivement, on tronvera les données les
plus satisfaisantes sur les substanees qui les composent ,
sur I'action immédiate que chacune d'clles exerce, et
sur les maladies auxquelles chacune d'elles est conve-
nuble en particulier.

A l'article desséehement [ médecine), M. Fournier
traite d'un phénoméne pathologique extrémement re-
marquable , et trés-différent de la maigreur, del'éma-
cigtion , de l'ﬂtka'ap‘-.r'u'c 2 etc., avec lesquelles on la
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eonfond trop sonvent. Aprds avoir cherché & détermi-
ner les canses, soit générales , soit locales , qui produi-
sent le desséchement , M. Fournier expose les phéno-
ménes qui I'accompagnent , soit qu'il alfecte toute I'é—
conomie , soit qu'il se borne &4 un organe quelconque ,
a4 un membre , par exemple , d une dent, ete. Enlin, &
Texemple d' Hippocrate , I'Avtenr considére le dessé-
chement comme un moyen de guérison duns certaines
maludies, et comme un moyen hygiéuique dans cer-
taines circonstances de la vie particuliéres a certains
individus , ou communes aux habitans de certaines
eontrées.

Le mot déviation qui, selon M. Mormgre, peut
sappliquer & la direction contre - pature que pren-
nent dans quelques cas nos parties, et principulement
les os et les membres , s'entend aussi dv phénoméne
Ph}-’hlﬂ]uwlque dans letluc] les forces vitales » et peut-
‘etre les humeunrs, se portent dans les divections inuec—~
coutumées, Les différens vices de conformation des di-
verses parties du cerps, et sur-tout des os et des mem-
bres ; la déviation des dents , celle de la matrice, ete.,
accidens que 'Anteur passe successivement en revue ,,
rentrent tous dans la premitre cathégorie, tandis que lu
ﬂumfan la métasiase , la délitescence, la erise , ete. ;-
ne sont que des cas parncr_ehers de la dé-.rl.iu{:n pm&a
dans lu secande acception.

De l'examen approfondi de tout ce quia rapport an
phénoméne de la déviation , considérd sous le point de
voe le plos érendun , M. iMontégre prend oceasion de
développer une foule de considérations qui se lient
naturellement anx questions de physiologie les plos.
transcendantes qui éclairentsingnlitrement la patholo-
gie gi'rm_érule , la thérapeutique , et se rattachent méme:
#la doctrine de diverses maladies chirurgicules.
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Dans un savant article sur le diabétes , ML Henaul-
dira }assemblé, dans un cadre aussi rc-:.gul.i,ar fque mi=
thodique , tout ce que les arciens avaient recueilli sur
eotte singulidre maladie des voles urinaives , et tout ce
que les abservations cliniques , les analyses chimiques ,
et les recherches varides des modernes , ont appris sur
la nature, le caractére et lu marche de cette maladie .
qui parait avoir ¢té beancoup plusvare chee les ancisns
quelle ne l'est parmi nous ; de sorte que cet article
peut étre considéré comme une monographie abrégée
du diabétes , mais trés-exacte , et anssi complite que le
permet 'état actuel de la science.

M. Chaumeton , qui continue d'enrichir la plupart
des articles de ce Dictionnaire, de savantes nutes bi-
bliographiques , dont on admire toujours la saine eriti=
que et la vaste drudition , a traité le mot Dicionnaire.
1l y [ait connaitrve les différens glossaives médicanx et
Dictionnaires de médecine qui ont été publids jusqu'a ce
jour, en gree, en lutin, en francais, et dans les pringi=
pales langues de PEurope : on sent que personne n'é«
tait aussi propre que ce savant, également versé dans
les langues anciennes et dans les langnes modernes , &
traiter convenablement ce sujet, aurquel la plus vaste
¢rudition n'est pas moins nécessaire fue la connaissunce
approfondie de toutes les parties de la science médi-
cale.

Ce volume renferme plusieurs articles théoriques et
pratiques de chirurgie ; mais obligés de nous restreindre
nous ne citerons que l'article délatant , par M. Roux.
Ce savant et hubile chirurgien examine d'abord , et suc-
cessivement , les différentes indications aux:lue"cs l'n~
sage des dilarans se rapporte, Le rétrécissement de
Turétre et celui du canul nasal étant, de toutes les
affections, celles qui en réclament le plus souvent
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lemploi, M. Roux: examine attentivement la nature
et le caractire de ces affections , et développe , sur les
malddies du sac lacrymal et du canal nasal sur-tout , des
idées neuves, et une foule de vues gui sunt dignes de
toute l'attention des hommes de U'arr,

1l passe ensuite enrevue les solutions de continuité
accidentelles, & la thérapeutique desquelles la dilata-
tion est applicable. T'ous les dilatans dont la chirurgie
a consacré I'usage , sont enlin le sujet de son examen ;
il les range méthodiquement en quatre classes , et s'at-

tache a déterminer les cas particuliers dans lesquels

chaque geore de dilatant est le plus convenable.

Si les limites qui nous sont prescrites le permet=
taient , nous n'aurions pu nous empécher de citer beai-
coup d'autres articles du mérite le plus distingué , et
entr'autres les arneles diaphragme , diaphragmatique
et diasiole, par M. Chaussier; diaphragmite et
digrrlide , par M. Renauldin; difformité , par
M. Mouton; discussif, par M. Guersent ; dilaration ,
par M. Houx ; sur-tout Varticle digitale, par M. Chau-
meton. Mais les articles pris an hasard , que nous avons
cherché & [uire connaitre, sufliront, je pense, pour
donner une idée du vrai mérite de ce neuviéme vo-
lume , qui ne peut manquer de soutenir, d'aceroitre
méme la réputation du grand ouvrage dont il [fair
partie.

On a placé & Ia téte de ce volume une planche co-
loride qui représente l'aconit-napel , grave et enlu-

“miné avec le plus grand soin: Gette planche , accom-

pagnée de trois pages de texte , qui eontiennent la Y=
nonymie , I'histoire, la deseription botaniqne de la
plante , et l'indication raisonnée de ses proprictés véné-
neunses ef médicamentenses, est le premier essai d'one
Flore médicule que l'éditenr de ce Dictionnaive pro-
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pose par souscription, Aussitdt que pous aurons regu la’
premiére livraison , quicontiendra l'absynthe , l'acca=-
ela , Pacanthe et l'acke , nous nous'empresserons d'en
readre compte. b

; VILLENEUVE.

MEMOIRE

SUR L'USAGE DE L'EPIGLOTTE DANS LA DEGLUTITION;

Présentéa la premiére classe de 'lnstitut,le a2 mars
1813, par M. Magendie , suivi du HRapport faic a
la classe , par M;M. Pinel et Perey; et d'un Mé=
moire sur les images qui se forment au fond de
Leeil,

Erochure in-8.° A Paris, chez Méquignon-Marvis,
libraire , rue de I'Ecole de Médecine , N.° g. -

Gutllelmint et Targioni , céléhres anatomistes ita-
liens , ayant observé que des sujets privés d'épiglotre
continuaient d'avaler avec fucilité , avaient bien déja
annoncé que ce libro-cartilage n'était pas absolument
nécessaire & 'exercice de la déglutition , chez I'homme.
Cependant l'opinion contraire avait prévalu, et con-
serve toujours l'assentiment général. Les anatomistes
et les physiologistes les plos distingués continuent de
considérer cette purtie comme une espéce de soupape
destinée 4 fermer la glotte au moment de la dégluti-
tion , abin que les alimens solides ou liquides ne s'intro-
duisent pras dans la trachée-artére. Cest la doctrine clui_i
régne universellement duns les Ecoles, dans les ou”
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vrages les plus mndemes, et qu'on enselgne de toutes
parts.

M. Magendre ,cpour qui les opmmns méme les plus
nccxédltécs ne sont point des lois, si elles ne sont con-
FBrmées par I'expérience, accoutumé & porter, dans
I'examen des fuits dont se compose la ph}rsmlagw le
doute ph:lﬂmpluque sl nécessaire aux progrés de cette
science , poussé d'ailleurs par cet esprit de recherches

~auquel nous sommes redevables de plusieurs belles dé-

couvertes dontil a déja enrichi la science , résolut de
soumettre cette question i un nouvel examen , et a en-
trepris,, dans cette vue, les expériences dont il rend

~compte dans ce Mémoire,

D'abord ,il fit & un chien braque une incision au

cou , entre le cartilage thyroide et l'os hyoide. Il tira
par 1:'1 I'épiglotte en deliors, et il la retrancha en tota-
lité. 11 rvéunit la plaie par quelques points de suture,
Environ une heure aprés , on présenta des alimens an
chien ; il les 'mangea selon sa coutume , avec avidité;
et, ce qui étonna beavcoup M. Magendie , il lesavala
sans la moindie géoe , et tout aussi aisément qu'il le fai-
sait avant lqk"{llris.:llan de I'épiglotte. Dans la pensée
que 'animal éprouverait queliue difficuleé dans la dé=
glutition des liguides , M. Magendie lni présenta de
I'ean, etil le vit encore boire sans aucune apparence |
d'embarras dans ladéglutition,
- « Cette premitre expérience, dit M. Magendie,
» était bien propre & exciter ma curiosité, Commentse
w [uit-il , disais-je, que les'alimens et les boissons ne
n tomlmnr. polut dans la glotte quand cet animal
» avale ?

Pour s'éelairer sur ce point, M. Magendie fit, & un
autre chien , une incizion sembluble 4 celle quil avait
Faite sur le ghien Préoédeut:; il acerocha l‘n‘:i:iglotte , et
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1a tira en dehors, en sorte qu'a travers la plaie il distin-
guaitla glotte et ses mouvemens isochrones & cenx de
la respiration : il versa dans la gueule du chien une cuil-
lerée d'eau , ce qui [ut suivi immédiatement d'un mon=
vement de déglutition pendant lequel il vit la glotte se
fermer exactement a l'instant of l'animal exerga la dé-
glutition. Enlin, ayant excité , un grand nomlre de
fois, les mouvemens de la déglutition , en pmtant le
doigt dans le pharynx , & travers la PIuie du cou,,il
acquit la conviction que la glotte se ferme avec la plus
grande exactitude dans 'instant de la déglutition , soit
quiil passe réellement des alimens ou des boissons de la
bouche dans I'esophage , soit que, pour un autre motif,
l'animal exécute la déglutition, « Je compris diés-lors,
continue M. Magendie , comment un chien avale ai-

‘sément, quoiqu’on lui ait retranché 'épiglotte. »

Pour savoir quelle influence autait sur Pocclusion de
la' glotte , la section des nerfs récurrens qui se distri-
buent aux muscles intrinséques du L‘.I.IJ."II?C M. Magen-
die eutrecours 4 une nonvelle expérience, #

Aprés avoir , comme dans l'expeuume pmcédente,
tiré ]é]_)l“foltﬂ au-dehors ; de maniére & apercevoir la

- glotte et ses mouvemens , il coupa sur un chien les denx

nerfs réewrrens ; il EXCIid. les mouvemens de la déglu-
tition , et il se convainquit que la glotte continuait 4 se
fermer ; il erut reconnaitre cependant que les deux
lévres de la glotte s'appliquaient I'ime contre l'antre
avec moins de force et d'exactituﬂe, ‘mais _i'épiglq[tg
ayant €ié extirpde en totalité, et les plaies réunies par
des sutures , l'animal observé quelques jours apy u‘. b=
vait et mangesit avee la plus grande Fagilité,

11 drait évident, daprés celu, que le rapprochement
des lévres de la g'ulh, se l..ua it sous Linfluence des
merfs laryngds supéricurs. 1 Fallait savoir quel serait
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Ieffet de la section de ces nerfs , sur l'occlusion de la
glotte durant la déglutition, i

M. Magendie fit cette section sur un chien, et il vit
distinctement que la constriction de la glotte ne se fui-
sait plus exactement. Pour compléter cette expérience
I'épiglotte fut extirpée. Quand la plaie qu'on fut obligé
de faire pour cette opération , fut entiérement cicatri-
sée, M. Magendie vit que le chien avalait en général
avee assez de [acilitd ; mais il érait sensible que , dans
certains cas , il éprouvait un peu de géne qu'il manifes-
tait par deux ou trois mouvemens de toux.

Ilrestait une autre expérience 4 fairve ; ¢'était de cou-
per sur un méme chien les nerfs récurrens et les nerfs
laryngéds, pour sassurer de linfluence quaursit cette
double section sur les mouvemens de la glotte et sur la
Facilité d'avaler. _ '

M. Magendie pratitlua cette seclion sur un clu'en, et
tout mouvement de la glotts cessa. L'animal avait bean
executer des mouvemens de déglutition , la glotte res-
aait ouverte. Comme dans Uexpérience qui précéde ,
Pépiglotte fut coupde , on luissa cicatriser les plaies , et
Ton put s'assurer, quelque temps aprés, que J.‘am'mal
avalait avec la plus grande difliculté. Chaque gorgée
d'alimens solides ou liguides excitait un aceds de toux
assez vive. '

Ces expériences ayant éué répétées sur plusieurs es-
peces d'animaux , et toujours avec les mémes résultats,
M. Magendie en conclut, avec cette sage réserve et
cette rectitude de jugement qui le caractérisent, 1.° que
Pépiglotte n'est point indispensable pour Uintégrité de
la déglutition , et qu'elle doit étre dépossédée , du moins
en partie , de,l'emploi qui lui avair été assigné jusqu'a
présent ; 2. que la raison prineipale pour laquelle les
alimens ne tombent pas dans la trachée-artére, c'est
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qu'a cet instant la glotte se ferme avec la plus grande
‘exactitude. 5.° Que ¢'est principalement sous l'influence
des nerfs laryngds supérieurs, que s'opére le resserre~
mentde la glone pendant la déglutition.

Sil'on s'en rapporte aux descriptions que contien-
‘nent les meilleurs ouvrages danatomie, les nerfs laryn-
.gés et récurrens se dlstmbuent de concert, 4 tous les
muscles intrinséques du lar}rnx. Cependant , d'aprés la
dissection d'un grand nombre de larynx d’hommes,
et dautres animaux , il parait, & M. Magendie, que
les rameaux du nerf récurrent ne se distribuent qu'aux
muscles crico-aryténoidien postérieur, erico-aryténoi=
dien latéral , et thyro-aryténoidien; tandis que le nerf
Jaryngé se distnbue au muscle aryténoidien, auquel il
donne un filet moins remarquable par son \"I‘JILJ.IIIL fjue
par son trajet.

Les autves Elets du nerf laryngé ne vont pomt aux
muscies du larynx; ils se répandent principalement
dans les muscles de Pépiglotte , et la membrane mu=
queuse qui revét 'intérieur de la glotre,

Cette distribution des nerfs intrinséques du larynx
permet de concevoir comment les nerfs rdcorrens
étant coupés , la constriction de la glotte se fait encore
d'une manitre &-peu-prés compléte ; car ces nerfs ne
se distribuent pas aux agens principaux du resserrement
delaglotte, qui sont le muscle aryténoidien et le cricos
thyroidien , il est clair que leur section ne peut point
empécher la contraction de ces derniers muscies. En~
fin, cette distribution explique parfaitement pourquoi
il faut que les quatre nerfs propres du larynx soient
coupés, pour que la glotte reste ouverte et immobile.

On attribue an muscle crico-thyroidien l'usage de
faire exécuter au cartilage thyroide, un mouvement
qe bascule en avaut, par lequel il est rapproché du

Jo.
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cartilage cricoide. Cependant, d'aprés la dlspommﬂ
unatomique de ce muscle , et daprés celle des cartila=
gesthyroide etericoide, Llcrnu! [aut voir les détails pré-
cis dans le Meémoire méme , M. Magendic est porté 4
penser quau lieu d’avoir pour usage d'abaisser le carti-
Tage thyroide , ce muscle doit avoir celui d'élever le
car rllr]ge cur:ulde ce um aurait la méme influence sur
la glotte.

" e Mémaire , dans !eqnel- brille d'un bout & l'autre
le tilent de [unatomiste exact , du physiologiste sévére,
€t de [habile expérimentateur, est suivi d'un rapport
s d la classe des sciences physiques et mathématiques |
de I'Tnstitut , par MM, Pinelet Percy.

"Ces savans, en analysant les faits principaux énoncds
par M. Magendie, payent.un juste tribut d'éloges aux
recherches dont se compose cet intéressant Mémoire.

« On ne peut voirsans intérét , disent-ils , un phy-
n ElUIU“’IL te LLLIIIE ] ]LIL.EICIHIIK et E.II'I\[ Elﬂ i,d, 1|'I‘_‘l"1té l}ﬂr-
w Ter 'i:, donte méthodique sur des points de f]cpclrmn
= consucrés par la commune croyunce, eXercer sur
» eux une sorte decensure et de revision, les soumet-
» tred derigourenses expériences , et chemher a fixer
w sir leur ca:upt& iopmmn, tmp lbiig&teml}s ég.'ueu
w ot indécise. Le temps a passé ol 'enseignement dé
la 11Ii}'siologie se composait d'explications hypothé-
» tiques , et ol les lés Tivres se remplissaient de systé-
& mes purament imaginaires, La science veut aujour~
w d'hui des faits, des prenves; et si, i leor défaut,-ella
» semble quulquatmﬁ se contenter de simples ana{o-
» giesy elles ne les regoit qulavec véserve et d'ung
B
L]
-

-

manitre provisoire , attendant du temps et des tra=
vaux des savans 1'évidence qu'elie n’a pu d'abord se
procurer. =

AMimotre sur un moyen wrés-simple d'apercevoit
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fes images qui se forment au fond de l'eeil, par le
méme. == Parmi les différens moyens gue les phy-‘d-—
ciens ont empluyes pour démontrer, par des expés
riences dicectes , la formation des iinages an fond de
Leeil , on sait que le plus commun et le ylus usité con="
siste 4 placer an volét dune chambre obscure , I'asil-
d'un animal récemment mort , et tlépouillé de la selé=
rotique et de la choroide. Les images des objets placéds
de manidre 4 envoyer des rayons vers la pupille , sont
alors trés—distinets sur la rétine, Mais comme pour réus=
siv complétement, il faut que 'ceil soit trésfrais ; que
la rétine soit intacte ; et que la forme de I'ee’l ne soit
point altérée | Vextréme difliculté qu'on dpronve & réus=

‘mir toutes ces conditions, fait que cetre expérience est

rarement 1épétde, et que plus rarement encore elle
est avec un succes complets

M. Magendie, a la sagacité duquel rien n'échappe ,
ayant remurquié que l'opacité de la sclérotiyue et de la-
choroide est le seul obstacle & la réussite de I'expés
rience , puisque c'est l'opacité de ¢us membranes qui
nécessite leur ablation , et la déformation . on alfaisse=.

- ment de 'ceil qui en est la suite nécessaire : il a conclu

que lexpérience deviendruit fucile, si lon pouvait se
servir d'yeux , dont les membranes extérieures, jusqu'a
un certain point transparentes; permettraient d'aper=-

* cevoir, & travers leur tissu , les images formées sur la

rétine. Ayant ensuite réiléchi iue les yeux de plusieurs
animaux , tels que les lapins, les cochons=d'inde , les
petits-chiens , les jeunes chats , et sur-tout les hibons "
" les ducs, etc., présentaient cette disposition, il a pris
plunem& de ces yeux ; il a débarrassé.avee soin I selé=
rotique de la graisse et des muscles environnans ; il a
t]ujge ensuite la pupille vers les objets éclairds; etil a
vu distinctement & tiavers la sclérotique et la chorolde,
G.
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les images peintes sur la rétine ; de sorte que T'expéa
rience a réussi parfuitement sans avoir besoin de recous=.
vir 4 la chambre obscure., o

Désormuis done, graces & ces nouvelles recherches
de l'ingénieux physiologiste dont les moindres travanx
sont toujours pleins d'intérét, de finesse et d'exacti-.
tude , une expérience importante qui exizeait beaucoup
de précuution et d'adresse, et qui ne pouvuit étre répé-
tée que par un petit nombre de personnes , va devenir
a la portee de chacun , et d'une réussite & l'abri de tout
‘dyénement.

Crameerer ,D.-M.-P.

ESSAI

D'UNE NOUVELLE AGROSTOGRAPHIE , OU NOUVEAUX.
‘GENRES DES GRAMINEES, AVEC FIGURES REPRESENTANT,
LES CAR.{-CTEII.ES DE TOUS LES GENLES ".,,

Par A. M. F. 7. Palisot de Beauvois , membre de I Tns-
titut, de ' Athénde des arts, et de plusieurs Socié-
s savantes.

Un volume in-8.° de 256 pages, avec vingt=cing plan-'
ches en taille-douce représentant tous les genres
décrits avec les détails, grossis & la loupe, des par--
ties de la fructification. A Paris, chez ' Autenr , rue
Suint-Lonis au Marais , N.° 58; chez madame Hy-
zard , rue de I'Eperon ; Dufour, libraive , rue des
Mathurios ; Fantin , libraire, quai des Augustins; et
chez les prineipaux libraires,

L temps a'est plus o quelques chapitres de Pline.
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ou de Dioscoride suflisaient pour décrive les plantes
eonnues. La botanique est maintenant d'une étendue
immense; il en est d'elle comme de toutes les sciences
qui ont I'observation pour base, et qui se’eomposent
des découvertes successives de ceux qui les cultivent
tandis que celles qui se forment & laide de la pensée et
du raisonnement , peuvent par fois rétrograder. Clest
ainsi qu'il n'est pas sir que nous soyons anssi excellens.
moralistes, aussi profonds. philosophes, que Uétaient
les anciens , comme on peut s'en apercevoir en com-
parant les ouvrages de Plutarque , de Cicéron, avec
ceux des philosophes de nos jours.

La botanique ne peut plus maintenant étre étudide
par un seul homme , comme du temps des Bauhin,
des Clusius , des Morison. Linnée , qui fit faive & cette
science un pas de géant , fut peut-éire le dernier qui
Yembrassa complétement duns toute son dtendue,,
d'une maniére satisfuisante. Les progrés qu'il At fuire
dansla connaissance des végétaux , fut précisément ce.
qui en étendit le domaine ; et la facilité de leur émde ,
ay moyen de su méthode , jointe au goiit universel de
cette science , qu'il contribua & répandre, firent faire
des découvertes extrémement nombreuses. Dés-lors un.
scul homme ne put embrasser tout Fensemble de la
botanique ; on fut obligé de se borner 4 telle outelle-
partia , & des classes , 4 des familles. Quelques bora-
mistes méme se sont bornés, dans le cours deleur vie,,
al'étude d'un genre..

Lesbelles idées jetées par Einnde, dans sa Plifoso~
pliabotanica,devinrent la source d'une autre branche
de la botanique , donton s'érair pen. ou poeint eccupé
jusquérlui »je veux parler de la physiologie et de Lana-
tomie des végétaux. De nos jours, cette partie, en
quelque sorte théorique , de la science végétale, a fair
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de grands progrés, et nous avons des savans qui consa=
grent enti¢rement et exclusivement leors travaux &
gette portion de la botanique. Si L'otilité positive de ces
gravaux est mise en doute par queliques personnes , le
Plu.a grand nombre des nuturalistes comprend rés-bien
qu'ils influgront d'une mapiére trés-efficace sur la con=-
nauissance précise des organes et des lonctions des vége-
faux, et méme, dans quelgues occasions , & leur dis-
tinction spécilique. Foyez lesowviages de M. Mirbel ,
gte. , etc,

M. Palisor de Beauvcus l'un de nos lJII:lh SAVANS.
botanistes , a employé ses veilles & décrire plusienrs fa«
miltes de végéaux. Didja, grace 4 ses soins , la famille
des mmousses a éué plus approfondie qu'elle ne lavait
encore ¢té jusqu'dlui, et les genres en out é1é arrétés
avec une gnm_de précision. L’um'i'age ue nous annon-.
cons contieut un travail semblable pour la famille des.
gramindes , et noussavons que M. de Heauvols étudie
en ce moment les eypéracées, pour faire joulr inces-
samment le public du résultat de ses recherches sur cette
intéressante famille,

Les E,rar;nmées forment cet a.ﬁemhlage mmbreux et
trés-naturel, de plantes , qui offre un intérét trés-vif,
Les vastes tapis. de verdure qui charment si agréable-.
:rieu_t_nos yeux dans les campagnes , et les riches bou-
lingrins de nos jurdins , sont dus aux fenillages des gra-
mmc,es qui, par un privilége p.utlcuher, partagent
gvec un petit nombre de grands arbres , lav.mtuga
de conserver une verdure éternelle. Le ﬂédl‘e majes—.
tmeux et le fréle gramen ont la pr opnétd de rester
tonjours, verds ; mais la verdure des gramindes est plus. -
douce que celle de 'arbre du Liban. Linnée avait déja

it 2 Graminum folia pecoribus et jumentis leta

pasoua; scining minora avibus , majora hominibuys
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eseulenta ; passage que M. de Beauyols a siconvena~

blement pris pour épigraphe. Ce sont effectivement les.
feuilles des graminées qui nourrissent les troupeaux ,

tandis que leurs graines alimentent les oiseaux ek,

Fhomme. Le bled ,le 'se :wie Lorge, lavoine, etc.,,
sont pmdmls par des, gramens.

Les Esimf‘.es sont extrémement nombreuses dans.,
cette intéressante fumillo , et leur classiication o tou-
jours offert la plus grande difficulté. Les aneiens bota=.
nlisl'es ; qui n'en avaient distingué gqu'un. petit nombre |
parce que effectivement leuwr connaissance demande.
une étendue assez minutieuse , et qu'ils se ressemblent.
presgue tous au premier coup-d'eeil , les classaient par;
la disposition de leurs fleurs ; ils disaient les gramens &
€piis ; & panicule, ete. Tournefort méme n'a pas. suivi
dlautre méthode. On eongoit combien une pareills,
elassificution devenuit fautive, et devait rappmr:lwr
llul{hﬂdus dlﬁpurnl.eﬁ L:mgee qu 'il faut citer 4 charluﬂ
mstamt quaml on par e de la botan]rlur: Linnee les ran-
gea par genres fondés sur les caractires que présen-
taient les parties de la fructilication , etsur-tont d'aprés’
le nombre des éramines, Ceux qui sont venus. ensuite
en adoptant les principes du savant naturaliste suédais,
ont avgmenté les genres de cette famille i 1:_q.rc+.=..q_u'ﬂs,h
purent étudier plus attentivement les espéees, el re-
connurent des caractéres tranchés qui avaiant échappd .
& sa sagacité, ou plutde qui s'éajent dévobésd lui, 4 la
fiveur de la I_uultiplicité yraiment iucrﬂ:rz;ble de ses.
occipations.

M. de Beauveis.a reconnu que malgré tous les, tea-.
\rallx Fujts dans la Eamille deés graminées., il restait en-.
core une bonne classification de ces vigéraux &, faire ,
ou j}lﬁtﬂr qu'on pouvait étalslic les genres de gramons
sdiyaot une 'mcftlmde plus rigoureuse et plus sdvére.
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Vourcela il a analysé , avee une précision extréme, le
plus grand nombre de graminées connues, 4 l'aide de
la loupe et du microscope, et est parvenu ainsi & dé-
convrir, dans ces plentes, des caractdres qui avaient
échappé jusqu'ici aux observateurs les plus exacts , ce
qui lui a donné les moyens de multiplier les genres plus
qu'on ne U'a Lt jusqu'ici.

'Auteur divise d’abord en deux la Famille des gra-
mindes 3 la premiére partie, appelée par luiles mono-
thalamées, renferme des genves dont les locustes,
composees d'une ou de plusicurs fleurertes d'une méme
sorte, ou de sortes différentes, mais contenues dans’
une enveloppe commune ; tandis fque la seconde , les
polythalamdes , contient les genres moins nombreux ,
dont les lotusees de diverses sortes, sur un seul et
méme axe , les unes contenant des fléurettes neutres
oun unisexuelles , les antres des flenrettes polygamesou '
d'un sexe différent de celui des précédentes. Llaxe qui
supporte les [leurs ou le haut de la tige , est pris en
grande considération dans la méthode de M. de Beau-
vois ; siivant qu'il est intdgre , ou articulé , ou denté , il
lui sert & établir quatre grandes tribus dans la famille ,
en combinant ce caractére avec la position alterne ou '
paralléle des glomes, Chacune de ces tribus est divisée
en cohortes, suivant que les lacustes sont unillores,
billares ou multiflores. La polygamie ou I'hermaphro-
ditisme des fleurs , aide encore 4 lu formation des cohor-
tes. Les seotions sont Formées d'aprés la considération
de caractires secondaires , mais senls, tels fué b pré-’
songe ou l'absenee d'arétes, de soie, de paillettes ou
¢cailles , ete. , ete. De cette maniére , M. de Beau-
vois a formé 215 genres, parmi lesquels 23 qu'it ap-~ "
pelle obseurs, parce qu'il n'en rapporte les caractéres
que d'aprés les Autenfs, ou quil n'a pu observer que
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des échantillons mutilés on incomplets. Les caractéres
de chaque genre sont présentés dans un grand détail ,
et avec une précision presque inconnue jusqa'ici duns
ces plantes ol les parties échappent souvent & la vue
naturelle de I'homme. Que de patience n'a-t-il. pas
fallu pour soutenir I'Auteur dans ses recherches! et
combien le desir d'étre utile encourage le savant dans
ses travaux ! M. Palisot, pour fixer davantage les
botanistes sur les genres quil a établis , a fuit graver
les caractéres de chacun d'eux avec un soin extréme ,
ainsi que les détails relatifs aux parties de la fructifica-
tion, Son ouvlagaprcsenu vingt-cing planches entaille-
donce , qui représentent deux cent trente espices de
grﬂmlﬂéﬁﬁ, dont la plupart étrangéres, fort raves ou
non décrites , ne 'avaient pas encore été; ce qui offre
un dovble avantage , parce que I'Auteur a en soin de
nommer la plante gravée, afin qu'on pui-se reconnaitre
et les caractéres génériques , et lespice représentie.

M. de Beauvois promet de Wdonner bientdt un spe-
cies des graminées , fondé sur les genres qu'il vient
d'établir. On ne peut que l'inviter & remplir prompte~
ment lengagement qu'il a pris vis-a-vis du public. Nouos
sommes menacés , vu I'abondance toujours croissante
des espéces en hmaniqu&s 4 n'avoir & l'avenir que
des genera , le specws exigeant la vie de Inluueurs
hommes , on la réunion de plusieurs savans.

Dire que lu nouvelle agrostographie sera également
bien regue de tous les botanistes , c'est ce dont on ne
saurait se [latter ; beaucou) ne connaissent et ne veu-
lent reconnaitre que les genres fixés par Linnée , et
dont les dernidres éditions ne portent le nombre qu'a
62, au lieude 215 que 'on trouve dans Yagrostagra-
phie. L'étude de ces genres exigera toujours trop de
soins , de temps et d'attention, pour espérer que les
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anciens serviteurs de Flore voudront lui consacrer leurs.

loisirs, Mais les botanistes T.Ji ne craignent pas. de s'oc=

cuper de tout ce qui peut améliorer la science, rece=-
vront avec xeconnaissance louvrage de M. de Beau-

vois, et w'hésiteront pas & adopter la plapart des genres

qu'il a établis. Je dis la plupart, ear I'Auteur avoue lui-

méme que sa nouvelle classification sera pent-étre sus-
geptible de quelque réduetion , et il a 'extréme modes-

tie de ne la présenter au moade savant que comme un

essal gn ce genre. Pour notre compte , nous ne crii-

gnons pas d'affirmer que lorsqu'on se sera bien péné-

wé de la méthode de M. de JHeauvois, bien loin de

trouveriqu'clle compliquel'étude des graminées, on verra

qu'elle lu Ficilite et lusimplifie : en général, onaura tou-

joursleméme av antage en botanifue, toutes les fois qu'on:

mu'tipliera les genres et qu'on diminvera les espdoes.

Assurément l'ouvrage de M. Palisot est bien dans ce

cas , ear il quadruple les genres connus, et réduit le.
plus sonvent & quelques espéces des genres autrefois

trés-nombreux, Nous pourrions citer en preuve le genre.
@grasiis, quin'olfre pas moins de quarante-six espéces.
dans FFildenow, tandis que la nouvelle agrostogra=
phie n'en mentionne que huit.

. De. quelque maniére qu'on considére la nouvelle

ggrostographie , elle décéle dans son Auteur un obser—,
vatenr exact et judicienx, ce qui constitue le hota=

mniste par excellence. Ce livre contient ung foule d'ob-

servations penves et curieuses qui seront appréciées;

it lenr valeor par les savans , et généralement tout l'on-.

wrage ne peut. manguer d'éire extrémement utile pour

Vétude des graminées.

Fl -‘.r-. Mi RAT:
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Tuises sovTeENues pans La Facowrre pe Mepecmxe
»E Pans,— Arnrie 1814, '

N.* 8, — Essai sur l'arthralgie en général, et spéa
cialement sur la comafﬂie au ar thralgie coxale 3
par Sirdey.— 42 pages,

Le mot arthralgie ,dit & M. le professeur Chaussier,
est adopté par I'Auteur pour désigner « cette .jffectzon
» doulourense, fuxionnaire , chrnmflue des articula-
» tions, qui change les propriétés, la texture , la mo-
n bilité des surfaces articulaires , et en détermine le
» gonllement , par fois la carie, l'ankilose et la luxa<
» tion, » Ce genre de maladie se divise en autant d'es~
péces quil y a d'articulations , mais la Dissertation de
M. Sirdey est spécialement consacrée & lmrhmlgm da
Particolation coxo-fémorale.

La synonymie de cette alfection est traitée avec
beaucoup d’érudition. Szlon les causes n_ombmuses qui
peuvent la pruduire I'Anteur en admet cing variétés ,
quil nomme, 1. :dmpat[uque 2% s:,rmptumanque,,
3. mélual.a.t:que 4. critigue , 5.° ympa[h]que_ Exami-
nant ensuite les altérations de tissu qui ont été obser-
vées dans les différentes variétés de cette maladie ; il
les rapporte toutes aux trois modes généraux suivans :
i ex;_:a,nmm développement on modilication des
tissus 3 2.° destruction des p.nrtles, 5.° production de
aroreuon,s nouvelles. Lessignes précursqurs de la coxal-
gie , sod développement , los phénoménes quelle pré=.
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sente , les divers modes de déplacement qui en résul<
tent, ses diverses terminaisons , sont développés ensuite
avec beaucoup de soin. Il termine enfin par l'exposition
méthodique des nombreux moyens , soit généraux ,’soit
Bocaux , qui ont été préconisés contre cette affection.
En général cette Dissertation , d'ol I'on a sévérement
proscrit toute espéce d'hypothdse, est remarquable
par une solide érudition , par beaucoup de considéra-
tions médicales d'un grand intérét , et pent éire consi-
dérée comme une honne monographie de la mal_adiu
dont elle traite. '

N.° 10. — Considérations médico-légales sur la ma-
niére de procéder & ['ouveriure des cadavres, et
spécialement dans les cas de wvisites Judiciaires 5
par M. Renard , de Chélons, — 54 pages. '

Cer écrit renferme U'ensemble des régles que ne
doit jamais oublier, et des préceptes que doit suivre le
médecin qui est chargé judiciairement de faire la visite
et Pouverture d'un eadavre. On ¥ trouve par-tout Tor-
dre, la précision et 'exactitude que nécessite un pareil
sujet. L'Anteur, qui entre dans les détails les plus mi=
nutieux, raPpﬁrte un exempl& gui fuit grandement
sentir l‘ilnpdrtance de ses remarques. « En faisant , dit=
» il, l'ouverture d'un cadavre , on posa négligemment
» I'estomac sur in sable fin er quartzenx, et des gens
» peu attentils qui firent ensuite Fexamen de ce viscére
w et des substances que 'on en avait tirdes , y ayant
» trouvé quelques molécules quartzeuses; attribuérent
» la mortd un empoisonnement causé par le verre en
» poudre. » '

- M. Renard n'adopte point 'expression de médecin-

page 92 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=92

2 BITTM

Vantsris 93
iég:'s:e} ses. motifs , qui ne nous semblent pas tous
admissibles , sont développés dans des notes dont cette
Thése est enrichie.

N.? 14.— Considérations sur guelques évacuations
critiques provoquées par lare, et sur lemplol du
JSorceps dans le cas d'inertie dematrice; par Nico=
las-Alplranse Compaing. — 2q pages.

Cerre Thise est divisée en deux parties. Dans la
premiére , 'Auteur cherche a déterminer si une crise
qui doit se faire par une voie peut étre appelée sur un
autre organe, ou si on peut remplacer une crise par
une autre ; et aprés quelques considérations générales
sur les crises, il expose successivement huit observa-
tions qui lui sont propres, dont les sujets, en proie aux
symptdmes les plus graves et les plus alarmans , ont été
ramenés comme par enchantement 4 la vie et & la
santé , par d'abondantes évacuations sollicitées avec de
légeres doses d’émétique et de kermds.

VARIETES.

—La premitre partie du grand ouvrage de M. le
professeur Bayer , vient d'étre livrée & I'empressement
de tous ceux qui cultivent l'art de guérir. 11 suffira
avjourd’hui d'annoncer que les quatre yolumes qui
viennent de paraitre , renferment 'histoire des mala-
dies qui peuvent arriver dans toutes les régions du
corps, telles que I'inflammation, les abeéds, la gan~:
gréne, la brtilure , les plaies , les tumeurs , les ulcéres,
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Ies fistules , et enfin les maladies des os. La seconde
partie, qu'on espére posséder bientdr , traitera de tout
ce qui est relatif aux maladies que l'on pent considerer
comme propre 4 tel ou tel organe , ou comme présen-
tant & raison dé lenr sidge des particularités remarqua=
bles. Dans les prochains Numéres, nous donnerons des
anulyses de cet impurtant ouvrage, destiné & fuire
epoque dans les annales de la chirurgie frangaise.

— La Société de Vaccine a tenu le 16 juillet, & la
Faeculté de Médeeine , une sfance géndrale qui a éud
présidée par M. le Baron Chabrol | préfet du départe-
ment de la Seine, en l'absence de M. l'abbé de Mon-
tesquion, Ministre secrétaire-d'état de l'intérienr et
descultes , président de la Société, A la suite de deux
discours prononcés, 'un par M. le Préfet, l'antre par
M. le docteur Jadelot (1), président du Comité cen=
tral , M. le docteur Husson a [ait la lecture du rapport
du C.mmLé sur les vaccinations pratiquées en France
pendant I'année 1812,

(1) Dans ce discours, qui a €t entendu avec autant
dlintérde que de plﬂlsil‘, " Auteur a fuit ressorlir’ de la
manigre la plus satishisante , les I!:uuhrﬁux avaninges
que la praliqua de la vaceination a procurds aux indivi-
dus qui s'y sont soumis , aux familles qui ont adopté «'::e_
P‘l’i.*b&l‘\'aurll'lf"'lll].l.h].ﬂ-. et aux Gouvernemens qui en ont’
été les protecteurs. Animé ‘de 1a noble ambition de \ro:r
se propager de plus en plusune découverte qui conserve & °
1a socidté le huitidme de ses membres , M., Jadelot o ter-"
miné son discours en fulsant entrevoir la puissante pro-’
tection que la vaccine devait attendre d'un ministre’
gelairé, et d'un Roi qui veut étre le pére de son peuple.
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La premidre partie de ce rapport était consacrée &
Texposition des mesures adoptées par MM. les Préfets
des départemens et par U'administration y pour fayori-.
ser les progrés de la vaccine, et pour en assurer la pro=
pagation. Ces mesures ont été si efflicaces, que dans
plusieurs départemens le nombre des individus vac-
vinéds a surpassé de beavcoup le nombre des nais-
sances. -

La seconde partie, qui était purement médicale , a
offert des détails fort intéressans , relativement & l'art.
Beaucoup de faits rapportés par MM. les correspondans
du Comité , portent i eroire que l'action exercée par
lavaccine , sur toute I'économie, a contribué & procu-
rer la guérison de certaines dartres, de quelques af-
fections serofuleuses,, de rhumatismes clironiques , ete:
Une observation recueillie & Paris, et parfaitement
constatée , tend & confirmer l'opinion du docteur
Jenner, sur l'origine de la vaccine , qu'il rapporte i
la maladie des chevaux connue sous le nom deaur-
aux-jambes. TIn domestique qui pansait un cheval at=
taqué de cette maladie, a contracté ainsi une véritable
vaccine, = Sh -

Le rapport a été terminé par la désignation des dé-
partemens ol on a pratiqué le plus de vaccinations en’
1812, et par celle de MM. les vaccinateurs qui , & rai-
son de leur dévouement, de lenr zéle désintéressé et
de leurs succés , ont acquis le plus de titres & la recon-
naissance publique et & la bienveillance du Gouver-
nement. o ) .

— Dans la dernitre séanee de la Société de Méde-
cine-Pratique (1), M, Nauckhe a rendu compte de:

(1) Cette Socidtd, sous la présidence de M. le profes-"
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l'observation d'une gale invétérée, guérie par l'usage
des bains de vapeurs sulfureux, La personne qui fait
le sujet de cette observation ; est un homme d'une cin-
quantaine d'années, qui contracta la gale, il y a deux
ans , dans un hospice. Cet homme , peu soigneux, né-
gligea d'abord cette maladie, et lorsqu'il voulut s'en
débarrasser , elle rdsista aux frictions avec l'onguent
citrin , et aux boissons améres. Elle s'était convertie
en croiites et en boutons d'apparence dartreuse, ré-
pandus sur toute la surface du corps, et principalement
gur la partie interne des cuisses et des jambes, Cette
maladie a cédé 4 I'usage de vingt bains de vapeurs sul=
fureux, de trois-quarts d’heure & une heure chaque,
pris tous les jours, et quelquelois en mettantun jour
d'intervalle. On administrait cependant une boisson
amére comme précédemment.

Pourdonner ces bains, on place le malade dans une
baignoire hermétiquement fermée, dans laquelle on

seur Chawssier, s'assemble i 1'Oratoire le premier ot lo

troisiéme vendredi de chaque mois. Elle a pour objet ess
sentiel la médecine et la chirurgie-pratiques. Les séances
sont employées en conlérences sur les maladies régnoan-
tes, et en rapports sur les cas les plus intéressans que
chagque membre a en occasion d'observer dans sa pratique.
MM. les docteurs en médecine et en chirurgie qui desirent
étre membres de cette Société , soit comme associds , soit
comme correspondans , doivent adresser leurs demandes
(en y joignant quelques observations - pratiques), &
M. Girandy , secrétaire-général , rue Traversidre-Saint=
:Hn:mrm{*1 N.o 33, Ces obhservations y suivant leur r]#gré
dlintérdét, seront insérées dams ce. Journal , textuelle-
ment ou par extrait.
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dirige la vapeur sulfureuse an moyen dun tuyauw.
Tout le corps plonge dans le buin , & Pexception de la
téte qui est tout-a-fuit libre, Ce bain ocessionne une
transpiration abondante, et probablement i'absorption
par la surfuce de la peau, d'une portion de la vapeur
sulfurevse, M. Naueche s'est érendu; 4 cette occasion,
sur les avantages des bains de vapeurs dans quelques
circonstances, Il donnera incessamment une suite d'ob=
servations qui établiront le parti que l'on peut en retis
rer en en modifiant la composition, dans diverses
sortes d'alfections.

STATISTIQUE MEDICALE.

Relevé des tableaux de mortalité dressés par les
douze Municipalités de Paris, pour l'année
1515 {'1:'4

Le nombre des décds, en 1813, est de 18,676,

Le nombre des décés, en 1812, €tait de 20,133,

La différence en moins, pour I'année 1813, est de
1345?‘

Le nombre des naissances, en 1813, a été de 20,219,

Savoir ¢

Sexe masculin , 10,342.

Sexe féminin , g,877.

En tout , 20,219.

Le nombre des décds, en 1815 , a été de 18,676:

Les naissances excident les déeés de 1,545,

Ln 1812, lexcédant n'dait que de 546,

(1) Extrait du Bulletin de Pharmacig.
50.

e
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" Lemonibre des morts, par maladie , pendant 1813,
se -compose de 9,357 du sexe masculin , et 9,076 du
sexe [éminin; jentout, 18,435,

Plus.,ﬂ.aﬂ,wmsdeposas la Morgue ; hommes , 198

femmes , 45 ; en tout 243,

Total , 18;676.

T.es maladies les plos remarquahlea 4 raison des
-personpes qui en sont mortes , sont les suivantes:

Tidvres bilienses ou gastriques ; hommes, 108;
Fernmes 79;en tout, 181,

Fitvres putrides ou adynamiques; hommes, 728 5
femmes, G4g; entout, 1,377,

Fitvres malignes 'ou ataxiques; hommes , 436 ;
femmes , 368 ; en tout, So4.

Ph!agmaswscutaneeﬁ hommes, 288; femmes, 267,
en'tout , 555,

Phlegmasies des membranes muqueises ; hommes ,
12,1015 femmes, 1,120 ; entout, 2,230,

l’lﬂr:ﬂ'masms des membranes séreuses; hommes, 195
fcmmes 19h ;en tout, Bgo. .

1’hlegmas:cs du tlssuceﬂulalre et des organes paren-
chymateux; hommes, 1,371; femmes, 1,292; en

§ &,Eﬁﬁ. ;

Affections comateuses; hommes, 505; femmes,
S77 ; en tout., B8o.

Alfections mélancoliques ou hypochondriagues ;
hommes , 126 ; femmes, 5773 en tout, 503,

Alffections spasmodiques ; hommes , 1,055 ; femmes,
972 ; entout, 2,027, _

Lésions organiques générales; hommes, 1,120;
femmes, 1,520 ; en tout, 2,446. ' '

Lésmm urgamques parhcuhér&s ; hommes, 918
femmes , 936;en tout, 1,864,
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Femmes mortes en couciles

De i5hooans . . . Lk L, 8

Badad gh -. o i % s 5 s ow mam s 1D
Be 28880, ., v « W W % o0« W a DO
PaSo 'S =0 o7 T g 4 oy wilikeaa
De 35 & O 5_.6
A L
o 100

Morts 'm'ofentes.

On compte , pendanl: 1815, 141 suieides ; savoir =

Hommes. . . . S N ¢ LT kS 14y
Femmes. . ., . . .- .. . ag }
PR o a 26 N A eyl 243

984
Il y a dix ans, le nombre des noyds montait, par-
année , jusqu'a 5 ou Goo, Cette diminution est due & la
surveillance de la police , et aux seins du Conseil de-
salubrité, qui a perfectionné et multiplié les secours.-
En 1812, le nomlire des enfans morts de ‘la
petite-vérole , a été de. - . . . . u'. . a2l
Enid5,iladréde. . . . . . i . . .ao'y
lefémnce enmoins, . . . - SR A s P
La différence en moins de an =‘1 :&m était de
159 ; ce qui prouve les progrés et les Iﬂ"ﬂ.ﬂl&gﬂs de ka.
¥accine..
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Récapitulation des deux sexes.

De 3 4 6 mois,

De 6 mois & 1 an.
D'nn an & deux ans.

De 2 4 3 ans

* De 34 4 ans.

Degal .
Pebab.
Debary .
De748 .
De8dg. .
Degiro. .
De 104 1A
Dea 154 20,
Dazod 25,
De 25 4 50.
De 30 & 35,
De 35 i 4o.
De 4o i 45.

De 454 50. -

De 50 4 55,
Pe 55 4 6o,
De 6o 4 65.
De 65 & 7o.
De 7o 4 75,
De 754 Bo.
De 8o 4 85.
De 85 4 go.
De go & g5.
Deghd oo,

P N R R

Cadavres de la
Torar de lannde,

* -

® & ®

®
"
¥

- Miles.
De lamaissance 4 trols mois.

1,533
llg-

. 218

385

. 276

166
105
g6
88
55
47
40
146

- 439

553

. S14

23n
246

272

. .« 428
« « Soz

- bg4
. Gog
. 585

534

- 444

. 258

83
3

(4}

1,198
121
168

. BB

abo

180

©oadi

84
69
g
36
37
140
234
doy

400

5S40
335
437
380
452
457
584
Go4
644
539
" 865
125
a8

5

Femelles., Totaum.

2,756
250

583
R
526
346
236
180
157
114
83
77
286-
675
86o
714
liga
S8
709
8.5
954
1,051
1,188
1,18q
1,178
083
623
208
S
3

Morgue.
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— V. Gaultier de Claubry , docteur en médecine,
vient de terminer ses jours dans un-dge ot besucoup

«commencent & peine leurs études médicales. Fils d'un

des chirurgiens les plus instruits de lu capitale, le jeune

Gaultier, hubilement conduit dans li carridre de ses

peres , et doud d'ailleurs des I_lus heurenses fucultés ,
parcourat ses différens grades avee infiniment de dis=
tinction, Sa These, sur les plaies pénétrantes de I'ab-
domen, soutenu sous les auspices de M. le professeur
Boyer, qui I'honorait d'une estime particulitre, est
remarquable , soit par la profondeur des connaissinces
qui 'y sont dévelappées » sOit par la clarté et la pu‘l'ﬁu.;-
dustyle. ’

N. Gauliier parveno au doctorat , ne considérason
nouveau titre que comme un engegement & acquérir
de nouvelles connuissances. Aussi, loin de goliter un
repos que nécessitait une santé chancelanta , il se livra
avee ardeur & différens genres de travanx; et c'est au
milieu des souffrances d'une maladie de la colonne
vertébrale, qu'il rédigea la plupart des articles qu'il a
donnés dans ce Journal. Dans le cours de cette cruelle
maladie , il n'a cessé e montrer antant de calme que de
courage , autant ‘Gll'é!iig'!-.ll."l‘_'ll que de douceur; et ila
quitté la vie avec I'heurevs: sspérance qui accompagne
au tombean tous ceux qui professent avee fol la réli-
gion chrétienne. : .

La nature l'avait doué de beancoup d'amabilité et
d'un caractére obligeant. Il possédait aussi une grande
finesse de tact, etsur-tont le sentiment exquis de toutes
les convenances sociales; gqualitds précieuses qui ls
lirent chérir de ses amis, aimer de ses connaissances , et
bénir des malheureux auxquels il donnait ses soins.

Sa famille verse des pleurs sur sa tembe ; ses jeunes
colléguesl'ont couverte de fleurs.
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— M. Chouffe, médecin d'armée, ex-chirurgien-
major, vient de publier une brochure dans laquelle it
Pparait avoir en en vue de faire connaitre la maladie qui
a régné épidémiquement & Mayence, en novembre ,
décembre , janvier et février dernier : maladie qui,
comme onsait, a fait de si nombreuses victimes , soit
parmi les soldats de la garnison , soit parmi les habitans
de la ville. Voici comment I'Auteur traite les deux
points les plus importans de son sujet : « Doil-on re«
» garder cette fiévre, 1.° comme épidémique? Oui,
» puisque, dans un temps donné, elle a atreint un
» grand nombre de personnes , et que toutes les dispo-
» sitions maladives ont été plus ou moins frappées de
» son caractére. 2.° Comme contagieuse ? Elle n'a'pas
» £té essentiellement contagieuse , puisqu'il est prouvé,
» parle résultat, qu'elle ne I'a pas é1¢ dans les maisons
= propres et aérées , ni parmi les officiers toujours en
» communication avee les soldats , mais seulement dans
les asyles o Ja contagion érablit son séjour en iout
temps. Son mode contagienx, différent de celui des
virus qui se fait par contact immédiat , est enveloppé
de mille conjectures : le corps humain en santé
exhale linfection par la respiration, la transplra-
tion , les erachats, les déjections alvines et urinaires,
plus sensibles et en excés. dans F'état de maladie :
alors les effluves, les gaz, les émanations volatiles,
les miasmes humains, peuvent jouir dela le granﬂa
activité délétére ; en ce cas, ils.ont une odeur fade
et nauséabonde ; respirds, ils affectent prompte-
ment les mobiles de la vie, les debilitent et les
anéantissent. » ;

Plus loin, en traitant des moyens prophylactiques.,
I'Auteur s’exprime ainsi ; « Les (moyens ) particuliers.
» eonsistent en ce que chaque individualité fasse vsage:
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nﬂe ce qui lm convient pour prévenir la débilité , soit

» an physique , soit au moral; qu'elle soutienne les ors

» ganes de la digestion par Ies préparations améres ,
» toniques , alkooliques., le vin, le kina; qu'elle se livre
» & une diététique raisonnée , peu sévére quelle évite

‘» tout exces; qu ‘elle reste & l.s.bn des vives émotions et

» dans un état calme , en favorisant la transpiration et la
» circulation par Il'np:uquu elle maintienne une bonne
w proportion dans les premiéres voies, en prenant un
» vomitf on un lavement s'il est nécessaire ; qu'elle
» redoute la saignée dont la pratique est délicate en
» pareil cas , commne je le prouverai dans un autre ou-
» Vrage,

» Heurenx ceux qui peuvent couler leurs momens
» au milieu de ces moyens‘ vau i

Quel que soit le jugement des lecteurs sur ces pas-
sages, extraits de la notice de M. Chouffe , nous les

“prions de croire que nous n'avons nullemenl: modifié les

expressions de 'Auvteur.
— Linimeit de Roncalli, contre les tumeurs scro-

phuleuses, (Extr, du Bull, de Pharm.) L'on prend une
‘vésicule entiére de beeuf; on ajoute & la bile gu'elle
“contient, du muriate de soude en poudre, trois onces;

de Thuile de noix , trois cuillerées ; et on expose cetle
vésicule aprés avoir ajouté le mélange quelle ren-
ferme , ivune douce chaleur. Poor se servir du reméde,

o1 mﬂnbﬂ de la charpie ou des étoupes , de ce ltmment 3
et I'on en applique deux ou trois fois par’ jour sur les
tumeurs z-.cml:-hulenses. 1l provoque ou la résolution,

ou'la supipuration de ces tumeurs , pouryu qu'on f&ssa
aussi usage de quelques remédes mtemes Voiei ceux
qu'on a coutume d’employer : on purge d’abord le ma-
lade avee du jalap et de la créme de tartre, et on le
met 4 I'usage d'une décoction de racine de bardune
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et de pn‘l}'[mde ensuite on doit faire usage de pllulﬂs
composées avec le savon , la gomme ammoniaque et la
rhinbarbe , parties égales. Les boissons etles pilules doi-
vent étre continuées pendant quelques semaines. Si les
tumeurs serophulenses paraissent trop enflammées et se
couvrir de vésicules, il faut alors suspendre I'émploi du
liniment, et appliquer quelques doux topiques. Ona

‘guéri en Angleterre , plusieurs scrophules, par ces

maoyens,

Lettre écrite par M. le secréraire - général de la
Société Hoyale de Médecine de Bordeaux, au
‘Rédacteur de ce Journal,

MoNsIEUR ET HONORE CONFRERE,

La Soclété Royale vous prie de vouloir bien insérer
la note suivante dans le Journal que vous rédi igez.

La Société Royale de Médecine ayant pris connais-
sance d'une lettre adressée & M. 7, B., quise trouve
insérée dans les Annales cliniques de Montpellier
(mars 1804), croit devoir observer que I'Auteur de

_cette lettre a omis de dire qu'un mémoire (1) envoyg
sous le nom de M. le docteur Baumes Bls, obtint le

second prix dans la séance publique de 18173,
La Société Royale ignore d'ailleurs si l'ouvrage que
M. le docteur Fimont a fait imprimer, est conforme

" au mémoire manuscrit déposé duns nos archives.

¥'ai I'honneur d'étre 5 &L ]
J.M. Carrrav,

{1) Eloge d'Amﬁr;:u'ss- Paré,
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"GCHIRURGIE,
PHARMAGIE, ee.;

CONTENANT LES TRAVAUX DE La Socitri Mepicare
.
EMuLaTion.

Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine
de Paris.

Opinionum commenta delet dies, natura judicia confirmate
Cic. de Nat, Deor.

JUIN 1814

TOME XXX,

4

A PARIS,

Madame Veuve MIGNERET , Imprimeur, rue du
Chez Dragon, F. 5. G+, N.? 20 ;
CROCHARD , Libraire , rue de I'Ecole de Médecine ;
N.* 3.

P i P e e P e P

1814
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JUIN 18:4.

OBSERVATION

$UR UNE CEPHALALGIE OUERIE INSTANTANEMENT PAR LE
MOXA APPLIQUE SUR LE CRANE}

Par M. Bopsow, D.-M.-P.

Ux domestique polonais, était souffrant
d’une affection catarrhale compliquée d'ictére,
et d'une douleur violente & la partie latérale
auche et antérieure de la téte. Le mal de téte
gevint si intense, qu'il fallut bientdt le regar-
der comme la maladie principale. On avait
déja émétisé le malade; on luiavait administré
une potion calmante et tonique, et des tisanes
diverses , lorsque je le vis pour la premiére fois
4 dix heures du matin. Il paraissait soutirir
cruellement de la téte, se plaignait amére-
ment , et pouvait & peine rester quelques ins-
tans dans la méme situation.,
get homme était grand , jeune etgfort; la
0. . e
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teinte de sa peau, d’un jaune bran, dépendait
de I'ictére dont j'ai parlé, 1l expectorait sou-
vent, etavec tacilité , des matiéres catarrhales ;
I'ceil'gauche était fermé et larmoyant. En sou-
levant la paupidre, on trouvait ?ﬂ pupille res-
serrée, la conjonctive injectée. Le loyer de la
doulenr était en partie au fond de l'orbite de
ce cOté, et vers la tempe, etse propageait jus-
qu'an sommet de la téte. Le malade éprouvait
des pulsations trés-douloureuses dans ces ré-
gions, et la moindre pression y était insuppor-
table. Le pouls était lent, l'artére pleine et
dure ; lasurlace du corps généralement refroi-
die, et particnliérement les mains dont les on-
gles et les doigts avaient alors une teinte
ivide.

Je n'avais davs le moment personne pour
questionner le inalade , qui ne parlait pas iran-
Gais. Craignant une inflammation dans quel-
ques parties intérieures de la téte , et dans
Pespoir de soulager le malade, je luis fis une
forte saiguée. Il it pour le moment un peu
calmé. Je prescrivis pour 'aprés-midiune pinte
de petit-lait stibié , qui procura quelques vo-
wissemens et plusieurs garde-robes.

Le soir, et déja depuis midi, la doulenr s'é-
tait appaisée ; une chaleur générale et douce
avait succédé au refroidissement ; la pean était
moite ; la circulation avait repris de P&ﬂtivité £
et le pouls de la souplesse.

Le lendemain matin, les mémes symptdines
se représentent; et depuis six heures jusqu’a
dix et onze, le mal semble s’exaspérer de plus
en plus. Je congus de suite qu’'une fiévre inter-
mittente larvée pouvait produire ces espéces
de crises; cependant je voulus encore attendre
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au lendemain avant d’agir dans cette vue, et
j'appliquai un large vésicatoire 4 la nuque, et
un emplitre d'opium brut sur la tempe, & o
siégeait particuliérement la douleur, gui revint
encore comme de coutmne , mais avec moins
d’intensité, Enfin, le lendemain, et anx mé&mes
heures , nouvel accés aussi violent ¢ue les pre-
miers. Je fis alors donner le vin de Segwin an
malade , et & hautes doses, en snivant lesrégles
connues.

Contre mon attente, il ne produisit ancun
effet salutaire; j'en continuei I'nsage avec des
potions anti-spasmodiques , toniques, opia-
cées, sans le moindre snccés. Cependant le
malade s’affaiblissait de plus en plus, refusait
presque toute espéce de nourriture, ct ne re-
couvrait un peu de force que dans les accés
de sa douleur, quisuivait toujours la méme
marche, mais dont l'intensité était devenue
telle , qu’il en perdait la raison, et voulait se
précipiter par la croisée de sa chambre.

Son maftre était prét de partir pour la Po-
logne, et regrettait vivement ce domestigue
qu'il croyait voir expirer bientdt. Je pris le
parti d'appliquer un moxa dans le moment
méme ot la douleur sévissait avec le plus d'in-
tensité, et sur le point ou elle se faisait seniir
avec le plos de violence; ¢’était depuis 'appli-
cation de l'empldtre d'opinm & la tempe, vers
la bosse pariétzle droite.

Dés que fen gagna la peau, qu’elle fut at-
teinte et attaquée , le malade sentit la douleur
nterne se dissiper; une sueur abondante se ré-
pandit par-tout ; le malade poussait des plain-
tes , mais résistait courageusement , et nous di-
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sait, long-temps avant que le coton fiit con-
suné , qu’il n’éprouvait plus de trace de la
douleur intérienre. En eftet, cette douleur fut
dissipée entiérement, et ne reparut plus. Ce
jeunte homme avait si vivement souffert, qu’il
iremblair encore chaque jour dans 'appréhen-
sion du retour de son mal, et ne fut complé-
tement tranquillisé qu'aprés un certain temps
de caline.

Des fondans et des amers appropriés débar-
rassérent le foie , ramenérent 'appétic et les
forces. La partie cautérisée était en suppura-
tion, et lindividu en pleine convalescence
lorsqu'il partit pour la Pologne.

En réfléchissant sur la canse de cette cépha-
lalgie, et sur I'heureux succés du moxa, je
n’ai pu l'attribuer gqu'd un principe rhumatis-
mal contracté dans les bivouacs pendant les
derniéres campagnes.

Cette observation, d’un grand intérét pour
les praticiens , atteste I'extréme difliculté que
Yon éprouve dans la plupart des cas ol il s’agit
de déterminer la nature ou la cause d’une
donleur profonde , sur-tout lorsque cette don-
leur co-existe avec une affection dont elle
peut étre symptématique. Cette ‘observation
proove aupssi que I'application du feu sur le
crine n’est point aussi dangereuse que Delaér
et Pouteau , praticiens d’ailleurs trés-recom-
mandables, le disent dansleurs écrits, et quel’on
peut recourir utilement 4 ce moyen dans cer=
taines affections rebelles du cerveau , ainsi que
le recommandent deux autres praticiens égale«

page 110 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=110

2 BITTM

MZpECINE. 11t

ment célébres, MM. Percy (1) et Imbert de
Lonnes (2).

N. D. R.

RECHERCHES

SUR LA POPULATION DU DEPARTEMENT RE LA
CREUSE j

Par M. le docteur JovrLierron , conseiller de Préfec-
ture , et membre du Jury médical dudit dépar-
tement ; médecin  des épidémies et des prisons
de Guéret; correspondant de la Société de la Fa-
culté de Médecine de Paris; associé de celles de
Marseille , Liyon , Niort et Tours, etc.

Les recherches sur la population n’intéres-
sent pas moins le médecin que 'administrateur,
Lestravauxdel’un, les fonctions de l'autre ont
également pour objet le bien-&tre de la société;
leur but est d’&tre utile aux hommes. Or, rien
ne prouve mieux que les hommes sont hevreux
que l'accroissement de leur nombre et leur
tranquille progression versune lente vicillesse:
Par-tout ol il se trouve une place oic deuzx
personnes peuvent vivre commodément , il se

Jait un mariage , a dit I'immortel auteur de

I'Esprit des Lois. Si la nature crée cette place
en offrant aux hommes un sol propre & la cul-
ture, abondant en productions naturelles , fa-

(1) Pyrotechnie chirurgicale.
(2) Considérations sur le cautére actuek
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vorable i la santé et al'activité des facultés in-
ventives , Padministration qui préside 4 la juste
distribution de ces avantages physiques, qui
prépare des ressources, peut compenser ceux
qui manquent ; qui fait exécuter des lois sages
el impartiales , et qui surveille le maintien des
bonnes meeurs , 'art médical, en défendant
les corps animés contre les aitaques des. puis-
sances nuisibles qui tendent 4 les détruire, en
appliquant les procédés sanitaires qui déve-
loppent, conservent et pm]cnﬁent lenr vi-
gucur, ne sont-ils pas les véritables anxiliaires
de la natore, dont ils perlectionnent, éten-
dent et pro!f‘jgent Paction bienfaisante 7 Leur

-influence sur la population est donc incontes-

table ; mais cette influence, pour étre conve-
nablement dirigée , doits’appuyer sur des faits;
Yexamen des faits est le vrai foyer de la lu-
miére, tant dans les sciences morales que dans
les sciences physiques. Des états comparatifs
de population, présentent avx yeux de tout
Gouvernement éclairé et bien intentionné , des
résultats positifs sur lesquels il peut fonder sa
-sécorité ou sa sollicitude , ou il peut puiser des
régles de prudence, et dont il peut recevoir
des avis gue n'empoisonne ni 'adulation ni
Yintérét personnel. Ils ne sont pas moins utiles
au ministre de la santé, en ce qu’ils portent
son attention sur des causes locales et particu-
ligres d’insalubrité, qui, sans ce secours,
pourraient échapper & sa pénéiration, en ce
qu’ils étendent la sphére de ses observations,
en ce gu’ils impriment enfin une marche plus
stire 4 sa pratique. Ce n'est donc pas sans rai-
son gue de semblables recherches ont été re-
commandées ; des hommes du mérite le plus:
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distingué n'ont pas dédaigné d'en faire l'objet
d'une étude sérieuse; elles ollrirent touvjours
une véritable satisfaction & I'esprit de cenx qui
s’y livrérent avec des vues de bien public, ou
par de simples motifs de curiosité. Toutes ces
considérations m'engagent & publier celles que
j'ai faites sur le mouvement de la population
do département de la Creuse.

Mon travail embrasse onze années ; savoir,
les années 10, 11, 12,13, 1806, 1807, 1808,
1809, 1810, 1811 et 1812 ; mais la diflérence
de la distribution du temps, entre les quatre
premiéres et les sept derniéres, ne m'a point
permis de les lier ensemble pour plusienrs vues
de détail , dans lesquelles j'ai é1é obligé de les
considérer séparément. Il se divise naturelle-

ment en trois parties, naissances, mariages et
décés.

5. Ler Naissances.

Il est né dans le département de la Creuse ,
depuis 1806 jusqu’d 1812inclusivement, 53,482
individus , dont 27,943 miles et 25,539 fe-
melles. Le nombre des gargons a excédé celui
des filles, de 2,404. Le terme moyen annuel
des naissances , en général, de 7,6403; le
terme moyen annuvel des naissances des gar-
gons, a ¢té de 3,992, et celui des filles de
3,649. Il est né par an, 343 gargons de plns
que de filles. 1i est né a-peu-prés 21 individus
par jour. ;

En multipliant, comme a fait Necker, le
nombre moyen annuel des naissances , c’est-i-
dire , 7,640 par 25,75, on trouve qne |la popa-
lation du département serait de 196,730 indi-
vidos ; résultar qui ne s’accorde pointavec di-
vers recensemens, dont I'un fait en 1790, por~
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tait cette population & 23,800 ; dont un second
fait quelques années aprés, ne la portait qu'd
217,000; dont un troisiéme la portait & 229,200,
et dont le dernier I'a fait de 226,224.

Voici la série des années , d’aprés 'ordre de
nombre des naissances :

1ag. . . . . . .« 0,08g
S ¥4 5 1 « « 8,011
1818, . . . s . . w018
1812, . . .« + . T,b8b
oy, . . . . . . 7460
alfof. . . .+« « + ¢« 4o
1808, . . s x e s T4270

Torar. . . . ba482
J'ai été curieux de connaitre les mois dans
lesquelsil y aeu le plus de naissances , tant en
ﬁém‘:ral que de méiles et de femelles, ce quia
onné lien aux trois tableanx ci-aprés:

1. S¢rie des mois des sept anndes, d’aprés
Pordre de nombre des naissances en général.

Mois. Naissances pendant Terme moyen
les sept ans, des |missﬂ.f1ces
par mois,
Septembre. . . .. 5896, .. .. 842
Novembre. . . . . 5,883 ... . 840

Octobre. . . . . . 5,738. ... . Ui
Décembre. . . . . 5,199. . . .. 743
Mars. . o .00 .. 4,445. « . . . 637

Janvier. . .. ... 4,270. . ... G610
BAvril, « o+ 0d o 480 . ... BgB

Aotit. . . .. ... 4,041, . . .. By
Février. . . . . . . 3763, + = » » Biy
MY cioiod e s 3,716, « ... . B3o
duaillet « & « .+ v » 3p224. . . .. 4bo

Jail + v v ¢ v s s 3129 . ., . 440
TotaL. . . 53,4b2.
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Les mois dans lesquels il nait Je plus d'en-

fans & Paris, d’aprés Buffon, sont ceux de

mars , janvier et février. Ceux pendant les-

quels il en nait le moins, sont juin , décembre
et novembre.

1I. Série des mois d’aprés FPordre du nombre
des naissances mdles.

Mois. Naissances pendant ~ Termemoyen

les sept ans. desnaissances
par mois.
Septembre. . . . . 3,100, . v v e 444
Octobre. . . ... 3,036, . ..... 434
Novembre. . . . . 30300 4 2w s 433
Décembre. . . . . =2931. . ... .. 3go
Mars, « 2. wiv v BB 5 v 0w ow 330
Janvier.. . . . . . Sohns = 5 321
Al o v 0o a0 s 23k . 0. . o4
Aofit. ., . .. ... 241170 o o o s o 3oy
Février.. . « « « +» 2,978. . . . .. 285
Mai, . 0 ... 0 1,036, + v .. 276
Juillet. . .. ... 1,000, + + . . . 241
Juip, 4 ... ... s 631 e v o 4 n 235

111, Serie des mois dans Pordre de nombre
des naissances femelles.

Mois. Naissances pendant Terme moyen

les sept ans. des naissances
= par mois.
Novembre. . . . . 2,853, . .... 4o7
Septembre. « . . » 2,790 . . .+ . 398
Octobre. . . + . . 2,702+ 4 < 4 386
Décembre. . ... 2,468, ... .. 353

10,813,
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Mois. Naissances pendant Termemoyen
les seplans, des naissances

par mois.
D’autre part. . 10,813,
Mars. , . v 20 s¢ 2,035 . ... 305
A¥ril. o o 20 2o BobY., .. mof
Janvier. . . ... 2,021..,..,.. 28
Aoﬁt........1,924....;.272
TONEIErs = = 5 » » AHBD: 5 a9 » u G09

OB s e b o w L wacw 200

218

214

Juiller. ... .. 1,534
B L T I

Toraz. . . . 25,539,

Il résulte de ces tables , que les mois d'aprés
leur influence, 1.2 sur la reproduction en gé-
néral, doivent étre rangés dans cet ordre t
j&nvier y mars, [féyrier, ayril, juillet, mai,
aotit, décembre , juin, septembre , novembre
et octobre ; 2.9 sur la conception des gargons
dans 'ordre suivant : janvier , février , mars,
et les antres comme dans l'ordre précédent ;
3.0 sur la conception des filles dans celui-ci :
mars, janvier, février, avril, juillet, mai,
aofit , décembre , juin , septembre , novembre
et octobre.

D’aprés Buffon , les mois les plus heureux
pour la fécondation des femmes, sont juin ,
aofit et juillet; et les moins favorables, sont
septembre , mars et février.

Les mnaissances qui avaient en lieu pendant
les anndes 10, 11, 12 et 13, s'étaient élevée
4 29,201, dans 'ordre suivant :

Ami1i. . . . . . . . B,363
Anip, . . . . . . . 7,630
Amid. » . . . .« . . 0,010
Anjiz, . .+ . . . . . 6578

Torar, . . . . 29,201

B

.
-
*
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- Le nombre moyen annuel des naissances

endant ces (uatre ans , a été de 7,300. .

1l est né 15,274 miles et 13,927 femelles. Il
est né 1,247 garcons de plus que de filles.

Le nombre moyen annuel des mnaissances
miles, a été de 38,18 2; le nombre moyen an-
nuel des naissances lemelles, a été de 3,481 33
difféerence en faveur des mdéles, 336 3. Il est
né environ vingt individus par jour.

En multipliant le nombre moyen des nais-
sances , c’est-d-dire, 7,300 par 25,75, on aurait
pour la population du département , 187,965.

Pour avoir un terme de comparaison plus
exact entre ce période et celui de 180641812,
je prends sur ce dernier les quatre années ol
ily a eu le moins de naissances, c’est-d-dire ,
1808, 1806, 1807 et 1812, qui donnent 29,764
naissances,dontletermemoyenannuel esty,441.
En multipliant ce dernier nombre par 25,75,

}e trouve que la population de ce département
erait les 191,605 2.

§. II. Mariages.
1l s’est fait depuis 1806 jusqu'd 1810 inclusi-
veuent, 14,324 mariages ; savoir, en
18og. . . . . . . . . 2,443
iz, L . . . 0 . . . 2,418
1810, . L . . . . .. 2,399
1deB. . L L . . L0 L 1,046
1811, . . . . . . . . 1,005
2807, + « + 4o 4 4 4 . 2,72

1306- . - - B . . . . 1,6.‘1’.1
7S o 14yd24

Le terme moyen annuel a été de 2,046 en-
viron.

L]
N
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D'aprés Buffon , dix mariages donnent qua-
rante enfans, ou un mariage quatre enfans.
D'aprés Paucton , dans sa Méwologie, un ma-
riage donne 3,50 ou 5§ enfuns, _

2,046 en ont donné dans le département de
la Creuse, 7,640 ; ce qui lait 3,73 naissances
pour un Hlﬂl'iﬂgEE résultat moyen enitre cenx
de Brffon ct de Pancion.

A OStrashourg, d’aprés un mémoire de
M. Coge, professenr Ee médecine, publié en
I'an 11, sur dix mariages il nait 39,40 enfans ;
ce qui fait qu’il y a 3,94 naissances pour un
mariage.

St on multiplie le nombre moyen anhuel
des mariages, par 113,95 ou 113+, op aura
pour la population du département , 232,221 ,
nombre qui s'éloigne du véritable, d’aprés le
dernier recensement , de 5,997.

Série des mois d’aprés Pordre de nombre des

mariages. .
Noms Total des maringes Termemoyen
desmois. pendant les 7 ans, des mariages

PAr molb.
Féyrier. . . . ... 5,888. .... 84
Janvier, . .. .. 1,000, .... 272
Marg, « « « « vov LJd77 «w.+ . 168

Avrile v 000 L 040. « « -« 136
Mai, « « v v v v oo B7d. . ... 225

Juin, + . o000 B63. .. os -115
Septembre. . . . . 0. . . .. g2z
Octobre. - . . . .. B850y, wiw i 76

Novembre. . ... - 480. .. .. -68
Juillet. . . .. .. 458. « . .. 65
Décembre. . . . . oD o % on A0
AGNE. iva's wowon a 304. « v .« 43

ToTAL. . . 14,324,
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Le nombre des mariages qui ont été faits de
I'an 10 4 I'an 13, est de 6,572 ; savoir, en
L'ani13. . . . . « . .+ 1,802
L'anai. < +. « « « « s+ 1,00b
L'anaz. « « « s & « o, 1,500
L'anio. . . . « « « « 1,479

Torar. . . . . 06,572

Le terme moyen annuel a été de 1,643. Le
terme moyen annuel des naissances ayant ¢été
de 7,300, il ya eu 4 § naissances pour un ma-
riage.

1,643, terme moyen annuel des mariages
multipliés par 113, 50 donnent pour la popu-
lation du département , 186,480.

Pour avoir un terme de comparaison plus
exact avec les années du période de 1806 4
1812, je prends suar ces sept années les quatre
qui ont fourni le moins de mariages, ¢’est-a-
dire, 1806, 1807, 1811 et 1808, lesquelles
donnent 7,064 mariages , dont le terme moyen
pour chaque année, est 1,766. En multipliant
ce nombre par quatre, d’aprés Buffon , on au-
rait pour le nombre des nalssances pendant ces
quatre ans, 28,256 ; si on ne le multiplie que
par 3 3, d'aprés Paucton , on aurait pour ré-
sultat le nombre 24,275. Or, le nombre des
naissances de ces quatre années , est 30,190,

D'un autre cdté, le terme moyen annuel des
naissances de ces quatre années, ayant ¢té de
7,045, il s’ensuit qu'il y a eu environ 4,21 nais-
sances pour un mariage.

En multipliant le nombre moyen annuel des
mariages des guatre années en (uestion, par
113,50 , on a pour la population de ce dépar-
tement , 200,441,
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Il est mort dansle département de la Creuse,
depunis 1806 jusqu'd 1812 inclusivement ,
38,545 individus ; savoir ; en

1Bogs 4 .« . W o eT Ty0LL
aboli & « "s ow w e w_w 0,000
1806, . . . . + . « .+ 5840

BB o b @ oG w0 iues & cbyodn
3809, + . . . . o .+ 4,951
Bro. . . . . . . o« s ~47d0
. s & o« v o & wie 4000

Torar. . . . . 38,545

Le nombre total des naissances pendant le
méme temps ayant éré de 53,842, il a sur-
passé celui des décés de 14,837,

Le nombre moyen annuel des décés a éité
de 5,506 . Le nombre moyen annuel des
naissances ayant été de 7,640, les naissances
ont surpassé annuellement les décés de 2,134,
c’est-d-dire, de plus d’un quart.

1l est mort par jour 15 2 individus; il en est
né 21 ; diftérence en faveur des naissances ,
5.3.

En supposant que dans une contrée il meurt
annuellement an individu sur 36 , la multipli-
cation de 5,506 £ par 36, donnerait un produit
qui ne porterait la population de ce départe-
ment qu'd 198,216 ; mais comme le départe-
ment de la Creuse n’a point de villes grandes
ou moyennes, on peut I'assimiler anx campa-
gnes. Or, on a trouvé qu'il meurt vun individu
sur quarante dans les campagnes. Multiplions
donc nos 5,506 décés par 4o, et la population
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de ce département sera exprimée par lenombre
220,240 qui est encore éloigué de celui fourni
par le recensement,

1. Déeés distribuds par mois.

Mois. Déets pendant Terme moyen

les sept ans, des décés par
Imols.
Aviily i s s o o £y820, 0 »a s B2
Mars. = w0y v s 4,35p. . . .. 623
Janvier. o ¢« 0 v v s © 3,886, ., ... hh5
Mai.:hw v von w0 BB . Wy BEY
PRYREE: - i 3526, .. i bog
Lécembre. . , . . . s 1 437
Novembre. . . .. 2,901, . ... 414
Septembre. . ... 2,804, . ... 401
Octobre. . . . .. v, 09, i - . 4oo
Jotn: b L e e 2,599: . . . . 363
Aolit. . o' .4 v 0 2542, .. . . 335
e S s e AN .. o« o« B39

Torar. . . 38,545.

A Paris , d’aprés Buffon , les mois dans les-
quels il meurt le plus de monde , sont wmars,
avril et mai. Cenx pendant lesquels il en meurt
le moins, sont aoilt, juillet et septembre.

e

do. . 9
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II. Décés distribuds d’aprés les dges.

1l est mort , savoir : -
Dans la 1.7 année. . . 7,877 ou 1 sur 4, go

Dans la 2. annee. . . 1,604 1 sur 23, 18
Dansla3d.e ... ... 1,260 1 sar3o, oo
Deddbans, .. . - 2,308 1 suor 16, 8o
De6daSans. . . ... 945 1 sur4i, oo
De §a16. .. ¢ « - -« tifio 1 sur 58, 4o
Deiod1b. .o+ ..+ 992 1surdg, oo
Deibidze. ... ... 1,183 1 sur3z, 58
Desoa2b. .. .... 1,887 1surz2o0, 70
De25430. . . .. oo 1,529 1 sur=25, 5o
Dedodadb. . oo 0w s 1,605 1soraq, co
Deldbago. ... 1,746 1 sur 23, 20
Degodadgd. . ... .. 1,647 1sur 23, 4o
Ded5H0: 555 v 1,709 1 sur 22, Jo
Dedod 55....4.. 2034 21suraB, 9f
DehbhGo. . c v« 2,003 1 sur 19, oo
Deboa6s. . .... 2073 1 sur18, oo
De6barmo. ... ... 1,600 1 suera23, oo
Depoans. .. .. .. 1,679 1 sur22, oo
Degshdto. .- .... 1,130 1 sur 34, co
Deboadb, ...... 622 1 sur 62, oo
Detbago, ... ... 198 - 1sarigh, 7o
De go A 100. . . & . 108 1sur3by, oo
De 100 et au-dessus. . . 4 surg,636, 22

Sur les 38,545 décés des sept années dont il
s'agit, il y en a eu 14,079, c'est-d-dire, plus
du tiers ou environ les 365 millidémes , et plus
exaclement 1 sur 2,74 avant l’ﬂge de Bans,

18,701, ¢'est-d-dire, prés de la moitié ou en-
viron, 485 milliémes, et plus exactement 1
sur 2,06 avant I'dge de 25 ans.

27,037 , ¢'est-a-dire, plus des denx tiers, et
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plus exactement 1,00 sur 1,42 avant 'dge de
5o ans. '

36,482 , c’est-a-dire, plus des 9 dixi¢mes, et
plus exactement 1,00 sur 1,09 avant 'dge de
75 ans,

Le terme moven annuel des individus morts
avant 'dge de Jans, est de 2,011 3. .

Celui des indiyidus morts avant Idge de
25 uns, est de 2,686.

Celui des individus morts avant I'dge de
bo ans, est de 3,862 2. _

Enfin, celui des individus morts avant I'dge
de 75 ans , est de 5,212 3. -

De 7,640 individus nés dans le mémne temps,
il n’en existera pas au bout de huit ans,
5,004, '

Au bout de 25 ans, 3,g00.

Au bout de 5o ans, 2,546.

Au bout de 75 ans, 7bo. :

Je n'ai point encore pum’occuper de la dis-
tribution des décés entre les denx sexes. J'i-
Ignure si mes occupations pourront m’en laisser
e loisir,

Il est mort depuis I'an 10 jusqu’a I'an 13 in-
clusivement , 32,428 individus ; savoir, en

L'ap 12. . ¢,733.

L’an 11. . 9,365,

L'an 13, . 3,253.

L'an10. . 5,0%7.

Torar. 32,428,

Le nombre total des naissances pendant le
méme temps, n'ayant éié que de 29,201, celui
des décés I'a donc surpassé de 3,227.

Le nombre moyen annuel des décés a été
de 8,107, et celui des naissances de 7,300,

910
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Donc le nombre annuel desdécés a été supé-
riear 4 celni des naissances , de Bog.

Il est mort par jour 22,15 individus; il est
né par jour, 19,90 individus. Différence au dé-
triment de la population , 2,25.

En multipliant 8,107 par 36, on aurait pour
la population du département, 291,852 ; si on
multiplie par 4o, on aura 324,280.

En comparant le nombre total des décés de
ces quatie années, avec le nombre total n:[e
ceux qui ont eu lien de 1806 4 1812, on voit
une différence considérable dans la mortalité
de ces deux périodes ; différence qui est tout &
Tavantage du deoxié¢me période, d'une ma-
niére étonnante. Pour que la comparaison soit
plus juste, le période de l'an 10 & l'an 13
w’étant que de guatre ans, j’ai pris dans le se-
cond les quatre années qui ont fourni le plus
grand nombre de décés, cest-d-dire, 1807,
2808, 1806 et 1812, Le total des décés de ces
fuoatre -années est de 24,242, et le terme
annuel de 6,060 +; le total des décés dua pre-
wier période , éiant de 32,428, et le nombre
movyen annuel, 8,107, la différence en faveur
du second période, 1.2 sur la totalité, est
8,186, et sur le nombre annuel , 2,045 %, une
différence aussi considérable que celle- la
est de nature & fixer attention de lobserva-
tenr. On ne peut en attribuer la cause qu’a des
maladies épidémiques qui avront frappé le
premier période , et & la vaccine dont I'heu-
reuse influence aura pris de Iaccroissement
pendant le second. En eflet, pendantlesannées
11, 12 et 13, plusicurs parties dn ‘départe-
ment ont été ravagées par la dyssenterie et par
la petite-vérole , qui ont moissonné un trés-
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grand nombre d'individus; et, d'un autre
cOté , il n'a é1é pratiqué pendant ces trois an-
nées , et pendant I'an 10, que 3,250 vaccina-
tions ; tandis qu’il en a é1é pratiqué pendant
les 100 jours de I'an 14, et les s pt années suni-
vantes , 32,564.

5i nous évaluons la population d'aprés le
terme moyen annuel des décés de 1807, 1808,
1806 et 1812, nous anrons, en multipliant ce
terme moyen quiest de 6,060 % par 36, 217,278;
si nous le multiplions par 4o, nous aurous
242,600,
Décés de Pan 10 & Pan 13, distribués selon

les dges.

Il est mort, savoir :
Dansla 1.7 année. . . 4,815ou1sur 6, 73

Danps la 2.¢ année. . . 1,707 1 surip, oo
Dans la3.e . .. ... 1,530 1 sura4, 4

De3atbans, . s « » + 24691  1s0riz, ho
Daeab, .. ...v.. 1,036 1 sur 31, go
De8dio.. ..., na3 1 sur 44, 85
Dei1o b1b. ... ... 1,082 1 sur 3o, oo
Deabazo. oo ... 1,033  1sural, 62
Desodab, . ..... 1,058 2 sur2g, 68
Deafidde. « . . v« 1,023 2 surzd, go
Dedaddh. o = iy 0o 1,293 1 sur 25, og
Ded5sdgfo. « « . ... 1,515 1surz4, 67
De fodgh. . . ... . 1,528 . asorm, 11
DefSddo. « o ».v5 ¢ 1,837 °. 1 amr21;.0a
Debodbb. .. . ... 1,814 1sorag, 8s
Debbabo. . ... .. 1,463 1 sur 22, 1a
Dafio 808 < «oici.is 1,901 1sur 17, of
Deb65350. « o v s o« 1,282 1 sur 26, oa
Degobmh. . o . .- 1,602 1 surig, 7o
De7bdd0. « ov s« 927 1sur 35, oo
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Debod8h ...... 658 1 sur 49, 25
De85dgo. . . . . . . 216 1surido, a0
Degodioo. . . ... 162 1surzoo, 10
Au-dessusdece. ... - 4 1sur d,107

. Les tables de distribution des décés, selan
Tége , donnent pour la premiére année , dans
les denx périunlljcs qu'embrasse notre travail,
une différence frappante. Le nombre moyen
des décés de cet fige , dans le période de I'an 10
al’an 13, est d'un sur 6,73 ; tandis que dans le
période de 1806 4 1812, il est de 1 sur 4,89.
Je ne sals & quoi attribuer une disproperiion
aussi considérable. Au sarplus, le résnltat des
deux périodes est trés-avantageux, comparati-
vement aux résultats obtenus dans d’antres
pays; puisque le nombre des décés qui ont lien
dans la premiére année, est d’un sor 3,71,
d’apres Buffon; 1 sur 3,84 d’aprés Paucton;
‘et 1 sur 2,31 & Strasbourg , d’aprés M. Coze.
Aprés la premiére année, la mortalité dimi-
nue dans le période de 1806 & 1812, compara-
tivement au période de I'an 10 4 I'an 13, jus-
qu’d 'dge de vingt ans ; ce qu'il faut attribuer,
je pense, a l'influence de la vaccine, qu’on
pratique rarement dans ce pays , sur des sujets
au-dessous d’un an. Le contraire a lien depuis
20 jusqu'd 4o ans. Les deux périodes s'accor-
dent & donner les plus faibles degrés de mor-
talité jusqu’'a 75 ans , dans les Ages de 10415,
de 8d10,de346,etde6 4 8. Cest done dans
dge de 3 4 15 ans, que nous recupérons les
pertes de la premiére année de la vie, que
Buffon appelle année fatale. De 15 4 20, les
déces angmentent ; c’est alors que se manifes-
tent les orages de la puberté , qui sont ionjours
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funestes principalement aux personnes du sexe
chez lesquelles en général une novrriture peu
saine, des travaux précoces et excessifs, le
défaut de précautions & une époqne qui en
exige beaucoup , rendent la menstroation dif-
ficile, irréguliére et dangereuse. De 20l 5o ans
leur nombre reste &-peu-prés dans un état sta-
tionnaire. A 50 ans, ils aungmentent, et leur
nombre est 4 peu-prés le méme jusqu’a I'fige
de 75 ans. Une des causes de l'augmentation
des décés vers I'ige de bo ans, est Ja cessation
du flux menstruel chez les femmes ; révolution
qui en fait périr un grand nombre, et qui ne
se manifeste guére avant cet dge.

Des 32,.{2§ individus morts de 1'an 10 &
Pan 13, 11,559, ¢'est-i-dire , plus du tiers en-
viron , les 356 milliémes, et P]us exacterment 1
sur 2,84, sont morts avant I'dge de 8 ans.

15,55b , c’est-a-dire, prés de la moitié, ou
les 479 milliémes, et plus exactcment 1 sur
2,00 , sont morts avant I'ige de 25 ans.

22,349, c’est-d-dire , plus des deux tiers, et
plus exactement 1 sur 1,45, sont morts avant
I'dge de 50 ans.

30,461, c’est-d-dire, prés des nenf-dixiémes ,
et plus exactement 1,00, sur 1,23, sont morts
avant I'dge de 75 ans.

Le terme moyen annuel des individns morts,
1.0 dans la premidre année, a été de 1,204 ;
2.9 dans la deuxiéme année, 429 ; 3.2 dans la
troisiéme, 332 L3 4.0 avant 8 ans, 2,889 3;
5.0 avant 25 ans, 3,888 #; 6.° avant 5o ans ,
5,587 ¢; 7.0 avant Vdge de 75 ans, 7,615 3.
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Eyaluation dé la population du département
de la Creuse , d’aprds les naissances, les
mariages et les décés qui ont eu lien pen-
dant les anndes 1o y 11, 12, 13,1806 , 1807,
1808, 1809, 1810, 1811 et 1812.

1. D’aprés les naissances ,

Le nombre des naissances qui ont en licu
pendant ces onze années, est de 82,683, Le
nombre moyen annuel des naissances a été de
7,816 7. Ce nombre multiplié par 25,55,
donne 189,3‘_?9.

2.0 D'apres les mariages.

Le nombre des mariages a été de 20,896, Le
nombre moyen annuel des mariages a été de
1,899, ce qui fait 3, 9 naissances pour un ma-
riage. En multipliant lenombre moyen annuel
des mariages par 113,bo, ona pour la popula-
tion du département , 215,531,

3.0 D'aprés les décés,

Le nombre total des décés a été de 70,973.
Le nombre moyen annuel est de 6,452 ;. En
multipliant ce nombre moyen par 4o, nous
aurons 258,080, : -

Prenant le terme moyen de ces trois nom-
bres, nous aurons la population du départe-
ment exprimée par 221,166.
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OBSERVATIONS

SUB LES BONS EFFETS DU SIROP DE CUISINIER ,
DANS QUELQUES CAS D ATFECTION BYPHILI-
TIQUE , AVEC DES CONSIDER ATIONS GENERALES
SUR CE SUJET , ETSUR L'IDENTITE DU VIRUS DE
LA GONORRHEE AVEC LE V1RUS SYPHMILITIQUE }

Par J. P. Tennas , chirorgien 4 Genéve, ete., ‘etc. (1)

Considérations sur Pidentitd du virus de la
gonorrhée avec le virus syphilitique.

- Quorque nos observations sur les hons eflets
du sirop de Ckisinier, n'aient pas un rapport
direct avec 'identité du virus de la gonorrhée
etcelui de la syphilis, cependantelles ne seront
pas déplacées ; c’est toujours du domaine de
cette maladie. .

J'ose me flatter d’avoir traité plus de gonor-
rhées qu'ancun des Partisans de la non-iden-
tité, Cependant je n’ai jamais reconnu l'exis~
tence d’un virus particulier produisant spéci-
fiqguement la gonorrhée, et différant de celui
qui cause la syphilis, excepté dans quelques
cas d'écoulement par des dcretés particuliéres,
comme dans la lencorrhée, ou pertes blanches

(v) Foyes page g du dernier Numéro.

page 129 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=129

2 BITTM

130 MaAaranizs

des femmes. En effet, comment contracte-t-on
la gonorrhée et la syphilis, sinon en fréquen-
tant des femmes affectées d'ulcéres aux parties
naturelles, ou d'une gonorrhée , et I'on sait
quavec la méme femme un individu pent con-
tracter des uleéres sur le gland et le prépuce,
et un autre la gonorrhée. Or, dans le 'vagin
d’une femme, il y aurait donc deux foyers
d’infection ; I'un qui contiendrait une humeur
bénigne, qui ne donnerait ?ue la gonorrhée ;
et Pantre un virus plus actit, plus énergique,
q_ui produirait des symptdmes syphilitiques ,
c'est-d-dire, des chancres ou ulcéres vénériens
snr le gland ou sur le prépuce.

Bien plus, les partisans de la non-identité
conviennent qu'un indiyiduo Feut contracter
avec la mé&me femme et dans le méme temps ,
la gonorrhée et la syphilis ; voila encore deux
virns pris dans le méme foyer.

1l est vrai qu'ils supposent que, dans ce der-
wier cas, la femme infectée etait atteinte tout
di-la-lois d'ulcéres vénériens et de la gonorrhée.
Mais tout cela nous parait fort obseur, et n'ex-
!:ulique pas pourguoi, avec la méme femme,
'un contracte la gonorrhée seulement, et
Iautre des ulcéres, si ce n’est en admettant le
méme virus quia éré mis en contact dans l'acte
vénérien, tantdt avec le gland et le prépuce,
et & produit des ulcéres sur ces parties, tantdt
g'est introdnit dans le canal de I'ovétre, et &
causé la gonorrhée, et quelquefois I'npe et
Vautre de ces allections ensemble, et méme
des bubons. Les mémes accidens penvent ayri-
ver aux femmes par le coit, avec des hommes
affectés d'ulcéres sar les parties génitales, ou
de la gonorrhée virulente. 1l serait trop long
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de rappeler ici les raisons que nous avons allé-

uées dans le temps, pour prouver lidentité
%u virus de la gonorrhée avec celui de la sy-
philis (1).

Un des partisans le plus déclaré pour le
systéme de la non-identité, ne pouvant nier
(ue la gonorrhée mal traitée oun négligée , ne
cause quelquefvis des accidens conséuutifs
plus ou moins fichenx , eroit avoir remargué
que ces accidens avaient toujours un caraclére
particulier de hénignité qu’un praticien obser- .
vateur savait fort bien distinguer.

Nous le répétons, nous avons traité avec
attention un grand nombre de gonorrhées vi-
rulentes, mais nous n'avons jamais remarqué
ces affections d’un caraciére pariiculier propre
a l'invasion du virus goworrhoique dans la
constitution j nous y avons tonjours reconnu ,
au contraire, le caractére du virus syphili-
tigue. L’hoinme de l'art qui a su faire cetle
distinction, aurait bien dii exposer les signes
par lesquels on peut reconnairre les diflérentes
affections, et en donner le traitement, afin
d’éviter des méprises et des fausses inductions
contraires a la saine pratique. _

Quoique les atfections syphilitiques soient
tantGt graves, et tantdt légéres, elles sont,
selon novs, tovjours dépendantes du méme
virus ; leur gravité ne tient qu'a des caunses ac-
cidentelles , telles qu'un manvais tempéra-
ment , un état de cachexie, un traitement mal
dirigé ou négligé , et au régime de vie, etc.

(1) Foyez sur ce sujet les Annales de la Sociéid de
Médecine-Pratique de Montpellier , calier de fructidor
anrr, '
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La gonorrhée virnlente est néanmoins,
comme l'on sait, le plus souvent la maladie-
syphilitique la plus simple ; on la guérit, pour
Vordinaire , par un peu de régime, par des
boissons convenables , et sur-tout & I'aide du
temps, Mais si le mé&me virus est introduit dans
le canal de 'urétre d'un individu échaunfté,
disposé & la phlogose, qui commette quel-
que écart de régime, ou qui néglige son trai-
tement, il peut alors survenir des accidens

raves, tels que de vives douleurs en urinant,
a dysurie, I'hématarie, des ulcéres dans le
canal de l'urétre, I'engorgement de la pros-
tate, etc. Ainsi, de ce que la plupart des go-
norrhées sont bénignes, faciles & guérir, on ne
doit pas en conclure gu'elles sont le produit
d’an virus particulier, qui n’a pas de rapport
avec le virus syphilitique, quoique pris dans
la méme source ; on peut bien dire gue c’est
une erreur en puthn]ugie. On pourrait aussi
conclure de ce que 'on voit quelquefois des
symptOies vénériens se dissiper facilewent,
méme spontanément , ¢ue ces affections, quoi-
que la suite d'un commerce impur, n’étaient
pas de nature syphilitique , parce gu’elles ont
ceéde sans qu'on ait mis en usage des remédes
spécifiques,

Il parait d'ailleurs que les partisans de la
non-identité ne connaissent pas mieux la na-
ture de ce virus particulier qui produoit la go-
norrhée, ¢un'on ne connaft celle du virns vené-
rien; en ellet, la difficulté doit &tre insurmon-
table, puisqu'il n’est pas probable qu’un pareil
virus puisse exister.

Indépendamment de ce que nous venons de
dire en faveur de lidentité du virns de la go-
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norrhée avec le virus syphilitique , nons ajou-
terons ici quelques observations pour prouver
que la gonorrhée virulente peut produire quel-
quefois des symptéines syphilitiques ; nous ne

. citerons néanmoins que deux oun trois faits

qui sont arrivés derniérement; car si nous
avions pu prévoir qu'il s'éléverail un jour une
nouvelle doctrine sur la cause de la'gonorrhée
virulente , nous aurions pu recueillir un grand’
nobre d'observations pour confirmer ce que
nons venons de dire.

Premier fiit. — En septembre de I'an 1812,
j'ai donné mes soins & un homme d’un dge
wifir, pour une tinneur considérable située sur
le Périuée, et qui s'étendait jusqu’a I'anus, au
point que le malade ne pouvait marcher, ni
méme se tenir assis : cette maladie était surve-
pue i la suite de la suppression d'une gonor-
rhée , an moyen d'injections astringentes; le-
régime , le repos, les cataplasmes émolliens et
résolutifs, n’eurent pas grand succés ; mais
comme j'avais plus que présumé que celte
affection était de nature syphilitique, je fis
adwministrer an malade , par lni-méme, quel-
ques onctions mercurielles sur les cuisses, sur-
tout 4 la partie interne. En continuant ce trai-
temenl quatre a cing semaines, j'ol;tins la_ réso-
lution ct la guérison de la tumeur; le périnée
reprit parfaitement son état naturel. Je ne
donne ici qu'un précis de cette observation ,
et seulement pour venir a l'appui de la doc-
trine que je professe, le fait dont il §'agit
ayant été consigné avec toas les détails conve-
nables, dans un des Numéros de ce Journal ,
cahier de janvier 1813. G

Deuzieme fait. — En janyvier de l'année
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1813 , ’ai été consnlté par un individu d’en-
viron quaranle-cing & cinquante ans, pour
une gonorrhée virulente qui n’a rien présenté
de particulier, si ce n’est qu'elle étalt accom-
pa;snée; de beaucoup de douleur en urinant , ce
qui m'obligca d’employer 'opinm gommeux
en pilules, outre le régime et les boissons con-
venables ; dailleurs, ce malade avait grand
soin de lui, et se conduisait trés-sagement,
Aprés deux mois de temps, 'écoulement était
sensiblement diminué , ainsi que la douleur en
urinant ou durant 'érection. Mais 4 cette épo-
que, il survint un ulcére situé sur la couronne ,
entre le gland et le prépuce, avec des bords
durs. Je fus assez surpris de apparition de cet
ulcére , ainsi que le malade, qui trés-certaine-
ment ne s'érait pas exposé une seconde fois ,
pas wéwe avec sa propre femme. Je ne doute
pas que ce ne soit le virus de la gonorrhée qui
a produit cet ulcére, Cet événement me décida
4 administrer un peu de mercure & 'intérieur,
et de faire de petites onctions autour de ['ul-
cire , avec onguent que voici : Prenez cérat
trais de Gowlard , une demi-once ; muriate de
mercure doux, deux scrupules; mélez. Je
prescrivis en méme temps la décoction de ra-
cine de squine , et la salseparcille. Aprés envi-
ron trois semaines de ce traitement, l'ulcére
fur guéri, mais I'écoulement de la gonorrhée
n’était pas encore arrété. Je laisse anx vrais
praticiens i décider si ma conclusion sur la
nature de 'ulcére peut &tre admise.

Je pourrais citer encore comme un troisiéme
Sait, le cas rapporté par M. Maunoir(1),d'un

(1) Fayes son intéressant ouvrage intitulé : Ques=

page 134 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=134

2 BITTM

y Vin®arIBNXNES 135

Liomme qui était alfecté des plus graves symp-
thines vénériens, Le caractére de cette cruelle
maladie fut méconnu pendant long-temps par
cet habile praticien, parce que le malade sou-
tenait qu'il n’avait jamais en qu'une légére go-
norrhée, dont il prétendait avoir éié bien
gueéri. Cependant M. Maunoir passa outre,
et se décida enfin aprés avoir employé bean-
coup de remeédes , & se servir de 'oxide gris de
mercure en enctions, joint & quelques bains
domestigues, et & la usane de salsepareille,
Ce traitement eut un succés complet.

Ne peut-on pas inférer de ce cas, comme du
précédent , que le virus de la gonorrhée a pu
infecter la constitution, et par la avoir causé
la vérole, qui s'est manifestée par les plus
graves accidens.

Il est possible qu'un homme de I'art, parti-
san avére de la non-identité, et moins expéri-
menté que M. Maunoir, elt laissé périr le
malade sans avoir recours anu mercure, sous le
prétexte que le virus de la gonorrhée ne donne
jamais la syphilis.

C’est ainsi que Padmission des systémes et
des hypothéses en médecine, peut conduire
sur-tout les jeunes praticiens i des errenrs dans
la thérapeutique , qui peuvent étre lunestes
anx malades; aussi avons-nous en soin de les
prévenir sur ce grave inconvénient du systéme
de la non-identité. Dans le mémoire précité ,
qui, j'use dire, n’est pas assez connu , et qui

tionts de ehirurgie proposées pour la chaire de cli-
nique externe de la Faculté de Médecine-de Mount-
peliier , p.145.
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sans doute ne I'a pas méme été du tout des
partisans de cette opinion qu'ils n'auraient
peut-&tre pas émise avec tant d'assurance.

Nous ajouterons envore ici que pendant que
jécrivais sur ce sujet, il §’est présenié & mwon
observation un jeune homiue, ouvrier tanneur,
avec une tumeur a l'aine droite, deja d’une
grosseur assez considérable, quiavait toutes les
apparences d’'un bubon venérien. Cependant
cet individu m'a assuré qu’il n’avait en qu'une
seule gunnrrljéﬂ, il y avait environ douze a
quinzeé mols, qui avait été traitée par un meé-
decin : il ajouta qu'elle érait tombée dans les
bourses. Cet homme m’a aussi certifié qu'il
n'avait jamais en aucune affection surle gland ,
ni sur le prépuce, ni commerce avec ancune
autre femme depuis sa gonorrhée. Je lai reva
depuis pea, et la tumeur a angmenté de vo-
lume, et son caractére n’est plus doutenx. Il
parait qu'on ne peut attribuer la cause de celte
tumeur qu'a une suite du virus de la gonorrhée.

- Dira-t-on que le malade a pu contracter la
gonorrhée et le bubon en méme tewps, ce qui
serait une absurdité ; car on sait gne le bubon
vénérien primitil’ n'attend pas des années a se
manifester :

Dira-t-on encore avec ce zélé disciple de la
non-identité, que quelquefois la gonorrhée pro-
duit (comme nous "avons déja dit), des affec-
tions qui, ont un caractére particulier, inais
gui ne sont pas vénériennes ? Autant vaudrait-
il dire comme cet Auteur , qui a 0sé soutenir
méme avec érudition , qu'il n'existe point de
virus syphilitique ; mais alors ce serait une

"vraie anarchie médicale, et abuser de tout.

Sous ce rapport il fandrait renoncer & la science
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et & toutes les régles de la médecine , fondées
méme sur 'expérience et I'observation. Fabre
dit que la gonorrhée est 'accident vénérien le
plus difficile & guérir ; qu’il convient de traiter
méthodiquement pour éviter les accidens qui
en sont souvent la suite.

Nous terminerons ces considérations sur
I'identité du virus de la gonorrhée avec celui
de la syphilis, en rapportant le sentiment d'un
médecin distingué, dont le témoignage doit
&tre d’un grand poids (1).

« On a imaginé plusieurs systémes ingénieux
» pour prouver que la gonorrhée et le mal
» vénérien étaient des aflections diflérentes
» qui tenalent leur origine de deux espéces
» distinctes de virus : ce serait un bonheur si
» cette opinion était bien appuyée ; malheu-
» reusement l'expérience usuelle dit que ce
» n'est qu'une erreur : on sait que la matidre
» d’un chancre introduite dans l'urdtre engen-
» dre une gonorrhée; et que celle d'une go-
» norrhée produira un chancre, un bubon, ou
» le mal venédrien.

» Je donne actuellement mes soins & un offi-
cier attaqué de pustules véroliques, de dou-
leurs nocturnes, et d’autres sympidémes
d’un vice vénérien confirmé, qui ont pour
principe une gonorrhée imprudemment sup-
primée par une injection astringente. Les
pustules ont commencé 4 paralire presque

¥ Y ¥ §Y

i

(1) Le docteur Samuel Foort Seimons, membre
da Collége Royal de Londres, Observations sur le
Traitement de la gonorrhée ; traduites de l'anglais en
E785. ,

Sa. 10
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six semaines aprés la suppression de I'écon-
lement ; le walade n'a point eu de chancres,
et ne s'est point exposé au danger d'une
nouvelle infection.
» lln'y a pas long-temps (continue-t-il) que
jai é1é consulté par un gentilhomme
qui, devx mois avant, avait contracté une
» gonorrhée; I'écoulement était jaondtre ,
» abonrdant, et accompagné de beaucoup de
» douleur et d'inflamenation. Le praticien au-
» quel il s’adressa prescrivit la saignée et des
» «doses répétées de manne et de sel , avec un
» régime rafraichissant. Au bout de dix a
» douze jours que les symptdmes inflamma-
toires eurent commence a diminuer, il prit
& grandes doscs le baume de Copalu , et se
servit d’une injection qui lui causa une forte
cuisson dans l'urétre. En huit jours, 'écou-
lement cessa, et le malade s’en retourna
chez lui, se croyant en bon état; mais pen
-de temps aprés,. il m'éerivit qu'il lui était
survenu un bubon A l'aine droite, et des
ulcéres aux amygdales. Je pourrai encore
citer d’autres cas semblables que j’ai obser-
vés; les deux précédens me semblent suffire
» pour démonirer que la matiére d’une gonor-
» rhée transportée dans le systéme ou dans la
» masse générale des humeurs, peut engen-
» drer tous les symptdmes de la maladie vénd-
» rienne confirmée. » -

Telle est 'opinion du médecin anglais, qui
se rapporle entiérement 4 notre maniére de
voir sur l'identité, et voild cependant des faits

- - - I

-]

- -

¥ e v¥vvevyuyy

‘qui ne sauraient, ce nous semble , étre détruits

par des volumes de raisonnemens , ni méme par
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des expériences particulidres qui, dans ce cas,
sont presque toujours difliciles, trompeuses,
et méme dangereuses (1),

C’est ainsi qu'il y a des médecins qui voient
plus de mala(dles que de maladies j tandis qu’il
en est d'autres, d'un ordre supérieur, qui
quelquefois a force de savoir et d’érudition,
se font illusion, et voient, au contraire, plus
de maladies que de malades.

C'est pourquoi il sera toujours plus assuré
de s’en tenir & l'observation, pourvu qu’elle
soit le froit d’une pratigue bien suivie et éclai-
rée; quia toujours fait yoir que la gonorrhée
peut produire Ja syphilis, et par conséquent
que c'est le méme virus.

Quoi qu’il en soit, on doit toujours savoir
gré a ceux qui s’occupent des recherches qui
tendent & perfectionner la théorie et la pratique
de la médecine ; mais il est ficheux que ces
recherches aillent souvent a fin contraire.

. (1) Foyez le Memoire du doctenr Matthey, sur
Tidentité de la Gonorrhée , de la Syphilis, etc. , Annales
de Montpellier.

18.,
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SOCIETE
MEDICALE DDEMULATION.

g o Ty o Py P et

OBSERVATION

SUBR UTNE RUPTURE DE MATRICE;
Par M. Gaveay, chirurgien de la marine,

Une muldtresse libre , nommée Claire, dgée
d’environ vingt-quatre ans, habitant les terres
de M. Saint-Omer , quartier de la riviére Mon-
sieur , sur les hauteurs du Fort-Royal , & I'lle
de la Martinique, devenue grosse de son second
enfant dansle mois d'octobre 1802 , fut réglée

‘pendant les deux premiers mois de sa grossesse,

Parvenue au terme de sept wois et demi &
huit mois, elle éprouva tous les symptdmes
d’une femmequiest préte d'accoucher; elle res-
sentit de vives douleurs dans la région hypogas-
trique, accompagnées d’hémorragies utérines.
Elles continuérent pendant vingt-guatre ou
trente-six heures. Elle envoya cﬁercher dans
le commencement une négresse sage-femme ,
qui n’avait de ce titre que le nom, laquelle,
aprés avoir pratiqué le toucher, et voyant que
la femme n'accouchait pas, lui dit qu’elle ne
portait point d'enfant dans son sein , mais bien
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une mole, ce dont elle se erut pleinement con-
vaincue. Cependant une derniére douleur se it
sentir ; elle fut si vive, que la malade la com-
paraa un déchirement dans les entrailles, an-
quel succéda un calme parfait. Elle rendit plu-
sieurs caillots de sang, Son ventre ne lui parut
éprouver aucun changement de volume. La
négresse partit, et abandonna la malade aux
soins de la nature, qui s’est chargée de celui
de conserver cette femme. Les lochies s'établi-
rent, la révolution du lait s'opéra tant bien
que mal.Claire fut pendant trois mois, & comp-
ter de 'époque o1 les douleurs de I'enfante-
ment l'avaient prise, sans &tre réglée; mais
toujours dans un-mal-aise inconcevable pour
elle: A - 'apparition de ses régles, qui furent
irréguliéres, son ventre commenga & diminuery
Il lui survint une fidvre continuelle et un dé-
voiement colliquatif trés-fétide. Elle avait con-
sulté plusicurs personnes de Tart, lorsque,
souffrant plus que de countume, elle envoya
chercher le 26 décembre 1805, M. Cazavant,
chirurgien de Ja ville du Fort-Royal, 4 qui le
trére de la malade apporta plusienrs ossemens
que sa soeur avait rendus en allant & la garde-
robe.

Le chirurgicn surpris d'un pareil phéno-
méne, m’en fit part aussitdt. Je lui témoignai
le desir de voir la malade ; il w’invita & aller
le lendemain avec lui chez elle, ot nous nous
transportimes de trés-bonne heure. A noire
arrivée, nous vimes une femme qui avait 'air
d’un squelette ambulant. Depuis trois mois.
¢lle érait cruellement tourmentée par le séjour
de plusieurs pidces ossenses retenues dans le
rectuin , et qu'elle s'eflurgait en vain d’expul-
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ser. Dans ces pidces s'étaient amoncelées des
matiéres fécales, qui, par leur séjour, avaient
acquis une consistance assez solide , et en aug-
mentant de volmne chaque jour, finissaient par
obstruer le canal.

Aprés avoir examiné les partics externes de
la-généralion et le vagin, ainsi que le col dela
matrice que nons trouviimes en trés-bon état ,
nous {iines prendred la malade deux lavemens
mucilaginenx , tant pour dégager une partie
des matiéres retenues dans l'intestin , que pour
nous faciliter 'exploration de cette partie dont
nous trouvidmes f’uuverture extrémement di-
latée.

En portant ensuite le doigt indicateur dans
Yanus, nous reconnfimes la présence des os.
de la téte, qui, en raison de leurs larges sur-
faces, de leur grandeur, de leur figure, de
leurs bords franges et tranchans, n'avaient pu
étre expulsés comme les antres, ni étre exiraits
parla femme elle-méme, qui, an moyen de ses
doigts, en avait déja dégagé une partie. Nous
procéddmes, au moyen des doigts , de pinces et
de curettes , & 'extraction des débris du sque-
lette gni se trouvaient retenus dans l'intestin.
Nous fimes ensuite prendre & la femme plu-_
sieurs lavemens , pour achever de le nettoyer,
et pour prém}:ir les effets de Virritation qu'au-
rait pu occasionner cette opération , si nous
v'avions pris toutes les précantions nécessaires
pour ne pas mutiler ces parties.

- Voici le nom des piéces qui ont été naturel-
ment entrainées au-dehors, on que la femme a
extraites avec ses doigts.

Plusieurs portions de vertébres, des phalan-
ges des doigts, un fémur, un péroné, le ster-
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num , une clavicule , une portion du coronal,
une portion d’un temporal et 'os sphénoide.

Celles dont nous avons opéré l'extraction ,
sont les suivantes :

Les deux pariétaux , un temporal , les denx
os maxillaires supérieurs , l'ethmolle, une
portion de la michoire inféricure, une-omo-
plate, plusieurs cOtes et phalanges, et un
fémur.

Toutes ces piécessont restées entre les mains
de M. Cazavant ; les autres os qui manquent
pour compléter le squeletie, ont été rendus
naturellement, et la femme les a enterrés aun
fur et mesure qu'elle les rendait dans le com-
mencement.

Avant parfaitement debarrassé le rectum ,
et fait prendre quelques lavemens, comme
nous 'avons déja dit, on administra le lende-
main & la malade un iéger purgatif, et on la mit
4 'usage du quinquina filiré, pour réparer ses
forces epuisées , et combattre la fiévre qui la
minait depuis si long-temps. La femme se réta-
blit dans peu de jours, et fut & méme de vaquer
a ses affaires. Six mois aprés, jai vu cette
personne chez M. Cazavant, ol elle était
venue faire une commission pour sa mafitresse ;
elle était si bien portante et jouissait d'un si
bel embonpoint , que j'eus de la peine & la re-
connaitre. Je I'interrogeai de nouveau sur les
symptdmes , les époques, etc.; mais elle ne
put me donner ancun autre renseignement.

J'ignore si depuis le 31 décembre 18ay, que
j'ai quitté la colonie, elle a congu de nouveau;
¢'est ce qui serait jntéressant de savoir.

————
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Il est difficile & décider si le cas que je viens
d’exposer, était une grossesse extra-uiérine,
de quelle espéce elle était ; ou bien, si ¢’érait
une rupture de la matrice ¥ Je penche pour la
dernié¢re opinion , et me fonde sur les raison-
nemens suivans :

Il y a trois espéces de grossesse extra-uté-
rine : la premiére est celle dans laquelle le
fruit de la conception se développe dans I'un
des ovaires ; dans la deuxiéme, il se développe
dans 'une des trompes; et dans la troisieme
enfin, le froit de la conception prend son
accroissement dans la cavité abdominale.

Dans ces trois espéces de grossesse par erreur
de lieu, celle de la trompe parait étre la plos
ordinaire. Ungrand nombre d’Auteurs en rap-
porte des exemples. :

Celle des ovaires se rencontre rarement;
Dionis , Simon , Galli fournissent des obser-
vations de %I‘DSSBSSE out le feetus s'érait déve-
loppé dans la cavité du bas-ventre , et dont le
placenta adhérait au mésentére au bas de la
colonne lombaire ou sur le fond de la-matrice.

Les symptdmes qui caractérisent ces trois
espéces de grossesse, par erreur de lieu , sont
tous a-pen-prés analogues : il en existe de par-
ticuliers aux deux premiéres espéces,-et les
voici :

1.© L'enfant qui se développe dans la trompe
oudans l'ovaire, ne peut y rester au-dela du
terme de trois ou quatre mois. Ces parties de
lIa matrice ne pouvant sedistendre suflisamment

our contenir le fcetus , ¢’est presque toujours

cetle époque orageuse pour la mére et le
fruit, que le foetus se détache et tombe dans le
bassin ou dans la cavité abdominale, Ceci vient
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& I'appui de mon opinion, sur le cas dont il

s'agit.

2.9 Dans la plupart des grossesses extra-
utérines, la femme ne cesse pas d'étre réglée ,
et ne vomit pas comme dans les antres gros-
sesses ; les mamelles ne filtrent pas le lait; le
ventre ne se tuméfie que du cdté de la trompe
ou de l'ovaire qu'occupe l'enfant, et cette tu-
méfaction cesse en partie et change de lien
vers le troisiéme ou quatriéme mois, et les
mouvemens de 'enfant se font sentir dans un
autre lien.

Ces grossesses enfin sont compliquées de
mille accidens , pour ainsi dire dés le moment
ou elles commencent; mais tous ces indices,
souvent démentis par U'expérience , sont on ne
peut plus illusoires, comme on peut le voir
dans la femme qui fait le sujet de mon observa-
tion, si toutefois cllea en une grossesse extra-
utétine.. :

Dans 'observation que je présente, la femme
n’a été réglée que les deux ou trois premiers
mois de sa grossesse; elle a éprouvé quelques
vomissemens comme lors de son premier en-
fant. Elle a senti remuer le foetus dans son
sein, jusqu’an terme de sept mois et demi &
huit mois, époque ont elle a éprouvé les dou-
leurs de 'enfantement. Les douleurs ont duaré

endant vingt-quatre et trente-six heures, et'

a derniére, qui a été Ja plus violente, la ma-
lade dit avoir éprouvé un sentiment de déchi-
rement dans les entrailles, auguel a snccédé
un calme parfait. Les lochies se sont établies
la révolution du lait a eu lien,, et la femme a
survécu i tous les accidens et s’est parfaitement

rétablie aprés avoir expulsé an-dehors par I'a-
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nus, les débris du squelette résultant de 'en-
fant qu’elle a porté dans son sein, jusqu’aun
terme, i peu de chose preés, de la grossesse
ordinaire.

Dans les exemples cités par Dionis , Simon
et Galli , les femmes qui tont le sujet de leurs
observations sont mortes, et il a été aisé de
ge convaincre du lien ot 'enfant avait éué
congu, etavait pris de 'accroissement. L'indi-
vidu qui fait le sujet de mon observation, a
eu, au contraire , le bonheur d'échapper a la
mort, et de se rétablir parfaitement. La putré-
faction de 'enfant aeu lieu, ainsi que celle de
ses enveloppes, an lien de se dessécher, comme
Pannoncent des Aureurs gui nous ont conservé
Ihistoire de plusieurs femmes, lesquelles ont
porté de pareils enfans pendant l'espace de
22, de 25, de 30, et mdme de 46 ans, ainsi
que le dit M. Baudeloeque. (Vovesz page §57.)
Cette putréfaction s'est portée sur l'intéstin
rectum ; clle y aura sans doute déterminé , par
la suite, une érosion, un uvlcére méme qui
aura pénétré dans l'intérieur de l'intestin, ce
qui aura causé le dévoiement colliquatil que
la ferome a eu constamment. Les etforts qu’elle
a faits pour aller 4 la garde-robe, se seront
portés sur le feetus et ses dépendances, déja
putréfiés , et Pauront forcé a s’engager insen-
siblement dans le canal, d’on ses débris ont
été entrainés au-dehors. Mais conunent con-
cevoir de pareils désordres , un pareil phéno-
méne , dis-je, saus que la femme y succombe ?

La rupture de la matrice n'est pas essentiel-
lement mortelle ; ¢’est un accident ¢ui arrive
rarement , mais qui a lien quelquefois. Indé-
pendamment des causes accidentelles, telles
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que la contusion qu'exerce la téte de Penfant
ou, ses parties anauleuses sur I'une des parois
de ce viscére, qui, dans un travail trop long ,
se trouve comprimée contre la marge du bas-
sin, cet accident a toujours lieu & la suite des
grands elforts que fait la matrice, pour expul-
ser, lorsque son col ne peut se dilater assez ,
pour donner passage aun feetns. L'action vio-
lente et quelquefois convulsive de la matrice
sur le corps de I'enfant, est presque toujours
la seule cause de sa rupture ; son tissu d'ail-
leurs peut avoir été altéré par quelque mala-
die antérieure qui I'a disposée 4 se rompre
promptement, lorsqu’elle éprouve une résis-
tance supérieure & sa lorce expulsive ; alors
elle se déchire dans un dernier efforr.

Tout le monde connait la faculté qu'a la
matrice de se contracter sur elle-mémne, aprés
avoir expulsé de sa cavité le corps élranger

v'elle contenait,

Cette rupture ne peut-elle donc pas avoir.
eu lien ici, et la matrice s'@re contractée, .
comme je viens de le dire, sar-tout si la rup-
ture s'est faite dans la moitié inférieure de la
matrice T Les lochies qui se sont établies, ne
sont-elles pas une preuye du développement
de I'enfant dans la natrice, et la révolution du
lait qui a eu lien, le terme auquel la femme a
éprouve tous ces accidens , ne semblent-ils pas
confirmer mon opinion ¥ - e

Je crois cependant (qu’aprés la métrite 'qui
doit suivre un pareil accident, Uenlérite et la
péritonite qui penvent survenir facilement & la
suite de la pourriture du feetus et de ses dépen-
dances, il est rare , et mémwe plus gque surpre-
nant, que la femwe y survive. Si ellea ce
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bonheur, ce n'est qu'a la force de sa consti-
tution et aux seules ressources que la nature
employe, qu'elle doit son salut, et quelquefois
a l'art quand on y a recours assez promp-
tement. _

Dans ce cas, comme dans bien d’antres, les
vaisseaux absorbans ont joué le plus grand
rOle , puisqu'il a fallu que les liqueurs épan-
chées duns le bassin alent été absorbées. Le
fetus quelquefois se desséche, ou finit par se
currmuflre, comume il a fait dans le cas dont il
s'agit. Il détermine pour lors, par sa présence,
une irritation considérable : cette irritation se
porte plus particuliérement surl’une ou l'antre
partie qui I'environne, et finit par y occasion-
ner un dépdt, qui ouvre une issne aux parties
contenves dans le bas-ventre, c'est-d-dire ,
aux corps étrangers ¢ui ont déterminé cette

Souveriure.

Dans cettecirconstance, le feetus ayant passé
dans le bas-ventre, y a s¢journé pendant un
cerlain temps sans y occasionner aucun désor-
dre. Il s’y est corrompu par la suite. Sa pré-
sence a détruit les parois externes des tuniques
de I'intestin rectum , dans une partie seule-
ment de son étendue, le feetus s’y sera insensi-
blement engagé , et 8’y sera également putré-
fié , et aura été entrainé par les matiéres
fécales : les matiéres auront svivi lenr di-
rection naturelle ; les os du feetus leur ayant
opposé une barriére continuelle , qui se sera
opposée & leur épanchement dans le bassin.
L'intestin se sera cicatrisé insensiblement au-
deld de l'obstacle, et la femme s'est rétablie.

Toutefois il n’est pas impossible que la gros-
sesse ait été extra-utérine , et que l'oyaire ait
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contracté des adhérences avec l'intestin, au
travers duquel le foetus se sera fait jour. Il est
difficile de dérerminer avec certitude la réalité
de l'une ou I'antre de ces opinions,

5i le snjet efit succombé , j'aurai pu me con-
vaincre, avec M. Cazavant, du mécanisme de
ce phénoméne ; mais la fermme ayant durvécu
a cet accident, il nous prouve au moins les
grandes ressources de la nature.

EXTRAIT

D'UN OoUVRAGE DU DocTaUn RevscHevpvewm ,
AYANT POUR TITRE : DE MANIFESTIS IN OR-
GANISMO FIFO MUT-‘A'TIDNI.BD"S user CHI-_
N, ete. PrRopUcTIS. Tubing. , 1809,

Par M. ***,

Queroue incertaines que puissent &tre les
inductivns tirées des changemens maidriels ,
appréciables par nos sens, que produisent les
meédicamens sur le corps hnmain, ou sur quel-
ques-unes de ses parties, et notamment sur le
sang , relativement aux effets médicamentaux
qu'ils déterminent dans les maladies, les re-
cherches de ce genre ne seront jamais sans inté-
rét. En eflet, elles peuvent au moins servir a la
théorie de la science, et éclairer par la suite
divers points de chimie animale. C'est sous ce
rapport que les expériences de M. Rawschen-
buch méritent de fixer I'attention.

1.° On donna pendant plusieurs jours do
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guingbina 3 desanimanx ; leur estomacet leurs
intestins {urent trouvés un peu contractés,
avec épaississement des parois. Il n'y avait au-
cune trace d’inflarnmation.

. 2.° Le cocur était également plus contracté
gqu'd l'ordinaire ; les poumans offraient des
taches rovges d leur surface; le foie était plus
janhe que de coutunme, et la vésicule du fiel
remplie d'une bile verte agueuse.

4.0 Lesang exposé a I'air atmosphérigue con-
serva plus long-temps une couleur obscure, et
paraissait inégalement mélangé de sang vei-
neux et de sang artériel , de sorte qu'on aper-
cevait des stries de I'un et de 'autre. 1l était
d’ailleurs moins coagulable, et le sérum s'en
sépara plus lentement que de coutume,

4.9 Sous le rapport de la couleur , et sous
celui de la formation d'une crofite inflamma-
toire, il se rapprochait un, peu de I'état du
sang dans les maladies inflammatoires.

5.0 ]l avait beaucoup de ressemblance avec
le sang qui a é1é modifié par 'emploi des mer-
curiaux, comme aussi avec celui des hydro-

iques. - -

6.° 1l différait du sang des scorbutiques; en
ce que chez ces derniers le cruor est lui-méme
modifié, et que le sérum est jaune dans le
premier stade, et rougedire dans les deux der-
niers.

7.9 Le sang des individus atteints de la fitvre
jaune, diflere du sang mmodifié par le quin-
quina , en ce que le serum du premier n'a ja-
mais sa couleur naturelle, et que la membrane
qu’il forme affecte plusieurs couleurs.

8.0 L'usage dn quinguina n’exerce aucun
effet sensible sur les parois:des vaisseaux, re-

page 150 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=150

2 BITTM

»EMuvraTron. 151

lativement & leur épaisseur, leur élasticité ou
leur rigidité.. Il faut néanmoins en excepter le
coeur, ainsi qu’il a été observé plus haut.

9.% Le pouls devient un peu plus fort et plus
plein aprés l'vsage du quinquina. La cha]fﬂur
animale augmente. i

10.° L'emploi continué du quinquina, et &
fortes doses , a diminué la rougeur et 'énergie
des muscles. Le cervean et les nerfs ne sem-
bient pas en éprouver de changement nota-
ble, et il parait que ce n'est qu'immédiatement
que le quinquina agit sur eux.

11.¢ Le guinguina produit les mémes phéno-
menes sur les herbivores que sur les carnivores,
avec la différence que chez ces derniers il agic
plus promptement et & moindre dose, mais
qu’il vainc plus lentement la résistance de la
force vitale.

12.° Les expériences quon a pu faire sur
Ihomme ont produit les mémes changemens
du pouls, de ll;. chaleur et du sang, que cheg
les animaux.

13.2 On n’a pu, fante de réactifs convena-
bles , déterminer si le quinguina passe dans
le sang. Cela parait néanmoins probable,

uisque l'usage interne de I'écorce du Pérou
ait éprouver an sang les mémes modifications
que s1 on ellt injecté une décoction dans une
veine, ou bien, que si cette décoction efit été
mélée a du sang uré d’une veine.

L’'Auteur tire de ce qui précéde les conclu-
sions suivantes . :

En administrant le quinguina, il faut avoir
éoard principalement 4 trois points': 1.9 aux

hénoménes d'irritation qu'il produit dans
"estomac , dans le pouls, et méme dans l'or-
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ganisme entier ; 2.° aux changemens qu'il dé-
termine dans la masse du sang; 3.° 4 I'état

de contraction de 'estomac et des intestins

qui subsiste constamment aprés son usage.

Comme le quinquina est trés-difficile & di-
gérer sous forme pulvérulente, sa premiére ac-
tion sur I'estomac parait n'étre que mécanique,
et c'est de cette action mécanigue gune semble
dépendre sa propriété de faire cesser les fiévres
intermittentes. Ce qui vient d’étre dit se con-
firme par l'action plus forte du quinguina en
poudre que du quinquina en décoction ; par Iu_.
propriéte feébrituge d’autres substances qui
n’agissent que mécaniquement sur l'estomac ,
telles que la gélatine ou la colle de menuisier ;
telles aussi, selon les expériences de M. Au-
tererieth , 4 Tubingue , que la sciure de bois
que l'on aura privée, par des décoctions réi-
térées , de tout principe actif.

Le quinquina parait sur-tout agir dans les
figvres adynamiques , en augmentant 'oxyda-
tion du sang, attendu que dans ces fidvres il
existe un état opposé ; c'est-d-dire, une dé-
composition produite par I'hydrogénisation.
Le quinquina ne convient pas au début des
fidvres bilieuses, parce qu'il détermine évi-
demment une sécheresse des organes gastri-
ques, et qu'il supprime leurs secrétions. On ne

. doit, en conséquence, I'administrer dans ces

maladies qu'aprés avoir suflisamment évacué.

Comme le quinquina ne parait pas exercer
une influence immeédiate sur les nerfs, il ne
peut étre utile dans les affections nerveuses
essentielles, mais bien dans celles qui résultent
d'une  alfection précédente des vaisseaux ,
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comme , par exemple, dans le rhumatisme
chronique.

Comme enfin I'usage prolongé du quinguina
augmente la contraction de l'estomac et des
intestins , il peut étre employé comme tonique
pour ces organes; mais avec précaution, car
son usage excessif peut déterminer une asthé-
nie indirecte par son irritation, et méme une
paralysie, .

Les effets de I'écorce de chéne et de la ra-
cine de tormentille , différent, d'aprés des ex-
périences faites, de cenx du quinquina : ces
deux moyens aungmentent considérablement
Lareériorité du sang ; I'écorce de chéne ne
borne pas senlement son action 4 la masse du
sang, wais elle augmente aussila force et I'élas-
ticité des parois vasculaires,

NOUVELLES LITTERAIRES.

TOPOGRAPHIE MEDICALE

DU DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CARONNE;

Contenant la deseription génirale de toutes ses
communes , avec la topographie médicale plus
Pm‘:isuﬂér‘e de lnville de Toulouse ; par M. Saint-
André , médecin. Ouvrage basé sur tous les rap-
ports qu'ont les circonstances locales avee la santé
des habitans,—1{ a remporté le priv au Jugement
g0, LI
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de la Sociéid de Médevine de Toulouse , dans sa
séance publique du 12 novembre 1812, '

Un volume ir-8.° De l'lmprimerie de J. Mathieu
Douladouse, 4 Toulonse, ete. — A Puris, chez
Le Normant, imprimeor-libraire , rue de Seine ,
N.“8; et ol 2z Croullebois, rue des Mathurins,
N a7

Lis bornes de ce Journal ne comportent point une
apalys.e comLJlLle de ].Dll'u'lge -dont nous venons de
donner le titre, On nous permettra de renfermer dans
-des limites resserrées ce que nous avons 4 dire d'une
des topographies médicales les plus étendues que l'on
-it-faites surune des contrées de la France. Qu'animés
du méme zéle et du méme goﬁt pour la médecine hiP'
pocratique , plusieurs mcdedins suivent I'exemple que
vient de doomer, surun plan aussi vaste que régulier,
M. Saint-André, et nous ne tarderops pas a voir
T'exécution de limportant projet que forma autrefois
la Société Royale de Meédeeine , de cOmposer une to-
pographie médicale de tout le royaume.

La topographie générale du département de la
Huute-Garonne, et la topographie plus particulidre de
1a ville de Toulouse , forment les deux grandes divi-
sions du livre que nous allons analyser. Le plan de cha-
cune des denx parlies repose sur quatre sous-divi-
sibns , saveir ; « 1." La connaissance ‘physique des

.

“w leox, du elimat, de toutes las choses qui sont -pro-

& pres aux diverses contrées , et les carur:ténssnt' °la
» connaissance des habitans des vnl[es des.campagnes
» etdes régions montagneuses ; 5 caﬂa de l'influgnce
» du climat sur ces memes hommﬁs. 4.° les 3dgles de
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» salubrité déduites de cette influence. » { D'aprés le
professeur Hallé , Top. Méd. de I'Affr, )

Le département de la Haute-Garonne est divisé en
dix bassins principaux. On sent d'avance tout 'uvan-
tage de cette division. C'est sur-tout sous le rapport de
la clarté et de la précision avec laguelle tous les sites
trouvent leur pluce naturelle dans le cours d'une des-
cription qui a pour objet de déterminer les expositions
des lieux, et d'en faive observer les divers effets sur
T'économie vivante.

L'Auteur s'est attaché & faire voyager agréablement
le lecteur , et son style nous a paru approprié aux di
verses nuances d'un tableau qui semblait 4 chaque pas
devoir lui offvir I'écueil de la monotonie. 1l a répandu
de l'intérét sur les circonstances locales qui diversilient

Aes pays qu'il déciit, et 'on ne s'apergoit point de la

longueur du trajet qu'on parcourt, sans omettre rien
d'essentiel , sans négliger rien de remarquable. Par-
tout, les formes les plus pittoresques , les plus atta-
chantes se déploient sous sa plume , avee la méme ai-
sance que les formes les plus ordinaires, en prenant
néanmoins les couleurs qui leur appartiennent ; en un
mot , on voit (Il.l'i.l a tdché de réunir les agrémens du
style fe plus convenable , aux précieux résultats d'vne
bonne observation. L'exactitude topographique et une
destription agréable, ne sont ; an veste , dans l'ovvrage
de M. Saint-André, que la woindre partie de son in-
téressant wravail. La physique , la chimie , I'lustoire na-
turelle , y répandent sans cesse des traits de lumidre
sur les profonds ebjets de ses recherches , et méneut
anx résultats qui appartiennent plus proprement au
domaine de la médecine. Pour mettre son livre 4 la
portée de toutes les persounes instruites , et sur-tout
pour margher sur 1{,-_3 traces de tous les bons esprits qui
1l.
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honorent notre sitele , 'Auteur a écarté toure discus-
sion abstraite el systématique , et s'en est tenu au lan~
ﬂ ‘gﬁ (]ﬁ IEI. ]'I-i.lul e el dl:_. reKl'lﬁllﬁncﬂ.

Aprés la description, on mpogmphte meédicale, des
dix bussins qui sofly ent & parcourir dans le r]el:arl'e-
ment de la Haute-(GGaronne , I'Auteur nons parait étre
arrive hewrensement 4 des cn::-nslderutlons générales ;
car ces considér, .Luuua ne sont l.:l.us, de cette manitre 3
qu Lne tui.lbLtJLanl‘:& néeessaire et naturelle de tous les
Faits épars |, quoique précédemment rattachéds avec
ordre aux tableaux des divers lieux. Veila, ce nous
semble, une application bien entendue de la méthode
unulytique et vriiment l)hilnsophiquc. C'est dans ces
considérations générales, que les deux régnes organi-
ques et inm'gmjiuiuea 5o|f|_t envisng&s par M. Saine-4n-
dré , sousles rapports les plus essentiels etles plos utiles
& I'homme : c'est la que les diverses canses d'insalubrié
sont siguulées y ELque I"Auteur provogque l'attention de
Tadministration sur des objets de police sanitaire, 11 y'
expose les différences qui caractérisent les habitans de
la Haute-Craronue, et exprime avssi la divetsité de
lewrs fuculids physiques et m:‘.-rules de leula maladies ’
de leurs meeurs , ete.

Mous venons de. voir que dans sa tc-pographie médi-
eale du département de la Haute-Garonne , I'Auteur
en avait divisé I'érendue en dix bassins 3 quil avait'
d’abord recueilli duns chacun d’enx les Faits les pliss ins='
tructifs , pour en former ensuite une masse d'observa—-
tions C.I.ltlud_l.b sur le ]_.blﬂl:l d'ou vrage qu il s"Etait prol}osé.
Voiei comment il procéde & l'exécution du méme plan
par rapport & la topographie plus particulidre de la ville:
de Toulouse , qu'il divise en sept sections. '

La premidre est sous le titre d'Frat plysique de la
wille. — A une description tant du dehors que de lin-
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térieur , qui ne manque nide préeision, ni d'élégance,
se mélent par-tout des réflexions utiles sur les moyens

dentretenir la pureté de Uair, sur la nécessité d'écarter
-autant que possible les causes d'insalubrité, toujours

trop multipliées dans tous les grands rassemblemens
d'lhiommes,
La deuxitme section présente 'examen desproprié-

tés physiques et chimiques des eanx, Toutes les fon-
physq

taines sont passées en revue, et soumises i des épreuves
chimigues qui donnent la mesure dela préférence quion
doit leur accorder. 1l se trouve une conformité parfaite
entre les expériences [aites 4 Toulouse et dans les autres
lieux du département, relativement & l'influence fqu'ont
les expositions, au moins autant que la nature des ter~
rains, sur les qualités des eaux des sources. Ces résul=
tats, que nous avons juges fort curieux, s'accordent
trés-bien avec ceux qu'obiint Lepec de la Cloture ,
dans son Examen analytique et comparatif des nom-
breuses Fontaines de Rouen, ainsi que le remargue
TI'Auteur. Mais on se plait sur-tout 4 suivre les détails
de ses intéressantes recherches, dans une anulyse bien
Faite de 'ean de la Garonne. Un paralléle qui érabli
une plus ou moins grande pureté de l'ean de cette ri-
vitre , suivant qu'on la puise au sein des Pyréndes, a
T'oulonse ou s Bordeaux , sugmente beavcoup lintérét
de ce travail, ,
Les comestibles sont le sujet de la troisitme section,
Sans entrer dans des détails qui auraient pu paraitre
minutieux , I'Aunteur s'arréte aux principaux moyens de
subsistance. Les. objets qui ont sur-tout attivé son atten-
tion, sont les maladies tant des bétes & corne que des
béstes & laine, qui rendent leur chair suspecte ou abso-
lument mavvaise : il prouve par.la combien la police
doit exercer &4 cet égard une surveillance acuve et
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sévire, el termine cet article par des réflexions hygié-
migues fort importantes,

Ce sout ces mémes voes , dont le but est la conser-
vation de la santé, qui ont dicté & I Auteur'presque tout
ce qu'il a dit des trois diflérentes classes de citoyens ,
dans la quatriéme section de sa topographie ; savoir:
1.2 la classe aisde, 2.7 celle des artisuns, 5.° celle des
pauvres. Son style, qui nous a para approprié anx sujets
qu'il traite , prend de la noblesse , quand il parle des
professions distinguées ; de la grace, quand il s'vecupe
des arts d'agrément , des modes, des lectures frivales ,
etc., et devient touchant quand il sappesantit sur la
triste condition de ceux qui vivent et souflrent dans
‘Findigence.

La einquitme section a pour objet de déterminer la
nature du climat., Quoique, ainsi que l'observe M. S8aine-
André ,le climat se compose de toutes les choses exté-
rieures qui ont une action quelcongue sur I'économie
vivante , dans les deux régnes de la nature que l'on
peut confondre en un seul sous le nom d'organique,
P'Auteur a voulu ici éviter de revenir sur des choses
dont il avait eu occasion de s'occuper ailleurs. 1L n’envi-
sage dans cette partie de son ouvrage que ce qui cons-
titue plus proprement le climat ; c'est-d-dire , lesdivers
états de L'air on les différens météores qui doivent Rxer
Tattention du médecin , ainsi que le retour et la nature
des saisons , pour passer ensuite @ la considération des
maladies. Partisan zélé du Pére de la médecine , dont
il adopte avec quelques restrictions ladoctrine sur les
constitutions médicales , et voulant démontrer la néces-
sité de les bien étudier , voici comme il s'eXprime aprés
avoir fait preuve dupe érudition solide : « Combien
n l'autres excellens et savans praticiens, depuis Bail-
» lou, Sydenham et Ramazzini, ne poorrais-je pas
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% eiter, qui, dans divers climats , ont confirmé cette

-» doctrine ! Aprés avoir pris-naissance dans la Gréce,

n elle sest vérifide en Italie, em Angl-;;terrc, en

» France, en Allemagoe, en un mot, dans tous les

= pays, et son étude ne fut pas moins précieuse aux
»n medecing de Rome , de Modéne, de Londres, de

-# Paris, de Berlin, de lreslaw et de Vienne, qu'a

» celui qui fut regardé comme le dieu de Gnide et
= l'oracle de Cos. »

Clest sur-tout dans 'étude des constitutions ]'.G-era-
litres , qu'il trouve le moy=n de caractériser le climat
dont I'histoire prend de novveaux développemens dans

‘Pétode des saisons qu'il distingue , avec Mentelle, en

saisons physiques, en sazisons célestes. L'on voit, en
parcourant ¢e qu'il dit des premidres , que ¢'est sur-tout
dun climat tel que celui de la Haute-Garonne, qu'une
semblable distinction peut convenir, sans en excepter
celui des autres contrées de la France ol régne pareille-
ment une extréme irrégularité dans lu marche des sai-
sons. On s'arréte avee plaisir au-paralléle quil a dressé
d'une fonle d'ohservations comparatives fuites en divers.
leux. Des résultats généraux , des faits météorologiques:
recueillis pendant vingt-huit années , er présentés en
résumé, ila Formé un tablean commode pour le lec-
teur, et qui fournit des données sullisantes pour établie
la nature des saisons célestes,

Ea fixant la hauteur moyenne du barométre & Tou-
louse, I'Auteur nous donne un tablean comparatif des
autres hauteurs moyennes des contrées adjacentes, co
qui sera d'une extréme wtilité dans les divers lieux du
département dontil s'agit, pour y faire un usage misux
vaisonné d'un instrument (le barométre ), qui ne sau-
ruit étre gradué, de méme par-tout, pour la détermi-
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nation exacte des points d'élévation on d'abaissement
du mercure , qui suivent les divers états de l'atmos-
phere. :

Ce qui a rapport aux saisons célestes dans cette sec-
tion, finit par un paralléle assez piquant entre le climat
de Paris, et celni de deux villes méridionales dont le
climat est différent, quoiqu'elles soient placées , a trés-
peu de chose pris, & la méme distance de I'équateur.
( Toulouse et Montpellier. ) :

Ce paralléle prouve combien les saisons physiques ,
sur-tout dans des régions tempérées , modilient celles
qu'il faut appeler célestes, en se conformant an langage
de Mentelle, lesquelles sont subordonndes i l'influence
du cours périodique des astres.

L'action combinée des saisons physiques et célestes
sur les constitutions médicales, lait la matidre de la
sixitme section. Clest ici que I'Aunteur, toujours fort
de preuves puisées dans l'observation, retrace ['histoire
des constitutions journaliéres etcelle des saisons,D'heu-

~ yeux rapprochemens, et un bon choix des meilleures

autorités , font ressortir lavérité des faits, seuls propres
a servir de fondement & cette partie bien essentielle ,
et une des mieux soignées du travail de M. Saine=
André. Le résnltat de ses recherches mérite d'étre
d'antant plus remarqué , qu'antrefois la Société Royale
de Médecine de Paris, proposa en vain i la Socidté de
Mcédecine de Toulouse , les questions relatives & la na-
ture et & influence du climat de cette ville. 11 faut
avouer toutefois que c'était , comme I"Autenr lui-méme
nons l'npprend , dans vne circonstance of lancienne
Faculté était préoccupée de la contugion qui se mon-
trait si évidemment dans I'épizootie de 1955, Maisil en
est résulté aussi qu'il ne s'est pas trouvé de modéle qui
phr tuciliter , ou du moins: rendre moins mal-aisé , le
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travail de M., Saint-André , ce qui pous parait en ang-
menter et Uutilité et le mérite.

Quoiqu'il ait di s'attacher aux grands principes
d'Hippocrate, il a é1é néanmoins forcé d'avouer que
plus d'une fois il n'y avait pas de correspondance entre
les maladies et I'état de T'atmosphére , modilié par les
phénoménes métdorologiques , soit dans les constitu-
tions journalidres, soit duns celle des saisons; mais en
revanche , dans ce qu'il dit de la constitution des an-
nées , il a démoniré, par les exemples les plus [rappans

‘pris des autorités les plus respectables, la possibilité de

I'influence des constitutions atmosphériques antérieu-
res, sur les maladies actuellement régnantes.

La septitme section de la topographie médicale de
la ville de Toulouse, est une dissertation pleine d'inté-
rét sur les tubles de mortalité , des paissances et des
mariages , dressées par I'Auteur Ini-méme ; d'aprés un
relevé des vegistres de D'état eivil , depuis 1802 jusqu'a
1811 inclusivement, c'est-d-dire, pour une série de
dix années, Les résultats de cet effort de patience sont
trés-satisfaisans pour les habitans de Toulouse , puis-
qu'ils démontrent I'extréme salubrité du climat de cette
ville , queiqu'on y seit soumis , comme en beancoup

-d'autres lieux , & linfluence d'une constitution habi-

tuelle de l'air, qui les expose prineipalement aux affec-
tions catarrhales. Mais I'Auteur avait déja établi
qu'elles y prennent rarement ce caractére pernicieux
qui, dansdes épidémies funestes de ces muladies , sup=
posént tonjours de graves complications , soit d'ataxie ,
soit d'adynamie.

Les questions traitées dans cette dernidre section de
Pouvrage de M. Saint-sndré, en forment le complé-
ment. Elles sont d'un haut intérét pour I'homme
d'Ltat, pour le philosophe et pour le médecin. Les con~
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nexions qu'ont nécessairement ent’'efles Ta mansl::que §
la morale et la médecine , se montrent ici.dans tout
Jeur jour. Un des traits les plus saillans de cette sec-
tion, est le triomphe de la vaccine , bien démontré &
la suite d'un paralléle du tableau de I'état civil de Tou-
lonse, dressé par l'académicien Marcorelle , il ¥ a
soixante ans, et un pareil tableau fait par I'Auteur dans
ces derniers temps. 1l dit avec raison, & cette occasion :

« Onne pent voir sans admiration que le résultat des

# mouvemens de la population , malgré les malhienrs
= inséparablesde la guerre , nous offrent encore aujour-
»n d'hui les mémes rapports qu'autrefois entre les nais-
w sances et les décés, et que la vaccine a conservé i la
» population de notre ville autant d'enfans qu'elle a
» perdu d’hommes...... La veild done bien établie ceite
» verité quon ne saurait assez Pl:hlier, que nous devons
» considérer lu vaccine comme une des plos brillantes
» inventions de la médecine moderne ! Qu'il doit étre
» cher & 'wumanité le nom que cette importante dié-
» couverte a illustré! Nos pertes elles-mémes réparées

‘» par la vaceine , deviennent évidemment la mesure la

S

plus exacte da bien quelle nous a fait , comme de la
‘» gloire de son célebre inventenr. » L'Auteur nous
Purait prouver encore bien mieux , en calculant mathé-

‘matiquement la mortalité au-dessous de dix ans, depuis

I'établissement de la vaccine , que cette mortalitda été
extraordinairement diminude & mesure que “te Preser-
vatil dont nous parlons a été propa gé. '
Cette derniére section, qui est lg froit d'on générenx
eftuit de patience et de zele de la part de M. Saine-

André , mérite & elle seule les ‘plus grands encoura-

mens, par les résultats curieux qu'elle présente.

CURVEILLER.
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TRAITE

DIS MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPERATIONS QU2
LEUA CONVIENNENT ;

Lar M. le Baron Boyer, membre de la Légion-
d'Honneur , professear de chirurgie-pratique & la
Faculte de Médecine de Paris, cliirurgien enchef-
adjoint de hdpital de la Charité , membre de
plusieurs Socideés savantes étrangires et natio-
nales , ete.

Quatre gros volumes in-8.°, avec figures, 1814. —
A Paris , chez I Auteur , rue de Grenelle, fanbourg
Saint-Germain, N.* g3 et chez Madame veuve
Migneret, imprimeur, rue du Dragon, faubourg
Saint-Germain ; N.° z2o0.

PREMIER EXTRAIT.

Panmr les bons ouvrages qui paraissent de loin en
loin sur la médecine et la chirurgie, les vns se font
remarquer par une théorie neuve , des idées originales, -
un plan nouveau qui présente des rapprochemens heu-
reux , etune distribution qui parait plus naturella ou
plus piquante que celles qui jusqu'alors avaient été sui-
vies. Les autres, au contraire , destings exclusivement
ala pratique, appellent sur-tout l'attention par I'impor-
tance des détails, la vérité des descriptions, la sagesse
des remarques, et la solidité dv jugement. Les premiers
frappent vivement l'esprit par l'espéee de charme qui
accompagne toujours la nouveauté ; ils sont presque
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toujours accueillis avec empressement ; ils excitent
quelquefois tme sorte d'enthousiasme qui les porte sou-
vent & un degré de gloire quiils ne peuvent conserver ,
quel que soit leur ménite 1éel. Les secomds, qui w'ont
rien pour éblouir , sont jugés dés Uinstant ot ils parais-
sent , comme ils le seront aprés plusicws sidcles. Le
mérite des premiers est plus brillunt; celui desseconds
‘est plus solide. Le temps qui renverse los théories , les
hypothéses et les systémes , conlirme chaque jour les
résultats de l'observation , parce que la nature est tou-
jours la méme, tandis que les ornemens dent mous
prétendons 'embellir deviennent biéntdt surannes et
ridicules.

L'ouvrage dent nous allons rendre eompte an public
estessentiellement pratique.Quelle que soit lestime dont
on l'entoure aujourd’hnoi, il la conservera toute entiére
en traversant les siveles. lln'appartient 4 aucune épo-
que, parce qu'il n'a recu l'empreinte d'aucune théorie :
il sera de tous les temps , comme l'observation , qui ne
vieillit point.

Le plan du Traité de M. Boyer ne différe point de
celui quil a constamment suivi depuis quil se livrd &
I'enseignement de la chirurgie. La pathologie chirurgi-
cale est divisée en deux parties : la premiére , consa-
erée aux maladies qui peuvent se montrer dans toutes
les régions du corps, parce qu'elles alfectent presque

rindifféremment tous nos organes , est clle-méme-par-
-tagée en plusienrs parties qui comprennent 'inflamma-
“tion en général , les abeds, la gangréne , lo britlure , les
-plaies , les tumeurs , les ulcéres, les fistules, et les ma-
Jadies des os | divisées elles-mémes en celles qui atta-
querit la substanee asseuse ; au Ja continuité des os , et
'erycelles qui affectent leurs articulations,

Dans la seconde partie , qui n's point encore paru,
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I'Auteur svivra une ordre purement anatomique : cette

partie embrassera tout ce qui est relatii aux maladies

que 'on peut considérer comme pl‘ﬂpres a tel on tel

organe , ol comime presentant , 4 raison de leur slége ¥
des part muhulua rem.:rqn.ibIe.fs.

M. Boyer avait d'abord formé le projet de réunir 4
ln pathologie chirurgicale, un cours complet d'opéra-
thons , mais il a é1é arrés par I'immensité d'on tel tra-
vail 1 le Traité dopérations de M. Rowx, supplée
d'aillenrs & ce qui munque au livee de M, Boyer : ces
deux ouvrages formerout ensemble un systéme com-
plet de chivorgie : « On y tronvera, dit I'Anteur, le ta-
blean de I'état actuel de la chivorgie , et sur-tour de la
chirurgie frangaise; et je me trouve heorenx quiune
partie de la tdche que je m'étais imposée , soit remplie
davanee parun homme anx talens duquel je me plai-
rais it rendre hommage , si je ne craignais que les liens
quil'unissent & moi ne rendissent mes éloges suspects. »

Le plan de l'ouvrage de M. Boyer s'éloigne peu,
comine on voit, de celul qu'avaient généralement suivi
les; Auteurs de Traités complets de chirurgie ; et no-
tumment Fabrice ' dguapendenie et Heister. A 'a-
vantage , trés-grand sans doute , d'étre déju universel-
lement adopré , eet ordre joint encore celui d'une ex-
tréme simplicité, deuble considération qui parait mo-
tiver sullisamment la préférence que M. Boyer a ac-
cordée & cette distribution : « Je ne dissimulerai pas
ajoute 'Auteur , gqu'on peut reprocher & ce plan de
manguer d'unité, puisque les maladies quiappartien-
nent 4 la premitre division sont clussées duprés lear
nature , tandis que celles qui sont compusvs dans la se=
conie s'y trouvent rangrﬂ suivant leur siége. Pour ob-
vierd cet ineonvénient, javais d'abord formé le desscin,
dappliquer l'ordre anatomique 4 'ensemble des mala-
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dies chirurgicales ; muis j'ai reconnu bientdt qu'une
distribution assise sur cette base unique , m’entrainerait
dans des répéritions fastidieuses , en méme temps qu'elle
me forcerait & séparer des objets qui ont entr'eux la
plus grande connexion. »

w Etd'aillevrs , duns un Traité de chirurgie-pratique
il s'Hgissait moins de systémntiser les maladies , et de
les distribuer en classes, en ordres et en genres, que de
donner des notions exactes de chague espece, d'indi-
quer avec soin les différens aspects sous lesquels elles
peuvent se montrer, et de parcourir successivement
leurs diverses périodes ; en un mot , de présenter une
suite de tableaux propres & retracer lidélement leurs
causes floignées et lews causes prochaines, leurs
symptomes , leurs complications et leurs terminaisons.

» A I'histoire particuliére des maladies, doit succéder
celle de leur traitement. Il faut ici, aprés avoir exposd
ce qui concerne le régime et l'emploi des médicamens
tant internes qu'externes, parler des opérations. Je dé-
crirai les procédes opératoires que je crois les meillenrs,
avec tous les {]él'ﬂi_ls nécessaires 5 ]"indiquerui ceux que
je crois bons; 'omettrai les aurres. »

L'Auteur a cru devoir s'abstenir d’exposer les diver-
ses théories que l'usage a consucides ou que le temps a
détroites : 1l a eru également ne devoir entrer dans au-
cun détuil sur I'histoire de I'art; ces deux points n'en-
traient pas dans le plan d'un traité didactique , qui doit
enseigner ce qu'il convient de faire , et non ce qui a été
fait & telle ou telle époque. h

« Le petit nombre d'idées neuves que renferme ce
Traité, dit modestement UAuteur dans sa préface, a
déja-éré publié par mes éléves , soit dans des disserta-
tions , soit dans des ouvrages plos érendus, Quelques-
uns d'entr’enx ayant négligé de dire que ¢'éait dans,
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mes legons qu'ils avaient puisé ces idées , j'aurais quel-
que droit & les revendiquer ; mais le prix des vérités
que l'expérience a pu me faire découvrir, n'est-il pas
dans l'utilité qui peut résulter de lenr publicité ? Eg
quimporte alors par quelle voix elles aient été procla,
mées ? Vaurais done gardé le silence sur cet article ,
si_je n'avais dit prévenir le soupgon de plagiat que
j'étais menacé d'encourir, en annongant mes proprey
découvertes.

Quel autre que M. le professeur Bayer efit mis une
telle modération dans une semblable circonstance *

Aprés avoir indiqué le plan général de cet ouvrage ,
nous allons suivre ' Auteur dans le développement de
sa matiére. Le premier volume est partagé encing cha-
pitres 3 le premier traite de I'inflammation ; le second
des aheds; le troisiéme , de la gangréne ; le quatriéme,
de la bntilure ; et le dernier, des plaies.

Aprés avoir défini linflammation par l'exposition
succincte de ses symptdmes , ' Auteur examine succes~
sivement les divers tissus qu'alle attaque , et la dispo-
sition qu'ils présentent 4 en étre plus on moins fréquem-
meot aflectés. Le tissu cellulaire et la pean occupent
le premier rang; viennent ensuite les membranes mu-
queuses et séreuses , puis les viscéres qui sont d'antant
plus susceptibles d'inflammation, qu'il entre dans leur
texture une quantité plos grande de tissn cellulaire , et
que le réseau vasculaive y est plus serré, C'est ainsi que
les poumons , dans la structure desquels il entre une si_
grande proportion de vaisseaux sanguins et de tissu cel-
Iulaire, sont plus sujets & s'enllammer que le foie et les
autres viscéres, Les muscles, les gros vaisseaux , les
zerfs, les tendons, les ligamens , les cartilages, et méme
les os , peuvent aussi s'enllamuner, suivant la proportion
de vaisseaux et de tissu cellulaive qu'ils contiennent : tan-
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dis que I'épiderme , les uﬁgle&, les cheveux et les poils

. qui n'en offrent aucune trace sensible ne sont jamais

attaques d'inflammation. :

-'La marche de l'inflammation, distingnée en aigné et
en chronique; son inteusité suivant lu structure des
parties; la violence de la canse quila produit , suivant
I'dge et le sexe des malades, suivant les saisons et le
climat, sont labjet de considérations particuliéres,

A ces considérations succide une histoire abrégée et
un examen judicieux des principales théories de l'in-
fummation, ou des causes premiéres qui en détermi-
nent le développement. ;

Les symptomes locaux de 'inflammation ; savoir, la
rougeur, le gonflement , la chaleur et la douleur, sont
ensuite exposts avec leurs modifications les plus impor-
tantes , ainsi que les symptdmes particuliers dépendans
deé la nature del'organe affecté, etrvelatifs & ses fone-
tions : lés symptdmes génémux sont énumeres d'une
maniere plus succinete, L'Autenr traite ensuite du dia=
gnostic et du prognostie'de l'inflammation; de ses ter-

minaisons diverses , telles que la délitescence , la réso-

lution , la suppuration, Uinduration, la gangréne, L'a-
vantage ou le danger de chacune de ces terminaisons,
les signes qui la font prévoir ou l'annoncent, les moyens
hygiéniques , les remddes internes et externes, propres
a combattre la maladie dans ses diverses piriades , sont
exposés avec une richesse de’ détails quine peut pas
étre transportée dans un extrait,

Lies abeés | auxg uels le second chapitre est consacré,
sont distinguds d'abord en idiopathiques et en sympto-
matiques , suivant qu'ils se forment dans la partie méme
qui a été enllammée , ou qu'ils occupent un endroit plus
ou moins eloigné du sitge de linflammation Les pre-
miers { abeds idiopathiques), sont encore divisés en
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abicdy phlegmoneux ou inflammatoires,. et en abeds
Froids ; selon fqu'ils sont Pmdmts par une inflammation
aigné ou chronique.

Ne powvant pas suivre 1'Auteur dans les détails pré-
cieux dans lesquels il entre, nous serons forcds de citer
Beu!ement I'IH.EI.E]LI.PS Passages. ¥

Lorsqu'un abeés est parvenn 4 lamaturité , convient=
it dabundonner l'suverture de la tumcuré la narure,
ou de la prntiqu{ti' par les moyens de lart? Voiel de
guelle maniére cette importante question est résolue,

u Lorsque I'abeds phlegmoneux a son-sidge sous la
peau immeédiatement , qu'il est pew valumineux , que la
marche de linflammation qui 'a produit o été rapide ,
on doit ‘en abandonner l'ouverture & la natme, sur<
tout si'la maladie occupe le visage, le cou ou la mam-
melle chez les: femmes , endroits ol l'on doit éviter la
difformité qui vésulterait de la cicatrice , si on ouvrait
les abicts de ‘ces parties avec Uinstrument. Les suceds
que l'on obtient journellement en suivant cette mé-
thodé , ont engagé pl:isiem-s priticiens 4 I'étendre aux
abeds phlegmoneux sous-cutanés de toutes les parties ,
méme &ceux qui sont les plus considérables. Mais le
précepte qu'ils donnent d'abandoyner & la nature tous
les ubeés phlegmonenx sous-cutands , ne peut élve géné-
valisé ; on doit l'adopter ou le rejeter , d'aprés la situa-
tion de Uabeds , son étendue , Lendroit de sa surface ol
1a peau doit se percer, ete. .

» I est méme des abeés phlegmonenx sons-eutands
qui, par leur peu de volume , sembleraient devoir étre
abhandonnés & la natura , et que certaines circonstances
engagent & -ouyriv uvec liustrument tranchant. Par

*exemple, lorsque la marehe de linflammution a éié

lente,, que la tumeur s'est amollie également par-tour,
que la peau a pris une Couleur d'un ronge brun; sil'on.
Jo. 1z
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abandonnait & la nature l'ouverture de l'abeds, la pean
s'umineirait par la destruction du ﬁssu cellulaire quj
forme les lames intérieures de cette membrane ; et pri-
viée ainsi d'une partie des vaisseaux qui lui donnent la
nourriture , elle deviendrait incapable de seréunir avee
les purties sous—jacentes, rendues molles et fongueuses

- par le séjour prolongé de la matiére purulente. On se-

rait obligé alors d'emporter toute la thon de Peau
amincie et désorganisée. »

L'époque i laquelle il convient d'ouvrir un abeds, est
ensuite 'objet d'une discussion également ]udlcteuse.
M. Boyer fuitremarquer que quand l'abeds se forme dans
un organe glanduleux , il ne doit étre ouvert que quand
la tumeur est tamollie dans toutes ses parties. En ouvrant

rématurément ces_sortes de tumeurs, on arréte les
progrés de la suppuration : les duretés qui environnent

{e foyer de I'abeds , ne se fondent pas , etil en résulte

an ulcére callenx trés-difficile a guérir. On doit, au
contraire , ouvrir la tumeur avant la suppuration en-
titre et parfaite, dans plusieurs circonstances. 1.” Lors=
que l'ahcts avoising'un organe: entouré d'une grande
quantité de tissu cellulaire graisseux-, comme l'extré-
mité inférienre do rectum; 2.% lorsqu'il est & craindre
que la supporation n'altére quelgue tendonj 3.° I.ursqug
I'abeds peut, par son volume et sa sitvation, causer
queliues accidens fAchenx, comme la congestion san-
guine & lavéte , la suffocation, qui peuvent ¢ire pro-
duites par U'inflammation aux parotides, ou. par un
ph!eﬂmon & la partie antérieure du cou ; 4.° lorsque le
voisinage d'une articulation , ou d'une cavité splanchni-
que, donne quelque lieu de crmmhe que l'ubeés ne s'y
fasse jour

Les'abeés froids sont ensuite exposés avec le ‘méme
soin , sous le rapport de leur sitge , de leurs symptd-
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mes , de leur marche et de leur traitement. Les avan-
tages et les inconvéniens du caustique , d'une ponction
large ou étroite , de l'ineision , sont discutds avec la sa=
gesse et la préeision qui sont propres a I'Auteur.

L'article qui concerne les abeés par congestion ,offre
le méme degré d'intérét; nows citerons seulement le
paragraphe qui traite du diagnostic.

« Les abces par congestion ne doivent pas étre con-
fondus avec les abeds dune autre espéce, qui, situés
profondément sous des muscles épais ou des aponévro-
ses, n'ont point €1¢ ouverts assez tOt, et se sont éten-
dus au 1oin dans les endroits oit le pus a trouvé moins,
de résistance. On évitera aisément cette méptise , si
I'on a égard & la situation de I'abeéds, aux circonstances
qui l'ont précédé , et & la maniére dont il s'est formé.
Ainsi on distinguera un abcés par congestion d'un abeds
froid, si I'on fuit attention que dans celui-cile malade
n'a éprouvé aucune douleur avant le développement de
latumeur, et que celle quil éprouve dans les progrés
de 1a maladie , a tonjours son sibge dans le lisn méme
oh se forme la collection purulente; tandis que dans
Tubcis par congestion, le malade a constamment
£prouveé , long-temps avant la manifestation de la tu-
meur , une douleur sourde dans quelque point de la co-
lonne vertébrale, plus ou moins éloigné du sitge de la
tumeur, et n'en ressent, aug contraire, aucune dans
cette dernitre.

» Rarement le sidge de la douleur trompe le prati-
cien expérimenté, sur la véritable nature de la maladie.
{]epeud.ant :lunnd la timeur se montre dans un endroit
peu éloigné de celui oi le pus s'est formé , le dingnostie
est plus difficile ; mais dés que la dovleur a précédé la
formation de I'abcés , on est autorisé & croire que c'est
un abcés par congestion. »

2o
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Le troisitme chapitre, qui traite de la gangréne , est
divisé en deux articles , destinés 'un & la gangréne pro-
duite par canse externe , et l'autre & la gangréne par
cause interne., Le premier article est subdivisé en six
paragraphes , dans lesquels'Auteur examine les diver-
ses modifications que présente la gangréne , suivant les
causes quila produizent. 1l considére successivement la
gangréne produite ; 1.° par I'inflammation , 2.% perla
cuntusion 3 @ par une cumpression lente, 4.° par la
briilure , 5.° par la congélation, 6.° par 1! mlemc.puon
du_cnurs dc.s liguides. Le second article, consacré i la
gﬂngl‘éne Pa]." CuLse i“tﬁl‘ﬂ& 3 EDI]IPIEI'.I.(] Seulemtnttl‘cﬁ&
paragraphes dans lesquels I'Autenr expose successive-
ment, 1.° la gangréne produite par la malignité de la
canse de l'inflammation ; 2.° celle qui survient dans le
cours d’une lidvre putride ou maligne ; 5.° la gangréne
ghche,

Nous citerons senlement quelques passages pris an
hasard dans ce chapitre.

Aprés avoir défini la gangréne , l'abolition parfuite
du mouvement du sentiment, et de foute action orga-
migue dans une pariie | derniére condition qui dis-
tingue la gangréne de la paralysie), I'Auteur fait re-
marquer , avec sagacité , que la gangréne ne doit pas
étre confondue avec lasphywie locale, ou I'état de
mort apparente d'une partie : « Elle en dilfére, dit-il,
en ce que dans cetie dernitre maladie, lu vie n'étant
pour ainsi dire , que suspendue, la partie affectée est
susceptible d'éire revivilide, Ainsi la gangrine est a
Lusphyxie locule , ce que la mort est & 'asphyxie géné-
rale. 1l v a des exemples d'asphyxie locale , dans les-
quels la chaleur , lu sensibilité, le mouvement, le bat-
tement des artéres , enfin, tous les phénoménes de la
yie, aprés avoir paru anéantis pendant plusicurs jours,
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se sont r&mmés peu-i-peu, et ont repris toute leur
'ngueur. Il est d'antant Plus important de bien distin-

. gner cette asphyxie locale de I'état de gunzréne , qu'on

s'exposerait sanscela & amputer un membre susceptible
d'étre rappelé i la vie. Or, on évitera cette ficheuse
méprise, si I'on fait attention que duns les cas ot la vie
parait éteinte dans un membre dont les proprietés vi-
tales existent encore , 'épiderme ne so dérache point
comme dans la gangréne , et qu'on n'observe pas cette
dissolution putride , d'oli résulte I'odeur infecte particu-
ligre 4 cette maladie. »-

Enexposant le traitement qui convient 4 la gangréne
produite par inlammation , M. Boyer [t remarquer
que dans les cas ol Tinflummarion oceupe une grande
éiendue , la gangrene ne se manifestant d'abord que
dans un peint , le méme topique ne sanrait convenir 4
toute la partie malade. « Je suppose , par exemple , dit
I'Auteur fque dans une violente inflammation qui oc-
cupe la jambe et le pied, celui-ci passe du rouge an
violet, que sa chaleur et sa sensibilité diminnent; enfin,
qu'il soit menacé de gangréne , il est certain qu'il con=
vientd'y appliguer des anti-septiques, pendant que 'on
continue d’appliquer les émolliens et les reldchans sur
la jambe qui conserve encore sa chaleur, sa rougeur et
sa sensibilité inflammatoire. »

A lendroit ot I"Auteur soccupe de la gangréne par
compression lente , il rapporte l'observation trés-cu—
rieuse d'une dame affectée dune paralysie des mus-
cles postérieurs du cou s la téte était constumment {n-
elinde en avant; le mentor appuyait sur la partie su—
ljériclu-u de la poitrine, Cette ]_Jressic-n détermina la
gangréne des parties molles fui recnun—em.: le menton..

Ce chapitre est terminé par I'examen des cas oft ik .

page 173 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=173

2 BITTM

174 Crironers
convient-d'employer les adoucissans , le quinguina ou
I'opium , dans le traitement de la gangréaoe.

La brilure, qui fait Pobjet du quatriéme chapitre ,
peut offrir trois degrés différens ; dans le premier, elle
est bornée & une vive irritation qui attire les humeurs
dans la partie. Il en résulte une inflammnidtion cutanée
qui tient du caractére de l'érysipéle; dans le second ,
elle détermine des phlyecténes et une ulcération super-
ficielle sembluble a eélle dun vésicatoire ; dans le troi-
sieme , elle désorganise la partie qui se convertit en
une escarre. Ces trois degrés existent souvent simulta-
nément. Ainsi, lorsque le feu a pris aux vétemens d'une
fermme on d'un enflant , on voit ecertains endroitsulu
corps convertis en escarres de diverses couleurs; dans
d'autres , des phlycténes ; ailleurs, une simple rougenr
érysipélateuse,

« Il est souvent difficile d'assigner an juste I'étendue
et la profondeur de la brilure , avant 1115[.\0!.]115 ol I'in-
flammation-est portée a son plus hant degré d’inten-
sité, et ob les parties quiont été les plus affectées
prennent une conleur qui ne laisse avcun doute sur
leur désorgunisation; or, cette époque arrive du nen-
viéme au douziéme jour de la maladie : ¢'est sans doute
ce qui a donné lieu & l'erreur du public , quipense que
la brtilure continue & faire des progrés jusqu'an neu-
vieme jour. Ce préjugé n'a ancun fondement ; tout le -
désordre existe dés le premier jour, mais il n'est pas
toujours possible de le reconmaitre, et c'est & quoi
les chirurgiens doivent faire beaucoup d'attention , afin
de ne pas promettre plus qu'ils ne peuvent tenir. »

Nous voudrions pouvoir citer encore beaucovp d'en~
droits de ce chapitre; qui est incontestablement la
meilleure monographie qu'on posséde sur la brilure :
mais 'étendue de ce Journal ne nous le permet pas; it
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Faudrait d'ailleurs transcrire le livre entier, si 'on vou-

lait faire connaitre au lecteur toutes les bonnes choses
qu'il renferme.

Le dernier chapitre est destiné aux pluies. 8a lon-
gueur est proportivnnée 4 I'érendue da sujer qu'il em-
brusse. 3 "
Aprés quelques considérations sur les plaies en gé-
néral, I'Auteur f][stingue'ciuq espéces de plaies, sui-
vant les causes qui les produisent; savoir : 1.% plaies par
instrumens tranchans; 2.° par intrumens piquans; 3.°
par instrumens contonduns , ce qui comprend les con-
tusions ordinaires et celles par armes 4 fen; 4.° les
plaies par arrachement ; 5. les plaies par morsure , soit
danimaux sains , soit d'animaux venimeux et enrages.

Les complications des plaies sont exposées avec le
plus grand soin. Les aecidens primitifs, tels que 'hé-
morragie , la douleur, I'mflammation, le téianos, la-
paralysie , sont Uobjet dautant d'articles partienliers.,
aussi bien que les divers accidens consécutifs , tels que
le croupissement du pus, la suppression de la suppu-
ration , et la pourriture ou gangréne humide d’hopital.

L’hémorragie, la dovlenr, I'inflammarion , sont les
symptomes ordinaires des plaies, et I'on pourrait s'é-
tonner de les voir énumérées parmi les accidens. qui les
compliquent. Cette distinction estlide & des considéra~
tions pratiques trop imporrantes pour qu'on piisse la
blamer. La dovleur, I'hémorragie, Pinflammartion,
tant qu'elles sont modérées, n'exigent avcon soin parti-
culier : lorsqu'au contraire 'hémorragie est assez abon-
dante ponr mettre en danger les jours do malade ; lors-
que la douleur persiste avee assez de violence pour
porter untrouble général dans I'économie ; lorsgue I'in-
Hammation, aulieu de diminuer progressivement apris
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Ie troisitme jour, augmente , au contraire, aved des
symidmes généranx plus on moins graves; ces symp—
thmes deviennent de véritables accidens qui exigent
des moyens particuliers de traitement.

A lurticle des contusions, M. Hoyer s¥étend assez
longuement surun phénomeéne propre sux échiymoses,
Teur élargissement. « A mesure que 'échymose se ré-
sout , elle s'étend en largeur. Cela vient de ce que le
sang infiltré ; qui etait d'abord épais et en quelque sorte
evagulé, devenant de plus en plus liquide par le =
lange de la séro-ité que foornissent les vaisseaux exha~
Yans , trouve moyen de se porter plus loin, en pus-
sant de cellules en cellules, jusques dens les endroits
fort éloignés du lien qui a éeé blessé, Ainsi I'on voit dans
Ies entorses de Darticulation du pied, I'échymose s'é-
tendre au bout de quelques jours dans presque toute la
jumbe : la méme chose a lien dans les [ractures et dans
beaucoup d'autres cireonstances. »

A mesure que mous avangons dans cetle analyse,
nous sentons plus vivement Uimpossibilité de donnes
véritablement un extrait d'un ouvrage dups lequel on
ne trouve rien qu'on puisse retrancher ; et rés-peu de
choses quion puoisse dire en moins de mots. Nous
sommes réduits & citer encore quelques passages , sans
pouvoir suivre I'Autenr dans. la succession de ses
idées.

Dans l'article consacré aux morsures d'animaux en-
Tages, I'Autevr donne , sur P'emploi des caustiques , les
préceptes suivans : « 8i l'animal a seulement déposd sa
bave sur la pean sans entamer, ou si ses dents n'ont
Fair qu'ellleurer sa surface, qu'elles. aient simplement
enlevé I'épiderme , il suffira de toucher fortement la
partie avec le muriate d"antimeine liquide , ou d'y ap-
pliquer un morcean de potasse caustique. Mais pour
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peu que la peau ait ét¢ entamdée , et sur-tont si la mor-
sure pénétre jusqu'au tissu cellulaire, il fant, avant
d'appliquer le caustique , pratiquer une incision en
croix, ou en étoile s'il y a plusieurs ouvertures , et les
réunir , quoiqu'elles soient un peu éloignées les unes
des autres. Quelquefois lorsqu'on a fait ces incisions ;
on trouve la peau décollée dans une plus ou moins
grande étendue , et des portions de tissu cellulaire con-
tuses , échymosdes , quil ne fant point hésiter d’enle~
ver.....Dans les cas de blessures & la 1éte, il ne fant pas
se contenter de couper les cheveux dans l'endroit
blessé , comme on le fait ordinairement, mais on doit
raser entidrement cette partie, afin de découvrir toutes
les blessures , car la plus petite qui échapperait pour=
rait avoir les suites les plus Ficheuses. »

Dans le prochain Numéro, nous rendrons compte
du second volume qui traite des tumeurs, des ulcéres et
des listules. :

A F.C., p.-m.=r.

PRECILS
STR E'ORICINE DES MOUVEMENS DU COEUR,
La sensibilité, le sitge de la vie, le principe vital,
sa nature, Uaction des nerfs de la vie animale
et organique , la myoclité ; par M. A. Destrés,
D-M.-P, ke
Brochure in-8.° de 68 pages.

Louvhace que nous annongons n'est que l'extraic
un autre beaucoup plus étendun, que I'Auteor se proe
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posait de publier, mais que des circonstances imprévues
me lni ont pas permis de terminer. 1l est dédi¢ auz
mines de Uillusire et trop infortuné Bichat , pour la
gloire duquei I'Auoteur parait pénéeré du zéle le plus
ardent, et quil invoque comme un nourrisson des
Muses demandant lassistence d'un génie tutélaire au
début d'un poéme épique. Le style de cette invocation
nous a paru beaucoup trop emphumqua.

L'Auteur s'est spécialement proposé dans cet ou-
vrag. , de rendre & Bichat la gloire que lui ont si bien
méritée ses immenses travaux et ses brillantes concep-
tions physiologiques. Ses nombreuses expériences ont

‘toutes pour but de confirmer les idées ingénienses de’

Bichat , et la série non moindre de faits et d'expé-
rviences sur lesquelsil a fondé les bases du beau sys-
téme de physiologie , renférmeé dans ses immortels ou-
vrages sur la vie et la mort , et d'anatomie générale.
Duns un premier chapitre , I Auteur s'applique & dé-
montrer , suivant les principes de Bichat, et d'aprés
des expériences nombreuses pleines d'intelligence et
du meilleur choix que les mouvemens du coeur, indépen-
dans de l'influence nerveuse , reconnaissent pour cause
la présence de leur seul excitant nuturel, qui estle

-sung : dés qu'il n'arrive plus 4 cet organe , on qu'il n'y

parvient qu'en quantitd insuffisante , oun altéré dans sa
nature intime ou ses propriéiés , il ne peut plus en exci-
ter les mouvemens ; il ‘ne le fait plus quimparfaite-
ment, on avec 1)lus oL moins d‘il'régli!arité ; resubiat qui
du reste varie , en raison de la pature diverse du sang
(ll,ll arrive hdbllun:l[uﬂem: dau cosur ; de sorte que p[us
ce fuide sera natorellement rouge , chand , oxygéné,
moins long-temps le ceeur pourra se passer de cet ex-
citant , ou pourra continuer son action sous 'influence
d'un sang dépourvu en tout ou en partie de ces.quali-
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tés  deld vient que le ventricule 4 sang noir, accou—
tume au contact d'un sang moins riche en principes
vivifians , est toujours l'ultimum moriens ; tandis que
celui & sang rouge n'est point en rapport habitnel avee
l'E SHDg l]E'FEﬂI] nnlir‘ 3 et sur-tout ne PELIt €n SﬂPlJﬂmr
la privation sans cesser ses fonctions.

Le chapitre consacré & la sensibilité , est tout entier
derit dans l'esprit des ouvreages de Bichar : I'Auteur in-
siste sur-tout sur ce que la vie du systéme nerveux,
agent productif de la sensibilité , est constamment en
rapport avec les qualités plus prononcdes d'un sang
plus oxygéné, 1l s'étend beaucoup sur linfluence puis—
sante que le elimat exerce sur le développement de la
sensibilité.

Dans le chapitre suivant, sur la détermination du
sidge de la vie qui réside dans tout le systéme nerveuz,
I'Auteur rapporte une foule d'expériences tendant &
prouver que « la soustraction d'une ou plusieurs por-
» tions de ce méme systéme, n'altére en rien la vie
» duns ce qui reste, quoique chaque portion nerveuse
» ait sur la durée de la vie une influence marquée toa=
» jours en rapport avec la portion nerveuse, et d'au-
» tant plus grande que celle-ci lest davantage. »

1l nous semble que I'Auteur s'est trop aisément laissé
aller a I'apparence de similitude qu'il a cru devoir sup-
poser entre le fluide électrique et le principe de la
vie, quil juge 4 propos d'appeler électricité animale ;
du moins ses preuves ne nous ont point paru convain-
cantes (1).

(1} 11 croit avec Bickat, «que le caractire distinctif des
» fonctions de la vie organique, est d'é¢tre dans Vindé-
» pendance absolue de la volontdj les nerfs trisplanchni-
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Les considérations sur le principe du mouvement
dans le systéme musculaire, ne présentent que des
principes déja connus de tout le monde, et tout entiers
venfermés dans les immortels ouvrages de Bichas.

En général, cet opuscule donne une idée avanta-
gense des connaissances profondes de son Auteur, qui
est entré dans le vaste champ de l'expérience avec un

_gotit épuré et un jugement sain : malhewrensement son

ouvrage n'est presque que l'abrégé de tout ce que nous
savons déja 3 et ce qui lul appartient en propre n'sst
pas , autant qu'il se plait & le eroire , de nature & fixer
spécialement attention des médecins.

E. Gavrrien pe Craveny , D.-M.-P.

=

» ques ¥ président , et comme ceux de In vie animale pos-
» sédent le fluide électrique , qui ches eux est hors de
» notre puissance y probablement & canse du petit nom-
». bre de lilets qui c.ulnm]:ui(fu(mt. avec 11‘.\ Clrveal, oL est
= le sitpe de la volonté , et de "étroitesse du liew ol s'i-
» tablit la communication , ce qui fait quils sont , pour
» ainsi dire , toujours.comprimés ; et il se demande si les
© ganglions ne seraient pas aussi des obstacles. & la. girou~
» lation en le retenant ¥ »
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TABLEAU SYNOPTIQUE

DES COUTUMES SUIVIES DANS LA PLUPART DES CI-DEVANT
PROVINCES DE FRANCE , 4 L'EGARD DES CAS REDMIEDs
TOIRES DES ANIMAUX ;

ParJ. B. Gohier , professeur d'opérations et de ma-
ladies, a l'Ecole Impériale Fétérinaire de Lyon;
ineinbre des Sociéids de Médecine et d' Agriculiure.
de la méme ville, et correspondant de celle d' Agri-
cultire de Paris,

Feuille in-folio sur papier nom-de-Jésus , texte enca-
dré. A Lyon, de U'lmprimerie de Brunet, rue
Confort, N.° 21. Se tronve & Lyon, chez Lions,
libraire , rue Saint-Dominique ; et & Paris , chez Ma-
dame fuzard, libraire , rue de 1'Epéron - Saint-
Avdré-des-Arts.

' o 3 i

. Cz tubleau est composé de cing colonnes.

La premiére ne contient que les noms des ci-devant,
provinces da I'rance, dont les coutumes sont citées,

La seconde indique les déjmrl:ﬁn;ensl aux:]:_.lels ces

provinces appartiennent actuellement.

La troisitme comprend les maladies on vices redhi-
bitoires connus dans les provinces qui viennent d'étre
pommées, >

e quutﬁéme fait connaitre la durée de la garantie
ou de action redhibitoire , dans tous ces lieux,

La cinquiéme , enfin , la plus considérable , contient
des anuolations, des commentaires, ou des obsérva-
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tions, sur les matidres traitées dans les deux colonnes
précedentes,

Ces cing colonnes sont précéddées d'une définition
générale de ce qu'on nomme duns la jurisprudence
vétérinaire ,- cas ou maladies rediilbitoives , et de
Vexposé du Code civil des Frangais, titve VI, cha-
pitre IV, section 111, paragraphe II, articles 1641 &
1640 inclusivement, qui traitent de fa garantie des
défauts de la close vendue.

On trouve au bus du tableau , un résumé de tout 'ou-
vrage, et un résultat de ce qui est relatif aux différens
cas ou maladies redhibitoires dans les départemens
indiqués, :

Jai lu avee beancoup d'attention le tableau de
M. Goliier; je le trouve non-seulement incomplet,
mais insuffisant , dépourvu d'autorités compétentes,
capables de donner des notions incertaines ou fausses
aux vétérinaires, aux propriétaires, et aux avoués et
agréés qui prennent par-tout ce qui parait convenir &
léurs prétentions et & celles de leurs cliens, et qui ne
man(ueraient pas de s'autoriser des titres de I'Auteur ,
si on se bornait , en annongant cet ouvrage, i l'exposé
simple de ce qu'il contient, ou 4 un silence wop sou-
vent regardé comme approbatif.

Mais je dois motiver le jugement sévére que je viens:
de porter : cette notice n'est pas destinée a des juris-
consultes et & des juges, qui connaissent bien mieux
que moi l'importance des autorités en matiére de loi
et qui n'aurdient pas besoin de mes observations si le
temps leur permettait de parcourir l'ouvrage. d

Outre les soixante-dix coutumes écrites que je con-
nais, et il y ena, je crois, davantage dans l'ancienne
France ;il y a encore les coutumes non écrites sur les-
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quelles on trouve des renseignemens et des détails dans
les coutumiers généraux, dans les conférences des
coutumes, et dans les nombreux commentateurs:
viennent ensuite les ordonnances des Rois, les arréts
du Conseil , “les arrérs particuliers des anciennes Cours
souveraines , les ordonnances de police, qui tous con-
tiennent des lois ou des réglemens sur les cas ou mala~
dies redhibitoires on sur les ventes des animaux; car
cette partie de la jurisprudence vétérinaire ne se borne
Pas aux vices , défauts ou maladies seulement; elle com-
prend encore une foule d'autres dispositions que les
vétérinaires ne doivent pas ignover, puisqu'ils sont sou~
ventconsultés , 4 ce sujet , par les tribunaux ou par les
propriétairves. ;

Le dépouvillement , la synopsie de tous ces titres , en
les relatant , seraient un travail véritablement intéres-
sant et utile; je ne parle point des coutnmmes non
éerites , et de celles trés-nombrenses des anciens bail-
lages , sur lesquelles on ne peut avoir que des rensei- .
gnemens locaux , et qui seraient néanmoins aussi im-
portantes & connaitre, puisque l'article 1648 du Code .
civil des Frangais parait avoir conservé les coutumes et
usages des lieux (1).

- Il me semble qu'un pareil tublean ne pourrait étre

{1) Ce n'est que pour la durée du délai de I'action &
intenter , que l'article 1648 conserve les usages du lieu ot
la vente a été faite , encore restreint=il ce délai suivantla
nature des vices redhibitoires ; ce n'est pas pour ceux-ci,
qui sont bien clairement et bien précisément énoncds ,quoi-
que, d'une maniére péaérale, dans Particle 164r. Clest
aux experts consultés par les tribunaux ; & faire Papplica

tion de esprit de l'article. (Nose de M, H....)
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convenablement utile qu'autant qu'il contiendrait dans
un ordre méthodigue ,

1.? Les lois géndrales ou communes i toute la France,
sur la matiére ;

2.% Le texte des coutumes ;

5. Les arréts , ordonnances et réglemens particu-
liers, rapportes chacun i sa coutume.

Comment M. Golier a-t-il rempli la tiche qu'il se
proposait 7 1l a cité seulement trente-une provinces
dans lesquelles il comprend Genédve , le Vallais et le
Fié¢mont ; voild ce qu'il appelle la plupart des ci-devant
provinces de France. Il a cité six coutumes sur plus de
toixante-dix , et neul arréts ou réglemens particuliers
sur la masse considérable qui en existe , et le plus sou-
vent il ne les a cités que d'aprés d'autres ouvrages qui
ont précédé le sien, A :

Ob M. Gohier a-t-il puisé les autres décisions qu'il
donne , les maladies qu'il indique comme redhibitoires,
les délais qu'il fixe ? 11 ne le dit pas le plos ordinaire-
ment , quoiqu'il assure que les renseignemens qu'il a eus’
doivent étre regardés comme certains ; mais il est aisé
de voir qu'il les doit & la correspondance des vétérinai=
res , qui ne parlent presque jamais que 'de faits isolés,
que de ce qui se passe actuellement sous leurs yeux
qui ne sont pas, pour la plopart, en état de recourir
aux véritubles sources, ou qui ne les connaissent pas;
qui rapportent des cas évidemment nouveaux et inso=
lites qui n’ont: pas encore ce que I'on appelle la sanc=
tion de choses jugées par le temps, I'nsage on 'expé-
rience. En effet, il est aisé de reconnairre dans ce ta-
bleau plusieurs décisions qui auraient trés—certainement
été infirmées si les parties en eussent .appelé , ou qui.
plauraient pas été rendues si les juges eussent 'éid
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mienx éclaitds par des exjierts plus instruits. En matiére
de loi, il faut des autorités positives, ;

Dans la'colonne annota tions, et ailleurs , on trouve
plusicurs assertions vagues, erroncées ou insigniliantes
dans un pareil travail : il ne parait pas que—; j'i-
gnore ce que ¢'est—; je crois que — ; plusieurs per-
sonnes asswrent—; un vétérinaire m'a assuré —
c'est @ tore que quelques personnes pretendent— ;
on entend , & ce qu'il parait — ; les cas redhibitoi-
res sont, dit-on — ; il est présumable — ; etc, 1l suffit
de lire les articles Berry, Orléanais, Maine, Bi-
gorre , etc.

M. Gokier dit que le elavean , quoique trés-conta«
gieux , w'est regardé comme affection redhibitoire qugn
Normandie : cependant il I'indique aussi en Auvergne,
etil 'est hien ailleurs. Il dit que la Bretagne est presque
la seule province dans laquelle le farein soit redhibi=
toire , et il ne cite qu'elle, quoiqu'il le soit ailleurs
awssi, et méme par-touten Franece , depuis trente ans,
comme lz clavean etcomme toutes les autres maladies
contagieuses.

Mais ce'qui devra paraitre dtonnant A tous les juris-
consultes et & beaucoup de vétérinaires, c'est que l'ar-
1¢t du Conseil-d Erat du Roi , du 16 juillet 178 4, qui fait
actuellement loi pour les maladies contagienses, et qui
les place au rang des cas vedhibitoires ; ¢'est que toutes
les lois antérieures , qui défendent de vendre des anis
maux dans 1és cas d'épizooties; ¢'est que celle du 28 sepa
tembre-6 octobre 171, et Parrété du Directoive , du
27 messidor an 5, ne sont pas cités dans ce tableau ,
quoiru'ils soient en pleine vigueur avjourd'hui , et qu'ils
soient également relatifs aux maladies redhibitoires et
aux transactions commerciales. L'Auteur ne pourra

pas dire, pour disculper cette omission , quil s'est
Go. L3
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borné aux coutumes seulement , comme lindique Te-

titre du tubleau , puisque j'ai déja observé qu'il n'avaic
cité que six contnmes , et qu'il fiisait mention de nenf
arvéts ou réglemens particuliers, .

Ce petit nombre d'observations sulfira sans doute
pour justilier e que j'ai dit du tablean de M. Gofier.

Jai div étre dautant plus sévére dans le compte ri]mzi
je rends de cet ouvrage ; que le profassenr a plus de
mérite, et quil peut, par sa place, exercer une plus
graude iulluence sur opinion des éléves et du public,

M....

Tusgses sovrenves nans ta Facvert e Meprcixe
oi Panms, — Axxie 1814,

N.°» 15, — Recherches plysiologiques sur les gaz

intestinawe; par Nie, Fine. Adug. Girardin, —

G35 pages.

Cuowstaren , par des faits et des raisons incontes-
tubiles , que la présence des gaz dans le canal inrestinal

est indépendunte de l'dge , du tempérament, du

genre d'alimentation,, ete.; anglyser avec exactitude ,
et soumettre 4 de sévéres discussions les opinions ré-
gnantes, et les hy pothéses généralmncnt admises surla
source et lorigine de ces gaz; prouver , par une foule
de Rits et d'observations pathologijues rapprochés
avec unrare discernement , et par diverses expérien-
ces tentées duns un excellent esprit, que toutes les
théories suivant lesquelles on a voulu expliquer lorigine

des gaz intestinaux, sont insuflisans ; démontrer, pax
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des [iits tirds de l'anatomie , de la physiologie et de la
pathologie , et par diverses expériences , que ces lui-
des €lastiques sont dus & une véritable fonction vitale ,
que cette fonction parait élre une véritable exhalation ;
développer une foule de considérations aussi neuves
quintéressantes, qui tendent & prouver que ces gaz in-
testinaux doivent réellement leur ovigine & une exhala-
tion particulidre qui s'opére 4 la surfuce de l'intestin, et
qui est toujours en rapport avec la plus ou moins
grande activité de cet organe; exposer méthodique~
ment le tableau des nombrenses aFflectinns fui sont
dues 4 la présence de ces gaz, et dont le méréorisme et
la tympanite ne sont que les degrés extrémes, et les
classer nosologiquement sous le nom de preumaroses ;
déterminer enfin , par des recherches toujours pleines
d'intérét, quels sont les usages de ces gaz dans I'écono-
mie ; tels sont , au moins en partie , les nombreux et im-
portans objets 4 lexumen desquels I'Auteur se livre
dans cette Dissertation, qui ne se distingue pas moins
de la plupart des productions en ce genve, par la nou=
veaute du sujet gue par la manidre dont il est tvaité,

Les bornes de cet extrait ne nous permettent pas
d'entrer dans le detail des considérations auxquelles
M. Girardin se livre sor ces différens objets. Mais
nous ne pouvons nous empécher de lfaive connuaire
les expériences qui lni ont servi pour prouver que les
faz LIu'l.‘J-u trouve dans le canal intestinal sont le pro-
duit d'une exhalstion qui s'opére & la smlace de cet

argane.

On savait déja, sinsi que le prouvent la tympanite
péritondale eteelle dela matrice, quel'intestin n'est pasle
seul organe dans lequel il se développe des gaz: diy GIses
ouvertures cadavériques qui ont montré lintestin divisé
én plusieurs poches distinctes, par des étranglemens

EDw
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qui en oblitéraient entiérement la cavitd, de distance
en distance, avaientappris depuis long-temps que de
grandes quantités de gaz dilutaient souvent ces poches
outre-mesire , sans qu'on ¥ trouvit aucune matitre ali-
mentaire quelcuntlué. Dans certaines hernies inguinuia's
etranglies, dans lesquelles la cavité de l'anse intestinale
tuit tout-d-laic isclée , par l'extréme compression de
Vanneaw sus-pubien , on avait vu souvent la tumeur se
développer peu-a-peu, devenir méme irréductible, et
presenter une anse intestinale tellement distendue par
desgaz, quion était obligé de leur donner issue par la
ponction. De tous ces fuits, et de beaucoup d'autres
déja remarqués par les plus grands observateurs, et que
M. Girardin a rapprochés avec unrare discernement,
il conclut que ces gaz ne sont point dus 4 l'air introduic
par la déglutirion dans le eanal digestil, ni aux Hoides
aériformes contenns dans les alimens ingérés. 1l restait
4 déterminer, comme l'ont oru plusieurs physiologistes
fnodernes , si ces gz sont dus & la fermentation qui
s'opére entre les [luides bilieux, pancréatique, etc.,
dans lintestin. Pm:r}r puarvenir, I'Auteur a entrepris
soit seul ; soit de concert uvec M. Magendie, plusicurs
expériences directes, qui consistent dans I'opération
suivante i ;

« Aprés avoir ouvert la cavité abdominale ( sur des
» chiens ) dans I'étendue de quatre & cing pouces, nous
choisimes une anse intestinale; une liguture fut éta-
% blie & T'one des exirémités , et 4 partir de ce réwé-
s cissement nous elimes soin avant de pratiquer la se-
n conde liguture, de faire sortiv les guz et les autres
substunces que pouvait contenir lintestin, Cette anse,
dont les parois étaient affaissées sur elles-mémes , fug
» ensuite rentiée dans labdomen avec les autres pors
» tions du tube alimentaire qui étaient sorties ; on réunig

=

1

=

page 188 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=188

2 BITTM

p: Mépecrwer 18y
w la p]aie par pIusieurs Points de suture; ot celle Gpé*
» ration se réduit, comme il est facile de le voir, &
» substituer des ligatures & lunneau sus-pubien qui
» exerce dans la hernie I'étranglement du conduit ali-
» mentaire, »

« Les résultats obtenus eurent ainsi les plus grands
on rEI.IJpOl'tS AVCC CEux I:_]!.]ﬁ 1O dVOlls VIS sc mul]l‘fﬂ&ter
» dans les hernies étranglées. »

Le 5 décembre 1813, M. Magendie pratiqua cette
opération sur denx chiens, avee lu célérité et l'advesse
qui lui sont habituelles ; elle ne fut traversée par avcun
accident. Deux heures aprés, on ouvrit abdomen .
l'anse intestinale comprise entre les deux ligatores ,
voffrit vien de remarquable ; les vaisseaux qui 'y dis=
tribuent diaient seulement mienx dessinds : ouverte
sous ['eaw , il ne s'en éleva aveune bulle adriforme, ete.

« Le 8 décembre , je [is la méme opération sur deux
» autres chiens, qui furent cuverts quatre heuresaprés.
= Les anses intestinales offtaient un état de phlogosa
n plus apparent que dans celles des chiens précédens ;
» l'une d'elles ouverte sous ean, laissa dégager plu-
» sieurs petites bulles qui vinrent crever & la supluce du
n liquide, ete. n

Le méme jour, 4 deux heures aprés-midi, trois,
autres chiens furent soumis 4 lu méme opération, furent
abandonnés 4 enx-memes toute la puit, et ne prirent
aucune nourriture, )

Le lendemain 4 huit hewres du matin, denax deces
chiens venaient de mourir ; le troisi¢me était bien por-
tant. Chez les deux premiers, les portions d'intestin
interceptées entre les deux ligatures, longues desix &
sept pouces , ¢taient sensiblement dilatées @ ouvertes
sous l'equ , plusieurs grosses bulles s'en échapplrent ,
¢t exhalérent une odeur vive et piquante. Chez le troi=
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sidme chien , ouvert & neuf heures du matin, la disten
sion qu'avait acquise l'anse intestinale avait presque
doublé son volume primitif : plongéde dans l'eau, eette
anse surnageait ; ouverte dans uu de ces points 4 il s'en
€chappa des gaz avec bruit et 1apidité, '

Tel est le vésumé des expériences qui, jointes anx
abservations pathologiques qui leur ont dunzjé Ititis=
sunce, conduisent & rechercher l'origine de cette pro-
duction gazense dans le tube intestinal lui-méme.

Nousn'en dirons pas davantage sur cetie excellente
Dissertation, qui prouve le véritable esprit d'iuvestiga~
tion dans son Autenr, Nous ajouterons sculement que
le styh’: an est l‘.ailjuurs pur et correct , souvent méme
¢iégant; et que beaucoup d'érudition , une analyse pro-
fonde , Penchainement des idées |, une logique sévire
etunz excellente méthode , y brillent de toutes parts.

N 16.— Considérations générales sur les plaies de
* Particulation dugenow faires par armes & few;
- par Paul Méalonier, — 28 pages.

Daxs cette Dissertation, qui a pour objet un des
points les plus épinenx de la chirurgle militaire, I'Aue
teur [uit voir que dans la plupart des cas de plaies du

© SENol, pur armes i feu, il vaut mieux pratiquer S0r=

le-champ 'amputation de la cuisse , que de la différer
dans l'espoir d'une gnérison , dont les exemples sont
trop peu nombreux. L'opinion de M. Méalonier est
basée sur une pratique assez étendue et sur les pré-
ceptes des maitres de l'art les plus recommandables. -

N.® 17, = Dissertation sur la B.{zge ; par Charles
Busnout. — 45 pages.

Crrre Thése renferme plusieurs faits intéressans
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trée-propres 4 écluiver Uhistoire de la rage , et qui, sous
ce rapport , méritent d'¢lre connus. .
- Le g juin 1813, MM. Magendie et Breschet pri-
rent , & 'Horel-Dien de Parvis, de la salive d'un hemme
enragd ; ils lu transportérent & vingt pas de son lir, &
Taide d'on morceau de linge , et en inccnldrent 4 deux
chiens bien poertans. L'un d'entr'enx devint enragé le
a7 juillet, et en mordit deux antres, dont L'on était en
pleine rage le 26 aoit.

Le premier juiller 1812, mme femme de 54 ans , d'in
tempérament bilioso-singuin et d’une forte constitu-
Tion , en apprenant la mort de son maii, tombe dans
un éiut de stupeur , et y reste pendant une heure pres-
que sans mouvement, et laissant senlement échapper
quelques soupirs profonds, Au bout de ce temps, quel-
ques larmes coulent ; hientdt elle se léve brusquement,
entre dans sa chambre , sabandonne & toutes sortes de
lamentations, et donne vn libre cours 4 ses larmes
pendant toute la nuit. Le lendemain , cédant enfin aux
yives instances de ses parens, elle boit d-peu-prés une
demi-rasse de calé an lair, et refuse de prendre le
reste , 4 cuuse de la dilliculté quielle éprouve ivavaler:
le reste du jour elle est triste , recherche la solivude , se
plaint d'éprouver un sentiment de cluleur et de cons=
wriction & la gorge. Le soir, en se mettant au liv, elle
épronve de légers soubresauts des tendons , beavcoup
de mal-aise , et passe la nuit dans une agitation conti=
nuelle, et avec des réves effrayans qui lui représentent
son époux taillé en pitces par les ennemis.

Le 3% jour, Fuccablement, l'ardeur et la eons-
triction de la gorge avgmentent ; la soif est vive, et la
déglutition des liquides est trés-difficile. — Un médeein
Hl}pelé, apprenr:l que la malade a un clien trés-cares-.
sant qui loi léche souvent la bouche, mange méme
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avec elle , mais c_[_u’il se lmrlzﬂ Pm‘faitement Ifil hut_et it
maugea avec avidité devant le médecin. ) 1l ordonne
yn potion anti-spasmodique , et quelques gouttes d'am-
moniaque dans linfusion de surean ; mais apris avoir
avalé avec difficulté quelques cuillerées de ces bois-
sons, lhorreur des liquides se manifeste , leor voe
méme fait Bissonner la malude™; le délire et les con-
vulsions surviennent, et sont renouvelées par, la min-
dre agitution de l'air. La déglutitiﬂu des substances so-
lides ¢rant encore possible, le médecin prescrit des.
bols de camplire , de muse et d'opium; mais la malude
Tes reluse bientdt, et ne peut plus rien avuler. Une
chaleur brilante se fait sentir 4 la gorge; le délirg de-
vient furicux y la face colorde;les yeux étnceluns,
égards; le regard faronche. L'expuition d'une salive
¢cumense, Vaversion de la lomidre , la Furevr et les,
convulsions i 'aspect des corps liquides ou brillans , le
Poufs plein et fréquent, se manifestent simultanément
et apris une noit croelle la malade succombe sur les. -
huit hewres du matin, dans un état de faiblesse ex-
tréme. .

Cette fernme continua de recevoir les caresses de son,
chien , jusqu'au cingquit¢me jour de sa maladie , épogue
& laquelle Paversion pour tout ce quielle avait de plus.
cher se manifesta. Le santé de cet animal n'éprouva
ancune altération jusquian 22 juillet; mais 4 cette.
époque , tous les symptdmes de la rage se manifestérent:
et marchérent avee tant de rapidité , qu'il momur le
26 juillet, c'est-i-dire , dix-huit jours aprés sa mafivesse.,

M. Dupuyeren ayant injecté dans la veine saphéne
d'un jeune homme de vingt-quatre ans, atteint de la
rage, au moyen de la seringue d'.#nel, environ deux

. guains. d'extrait gommevx d'opium , dissous dans l'ean

distillée , le malade un instant aprés parut calme. Ce’
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ealme ayant suggéré l'idée d'avgmenter la dose de ce
médicament, quelques heures aprés M. Dupuytren
introduisit de la méme manidre quatve grains d’apium
duns la veine céphalique ; le malade resta encore trois
heures dans ie culme le plus parfuit ; mais & cette épo-
que il eut beaucoup d'agitation. Il se dressait et s’age-
novillait & chaque instant sur son lit; il gémissait et

Jpoussait des eris horribles, Le lendemain , il était dans

un abattement extréme. Cependant a huit heures il re-
vint & lui, cracha continuellement, s'agita sans cesse ,
recommande qu'on n'agite rien autour de lui, et per-
met cependant qu'on renouvelle les injections. Unae
once d'eau distillée contenant six & huit grains d'extrait
muquenx d'opium , est introduite dans la eireulation:
mais les symptomes de la veille se renonvellent, la
bouche se remplit d'édcume |, les yeux sont fixes, la téte
se porte en arridre , la respiraticn est courte , le pouls &
peine sensible , et le malade expire.

N.2 18, — Dissertation sur l'influence de certaines
passions sur I'dconomie animale ; par Frangois-

Joseph Martin. — 32 pages.

Cerre savante Dissertation me laisse quune ehose
4 regretter ; c'est son extréme bridveté, L'amour
la colére , la jalousie , ambition , etc. , y sont traitées
de main de maitre. On peut dire que I'Autenr a Fait sug
le sujet qu'il a choisi, un tablean savamment dessiné ,
animé des couleurs les plus vives, et enrichi de [aits
historiques choisis avee discernement., !

Voici comment M. Martin commence le paragra-

phe ofi il traite de lambition 1 « Une pussiro qui se rit;

» des caprices de l'amour, et brave ses vigneurs ; qui
» affronte le danger et défie letrépas j qui calcule [tois
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» dement sa marche , et commande aux plus vifs trans-
» portsde la haine : lambition se fraic un chemin i la
» gloire, & la fortune et & la considération, au travers
= de tous les dangers. Consumd de desirs , agité parla
2 crainte et espérence , par la joie et la tristesse , lam=
» bitieux vieillit dans les agitations pénibles de la pas-

 sion quile posséde @ il prétére les tourmens d'une vie
©m Ovageuse b cedme d'une vie tram]uille i l'r.:g-.u'de'

» comme nul: les hoaneursaequis, tant qu'il croit pou-
= voir en sequérie de plus grands, Alerandre , jeune
= encore , dévoré par cette mulheureuse passion, se
» plaint A ses jeunes amis de ce que son pire ne loi
» laissera rien & comiuérir, A peine Philippe a-t-il
» termuné si carriére , que sou fils commence par ra=
= vager la Gidce of il a é6é dlevd ; qu'il réduit Laeddé-
= mone # la servitude, et Athénes au silence. Bientar,
» & la téte de trente mille Macéldoniens, il pénétre
= duns des 1égions qui lui sout inconnues...... et son in-
» satialile gmbition ne trouve Plus de bornes, méme
»n duns les limites de ['univers. »

N.° 1. — Dissertation sur la pleurésie, ses varié-
tés, ses complivaifons , el ses diffcrences d'avec les
maladics qui lui sont analogues; par Laurent-
Marie Sallé , de Brest. — 35 pages.

Crrre Thise ne présente rien de nouveau, mais
FAnteur v a développé tant de discernement , de tulent
et dérudition, gu'elle sera lue avee plaisic ot avee
froit., méme aprés le grand nombre d'éerits qui exis=
tent sur gelte maladie,
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VARIETES.

— M. B.&faufr—de-jc’if!.‘?e.rs a Tegu dr:rniléremeut

{en18i2), duedlélre médecin de Naples, 7. Cotu=

gne , que I'on connait en France et méme en Europe
sous le nom de Cosunni (1), un exemplaire de son on-
vrage sur la sciatique nervense (névralgie sciatique ):
De Iscliiade nervosd commentarins, novis curis auc-
dior, Neapoli , 1779 (2), in-8." grandes marges, avec
quatre planches gravies contenant 158 pages de texte
et 106 pages de prélace et de table. Cette édition (3)

, ) M. Bidawdi-de- Filliers avait déja it observer
dans la premidre édition de son Essaf sur los propriéeds
médicinalvs de la digitale pourprée , er dans les éditions
subséquentesy gque le véritable nom de cet illustre profes-
seur de médecine et d'anatomie, était Cotugro ( en latin
Cotunnivs) 3 mais celn n’a pas empéché qulon n'ait con-
tinué de 'appeler Cormmni, dans des livres méme tout
récemment mis au jour.

(2) La premitre ddition de cet ouvrage , vraiment digne
de la répulationde son Auteur y a été publiée i Naplesen
1764, et c’est d'aprés elle quia &1é faite colle do Vieane
en, 1770,

_(3) C'est bien manifestement cette édition que M. le
professour C. L. Dumas a voulu citer dans sa Doctrine
gdndrale des maladies chronigues , pag. 148, quoiquiil
l'ﬂ_itdﬂ'sigrlée de: la manidre snivante ; Cotunnii e Fseliiode .
nervosi, 8.° Neapoli , 178y, 74, Cotte ciration , qui n’est
Pﬁint exacte , [Jl'u[}ui.llr.-muut par erreur 1.}'51.:;;1'a.|1hi1[]|u y
sérait propre & faire croire qulil y u eu de Ponvrage on
question une édilion de Naples, publide en 1789, ce qui
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d'un livre qu'on doit, selon Bardhes, regarder comme
clussique, ayant été imprimée sous les yeux de I'Au-
teur, est bien plus eompléte et plus étendue que eclle
publide & Vienne en Autriche, en 1770, par H.
Craniz, petit in-8.° de 125 pages de texte, et de dix
pagesde préface , etc., qui est celle que l'on vend ors
dinairement en France, et que l'on & méme assez de
peine & se procarer. M. Cotugro a aussi envoyé en
méme temps & M. Bidault-de-Fillicrs . un excin=
plaire d'un de ses opusculés derit en italien , et intitulé ¢
Blello spivito della medicina , raggivnamento deca-
demico di domenice Cotugno, in Neapoli, 178%
luaﬂ_. de 32 pages. Les autres ouvrages de cel apato-
miste meédecin , sont ; Dissertatio anaromica de
Aquma'uctﬁms auris humane inierne. N 'a'.uofi s
1700, recusa in Thesauro Sandifortiano , tom. primo,
et Fienne | 1974, in-8.° ewon tab,

LD Sedibus variolarum syntagma. Nﬂapnff, 1760,
recusa Flenna , 1771, pet in-8.", cum fig. et Lova=
nidy 1780, in-8.", fig,

Unelettre adressée & M. Sarcone, sur 'épidémie de
Maples, insérde dans I'fsroria raggionata dei mali ,
ete., de ce dernier Auteur , & la lin de l'ouvrage. '

— Les. instrumens. de gomme élastique , tels que.
sondes et bougies , sont un des moyens les plus eflica~
ees que la chirurgic emplofe de nos jours , pour traiter
les maladies des voies urinaires. On sait combien les ac=
cidens multipliés de la syphilis coneourent puissamment

eat fuux. Pour fiire disparaitre cette é‘c{ui‘woqng 5 il suffit
de lire 7g au lien da 89, et de substituer XLVIALXXYV,
Le premier de ces nombres inriiquam réellement le para=
graphe cité par M. Dwemas | et qui est le méme da.n.s I'édi~
mm de Vienne et daus cells de Nugies.‘ ;
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av développement de ces maladies , dont les snites sont
si funestes pour la vessie et les parties adjacentes. Le
spécifique connu n’agit que bien faiblement pour dissi-
per ces accidens . qui survivent pour ainsi dire & la ma-
ludie. Aussi les vétentions d'urines sont-elles communé-
ment le résultat de plusieurs blennorrhagies contractées
par voie de contagion, Enlin, les spécifiques les plus
vaniés ne peuvent rien contre le retrécissement du
canal de I'orétre 1 il faut absolument en venir aux seuls
moyens mécaniques parmi lesquels les sondes et bou-
gies de gomme élustique tiendront toujours le premier
ravg. Les bougies emplastiques inventdes par Gou-
dard, sont avjourd'hui généralement abandonndes
elles étaient destindes & cicatrizer des ulcéres que l'on -
croyait existans dans la blennorrhagie , et que I'on di=
5:_11't s¢ former dans le canal de urdtre ; mais dés que
l'on se fut mieux assuré par lanatomie , de I'érat patho-
logique des parties , on a renoncé entiérement i 'usage
de ce moyen, Bichar et Desault ont sur-tout con-
firmé , par de nombreux exemples, la bonté de leur
méihode de traiter les maladies des voles urinaires, &
l'aide des sondes et bougies de gomme élastique. Ces
derniéres agissent par compression , et en changeant le
mode d'irritation des parties. Comme U'on sait, route
inflammarion des membranes muquenses tend & épaissir
leur surfuce ; il en résulte nécessairement pour le canal
de 'nvétre, des étranglemens ou rétréeissemens, d'oit
naissent la ditliculté d'vriner, annonede par la diminu-
tion successive dans la foree, et la proportion du jet de
lurine. La vessie ne pouvant se vider que trés-impar-
faitemnent perd peu-i-peu de son ressort; le jet de
Turine diminue & proportion de la faiblesse d'irritabilité
de la vessie, et des obstacles sitaés dans le canal de

Turétre ; enlin, la rétention devient compléte. Souyent
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celan'est db qu'd I'engorgement de la prostate, quiems= -
brasse le col de la vessie , et en reudeit ainsi veciden-*
tellemient le diunéire. Les hémorroides de la vessie ;
chez les personres dées , concourent de la inéme mna-
nidre & la rétention d'urine, et ne peuvent étre com-
battues efficacement gue par les sondes et bongies de
gomme c*lasl:u{ue Celles-¢i, par leur grosseur gr.u]uee,
produizent & la longue une dLlﬁl.iLton suffisante un ca-
nal, et au moyen de la compression permanente qu'elles’
exercenl sur scs purois, on parvient trés-souvent &
guérir des hémaorreides anciennes , des strangories re—"
belles, enlinla rétention d'urine. Le point essentiel est
d'introduive la sonde duns la vessie. Quelquefois les ohs-
tacles sont assez forts pour qu'on ne puisse les vainere
que par la force, et alorsil ést nécessaire d'ayoir re~'
cours aux sondes de métal d'or, dargent, de platine.
Le danger de fuire des fausses roules est alors d"autant”
plus & craindre; et U'on ne peut absolument I'éviter
quen se conliant anx chirurgiens les plus habiles ,
qui se livrent particuliérement au traitement des mala~

dies des voies urinaires. Dans certains cas, une sonde’

de gomme élastique , garnie de son stylet de métal, avee”
lequel on régle & volonté sa courbure , et dont on aug- '
mente , suivant le besoin, la force, ou dont, on dLm[- !
nue la résistance , devient par son élusticité un moyen '
Plus facile de p(.nen‘er jusques dans la vessie. Le pla-
tineal’ avantage d’étre plus dur que l'or , et non moins
ductible , ce quil'a fait préféver par M. le Baron Boyer,
lorsqu'il a en dessein de forcer des ohstacles qui §'op-
posent & l'introduction des sondes ordinuires. Ce prati-

cien habile pessdde & la véritéd voute lu dextérité néees= *

saire pour faire usage dun pareil instrument , qui
peut éviter dans quelques cas la ponction de la vessw.
Son exemple serasans doute imité par les chirurgiens
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les plus exercés. L'attention que l'on doit avoir de sur~
veiller la fabrication des instrumens de chirurgie, et
de s'assurer de lexactitude de celui qui est chargé de-
La confection desdits instrumens, nous engage & indi-
guerici M. Féburier(r). La confiance dont 'honore par—
ticuli¢rement M, le Baron Boyer, et dautres chirurs,
giens distinguds de la capitale, est le 1émoignage le
plus authentique que nous puissions citer & MM. les chi-
rurgiens qui voudvont sadresser & M. Féburier, soit
pour fuive des changemens aux instrumens de chir—-
gie, ou en inventer; zttendu les conmaizsances pre-
micres qu'il a puisces duns I'étude de fa chirurgie , on '
est assure d'érre bien secondé. Il possiéde en cutre un
magasin lrés-complet dinstrumens chirurgicaux de
toutes les formes , en or, argent, platine , et gomme -
élastique , ainst que des cornets acoustiques de diffé-
rentes dimensions , et toutes rds-varides , et trds-pro=
pres arélléchir et @ rassembler les sons. 1l vient aussi +
d'inventer des conducteurs pour les sondes de comme
élastique , qui, au moyen d'un procédé mécanique,
sont suscepribles de se courber et de se redresser tout
étant introduits dans la vessie , er par conséquent d'étre
cwployés dans les occasions les plus difficiles ; nous
témoignons & M. Feéburier le plaisiv que nous avons de
lui donner cette prenve de notve estime et de notre -
considération distinguée,

Concours pour la place de chirurgien chef interne
de PHitel-Dieu-Saine-Fspric ( hdpiral civil er
neilitaire ), de Marseille, )

La place de chirurgien chefinterne de I'H0 tel-Dieu
de Marseille , sera mise an concours le 26 s.ptembre

{1} Orfgvre-bijoutier, rue du Bac, N." 51, 4 Paris.
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1814. Les candiduts devront ére dgés de vingt-un ang
an muins; avoir €1 regus doctenrs on officiers de santé,
on avoir quatre ans d’étude en chirurgie , dont deux ans
au moins dans une Lcole de Médecine , on dans les
hopitaux. 1lls devront se faive inscrive au secrétariat de
la commission administrative , sise & 1'Hdotel-Dien,
avant le 24 septembre, et y déposer, diment léga-
lisés, 1.° Leur acte de naissance ; 2.° Un certificat
de bonne vie et meenrs; 3.° Leur dipléme, ou un
cartificat constatant lu durée des étules exigées.
L'examen sera fait en public 4 I'Hétel-Dieu, en pré-
sence de la commission administrative, par un jury
compose des médecins civils et militaires, des chirur-
giens-major et adjoint de cet érablissement, et deux
docteurs en médecine et en chirurgie nommés par M. le
Préfet. 1l consistera en des épreuves wverbales , par
écric, et manuelies , que subiront les candidats, Celui
qui , duns la pratique de la théorie , aura montré le plus
de capacité pour remplir la place de chirurgien chef
interne de I'Hdtel-Dieu, jouira, par sa nomination , du
précieux avantage d’augmenter ses connaissances , et
d’acquérir une grande expérience dansun établissement
ol le nombre des malades est tonjours au-dessus-de
quatre cents, non compris les femmes enceintes qui -
sont admises & y faire leurs couches. La durde de l'exer-
cice des fonctions de chirurgien chef interne , est de
six années consécutives, pendant lesquelles il est
nourri , logé , blanchi , etc. ; jouit d'un traitement an-~
nuel de cing cents [rancs; et & l'expiratien des six
années il lui sera compté, & titre de gratification , une
somme de quinze cents francs.

IMPLIMERIE DE MADAME v.° MIGNERET,
Bue du Dragon, faubourg Saint-Germain , N." 20,
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.,

CONTENANT LES TRAVAUX DE La Sociire MipicaLe
p’EMuLaTION.

Par M:LEROUX, Doyen dela Faculté de Médecine
: de Paris,

Opinionum commenta delet dies, noturge judicia confirmaty
Cie. de Nat, Deor.

TUILELET y8ud

TOME XX X,

A PARIS,

Madame Veuve MIGNERET , Imprimeur, -ma du
Dragon, F. §.G., N.% 203

CROCHARD, Libraire ; rue de I'Ecole de Médecine ,
N.» 5

e Pt e e e e e

1814

Chez

page 201 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=201

2 BITTM

page 202 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=202

2 BITTM

JOURNAL
DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, ete.

JUILLET adig

GUERISON

DE DEUX VOMISSEMENS CHRONIQUES , PARVENUS AU DER-
NIER PERIODE , FAR L'INDURATION DE L'ESTOMAC ET
DU PYLORE }

_Par le docteur Horen, physicien d'arrondissement

4 Reute. — Observations traduites de l'allemand par
M. Demanseox , D.-M.-P.

IT_ v a deux ans, dit le doctenr Holer, que
jleus & traiter un homme dgé de 38 ans, decct
état idiopathique de 'estomac, d'olt résultent
le vomissement chronique, et tous les symp-
tdmes effrayans et ordinairement funesies si
bien décrits par Michmann, dans scs Jddes
sur le diagnostique. Qnoique la gnérison lais-
sit peu d'espérance , I'Aunteur, en y réfléchis-
sant, s'étudia a4 ramolir les memhranes gon-
flées et rigidcs de I'estomac et du pylore, ainsi
qu’a appaiser en méme temps les douleurs et
les vomissemens. Pour remplir cette triple in-

3o, 14
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dication , il choisit le savon, le mercure et I'o-
pium, mais selon cette formule: % Sapon.
wvenet. 3 8; mercur. dule. 3j 3 opii pulverat. 3j;
. fiant, pilel. gr.iij. Pour en obtenir des eflets
plus prompts et plus marqués, il fic prendre
deux de ces pilules matin, et trois le soir, jus-
qu’d salivation compléte. Pour nourriture , il
accorda du bounillon & la fécule, du riz et du
lait. Le premier jour , un seul vomissement et
point de douleur. Le 2, le 3 et le 4, point de
douleur ni de vomissement. Le 5.¢ fut, de
méme , avec les premiers indices d'un ptya-
lisme prochain. Le 7.2, il y eut ptyalisme dé-
claré. Dés-lors les pilules fnrent interrompues,
et pour réparer les forces des organes de la
digestion , '’Auteur y substitua une mixture
composée de quatre onces d'ean de fenouil
distillée , de deux gros d’éther sulfurique, et
d'un demi-gros d’extrait de racine de gentiane,
dont le malade prenait une petite dose d’heure
en heure, Il loi permit d’ajouter & ces alimens
une cuillerée ordinaire de vin vieux rouge de
Tyrol, réitérée yuelquefois dans la jpurnée.
Le vomissement et les douleurs ne revinrent
point, et le malade gagnait tous les jours en
appétit, en hilarité et en forces, lorsqu’ad
quatorziéme jour du traitement il suryint, &
gon grand elfroi, un pen de douleur avec un
vomissement. Dés-lors M. Hofler lui fit repren-
dre une des mémes pilules le matin, et deux le
goir, touten centinuant le régime et la mix-
ture indiqués. 1Dés la premiére dose de pila-
Ies, il 'y eut ni douleur, ni vomissement, et
tout fut continué jusqu'anx premiers signes
d'une nouvelle salivation. La convalescence
fut alors assurée, et au moeyen d'une bonne

page 204 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=204

2 BITTM

MZopeeczIx e 205

di¢te animale, soutenue par 'usage modéré
du vin, sans le secours d’aucun auire mwédica-
ment, cet homme a recouvré uwne parfaite
santé, dont il jouissait encore deux ans aprés,
en décembre 1811, ou I'Auteur publia cette
observation.

Ilen a é1é de méme d’un second malade,
dgé de quarante ans, tant pour l'état avancé
de la maladie, que pour le traitement et le
succés. Celui-ci comimenga l'usage des pilules
le 22 de novenbre 1811,

Le 23, il n’avait plus ni douleur, ni vomisse-
ment, et le 29 la salivation ctant pleinement
déclarée, il en discontinna I'nsage. Le soir du
3 décembre, le ptyalisme avait presqu’entiére-
ment cessé. Dans la matinée du 4, retour de la
douleur et du vomissement , et dés-lors reprise
des pilules avec la méme mixtare et le méme
régime que pour le malade précédent.

T_:e 10 décembre, le malade écrivait i M. Ho-
ler : « Depuis ma derniére letire, Dicu merci,
tout s'est amélioré. Mais que puis-je boire et
manger ¥ Je me trouve wis-bien disposé pour
I'on et pour Vautre, et je voudrais quelque
chose qui me donnét des forces. » Voild done
une méthode qui réunirait le eite , tuto el ju-
‘exnde , gui fait le bot de l'art , et M. Holer a
cru ne devoir plus tarder & la rendre publi-
que, s'y étant d’atllenrs trouvé encouragé par
le passage smivant qui, aun sujet du dernier
volume ﬁe I'Epitome, de Jean-Pierre Frank ,
se trouve page 157 du 3.¢ volame de la Gazette
Meédico-Chirurgicale de Salzbourg, ponr 1811
o« Le cas cité par Autenr sur les bons effets du
mercure dans Vinduration des membranes de
la vessie, est trés-instructil, si sewlement ce
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moyen pouvait agir de méme dans les autres
cas d'induration.

Pour prouver que les malades traités par lni
élaient atteints, & un degré trés-avancé, du
vowissement chronigue, 'Auteur ajoute gue
tous denx souflraient progressivement davan-
tage, depuis plusienrs années, de cette maladie
pour laquelle ils avaient déja pris inuntilement
beaucoup de médicamens; qu'ils étaient alités
par exces de faiblesse , et presqu’aussi maigres
que des squelettes , lorsqu’ii en entreprit la
guéricon ; et qu'enfin ils vomissaient 'un et
l'autre , avec les plus grandes sounlfrances,
tout ce qu’ils prenalent , méme le bouillon et le
lait pris a petites doses. 5i les auntres médecins
obicnaient, dit VAateur, des résuliats aussi
heureux de l'emplor du mercure dans cette
maladie, il serait permis de compier aussi sar
Tefficacité du méme moyen dans le vomisse-
ment chronique par rétrécissement do canal
intestinal, et par induration ou twéfaction du
pancréas (1).

(1) L'Auteur de cet extrait, le docteur Demangeon ;
a obtenu par la combinaison du muriate doux avec la
poudre de scille mavitime , la guérison de plusieurs hy-
dropisies trds-graves , et celle des obstructions du foie,
du mésentére et du pancréas , quiy avaient donné lieu,
Il a publié ses premitres observations sur la wvertu
dminemment diurétique ec désobstruante de cette
combinaison, en 1805, daos le 24.° vol. du Reeueil
périodigue de la Société de Médecine de Paris , rédigé
par M. Sédillot , pag. a71. Depuis lors IJlusieuI‘s me-
decins distingads , entr'autres les docteurs Py , de Nar-
bonue, Mercigr, de Rochefort, Gagére, de Lyon,
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M BT E -
BUR LA CATARACTE NOIRE;

Par M. Riost:, interne 4 i'h&Pital de la Charité (1}

La plupart des écrivains qui ont employé
les termes de cataracte noire ( cataracta ni-
gra), y ont attaché le méme sens qu’an mot
CNLEHETOSEE.

Sauv%ﬂ les donne comme synonymes.
( Class. VI, ord. 1. )

Morgagni , qu'on n'oublie point de consul-
ter lorsqu’il s'agit d’observations d’anatomie
})athu]ogique » 1'a jamais rencontré le crystal-

in de couleur noire, et chez lui les mots am au-
rose et cataracte noire espriment une méme

Deguise , de Paris, ete., ont obtenu le méme suceés de
cette combinaison, Le professeur Langenbeck ayant
fuit la ponction 4 une femme de soixante ans , atteinte
d'une ascite , & I'hospice de Chirurgie de Gottingue , a
empéché le retour de cette hydropisie, en donnant 4 la
malade une simple infusion de valériane , et denx pon-
dres par jour, composées chacune d'un grain de digi-
tale, d'autant de mercure doux, et d'un demi-grain
d'opium. J'ai observé depuis la publication de mes pre=~
‘migres ohservations , sur ['utilité du mercure doux avee
la scille , dans les hydropisies , qu'il convenait sur-tout
d'y associer l'opium , lorsque ce inoyen agissait trop sur
l,Ie canal des intestins , et pas assez sur le cours des
urines.

(1) C«:tarti-::lg nous a été communiqué le 2Gactt 1814,

( Note du Hddasteur.)
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maladie. Le passage snivant en est la preuve :
« Longum de amawrosi sermonem habui, sive
de caturacta nigra. Nunce paulo breviorem de
suffusione..... » (De sed. et caus. morb. ,
gpist. X111, N.o 14.)

Les Allemands décrivent et connaissent la
goutle sereine sous le nom de cataracte noire.

5i 'on parconrt les Traités des maladies des
yeux, de Abwitre-Jon, de Saini-Yves; de
Gendron, etc. , on trouve dans tous gue la ca-
taracte peut étre de diverses couleurs, blan-
che , jauniitre, bleudire, verdiitre, brune,
noire. Puis , comme s'ils avaient oublié ce qu’ils
ont dit, ils ne s'ocoupent gue de la cataracte
blanchitre, et tout ce dont ils traitent ne peut
étre rapporié qu’a cette espéce.

J'al souvent entendu élever des doutes sur
Yexistence de la cataracte noire, par les chi-
rurgiens i qui une longue pratique dans de

rands hépitaux et dans la capitale , anrait dit
ﬁwrnh‘ le plus d’occasions de I'observer. lls
rapportent ala goutte sereine tout ce qu’cm en
a dit. Voici comment s’est exprimé & ce sujet
I'un des chirurgiens distingnés qui naguéres
ont disputé la chaire de médecine-opéra-
toire , vacante par la mort du célébre Sadarier:
« Nous croyons devoir contester l'existence de
la cataracle noire. On en a beaucoup parlé,
» mais nous i’en avons pas d’exemple cuthen-
» tique. Ce qui semble confirmer notre opi-
» mion, c'est que les modernes gui ont éte &
» méme d'observer toutes les espéces de cata-
» ractes, n'en rapportent pas d’observations
» particulidres) » (1)

¥

1

(1) Concours par la chaire de méd. opérat. , de l'opé~
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Je vais en fournir une qui a tonte l'anthen-
ticité possible, puisque le crystallin parfaite-
ment noira é1é yu par Tius de gent personnes.
Il a é1é trouvé le 5 juillet1814 , sur une vieille
femwme qui, la veille, avait succombé & une
apoplexie séreuse, et qui depuis quelque
temps se trouvait & Fhopital de la Charité,
pour une autre maladie. Cette feinme était
avengle depunis vingt ans environ. Depuis
quinze elle ne pouvait distinguer la lumiére la
plus forte de I'obscurité la plus grande. M. Fou-
guier, médecin de I'hépital, fut curienx d’exa-
miner ses yeux. Le droit éait atrophié ; la
cornée toute entiére élait opaque.

L'eil gauche paraissait dans I’érat naturel;
la cornée était transparente ; la pupille ronde,
large et parfiritement noire. On enleva cet ceil
de l'orbite. 1l offrit, & sa partie supérieure ,
plusicurs bosselures noirdtres, peu volumi-
neuses , arrondies, qui étaient placées les unes
& cOté des autres. Sor ces éminences, la sclé-
rotique amincie laissait entrevoir la couleur
de la choroide. On pénétra dans I'eil,, en inci-
sant les membraves au-devant des saillies indi-
quées. Des dépressions , ou petites cavités ,
correspondaicnt aux hosselures extérieures. La
chordide , ayant perdn de sa couleur, les ta-
pissait. La rétine s’arrétait a leur circonférence.
Elles étaient remplies par 'hnmeur vitrée qui

avait conservé sa transparence, et tous ses

autres caractéres.
A peine cet wil fut-il ouvert, qu'on fug
frappé de la coulenr noire qu'olfrait le erystal-

rat. de la cataracte ; Thése de M. Tarira, p. 28, Paris.,
1812,
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Iin. On le lava, et il la conserva : il avait une
dureté assez grande , et beaucoup de solidité.
Ses couches superficielles , sor-tout dans sa
circonférence, eiaient transparentes. Ce crys-
rallin desséché se partagea en deux portions.
L'une centrale, de forme lenticulaire , noire
comme de 'encre, dure, solide, en constituait
les trois-quarts. L'autre formait & la précé-
dente , uue enveloppe mince, de couleur ma-
ron-clair. Aussi ce crystallin desséché parais-
sait-il rougeiitre. Mais lorsqu’on lavait retiré
de l'eil, il n’avait pas offert cette teinte, parce
que ses couches superficielles, qui étaient trans-
Earentes » avaient laissé passer sa couleur noire,
¢ conserve ce crystallin. Sa capsule était dans
Yétat naturel. L'altération organique des mem-
branes de 'I'eeil , et spécialement de la rétine ,
rend suffisamment raison de [impossibilité
dans laguelle se trouvait la personne qui est
le sujet de cette obsérvarion, de distinguer la
Iamicre la plus vive de 'obscurité la plus pro-
fonde. Il y avait en méme temnps amaurose et
cataracte noire.

Ainsi done il faut admettre 'existence de
cette derniére maladie. Mais déja I'observation
avait prononcé sur ce point; et des individns ,
gqu'on croyait alfectés d’amaurose et qui se
trouvaient condamnés a une cécité perpétuclle,
avalent recouveé la vue par les soins d'habiles
opérateirs qui avaient su reconnaiire la véri-
table maladie , c’est-d-dire, la cataracte noire.
Les faits de ce genre sont en pelit nombre ; en
voici un qui est rapporté par Pelier; avec une
foule de détails intéressans.

Madame' &2 Blaison me recommanda le
nomme Jean Branet , aveugle depuis une guin-
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vaine d’années, et trés-avancé en dge, de la
paroisse de Saint-Sulpice-sur-Loire , prés la
ville d’Angers. J'examinai ses yenx avec atten-
tion et & diflérentes reprises, et je n'y recon-
nus pas le moindre vice apparent. Les pru-
nelles , qui étaient belles et noires, me para-
rent exécuter leurs jeux ordinaires ; enfin , ces
organes semblaient étre dans ['état le plus
sain. Pour savoir comment lui était survenu
son aveuglemeut, je lni fis différentes ques~
tions sur les symptémes qui I'avaient précédé.
Il me répondit que depuis trés-long-temps il
s'était apercu que sa vue baissait peu-a-peu ,
sans avoir ressenti aucun mal, mais qu’il avait
seulement vu voltiger devant ses yeux, comme
des espéces de filandres , de toiles d’araignée ,
quelqlllefi:)is de petits moucherons; et qu'enfin
vers le déclin la flamme des cierges qui éraient
sur l'autel Ini avaient parn autant de soleils
tournans. Sur ce rapport, jaugurai que son
aveuglement ne pouvait étre produit que par
I'opacité des crystallins : ce qui me donna lieu
de le soupgonner, c’est que le malade distin-
guait encore le jour des ténébres. Cependant
pour ne pas me tromper, je fis une nouvelle
inspection de ses yeux, mais elle ne me servit
de rien , et je n’y vis pas la plus petite tache.
Je conclus deld qu'i moins que les crystallins
ne fussent devenus d'une opacité noirdtre , je
1’y prévoyais pas d’antre maladie; qu'au reste
on n'avait rien & risquer d’en extraire un.

» Chacun des parens et amis étant du méme
avis, je 'opérai en présence de plusievrs cu-
rieux , et sur-tout des gens de l'art. Le crystal-
lin de I'eeil ganche extrait , le malade y vit sur-
le-champ les objets. Alors je me déterminai &
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Yopérer de l'autre wil; je le fis & l'instant, et

jen obtius un résultat auvssi flatteur que du
Jpremier.

» 1l est & remarquer que les corps lenticu-
laires que je venais d'extraire & ce paysan,
etaient \rés- cpais et #oirs comuie Pencre ; rai-
son sans doute qui fit dire & tous les oculistes
quil’avaient va avantwiol , que sa maladie était
une goulte sereine, et par conséquent incura-
ble. » (Pelier, Recueill de Mém. et Obs. sur
les mnal. de I'eeil , page 227, 1783 )

Combien Pelier diit s'applaudir du succés
qu’il obtint! mais sur guoi se fondait-il poor
opérer? Il importe de le remarquer. Le voici :
1.° Le malade avait vu voltiger devant ses yeux
des mouches, des toiles d'araignées; phéno-
méne presque constant dans le commence-
ment de la cataracte, rare dans l'amanrose,
2 @ Il distinguait encore le jour des ténébres,
3.0 Comme on avait probablement essayé sans
succés les moyens qu'on emploie contre 'aman-
rose, 0N ne courait ancun risque en pratiguant
I'opération. 5i I'on pese ces raisons, on verra
que Pelier dormait un pen an hasard. Mais
c’était le cas, puisqu'il n'y avait & cela aucun
danger.
~ Quelques années aprés la publication des
Mémnoires de Pefier, parut le Traité de la
cataracte, par M. Wenzel ; onvrage rempli
d'obseryations curieuses, mais trop sounvent
incomplétes. On y tronve la snivante que je
transcris en entier : c'est la troisieme de lon-
wrage., _ ' Shin

« Mon pére ayant ¢été appelé & Vienne en
1760, pour donner des soins a ILinpératrice~
Reine , qui avait un reldchement considérable
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dans une paupiére, dont elle fut guérie assez
promptement , opéra, pendant son séjour
dans cette ville, le général-maréchal Molck :
les pupilles ‘de ce malade ne jouissaient d’an-
cune mobilité ; de plus, les crystallins étaieng
tellement noirs, qu’il avait été regardé par les
célebres Pan-Swidien et Delaén , comme
ayant des gouttes sereines. L’opération ayant
aru i mon pére promettre du succés, d’aprés
‘examen des yeux du général , et les questions
qui loi forent faites, il s'y décida. A peine la
cornée ct la capsulé antérieure furent-elles inci-
sées, que le crystallin s'échappa avec vitesse
par l'incision , alla tomber & quelque distance
du malade, et se brisa en deux. En'examinant
on reconnut (w'il était presque noir , d'une
consistance trés-ferme et comne plitreuse. On
examina le crystallin de l'autre eil en son en-
tier , parce u'd-mesure que l'incision se fai-
sait, 'opérateur ent soin de fairefermer insen-
siblement la paupiére supérieure : par ce moyen
le crystallin ne sortit qu'd volonté ; il érait
aussi noir que le premier , mais beaucoup plos
solide et presque pierreux. . . . .. . . ...
Le géneral Molckn’eut ancun accident fichenx
pendant le traltement, et il recouvra assez
promptement l'usage de la vue. »

Aprés avoir ln cette obseryation, et une
antre plus incompléte encore , rapportée dans
le méme onvrage (p. 41), on se demande ce
gni a pn conduire M. }¥enzel & opérer. On
cherche 4 cet égard guelques éclaircisscinens
dans le reste de 'ouvrage , mais on n'en ren-
contre atucun. On a recours a Varticle cata-
racte, de 'Encyclopédie méihodigue, et 2
celui  du Dictionnaire ophthalmologique ,
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tous deux du méme Auteur, et voici ce qu’on
Yy tronve : : ‘

« Cataracte noire. Etat particulier du
crystallin qui, en perdant sa transparence ,
acquiert une couleur brune tirant beaucoup
sur le noir.... Cette espéce de cataracte n’est pas
aussi aisée a découvrir que celle que 'on traite
pour l'ordinaire. Cependant la couleur que

résente le crystallin , est différente de la cou-
E‘aur noire que l'ouverture de la pupille offre
naturellement. »

Ii parait donc que c’est la counleur brundire
de la pupille qui a porté M. Wenzel a opérer.
Il ne pouvait y avoir pour lui d’avtre signe de
Jexistence de la cataracte noire , puisque dans
les deux cas qu'il a rencontrés I'iris érait immo-
bLile.

Ii est & remarquer que tontes les cataractes
noires gu'on a observées étaient fort dures.
Jignore sur quels faits Chopart et Desault
s'appuyaient en €écrivant le passage suivant :
« Lorsque la cataracte est lormeée, on- voit
derriére la pupille une couleur étrangére,......
d'un blanc de lait et égal, si la cataracte est
‘memwbhraneuse j d’une couleur cendrée, si elle
est mugneuse et molle ; et enfin brune, quand
elle est fluide , ce gu'on nomme cataracte
noire, »( Traité des Mal. chir., t. 1, p. 167.)

Sil'on a nié 'existence de la cataracte noire,
gl les ohservations en sont si rares, c’est sans
dounte parce qu'on l'aura presque toujours
confondue avec 'amaurose. Les observateurs
gni ont rapporté des exemples de cette der-
niére affection , accompagnée du phénomeéne
singulier de corpuscules voltigeant dans ’air
et sans cesse présens aux yeux du malade,
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n'ont peut-étre donné réellement que des
exemples de cataracte noire.

Il serait bien important de pouvoir distin-
guer ces deux affections I'une de I'antre. 5i on
¥ parvenait, on obtiendrair sans doute des
succés dans beaucoup de cas qui paraissaient
n'en promettre aucun.

Il ne peut y avoir de difficulté a discerner
Pamaurose compléte de la cataracte noire :
dans celle-ci, comme dans les autres variétés
de la méme maladie, il y a possibilité de dis-
tinguer le jour de la nuit; tandis que dans la
premiére, sielle est parfaite, les malades passent
de l'obscurité i la aniére la plus vive, sans
étre impressionnés. Toute la ditficulté est donc
dans la distinciion de Pamaurose incompléte
d’avec la cataracte noire. :

Bell a cherché 4 établir les signes propres et
distinctifs des deux affections dont il est ici
question. « La cataracte noire, dit-il, est fort
rare ;...... la seule maladie avec laquelle on
_peut la confondre est la goutte sereine; néan-
moins avec de l'attention et de 'expérience on
peut la distinguer. » -

« 1.° La goutte se- e 1.9 Dans la cata-
\» reine survient com- » racle noire la cécité
» munément subite- » vientd’ordinairelen-

» ment ; » tement et pen-a-
» peu;

- »2.9La prunelle est » 2.7 Le fond de

» d'un noir foncé; » I'eeil est noir, mais

» d'un noir moins fon-
» céquedanslagouite
n SCICIIIe.
» 3.0 La prunelleest ~ » 3.7 La prunelle se
# immobile & quelque contracte et se di-
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degré de lumiére » late snivant le degré
» qu'on l'expose; de lumiéreauguelon

-

» l'expose. )
« 4.° Le malade ne e« 4.0 Le malade dis-
» peut distinguer les = tingue la lumiére et

> coulemis ou la lu- = les couleurs vives. »

w

» miére la plus vive, (Cours de Chirurg. ,
» de lobscurité laplus t. 4, p-7,5-11L.)
» parfaite. » .

On apergoit aisément combien est défec-
tueux ce paralléle entre 'amaurose et la cata-
racte noire, En elffet, : :

1. L’amaurose, comme la cataracte noire,
s'établit souvent d'une maniére lente.

2.2 La prunelle est quelquefois aussi noire
dans la cataracte noire que dans la goutte se-
reine; témoin le fait de Pelier, et celui que
jairapporté. Enoutre, la pupille est loin d’&tre
toujounrs d'nn noir pur et foncé dans 'amaun-
rose. Cela n'a pas lien gquand elle tient ‘¥ une

“aliérationorganiquede larétive. (Foy. Scarpa,

Mal. des yeux ; trad. frang., t. 2,'p. 256.) =
3.0 La pupille est mobile dans 'amaurose in-
compléte, ainsi que dans la cataracte noire. Il
¥ a wmieux, elle est gueliuefois mobile dansta
goutte sereine la plus parfaite. C'est ce'que
prouvent des faits rapportés par Janin. (Mém.

sor l'eil.) D'un avire cbié, il peut y avoir

a-la.fois immobilité de I'iris et cataracte noire
sans affection ‘de la rétine. Le général Molék
Btait dans ce cas. .

4. Enfin, dans Pamaurose incompléte,
comme dans la cataracte, le malade distingue
lalumiére des ténébres. LU

On ne pourrait donc éviter de confondie
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ces deux affections, en se servant des signes
indiqués par Bell, 1l faut en chercher d'au-
tres. Je crois qu'on parviendra & établir un
diagnostic certain, si l'on fait attention aux
symptdmes suivans :

1.2 La cataracte s'annonce presque constam-
ment par la sensation incommode de corpus-
cules qui voltigent dans l'air. Ce phénomeéne
ne s’'observe que rarement dans 'amavrose, 11
peut donc faire présumer 'existence de la cata-
racte noire.

2.2 5i la cécilé est survenue d'vne manidre
subite , on a toutlieu de penser qu'ily a amaa-
rose. Muais il reste toujours guelque incerii-
tnde, car on a wvu la cataracte se former en
quelques heuwres. ( Tenon, Mdémoire sur la
cataracte. ) .

_d.e Dans 'amaurose , la coulenr noire da
fond de l'eil est profonde : on la voit loin
derriére l'iris, Dans la cataracte noire, au con- .
traire, elle doit &tre trés-rapprochée de la
pupile. Ce signe seul pourrait peut-&tre suftire
pour le diagnostic.

4.2 Les malades affectés d’amaurose distin-
guent d’autant mieux les corps, qu'ils sont
plus éclairés. Le contraire a lieu pour cenx
qui ont des catarvactes ; ils apergoivent mienx
les objets placés dans un jour médiocre ; ce qui
tient' & ce que la pupille se dilatant alors ,
laisse pénétrer nun plus grand nombre de rayons
Jumineux , gui passent ensuite par la circon-
térence du crystallin.

" 4.0 Dans le cas qui nous occupe, comme
dans beaucoup d'aulres, le traitement décéle
la nature de la maladie. Qu'un homme ait une
cataracte noire, et qu'on ewploie leﬁs émeétis
Jo, 1 s
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ques , les purgatifs , les vésicatoires, les sétons
& la nuque, 1l n’en résultera aucun avantage
pour la vision , parce que ces moyens ne peu-
vent rien contre l'obstacle physique qui s’op-
pose & ce qu'elle ait lieu. Si la maladic est une
amaurose incompléte , ils produisent cons-
tamment une amélioration plus ou moins du-
rable et plus ou' moins marquée.

Lorsqu'au moyen des signes que je viens
d’indiquer , et dont plusieurs me paraissent
infaillibles , on aura reconnu la cataracte
noire , on devra s'occuper de rétablir la vi-
sion. Pour y parvenir, quelle méthode d’opé-
rer employera-t-on ¥ Le choix n’est pas dou-
teux : l'extraction est la seule qui convienne.
En effet, comment pourrait-on abaisser un
crystallin qu'on ne verrait pasf comment s’a-
percevrait-on §'il tourne autour de l'aiguille ,
g'il remonte & sa place ¥ Enfin, il me semble
que dans le cas présent, la satisfaction de I'opé-
rateur ne peut étre compléte qu'autant qu’il
voit le crystallin de couleur noire hors del'eeil ,
et que son diagnostic se trouve confirmé.

On n'a jamais rencontré de cataracte noire
membraneuse. On congoit que dans un cas ot
Tuvée serait adhérente a la capsule crystal-
line , celle-ci pourrait, aprés la mort, se tein-
dre en noir, comme on voit 'estomac se colo-
rer en jaune par la transsudation de la bile.
Mais il ne faudrait pas prendre ce phénoméne
purement cadavérique, pour la trace d'une
maladie.
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OBSERVATIONS

SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDEREE DANS LES CORDPS
ORGANISES , ET PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DE
L'HOMME.

= En géndral , toutes les fois que cela ne muit point & son
» but, ce sont les formes arvondies que la nature choisit
u pour les organes des animaux. »

Beenar , Alnatende pludrale.

Par M. Bris.

Secrion rarMiine. De Putilitd de la forme
ronde , et des causes gui la produisent.

CHAPITRE PREMIER. Oésewazfampréﬁmfnairex
sur la_forme ronde.

Lzs plus anciens philosophes ont remarqué
que la rondeur est le type de la plupart des
corps organisés , et principalement de presque
tontes les parties du corps de 'homme ; mais
aucun, parmi les anciens ni parmi les moder-
nes, ne s'est occupé spécialement de la re-
cherche des causes qui ont commandé Iem-
ploi de cette forme dans I"empire de 'organi-
sation. Les naturalistes ne présentent que des
notions éparses sur un objet qui me paralt fé-
cond en observations importantess

La forme que 'organisation emploie dans le
plus grand nombre de circnnstancegs, est sans

1J..
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doute celle qui posséde le plus grand nombre
de propriétés , et les propriétés les plus linpor-
tantes.

Cette réflexion appelle I'étnde du physiolo-
giste. La mécanique lui apprend que la forme
ronde est en général la plus propre an mouve-
ment ; et comme il sait que le mouvement est
un des principaux plénoménes de la vie, il
voit bientdt pourquoi la forme ronde est celle
quise présente le plus souvent dans les étres
que le principe vital anime. i

Cette premidre observation conduira sans
doute & interroger la nature pour savoir si les
corps qui ont le plus de vie sont ceux qui of-
frent le plus sonvent la rondeur; et enfin si les
parties les plus mobiles des étres organisés ne
sont pas les plus arrondies , etc.

Pour décider ces guestions , on sera conduit
a faire une série d’observations qui scra 'objet
de cet ouvrage. Je' tdicherai aussi de montrer
les principales circonstances qui ont rendu né-
cessaire 'emnloi de la forme arrondie,

Avant d'entrer en matiére, je crois qu'il est
important de rappeler les principales proprié-
tés de la rondeur, soit dans un corps isolé et
en repos, soit dans un corps en mouvement,
soit enfin dans un corps en contact avec des
corps de formes diverses. Je dirai aussi quel-
que chose des-propriétés générales des formes
angulenses. )

§. 1.er Des propridiés générales de la ron-
deur. — Tout le monde sait que le cercle ren-
ferme la plus grande surface dans le moindre
des périmétres. Les surlaces jonissent d'autant
plus de cette propriété, qu'elles ressemblent
davantage aucercle. Cette propriété se retrouve

page 220 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=220

2 BITTM

Prysrtoroe 1 s 201

ddns la sphére dont la périphérie resserre le
volume dans lemoins d'étendue possible, Nous
verrons combien cette propriété de la sphére
et du cercle est importante dans les corps or-
ganisés (1).

C'est sans doute cette propriété de la sphére
qui la faisait appeler par les anciens le plus
vasie des solides , celui qui contient le plus,
et qui, par conséquent, est le plus capable de
résister & l'action des corps étrangers.

Lasphére offrant une surlace semblahle dans
tous les sens , peut se mouvoir avec la méme
facilité dans routes les directions, On sent com-
bien cette propriété est importante dans les
corps que organisation destine 4 des mouve-
mens. extrémement variés.

(1} Les anciens avaient observé les principales pro=
prittés de la sphére. Galien, en plusieurs endroits du
livre De usu partium corp. hum. , vépéte : Undigue
enim sibi ipsi simillimum est, quod rotundum est
atque orbiculare : ob idgue, omnivm figurarum ad
pattendumn est difficillimum , omnium est etiam ca=
pacissimum , etc, Liv. Let VIIL — Cardan ( De sub-
tilitaie ) , dit &-peu-prés les mémes choses » Levis sie
splerica figura, et plus continet, omnia quasi quem-
dam habent sensum : nam guo plus continet , ¢o ro-
bustior redditur ad resistendum : itague elemenia
liguida maximeé ut aér, et agua , et obscuriis terra
i rotundam formam sponté se Vertunt, ulb futissie
mam ob externawe injuriam... Lt ailleurs 1 O id

pugnaturi, ictwmque excepturi , ac pondus subi-

turi , in rotundam fisuram se totos colligunt. Lip. I

et XVIL
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On peut toujours considérer le eylindreet la
sphére , comme un levier du premier genre ,
qui, comme on le sait, de toutes les machines
est la plus propre av mouvement. C'est alors
un levier multiple, composé de bras anssi nom-
brenx que les rayons des cercles qui sont en
monvement. )

Le levier dont nous parlons est dans un état
d’equilibre d’autant plus parfait, que la sphére
ou le cylindre le sont davantage. La plus lé-
gére puissance appliquée 4 une des extrémités
de ce levier, suflira pour mettre la sphére ou
le cylindre en mouvement autour de leur
axe (1).

Enfin, jobserverai que la sphére, pouvant
faire porter tout son poids sur un seul point,
doit étre mne par tous les accidens qui atta-
queront ce point tangent.

Telles sont les propriétés générales de la
rondeur, qui en rendent 'emploi si important
dans 'organisation. Nous verrons comment ces
propriétes deviennent des conditions essen-
ticllesde la plupart des phénoménes, etcomme
élles -sont merveilleusement co-ordonnées &

des lois plus générales et plus absolues de 1
nature.

(1) 1y a quelques années qu'on prétendit avoir ré-
solu le probléme du mouvement perpétuel ; la machine
n'était autre chose qu'une sphére aussi ronde qu'il est
possible , qui, aux moindres commotions données aux
corps environnans, €tait mise en mouvement sur une
table parfaitement horizontale, Le transport de la ma-

chine sur la terre,, fit yoir que le probléme était encore
@ résoudre;
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S. II. Des propriéiés générales des corps
anguleuz. — Si les corps arrondis possédent
les propriétés les plus favorables an mouve-
ment , il est aisé de voir que les corps angu-
leux sont doués au contraire des propriétésles
plus favorables au repos.

Moins une figure a de clités, plus son péri-
métre est grand : ainsi le triangle offre la plus
petite surface dans le plus grand périmétre,
ce qui est le contraire du cercle; et le téiraé-
dre, d’aprés la méme loi, étant le plus simple
des solides , offre 'inverse de la sphére, etc.

De cette premiére propriété , résultent tou-
tes celles qui condamnent au repos le polyédre,
d'une maniére d’autant plus absolue qu’il est
plus simple.

Est-il nécessaire de faire remarquer que la
surface des polyédres n’étant point uniforme,
ne peut point se mouvoir avec la méme facilité
dans toutes les directions ! Que la surface d’un
polyédre peut faire porter sur le sol un grand
nombre de points a-la-fois, gui, tous enchai-
nés par l'attraction terrestre , seront autant
d’obstacles au mouvement. Qui. n’apprécie
point les nombreuses circonstances ol les
arétes et les pyramides des polyédres peuvent
empécher le mouvement? etc.

On._verra bientdt comment I'organisation
des &tres les plus composés exi%e souvent
I'emploi des formes angunlenses Jes plus faveora-
bles an repos : comment, parexemple, le tré-
traédre se trouve employé avec avantage dans
les pidces articulaires destinées d supporter des

oids considérables. '

§. III. Sur I’ﬂmpfoigﬂ'ne'mi de la rondeur et
de la forme anguleuse. —~= D'aprés ces don-
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nées, il est naturel de conclure que la rondenr
doit &tre presque toujours un des caractéres
des corps destinés an mouvement, tandis que
Fangle est le type des corps condamnés au
repos.

L’application de ces principes est d'un uage
journalier dans les arts , sur-toutdans Iamecﬂ-
nique; et nous allons voir qu’elle ne se montre
pas moins dans la mécanique animale gue par-
tout aiileurs.

Les antignes auteurs du systéme des atOmes
avaient fait une application assez jusie de ces
principes généranx. Ils suppostrent les corps
solides compos(.s d'atdmes anguleux, ramena ;
tandis que les lignides et les flaides lenr paru-
rent devoir étre formés d'atdmes arrondis.

« Illa autem debent ex leevibus atque rotundis

» Hsse magis, fluido quee corpore liguida constat ;

» Neeretinentur eniminterse glomeramina queegue ;

= It procursus item in proclive volubilis extat. » (1)
De méme que Romé-de-Lisle appelle laligne

droite la ligne du minéral (2), on pourraig
appeler la ligne courbe la figﬁ_e des corps orga-

(1) Lucréee, liv. IL. Les Chinois , dans leur singulitre
Cosmologie , me paraissent avoir fait vne application
trés-exacte de ces principes, & une théorie lausse s
ayant supposé le eiel en mounvement,ils lul donnent
une figure sphériqne ; et regardant la terre comme im=
mobile , et tenant le point de repos au milieu du ciel ,
ils lui donnent la figure d'un carrd. (Voyer Diderot,
Philosophic des Chinois ; Zimmermann , Orgued na-
tional , etc.)

(2) Foyezla Cnaliﬂlo "raphw de R. D} L.

page 224 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=224

2 BITTM

Puysio0L061Ex 225

nisdsy et la ligne des graces de fogard, la
ligne serpentine de M. engs , n'en seraient que
des modifications (1). : .

Onsair combien dans 'immense édifice formé
par les &tres inorganiques, les lois de la cris-
tallisation sont générales (2). Si la masse tolale
du globe terrestre devait étre on sphéroide
pour progduire facilement les trois genres du
monvement auxquels elle est soumise, il n'en
etait pas de méme de ses parties qui composent
le vaste thédire des étres organisés, et qui,
sous ce rapport, devaient &tre dans un repos
relatif continuel,

Au contraire , jetez les yeux sur les nom-
breux acteurs de ce grand théitre, vous ver-
rez se terminer empire de la cristallization ,

(1) Foyez les OEuvres de Raphael Mengs et de
Hogard ; Treatise ou Sensations agréables , by, ", .

(a) Il y a quelques exemples de minédraux sous la
forme arrondie , comme on le voit dans le granit de
lile de Carse , dans quelques porphyres, quelques jas-
pes, quelquefols dans le grés de Fontainebleau, le
carbonate de chaux , ete. I5/iis , dans sa deseriprion de-
la buie d'Hudson , parle d'une grande quantité de py-
rites parfaitement rondes, et si ressemblantes & des
boulets de canon de six livres, que les Anglais s'imagi-
naient que eette forme leur avait été donnée par les
Frangais . alin de s'en servir dans leurs canons. On
trouve quelquefois dans les pavés de Paris , des globules
parfaitement ronds, et d'une coulenr différente de celle
des grés ordinaires. Les boulets naturels que 'on trouve
priés de lame r Caspienne, sont des carbonates de
chaix, ete.

page 225 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=225

2 BITTM

206 Puvysroroecie

ou 'empire du mouvement commence , et des
courbes d'une variété infinie viennent rempla-
cer les arétes et les pyramides des corps con-.
damnés a 'immobilité.

Quelqu’avantagenses que soient les proprié-
tés de la rondeur, relativement anu mouvement,
ancun des corps organisés ne les posséde tou-
tes. Elles ne sont, pour ainsi dire, que dissé-
minées dans les divers organes des étres. Une
trop grande facilité 4 recevoir le mouvement
‘anrait été fatale & la plupart des étres organi-
8¢s qui possédent plusieurs parties sur les-
quelles 'exercice du mouvement serait dan-
ﬁgereux.

Lesystéme de locomotion analogue an mou-
vement d'une sphére ou d"un cylindre roulant
sur le sol, et qni mettrait en vsage toutes les
propriétés de la rondeur , ne se rencontre que
trés-rarcment dans les corps que le principe
vital anime. Le cylindre roulant sur son axe
ne trouve son analogue dans aucun animal, Le
systémne de locomotion analogue a wne sphére
roulant sur le sol, est employé dans quelques
individus végétaux et animaunx. C'est ainsi que
plusicurs fruits et plusieurs graines vont, en
roulant, porter la fécondité dans des lienx

-€loignés du tronc qui les a vus naftre : c’est

aigsi que oursin roule dans tous les sens de sa
sarfuce épineuse, pour se transporter d’un
lien dans un autre. Le hérisson, enveloppé de
toutes parts par ses piquans, présente un phé-
nomene semblable lorsqu'il devient le jouet du
mouvement communiqué, etc. ; mais cette lo-
comotion , sujette & trop de dangers , est rare-
ment employée par la nature.

C'est dans les parties distincies des corps or-
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ganisés, que la forme ronde doit se rencon-
trer, et mon dans leur masse. Ainsi, sous ce
rapport, les corps organisés diftérent des glo-
bes célestes dont la masse est sphéroide, tandis
que leurs parties sont angulenses. La nature
fait encore ici quelques exceptions pour I'es-
pece de vers appelée hydatides, dont le corps
est une vésicule sphérdidale qui ne posséde
aucun mouvewment de locomotion (1).

Les espéces de courbes employées dans la
formation des contours des étres organisés ,
sontinnombrables. Leur nombre infini résulte
de la variété des organes, de la variéié des
mouvemens auxquelsils sont destinés, de tous
les changemens fjue I"ige améne dans les corps
organisés; et enfin, de tous les accidens qui
peuvent modifier les organes.

Dela il s’en suit que tandis que dans les mi-
néraux , le repos amenant toujours les mémes
circonstances , permet la production de formes
constantes que le goniométre apprécie avec
justesse , les corps organisés, au contraire,
sous les lois du mouvement, sont soumis &
une infinité de circonstances qui soustraient
leuars formes & toutes les inquisitions mathéma-
tigues.

Le mouvement met tous les corps organisés
dans une polimorphose perpétuelle : peut-étre
serait-il possible de reconnaitre les principales
espéces de courbes qun’ils présentent ; mais la

(1) Tenia visceralis, L, Gm., Transac. philos. —
Hydatis visceralis , Lamarck.— Duméril classe cetr
animal parmi les zoophites intestinaux ou helminthess
{Zoolog. analyt.)
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méme équation ne pourrait point &tre appli<
guée & deux cas semblables en apparence , et
ce n'est point ici que les travaux des Fuller et
des Bernouiilis pourraient éire appliqués avec
avanlage.

Cuavrrae I, Des canses générales qui peuvent
produire la rondear.

On vient de voir comment la rondeur de-
vient la cause de la facilité qu'a un corps de
recevoir le monvement : il n'est pas woins fa-
cile de recommaltre comment le moovement, &
son tour, peut devenir la cause de la rondeur.

Si ¢’est la rondeor qui‘lacilite le monvement
d’un corps ronlant sur le sol, c’est le mouve-
ment quni, déiruisant les aréies  d’un cristal
entrainé par un torrent, lui donne quelque-
{ois une forme sphéroide,

Le mouvement peut , dans bcauccoup de cir-
constances , &ire regardé comme cause ou
comme elfet de la rondeur. Le mouvement
des corpa les uns sur les autres , tend 4 les ar-
rondir, et ¢’'est en acquérant de la rondeur
que les corps deviennent plus propres au mou-
vement (1),

(1) Descartes avantsupposé univers composé, dans
le principe , de petits cubes resserrés les uns contre les
autres , ne met la matidte en mouvement qu'aprés avoit
brisé lears pyra mides POuE en farmer de petits gl{:])ﬂ.s..
On vaii e ce philosophs kaisuit un cercle vicieux ; car
¢'est par un mouvement quelconque (ue ces pyramides
ont été brisdes ) et comment donner le mouvement &
des cubes resserrcs les uns contre les autres ?
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Dans les corps organisés, il ne me paraft pas
moins difficile de dire quel est le plus néces-
saire du mouvement & la production de la ron-
deury, ou de la rondeur & la production da
mounvement (1).

Quelle que soit l'influence d'une puissance
formatrice ( nisus formativus), dans le déve-
loppement des corps organises , ils sont loin,
sous le rapport des formes, de montrer une
indépendance absolue des forces physiques qui
dirigent les corps inorganiques. La puissance
formatrice »’a établi tous les plans de ses bril-
lans ouvrages , que d’aprés les conditions gé-
nérales que lui imposait le systéme élabli duns
les corps bruts.

1l me sembie voir 'embléme de la vie dans
ce géant que les poétes nous représentent af-
faissé sons le poids d'une montagne immense ,
et n'en faisant pas moins sentir les funestes
ellets de son existence, en couvrant de laves
enflammées tous les terrains environnans , et
faisant trembler jusque dans sa base la masse
pesante sous laquelle il semble enseveli.

Nous verrons, dans 'étude des formes ar-
rondies des corps organisés , que presque tou-
tes peuvent étre regardées comme développées

(1) Tandis que le mouvement produit la rondeur des
EOI'[]S: If. TePDS I'Fl'\('rduit IE$ rUl'ﬂlL‘.ﬁ ilI]Slllt‘l!sE.‘i. LE‘.S C]_].ST
tullisutions chimiques sont troublées par le plus ]égef
mouvement, et le repos doit présider & la formation
des corps qui doivent toujours le garder, tandis que le
mouvement se charge lui-méme de modifier les corps
guil sowmet & ses lois,
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par le mouvement, et modifiées par lui sous Ia
direction d'une puissance formatrice.

1l existe dans les corps organisés trois modes
généraux du mouvement, qui tendent & ar-
rondir toutes les parties. Ces trois modes sont
absolument distincts par les phénoménes qui
les caractérisent , par la maniére dont ils déve-
loppent les formes qu’on peut supposer qu’ils
produisent, et sur-tout par les formes néces-
saires i leur exercice.

Dans I'étude des corps organisés, 1'abstrac-
tion est dangereuse , mais necessaire. Ainsi je
pense qu'il pourra étre utile d’étudier sépare-

-ment ces trois modes généranx du mouve-

ment , comme susceptibles de modifier la ma-
tidre organisée, d’aprés leur maniére d’agir
actuellement existante. Nous observerons aussi
leur action 'un relativement 4 'autre.

Ces trois modes généraux du mouvement,
sont : 1.° le mouvement communiqué ; 2.0 le
mouvement d’accroissement; 3.° le mouve-
ment spontané.

Cuarrtae IIl. Observations sur ces trois modes
du mouvement.

Avant d'étudier les modifications que ces
trois modes du mouvement peuvent apporter
dans les corps organisés pour produire la ron-
deur, il est important d’en avoir une idée

. exacte, et de présenter les phénoménes géné-

raux qu'ils produisent.

1.° Le mouvement communiqué est le seul
des trois modes du mouvement que la matiére
soit généralement susceptible de posséder.
C'est ce mode du mouvement qui met tous les
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&tres dans des rapports mutuels; il est le seul

qui puoisse troubler le repos du minéral. C'est
lui qui , sous I'empire des arts ou sous lanar-

chie du hasard , détruit les formes primitives,

en les remplagant par des formes plus utiles &
Vhomme, on en les roulant sur le sol et les

soumettant & une infinité d’accidens. 5i le mi=-
néral acquiert quelquefois la rondeur, ce n'est

que par l'action de ce mode du monvement :

c’est ainsi qu’un crystal hyalin, arraché de sa

roche, roule dans les lits des torrens, use ses

arétes, et Prend une forme d’autant plus sphé-

roide, qu’il aura été entrainé plus loin de sa

roche. C'est de la méme maniére que plusieurs
Ficrres ont pris la forme qui leur a fait donner

e nom de galets. ;

On voit que leur forme sphéroide est, pour

ainsi dire, le résultat des blessures du miné-
ral, tandis que la forme prismatigne chez I'ani-
mal est une marque de destruction. La des-
truction donne donc au minéral les formes de
la vie du corps organisé , tandis qu'elle donne
au corps organisé les formes de la vie du mi-
néral. -
Ainsi 'enfant , trompé par la ressemblance,
porte & sa bouche un caillou roulé , croyant y
trouver la nourriture que lui donne un fruit
de méme forme; et 'homme recueille comme
un minéral les restes du squelette de son sem-
blable (1).

(1) Ossa ferunt lapidis trazisse figuram. ( Ovide,
Métamorph. , liv. 1IL.)— On connuit les erreurs des
anciens relativement aux fossilles. Pline commence

ainsi le chap, XYII du ZXXKVLE livee: Jdem 'Theos
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Le ‘mouvement communiqué offre dans les
végétaux des wodifications trés-nombreuses ;
mais nous voyons dans les vents qui agitent
leur feunillage , un de ses ageuns les plus puis-
sans, En eflet, ces étres, privés d'un principe
intérieur qui piit leur donner des mouvemens
étendus, trouvent dans le vent un agent qui y
supplée : il est, pour les végétanx, ce quele
mouvement spontané est aux animaux. Les
mouvemens (ue cet agent fait produire aux
branches des végétaux , est analogue A ceux
que le movyement spontané fait exercer anx
grands appendices des animauvx. Une branche
et un bras décrivent toujours , par une de leurs
exirémités, un arc de cercle plus on moins
parfait, dont le centre est dans une articula-
tion plus ou moins mobile.

I.e¢ mouvement communiqué ne perd pas sa
puissance dans le régne animé. Nulle part il
w'ollie des résultats plus importans a considé-
rer. llest alors dépendantdu mouvement spon-
tané qui le produit le plus souvent, et quel-
qucfois le contrarie. C'est sur-tout dans les ar-
ticulations gue se montrent les résultats de ce
mote du moonvement. Elles sont souvent ar-
rondies , ¢t nous verrons comment le monve-
ment communigué peut étre regardé comme
la cause de leur rondeur.

phrastus ed Mutianus , esse aliquos lapides qui pa-
riant , credunt. Theophrastus autor est ez ebur fossile
candido ut nigro colore inveniri, et ossa & terra
nasci , invenirigue lapides osseos. Ces erreurs font,
en quelque sorte , excuser l'idée d'un sel Aguratif adop=
tée par les chimistes dumoyen dge. :
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2.% L.e mouvement d’accroissement est celui
ui se manifeste dans un corps qui augmente
e volume par I'impulsion d’un corps éiranger

introduit dans sa masse. 1l étend sa puissance
sur tous les étres organisés.

C'est dans les végétaux qu'il commence 2 se
montrer. Ce mouyement est” permzuent , et il
s'exerce dans toutes les parties; mais toutes les
parties n'en recoivent point une impulsign
semblable, Eile différe dans le tronc, dans le
fruit, etc.; cependant elle tend & donner A
toutes les parties des formes arrondies.

Tous les organss des animaux regoivent l'in-
fluence du mouvement d'accroissement. Mais
les ditférences dans ses résulsats sont encore
lus nombrenses que chez le végétal, parce que
animal précente une plus grande variété dans
la nature des tissus, Tous les organes des ani-
maux sont primitivement arrcndis par 'impul-
sion de ¢e mode du mouvement,

3.° Le mouvement spontané appartient ex-
clusivement & I'animal. Il est souvent dans les
£lres animés le principe du mouvement commu-
niqué, Il agit dans des rapports nombreux avee
les deux autres modes du mouvement que nous
venons d'examiner. Le tissu musculaire pos-
séde 'sex/ le mouvement spontané : on sait
gue la rondeur est encore un des résultats de
I'action de ce mouvement.

D'aprés cet examen préliminaire, on voit
que la rondent est le résnltat de ces trois
modes de mouvement. Ainsi il est trés-naturel
de‘conclure que les &tres chez lesquels ces trois
mouvemens sont réunis , doivent étre ceux qui
présentent le plus sonvent la rondeur. Cepen-
dant nous verrons que dans beaucuupﬁde cir-

3o 1

]
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constances , I'action simultanée- et réciproque
de ces trois modes du mouvement détruit en
grande partie les résultats de leur action par-
ticlle, et tend , par conséquent , 4 détruire les
formes arrondies des organes.

( La suite au prochain numéro.)

SOCIETE :
MEDICALE DPEMULATION.

e e e, e e P e

 OBSERVATIONS GENERALES

"$UR LES MALADIES QUI ONT REGNE DANS LES HOPITAUX
MILITAIRES ET bE LA MARINE DE LA YILLE D'Aﬂvzﬂj 3

. Pendant les mois de février et mars , et la premiére

guinzaine d'avril de lannée 1814, sous le gouver-
. mement de M. le général de division Carnot, &
l'époque du blocus de cette place ;

‘Par M. le doctenr Freury , chirurgien en chef de la
marine , membre de la Légion-d'Honneur,

Qurrquss notions topographiques sur la ville

~d’Anvers, rapidement tracées , m’ont paru de-

voir précéder I'histoire des maladies qui ont

- régné ]l:\f:nr.lant le sigge qu'elle vient de subir,
: Parml es troupes de terre et de mer qui la dé-

endaient, afin d’en faire mieux apprécier les
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causes et les résnltats, et de rendre un pareil
travail plus intelligible.

La ville d’Anvers, dont I'histoire citera aves
intérét I'époque ou elle a ¢té gouvernée par
M. le géneral de division Carnot, est située
‘sur la rive droite de I'Escaut, a vingt-cing
liues de son embouchure, par 51 °—21" de
latitudenord, et 2 ¢ —30* de lungitude (in. p.),
‘et est assise sur une sol sabloncux qui s’abaisse
-par une pente douce de son enceinte demi-cir-
culaire , vers le fleuve qui en figure le diamé-
tre, au-dessus duquel elle n’est clevée & marée
basse que de quelques toises. Elle ofire aussi &
sesdeux extrémilés, sur-tout vers le nord-est,
un sol bas et marécageux. Le terrain qui 'en~
vironne de tous cOtés ne présente d'ailleurs au-
wcune ¢lévation,

Le thermométre { échelle de Réaumur),y
descend de 16 &4 172, il s'y éldve de 26 d a7y
etil y tombe, année courante, 27 4 28 pouces
d’eau. Les vents dominans vont du S.-0. an
N.-O., en passant par I'O., et 'atmosphére y
est dans un état permanent d’humidité.

Les eaux qui servent de boisson aux habi=
tans, sont des eanx de citerne ou des eanx
de puits. Les premiéres, convenablement aé-
rées, sont tonjours préférables aux secondes
qui sont plus on moins chargées de parties sa-
lines , et dont la mauvaise qualité augmente
en raison du voisinage de I'Escaut.

A Anvers, comme dans toute la partie de
la Beigique qui avoisine 'Escaut, les varia-
tions de température sont brusques et fréquen=
tes, et les saisons y offrent des irrégularités
nombreunses. Qu'on joigne & cela une humi=
dité constante et des émanations mgrécageu&

16..
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ses, et on ne sera point surpris d’y voir consi-
dérer comme maladies endémiques , les catar-
rhes, les diarrhées , les rhumartismes, les fié-
‘vres intermittentes, ainsi que les affections des
surfaces inugueuses et cutanées, et du systéme
glanduleux. Les changemens de température
et de saison apportent quelques modifications
au caractére de ces maladies , en décident les
‘complications , et en angmentent ou en atté-
nuent le danger. Plusieurs autres causes peu-
vent agir dans le mé&me sens, mais comme elles
tiemment a l'individuahité, je les omettrai pour
reutrer dans 'objet ‘de ce mémoire, qui doit
contenir la description des maladies qui ont
affligé la garnison de cette ville pendant les
mois de février et de mars, et la premiére quin-
gaine d’avril, I'énumération des canses quiont

- pu les produire, et les résultats des moyens de

médication qu'on a employés pour les com-
battre. T
Cette garnison, forte de quatorze & quinze
mille hommes dans le principe, et moindre
d’un tiers vers la fin de wars , était en grande
partie composée de nouvelles levées , et sur-
tout de jeunes conscrils récemment arrachés
a leurs familles, & lear pays et 4 leurs habi-
tudes. :
Quatre hdpitaux étaient destinés & recevoir
les soldats et les marins malades. Ils conte-
naient au-deld de deux mille lits, Leur position
€tait, en général, salubre ; et & 'exception de
celui dit des Récollets , réservé pour la Garde
impériale, ¢'était d’anciens établissemens ot le
service était en pleine activité depuis lung-
temps, et o1 étaient réunies toutes les commo-
dités qui doivent s'y rencontrer. Quoique celui

'
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des Récollets fut composé de plusieurs biii-
mens particuliers entre lesquels il a fallu éta-
blir des communications, pour les lier a un
ancien couvent devenu Musée , qui en érait la
principale partie; nulle cause locale n'a
contribué a y compliquer les maladies, & leur
imprimer un génie particulier, et & leur donner
une terminaison ficheuse.

Les maladies qui ont été traitées dans ces
hépitaux pendant le temps précité, doivent
8tre distinguées en internes et en externes, soit
aignés on chroniques. Des canses générales ont
donné lieu aux preiniéres, et les autres ont
¢€Lé, pour la majeure partie, des plaies d’armes
a fen. Comme la saison et l'état de 'atmosphére
en ont décidé le caractére et les complications,
je vais d’abord les tracer, alin d’en mieux faire
ressortir les rapports, et d'en déduire , d’une
maniére convaincanie, la progression crois-
sante et décroissante des malades et de la mor-
talité , indépendamment de la diminution de
la garnison.

Le thermomeétre a descendu pendant le mois
de féyrier, 4 ncuf degrés an-dessous de zéro
((je'-:l:e_lle de Rdaumyr), est remonté & trois

egrés et demi au-dessus ; I'observation ayant
toujours eu lien a 'heure du lever du solel.

Pendant le mois de mars, ila descendu i
quatre degrés au-dessous, et-a monté & deux et
demi au-dessus. -

Le maximum de son élévation au-dessus de
zéro, a ¢été dedix degrés pendant la premiére
quinzaine d'avril, et le minimum de cinq.

Le barométre a presque constamment été
au-lessus de vingt-huit degrés; il n’a jawais
aiteint vingt-sept. _
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Les vents de S., de 5.-0. etde N.-O. ont ré-=
gné pendant le mois de février. Ceux de N.-E.,
de 5. et de 5.-0. ont été plus fréquens pen-
daut le mois de mars et dans la premicre quin-
zaine d’avril ; ce sont les vents de N.-E. et de
S. (}ui ont dominé.

Il est tomhé fréquemment de la neige pen-
dant les mois de février et de mars, et la terre
en a été presque tonjours couverte pendant le
mois de {évrier. La gelée a continué jusqu’a la
moitié de mars, et depuis cette époque jus-

w’an 1b avril, & 'exception de quelques jours
ge pluie, le temps a été beau. :

- Au premier février , le nombre des malades

Shalbde. . v : . i § & hea.LDOB

Daont fidvreux. « « ..« + o+ « Bky775
Blessés. . . . . . . . 549

Auibavril, cenombre était de. . 1,404
Dont fiéyreux. . . . . . . . 1017
Blessés. . . +. . . . . 4oo

Différence. . . . . « . . 484

D'une égauque a I'antre, le nombre des en-
transaétede. . . . . . . . 4,700

Gel“i d‘EE s0rrans. . . . . . 3,68?

|

Dilféremce. . . . . .« <« . 3,022
e,
Ilenestmort. . . . . . . 1,28
Dont fiévrenx. . . . . . . . 958
Blessds, .« .. « « o o' 298

Les maladies internes qui ont régné, et qui
avaient un caractére aigu ,.( les seules dont je
m'occuperai, en ce que celles-la seulement
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sont primitives et essentielles , et appartiennent
4 des causes générales, an lieu que les chroni-
ques sont secondaires , symptOmatiques , et dé-

endent souvent de causesindividuelles ), sont
des affections catarrhales, des péripneumo-
nies, des angines, des diarrhées, des dyssente-
ries, des fidvres exanthématiques, des fidvres
adynamiques, des fiévres ataxiques et des
typhus. _

Celles qui ont le plus sévi sont les diarrhées
et les fievres adymamiques. Ici des canses géné-
rales, unies & celles de Vindividualité, sem-
blaient particuliérement agir dans les aulres
maladies. L'influence atmosphérique se faisait
plus remarquer. Souvent aussi tout se réunis-
sait pour augmenter les accidens , et offrir des
complications que la nature et I'art ne poun-
vajent surmonter. En effet, rarement ces ma-
ladies sont restées simples. Presque tonjours il
se faisaitdes associations fichenses poor le mé-
decin, et funestes pour le malade : c'est 13 ce
qui a fait périr la majeure partie des blessés.
Les plaies parvenaient savs accidens a la sup-

uration , un travail convenable en préparait
la cicatrisation , tout offrait 'espérance de la

uérison ; lorsquune aflection gastrique chan-
geait 1'état de la solution de continuité, et
amenait cette dégénérescence qu’on est cona
venu d'appeler pourriture d’hopital, il 'y joi.
gnait une fidvre rémittente, qui, bientdt ady-
namique, enlevait le malade , malgré les soins
les plus grands et la médication la mienx rai-
SOTITICE. ! .

Diarrkdes et dyssenteries. — Les causes des
diarrhées, presque toutesdépendantes dn man-

gued’observationdesrégleshygiéniques, étaient
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Yinsuifisance et la mauvaise qualité de la nour=
riture, l'usage et I'abus d’une bierre mal fer-
mentée et non houblonnée, la constitation
faible et imparfaite des soldats , les aflections
morales, tristes, le service militaire de nuit ,
les bivounacs trop longs et trop répétés dans
des endroits marécageus, le froid de la saison,
et le pays lui-méme. La digestion des alimens
était mal élaborée; les facultés digestives s’af~
faiblissaient ; la transpiration insensible, sup-
primée, déterminait 'avgmentation des autres -
secrétions, et notamment de celles du canal
intestinal, dont la moindre irritation suflisait
pour produire la diarrhée, et conduire a la
dyssenterie. Si la premiére de ces maladies a
été plas fréquente que l'autre, il fant attri-
buer i la faiblesse acquise on constitutionnelle
des soldats , et a I’état d’atonie on était le sys-
téme digestif.

Ces diarrhées offraient, dans le principe,
des symptdmes de gastricité qui se lialent bien=
t0t, si on ne les enrayait , & des accidens ady-

“mamiques, on elles prenaient un caractére

chronigque, étaient bientbt compliquées de
fievre hectique , et condnisaient rapidement au
marasme le plus complet, & la perte absolue
des forces, et terminaient en peu de temps la
vie. Comme les convalescences étaient longues
el pénibles, les rechiites étaient trés-fréquentes
et pres(ue tonjonrs mortelles.

Les moyensde medication les plus générale-
ment et les plus heureusement, employés ont été
les médicamens adoucissans, gommeux , émol-
liens et opiacés, tant en boisson qu'en lave-
mens et en fomentations. Quelques médecins
ont insisté sur des frictions chandes réitérées
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sur tout le corps , sur les sudorifiques légers
et snr les opiacés. Il en est qui ont fait appli-
quer des synapismes et des vésicatoires sur l'ab-
domen , et qui ont donné la poudre de Dower
a dose petite , mais assez sonvent répétée pour
que son effet calmant et sudorifique s’enchai-
nit. Ces derniers moyens ont en du succés. On
a quelquefois fait vomir dans le principe, et
on l'elit fait plus souvent si la maladie elit été
moins avancée lors de 'entrée des malades dans
les hdpitanx. Il n’y a point en de méthode gé-
nerale; les variétés et les complications étaient
trop grandes.

On a remarqué généralement que l'usage de
laviande était contraire danslesconvalescences;
et on a observé dans un des hdpitaux , que le
vin un peu acerbe quion y donnait était nui-
sible. Il est probable que c¢’érait dit 4 sa mau-
vaise (ualité; car la ou le vin était bon, son
usage hitait les convalescences, pendant les-

uelles il y avait souvent une faim vorace qu'il
allait bien se garder de satisfaire. Plus d'une
fois il en est resulté des rechiites et la mort.

Si le flux érait dyssentérique, c'était encore
le méme cercle de moyens médicaux a parcoun-
rir , que l'on variait selon les temps et la gra-
vité de la maladie; rarement ce caractére se
soutenait. Bientdt ¢’était une diarrhée chroni-
que qui svivait la marche tracée plus haut.

Le simarouba, le colombo, le cachou, le
quinquina, ont été aussi adwinistrés; mais leur
eftet a toujours éré pen sensible qnand on n'y
assoclait point 'opium. Une potion composée
d’'un gros de gomme arabique, d’un gros de
laudanum liquide, d’une once d’ean de fleurs
d’oranger, d'une once de sirop de guimauve , et
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de six onces d'infusion de tillenl, donnée par
cuillerée de demi-heure en demi-heure, et con-

* tinuée long-temps, a promptement soulagé , et

conduit souvent les ‘malades & une gueérison
inattendue. On n’a point fait usage de la noix
youlque, s

Lorsque la diarrhée se compliquait de fiévre
adynamique, la médication changeait.On avait

~ alors recours & d’autres moyens curatifs qu’on

faisait marcher de concert avee ceux cités. On
employait le camphre , I'éther, la valériane,
la serpentaire de Virginie, le guinquina, le
musc, etc,

Fiévres adynamiques, — Les fidvres adyna-
miques, qui se distinguent particuliérement par
une faiblesse considérable dn systéme muscu-
laire , par une grande diminution de la sensi-
bilité , et par un enduit noirdtre qui convre la
langue , les lévres et les dents , ont beaucoup
contribué 4 la mortalité qui a régné dans les
hopitaux, Tantbt simples , plus souvent com-
pliquées, se mélant i toutes les maladies soit
internes ou externes, et ajoutant toujours a
leur gravité, elles en rendaient le traitement
plus difficile et la terminaison plus douteuse.

Les causes de ces fiévres ont été celles que
j'ail énumérées pour la diarrhée ; une faiblesse
constitutionnelle , des atfections morales débi-
litantes, comme la peur , 'ennui et le cha-

rin; une nourriture insuffisante et mal-saine ;
?es fatigues, lefroid , la mal-propreté, le voisi-
nage des marais, etc..... Leur invasion , tantot
brusque, tantdt annoncée par des signes pré-
cursenrs , était bientdt suivie de cet appareil
successif de symptomes qui en distinguent ou

en_confondent :les périodes, et en fixent le
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prognostic. L'intensité en a été quelquefois
tellement grande dés le principe , qu'il surve-
nait tout-a-coup des taches pétéchiales et des -
hémorragies foudroyantes, et que les malades
périssaien: dans le cours du premier septé-
naire ou dans les premiers jours du second. On’
a aussi remarqué de bonne heure des parotides
et des escarres gangreneuses. Plus de la moitié
de ceux qui en ont été atteints ont péri , et il
est yrai de dire que, toujours sporadique, la
maladie fiit devenue contagicuse, sans les
moyens préservatifs puissans auxquels on a eu
recours. Il faut distinguer parmi ces moyens les
fumigations oxygeénées, la propreté dessalles et
des malades , le renouvellement deI'air , I'isole-
ment des maladies les plus graves, et le blan-
chiment fréquent des murs et des plafonds avec
un lait de chaux.

Plus d’une fois on a vu cette maladie se termi-
ner, et laisser aprés elle une faiblesse qui pré-
parait & une rechiite, oun &étre suivie d'abcés
énormes et multipliés , de phthisie et d’hvdro-
pisie, qui conduisaient lentement.et inévita-
blement 4 la perte de la vie.

La médication qui a servi 4 combattre ces
fiévres adynamiques, quoique nécessairement
variable, selon le degré de leur intensité et
leurs périodes, les causes présumées et les
constitutions particulidres , a consisté généra-
lement a faire vomir dans le principe, i sou-
tenir les forces avec des boissons tonfques,,
comme le vin, les infusions de mélisse , d’ar-
nica et de serpentaire, et méme 4 les stimuler
avec les vésicatoires, les synapismes, les-al-
kools de menthe et de canelle, 'acétate d’am-
moniaque , le camphre , le musc , et les éthers
acétique et sulfurique.
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- On a prescrit les acides végétaux et miné-
raux dans le premier septénaire. On a souvent
donné lgs décoctions de tamarins et le tartrite
acidule de potasse, pour entretenir la liberté
du ventre. Il a paru utile de donner de bonne
heure le quinquina en décoction, et le camphre
umi an nitrate de potasse ,dont Uaction prompte
et assez durable portait a la peau, et excitait &
lasueur. C'est dans les mémes vues gu’on con-
tinuait et qu’on angmentait la dose de I'acétate
d’ammoniaque, qu’il ne faut pourtant pas re-
garder comne spécifique, ainsi qu’on l'a pré-
tendu. Les éthers acétique et sulfurique, com-
binés avec ces remédes, ont mérité d’8ire
comptés au nombre des moyens énergigues
nis en usage pour réveiller le flambeau de la
vie, que de telles fidvres tendaient & éteindre
dans les cas ot les furces diminuaient rapide-
ment, et out il y avaitaffection comateuse. Les
vésicatoires et les synapismes ont été tour-a-
tour appligués , et répétés suivant l'indication.
De bonne heure on taisait laver le visage, les
bras et les jambes, avec de 'ean-de-vie cam-
phrée, et dans quelques circonstances ona fait
des aspersions d’ean froide et d'oxycrat. Les
lotions alkoolisées répétées sur le visage d’'un
malade , o avaient paru subitement plusieurs
taches noires qui annonguient une gangréne
imminente , ont prévena une terminaison aussi
ficheuse. On n'a retiré aucon avantage des as-
persions d’ean froide. L’opium a paro néces-
saire lorsqu’il survenait une diarrhée , et ¢'est
toujours avec succes qu'on en a fait un usage
raisonné. :

Plusieurs accidens particuliers, comme dou-
dears de téte violentes et continues, et metéos
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risme , ont exigé des moyens curatifs directs,
comme bains de jambe synapisés, fomentations
froides, acidulées et nitrées sur la téte, embro-
cations camphrées sur le ventre, lavemens aci-
dulés,, amers et toniques. On a souvent pro-
curé du soulagement, et méme fait cesser les
douleurs du ventre et le météorisme, en don-
nant des lavemens camphrés. Pris le soir, le
malade avait toujours une nuit plus trangnuille,

Je dois dire , avec douleur, que ce traitement
a éié le plus souvent infructuenx, et que la
plupart des mililaires et des marins atteints de
ces fivres ont péri : leurs ravages éraient éga-
lement prompts et funestes quand elles atta-

quaient des blessés. Une affection gastrique les

annongait ; une fiévre rémitiente & type tierce,
double-tierce on tierce, dounblée et souvent
subintrante , survenait; et malgré I'emploi hi-
tif des vomitits, du quinquina , du camphre et
des éthers, I'adynawmie survenait et faisait pé-
rir comme par sidération. Les plaies chan-
geaient rapidement de face ; la suppuration
prenait un caractére particulier et une odeur
sui generis ; des escarres se formaient, ou il
survenait une pourriture d’hfpital; accident
qu’on remargue spécialement sans contagion
régnante dans les grands hépitaux, dans les
pays bas et marécageux, dans les saisons plu-
vieuses, et par-tout ol il régne guelque maladie
qui porte une influence debilitante sur les for-
ces vitales, Le blessé , déja aftaibli, y est pré-
disposé , et les pertes journaliéres occasionnées
par la suppuration en assurent l'invasion. Il n'y
a point de milien : il faut, dans un cas sem-
blable , éloigner les blessés d'un tel foyer. Cest

T'unique moyen de les soustraire & une maladie

page 245 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=245

2 BITTM

fois i

246 SOCIETE MEDICALE
dont la complication triple et quadruple le
danger.

Affections catarrhales , péripneumonies ,
angines. — Les affections catarrhales, les pé-
ripneamonies et'les angines , occasionnées par
le service de nuit; 'action du froid, les hi-
vouacs sur un sol humide, les transitions brus-
ques de température , ont été fréquentes chez
des hommes qui y étaient prédisposés par lear
fige, leur constitution et leurs affections mo-
rales.

Tant que ces maladies se sont offertes et se
sont conservées dans un état réel de simplicité,

‘lear marche a été réenliére et le traitement

heurenx. Elles ont facilement cédeé 4 des bois-
sons chaudes légérement sudorifiques et toni-
ques , 4 des applications topiques également
chaudes , au repos , i des calmans légers , et 4
un régime adoucissant et fortifiant. Quelgue-

i: a falln recounrir aux synapisnies et aux
vésicatoires, dont l'effet local a toujours été

‘heurenx. Mais quand elles se sont compliquées
d'adynamie , il a été indispensable de recourir

aun traitement-convenable, Plus d'une fois on
a vu ces maladies devenir chroniques et se-

‘convertiren phthisies. De pareilles terminaisons

sont , comme les rechiites , fréquentes dans

les hdpitaux on il y a A craindre I'inobser-
‘vance Ju régime , et la ‘complaisance coupa-

ble , méme la cupidité, des infirmiers.
Lidvresataxigues.—Lesfiévresataxiques ont
€lé rares, et proportionnellement moins'meur-
triéres que les adynamiques; leur marche était
tantdt lente, tantdt rapide. Cependant elles se

“terminaient ordinairement du 11 an 14.¢ jour.

Le délire avait rarement lieu avantle cinguiéme
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ounlesixiéme jour, et n’était pas ordinairement
furieux. La langue restait rouge, quelquefois
huwide , quelquefvis séche , et le ponls érait
petit, prompt et irrégulier. L’amélioration était
graduelle, et n’était annoncée par ancune ex-
crétion sensible.

Ces maladies attaquaient spécialement des
adultes attachés & des administrations civiles et
militaires, et épargnaient le simple soldat qui
offrait plus de prédisposition aux fidvres ady-
namiques et au typhus. La raison de cette dif-
férence est facile & saisir. Quant aux causes
geénérales , elles étaient celles que j'ai détail-
lées dans les {Jamgraphcs précédens.

Rarement il y a eu besoin de fuire vomir.
Les boissons administrées ont été les limona-
des végéiales, les infusions de fleurs de iillenl ,
les décoctions de feuilles d'oranger, le petit-
lait simple ou vinenx. On donnait de bonne
heure le camphre associé au nitrate de potasse,
4 doses rapprochées, faibles , petites d’abord),
et ensuite augmentées graduellement ; le musc
a souvent été nécessaire. Les synapismes mul-
tipliés ont été plus employés que les vésica-
toires : on ne recourait a ces derniers que
quand lalfection comateuse avait lieu. Les
fomenrations froides d'oxyerat sur la téte, ont
souvent diminué la céphalalgie. On a quelque-
tois é1é obligé d’yappliquerdes compressestrem-
pees dans ce liquide. Les bains de jauibes syna-
pisés ouacidulesavec un acide ininéral, étajent
employés dans la méme intention,

Typhus. — Le typhus (fidvre nerveuse de

“Cullen, fidvre adynamico-ataxique de Pinel) ,

a été plus fréquent que la fiévre ataxique , et

‘plus rare que la fidvre adynamigne. L'inyasion
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en était toujours brusque, la prostration des
forces subite ; la doulenr de téte excessive; le
pouls fréquent, irrégulier et un pen dur;le
délire considérable ;%a soif intense, et la cha-
leur de la pean vive et mordicante. Il y avait
des envies de vomir ; la langue était saburrale
et blanche; la salive épaisse, visqueuse et
mousseuse. Les malades se plaignaientde doun-
leurs dans les jambes et les cuisses, sonvent
quelques jours avant invasion des accidens
caractéristiques de cette maladie. Tout 'appa-
reil de 'adynamie et de I'ataxie se développait
successivement. L'intérieur de la bonche deve-
nait toligineux. Le météorisme du bas-ventre
survenait; il y avait le plus souvent diarrhée
etselles involontaires. On a vu quelquefois le
corps prendre une couleur jaune, se couvrir

‘de pétéchies , et e agilé de mouvemens con-

vulsifs. Les hémorragies nasales éraient fré-

uentes , et toujours sans soulagement. Surle
gécliu de la maladie, il éiait dithcile de les ar-
réter, el elles concouraient A terminer plus
yite la vie.. ;
. Les causes ¢étaient celles des fidvres adynami-
gues, la faiblesse constitutionnelle des soldats,
la mauvaise qualité de leur nourriture et de
lenrs boissons , insnifisance de leurs véte-
mens, des naladiesantécédentes qui les avaient
conduits plusicurs fois dans les hdpitaux, la
terreur, l'ennui, le dégotit , le chagrin, la
nostalgie , le service militaire de nuit, les bi-
vouacs dans des lieux bas et marécageux , l'in-
tensité du froid , etc..... _

On a employé la longue série des médica-
mens toniques , en commencgant par les plus
faibles et par des doses modérées., Les tisanes
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vinenses, les boissons alkoolisées , les potions
avec l'acétate d’ammoniaque 4 grande dose,
le camphre, le musc, les éthers, les décoc-
tions de gquinguina, d’arnica, d'argélique, et
de cadumus nromaticws, les aflusions d’ecau
froide ou acidulée, les lotions avec un mélange
d'ean et d’ean-de-vie camphrée sur le visage,
les mains et les pieds, et sar-tout sur les mem-
bres inférieurs , quand il y avait douleur, épi-
thémes toniques , tantdt froids et humides sur
la téte, et quelquefois secs et chauds, bains de
jambes révulsils , vésicatoires et synapismes.
Telle est la série des moyens curatifs qui ont
été wis en usage, et dont ancun n'a produit
des effets assez généraux pour le citer particu-
liérement. Chague médecin a eu des snccés
mais ils ne les obtenaient que quand les ma=
lades entraient de bonne heure dans les hdpi-
taux. Onn’a pas négligé les embro:ations cam-
Fhrées sur le ventre, les lavemens acidulés,

es lavemens camphrés, et méme avec associa-
tion d’assa-fietida. 1l est quelques cas ol ona
donné avec succés le calomelas avec extrait
de quinguina.

J’ai trop parlé des moyens hygiéniques et
du régime pour y revenir. On en.a usé ample-
ment, et ¢’est probablement 4 leur usage qu'on
doit I'absence de toute contagion. Quant aux
rechfites 4 la snite des typhns, §'il s’associait
une maladie nouvelle avec la faiblesse résul-
tante de la premiére , la mort était certaine.

Telles sont les maladies qui ont régné parmi
la garnison d’Anvers, pendant les mois de {é-
vrier , de mars , et la premiére quinzaine d’a-
vril , sous le gouvernement de M. le général
de division Caraot ;les causes quiy ont donné

0. - 17
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lieu, et les moyens de médication qui ont été
employés pour les combattre. Je desire quecet
niﬁcier-général ¥y reconnaisse les services des
officiers de santé de toute arme qui ont parfai-
tement rempli leur devoir, et soit satislait de
ce que j'ai fait pour mériter sa confiance, et
me rendre digne des fonctions dont il m’avait
charggé. :

DESCRIPTION
:D'Ul'.' BANDAGE POUR LA FRACTURE DE Li :I'l.lf.'l'l:'I.TI.]’.';,l
Par M. pe Roxnai.

Le bandage que je propose, construit sur le
méme plan que celui de M. Bznel, dont il
‘n’est , pour ainsi dire, qu'une modification,
mais plus complexe, destiné & remplir un
autre but, est composé, 1.° de deux attelles
de dix-huit ponces de longueur, et d'un et
demi de largeur, ayant a chacune de leurs ex-
trémités une mortaise et un petit rouleau pour
le passage des courroies, et a4 lear partie
moyenne, quiestconcave pour recevoir lasaillie
latérale de !'articulation fémoro-tibiale , un
écron d-peu-prés semblable & celuidu bandage
de I'Autenr susdit; 2.° de deux genouilléres
longues, l'une d’un pied, et l'autre d'onze
pouces sur trois de largeur, faites de futaine
:on de coutil matelassé avec de la laine, de
maniére que le bord qui correspond 4 la ro-
tule soit plus mince , portant a une de leurs

page 250 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=250

2 BITTM

p’EMvrarion 251
extrémités deux boucles, et a l'antre deux
laniéres ; 3.0 de quatre courroies de ruban de
fil trés-fort, de vingt-sept pouces de longueur
sur un de large, ayant & un de leurs bouts
un ceillet pour &tre fixé aucrochet des écrous.

Les autres bouts des courroies sont disposés

" de la maniére suivante : ceux des inlérieures

sont attachés a cing pouces de distance l'un
del'autre, et &4 un du bord correspondant 4 la
rotule de la genonillére inférieure. Les extré-
mités des courroies supérieures sont cousues
au sommet de denx piéces de futaine ou de
coutil double, de trois pouces de longueur,
et dont les bases, larges de deux, sont fixées
& trois pouces I'une de I'autre, an bord infé-
rieur de la genonillére supérieure.

Aux extrémités d'une des attelles sont fixés
(natre petits coussins alonges, terminés par
autant de laniéres destinées 4 &ire passées dans
les petites boucles que portent les denx extré-
mités de 'autre attelle.

Application, —Ce bandage, dontle but est,
comme celui de tous ceux que 'on a inventés
jusqu'ici pour la fracture de la rotule, de
rapprocher et de maintenir en rapport les denx
fragmens de cet os fracturé en travers, s'ap-
‘plique de la maniére suivante : _

Le membre érant érendu -par des aides, on
fixe -d’abord la genouillére inférieure an-des-
sous, et trés-prés de l'articulation fémoro-
tibiale, de maniére que son milien réponde &
la partie antérieure de la jambe; punis, un
aide tenant abaissé d'une main le fragment su-
périeur, on applir_jue la genouillére supérieure
de la méme maniére.

Tout -étant ainsi disposé, on place les at=

174
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telles sur les cOtés du membre, en les faisant
tenir par vn aide, et on dispose les courroies
de la maniére suivante : 'opératenr passe I'in-
teroe de la genouillére supérieure par la mor-
taise de l'extrémité inférieure de lattelle ex-
terne, et en fixe 'extrémité au crochet de
Pécrou. Il en fait autant avec la courroie ex-
terne de la méme genonillére, en la passant
par la mortaise inférieure de I'attelle externe ,
etc. ; puis il fait passer le bout de la courroie
inférieure interne dans la mortaise de I'extré-
mité supérieure de l'attelle externe , et le fixe
également au crochet, et vice versd, pour la
gcourroie inférieure externe.

- Les courroies étant ainsi entre-croisées, on
rapproche les attelles du membre par quel-
ques tours des écrous, sans cependant trop
serrer ; puis on fixe les extrémités des attelles
en passant les lanidres qui terminent les petits
coussins dans les boucles correspondantes. Par
ce moyen on fait de la cuisse et de la jambe
une seule piéce , et on s'oppose & la flexion de
la derniére.

Les choses étant ainsi arrangées, on tourne
de nouveaun les écrous jusqu'a ce que par la
traction que les courroies exercent sur les
bords des genouilléres , les fragmens de la ro-
tule se trouvent en un contact plus ou moins
parlait. On placera un oreiller ou un traversin-
gous la jambe et le pied, de maniére ‘que ce
dernier soit plus élevé que le bassin, et que le
muscle droit antérieur de la cuisse soit reliché
autant que possible.

Pour s'opposer au gonilement qui pourrait
survenir & la jambe, on fera trés-bien d’appli-
quer un bandage en doloirs, modérément
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serré depuis les orteils jusques an-dessous du
genou. 5i, malgré ces précautions, il surve-
nait au bout de quelques jours do gonflement,
on pourrait reldcher un pen les genouilléres.

L’application de ce bandage,, comme celle de
tout autre, ne peut avoir lien que lorsque la
tuméfaction qui suit le plus souvent la fracture
de la rotule, a dispara plus ou moins complé-
tement.

Les boucles devront étre de préférence en
coivre, Iparce que le fer, par son oxydation
plos facile , détruit bientdt les attaches.

NOUVELLES LITTERAIRES.

P P R s o P R T Pl

INSTRUCTION

SUR LES MOYENS PROPRES A PREVENIR LA CONTAGION ET
A ARRETER LES PROGRES NES FIEVLRES EPIDEMIQUES,

Publide par ordre du Préifet du département di
Bas-Rhin.

Brochuré in-12. A Strasbourg, chez F. G. Levrault,
rue des Juifs , N.? 35, — 1814,

On a cherché de tout temps. & détrnire les miasmes
qui se répandent dans Patmosphére dans les cas d'dpi-
démie oud'encombrement desmalades dans des Heux
ol ils sont rassemblés en grand nombre. Dans cette
vue , on a employé divers moyens, et particulitrement
la combustion de certaines plantes aromatiques, de-
quelques résines, la vaporisation du vinaigre, ete. ;
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mais ces divers moyens ne servent qu'd masquer les
miasmes sans les détruire , et donnent une fausse sécu-
Tité aux personnes qui ont confiance en leur propriété
désintectante. En 1773, I'dglise de Dijon était telle-
ment remplie de miasmes provenant des corps enter-
rés duns I'église méme, que I'on ne put y continuer la
service divin. M. Guyton-de-Morvean y fit, avec le
succes le plus complet , des Fumigations d'acide marin
t]t*.p]ilos:isl‘il:lué' y OU gaz muriatique oxygend ; l'égﬂse-
devint avssi salubre qu'elle était dangereuse aupara-.
vant, et l'on put y rétablir les offices.

La découverte de Guyton-de-Morvean attira 'nt-
tention des médecins , et pendant les guerres de 1794
on employa son moyen avec le plus grand succés dans
les hopitaux militaires. De nombreuses tentatives Faites.
depuis ce temps , ne laissent plus ancun doute sur I'effi-

" cacité du gaz muriatique oxygéné , comme anti-pesti-

lentiel. Long-temps les esprits prévenus eurent peine &
s'accoutumer 4 'usage des fumigations avec ce gaz, et
méme encore il existe des personnes qui n'ont aucune
confiance dans ce moyen, malgré les nombrenx exem-
ples de son efficacité.

Pendant la dernitre eampagne, l'encombrement
des hopitaux produisit des fivres dites d’hdpitaux, qui
firent de grands ravages dans les départemens du Nords.
le Préfet du département du Bas-Rhin publia, sur 'em=-
ploi des fumigations d’acide minéranx , une instruction.
dont noos allons nous accuper, parce qu'elle renferme.
des considérations exactes sur I'emploi des divers acides.
minéraux , et qu'elle peut étre utile. dans toutes les.
oceasions ol des inaladies épidémiqueson la présence dés.
miasmes putrides nécessiteront'emploi des fumgations
d'acides minéranx,

L'instruction dont nons parlons est précédée d'um
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avis du Préfet & ses administrés , dans lequel ce Ma-
gistrat fait sentir Iutilité des [umigations dacides
minéraux , et la préférence exclusive que l'on doit leur
donner sur 'emploi des plantes aromatiques. On ne
peut , il nous semble , rien ajouter & cet avis, qui ren-
ferme tout ce que l'on peut dire de plus raisonnuble
sur un sujet de cette importance.

Liinstruction est divisée en quatre parties :la pre-
miére renferme les moyens employés pour prévenir la
contagion , et en arréter les progrés. Dans la deuxiéme
partie , est exposée la maniére de pratiquer les fumiga~
tions d'acides minéraux. La troisiéme partie contient
les moyens auxiliaires désinfectans. Enfin, la quatriéme
partie renferme le précis des expeuences qui accrédl-
tent la vertu désinfectante des acides minéraux.

Dansla plupart des instructions sur le typhus et les
fumigations de gaz muriatique oxygéné , on est toujours.
tombé dans une erreur pourles proportions d'acide sul-
furique : ainsi dans linstruction publiée par 'Ecole de
Médecine de Paris, on prescrit de prendre : muriate
de soude, go grammes; oxyde noir de mangandse
7 grammes ; de mettre cette pnudre dians mne callsule,
ou large vase de terre cuite en grés, placé sur nn ré-
chaud allomé ; puis de verser dessns Go grammes d'a-
eide sulfu.nq_ue du commerce , par conséquent,
i 66°.

La proportion ' oxyda de mangandse est trds-mau-
vaise : dans cette formule, elle est beaucoup moins que
suflisante pour convertir le gaz acide muriatique en gaz
muriatique oxygéné , et dans cette opération il ne doit
se dégager bien certainement qu'une trés-petite quan-
tité de gaz muriatique oxygeéné, et, au contraire , des
torrens de gaz acide muriﬂ.tiq'ne dont les propriétés dé-
sinfectantes sant trés-peu marquées, qui produit des
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wapeurs épaisses et trés-ddésagréables, tant pour I'odo=
gt que pour la poitrine quelles affectent fortement »
il est éronnant sur-tout que l'on prescrive dans cette-
instruction d'opérer & chand , car quand méme on em~
ployerait l'agide sullurique étendu, on devrait encore
opérer & froid; on ne chauffe que quand il ne se dégage

lus de gaz, lorsque 'on fajt des [umigations dans des.
Eeux habités, '

Dans son Instruction, M. Lezay-Marndsia n'est
pas tombé dans le méme inconvénient, il donne des
proportions qui sont beaucoup meilleures, quoique ce
pe soit pas encore ce que l'on peut employer de
mieux ;. il prescrit de se servir de cing parties de mu-
riate de soude , un d'oxyde noir de manganése, et
quatre d'acide sulfurique , & 66°, étendu de deux par-
ties d'ean. La proportion d'ean n'est point suffisante.
Le dégagement de gaz acide muriatique serait encore
trop considérable , et 'on n'obtiendrait pas.les pésulats.
desirds en employant de semblables proportions ; les.
meilleures que l'on puisse prendre , celles qui donnent
la plus. grande quantité possible de gaz muriatique.
oxygéné, et pour qu'il ne se-dégage point de gaz aoide
muriatique, sont : muriate de soude, quatre parties.
oxyde de manganése , et une partie acide sulfurique ,
2 66°, et ean de chaque , deux parties. ; M, Lezay-.
Marnésia les donne pour obtenir un dégagement lent:
de gaz muriatique oxygéné ; ce sont les.seules que l'on,
doive ¢mployer pour luire des [umigations, dans les.

Dans I'Instruction dont nous parlons, on preserir,.
avec beaucoup de raison , d'opérer 4 froid, on de ne:
chanlfer que quand il ne se dégage plus de gaz; sans.
gette précaution, on répand dans. les lieux oi I'on fait-
les fumigations ; beaucoup de gaz muriatique dont Lem-
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ploi est trés-nuisible , comme nous le dirons plus bas.
Quant aux vapeurs d'acide nitrique , on ne peutdon~
ner d'instruction plus déaillée que celle de M. Lezay-
Marnésia , pour les doses , les précantions & prendre
en faisant les fumigations. Toutes les fois que l'on
voudra faire usage sle ce moyen, on peut suivre de
point en point les détails dans lesquels entre I'Auteur

" de I'lInstruction.

Mais nous ne sommes pas tout-a-fait de son avis sur
V'emploi des famigations de vapevrs d'acide nitrique =
p & P q
daprés M. Lezay-Marnésia , ce seraient , de toutes

g 3 5
les fumigations , celles qui conViennent le micux prés
& q I
des malades, «d raison de leur action moins stimulante
ce qui les rend préférables an gaz muriatique prés des
personnes dont la poitrine est trés-irritable. »

Je ne sais si c'est bien gaz muriatique que M. Lezay-
Marnésia a voulu mettre dans son style , mais on y
rencontre trés-souvent ce nom 4 la place de eelui de
gaz muriatique oxygéné , on du moins e doit étre.co
gaz que l'on emploie pour faire des fumigations, et
non le gaz acide muriatigue qui a de grands inconyé-
niens : le premier, c¢'est qu'il ne détruit pas les miasmes
putrides comme le gaz muriatique oxyzéné, et alors
son efficacité ¢tant moins grande , on doit. lui préférer
le dernier gaz; en second lieu, il produit des vapeurs
trés-&paisses qui génent beaucoup dans les lieux od il
faut sur-tout faire des fumigations un peu en grand ; en,
troisiéme lieu , ce gaz a une odeur trés-désagréable , et
qui affecte fortement la poitrine + par ces trois raisons ,
on doit rejeter l'emploi du gaz acide muriatique, et
employer exclusivement le gaz muriatique oxygéné,
Diaprés cela aussi, ee doit étre une erveur dans I'lns-
truction dont nous nous oceupons , que de répéter dans,
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plusieurs endroits que la vapeur d’acide nitrique doit
€tre préférde au gaz muriatique,

Quant & lemploi dés vapeurs d'acide nitrique, il
noussemble bien prouvé qu'elles ne sont pas aussi effi-
caces que le gaz muriatique oxygéné; en premier lien ,
yarce que l'acide nitrique ne peut exister a 1'état de
gaz, et que, par conséquent, la vapeur qui se forme
et qui pése beaucoup plus que lair aumosphérique , ne
peunt se répandre avec facilité dans l'espace , pour y dé-
truive les miasmes putrides qui s'y trouvent disséminés,
tandis que le gaz muriatique oxygéné se répand avee
Ja plus grande fucilité duns les lieux les plus vastes : en
second lien, Pacide nitiique ne détruir pas aussi facile-
ment les miasmes fue le‘gaz muriastique oxygind; en
troisiéme liew enlin , il fuut de trés-grandes précautions
pour Luire les fumigations de vapeurs d'acide nitrique ,
pour qu'il ne se degage pas de vapeurs nitreuses.

A la vérivé, M. Lezay-Marnésia , dans la table
qui termine son Instruction, ajoute « que les vapeurs
nitrigues sont noins propres que le gaz muriatique »
( probablement oFygéné ) « pounr purilier les licuz
wasies , en ce quelles sont moins expansives , se con-
densent et tombent par le refroidissement, ce qui les
recommande sur-tout prés des malades dans des eham-
bres resserrées, peu élevées. »

Nous ne pénsons pas conime ['Auteur, pour cette
dernidre partie de sa phrase : il nous semble que dans
tous les cas, les [umigations de gaz muriatique oxygéné
sont préférubles & toutes les autres, quand l'on y ap-
porte las soins convenables , que P'on emploie les pro-
portions que nous avons indiquées plus haut, et que
‘M. Lezay-Marnésia recommande pour des fumiga~
tions lentes , et qu'enfin T'on opére & froid , ou que l'om,
ng chaufie que quand il ne se dégage plus de gaz..
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Quant aux fomigations de vapeurs nitro-muriati-
ques , nous ne connmaissons aucune explrience qui
puisse engager 4 les employer, er nous croyons
quon ne doit pas en recommander l'usage avant qua
Pexpérience ait prononcé sur leur efficaciié, Relative-
ment aux vapeursque M. Lezay-Marndsia appelle va-
peurs nitro-muriatiques oxygéndes , nous ne croyons
pas que la rencontre simultanée des gaz muriatiqueoxy-
géné et de la vapeur d'acide nitrigue , puisse donner
lieu & un gaz particulier ; et ne connaissant ancune ex-
périence qui en constate l'efficacité, nous croyons
qu'ondoit se borner aux fumigations ordinaires de gaz
muriatique oxygeéns,

Les fumigations d'acide sulfureux ne peuvent étre
mises en usage dans des lieux habités , & cause du sen-
timent de strangulation que produit ce gaz ; mais on
pent les employer avec suceds pour fumiger des vére-
mens, des hardes d'hopital, et enfin tous les objets,
sur-tout en laine, qui peuvent avoir servi & des per-
sonnet alfectées de maladies contagienses. Nouscroyons
cependant aussi que le gaz muriatique oxygéné est un
désinfectant. que I'on doit employer de préférence, &
cause de sa propriété de décomposer sur-le-champ les
miasmes putrides, et de ne pas laisser d'odeur aux
hardes de laine , pour pen qu'on les ait aérées avant de
s'en servir.

Tout le monde connait les appareils désinfectans et

_la maniére d'en faire usage; l'article consaeré 4 ces.

sortes de fumigations , dans I'Instruction dont nous par-
lons , est fait avec tout le soin possible,

M. Lezay-Marnésia recommande, avec beaucoup
de raison , les lotions [aites avee l'eau de javelle,
eomme un ban préservatif pour les personnes qui doi-

~vent toucher les malades affecgés de maladies épidémi.;,
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ques, et 1'on ne sauralt trop propager ce moyen dont
les effets sont trés-bien constatés par expérience.

Nous allons rnpporter ici une ohservarion fuite avec-_
tout le sain dont ils éraient susceptibles, par MM. TV~
nard et Cluzel , lorsqu'ils [urent envoyés en 1810 &
Tile de Walcheren , pour I'épidémie qui y faisait des
ravages effroyables.

On attribuait & la manvaise qualité des eaux, qui,
comme tout le monde le sait, sont trés-mauvaises dans
ce pays, les maladies qui entrainaient chagque jour tant
d’hommes ; mais la qualité de ces eanx n'étaient pas la
véritable raison ; I'necumulation d'on grand nombre
d’hommes dans des lieux mal-sains , et les travanx des
marais auxquels ils éaient liveés , produisaient ches
‘eux la maladie quirégnait.

On [it des fumizations de gaz muriatique oxygéné,
et M. Ciuzel imagina de faire laver deux fois par jour
les mains et la figure des ouvriers , avec une solution de
gaz muriatique oxygéné dans 'eau :les Espagnols qui
travaillaient dans cet endroit eurent beanconp de peine
& se soumettre & ce moyen qui lenr répugnait 3 mais
enlin guidds par l'exemple de M. Cluzel, ils se dérer-
minérent a l'employer, et en peu rlg temps on
éprouva lelficacité de ce moyen : la mortalite diminua
beaucoup , et dans une partie de l'ile ol les ouvriers
employaient ces lotions, il mourut. ::ump.u;qtir&meu:
beaucoup moins de malades que l:l-ma les autres
parties.

Quant au muriate - d'étain fumant, nous ne pensons
Pas queson usage puisse élre plefém dans aucun cas ,
au giuz, mmmt]q_ue ux}rgénﬂ, parce qu il Pullrialt pro=
duire de grands inconvéniens.,

M. Lezaﬂx—Mammm fait sentir aussi | md;sgensnhla
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nécessité de la propreté la plus grande que I'on pourra
obtenir, pour servir de moyen auxiliaire 4 ceux dont
nous avons parlé; il termine son Instruction par un
avertissement sur le maniement des acides mindraux ,
des arrétés sur l'emploi des fumigations, et un tablean
de la mortalité dans la ville de Strasbourg , pendant les
mois de junvier et de Fvrier.

Au résumé , quoique nous nous soyons crus obligés &
fuire quelques observations sur des points oli nous ne
partageons pas l'opinion de M. Lezay-Marnésia, nous
ne pouvons trop loverla bonne intention qu'il a eve en
puhli;mt son Instruction, qui est rem plie de sagesse et
de préceptes trés-utiles dans les cas de maladies épidé-
miques : aussi nous croyons que toutes les fois que des
maludies 'hdpitaux se déclareruient et nécessiteraient
.l'usage des Enmigations d'acides 1‘."1:'1!:uér:iuxJ on ne pour-
rait mienx faire que de répandre I'Instruction de M, le
Préfet du département du Bas-Rhin, en prescrivant
I'emploi des proportions qui sont indiquées dans I'Ins-
truction , & la page 18, pourun dégagement lent de
gaz muriatique oxygéné; proportions qui seules sont
susceptibles de donner les gaz que l'on desire obtenir,

‘H. Gavrrien pe CLausny,
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TRAITE

DES MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPERATIONS QUI
LEUL CUNVIENHENT;

Par M. le Baron Boyer , membre de la Légion-
d'Honneur , professeur de {:f:frm'gie-yr'a!ique ala
Faculté de Médecine de Paris, chirurgien en chef-
adjoint de Uhdplral de la Charité , menibre de
plusieurs Socidids savanies dtrangéres et natio-
nales ; ete.

Quatre gros volumes in-8.%, avee fgures, 1B14. —

A Paris , chez ' Aurenr , rue de Grenelle, faubourg
Suint-Germain, N.* g; et chez Madame veuve
Migneret, imprimeur, vue du Dragon, faubourg
Saint-Germain , N.® 2o.

SECOND EXTRALT.

. Les tumeurs qui peuvent se montrer dans toutes les
partiés du corps, sont distingnées par M, Boyer, en
six geores: 1. tumeurs inllammatoires; 2. tumeurs
andyrismales ; 5. tumeurs variqueuses; 4.° tumeurs
spongieuses ou caverneuses ; 5.° tumeurs squirrheuses ;
6.° tumeurs séreuses.

Les quatre premiers genres de tumeurs ont cela de
commun qu'elles sont toutes formées par 'amas contre-
nature du sang, soit dans le systéme capillaire , soit
dans les artires, soit dans les veines , soit enfin dans le
tissu cellulaire dégénérd ; les deux autres genres sont
formés , I'un par une sorte de dégénération albumi-
neuse, l'autre par une exhalation de sérosité,
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Nous allons parcourir successivement ces six genres
de tomeurs.

Les tumeurs inflammatoires dont M, Boyer donne
la description , sont 'érysipéle simple ou pusnilenx , le
phlegmon | le furoncle , l'anthrax simple et malin , et
la pustule maligne. L'histoire de chacune de ces mala-
dies est tracde d'une maniére succincte et pourtant
compléte, sous le rapport des causes, des symptdmes,
de la marche et do traitement. Nous nous serions éten-
dus sur ces tumeurs, si nous n'étions appelés par un
sujet bien plus intéressant encore , l'anévrisme , qui fait
Vobjet de l'article suivant.

M. Boyer admet l'ancienne distinction de I'and-
vrisine , en anévrisme vrai et faux,

« Lianévrisme vrai estune tumeur plus ou moins vo=-
lumineuse , tormée par le sang artériel contenu dans
une portion d'artére dont les tuniques sont dilatées.

» Lessentimens des auteurs et des praticiens sont par-
tagés sur la dilatation des tuniques artérielles dans cette
espéce d'anévrisme; cette dilatation est admise par les
uns , et nige par les autres. Dans une telle diversité

“d'opinions, rien n'est plus propre i donner des notions
exuctes et conformes i la veérité, que l'inspection ana-
tomique des organes affectds ; or, voici ce qu'elle
apprend :

» Sil'on examineun anévrisme vrai, récent er petit,
par exemple du volume d'une olive , on observe qu'au-
dessus etau-dessous de la tumeur, artire conserve son
diamétre naturel; que dans la tumenr les purois sont
éloignées de I'axe du vaisseau, quelquefois dans toute
Ia circonférence du tube artériel , le plus souvent duns
un seul point : dans ce dernier cas, le reste de la cir-
conlérence de lartire conserve ses rapports naturels
avec somaxe, tandis que le point malade offre intérieu-
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rement une sorte de fossette on d’excavation qui ne
difftre du reste que par cetle eirconstance... Il n'y a
point de ruptute dans ce cas, et si l'on fend l'artére
ainsi dilatée , on remarque que 'épaisseur et la consis=
tance des parois artérielles sont plutdt augmentées que
diminuées , et, par conséquent , que la dilatation n'a
pas en lien aux dépens de l'épaisseur de ces parois. Le
sung contenu dans cette portion dartére dilatée , n'est
coagulé que sur le cadavre : durant la vie du sujet il
conserve sa fluidité. » Tel étaitI'état de denx tumeurs
anévrismales que M. Boyer eut occasion de disséquer.

A une dpogue plus avancée , on trouve une véri-
table déchirure des parois artérielles ; mais cette déchi~

- rure n'avait-elle pas été précédée de dilatation? Pour-

quoi le tissu artériel ne jouirait-il pas, comme toutes les
autres membranes de l'économie , d'une certaine ex-
tensibilité ! Les pertites excavations , les impressions
digitales placées it la face interne de lacrte, vis-a-vis
les valvules sigmoides , et qui ne se développent qu'a=
prés la naissance , « ne fournissent-élles pas des preu-
ves sans réplique de la possibilité de la dilatation spon-
tandée de toutes les tuniques des artéres , méme dans
lewr état naturel ? Si, dans les expériences qui ont été
faites pour éprouver I'extensibilité des vaisseaux arté-
riels, on est toujours parvenu i les rompre , et jamais &
les dilater, cette circonstance ne tient-elle pas 4 la
nature du procédé nécessairement brusque .dans son
action , tandis gue dans la formation de lanéyrisme la
force capable d'opérer la dilatation agit lentement, et
d'une manitre successive? Eulin, le volume médioere
auquel se borne toujours l'unévrisme vrai avant la rop-
ture des tuniques propres de l'artére , ne s'accorde-t-il
pas assez avec Uimposzibilité absolue d'obtenir une dila-
tation de ces wémes organes dans leur état naturel ?»
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Voild sur quelles raisons M. Boyer se fonde pour
conclure « que ladilatation d'une artére , soit dans la
totalité de sa circonférence , soit dans un espace cir+
conscrit, est une véritd incontestable, er, par consé-
quent, qu'il existe réellement une espéee d'ancvrisine
Yrat »

Le diagnostic de lanévrisme est présenté avec une
clarté et des détails qui ne laissent rien & desiver. Di=
verses tumeurs placées sur le trajet des artéres, peuvent
étre prises pour des anévrismes, et l'andvrisme peut
quelquefois aussi étre pris pour une tumeur de toute
autre nature : « L'histoire de la maladie et le caractére
propre des battemens de la tumeur , fournissent en gé-=
néral des lumidres suffisantes pour en faire connaitre la
nature. L'anévrisme offre, dans le commencement,
une tumenr.molle et susceptible de disparaitre par la
compression ; tolte autre tumeur, au contraire, est
d’autant plus consistante , qu'elle est moins avancée , et
la compression ne peutla faire disparaitre. A mesure que
l'anéyrisme devient ancien , il perd de sa mollesse en
méme temps qu'il augmente de volume , et ce change~
ment dans la consistance s'opére toujours de la circon=
Férence vers le centre , ensorte que ce dernier point
es; encore mou quand la base a déja acquis de la du-
reté ; dans les tumeurs humorales , au contraire, qui se
ramollissent par les progrés de la suppuration , la (luc=
tuation sannonce toujours dans le centre, et s'étend
dela vers la circonférence ; en sorte que 'étendue de la
portion ramollie de la tumeur est toujours proportion=
née A son ancienneté, Dans Uandyrisme , les battemens
sont manifestes, quelle que soit Iattitude que l'on donne
au membre ; dans les tumenrs d'une autre nature, qui
n'offrent des battemens que paree qu'elles sont dépla-

eées par les pulsations d'une artére voisine sur laquelle

Jo. <18
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elles reposent ,ce phénoméne cesse d'étre sensible par
une attitude qui fuit cesser les rapports du vaisseau avec
la tumeur. Les battemens de 'anévrisme sont d'autant
plos marqués, que la maladie est moins ancienne et la
tumenr moins veluminense , parce qu'alors elle ne con-
tieut que trés-peu de sang coagulé; les battemens que
Prtésentent les tumeurs humorales s'ant, au contralre »
d'antant plus forts et plus étendus, qu'elles sont plus
volumineuses, parce qu'elles compriment davantage
les vaisscaux voisins, et ¥ rendent plus grand l'effort
lutéral du sang. Les battemens de l'anévrisme sont un
véritable effort d'expansion ou de dilatation, sensible
dans toute sa circonférence, quand la tumeur n'est pas
trés-ancienne et trés-volumineuse ; sensible seulement
.dans son centre , et obscur on ool 4 la base quand le
sac anévrismal est garni'de couches couénneuses : mais
les battemens des tumeurs humorales ne sont autre
«chose qu'un mouvement de déplacement de la masse
totale , sensible daus toute son étendue , et perpendicu-~
lairement en quelque sorte 4 l'axe du vaissean qui le
communigque.

» De tout ce qui vient d'étre dit , il résulte que dans
beaucoup de cas il est impaossible de prononcer , d'une
maniére positive, si une tumeunr placée sur le trajet
d'une artére considérable , est un anévrisme , ou si elle
est dune autre nature. Dans ees eas douteux , on doit se
conduire comme si la tumeur était vraiment anévris+
male, En se conformant & cette régle, il arrivera sans
doute quelquefois qu'on n'osera pas toucher & des tu-
meurs dont Touverture est indiguée et peut étre fuite en
toute sireté ; mais les inconvéniens qui pourront résul-
ter d'une pareille conduite , ne sont rien en comparai-
son du danger auquel on exposerait le malade en ou-
vrant un anéyrisme au liew d'une tumenr d'one qutre
ualure, s
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Aprés avoir indiqué combien est ficheux le pro-
gnostic de 'anévrisme , ' Auteur rappelle succinctement
quelques exemiples de guérison spontande, soit que la
timeur se soit enflaminée ou gangrende , soit qu'un.
endurcissermnent graduel et une diminuation progressiva
en aient amené la disparition inespéréa. M. Boyer exa~
mine ensuite les diverses méthodes de truitement pro-
posées dans cette maladie.

La méthode de Falsalva, qui n'est fondéde sur aucun
fait positif, lui parait impuissante pour guérir une mala-
die qu'elle a tout au plus palliée -dans quelques cas.
« Ensupposant, dit-il, que les parois artériclles simple-
ment dilatées , pussent revenir sur elles-mémes et ro-
prendre leur état naturel & mesure que la quantité de
sang diminue , comment reconnaitre un anéyrisme in-
terne , lorsijue la maladie ne consiste encore que dans
Ia dilatation pure et simple des parois de Lirtére 7 et si
Yanevrisme est assez avancé poor quil o'y ait auvcun
doute sur son existence , ce quisuppose toujours la rup-
ture des tunigues musculeuse et interne, comment con-
cevoir la possibilité de sa guérison par la méthode de
Falsalva 7 A ces considérations , nous en joindrons
une derniére qui parait de la plus grande importance :
cette méthode a été tentée deux fois récemment 4
I'Hotel-Dien de Paris : dans I'un et lantre cas, la tu-
meur était volumineuse , et ses parois réduites  la gaine
celluleuse et an tissu cellulaire environnant. Les pro-
grés de la tumeur oot été beaucoup plus rapides., et la
rupture a eu lieu précisément 4 I'époque of le traite-
mentavaitété poussé aussi loin qu'il était possible, Néan-

- moins la méthode de Falsalva, secondée par les appli-

cations astringentes , employée généralement dans la

, vue de ralentir les progrés des anévrismes externes

inopérables, en a quelquefois procuré la guérison radi-
i od..
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cale. » M. Sabatier rapporte un cas de ce genre , eg

J'Auteur un antre qui lui est propre.

Les avantages et les inconvéniens de la méthode
ordinaire et de celle d'.4nel, sont claivement exposés
et discutés avec la méme profondeur qu'on retrouve
dans rout le cours de cet ouvrage. La deseription de
vopération est présentée avec une multitude de détails
guon chercherait vainement dans d’dutres ouvrages.

« Quelle que soit la méthode selon laquelle on a Fait
Popération , lorsqu’elle est terminée on doit ranger les
ligatures sur les lévres de la plaie, de maniére qu'on
puisse reconnaitre par des marques distinctives celles
qui sont servées d'avec celles qui ne le sont pas. On
garnit mollement la plaie de charpie douce , que I'on
soutient par quelques compresses et une bande courte ,
ayant le plus grand soin de ne serrer le bandage qu'an-
tant qu'il est nécessaire pour soutenir I'appareil. Cette
dernitre précaution est de la plus grande importance ;
car la compression exercée par le bandage ne pouvant
étre que circulaire, elle géne la circulation dans le sys-
1éme capillaire du membre , et prive par la d'une res-
siurce d'autant plus grande pour cette fonction, que
les anastomoses sont excessivement multipliées dans le
réseau capillaire.

« L'appareil étant appliqué , le membre sera situé de
manittre & favoriser la cirenlation , et sur-tout le retour
du sang et de la lymphe; et pour y entretenir une tem-
pérature convenable , on l'entourera de sachets remplis
it imoitié de sable fin ou de cendre tamisée, conyenable-
ment chauffés et fréquemment renouvelés; le membre
doit reposer sur ces sachets , et en étre entourd surles
cOtés ; mais on ne doit pas l'en recouvrir 4 cause de

Jleur pesanteur qui pourrait agir & la maniére d'une force .

eomprimante. On se contentera de le recouyriv de
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linges chauds  , qu'on aura soin de renouveler souvent.

» On appelle anévrisme fauz, celui qui est formé
par du sang sorti d'vne artére ouverte, soit que le sang
séchappe de lartére au moment méme ol elle est ou-
verte , soit qu'il n'en sorte qu'an bout d'un temps plus ou
moins long aprés la blessure, et quiil s'épanche dans
une cavitd, qu'il se pratique en écartant les fenillets du
ussu cellulaire ; soit enfin qu'il passe immédiatement
d'une artére dans vne veine, 4 la suite d'une blessure
qui les a intéressées toutes deux, Deld la distinction de
Punéyrisme Faux , en primitif ou diffus, en consdeutif
ou circonscrit , et en varigueux ou varice ancyris-
mulﬁ. n

L'anévrisme faux primitifest communément assez
facile & reconnaitre; néuninoins quelques circonstances
peuvent en vendre le diagnostic un peu obscur. « Tel
est le défaut de rapport de la plaie extérieure avec celle
de larttre, et le trajet quelquefois trés-oblique de
I'imstrument qui a fait I'une et l'aotre, et qui peutavoir
atteint le vaisseau dans un lien plus ou moins éloigné de
celui ot il @ pénduré la pean, Clest ainsi que nous avons
vu un menuisier gui, s'étant blessé & la partie antérienre
et un pen externe de la cuisse , avec un instrument que
ees ouvriers connaissent sous le nom de bee-d'dne ,
eat l'artére crurale ouverte au-dessus de son passage , &
travers le troisiéme adducteur. Mais quelle que soit l'a-
bliquité de la blessure, l'exumen attentif des phéna-
ménes qui l'asccompagnent , suflit toujours pour préser—
ver de l'erreur un chirurgian instruit et attentif, »

L'anévrisme fawr consécutif, circonserit ou sacci-
Sforme , succtde [réquemment 4 une blessure produite
par un instrument piquant on tranchant, I est, trés-
iu.ilmrtant de savoir de 'cluel chté lartére u é1¢ ouverte,
parce que cette gonpaissance conduit & celle de fa po-
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sition que doit occuper 'artére par rapport i la tumeny
anévrismale ; si Vinstrument a pénétré dans Partére par
son ¢oté interne, ¢'est sur ce point que le sac se forme,
et l'artére doit se trouver an cdté externe de la tumeuvr ;
c'est la que le chirurgien devra la chercher lorsqu'il
pratiquera 'opération.

En voulant démontrer l'existence de Vanévrisme
vrai, M. Boyer n'a pas été entrainé au-deld du bat
qu'il ze propose. Loin de nier qu'une altération quel-
conque dans le tissu de l'artére puisse en produire
Tuledration , il pense , au contraire, que lanévrisme est
assex. [réquemment le résultar de cette .cavse ; il admet
en conséquence une autre espéce dandvrisme faux, di
& une cause interne, et qu'il nomme anédvrisme faux
spontand. Ainsi M. Boyer admet deux espéces d'ané-
vrisme sPontaué , savoir, lanévrisme, vrai, et Pané=
erisme fauz spontanéd. Cette opinion différe de celle
de Scarpa, qui n'admet qu'une seule espéce d'andvrisme
spontané ; dépendant toujours d'une altération orga-
nique primitive du tissu artériel. Ce n'est pas, 4 notre
avis, le senl cas dans lequel lillustre chirorgien de
Pavie s'est trop hité de tirer d'un nombre insuffisant de
faits ; des conséquences générales et des conclusions
exclusives.

L'anévrisme variqgueux n'est bien connu que depuis
Texcellente description qu'en a donnée . Hunmrer.
Cet anéyrisine ne peut se former que duns les parties
ofl une veine et une artére sont placées immédiatement
I'une auprés de Pautre. La veine basilique médiane et
Tartére brachiale sont dans ce cas; et ¢'est presque ex-
clusivement & I'endroit oii elles se croisent qu'on a ob-
servé andvrisme variqueux : M. Larrey , chirargien de
Toulouse, a vu un andvrisme varigueux au jarret,
produit par un coup d'épée qui aait traversé cette

page 270 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=270

2 BITTM

CrrirnvumrereE 271
« L'union plus ou moins intime de Ia veine avec l'ar-
tére, cause des différences importantes relatives & la
nature de la maladie, & ses conséquences et 4 son Lrai-
tement : dans certains cas , les deux vaisseaux extréme-
ment rapprochés , sont unis entr'eux par une couche
fort mince de tissu cellulaire , dont l'inflammation 1é-
gére, produite par la blessure , rend encore plus intime
I'inion de 'artére et de la veine , et confond , pour
ainsi dire , leurs parois duns les contours de l'ouverture
commune. Dans ce cas , la communication et le passage
du sang sontle plus libres possible ; les cavités des deux
vaisseanx ne sont séparées dans le contour de l'ouver-
ture, que par I'épaissenr de leurs parois réunies, et la
tumeur est uniquement formée par la dilaration de la
veine. Dans d'autres eirconstances, le tissu cellulaire
qui unit les deux vaisseanx , étant plus abondant et plus
liche , l'inflammation adhésive produit entr'eux une
union moins intime; et bientdr le sang soulevant
la gaine celluleuse de l'artére,, y forme un anévrisme
Faux circonscrit qui fait I'office de canal de communi-
cation entre l'artére et la veine. Dans ce cas, le sang
épmuvantrune certaing stagnation dans le sac cellulenx
avant de passer duns la veine il y perd sa fluidité , et
cette cavité se ganit de couches polypeuses, comme
celle de tous les autres anévrismes, tandis que le sang
qui pénétre dans la veine conserve sa fluidité et distend
ce vaisseau ; en sorte qu'ily a tout i-la=lois andvrisme.
faux circonscrit et varice anévrismale , deax maladies.
caraclérisées chacune parses signes propres, et ne for—
mant au premier aspect qu'une seule tumewr, L'obli-
quité de la 1‘}iq|’.‘|ré, d'of résulte un défaut de Imral}.élisnm
dans l'ouverture des deux vaisseaux ; un obstacle quel-
conque an libre passage du sang de l'artérve danms la.
veine ; une compression incompléte (qui s'oppase seu<.

page 271 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=271

2 BITTM

273 CHIARURGTZTE
lement & l'introduction du sang dans la veine, en anssi
grande quantité qu'il s'échappe de l'artére, sont autant
de cquses propres & favoriser le développement de
cette complication. » : '
Voici par quels signes on la reconnaitra : « La moin-
dre pression suffit pour repousser, dans l'artére , le sang
gontenu dans la varice ané'."rismals, el pour faire (]isl'la.-»
raitre le tremblement singulier qui accompagne ses
battemens; mais alors on distingue une antre tumeur
située plus profondément, et dont les battemens sim—
ples ne ressemblent point & cenx de l'anévrisme vari-
queux ; cette seconde tumeur collée & Vurtdre, et for-
mée par la distension de sa tunique celluleuse,, ne tarde
pas & contenir des caillots sanguins qui lui donnent une

-gonsistance plus solide, et lui Fait perdre sa réductibi-

lité, et pour lors il devient aisé de distinguer les. deux.
andvrismes j car non-senlement les battemens des denx
tumeunrs sont différens , mais encore l'une est réduoctible
par la moindre compression , et l'autre peut diminuer
et méme cesser de battre par une compression. suffi-
sante , mais jamais disparaitre complétement. De plus,
Vanévrisme- faux peut présenter une forme plus on
moins irréguliére que n'affecte point lanévrisme vari-
quenx, dont la forme est toujonrs celle des varices. »

A la description générale des anévrismes, M. Boyer
a joint des considérations particuliéres sur chaque ané-
vrisme en particulier , selon l'artére qui en est le siége:
1l s'est un peu écarté , il est vrai, du plan général de
Son ouvrage , mais comme le lecteur y gagne, je ne
crois pas que personne en fasse un reproche al'Auteur,
qui, comme il 'a déelaré lui-méme , n'attache & sa dis-
gribution qu'une importance sgcondaire,

La méthode quiil convient de suivre dans l'opéra-
tion,, estI'objet d'up examen approfondi ; et malgré la
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prédilection que 1' Autenr devrait avoir pour la méthode
ordinaire , par laquelle il a obtenu des résultats si heu=
reux , il balance , avec une équité parfaite , les avan-
tages et les inconvéniens de ces deux opérations selon
la sitvation de l'artére , et donne, dans un certain nom-
bre de cas,une préférence exclusive & la méthode
d’ dnel ; par exemple duns l'anévrisme de 'artére caro-
tide , de la crurale & sa partie inférieure , de la poplitée
lorsque la tumeur s’étend derriére les muscles jumeaux,
des tibiales postérieure et péronitre & leur partie supé-
rieure , ete., ete.

L'article destiné & I'anéyrisme est terminé par dix
observations propres & I'Auteur, et qui sont du plus
grand intérét.

« Les varices sont des tumeurs novnéuses et inégules
formées par la dilatation contre-nature et permanente
des veines sons-cutanées. » Toutes les veines superfi-
cielles du corps y sont sujettes ; celles des membres in-
Férieurs plus que toutes les autres. M. Fayer a en occa-
sion d'observer une tumeur variqueuse assez grosse,
inégale et volumineuse , & I'hypogastre , puareille i cells
dont patle M. A. Severin , et qui donnait an bas-ven-
tre l'aspect d'une tére de Méduse,

« Quand les varices sont isolées et peu nombreuses ,
que les principales branches des veines superficielles
sont seules dilatées , il n'est pas difticile de les recon-
naitre & leur situation, & la couleur blene qu'elles com-
muniquent & la peav, 4 la commpressibilitd, a la diminu-
tion constante de levr volume par la situativn borizon-
tale , et aux duretés qui les entourent, et qui forment
quelquefois nn demi-canal autour de quelques-unes
d'entr'elles , en environnant leur paroi profonde.

n Mais quand la dilatation s'est étendue & toutes les.
ramilications d'une yeine Princilmle s tlque cetle ag~
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glomération de varices forme une tumeur, voici 16k
caractéres qu'elle présente : elle n'est jamais bien eir-
conserite 3 sa base est tonjours entourde de veines vuri-
queuses isolées; elle est inégale, mnoneuse, molle,
compressible , sur-tout si le membre et le eorps sont
situés horizesialement, diminuant constamment par
cette seule position, indolente , & moins qu'clle ne soit
trés-ancienne , communiquant une cooleur bleve & la
peau, sur-tout dans les points les plus saillans de ses
bosselures , ofi I'on distingue quelruefois les circonvo-
utions des veines dilatées , exemptes de battemens et
de tout autre mouvement propre. » Le traitement guoj
convient anx varices est suceinclement indiqué ;s BL teT=
miné par exposition d'un eas daos lequel M. Hoyera
enlevé une tumeur variquense & la partie externe de la
jumbe, oi elle causait une difforiité trés-desagréable,
Lﬁ& tumenrs SIJQ]']giCLI&EE &ﬂ]'lgl'ii!ltﬁ s O ﬁ!ﬂé“us I}CE'—
matodes, ne sont encore qu'imparfaitement connues
et décrites. On en distingue deux espices , I'ine congé-
niale , 'autre aceidentelle. Si on examine attentivement
la substance qui forme ces deux espéces de tumeurs,
om trouve le tissu cellulaire sons-cutane constamment
transformé en une substance cavernense, tantdt ayant
la consistance fibrense , tantdt se laissant facilement
deraser sous Ja pression des doigts, ordinairement
blauchitre , quelquefois d'un aspect gras et oléagi-
neux , forminnt des ardoles on mailles de grandenr
indgale , mais communiquant toutes entr'elles. Cette
su}:r!-ta.nceslmngil:u:‘:e , dont la structure estsi différente
de la disposition naturelle du tissu eellulaive , et qu'en
acomparde , avec juste raison , au placenta humain ; et
encore mieux 4 la rate , regoit constamment plusieurs
vaisseaux artéricls qui versent le sang duns ses aréoles ,
et des veines qui 'y reprennent. Dans la premiére es—
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péce (congéniale),cette organisation particuliére du
tissu cellolaive s'étend jusqu'd la peau inclusivement ;
elle commence méme par elle ; et c'est & cette cir-
constance qu'est due la couleur successivement rose , -
rouge-vif, brune et marbrée qu'elle présente : dans la
seconde espéce , au contraire , la peau n'est affectée
que secondairement ; elle ne participe pas i 'organisa-
tion caverneuse du tissu cellulaire. ’

Dans l'une et l'autre espéces , la tumeur tantdt se
borne au tissu cellulaive sous-cutané et inter-muscu-
laire , tautét elle envahit les muscles enx-mémes qui
présentent la méme altération. Quelquefois on a trouvé
les os spongieux, et les vaisscaux criblés de petits
trous, :

L'extirpation on 11amputaﬁon de la tumeur sont les
seuls moyens par lesquels on puisse entreprendre la
guérison de la maladie. M. Boyer a vu dans un cas une
alfection de ce genre céder a lu compression, mais il
compte bien pen sur lefficacité de ce moyen.

L'article destiné au cancer considéré en général ,
offre beaucoup d'apergus importans , de réflexions pro-
fondes , et de conseils utiles. Nous citerons senlement
une remarque propre 4 M. Boyer, et qui nous a paru
mériter toute I'attention des praticiens. « Il est rare,
aprés l'opération du cancer, qu'il ne survienne pas,
quand la suppuration est pleinement établie , des fon-
gosités qui s'élévent & peine au-dessus du niveau de la
surface de la plaie, de couleur tantiit rouge-brun, tan-
tdt gris ardoise , tantdt plos oo moins blunchitre, et
quelquefois méme une simple tache de guelqu'une de
ces conleurs. Ce symptime se dissipe de lui-méme an
bout de deux ou trois jours, pour reparaitre encore
plus ou moins fréquemment ; nous I'avons vu se repro=
duire trois ou quatre fois sur le méme sujet et sur divers
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points de la plaie. Toutes les fois que nous avons ob<
servé ce phénoméne, le cancer n's jamais manqué de se
reproduire daps la suite : nons ne voudrions pas assurer
que la rechilte n'est pas & craindre gnand il ne s'est pas
montré ; mais quand il parait,il est le signe assuré du
caractére cancéreur de la maladie, et le présage le
plus certain de sa récidive & une époque plus on moins
€loignée. » :

L'cedéme est aussi I'objet d'un article particulier ,
dans lequel on trouvera tout ce qu'il y a dimportant &
dire sur cet ohjet. L'oxdéme des femmes nouvellement
accouchées est exposé & part, avec tous les détails
gu'on peut desirer.

L'article loupes termine le chapitre des tumeurs ,
anquel succede celui des uleires.

La plupart des Auteurs et des praticiens ont con-
fondusous [a méme dénomination les ]a|eu':5 simples gqui
suppulent, et les nledres proprement dirs. « Mauis la
plus simple réflexion suffit pour fuive saisiv la différence
qui distingue ces deux sortes de solution de continuité.
Dans la plaie simple qui n'est point maintenue réunie. ,
T'inflammation ;la suppuration , le dégul‘gemen‘r et la
cicatrisation se succédent réguliérement, et la nature
accomplit la guérison par ses seuls efforts, plus on
_moins favorisés parles procédés de 'art. Dans I'olcére,
au contraire , ou les efforts médicatifs de la natare sont
nuls, ou ils sont insnffisans, ou mféme on observe
un ordre de phénoménes qui tendent a langmenration
de la maladie ; toutes circonstances qui tiennent ou & un
vice local, ou & un état maladif qui affecte toute la
gonstitution. »

L Auteur définit ulcére , ® Une solution de ¢onti-
nuité des parties molles, plus on moins ancienne,
accompagade d'un écoulement de matitre purujente.,
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€t entretenue par un vice local , ou par une cause in-
terne. w -

Dela découle lu division des ulcéres ,en deux grandes
tections , selon qu'ils dépendent dune cause locale ou
générale. La premidre section comprend six espéces ;
savoir: r.” ulctres cutanéds; 2.° nledres entretenns par
Pipflammation ; 3.° ulcéres gangreneux; 4.° ulcéres
callenx; 5.2 uledres variqueux ; 6. uledres fonguenx.
L'uleére vermineux pourrait former une septidme es-
péce. La seconde section comprend quatre espéces;
savoir : 1.° ulcéres vénériens; 2.° scrophuleux ;3.° dar-
treux; 4.° scorbutiques. '

Les uleéres cutanéds dépendent senlement du mauvais
état de la peau décollée , amincie et altérée dansson
tissu. Les ulcéres entretenus par l'inflammation , sons
ceox dans lesquels Iinflammation portée & un degré
excessif , s'oppose an travail de la cicatrisation , et con-
vertit une plaie simple qui suppure , en un ulcére que
on peut appeler inflammatoire, L'ulcére gangreneux
ne forme poiot , & proprement parler, une espice &
part , puisque la gangréne peut s'emparer ‘de toutes les
espéces dulcdre ; aussi M. Boyer employait-il cette
dénomination seulement pour éviter la périphrase de
ulcére avec gangréne , ou compliqué de gangréne.
L'uleére calleux est celui dont le fond, les bords et les

-environs sont durs, et dans un état habituel d'inflam-

mation chronique. L'uleére varigquenx est celui qui est
entretenu par la dilatation variquense des veines de la
partie alfectée ; et sur-tout par Pengorgement Iympha-
tique on pdteux anquel cetre méme dilatation donne
Ken. L'ulcdre fongﬁedi’ est celui qui est dit 4 l'atonie et
au boursoufflement desbourgeons charnus qui en for-
ment le fond. (Dans P'uleére calleux , an contraire , les
bords sont beaucoup plus élevés que le fond. )
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Les fistules considérées en général sont I'objer du
troisi¢me et dernier chapitre de ce volume.

M. Boyer délinit les fistules, des ulcbres étroits,
plus ou moins profonds , disposés en forme de canal et
entretenus par une cause locale. Il en distingue sept
espéces ; savoir, 1.” [istule cutanée , que presque tous
les Auteurs avaient confondue avec I'ulcére cutané qui
dépend souvent de la méme cause, et peut n'en dilfé-
rer que par la situation du trou par lequel I'écoulement
alieu; 2.° fistules qui dépendent de la perte du tissu
cellulaire et de la mobilité des parois de I'abeds ; 3.2
celles qui tiennent & la présence d'un eorps étranger 3
4.° celles qui sont entretenues par la carie d'un os voisin,
ou la mortification d'un cartilage , d'un tendon , ou d'une
aponéyrose ; 5.2 celles qui sont produites par la perfo-
ration d'un réservoir, ou d'un conduit excréteur 5 6%

celles qui communiquent avec quelque cavité inté-

rieure ; 7." celles qui sont accompagnées de callo-
sités,

M. Boyer fuit remarquer, au sujet de ces dernidres,
que si les anciens ont considéré les callosités comme la

«cavse la plus générale des fistules, c'est que cet acci-

dent était bien plus fréquent chez eux : les tentes et les
bourdonnets qu'ils introduisaient serupulensement dans
toutes les plaies d'une certaine profondenr, ajoutaient
aux causes naturelles d'irritation , et ces corps étrangers
seuls étaient capables de produire des callosités et d'en-
tretenir des fistules. »

A F.C.,; p-m.-p,

( La suite au prp‘chm’u Numéro. )
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LEPHEMERIDES
D E L A YIE IIUMJINE;

Ou Reclierelies sur la révolution journaliére et la
piriodicité de ses phénoménes dans la santé et les
maladies. Thése soutenue & la Faculté de Méde-
cine de Paris, le 23 avril 1814, par 1. G. Virey (1).

I est peu d'objets en médecine dont1'étude Présentel
un si haut degré d'intérét, et qui exige en outre plus

de connaissances pour étre traité dune manidre satis-

faisante que celui qui fait le sujet de cette dissertations
Personne aussi n'était plus digne de s'occuper d'ung
pareille question que M. Firey, placeé depuis long-
temps au rang des savans les plus distinguéds par une
foule de productions oli I'on aime & retrouver le talent
d'un observateur habile , constamment uni & ceux d'un
profond penseur et d'un éerivain élégant.

D'abord sous le titre de Constitution du jour et de
la nuit, M. Firey examine les principales sourees
de l'influence que la révolution dinrne exerce sur I'é-
conomie animale. Les différens états de l'air, de la
chaleur , de I'humidité , de I'électricité, du magneétisme
aux différentes époques du jour et de la nuit : ces diffé-
rens phénoménes méléorologiques, les varialions régu-
liéres des vents , les oscillations périodigues et les per-

{1) Cette These y sous le N.® 37 , se trouve & Paris, ches

Gabon et chez Crochard , libraires, rue de 1'Ecole de
DMédecing, Ky
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turbations horaires du barométre, selon les divers clis
miats, sont successivement passés en revue et forment
une masse imposante en faits extrémement curieux,
dont le rapprochement offre le plus grand intérét. —
u Toutes ces observations, dit I'Auteur, montrent done
» linfluence de la période divrne, ou du mouvement
n de la terre sur les diverses substances de notre globe,
» Clest peut-éire 4 cause de l'uniformité de ces cycles
w'diurnes dans les climats chauds , que les mouvemens
» critiques des maladies sont mieux déterminés que
» dans nos contrées boreales , dunt la constitution est
» plus variable »n, Quoi qu’il en soit, de l'état naturel
tu nycthéméron, que les météorologistes divisent en
quatre points cardinaux , comme l'année, minuit et
midi correspondent aux solstices , comme le matin et le
« soir aux dquinoxes. Ainsi le midi est I'étd du jour,
comme la nuit est son hiver, le matin son printemps
et le soir son autompe. Dol il suit encore que la
nuit est plus aggravante dans ses effets pendant Ihiver,
le midi pendant I'éeé , et les autres époques & lenrs sai=-
sons correspondantes. :

En second lien, M. Firey trvaite des effers de la
periode divrne sur les végétaur et les animauzx, Aux
observations ingénicuses de Linnée sur le sommeil des
thles et 'horlsge de Flore , il a ajouté une foule d'a-
'pergus , de faits corienx, et un grand nombre d'obser-
yations physiologiques pleines d'intérét sur les effets

“varids que produit le jour, et méme chaque partie du
“jour sur certaines familles de plantes et sur différens
animaux , et la nuit sur certains autres, « Ce n'est pas
-w toujours ,selon M. Firey, laprésence ou l'absence de
o la lumiére et de la chaleur qui détermine une plante
» & s'ouvrir, & veiller, Dans les terrains les plus obs-
» curs, lu tendre sensitive déploie son feuillage 4 me=
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h sifre que le soleil se léve ; elle le ferme lorsqu'il se cou~
n che, sans avoirsentiou pu apercevoir cet astre ; et 'on
» ne parvient & la tromper qu'aprés de longs essais, ll en
» est dle méme des autres papillonacées, desaceacies, du
» tamarin. §'il y ades{leurs météoriques et tropiques, dont
» I'épunouissement ou la cléture dépend de la cha-
» leur, de la lumidre , de I'humidité , d'autres s'ouvrent &
» lheure déterminde, sans que la pluie , les orages, l'obs.
» curite les empéchent, etc. »..... « Beaucoup d'oiseaux
» ont des époques riglées aussi pour chanter, comme
w les merles moqueurs dans la soirée ; 1e rossignol, le
» durbec aux premitres heures de puity le merle, lo
» cujelier de grand matin, ete. Tous observent les
» heures de la journde mieux que les autres animanx
» pour le sommeil , le réveil, les temps de manger et
» de jouir. Leurs migrations sont également sonmises &
» des régles certaines, qu'ils reconnaissent..... Parmi
» les animanx nocturnes , il y a des espéces qui préfd-
» rent le matin ou le soir; ainsi 'alloueite et 'ovarine
n saluent par d'horribles hurlemens le lever et le cou-
» cher du soleil dans les vastes foréts de I'Orénoque , et
nse taisent le reste du temps. »

L'influence de la révolution diurne sur 'homme en
santé qui est le sujet de la troisidme section, dunne oo~
casion & I"Auteur de développer diverses considéra-
tions physiologiques trés-importantes sur les change~
mens alternatifs et périodiques qui s'opérent journel=
lement en nous. Il ne se borne point, comme on I'n
Fait jusqu'ici, & considérer linfluence partielle de la
nuit sur nos corps ; il édie action du nycthéméran
entier, et il examine successivement les nombreuses
et différentes modifications et les phénoménes variés
qu'éprouvent nos diverses fonctions aux différentes
époques du jour et de la nuit, Il résulte de cet exa;

Q. 19
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men , un tableau trés-intéressant de tous les change-
mens successifs que nous éprouvons pendant la péviode
diurne,

u Telle est donc la variation de notre état naturel
» pendant la période divrne, En assnjettissant nos or-
»gunes 4 une révolution perpétuelle et nécessaire ,
»elle fait diversement osciller le sang et nos autres
» Huides ; agite toutes nos parties solides , produit des
= luctuations , des [rottemens , des broiemens particu-
» liers dans les viscéres intestinaux , le tissu cellulaire ,
» le systéme nerveux , ete., it couler ainsi les dges ou
» le cercle de la vie..... Mais ce cycle diurne entretient
wencore une série habituelle de fonctions périodiques ,
» comme les retours, & heures lixes, des besoins de man=

» ger, de dormir, des excrétions ou secrétions ; les ré-

» volutions sirégulidres des paroxysmes , d'une foule de
» maladies n'ont pas de causes plus eertaines, Les an-
» ciens avaient des idées trés-philosophiques sur la ré-
» volution diurne. 1ls voyaient dominer dans la matiz
nnéelesang , lajeunesse , le printemps et la joie 3 vers
wle midi, labile, 'dge viril et 'éé avee l'ardente co-
wlére ; dans la soirée , latrabile , dge mir et Pan-
» tomne , compagne de la tristesse ; enlin , pendant la
» auit , la pitvite, la vieillesse, I'hiver et la froide
» Cruinte. »

Duns la quatrieme section, M. Firey examine I'in=
Munence de la rvévolution diurne sur les maladies et la
mortalité. D'abord , recherchant ce qui arrive awe dif-
férens genres de maladies le matin, & midi, le soir et
pendant la nuit , il remarque que leurs invasions , leurs
rémissions et intermissions; que les paroxysmes, les
crises , les aceés , ete. , correspondent immédiatement
aux diverses époques de lu révolution divrne, dont ils
dépendent nécessairement. Parmi les faits aussi intd=
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ressans que nombreux qui viennent en foule & 'appui
de cette vérité , on remarque plusieurs observations en-
tigrement neuves. Ainsi, les maladies dont Iinvasion a
lieu le soir, éprouvent en général des rémissions le ma-
tin : beavcoup de maladies sténiques, et particulidre~
ment celles des organes situés au-dessus du diaphragme,
éprouvent leurs redoublemens le matin : les maladies
bilieuses , les fortes émolions nerveuses sont plus spé-
cialement augmentées ou aggravées au milien du jour.
Mais c'est sur-tout vers le soir que se multiplient les pa-
roxysmes des alfections comateuses , des catarrhes, de
la licvre lente , des hydropisies, et des maladies chro-
nigues et abdominales. "Toutes ces maladies s'aggravent
particuliérement le soir, comme pendant lautomne.

Déja plusieurs observatenrs ont examiné les effets de
la puit sur 'homme sain et malade ; mais personne ,
avant M. #irey, n'avait encore considéré ni les époa
ques nocturngs, ni la marche générale de la révolution
divrne , sous le rapport de lewr inlluence dans la pro-
duction ou le retour des phénoménes marbides. « Clest
» ainsi que loppression de l'incube, la suffocution de
= laseite , les dovlewrs ostéocopes vénériennes, celles
» du rhumatisme , du scorbut; le croup, la coquelu-
» che, etc., se manifestent spécialement , et éprouvent
»le plus souvent des exacerbations pendant les pre-
» midres heures de la nuit. Clest vers les deux ou trois
» heures du matin, lorsque le pouls se reléve aprés le
» premier sommeil , que la goutre , lathsme |, les [Jalpi.
» tations se manifestent en général, ainsi que 1'épile;-
» sie , lorsque les ageds ont lieu la nuit. Enfin, ¢'est pen
ude temps avant le jour que surviennent les sueurs
nchez les phthisiques, dans la ldvre hectique, etc. ,
» que se préparent les diaphoréses asitiques dans les
» fidvres muqueuses, ete. »

19..
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Relativement & la mortalité, il résulte d'un grand
nombre de faits observés par M. Firey , et quiila con-
signés dans un tablean qu'il faut voir dans 'onvrage
méme ; il résulre de ces [aits, dis-je , que les temips ol
I'on meurt le moins , sont de dix heures du spir & trois
heures du matin; de hoit & dix heures du matin, et de
midi & une leure, :

Une cinguiéme section, consacrée & la recherche des
causes des mouvemens périodiques de I'économie ani-
male, fournit occasion 4 'Auteur de faire sentir l'in-
suffisance des explications qu'on a données jusqu'a ce
jour du retour régulier de certuins phénoménes patho-
logiques. Il pense que les médecins anglais se sont
plus approchés du but, en rapportant la périodicité aux
mouvemens journaliers de I'économie,

. - Enfin , dans une sixiéme et dernitre section , M. Fi-
rey a renfermé une foule de considévations hygiéni-
ques , pathologiques et thérapeutiques d'une grande
importance. Ce sont-autant de conséquences directes
de l'ohservation des périodes divrnes et de leurs eftets
immeédiats sur les phénoménes vitaux , soit dans 'état
de santé, soit dans I'état de maladie. Les bornes de cet
entrait ne nous permetlent pas de novs étendre davan-
tage sur cette excellente dissertation ; mais nous croyons
en avoir assez dit pour donner une idée de son mérite ,
et de l'importance des objets qui y sont développés,
Nous ajonterons seulement qu'une grande exactitude
dans les idées , beaucoup d'érudition , un style trés-pur,

souvent méme élevé lorsquiil le faut, mettent cetts

dissertation fort an-dessus de la plupart des productions
du méme genre.

VILLENEUVE -
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FORMULAIRE MAGISTRAL

ET MEMORIAL PHARMACEUTIQUE;

Reeueilli par C. L. Cadet-de-Gassicowt, chevalier,
docteur és-sciences, pharmacicn, membre de la
Société de Médecine et du Conseil de Salubrité de
la ville de Paris, etc.; et enrichi de notes, jprar
M. Pariset, médecin du département pour les épi-
démies , médecin de la Maison royale de Bicétre
membre du Consedl de salubritd et de la Sociéeé de
Meédeecine de la ville de Paris, ete.

Seconde ¢dition. Un volume in-18. Paris, 1814
La premiére édition de ce Formulaire , de format

in-12, contenant 36z formules, parur en 1812, et
fut, comme on voit, promptement épuisée, L'édition

que nous annongons, exécutée sous un plus petit for-

mat , d'aprés le desir de beaucoup de médecins qui ont
fait de cet ouvrage une sorte de vade mecum , contient
moitié plus de formules que la précédente, et beau-

coup de nouvelles notes de M. le doctenr Pariser.

Voici en quels termes M. Cadet-de- Gassicourt fait
sentir I'ntilité de son travail. « Les pharmacopées exis-
tantes sont trés-nombreuses, trés-variées. Chaque pays,
chagque Ecole a la sienne ; il en est de trés-yoluminen-
ses , mais il n'en est pas qui réunissent las formules des
médecins modernesy formules répandues dans des mé-
moires, dans des traités particuliers, ou -des ouvrages
periodiques. Beaucoup de ces prescriptions ont eu la
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vogue , ont acquis une réputation fondée sur celle de
leurs inventeurs , et sont tombées en désuétude , ouont
éré altérées parce qu'on ne les a pas soigneusement re-
cueillies dans un codex. Les médecins qui venlent les
prescrive ne savent souvent oh les prendre..... Clest
donc rendre un service égal anx praticiens et aux apo-
thicaires , que de réunir celles qui sont le plus fréquem-
ment demandées...... On ferait un immense volume , si
Yon voulait publier un recueil cumlnkt de preseriprions
magistrales qui ont été imprimdes séparément , pro-
nées, recommandées; mais ici | ‘abondance serait plus
nuisible que la disette, et il était nécessaire de se borner
& un choix raisonné. » C'est sur-tout en s'occupant Jde
ee choix, que le savant pharmacien que novs venons de
nommer a vendu un service important, particuliéve-
ment aux jeunes praticiens auxquels nous ne saurions
trop recommander de consulter ce Formaulaire.

M. Cadet, qui exerce sa profession avee autant de
Toyanté que desavoir, ne dissimule point lesinconvéniens
et méme les dangers de la polypharmacie , mais il fait
sentir combien: est mal fondée la prétendue possibilité
de traiter toutes les maladies avee douze ou quinze mé-
dicamens simples. A eette oecasion de médicament
simple , il pose, avee les chimistes madernes , ee grand
principe : il nly a aueun médicament simple (faisant
abstraction de la lumitre du calorique, ete.) En effet,
Iz moindre tisane , une infusion de bourrache, par
exemple, est déja un composé assez econsidérable ,
puisqu'elle renferme de I'ean formée ; comme on sait ,
de certaines proportions. d'hydrogéne et d'exygéne,
ete. , et une certame quantité de la plante dans laguelle
te chimiste trouve du mucihige, du nitre , du sel ma-
zin:, toutes substances. qui sont ellﬁ:wmﬁnms El'ua. o
mmn&.—::nmfmeah : -
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Quant aux médieamens composés proprement dits-,
voici comment I'Auteur les envisage : « Telle prépara-
tion , trés-composée en apparence , n'admet pas d'au-
tres élémens , d’antres principes que ceux qui sont con-
tenus dans une seule substance prise isolément. L'action
d'un médicament simple , ¢'est-f—dire, d'une substance
unfgue , est tonjours mizte , bien que spéciale, et sou-
vent un médicament composé agit comme agirait un
médicument simple qui aurait la méme propriéeé. 11
serait peut-ttre avssi difficile de substituer une subs-
tance simple & la thériaque s QWune substance composée
au murcure. L'action est une de partet d'autre, et rela-
tivement 4 l'action tous les médicamens pourraient étre
considérds comme simples, »

En parcourant la table alphabétique des Autenrs dont
les tormules sont consignées dans ce recueil , on ren-
contre le nom da la plupart des praticiens qui illustrent
le sidcle ob nous vivons @ tels sont MM. Alibere,
Andry , Cﬁ_plurau s Chaussier, Corvisare, Double,
Dubois, Hallé, Jadelot, Jeanroy , Larrey, J. J.
Leroux , Mongenot, Sédillot, Swediaur, ete, Enlin,
pour rendre son nouvean vecueil pluscomplet, M. Ca-
der a su choisiv dans les pharmacopées de Londres ,
d'Edimbourg , de Berlin, de Vienne , de Copenhague ,
de Danemarck et de Russie , une foule de formules qui
lvi ont paru appropriées & la médecine frangaise.

Parmi les nouvelles formules qui se rencontrent dans.
cette seconde édition,, on distingue les suivantes :

. Bains anti-psoriques du docteur Jadelot,,

% 250 grammes (une livre 2 gros), de sulfure de
potasse liquide (représentant 200 grammes de sulfure
sec ), il doit marquer 55 degrés & laréombime de sels;
versez cette liqueur dans neuf 4 dix svaux d'eaw. Les
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malades affectés de gale récente on ancienne se tron<
vent ordinairement guéris apris avoir pris cing, on dix
ou plus, de ces bains, Il faut y rester une heure onune
heure et demie. 1ls doivent avoirune température de 26

it Bo degrés ( Réaumur.)

Emulsion de Cadet ( le chirurgien) pour terminer les

wvietlles gonorrkées.

¥ Baume de Copabu. . . . . } T SRR
Sirop de Tolu. . . . . . .
Eaudereses, . . . . . .  Six onees.
Gomme arabique. . . . .  Une once.
Espritde nitreduoleifid. ., . . Ungros.
M. £ sa. §

On prend cette émulsion moitié au moment de.se
coucher, moitié & son réveil. On la réitére quatre oucing
jours de suite.

Ether balsamique de Tolu, div docteur Moreau.

¥ Ether sullurique. . . . . . Denxonces.
Baume -de Tolu choisi. . . . Trois gros.

On réduit le baume en pondre, on le fait digérer
dans'éther qui le dissout & froid presque én totalité. On
filtre promptement. On emploie I'éther balsamique sons
forme de vapewr, an moyen du flacon conmt spus le nom
d'inspiratoire. Il est preserit dans les catarrhes laryn~
gées ou pulmonaires, dans I'aphonie , dans les irrita—
tions nervenses du poumon, suffocation, oppres-
sion , ete.

Fébrifige du docteur Mare.

Tauminérale, ¥ Subatedefer. . . . Un gros.
Eaude fontaine. . : Deux livres
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On en fait prendre depuis vn demi-verre jusqu'a un
verre ,.de deux heures en denx heures, entre les aceés, |
dans les fidgvres intermittentes.

Bols, % Sulfate dé fer. . *. . . . Ungros.
Poud. de rac. de yalériane. . Deux gros:

Miel. s. q. pour formerhuit bols que l'on donne toutes
les deux heures, & la dose dun ou de deux entre les
accis.

Mizture odontalgique de Cadet.

z Ether sulfurique. A ;
Landanum liquide. . ca r } Un gros.
Baume duo Commandeur.

Huile ess. de gérofle. . . . . Vingt goutt.
Aélez.

On trempe un peu de coton dans cette mixture , et
on Fapplique sur la dent qui fait souffrir,

Pilules du docteur Mérat, econtre la danse de

Saine-Guy.
x Nitrate dargent fondw. . . . . Sixgrains
. Ext. d'opium gom. . . .- . . Ungros.
‘Musc enpoudre. . . . . Deux scrupules.

Camphre. . . . . . . Quatre scrupules.

F. s.1. g6 pilules. On en donne deux par jour en
commengant le traitement , une le matin, une le soir.
On peut en donner trois plus tard , et méme quatre. On
fait boire en méme temps une tisane anti-spasmodique

quelconque.
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Pilules anti-catarrhales dn docteur Pariset.

% Tartrite antimonié de potasse.
Opium gommenx. . . .
Gomme adragante. . . . Dix grains.

]C Trois grains.

Conserve de roses, suffisante quantité pour faire
soixante pilules, dont on prendra deux le matin et deux
le soir. Cette prépuration a sur-tout d'heureux cflets
dans les vieux catarrhes, qui, par excés d'irritation ,
ont résisté au temps et aux antres remédes,

Clest & ce docte médecin que sont dues les notes

placées i la suite des formules dont les auteurs sant

morts, ou de celles qui sont tirées des lermamlmv
etmngéreﬁ Ces notes ont pour objet de préciser les cas
ol ces préparations sont convenables, den indiguer les
dases , et enlin de faire connailre une foule d'observa-
tions-praliques ignorées jusqu'alors,

Le Mémorial-Pharmaceutique placé & la fin de cot
ouyrage , est une sorte de table de matidves of les diffé-
rentes préparations pharmaceutiques sont rangees a la
suite du nom de chacune des maladies auxquelles elles
conviennent ; de maniére qu'en parcousant celte table
o les maladies sont rangées par ordre alphabehqne "
le médecin voit d'un seul conp-d'ail les principaux meé-
dicamens employés ou WHSEJHLS Pour Lumh&tu‘e Fuf-
fection quiil a & soigner. -

" YILLEKREUY Ea
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TABLEAU SYNOPTIQUE

DES DIFFENENTES VOIES PAR LESQUELLES LES MALADIES
EP!EUDTIQUEE CONTAGIEUSES PEUYENT S5E CONMMUNI=
QUER; 50IT DES ANIMAUX AUX ANIMAUX, S0IT DES
ANIMAUX AUX HOMMES H

Par 1. B. Gohier, professenr d'opdrations et de ma-
ladies i 'Ecole Royale Fétérinaire de Lyon, etc.

Lyon, 1814 ; lenille in-folio. A Paris, chez madame
Huzard, née Fallat-la-Chapelle, imprimeur-li-
braire, rue de I'Eperon, N.° 7; & Lyon, chez
M. Lions, libraire , rue Saint-Dominique.

Ce tablean, résomé d'un travail beavcoup plus
étendu de M. le professeur Godier , est divisé en trois
colonnes. Daos la premidre, se trouvent établies sucees-
sivement les différéntes voies par lesquelles les maladies
€pizootiques se communiquent; la deuxiéme colonne.
renferme des observations particulidres et des faits pro-
pres & chaque mode de communication la troisiéme
eomprend lindication des moyens préservatifs 4 em-
ployer selon les différentes eirconstances qui ont pro-
duit 'épizootie. ;

Les [aits intéressans et nombreux indiqués dans ce
tableau , y sont disposés avec beavcoup de simplicité et
de méthode , et dans l'ordre le plus propre & en faire
saisir lensemble et les rapperts par les personnes méme
les plus éerangéres i la science ; de sorte que pouvant
servir d'instruction populaire , it serait vivement 4 deste
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rer quil it répandu parmi les propriétaires ruranx et
les habirans des campagnes aua:quels- il ne sera pas
moins utile, qu'anx personnes qui s'occupent exclusive-
ment de 'art vétérinaire,

CHAMBERET.

THESES SOUTENUES pAws 14 ['AcurTE pe BMEpECINE
ot Panis,— Annee 1814,

N.? 23. — Dissertation sur lascite ; par Frangois
Joseph Filetie. — 273 puges.

Cerre thése renlerme liuei.quﬁ& faits de medecine-

pratique trés-intéressans ; mous l-.ran&crirou.s les -sni-

Vams.

. w Une femme devenue h}r{!rnplque sans s'en douter,
me voulut pr endre aucune tisane , ni sustreindre & an-
£un régime ; cependant elle soufful: quon la frictionnit

pendant prés d'un mois. Au bout de ce temps élle se
trouva débarrassée de son hy dropisie ; sans qu'il s'en
suivit aucune anire incommodité , et dﬂpms elle a joui
d'une bonne santé, » :

« Un ex-militaire , dge de solxante-cing ans., apn}.&
avoir éprouvé pendunt plusienrs anndes un sentiment
de pesanteur , et des doulenrs passagdéres dans la ré-
gion du foie , fut atteint d'hydrepisie ascite , qui mal-
gréune foule de moyens conseillés par des empiriques ,
augmenta tellement , que les membres inlériews infil-.
trés et entibréement délormés , avaient un volume

.€énorme. La distension duventre portée au dernivr degreé,
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le malade ne pouvait plus respirer que sur son séant.
11 étair & chague instant menacé de suffocation , vomis-
sait la plupart de ses alimens ; les urines rouges comme
du sang, coulaient A peine ; la constipation était opi-
nidtre. Le malade ayant été mis & un régime tonigue et
analeptique , on 'exposa tous les jours au soleil & midi,
pendant une heure, le eorps presqu’entidrement dé-
couvert et la téte & 'ombre. Les deux premibres in-
solations furent sans effet; cependant le malade sy
trouvait bien. A la troisitme, il y eut une transpiration
légére, qui continua pendant toute la journée , et les
urines coulérent. A Ia quatriéme insolation , il eut une
sueur trés-abondante qui mouilla plusievrs chemises,
et jusqu'anx matelas. Aprés quatre autres bains , qui
produisirent des effets aussi marqués, le ciel s'étant
couvert, on remplaga ces insolations par des frictions
séches, et an bout de quinze jours de leur emploi,
11!1}*d1‘0pisie de l'abdomen avait disparn. L'infiltration
n'existait que dans les membres inférieurs, et au bout
d'un mois les digestions s'étaient rétablies ; le malade
prenait seul de Uexercice , et les forces revinrent. »

N.° 24. — Propositions sur les phlegmasies chroni-
ques de la poitrine ; par M. Labussiére.—17 puges.

Crrre dissertation , écrite avee pureté et laconisme,
s compose d'une série de propositions qui renferment
sommairement l'ensemble de la doctrine des eutarrhes
pulmonaires , péripneumonies et plearésies chronigues.
Cette these a le rare mérite d'étre débarrassée de toute
espdee de futras et de lienx communs inntiles ; et I'on
ne peut’s'empécher d'y reconnaitre les idées neuves et

Iu suine doctrine d'un ouvrage dont la seience s'est

enrichie dans ces derniéres années, et qui, fidéle et
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véridique interpréte des faits, ne saurait étre assez

médité

N.? 26. — Hé/lexions sommaires sur les abcés par
congestion; par M. H. Théodore Duret. —

26 pages.

ConronmEnrexT aux idées généralement admises au-
jourd'hui sur les abeés par congestion, I'Auteur re-
garde cette maladie comme le symptéme d'une sutre
affection antérieure , et particulierement de la carie
des vertébres ; mais il en admet deux espéees., I'une
qui est le résultarde la carie de I'un des os du trenc;
V'autre qui dépend de l'ultération des parties molles, A
I'appui de cette distinetion , il cite Ihistoire d'un abeds
du foie , dont le pus, aprés avoir [usé & travers les mus-
cles du bas-ventre, vint faire saillie 4 la partie infé-
rieure de cette cavitéd, prés du ligament de Fallope,
et s'y montra avec tous les signes qui caractérisent un
depdt produit par lalrération des parties dures. Le
sujet de cette observation était un cordonnier , agé
de 48 ans. Aprés beaucoup de chagrins et de diges-
tions pénibles, il éprouva pendant plusieurs semaines
un mal-uise général , & la snite duquel il loi sorvint de
1a donleur dans Phypochondre droit, avee toux et dif-
ficulté de respiver. Le cité droit du ventre étuit dou-
loureux ; le malade ne marchait :]1.1'&11 sinclinimt de ce
cité. Entre le pubis et I'épine antérieure et supérienre
de l'os des iles, il se manifesta une tumeur molle qui
se développa trés-lentement , sans aucun signe d'in-
flammation. La tumeunr fut ouverte , il en sortit un
verre de pus épais et gluant ; le malade fut soulagé ,
reprit des lorces, mais la plaie suppura long - temps.
De nouvelles collections de pus se formérent et fureat
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ouvertes successivement ; mais le malade mourut. A l'on-
verture du cadavre on trouva, 1.° que la face convexe
du fuie était adhérente & la partie correspondante de
la paroi de l'abdomen; 2.° qu'il existait dans cet or=
gane une cavité qui contenait un verre de pus; 3.° que
cette caviteé communiquait avec le dépdt ouvert qu'elle
alimentait ; 4.° que le trajet listwleux par lequel le pus
s'était frayé un passage existait entre le muscle trans-
verse et l'oblique interne.

Purmi les autres histoires d'abeds par congestion
delu denxitme espéce , consignées dans cette disser-
tation , plusiewrs sont relatives a des abeés qui dépen—
dent d'une gule supprimée. Nous ne citerons que la
suivante , remarquable par lissue particuliére par la-
guelle le pus s'est évacué spontanément.

« Un conscrit marin, scrophuleux ,amputé de la cuisse
gauche pour une tumeur blanche , dprouvait de temps en
temps des douleurs dans le basventre. Au bout de 45
jours, il ressentit tout-a-coup une douleur violente ,
dont il ne pouvait indiquer ni la nature ni le sidge ; et
quelques minutes aprés il rendit environ une livre de
pus par le rectum. Dés-lors chaque selle, en rappelant
la douleur, provoqua la sortie d'une certaine quantité
de pus. Bientdt le ventre se tuméfia, et le malade sue-
comba aprds trois jours d'angpisses inexprimables. Dans
Uintérieur du rectum , dont les parois étaient considé-
rablement épaissies , & deux pouces de I'anus , on ren~
contra un trajet fistulenx qui conduisait dans un foyer

purulent trés-spacieux , lequel correspondait 4 la grande

échancrure sciatique du cdté droit. Un avtre conduit
extyémement consistant et tortueux , situé vers la par-
tie latérale droite du sacrum , aboutissait au corps de la

cinquiéme vertébre lombaire, qui était profondément
€arié. »
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N.° 27.— Considérations sur la Plique dite polo-
natse ; par fiéné Bourgeois. — 1q pages.

Crrre Dissertation contient 'quatm histoires parti-
eulidres de plique, La premidre présente tous les symp-
tomes de la syphilis invétérée ; la deuxi¢me est unie 4
nn état serophuleux constitutionnel , compliqué avec un
état scorbutique ; la troisidme est accompagnée de l'exis-

tence d'un viee herpatique trés-intense ; la quatriéme

retrace tous les symptdmes de la teigne muquencze.
De ces faits et d'une muoltitude d'autres analogues
observés en Pologne et en Russie par I' Autenr lui-méme,,

‘il conclut que la PlicIue n'est EHJiIIt une maladie 'Palrticu-

liére , quiil n'existe point de virus trichomatique, et
que les maladies tant internes qu'externes qu'on lui
attribue , doivent étre rapportées aux scrophules, 4 la

.EJ(P}IHI-E, aux dartres, 4 la teizne , ete.

L'entrelucement des cheveux et des poils est un sim-
ple accident qui peut coincider avec la meilleure santé,
comme avec toutes les espéees de maladies chronigues
dans lesquelles on néglige entidrement les soins de
proprete; il est le résultat de la mal-propreté, de la
compression continue des cheveux par l'action de la
méme coélfure long-temps appliquée sur la téte, sur-
tout lorsque cette coélfure abreuviée des émanations de
la téte , est devenue imperméable & la transpiration du
cuir-chevelu, ainsi que cela arrive au bonnet des
Polonais. . :

Cette Dissertation , écrite dans un style pur et cor-
rect, parait étre le résultar de faits observés avee beau-
coup d'attention, avec un esprit exempt de préven-

‘tions, et devra contribuer 4 faive disparaitre los préju-

gés qui régnent presque par-tout sur cette prétendue
maladie,
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N.° 34. — Dissertation sur le hoquet; par Pierre .
Despauiz. — 2 pages.

Lz principal mérite de cetie Dissertation réside dans
différentes observations de’ hoquet , soit :dmpathupe
soitsympathlque, qui ysont mPportées mais comme ces
observations sont tirées, pour la plupart, d’auwaﬂes
corhius , nous ne citerons que la suivante :

" Un cultivateur dgé de 26 ans fut atteint, au mois
» d'aoiit 1782, d'une fidvre adynamique et ataxique
» avee délive furienx, lungue séche, crevassée, et au-
» tres symptomes alarmans, La terminaison de cette
» maladie fut heureuse : la fidvre tomba, la langue
» devint nette , humide et d'un rouge p:ﬂ le malade,

» desirait des -illmens mais point de crise apparente.
n Clest dans cet état qu'il survint un hoquet périodique ,
» dont les accds élaient de t!uelqtres heures, et les sac-
» cades d'one minute & lautre, On était sur le point

» d'évacuer les premidres voies , quoique la langue ne
» partit point saburrale ; cependant on crut devoir
» COMmMencer par lemp]m des anti-spasmodiques : le
» hoquet continua. Ce non-succes et lintermittence du'
» pouls qui indiquait la turgescence abdominale , déter-
» mindrent 4 prescrire unminoratif: il y eut plusieurs
w selles bilieuses et fétides: ce hoquet ne reparur que
» le soir, et pour q\telques instans seu!emant-, nuit meil-
» leure que les précédentes; langue d'un’ bran-rouge,
= Pq.uls presque naturel. Le surlendemain | second mi-
» noratif qui fit rendre plqsie.urs selles bilienses ; le ho=
» quet disparut , et la sinté se vérablit ci_:rmpiétemﬂnt.
» Pourrait-on regarder ce hoquet comme critique et
» dépendant de la maladie précédente? » :

o NESg.— ({ _?’o_r::z page 279.)
Bo. : ' a0
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N.¢ 39. — Fssal sur la maladie des enfans nouwvel-

lement nés, connue géndralement sous le nom
d'endurcissemnent du tissu cellulaire; par J. 4.
Troccon. — 74 pages.

Cerre Dissertation est divisée en deux parties; la
premitre renferme les opinions diverses des Auteurs
sur l'endureissement du tissu cellulaire ; la synonymie
de cette atfeciion, diverses observations tirées de diffé-
rens ouvrages , ou recueillies par I'Autenr lui-méme, le
résultut des ouvertures de cadavres, et 'examen de
Tétat du tisso cellulaire d'enfuns morts de cette affec=
tion , et d'enfans morts d'autres maladies. Des recher-
chies surles causes , les complications , les variétés , les
anomalies, les siznes et les terminaizons de cette es-
péce dendurcissement ; une discussion raisonnée sur
les traitemens proposés et suivis par les Auteurs les plus
accrédités , et une nouvelle méthode curative (ue pro=
pose M. ZTroccon lui-méme , tels sont 135 objets dont
se compose la deuxidine partie. :

Un des points les plus intéressans de cette Thése ,
est, sans contredit, celui obt I'Auteur fait connaitre les
expériences comparatives quil a tentdes sur le tissu,
cellulaire dans I'état sain, et sur ce méme Hssu endurci
par la maladie. 1la soumis comparativcmﬁnt le tissu cel-
lulaire dans 1'état de santé et dans Pétat d'endureisse-
ment i l'action de l'air, de I'eau, de la chaleur, et de
ditférens réactils chimigues : et quoique ces expdériences
n'aient peut-étre pas été portées assez loin, elles ont
déja fourni quelques résultats satisfaisans pour lesquels,
on doit beaucoup d'éloges & I'Auteur:

Le procédé qu'il a employé pour s'assurer de la vé-.
rité de ce que disent certains Auteurs ,sur la prétendus,
gangréne des poumons chez les en.l:ans- atteints de l'en -
durcissement du tissu cellulaire, est extrémement
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simple et mérite d'étre connn. « Je pris deux pou-
» MONs excessivement noirs , sans crépitation , se de-
» primant sous les doigts avec la plus grande facilité , et
» sans revenir sur enx-mémes comme dans l'état natu-
» rel; denx poumons I]'L'I.IDI.'I. eiit jurés étre gang) rends &
» la’ premitre inspection. Je les coupai en morceanx
d'inégale grandeur, je les jetai dans un sean d'ean
claire et limpide , ils gagnirent le fond : je les repris,
les pressai entre mes doigts pour faive sortir la ma-
tiére sanguinolente qu'ils contenaignt; je les lavai et
les pressai alternativement plusienrs fois; enfin, ils
commenedrent 4 prendre une autre eouleur,d tendre
lentement an ford de I'eaw ; et bientdt en continuant
» cesmancuvres, j'eus une substance pulmonaire par-
» [uitement intacte. » Cette expérience a été répétée
dix 4 douze fois ; elle a toujours produit le méme résul-
tat , et prouve ainsi, d'une maniére rigoureuse , que les
poumons . ne sont pas gangrends d'qu le cas dont il
sagit. M, Troccon a fuit plus encore ; il 8 enlam avec
attention les poumons, le ccenr et le Péncarqle 5 €0
coupant ¢n haut la I:mclue-artére la veine cave supé-
rieure , l'aorte ; en bas, la veine cave inférieure, azy-
gos , etc, , apres les amir parfaitement liées; il a rompu
les adhérences qui unissaient ces organes au dtqph:;'agme .
il a insuffl¢ ensuite de l'air dans les Pepmons par la tra-
chée ; aussitdtlacouleur noire qui gtait i leur base s'est
changée enune couleur rouge-glair, laquelle s'est éten-
due (]{! proche en proche & mesuve qu'il continuait ces
msufﬂatmns + pendgnt que eeci se passait dans les pou-
mons, le cowr se gooflait considérablement, sur-tong
ses cavltés droites. Le sommetdes poumons restant tou-
jours noir , M. Froeconimagina que le sang qm Iui don-
nait cette cqulcur ayant reflug en gr.inde partie dans le
ceeur;; empéchait l'abord d'une autre quantité de sang ;
il délia donc la veine cave inférieure , par laquelle il se

E ¥ ¥ 8 25 =2 ¥
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répandit beaucoup de liquide noir et épais ; il. continua
les insulflations , et les organes de la respiration prirent
de suite I'état et la counlenr quils ont naturellement.
De ces expériences 5 et de plusiemrs autres dont il faut
voir les détails dans 'ouvrage méme , I'Anteur eonclut,
et.avec raison, que dans la maladie quonnomme endur-
cissement du tissu celluluire , les ponmons ne sont point.
gangrends, qu'ils ne sont quenflammés et engorgés, on
engonés de sang veineux qui, mélé an fuide perspira-
toire , aux mucosités , et & la couénne albumineuse qui
est le produit de linflammation , leur donne cetre flac-
cidité et cette noirceur qui les caractérisent, et les Lait
ressembler 4 des parties atteintes de gangréne.

VARIETES.
Notice sur Benjamin Rush; par M. le B.onDes (renettes:

Nows venons de recevoir de la part de MM. Sa-
wmuel - Louts Mitchill, Felixz Pascalis et Samuel
Akerly, quelques numéros de louvrage périodique
fore estimé qu'ils publient & New-Yorek , sous le titre
de Medical Repository.

Ce recueil, commencé en 1797, forme aujourdhui
70 volumes.

Parmi von grand nombre d'articles intéressans , nous
avons remarqué celui-ci: An Eulogium upon Benja-
min Rush, M. D. et P.,ete. , by David Ramsay , M.
‘D., ete. Philadelphia, 1813, in-8.2; c'est-i-dire
E]oge de Benjamin Rush,docteur et pmfessenr &0 meés
decine, ete:, prononcé et publiéd daprés le veeu de la
Socitrd Médicale de la Caroline méridionale ; par Da-

wid Ramsay , docteur et professeur en médecine, ete.

Phuladelphie, 1813, in-8.2
Clest la premiére nouvelle qui nous soit parvenue de
L mort de ce célébre médecin, dont nous nous hono=
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rerons toujours d'avoir regu des témoignages d'estime
assez fréquens, malgré la distance des contrées que
nous habitions respectivement., et les mers qm nous
séparaient,

Outre I'éloge que nous annongons, il y en a eu deux

.autres consacrés 4 la mémoire de B, Hush ; le premier

a été prononeé en juin 1813, devant le Collége de mé-
decine et de chirurgie de New-Yorck, par M. §. L:
Mitchill, docteur et professeur en médecine; et le
second a été prononcé le 8 juillet de la méme annde &
Philadelphie , par M. 77", Sta ughion, docteur en théo-
logie, sur la demande des gradués et des étudians en
médecine de I'université de Pensylvanie.

Nous ne connaissons que les titves de ces deux élo-
ges, ainsi nous revenons & 'extrait de celui de M. Ram=
say, dont nous allons nouns-mémes extraire les traits
principaux et les plus propres 4 fuire connaitre l'illustre
personnage dont nous lr]épiuruua la perte.

11 est bon de prévenir ici nos lecteurs, que I'Auteur
de cet ¢loge est lui-méme un homme fort distingué,
puisque l'on doit & sa plume I'Histoire de I'Indépen—.
dance de sa patiie, la Vie de #ashingion, la Statisti-
que d'un Etat considérable , et qu'il est encore un mé-
decin d'un profond savoir et d'une grande habileté.

Laissons maintenant parler le I}.’lnf‘g}-llst&. o Clest
uqe chose surprenante , dit-il , qu'un prnucmn AUssl OC=
cupé que B. Rush, qu'un professeur qui avait un si
grand nombre de disciples , ait encore po trouver des
instans pour écrive autant et aussi bien qu'il l'a Fait
Notre surprise cessera en apprenant comment il savait
ménager le temps pour acquerir des connuissances , les
retenir et les eoordonner, 1l avait recu de la nature une
imagination vive , une mémoire étendue , un jugement’
sain , et il sut tirer-le plus grand part de ces précieux
avantages. Depuis son enfance , jusqu'a sa derni¢re ma-
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ladie, il ne cessa d’apprendre j il lut beauconp et réfié-
chit encore davantage. » F

On voit que B. A. possédait & un havt degré le talent
de I’ analyse et qu'il remontait des Faits particuliers nuxf
prineipes généraux des sciences.

1 devalt beaucoup aux entretiens des savans , et
méme & ceux de tous les hommes, de quelque classe et
de quelque profession qu'ils [ussent. Habitué 4 con=
solter tout !t. m:}nde méme de 'l‘]'l'[.lél\‘]]l:e ceux rll_:u
paml&sem au vulgaire Ies plus i ignorans et les plus gros-

i s:ers et C[u1 n'en sont [as maolns souvent cup.ible's de

Eaire et de CDmlllllni[I'lrel d'excellentes obser lraLiu-n.s, il
insistait fort, dans ses lecons du médecine , pour qu'on
" fmitdt son Lxemple.

Lié avec limmortel Frankiin, il sut exploiter avec
[ruit cette indpnisable mine de savoir et de sagesse , et
il se proposait méme , il y a peu d'années, de réunir et
de publier un choix des pensées les plos originales de
ce bean génic , sovs le titre de ‘Frankiiniana.

B. Hish avait beaucoup médité sur les [metes, qu'il
regardait comme des observateurs fidéles et clairvoyans
du ccenr humain , qussi les citait-il souvent. Dans I'ou=
vrage qu'il a laissé sur les maladies de I'esprit, il sap-
puié fréquemment sur des passages de Shakespeare ,
qui ont pour but de bien développer U'histoire de lu folie.

Doué de I'élocution, la plus facile’, et méme par fois
trés - éloquent , notre professeur embellissait dans la
chaire toutes les matiéres llu'il traitait, Sa m'd"rlmde, sa
simplicité , sa- clarté , son enjouement donnaient & des
lecons un charme particulier, et les gravaient parfaite-.
ment dans l'inl:elligent.e et la mémoire de ses nombreux
auditeurs. Personne n'a formé dans les Erats- Ums au-
tant de bons medecins.

B. Rush portait-dans Vexercice de sa professicn £t
prés des malades des qualités aussi solides et aussi bril-

page 302 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=302

2 BITTM

VairigTEs. N 33
luntes ; qualités relevées encore par une bienveillance
inépuisable envers ses semblables, et sur-tout les mal-
heureux, :

Cousidéré comme écrivain en médecine-pratique , il
a heaucoup et peut-étre trop accordé i l'influence des
causes extéricures et aux variations armosphériques du
climat. Il a avancé que ces causes produisaient une idio-
syncrasie ou maniére d’étre spéeiale qu'il a définie une
exciiationmorbide des vaisseaux sanguins.Cette théorip
dans laquelle on explique , & la vérité,, d'une fagon assez
satisfaisante , la production de plusieurs fidvres épidé-
miques, ne répond pas & toutes les difficultés qui se
présentent quand on veut assigner les causes les plus
probables des autres maladies, Des médecins, qui ad-
miraient d'ailleurs £. Rush , Iui ontreproché de n'avoir
point tenu sutfisamment compte de la quanticé d'ali-
mens et sur-tout de substances animales que prennent
les Américains , et qui surpasse de beaucoup les propor-
tions usitées dans le vieux Monde.

‘B. Rush a écrit sur la fidvyre jaune un Traité foit
connu. Les points capitaux et distinetifs de sa doc-
trine sont, 1.% que des matidres animales et végétales
Jutréfices ont donné lieu & la figvre'de 1793 ; 2.° que
la figyre jaune est lrés-fminemment contagieuse ; 3.°
que le traitement doit consister dans des saignées abon-
dantes et des purgatifs drastiques répéiés. Les trois

_ points que nous venons «d'énumérer ont donné lieu, et

peuventencore fournir matidre Aune ample controverse,

La stiret¢ de I'Burope réclame avjourd’hui plus que
jamais qu'il soit pris.en commun une-détermination et
des mesures administratives par tous les Gouverne-
mens, sur la question majeure et indécise de I'impor-
tation -de la hidvre jaune.

8. Rusl a d'autres titres 4 la reconnaissunce publi-
fque rcomme ‘fonduteur du'college de Dikson »en Peny
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“sylvanie, d'up dispensaire & Philadelphie, et d'autres

Etablissemens utiles. I chercha et parvint encore ,
comme membre d'une société de philanthropes, & adoun-
cir le code pénal de sa patrie, et malgré des oppositions

‘trés-vives, il eut la satisfaction de voir le Gouverne-
- ment de Pensylvanie ne plus inlliger la peine de mort

qu'au crime de meurtre an premier degré. Il s'attacha
par la suite , et ce fut 'occupation du reste de sa vie, 4
déraciner les vices les plus contraives i la santé,, et par
suite & la moralité de notre espeéce.

Qui croirait qu'un homme d’un mérite aussi éminent,
et qu'un aussi excellent citoyen efit été, presqu'a la fin
d'une si belle carriére , l'objer public de lenvie la
Pl"“' acharnée 7 D'abord les contestations semblaient
navoir pour base que des opinions médicales cpposeas
sur la hévre jaune. Cependant il fur bien facile de s'a-
percevoir qu'il se mélait & cette discussion, en apparence
-toute littéraive , le desir de ternir la réputation et de
troubler le repos de l'un des fondatewrs de l'indépen-~
‘dance américaine. -

On nous peint B. Rush comme extrémement reli-
gieux, Il nourrissait et fortifiait la bonté et D'élévation
naturelles de son caractére par la lecture habituelle des
livres saints ; et on cite & ce sujet plusieurs maximes re~
-marquables qu'il avait souvent sur les lévres, et qui pa-
raissaient adouciv l'amertume des injustes querelles
qu'on lui suscitait. Nous' ajouterons , qu'ayant véen &
I'époque d'uné révolution , quine fur faite et apprécide
que par des umes géncreuses, il n'eit pas dit étre sur-
pris de se trouver en butte aux traits'dé quelques mé-
chans, qui ne prennent jamais Un essor plus libre et
plus m.lda.cmux que dans les grands changemens lmh-
tiques. j

JMPLTMENIE DE MADAME V. MIGNER BT,
Rue du Dmﬂou,faubunrg SalmaGenuam,H a0,
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CONTENANT LES TRAVAUX DE La Socrird Miépicare
&
' EMurnaTIOoN.

Par M. LEROUX , Doyen de la Faculté de Médecine
de Paris.

Opinionum commenta delet dies; natura jodicia confirmaty
Cac. de Nae, Deor.

—

AOUT 1814,

TOME XXX,

A-PARIS,

Madame Veuve MIGNERET , Imprimeur, rue du1
Chez Dragon , F. §.G., N.? 20
CROCHARD, Libraire ; rue de I'Ecole de Médecine ’
N.o 3.
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AOoUT 131_4.

CUNSTITUTIOrN METEOROLOGICO-
I‘&]:JDICALE,

Oesenvee A PARis PENDANT LE PREMIER SEMESTRE
pE L'aNniz 1814 3

Par MDM. Bavie, Cuampener, Cuomer, Fizeav

et ViLeneuve, docteurs en médecine de la Faculvé
de Paris (1).

Onsenvarions MiTtorOoLOCGIQUES,
Janvier.

Tf.rzﬁ.u, oarirRE, —Maximem, 4+ 11%,9 le 18
(+9°,52 R.)—Minimum,— 102 le 14 (82,04
Ry — Medinm , —o°,40 (—0",30 R.)

(1" Desirant établir nos Constitutions médicales sur
le plus grand nombre de faits possibles, et sur ies ob-
servations recueillies dans tous les quartiers de la ville,

3o, | 21..
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Barométre. — Mazximum, 764,36 mm. le 1
(2 p. 4 pouces 3 L.) Minimum , 725,84 mm,
le 29. (2 p. 2 pouces1ol. 3. ) Medium , 748,30
mm, (2 p.3p. 7L %)

Hygrométre. — Mazximum, o6 ° le 3. Mi-
nimum,69° le 11. Medium, 84°.

Quantité de pluie.— 31,80 mm. (1 pouce
2 1. =, de ligne.} °

Fents.— Le nord, le nord-est et I'est ont
soufflé chacun 3 fois; le S.-E. 5, le 8. 7,
le 5.-0.2,1'0.6, leN.-0. 2.

Erat de Patmosphére.— 6 jours beaux,
25 couverts, 6 de pluie, 31 de vent, 2o de
gelée, 28 de brouillards, 9 de neige et 2 de
gréle,

Février.

Thermométre. — Mazimum,-4-11°,50 le 10
(+ g°20 R.) Minimum, — 1205 le 24
(—10%00 R.) Medium, —o0°,26 (—o0°,20 K.

Barométre, — Maximum , 769,30 mm. le 1
(2p-4p 5L ,.) Minimum, 750,50 mm. le 8

nobs invitons ceux de nos confréres qui exercent &
Faris , de vouloir bien nous adresser & la fin de chaque
sémestre , les observations qu'ils jugeront propres a
Faire ressortir le caractére de la constitution médicale
dont nous devons tracer Phistvire. Ceux de nos eon-
fréres qui voudront bien nous afder ainsi de leurs obser-
vations et de leurs conseils, sont priés de croire que
nous nous empresserons de faire connaitre , d'une ma-
ni¢re particuliére y la part quils auront prise & nos
frayvaux.
(Note du Rédacteur.)
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(2 p. 3p. 9 L.) Medium, 760,80 mm. (2p. 4 p
[+ -‘I'g‘;-
Hygrométre, — Maximum , 96° le 6. Mi-
pimum , 65° le 22, Medium , Boo,
Quantité de pluie. — 14,50 mm. (61. %

de ligne. )

me. — LeN. et I'E. ont soufflé chacun 3
fois , le N.-E. 10, le S.-E. et le §.-O. chacun 2,
le 8. 1 fois, 1'0. 6, et le N.-Q. vne seule fois.

Etat de Patmosphére. — Il y a eu 19 jours
beaux, 9 couverts, 5 de ploie, 28 de vent,
22 de gréle, 28 de brouillard , 3 de neige, et
1 seul de gréle.

Mars.

Thermoméire. — Maximum , - 15%0 le 31
(41200 R.) Minimum,—8°0 le g (—0°,4 R.)
Medium , 4+ 3°,64 (4 2°01 R.)

Barométre. — Maximum , 766,30 mm. le 17
(2 p- 4p-4 ) %) Minimum, 726,14 mm,
(2p.1p. 0L %) led.—Medium, 746,22 mm.
(2p.2p 6L &)

Hyarométre. — Mazximum , gbe° le 20. Mi-
nimuin, 66° le 5, Medium, 820,

Quantité de pluie. — 11,45 mm. (51, &.

Fents. — Le N. a soulllé 4 fois, le N.-E. 7,
I'E. 1,le S5.-E. 4, le 8. g, le 5.-0. et le N.-O.
chacun 1, 1'O. 4.

Etar de Patmosphére.—1ly aen ¢ jours
beaux, 22 couverts, 3 de ploie, 31 de
vent, 13 de gelée, 31 de brouillard, et 6 de

neige,
Avril,

Thermométre. —~ Maximum , 422,48 le 12
(170,05 R.) Minimum, 4-1°,70 le 30 (4- 12,36
R,y Medium , 4 119,66 (-+9°,33 1)
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Barométre. ~ Maaimum 765,02 mm. le 28
(2. p- 4 p. 31 %) Minimumn , 744,90 mu,
le 4 (2 p. 3 p.6LJ.) Medium, 734,96 mum.
{2p.dp. k)

I{-}-grﬂméirﬂ. — Mereinm , G6° le 17. M-
nimum 5 62° le 2g. — Medium , 78o.

Cuantitd de pluie. — 55,25 mm. (1 - al)

Fents.—Le N. asoufllé 2 tois, le N,-E. 1,
I'E. 6, leS.-E. 5, le5.-0. ¢t1'0. chacun 6, et
le N.-O. 1.

Llat de Patmospliére. — 11 y eut 18 jours
beaux, 12 couverts, 12 de pluie, 3o de vent,
2 de tonnerre, 13 de brouiliard , et 1 de gréle.

Mai.

Thermométre. — Mazximum ;42500 le 28
(41700 R Minimum, 4 20,25 |le 1 (4= 19,60
.Y Medium, 4 120,25 (F g*,80 .)

Barométre. — Maximum, 768,50 mm. le 11
(2p 4 p- 417 Minimumn, 743,36 mmn. le 5
(2p- 3 p- 5 1. 7%5.) Medium , 757,10 mm. (2 p.
Sp.oal ;

fﬁﬁg}'ﬂifhm.—Ma.rfmym, 88e le 9. Mi-
nimim , 530 le 2. Medium s 710,

Quantitd de pluie.—32 85 mm. (1 p. 21. -5.)
- Vents. -Le N. a souiflé 8 fois , le N.-E. 7,
I'E.3,leS.-E.3, le 5 1, le 5.0. 2, 'O. 4,
et le N,-0, 3,

Etat de Patmosphére. — 1l y ent 23 jours
beanx , 14 couverts , g de pluie, 31 de vent,
1 de tonnerre , 7 de brouillard , et 1 de gréle.

Jein.

Thermométre.—Mazximum , 4+ 29°,25 le 15
+23v,4o R.) Minimum,4-8°75 le 21 (4~ 79,00
i) Medium 54 15%12 (4 12°09 R.)
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Barométre. — Mazximum,767,58 mm. le 25
(2 p 4p. 4N -5%) Minimum , 752,06 le 3
(2p. 31p. 9 L. 5%.) Medium , 759,84 mm. (2 p.
4 Po 11, Tln" -

Hygroméire. — Mazximum , 95°le 3. Mini-
mun , 61° le 17, Medinm , 79°.

Quantité de piuie. — 45,40 mm..(1 p. 8 1.
—de ligue,]

Vents —Le N. a soufflé 5 fois; le N.-E. 3,
I'E. 2, le 8.-E. a ,le 5..0.3, I'O. 11, et le
N..0. 5.

Ltat de Patmosphére.— 11y eut 14 jours
beaux , 25 couverts ; 16 de pluie, 3o de vent,
2 de tonnerre, et 8 de brouillard.

el

Cozrs-rrTU-r:o_N MEDICALE,

Quoique froide, la température fut en gé-
néral . supportable pendant le mois de jan-
vier : elle éprouva de brusqnes et fréquentes
variations qui, & diflérentes reprises, firent
passer le thermométre de huit & neuf degrés
au-dessus de la glace fondante, a huit et dix
degrés au-dessous de zéro. Néanmoins le plus
grand froid fut environ de dix degrés le 14.
Les variations da barométre furent peu remar-
quables, Les vents variaient presgue conti-
nuellement : néanmoins ceux du sud et "ouest
dominérent ; ils soufllaient la plu?art du temnps
avec beaucoup de force, et rendaient ainsi le
froid beaucoup plus intense qu'il n’était réelle-
ment. Il tomba peu de pluie et beaucoup de
neige. 11 y eut en outre beancoup de brouil-
lards, plusieurs giboulées de neige, de pluie et
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de gréle, différentes gelées trés-fortes , et plu-
sieurs dégels allernaufs. Le ciel du reste fut
presque toujours couvert; et ce inois, en géné-
ral sombre, humide, brumeux , neigeux et
remarquable par ses vicissitudes de tempéra-
ture , fur essentiellement froid et humide.

Les inflammations thorachiques , et particu-
liérement les catarrhes pulmonaires et les pé-
ripnenmonies, furent les maladies prédomi-
nantes. Nons observiimes une sorte &’état plé-
thorigue chez quelques svjets. 1l se manifesta
uncertain nombre d'embarras gastriques, quel-
quecfois simples, le plus souvent compligués de
diarrhée , d’angine, et , dans quelgue cas, de
flnxions de poitrine, L'état muqueux ne fut
observe que trés-rarement. -

1l se présentail & peine quelques fidyres in-
flammatoires ; mais il y ent pcllusitaura fidvres
bilieuses, La plupart de ces fiévres étaient con-
tinues; quelgques-unes avaient évidemment
une marche rémittente, et quelques antres
étaient intermittentes , soit tierces, soit quoti-
diennes. Elles se montraient souvent dans 'état
de simplicvité ; chez différens malades aussi elles
furent unies avec un catarrhe pulmonaire, avec
la pleurésie ou des douleunrs pleurétiques. On
ne rencontrait presque pas de fiévres putrides
proprement dites ; mais nous avons eu a traiter
un certain nombre de fiévres malignes on ataxi-
gnes, parmi lesquelles était une fiévre cérébrale
i laquelle le malade succomba le guinzi¢me
jour. Nous observdmes aussi quelques typhus,
quelques fidvres sans caractére déterminé, et
nn petit nombre de fiévres muguenses, les
unes continues , les autres intermittentes.

Les affections cutanées étaient trés-rares,
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excepté la variole qui se présenta chez plusieurs
enfans , mais qui fut beaucoup plus rare que
pendant les mois précédens, nous ne rencon-
trdmes d’autres pElegmasies de la peau, que
quelques exanth@mnes sans caractére déter-
miné. L'une de ces affections consistait dans
une éruption de plaques ou pustules rougeé-
tres et douloureunses, seulement anx mains et
aux doigts. Une autre observée chez une jeune
nourrice , consistait dans des pétéchies ou ec-
chymoses spontanées, sans fiévre, et céda au
simple usage de la décoction d’orge acidulée.

51 les exanthémes étaient rares, en revanche
on observait beauconp d'inflammations mu-
queuses ou catarrhales, telles que l'otite,
Vophthalmie, I'angine, la diarrhée, et sur-
tout une trés-grande qunantité de catarrhes
bronchiques. La plupart des angines étaient
bornées au pharynx ,, et ne présentaient rien
de particulier. Quelques-unes compliquéesavec
un état bilieux , cédérent avec facilité aprés
Temploi d’un vomitif.

La diarrhée, beanconp plus commune, était
souvent accompagnée de coliques , tantdt avec
embarras gastrique, tantdt sans lésion mani-
feste des fonctions de I'estomac.

A T'égard des catarrhes pulmonaires, bean-
coup avaient une grande tendance & devenir
chroniques : cette circonstance se remarquait
sur-tout dans les hépitaux et dans la classe ou=-
vrigre parmi les personnes les moins aisées.
Quelgnes-uns se prolongeaient méme avec
beancoup d'opinidtreté, long-temps encore
aprés la cessation de la fidvre, et exigeaient
Femploi des vésicatoires , soit an bras, soit
sur la poitrine. Plusieurs, d'wn caractgre trés-
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aigu, ressemblaient 4 la péripneumonie par
Fintensité de leurs symptdmes et par la force
de la fidvre de réaction. Du reste , quelquefois
simples, mais assez souvent compliqués, les
uns marchaient conjointement avec une fidvre
muquense; d'antres se compliquaient de fidvre
putride ou de fidvre maligne, et chez beaucoup
de malades ils étaient unis avec des douleurs
rhumatismales , un point pleurétique, I'angine
ou la diarrhée.

Il vy eut aussi plusievrs fausses fluxions de
poitrine qui commencaient par dessymptdmes
fort insidienx. Tres-légéres en apparence , et
platdt semblables & un simple rhnme qu’a une
péripneumonie, il survenait- bientdt un point
dovlourenx qui n’avait rien de fixe pour le
sitge , la durée et intensité : on restait incer-
tain sur la nature de la maladie; puis tont-i-
coup les 5¥mplﬁmes §ugpravaient considéra-
blement ; V'expectoration se supprimait; 'op-
pression , le rille et la mort suivaient de prés.
Dans ces sortes de cas , M. Fizean a obtenu de
grands avantages de 'application des sangsues
dans le'principe de la maladie, et immédiate-
ment aprés de 'emploi des vésicatoires sur le
thorax,

Beaucoup de péripneumonies, au reste, se
sont présentées , et avec les catarrhes pulmo-
naires elles ont formé plus de la moitié des
maladies survenues pendant ce mois ; mais il a
été extrémement rare d’en rencontrer de bien
franches et purement inflammiatoires. Quel-
ques-unes débutérent avec un embarras gastri-
que ; quelques autres furenmt accompagnées
d’une lidvre mogqueuse ; d'autres sur-tout, dans
les hipitaux, se compliquérent avec la fidvre
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putride, avec la fidvre maligne , et beancoup
réunies 4 l'inflammation de la plévre, consti-
tuaient de véritables pleuro-péripueumonies.

Il se manifesta aussi plusieurs vhumatismes,
soit musculaires, soit articulaires , et parmi
les premiers il y eut quelques pleurodynies.
On observait également quelyues hémoptysies,
guelques alfections hépatiques ; des flaxions ,
des turoncles chez pfusieurs individus ; des
abeés anx seins chez les nourrices ; quelques
flucurs blanches, des constipations et des hé-
morroides.

Aux différentes époques de 'augmentation
subite du froid ; plusieurs sujets éprouvérent
de la géne dans la respiration, une sorte de
resserrement de poitrine qui se dissipait par le
retour d'une température plus douce.

1l survint un certain nombre d’apoplexies, et
quelques affections comateuses suivies de pa-
ralysie. Il ne parut que trois coliques métalli-
ques a I'hdpital de la Charité; mais les mala-
dies organiques du ceeur, regues dans cet
hépital , furent en beaucounp plus grand nom-
bre qu’a l'ordinaire.

En général, les phthsiques, les goutteux ,

“etles sujets en proie & des catarrhes anciens ,

sounflrirent beancoup plus que de contume : les
maladies chroniques et organiques furent en
général aggravées , et marchaient avec rapidité
vers la mort : en sommne, gquoique ce mois n'ait
pas produit beancounp de maladies, il a occa-
sionné une grande mortalité , particnliérement
sur les individus alfectés de mnaladies chro-

nirl[ues.
e froid fut un peu plus modéré pendant le
mois de février. Le thermométre cependant
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descendita quelques degrés plus bas qu'iln’avait
fait le mois précédent; mais les variations de
Iz température furent moins brusques et moins
fréquentes. Le mercure en général se soutint
daus le tube barométrique, 4 une plus grande
élévation que pendant le mois de janvier. Il y
eutaussi moins d’humidité. La pluie, toujours
rare, fut aussi en moindre quantité. Le vent
souffla presque continuellement, souvent
méme avec force. Sa direction fut trés-varia-
ble ; cependant le nord et le nord-est domi-
nérent. Il tomba trés-peu de neige; il y ent de
la gelée presque toutes les nuits, et tous les
jours du brouillard. La plupart du temps le ciel
fut serein, et l'on put jounir de linfluence du
soleil & Eslusieurs reprises.

On observa d-peu-prés les mémes maladies
que pendant janvier; les fidvres primitives con-
tinuérent d’étre beancoup moins communes
que les phlegmasies, et parmi ces derniéres les
inflammations pulnonaires étaient toujours
prédominantes.

. L’état pléthorique ne se montra plus, et 'em-
barras gastrique devint plus rare.

On observa encore plusieurs lidvres bilieuses
de ditférens rypes, mais les continues étaient
toujours les plus fréquentes. Les fiévres putri-
des furent toujours trés-rares : il parut encore
des fidvres muquenses, les unes continues, les
anires intermittentes , tierces ou quotidiennes,
et loutes assez souvent compliquées de rhnmes
ou de diarrhées. Parmi les fid¢vres ataxiques
qui se présentérent , plusieurs débutaient par
une hi¢vre bilieuse.

Les typhus commencérent .4 se manilester ;
les uns étaient contagieux , les autres ne l'é-
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taient pas. Beaucoup, guoique sans aucune
espéce d’éruption, avaient un caractére mani-
festement contagieux, et communiquaient un
typhus qui était accompagné d'éruption. Le
plus souvent cet accident paraissait diflérer
beaucoup des pétéchies qu'on remarque ordi-
nairement dans les fidvres malignes; il surve-
nait pour 'ordinaire dans le premier septénaire
ou au commencement du second. Dn reste,
ces typhus étaient presque toujours compli-
qués d'un catarrhe ou de la diarrhée, souvent
méme de I'un et de 'autre.

1l parut quelques ophthalmies , quelques an-
gines , plusieurs diarrhées, et quelques dys-
senteries. On observa des aphthes chez un pe-
tit nombre d'individus, Mais toutes ces diffé-
rentes atfections, en général modérées, ne pré-
sentérent rien de remarsquable.

Les catarrhes pulmonaires, tant8t avec fié-
vre , tantdt sans fiévre, offrirent les mémes
caractéres que précédemment, :

' Les péripneumonies , aussi fréquentes que le
mois dernier, furent peut-&tre plus souvent
encore compliquées avec la pleurésie et la
pleurodynie. Quelques - unes se présentérent
avec des symptdmes bilieux, guelques autres
avec une fidvre putride, beaucoup avec la
fidvre maligne , et beaucoup aussi avec le ty-
phus. Un de nos collaboratenrs en a vu plu-
sieurs, chez des hommes d'un certain dge adon-
nés a la boisson, avec une terminaison rapide-
ment funeste.’ ' .

“i' Les affections”éxantliématiques commencé-
rént & se montrer. Ainsi on obserya des rou-
geoles , des scarlatines, des érysipéies. Il sur-
¥int aussi plusieurs éruptions ditficiles & carac-
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tériser ; les unes participaient de la rougeole ,
les auires de la petite vérole volante. Lavariole,
quoigue fort rare , fut plus commune qu'en
janvier , on en observa méme une confluente
qui fit périr le malade. Beauconp de sujets eu-
rent des dartres et des etflorescences darireuses
sur la peau.

Les rhumatismes étaient trds-multipliés et
trés-opiniéitres. Plusieurs individus avaient des
hémorragies, et particuliérement des hémop-
tysies et des hémnorroides.

L'apoplexie {ut trés-rare. Un seul malade
entra i la Charité pour la colique métallique.
On a observé un diabétes dans cet hdpiral.

Beauconp de personnes se plaignirent en-
core de constipation 3 mais ce mois, beaucoup
moins meurtrier que le précédent, produisit
également pen de maladies.

En mars, la température s’éleva un peu;
néanmoins le thermométre se maintenait la
Fluparr du temips au-dessous de zéro, et le
roid continunait d'étre vif et trés-piquant par
intervalles. Le vent ne cessa de soufller; il af-
fecta toutes sortes de directions, mais particu-
liérement celles du nord-est et’ du sud. il n'y
eut presque pas de pluie, mais il neigea plu-
gieurs fois, et chaque jour il fit du brouillard :
cependant il y eut trés-peu d’humidité, et en

¢néral la constitution atmosphérique de ce
wmois fut froide et séche. '

Les maladies devinrent beaucoup plus nomr
Lreuses ; I'état pléthorique. reparut chez plu-
sieurs personnes, et se présenta a un degré plus
oumoinsmarqué; chezunmalade, il fut accom-
pagné d'une congestion cérébrale trés-opinid-
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tre. Les embarras gasiriques devinrent plus
irequens.

Parmi les fiévres essentielles , tonjours bean-
coup moins nombreuses que les phlegmasies,
il se manifesta peu de fidvres bilicuses; les fié-
vres muqueunses et liévres putrides furent éga-
lement assew rares ; mais on vit se développer
une certaine guantité de fi¢vres inalignes , sur-
tout sous Pinfluence des vents froids , secs et
pénétrans du nord.

Relativement aux fidvres bilieuses, chez cer-
tains sujets elles tenaient un peun du caractére
inflammatoire, Quant aux fiévres muqueunses,
le catarrhe et la diarrhée les compliguaient
encore quuiquelﬂis.

. Les hévres intermittentes étaient tonjours
rares, et l'on n'en voyait presqu’aucune avec
le type guarte. Plusieurs étaient .extrémement
irréguliéres , et.affectaient successivement et
alternativement différens types. A

- Les typhus devinrent de plus en plus Iré-
quens; on les vit se multiplier prodigieusement
et devenir plus intenses vers la fin du mois,
l6érsque sous l'influence du vent du sud la cha-
leur s'éleva. tout-a-coup de plusieurs degrés.
Cependant ils étaient beaucoup moins com-
muns dans la ville que dans les hdpitaux. Dans
ces établissemens, le typhus se presentait dans .
Pétat desimplicité bien plus rarement que com-
pliqué; d’avtres maladies. Il affectait de préfé-
rence les individus atteints de. catarrhe, de
péripneumonie, de pleurésie ou de dyssente-
ljie.\;ﬁdé'hntait quelquefois par des symptdmes
gastriques. D’autres fois il se manifestait immé-
diatement par une sorte de stupeur ¢ui avg-
mentait rapidement ; quelquelois il y avait
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des hémorragies nasales, ce qui arrivait pour
Yordinaire vers le troisidme ou quatriéme jour,
rarement aprés le septiéme ; le plus souvent il
n'y en avait pas. Quelques malades offraient
des pétéchies, beaucoup d’autres n’en offraient
point ; quand il y avait des pétéchies c’était
ordinairement du quatriéme au septiéme jour
qu'elles avaient lieu. L’ictére se manifestait
chez quelques malades. En général, la stu-
eur , les soubresauts des tendons, le trem-
ﬁ!ement des mains, le délire sur-tout pendant
la nuit, le météorisme , et la langue constam-
ment séche, vernissée d'un rouge brun ou bien
gercée, ru ueuse , rapeuse , crevassée, et
toujours séche , en étaient les symptdmes do-
minans et les plus constans. Le charbon fut ob-
servé chez un malade, et la gangréne des
jambes chez deux autres.

Quant aux fiévres malignes ou merveuses,
M. Chamberet a observé chez un jeune homme
de vingt ans , d'un tempérament nervenx-san-
guin , une fievre de ce genre caractérisée par
un délire doux et gai, qui a persisté sans reld-

che pendant environ dix jours, sans douleur,

sans soif, sans chaleur, et sans ancun antre
symptdme quelconque, sice n'est une certaine
fréquence dans le pouls, et la face peut-&tre
léggrement animée. Vers le 14.¢ jour, le ma-
lade ent un mouvement fébrile trés-marqué, la
face devint rouge, la peau chaude et hali-
tueunse. Des: sueurs générales excessivement
abondantes, se manifestérent spontanément
pendant deux jours, et terminérent ainsi cette
maladie par la santé. Une autre fidvre de la
méme classe observée par M. Filleneuve , chez
une jeune fille de quinze aris fortement consti-'

page 320 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=320

2 BITTM

MipECT N ¥ 321

tnée , fut marquée par une congestion céré-
brale extrémement dangereuse qui,en accom-
pagna le début, la marche et la terminaison.
s phlegmasies muqueuses furent en tréds-
grand nombre. On observa plusieurs angines,
lusieurs dyssenteries, beancoup de diarrhées,
ies catarrhes pulmonaires semblaient se multi-
plier de plus en plus. La plupart avaient un
caractére aigu , quelques-uns éiaient sans fié-
vre, les autres avec une fidvre purement symp-
tématique plus ou moins vive. Iis étzient sou-
vent unis avec une fidgvre primitive, bilieuse
ou mugquense, et plus particuliérement encore
avec le typhus. Chez divers sujets, ils coinci-
daient avec l'angine , la dyssenterie, la pleu-
résie , des douleurs rhumatismales , ou quel-
gu'auire phlegmasie. Nous en rencontrimes
quelqiues-uns avec ume congestion sauguine
vers la téte. Un trés-grand nombre de ces ca-
tarrhes étaient tellement intenses, quil était
difficile de les distinguer de la péripnenmonie.

Il y ent également. beaucoup de {Jéripneu-
monies et de pleurésies. Les unes et les autres
se présentaient quelquelois réunies sur le méme
malade, et souvent aussi se complignaient
d’une fiévre maligne ou de la fiévre nosoco-
miale.

Les rhumatismes diminuérent. Il en fut de
méme des exanth&mes. Parmi ces derniers, il
se présenta une variole dont le début fut carac-
térisé par ’hémathémaése,

Les hémorragies, et spécialement I'hémop-
tysie , furent ;ﬁ‘us fréquentes que pendant les
mois précédens. :
~ Plusienrs individus, et les phthisiques en par-
giculier, furﬁn;t sujets & des sultocations, & des
 Jo. . 23
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resserremens douloureux et considérables de la
poitrine , gui , chez plusieurs malades, résis-
térent opiniitrement pendant plusieurs jours
de suite, 4 tous les moyens, Une lille de
quatorze ans aiteinte d’une phthisie tubercu-
lense, mourut aprés six jours d’une semblable
suffocation , que l'éther cicuté seul ponvait
diminuer. .

En général , dans presque toutes les maladies
qui sé prolongeaient un peu, il y avait une
tendance & la putridité ou 4 la malignité; de
sorte qu'il fallait étre réservé sur I'emploi des
débilitans, spécialement sur la saignée, quand
ces moyens étaient d'ailleurs indiqués, et re-
courir de bonne heure aux toniques.

Ce mois produisit en général beancoup de
maladies ; et la mortalité, qui fut fort considé-
rable, eut lien particuliérement parmiles sujets
atteints de maladies aigués , et sur-tout chez
les malades affectés de fluxions de poitrine et
de typhus. ; -

La température se radoucit considérable-
ment dans le mois d’avril. Le froid et les gelées
disparurent. 1l fit méme quelques jours trés-
chauds, puisque le 12 le thermométre s'éleva
jusqu’daze. La liqueurdu tl_Jerrr_10|1:élreéL{:roum
cependant différentes oscillations au-dessous
de ce terme. On observa aussi dillérentes va-
riations dans le barométre. Il plut souvent ; la
‘quantité de pluie fut méme assez considérable;
cependant’humidité futencore moins marquée
gue précédemment. Les vents continuérent
d’éprouver beaucoup d’irrégularités, mais ceux
de l'est et du sud-est balancérent , par leur fré-
‘quence , ceux de 'onest et du sud-ouest ; et en
général ceux de la bande sud prédeniinérent
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constamment. Les brouillards devinrent rares ;
il tonna deux fois; il tomba de la gréle une
senle fois. Le ciel fut beancoup plus souvent
serein gue couvert; et ce mois, généralement
assez beau, produisit peu de maladies.

La plupart des douleurs des mewmbres et des
rhumatismes vagues se dissipérent par la sim-

le influence de la chaleur.

L'état plethorique se présenta rarement, et
Pon observa également moins d'embarras gas-
triques et intestinaux que pendant le mois der-
nier.

Quelques fiévres inflammatoires se présen-
térent sans oflrir rien de remarquable dans
leurs symptdmes ni dans lenr marche. Les fié-
vyres bilieuses devinrent plus communes, sur-
tout dans les hdpitaux ; mais elles éraient en
geénéral peu intenses. On y observa aussi un

lus grand nombre de fidvres muqueuses. Cel-

esqui étaient continues , furentencore les plus
nombreuses : cependant les intermiitentes se
multipliaient , et 'on commengait & en obser-
ver quelques-unes avec le type quarte. Ces
fidvres étaient rarement compliquées de catar-
rhe pulmonaire ; mais elles étaient encore as-
sez souvent accompagnées de diarrhée. L'ictére
se manifesta dans quelques-unes, et d’'antres
furent accompagnées de boulfissure .et d'un
état léucophlegmatique. Il y eut peu de fidyres
malignes et -encore woins de fiévres putrides.
Parmi les premidres, il s'en présenta une qui
fut suivie d'un éiat comateux, qu’one éruption
psorique fit disparaitre. Les typhus se multi-
pliérent excessivement en ville et dans les hd-
pitatux civils. Ils furent moins fréquens au
contraire dans la plupart des hopitaux mili

2.,
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taires , ot on les voyait diminuer pen-a-peun,
4 mesure ec dans la méme proportion que I'en-
‘combrement de ges établissemens diminuait
lni-méme. En ville, on les voyait souvent.af-
fecter i-la-fois ou successivement plusieurs in-
dividus dans la méme famille. M, Fizeawn a vu
cette maladie apportés dans une pension nom-
breuse par cing a six individus qui avaient
fréquenté les hdpitaux infectés du typhus.

- Trente personnes en {urent affectées d-peu- prés

en méme temps; quatre périrent: il n'y eut
des taches rovges que cliez un seul malade,
Chez quelques-uns, la maladie débutait par
des hémorragies nasales trés - considérables,
avec un violent mal de téte ; chez d’autres,
par une fiévre qui paraissait d'abord biliease
ou catarrhale, et quis’aggravaitaprésle premier
septenaire : chez quelques-uns elle débutait

-aussi par une diarrhée ou par une fausse fluxion

de poitrine. ,
Les catarrhes pulmonaires, beancoup moins

-fréquens que précédemment , devinrent funes-

tes 4 quelques vieillards. Ils se présentaient

rarement avec embarras gastrigue ; rarement

anssi avec d'antres phegmasies. Mais on les vit
quelques fois encore compliqués avec la fidvre
mugueuse , avec une fiévre maligne et avec le

‘typhus.

La dyssenterie et la diarrhée se présentérent

-assez {réquemment. Quelques-unes de celles

dont 'origine datait des époques antérieures ,
marchérent avec beaucoup de lentenr, accoms-

~pagnées de marasme et de la figvre hectique ;
~d'antres se terminérent heureusement,

Il y eut trés-peu d'exanthémes. A peine efi-

-mes-nous occasion d’observer quelques érysi-
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péles et quelques éruptions anomales trés-1é-
éres. Mais les fluxions de poitrine furent en-
‘core assez Iréquentes. Il se présenta en outre
guelques péricardites, quelques péritonites et
quelques hépatites aigucés, - .

Les hémorragies furent trés - rares. Nous
rencontrdmes peu d'apoplexies. Une seule co-
ligne métalligue fur ohservée 4 hipital de la
Charité ; et parmi les maladies chronigues
traitées dans cet hiopital , la phthisie pulmonaire
était la plus fréquente.

On observa pendant ce mois un trés-grand
nombre d’aménorrhées. Presque toutes furent
occasivnnées par Parrivée des tronpes alliées,
et sor-tout par la canonnade du 3Jo mars.
M. Filleneuve en observa une (entr'autres)
due i cette derniére circonstance , et dont voicl
Vhistoire. « Une jeune fille de 17 ans, au mo-
» ment de 'écounlement des régles , le 3o mars ,
vivement cffrayée par le bruit du canon,
éprouva une suppression subite. Il ne se
manifesta d’abord qu'un simple état de plé-
thore, caractérisé par le développement du
pouls, la céphalalgie, vn sentiment de plé-
nitude , dechaleur géncérale et de légers épis-
taxis ; état auquel les boissons acidulées ,
l'appIi.catiun des sangsues a la vulve, et des
synapismes a la partie supérieure des cuisses,
n.apportérent que trés-peu de soulagement.
= L'épistaxisserenonvela ; ilfat bientdtaccom-
» pagné d’hémoptysie avec oppression,iLe len-
» demain, 4 ces denx hémorragies se joignit
» I'émathémése , avec un état d'anxidté dont la
» malade se plaignait d'une maniére sourde et
» comme en balbutiant ; elle tomnba dans I'as-
» soupissement, Le jour suivanl onr remarqua
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» des caillots de sang dans les selles et des filets
» de sang dans les urines. Enfin la malade suc-
» comba le sixi¢me jour, a compter du pre-
» mier saignement de nez. Le sang quis'échap-
» pait ainst simultanément ou successivement
» par presgue tons les émonctoires , n’etait pas
» en arande abondance ; & peine s'en éconla-
» t-il cing 4 six palettes. La peau était livide,
» et le pouls tut presque toujours concentré. La
» décoction de quinguina et de grande con-
» soude acidulée avec V'acide sulfurique , 'ean
» de Rabel, lapplication de la glace et difté-
» rens autres moyens furent sans aucun succes
» contre cette maladie. »

En général , dans presque toutes les maladies
aigués qni se prolongeaient an-deld du premier
septenaire, on remarguait vne grande tendance
4 dégénérer en ryphus, méme chez les person-
nes eloignées des foyers de contagion , et qui
n’avaient eu aucune communication suspecte.

Quoigue le thermométre se svit éleveé jus-
qu'a vingt-cing degrés pendant le mois de mai ,
la température moyenne fut d-peu-prés_la mé-
me, ou seulement un peu plus élevée que celle
du mois dernier; elle parut cependant moins
chande, moins unilorme, et néme sonvent
désagréable , 4 canse des fréquentes vicissitn-
des auxyuelles elle fut snjette. Le thermométre
éprouva de grandes et fréquentes variations.
Les oscillations du barométre ne furent ni
moins fréquentes ni moins considérables. Les
ventS, toujours assez variables, affectérent
particuliérement le nord et le nord-est. Quoi-
qn'il ait ple assez sonvent, la quantité de pluie
fut trés-peu considérable: il {it rarement du
brouillard , et seulement vers le matin. On
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n’entendit qu’une seule fois le tonnerre, et
quoique le ciel parfit assez souvent couvert
ou nuageux, ce mois fut geénéralement asscz
beau,

Chez le petit nombre de snjets qui présente-
rent |'état pléthorique, il était presque tonjours
nécessaire d’avoir recours i la saignée. Beau-
coup d’embarras gastriques se manifestérent ,
et plusieurs cédérent an simple usage des bois-
sons acides,

Les fiéyres hilieuses, en général pen graves
et de peun de durée, semblaient devenir plus

.communes en ville et dans les hdpitanx civils.

Elles étaient trés-rares dans les hdpitanx mili-
taires, presque tous occupés par les troupes
allides. !!Zes fidvres éraient pour la plupart con-
tinues ; mais queiques-unes aunsst avaient le
type intermittent. M. Chomel, entr’autres fié-
vres de ce genre, en a observé « une intermit-
» tente tierce, sans fréquence de pouls, avec
» la langue séche, les cuisses mdéateuses, et
» desquammation de la pean des mains comme
» dans la scarlatine. » Nous en avons vo une
autre double-tierce survenir subitement chez
une femme snjetie & cette maladie. « Pendant
» les accés, la céphalagie était extrémement
» violente, et était comparée par la malade, &
» Jadouleur que produirait dansle cervean une
» suite de commotions électriques. Le quin-
» guinatriomphade cette maladie ; mais il y eut
» encore pendant long-temps quelques ressen-
» timensde fiévre.» Les fidvres muquevsesanssi
en assez grande quantité, se compliquaient
encore quelquefois avec la toux, plus sou-
went avec la diarrhée; il yen eut de tous les
types, mais les continues étaient les plus
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commumes, et les intermittentes quartes led
pius rarcs. Plusieurs méme manifestaient
une trés-grande irrégnlarité, étaient suivies
d’une convalescence pénible , et ava'ent beau-
coup de tendance aux rechiites. Il se présenta
trés-peu de fidvres adyndmiques et de fiévres
atax'ques : parmi les premiéres , plusiears
éraient compliquées de toux, et d'anires de
diarrhée. A V'égard des dernicres, elles offrirent
beancoup de variéteés. M. Fillenenve en a ob-
servé une, qui suivit la marche suivante chez
un domestique dgé de 4o ans, d'un tempéra-
ment lymphatico-sangunin. a Cet homme, depuis
un mois,éprouvait des fatigues de tous genres,
dont il cherchait & prévenir les eflets débili-
tans par un amlple usage des boissons spiri-
tucuses nuxquelles 1l n'était pas habitué. Pen-
dant les premiers huit jours, il éprouva des
symptdmes d'une fidvre bilieuse. Vers le 10,2
jonr, il [ni snrvint un état de pléthore et une
congestion cérébrale qoi nécessitérent une
» saigneée du bras, swvivie de peu de soula-
» gement. Deux on trois jours aprés , il se ma-
» nifesta plusiears symptémes nerveux , dont
» le principal était nn hoquet trés-intense , qui
» sesoutint avec opinidrreté pendant dix jonrs,
» el occasionnait une insomnie opinidtre. Rien
» ne pouvait diminner ou suspendre ce grave
» sympthme, si ce n'est 'impression pénible
» que produisait lintroduction d'une sonde

¥y ¥ ¥EY

¥ ¥

» dans la vessie pour remédier 4 lagérention

» d'urine qu'éprouvait aussi le malade. Le 25.¢
» jour, le dévoiement , qui déja existait depuis
» quelque temps, devint sanguinolent ; il fus
remplace an bout de trois jours par une abon>
» dante hématurie, qui s’arréta spontanément
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» aprés avoir duré une semaine. Le malade ,

¥

extrémement affaibli, fut pris ensuite d'une
diarrhée de matiéres vertes, semblables &
> des herbes hachées ; et cette sorte d’évacua-
» tion persista jusqu’a la mort , gui eut lieule
» 3,0 jour de f& mwaladie. » M. Chamberer a
observé une fidvre intermittente maligne on
Perniciense , chez un homme de quarante ans,
convalescent d'une longue fiévre muquense.
« L’accds élait marqué par des défaillances,
» une stupeur profonde, la suspension de l'ac-
» tion des sens, I'aphonie , une teinte ictéri-
» que sombre, la peau froide, le pouls insen-
» gihle, la respiration lente et trés-rare , et une
anxiéeté extréme, exprimée par l'altération
» profondedestraitsde la face, et par de longs,
» rares et profonds gémissemens. Le quinquina
» en substance ayant été donné & la dose d’une
» once , avec quelques teintures alkooliques ,
» immédiatement aprés le deuxiéme accés ,
tons ces symptimes dangereux disparurent
sans retour ; mais le malade, long-temps
encore laible et triste, est resté en proie a
une fiévre irréguliére sans caractére déter-
miné, eta éprouvé une convalescence longue
et difficile. » ,

Les typhus commencérent 3 diminuer, ils
€taient méme trés-rares dans les hépitanx mi-
litaires.

1l parnt beaucoup de phlegmasies mugqueu-
ses, telles que des ophtalmies, des angines, des
dyssenteries et beauconp de diarrhées ; mais
les catarrhes pulmonaires diminuérent sensi-
blement. On obserya aussi quelques aphtes.. :

A l'égard des angines ou maux de gorge qui
caractérisent en quelque sorte la constitution

¥y

w
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dc ce mois, on les observait sur-tout chez des
jeunes gens. Quelques-uns se présentaient avec
Pappareil bilieux, la plupart avec le caractére
intlammatoire. « Une de ces angines , observée
» chez une femme de Jo ans, fut accompagnée
d'un phénomeéne particulier bien remarqua-
» ble. Le sixiéme jour, il survint sur toutes
» les parties du corps une éruption miliaire.
> Le lendemain, les papiles prirent une teinte
» Jaundtre, et toute la peau répandit une forte
» odeur de soufre, qu'elle conserva pendant
» dleux ou trois jours. » Chez quelques indivi-
dus , Vangine lut accompagnée ou suivie.d’aph-
tes. Chez un malade , elle présenta tous les
caractéres du croup ; et chez ditlérentes per-
sonnes aisées , on en observa plusieurs gangre-
neuses , mais sans éruption. :

Les péripnenmonies et les pleurésies dimi-
nuérent considérablement j mais on observa
plusieurs hépatites, beaucoup plus de périto-
nites qu’a ancune autre époyue du semestre ,
et une assez grande quantite de rhumatismes.

Les affections exanthématiques furent trés-
rares ; cependant ditférens individus éprouvé-
rent des houtons de-caractére dartreux ; et on
observa chez quelques femmes des ecchymoses
s]:ionl:an‘ées. Chez une d'elles , dzée de 30 ans,
bien portante, cette éruption occupait toute
la jambe et une partie de la cunisse droite. Elle
consistait en de trés-larges plaques rouge-cerise,
inégalement circonscriles et toutes reunies les
unes anx autres , sans chaleur, sans douleur,
et seulement accompagnées d'un sentiment de
plénitude dans tout le nembre , qui était légé-
rement tameafié, Il n'existait ni fidvre, ni em-
barras des premiéres voies, ni dérangement

¥
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.des régles, Quelques applications d’infusion de

sureaun, et des Loissons acidulées dissipérent
en quelques jours cette espéce d'infiltration
sanguine. ;

1l ne parut qu’une coligue mérallique 4 I'h8-
pital de la Charité. L'apoplexie fat trés-rare ;
Mais il y eut quelques fluxions, des furoncles
chez différens individus , et chez quelques
femmnes encore des dérangemens de la mens-
trnation.

Il se présenta en général beancoup plus de
fidvres que de phlegnmsies. Au toral , 1] y eut
beancoup de maladies , et néanmoins la morta-
lité fut fort wmodérée.

Pendant le mois de jnin, la température gé-
néralement plus chaude qu’en avril, s’est éle-
vee une seule fois & 4~ 29 degrés. Mais elle ne
fut pas étrangére aux vicissitudes qui carac-
tériserent le inois de mai. Le ercure s'est gené-
ralement soutenu & une assez grande hautenr.
Le vent a sonlflé presque constamment nord-
nord-est , on ouest-nord-ouest , et a occasionné
'a plusieurs reprises un refroidissement remar-
quable dans 'atmosphére. Les brouillards ont
été trés-rares. Il a plu assez souvent, mais
I’humidité a été pen considérable; et au total,
ce mois chaud et variable, est un de ceux qui
ont le moins produit de maladies.

L’état pléthorique s’est encore présenté chez
quelques personnes , et a presque toujours né-
cessité'emploi de la saignée générale. L’'embar-
ras gastrique a été assez rare ; et chez deux in-
dividuos chez lesquels il a présenté le caractére
d’embarras intestinal¥; il s’est terminé par I'emn«
ploi d’une infusion de rhubarbe.

Il s'est nanifesté plusieurs fiévres intlajnma~
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toires ; une d’elle a été jugée par une hémorra--
gie nasale. Les fidvres bilieuses, beaucoup

woins communes que pendant le mois de mai ,

et toujours assez moderées, ontaflecté de pré-

férence le type continn, Les fidvres muqueu-

ses, toujours en certain nombre dans les llBPi-

taux , sur-towut parmi les militaires , sont deve-
nues trés-rares; clles ont méme cessé de se
montrer parmiles habitans de la ville. Il y en
avait de continues; il y en avait anssi de ré-
mittentes. Quelques-unes étaient trésirrégu-
li¢res ; mais le plus grand nombre avaient le

caractére d'intermittence. A I'dgard de ces fié-
vres intermittentes, soit n’elles fussent de

nature bilieuse, soit qu'elles présentassent le
caractére muquenx, il y en avait peade quar-

tes , presgue. toutes étaient tierces, double-

tierces ou quotidiennes. On a observé quel-

ques fidvres puirides, parmi lesqnelles il y en

avait-de bilieuses putrides, et quelques fiévres

malignes simples. Quant au typhus, il est de-

venu de plus en plus rare ; on ne I'a méme en

queljue sorte rencontré que dans la dernitre

classe du peuple. :

Il y a encore en une certaine quantité de
catarrhes pulwonaires, mais beaucoup moins
lnlenses ue précédemment ; ils ont souvent
€té sans fievre, et rarement complignés avec
les fidvres essentielles. Les diarrhées furent
ézalement moins graves ot plus faciles 3 gué-
rir..Parmi plusieurs angines qui se présenté-
rent, on en vit une disparaitre subitement , et
sc convertir en une doulenr pleurétique.

- Les fluxions de poitrinefdevinrent trés-rares.

Ou observa aussi trés-pen d’autres phlegma-
sies 3 mais il se manifesta un certain nombre
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de rhumatismes , parmi lesquels plusicurs, dont
Porigine remontait 4 une époque antérieure ,
olfrirent un caractére irés-rebelle. o

Les rovgeoles se multipliérent; presque
toutes furent extrémeinent bénignes ct avec

‘pen de fidyre; mais chez la plupart des malades

Pangine prédominait comme dans la scarla-
tine, M. Fizeaw, ui a sur-tout traité beaucoup
de malades de cette affection, en a yu plu-
sieurssans aucune fidvre quelconque , quelques
autres avec un léger mouvement {ébrile on un
simple accés qui ne durait que vingt-quatre
beures , et qui oflraient seu?ement quelques
taches de rougeole répandues ¢i et li. Le repos,
de simples boissons adoucissantes ou légéremeng
diaphorétiques, suflisaient en général & ces ma-
lades. Cette épidémie est une des plus béni-
gnes , sans contredit, qu'on ait eu lieu d’ob-
server. Dans un seul cas, la maladie a été plus
grave par U'imprudence du malade. Cérait un
jeune homme de dix-huit ans; en buvant beau-
coup d’eau froide au moment ol I'éruption

-commengait , il contraria son dé veloppement;

elle rentra, et eut beaucoup de peine 4 repa-
raltre et & se compléter. : --
Quelques individus furent affectés d’efflores-
cences a la figure, ou de boutons de caractére
dartreux, et plusiears autres éprouvérent  des
coliqnes avec ou sans embarras intestinal, Chez
un sujet , cette allection se présenta d’abord

avec le caractére nerveux; elle se calina par
Pemplot des anti-spasmodiques. Un état sabur-
_ral, avec douleur dans I'hypochondre gauche,
succéda , et tous ces symptdmes disparurent

enfin par un cholera-morbus qui dura pendant
quelques heures. ; :
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En général , il y ent beaucoup moink de ma-
ladies durant ce mois que pendant aucun des
autres mois du semestre. Liles furent peu gra-
ves, et produisirent une faible mortalité.

‘En résumant les faits contenns dans ce tra-
vail , on voit, en jaevier, une disposition a
I"état pléthorique , des fidvres inflammatoires ,
peun de mnalades ; une influence funcste exercée
sur la plapart des maladies chroniques, et une
grande mortalité. Ces phénomeénes disparurent
en féyrier, qui, en général, ne fut pas plus
sain, mais fut beaucoup moins meurtrier. En
mars, le typhus se multiplia excessivement,
etla mortalité fut trés-grande et beaucoup plus
considérable qu'i ancune autre époque du se-
mestre. Les fiévres muqueuses et bilieuses , et
particuliérement les fidvres intermittentes, dis-
tinguérent en quelque sorte le mois d’avril.
Mai fut caractérisé par beaucoup d’angines in-
flammatoires bilicuses et méme gangrenenses;
et le mois d'avril, par une épidémie de rou-
:Eenles singulidrement bénignes.

Si l'on généralise davantage ces faits, on
reconuaitra bientdt que le -premier semes-
4re de 1814, se divise naturellement en deux
époques bien distinctes. Dars la premiére, qui
-comprend les trois premiers mois de 'année,
‘en général carantérist:'s par une température

“plus ou moins troide, il y ent pen de fiévres
“essentielles , beaucoup de phlegmasies, et sur-
-tout'un trés-grand nombre de catarrhes pul-
.monaires , de péripnenmonies, et autres in-
flammartions thorachiques’ tandis que beau-
coup plus de fidvres que de phlegmasies, la
diminution progressive ou méme la presque
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disparition des inflammations pulmonaires ,
caractérisent an contraire la seconde époque;,
qui se composent des mois d'avril, mai et
]ulﬂ, =

L’histoire médicale de ce semestre offre en-
core deux faits extrémement remarquables ;
I'un consiste dans la grande quantité d’amé-
norrhées on dérangemens des menstrues , qui
eurent lieu pendant le mois d’avril, et qui re-
connaissaient pour cause la crainte inspirée
par l'approche de I'armée des alliés, et sur-
tout par la canonnade qui ent lien sous les murs
de Paris| dans la jonrnée du 3o mars. L'autre
se rapporte & celte ¢pidémie meurtriére de
typhus, qui, développée pendant les derniers

jours de février dans les hdpitaux alors remplis

outre-mesure de militaires malades ou bles-
sés , exerga pendant tout le mois de mars une
si grande mortalité dans ces établissemens (1) ;

‘se répandit ensuite dans la ville parmi les dif-

férentes ¢lasses des habitans, parmi lesquels
elle sévit avec force pendant le mois d’avril,
diminuva sensiblement en mai, et cessa presque
entidrement. de se manifester dans le mois de

juin.

(1) Le nombre des malades ou ‘blessés qui ont étd
traités , seulement dans les hdpitaux civils, s'éléve &
guarante-cing mille, | '
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OBSERVATION

§UR UNE FRACTYNE DE LA CUISSE PRODUITE PAR L'acTIoN
MUSCULATRE 2

Par M. le docteur Beavenine, chirurgien en chef-
adjoint de l'hopital Saint-Antoine. -

Lorsor'on est témoin d’un fait extraordi-
naire , mais bien constaté, dans la pratique de
lamédecine, il est , je pense,, d’un intérét géné-
ral de le publier pour angmenter la somme des
connaigsances acquises, et faire ainsi, avec
“tous ceux qui cultivent cet art, un échange de
lumiéres dont le grand but est d'étendre le do-
maine de la science. Tel est le fait que je vais
faire connaitre, Les fastes de I'art ne nous en
‘offrent, je crois, aucun exemple dans I'état
sain ; ce n'est que lorsque les os devenus ma-
lades, ont acquis une grande fragilité, que 'on
a observé des fractures spontances des os li}ngs.
Aussi plusieurs chirurgiens , tout en recon-
-paissant la réalité de la fracture dont je rap-
.porte U'histoire , ont-ils révoqué en doute la
maniére dont elle s'est opéree, et en doute-
raient méme encore si un de mes confréres,

lacé 4 la téte d'un des premiers hdpitanx de
Faris , N'efit eu occasion de recueillir depuis
pen une observation analogue 4 la mienne, ce
ni ne permet plus de la révoquer en doute.
zependant en y réfléchissant bien , on verra
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311& la possibilité de cette fracture n'est point
u tout hors des bornes de la vraisemblance ;
tout le monde sait que la rotule et 'apophyse

~olécrine peuvent se fracturer par l'action des

muscles droit antérieur de la cuisse et triceps
brachial. Pourquoi donc la force de cohésion
des fibres du fémur, ne pourrait-elle point
£tre surmontée par la contraction du triceps
fémoral qui , & raison de la muliiplicité de ses
fibres , doit avoir une force de contraction ex-
fraordinaire bien supérieure a celle de ses mus-
cles , et susceptible,, par conséquent, de vain-
cre une résistance plus considérable , sur-tout
lorsque 'os anquel il g’attache se trouve dans
une circonstance favorable 4 la rupture des
fibres, comme cela a eu lieu dans l'observa-
tion suivante ¥

Antoine Perrier, dgé de trente-quatre ans ,
d’un tempérament lymphatico-sanguin, cocher
de fiacre, n’ayant jamais éprouvé aucune ma-
ladie, glisse sur la glace le 3o décembre 1811 ,
en faisant claquer son fouet pour chasser un
porc. Cet hommme, prét & tomber a la ren-
verse , fait un effort violent pour se retenir.
Tout le poids du corps, augmenté encore par
la vitesse de la chiite, elit entrainé cet homme
en arriére, si une contraction violente et sou-
daine des muscles de la partie antérieure de la
cuisse , et spécialement du triceps fémoral ,
n’efit d‘ahor£ retenu les cuisses , et permis en-
suite aux autres muscles dela région antérieure
du tronc de le ramener en équilibre. Dans cet
effort on entendit tout-d-coup un craquement
violent au haunt de la cuisse droite qui s'était
rompue , et Perrier se trouva dans I'impossi-
bﬂli?té de continuer sa marche, mais il gc tomba

Pe 2
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ni avant ni apiés cet accident. On 'apporta
chez lui; un chiregien qui fut appelé recon-
nut bien la fracture , mais ne voulut pas croire
an récit du malade.

Le lendemain 31 décembre, cet hommne en-
tra & 'hdpital Saint-Antoine, Il y avait déja un
gonflement considérable antour de Particula-
tion; on entendait facilement une crépitation
tres-distincte , en exergant une iégére pressiou
au-dessous du grand trochanter. L’application
de I'appareil soulagea le malade. ' '

Cing & six jours aprés on réappliqua 'appa-
reil (qui avait été un peun dérangé), en pré-
sence de plusiears chirurgiens , et tous recon-
nurent la fracture. Ou voyait aussi dans I'en-
droit ot elle avait lieu , une large ecchymose
dont la résolution commengait & s’opérer.
D'ailleurs , méme persistance dia malade 4 sou-
tenir qu’il n'était pas tombé, et son dire fut
encore confirmé par le rapport de plusieurs

_témoins oculaires.

Le reste du traitement n'a olfert avcune
particularité remarquable. L'appareil aété levé
pour la deuxiéme fois quarante-cing jours
aprés son application; il n'y avait pas de rae-
courcissement sensible, Cependant on pouvait
facilement reconnaitre au toucher, et méme 3
la vue, 'endroit de la fracture.

Tout le monde' concevra facilement que
dans cet accident, la téte et le col du fémur
étaient en guelque sorte unis avec le tronc
non-seulement par la capsule fibreuse de I’arti-
culation coxo-fémorale, mais encore par la
contraction des muscles qui, du bassin , §’in-
scérent aux trochanters ; de sorte que la partie
supérieure du témnur s'est trouyée placée entrg
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denx puissances, dont I'une, représentéé’par
le poids de tout le tronc , tendait & I'entrdfner
en arriére; tandis que 'autre était simnlée par
le triceps fémoral, dont lacontraction violente
s'opposait , d'une maniére insurmontable, & ce
u'il obéit & 'action de la premiére. Qu’en est-
il résulté ? C'est que la force de cohésion des
filamens du fémur ayant été surmontée par
ces deux puissances qui agissaient en sens in-
verse, cetosa dil se fracturer. :
Je pourrais , sans avoir recours & la contrac-
tion des muscles trochantériens, donner encore
une autre explication sur la maniére dont cette
fracture a pu s’opérer; mais dans le siécle ot
Tous vivons, I'on fait heureusement plus de cas
‘un fait que d’'une hypothése. '

"NOTE

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES ACCOUCHEMENS 3

Luoe & la Société de Médecine - Pratique , par
M. Navcne, D.-M.-P.

Uxe femme d’une constitution faible, d’une

ctite stature et d'une mauvaise conformation,
géprouva , au mois de mars 1813 , les douleurs
de I'enfantement. Cetite femme dvait en déja
trois accouchemens laborieux, dans lesquels
on n'avait pn conserver la vie des erﬁ:ms,
Comme le iravail se prolongeait , et que I'en-
fant se présentait d'une maniére vicieuse ,
M. Després, qui donnait des soins haabituelﬂ"

23..
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a dette dame, me fit appeler. Les douleurs
étaj_ent pen considérables , les forces assez
Lonnes ; le ventre présentait deux tumeurs pla-
cées l"une an-dessus de l'autre, séparées par
une espéce d'étranglement. L'orifice de l'utérus
avait une dilatation de la grandeur d’'une piéce
de cing francs. On sentait distinctement , vers
le cOté gauche de cet orifice, un pied, dont
les orteils éraient en devant, une téte , qui s'é-
tait déja engagée dans I'excavation, I'occiput
tourné du cdté du pubis , et une anse du cor-
don ombilical de trois pouces de longuneur.

L’irrégularité de la forme dun ventre , la pré-
sence de cette téte, du pied et du cordon &
Torifice de I'utérus, nous firent penser gue
Tenfant était mal situé, ou plutdt que 1'utérus
en contenait deux , dont I'un présentait la téte
et I'autre un pied.

" Comme le pouls était peun développé, la fi-
gure peu animée , et que la femwe n’eprouvait
aucun accident, nous nous contentimes de
contenir le pied , au moyen d’une main, pen-
dant les douleurs, pour {’empécher de s’enga-
ﬁer davantage , et pour permettre a I'orifice de

ntérus de se dilater, et A la téte de s’avancer,
Iusqu’& ce qu’il fir possible de le retirer avec
e forceps.

Le travail continuant d’&tre lent, nous pla-
cimes la malade dans un bain tiéde pendant
trois-quarts d’heure. Les douleurs se ranimé-
rent , et la téte parut faire quelques progrés
dans I'excavation. Nous nous proposions d’en
faire l'extraction , lorsque la malade , sans
avoir fait ancun mouvement, éprouvé au-
cune secousse, ni ressenti aucune douleur
vive, fut prise tout-a-coup d’envies de vomir
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et de vomissemens ; sa figure se décomposa et
se couvrit de la pAleur de la mort. En portant
le doigt indicateur a l'orifice de I'utérus, on
trouva que la 1éte, le pied, le cordon, tout
avait disparn. La cavité de 'utérus érait vide
et ne contenait plus d'enfant. Il ne nous fut pas
difficile de juger que cet organe avait éprouvé
une rupture , et que 'enfantavait pénétré dans
Pabdomen. , i : ;

Ce cas extrémement filcheux, exigeant une
détermination hardie , nous réclamémes les
conseils de MM. Denenz , Gardien et Roux;
Ils reconnurent les uns et les antres une rup-
ture de 'utérus, située du cOté gauche, vers
le lieu de I'insertion du col avec le vagin, la-

nelle avait permis a 'enfant de passer dans
I'abdomen.. ' ' '

La malade un peu remise, paraissait Plus
tranguille. Elle n'éprouva pas de contractions
utérines , d’hémorragie appuarente , et le pouls,
sans érre fort, avait un certain degré de déve-
loppement, ; I i Lo

1l s’agissait de savoir si 'on ferait I'extrac-
tion de I'enfant en pratignant l'opération de la:
gastrotomie , ou si on le raménerait par la voie .

mnaturelle , en le faisant repasser par 'ouverture

qui lui avait donné issue dans 'abdomen.

. Ce dernier moyen fut’préféré , I'utérus n’é-
tant d’ailleurs revenu que ‘trés-peu sur lui-
méme. ; ol !

. Ayant porté une main dans le lieu de la rup-
ture de cet organe, je trouvai 4 peu de distance
un pied de 'enfant, que je parvins & ramener
4 l'orifice méme du vagin. M. Denrerzx me su
pléa pour aller 4'la recherche'de l"autre pied ,
et uous parvinmies i terminer cet accouchement
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d’embonpoint dont le malade jouissait depuis
;]uinze mois qu'il était opéré, semblaient ne
aisser aucun doute sur sa compléie guérison ;
cependant la disparition d'one tomeur gui
existait & P'aine auvrait dii me donner quel-
que déliance : javoue que je n'en eus au-
cune , et je crns la maladie entiérement
déracinée. La mort d'Henri , suite d’'un nou-
veaun développement du cancer, arrivée deux
ans et demi aprés 'amputation , prouve que je
m’étois trompé. Je vais d’abord retracer quel-

ques-uns des caractéres de la maladie primi-

tive, et je passerai de suite aux accidens qui
ont conduit notre malade an tombean.
Observation. — Henri ([ Jeun - Michel ),
militaire invalide , 4gé de 51 ans, d’un tempé-
rament lymphatico-nervenx, d'un caraciere
irascible, portait depuis plusieurs années une
tumenr cancéreuse 4 la euisse gauche. Elle fit
dans les derniers temps ‘des progrés rapides,
acquit un grand voluine et fut accompagnée
d'un engorgement considérable des glandes in-
guinales.” = b TR VA
~ La inaladie étant parvenue 2 son plus hant
degré d'intensité , et les remédes n'ayapt plas
aucung action , le malade était condamng’ i
une mort prochaine. Alors, le 22 jan vier1811,
M. ¥van , chirurgien en chef de I'hotel royal
des :Iﬁifﬁ[i]a'éq",'.'pmlt.i_c‘i{:lé‘ Pampntation de la
cnisse. Les suites en fyirent trés-heureuses, Le
moignon rendit une abondante suppuration,,
Pehgorgemeiit des glandes de Paine disparut ,
b’;']e;ﬁa%'ddﬂ‘ nérit parfaitement aprés quelques
mois'de’'pansemens méthodiques. =
" 'Le" bon é'tl‘at d’Henri continna ji-peu-prés
pendant deix aps. Il vaquait & ses affaires;
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marchait avec une jambe de bois, et n’avait
plus aucun symptdme apparent de sa maladie
primitive, :

Au mois de novembre de la méme année,
dix mois aprés 'amputation , Hensi eut une
fievre dyssentérique trés-intense ; les déjections
alvines furent abondantes , fétides et mélées
de beaucoup de sang. Il entra a I'infirmerie,
et en sortit guéri six semaines aprés. Il conti-
nua de jounir d'une bonne santé jusqu'au mois
de juillet 1812. A cette épogue le moignon
s'ulcéra spontanément sur son sommet , ce qui
obligea Henri de quitter sa jambe de bois et
de marcher i l'aide de béquilles. La respira-
tion devint pénible , le moignon suppura pen-
dant deux mois et ensuite se cicatrisa., La dif-
ficulté de respirer augmentait & mesure que
T'ulcére marchait vers la cicatrisation, Le ma-
lade rapportait la dyspnée qu'il éprouvait a
T'usage de ses crosses.

Depuis ce moment , la respiration devint
toujours de plus en plus difficile , des douleurs
vagues sc firent sentir dans différentes régions
du corps ; elles avaient plus particuliérement
leur siége dans le moignon , mais sans aucun
signe d’engorgement jusqu’an mois de janvier
1513, Alors le malade s'aper¢ut pour fa pre-
miére fois, qu'un petit gangi‘ion Iymphatique
s'était développéatrois pouces dn creux de |'ais-

" selle, sur la partie latérale droite dn thorax ;

cette petite glaride avait le volume d’unc grosse
noisette,, et était le siége d’une douleur vive
qui disparaissait momentanément, pour reve-
nir avec plus d'intensité. Quelques jours aprés
Yapparition de ce ganglion, Henri remarqua
une tumeur indolente, du volume du poing ,
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située dans le creux de l'aisselle, qu'il portait
sans doute depuis quelque temps ; il ne s'on
inquiéta pas d’abord. Cependant la maladie fit
de nouveaux progrés; la respiration devint
trés-génée ; le malade éprouvait quelquefois
des suffocations. La tumeur axillaire augmenta
de volume, sans pour cela lui faire éprouver
une plus grande douleur. Il regardait le petit
ganglion comme la cause de son pénible état.
Le ventre devint doulourenx , tendu, rénitent;
les veines cutanées abdominales acquirent une
dilatation variqueuse , sur-tout dans la région
épigastrique. Les digestions devinrent labo-
rieuses , un embarras gastrique se manifesta ;
le pouls était petit, fréquent. Le malade entra
a l'infirmerie le 24 mars 1813. On le fit yomir
avec le tartrite de potasse antimonié j il se
trouva soulagé. Il fut mis & I'usage du petit
lait, de la limonade, et fut purgé avec le tar-
trite acidule de potasse. L'usage des évacuans
etdes délayans firent disparaitre les symptdmes
bilieux ; le ventre deyint plus souple, et il se
‘manifesta un mieux apparent. ; 4
. Dans les premiers jours d’avril, je partis
pour 'armée. Je priai M. Durocher , mon con-
frére , chirurgien aux Invalides , de suivre la
marche de la maladie, et de faire 'ouverture
du comps , dans le cas out le malade viendrait &
décéder. Voici ce qu'il a recueilli.

Les symptOmes reprirent de l'intensité , et
allérent toujours en augmentant. La tension du.
ventre devint trés-forte ; cette cavité était par-
fois lalonnée et ne cédait nullement & la pres-
sion des doigts, au point qu'il était impossible
de toicher les viscéres abdominaux , méme en
appuwant fortement. Par la percussion on
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€pronvait la néme sensation que dans le com-
mencement d'une hydropisie ascite , ce qui
avait fait croire 4 un épanchement d’ean. Vers
la fin d’avril , tous les accidens s'aggravérent,
des crises se manifestérent par (ﬁe violentles
coligques qui duraient plusieurs’ heures, et se
renouvelaient chaque jour : des douleurs se fai-
saient sentir dans les cavitds pectorales et ab-
dominales ; elles devenaient plus fortes lorsque
le malade se remuait dans son lit § les souflran-
ces qu'elles lui causaient Pobligeaient & pous-
ser des cris plaintifs et lamentables. Les crises
se prolongeaient souvent huit ‘4 dix heures.
Les étoutfemens devinrent fréquens et le
menagaient par-fois de suffocation. Les déjec-
tions alvines étaient trés-laborieuses ; les selles
w’avaient lieu le plus souvent qu’a 'aide de la-
vemens ou d'un purgatit; les urines étaient
rouges, épaisses, et rendnes en trés - pelite
quantité.: Le ponls était constamment petit ,
faible et intermittent. Les traits de la face s'al-
téraient de plus en plis.’ Henré présenta bien-
18t 'empreinte des souffrances' qu'il éprouvait
et les signes d'une mort prochaine. Dans les
derniers mois ), les membres intérieors s'inil-
trérent , ensuiie-les superieurs et I'eedématie
ne tardapas & dévenir générale. Le ventre con-
tinua de grossir’ d'une maniére’‘prodigense
la rénitence et'fa tension apgméntérent, nne
flucination ‘apparerite se manifesta’ par v per-
cassion ;" an poitit de faire'croire 4 vne aeite ;
et d’amener & proposer la paracenthése, qui
fut méme pratiquée deux fois , sans qu'ilsorift
une senle gontte de’liquide  enfin Tabdmen
Eu-vim au plus haut degré deidistension , et
a poitrine étoit ‘en partie cachée dans cette
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énorme masse. Le malade expira sufloqué'le
4 juillet 1813, dans une crise violente.

Ouverture du corps. — L’extérieur du corps
était boursouflé et luisant , la face entiérement
décomposée , 'abdomen excessivement dis-
tendu y la poitrine enfoncée et masqguée par
le volume du ventre, les veines cntanées ab-
dominales étaient gorgées. de sang et vari-
queuses , le tissu cellulaire général était infil-
tré, particuliérement -celui-ges membres infé-
rieurs ; tous les muscles étaient blanchitres et
trés-mous, ils se déchiraient avecla plos grande
facilité. Tous les tissus avaient éprouvé une
décomposition déja trés-avancée, et le cadavre
répandait une odeur fétide que l'odorat ne
pouvait supporter, et qui forga plusieurs per-
sonnesde l'art, présentesi I'onverture du corps,
de sortir de 'amphithéftre an moment ol I'on
ouvrit le ventre.

La tumeur axillaire avait le volume de deux
poings réunis ; elle était bosselée extérieure-
ment , renfermée dans une tunique cellulense,
sur laquelle nn grand nombre He veines vari-
queuses et de branches-perveuses venaient se
ramifier. Cette tnmeur avait de plus une mem-
brane propre , tnie a la premiére par une quan-
tité prodigieuse de filamens celluleux et vascu-
leux ; ces demx membranes étaient abreuvées
par un pen de sérosité roussitre; le paren-
chyme était formé d’une matiére molle vis-
queunse , de couleur jaune grisitre , mélée de
stries rougeditres, semblables dans plusieurs
points & de la gelée de viande. Le petit gan-
glion qui avait tant fait soutfrir le malade, et
qui était situé prés de cette-tumeur, offrait la
méme Lexture qu’elle,

page 346 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=346

2 BITTM

348 SocrtrTE MEDICALE

Il y avait dans la cuisse droite une tumeur
du volume du poing , a-peu-prés de méme na-
ture , placée sar la partie moyenne du nuscle
§r_and fessier, dans I'épaisseur du tissu cellu-

aire, - i

Cavitéd du erdne. — Le crine n’a rien offert
de particulier ; le cervean était mon ; les ven-
tricules latéraux contenaieut une petite-quan-
tité de sérosité. : -

Cavité thorachique. — Le coenr était de vo-
lume ordinaire, mais d'une grande mollesse ;
ses cavités renfermaient ,de méme que la crosse
de l'aorte, plusieurs flocons fibrineux. Le pé-
ricarde contenait peu de sérosité ; sa face in-
terne éiait lisse, sa face externe était adhérente
et canfondue avec toutes les parties environ-
nantes. Le poumon droit était refoulé vers le
sommet de la poitrine et adhérait &.la plévre
dans toute sa surlace ; du reste il était sain et
crépitant. Le poumon gauche était compléte-
ment désorganisé , conlondu avec les parois
du thorax et du médiastin , réduit en une masse
informe, molle , homogetne , comme gélati-
neuse, de couleur blanche tirant un peu sur
le jaune : on trouvait dans plusieurspoints des
couches grisitres. Cette substance avait beau-
coup d’analogie avec le parenchyme de la tu-
meur, pour laguelle an avait:pratiqué l'ampu-
tation de la cnisse : on a yu aussi derriére:le
sternum - plusidurs petits ganglions de méme
nature. ; : "

Cavité abdominale. — Tous les viscéres
étaient dans le plus arand désordre. L'estomac
étaitfort petit et enfoncé dans la concavité
diaphragmatique. Tout le canal intestinal était
couvert de taches gangreneuses. Le foie était
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petit, mou; les épiploons n’étaient plus dis-
tincts des autres viscéres; le pancréas et le
mésentére ne formaieut qu'une masse con-
sidérable , offrant les mémes caractéres de dé-
sorganisation que le poumon gauche ; la rate
descendait jusqn'a la créte iliaque ; les reins
occupaient les régions rénales et une grande
partie de la région ombilicale : la vessie n'of-
irait plus de cavité, elle remplissait tout le pe-
tit bassin et I'hypogastre ; tous ces organes for-
maient autant de masses homogénes , d'une
consistance molle, gélatineuse , de couleur
grisdtre, tirant un peu sur le jaune , couvertes
de places livides et gangreneuses : chacune de
ces parties était renfermée dans une membrane
celluleuse.

D’aprés ce que M. Durocher m'a commu-,
niqué , nous voyons qu’' Henri est mort d’une
inflammation de ventre et de la gangréne de
quelques-vns des viscéres renfermes dans cette
cavité. Mais si cet accident n'était pas arrivé,
le malade aurait nécessairement été enlevé
quelques jours plus tard par laflection can-
céreuse. Cette maladie est du genre des tu-
meurs enkystées , car dans tous les endroits o
s'est trouvée une de ces altérations, le point
allecté a €1é entouré par une ou deux enve-
loppes membraneuses. Quant & la matié¢re con-
tenue dans ces kystes , nulle part on n’a rien
vu gui pitit étre comparé au stéatdine, &4 I'a-
thérdme, au mélicéris ni au lipdme ; mais
cette matiére a présenté presque par-tout la
mé:me espéce d'organisation sous laquelle elle
g'est d’abord manifestée.

Je ne me permettrai aucune réflexion. Il
serait a desirer que M. Bayle publidt bient8t
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les observations qu'il a recuecillies sur 'affec-
tion qui nous occupe, parce quelles feraient
mieux connaitre que tout ce que je pourrais
dire A ce sujet , le vrai caractére de cette sin-
guli¢re maladie,

SPECIMEN INAUGURALE

AMEDICO-CHIRURGICUM SISTENS FARTAS AUC=
TORUM OPINIONES DE STAPHYLOMATE 3

Clest-d-dire : FEssa1 MEDICO - CHIRURGIGAL SUR LES
DIVERSES OPINIONS DES MEDECINS TOUCHANT LE STA-
PHYLOME.

Thése soutenue & I’Université d’Erlang , par

M. F. R. C, Tissot, D,-J,

. (Extrait communiqué par M. Jourpa , D.-M.-P.)

Lgs theéses de médecine appartiennent-elles

A la littérature médicale ¥ Cest ici le cas de ré-

pondre comme ce jeune abbé & qui son évéyue
démandait si I'on pourrait bapiiser avec du
bouillon : Distinguo , monseigneur ; 'il était
bon comme celui de votre table , non ; 'l res-
remblait & celui du séminaire , oni. Av moyen
d'une distinction a-peu-prés pareille, la ques-
tion gue nous venons de nous faire ne cause
plus le moindre embarras, ou, pour mieux
dire, elle cesse d’étre une question. Mais alors
A quel petit nombre on réduit les dissertations
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inaugurales anxquelles il convient de donner
une place in repositorio , et gnelle énorme

roie m’est-on pas obligé d’abandonner an pi.
on ! Il serait toutelois deraisonnable de se plain-
dre avec trop d’amertume de cette extréme
disproportion. Et que pent-on reprocher a un
brave étudiant qui, parvenu au terme de ses
études académiques, et pressé par sa famille
de revenir au milien d'elle muni du fimeunx
dipléme , met son esprit & la torture pour rem-
plir U'indispensable condition de la derniére
épreuve, et accouche péniblement d’'une com-
position bien insignifiante sur un sujet mille
fois rebattu ? Attend-on de lui un de ces écrits
dont les grands maltres de la science donnalent
autrefois a leurs éléves les plus distingnés, le
sujet et le plan, pour avoir l'occasion d’en dé-
fendre la doctrine dans des exercices publics
auxquels ils présidaient? Pouvez-vous espérer
que de jeunes et fréles candidats vous donne-
ront des théses comme celles qu’improvisaient
naguéres les robustes concurrens qui se dispu-
taient la chaire de Saéatier? Croyez-vous qu’d
chaque réception vous allez voir paraitre une
de ces monographies qui remplissent les lacunes
de la science et mp[?léent a U'insuffisance des
traités généranx? 1l faut savoir respecter la fai-
blesse mise anx prises avec la nécessité , et ne
pas lui reprocher trop durement d’8tre sortie
sans gloire de cette lutte pénible. :

Mais quand un . jeune médecin qui vient de
paraiire dans cette aréne, a l'air de n'étre pas
tout - & - fait mécontent de la fignre qu’il y a
faite; quand il semble vouloir attirer 'atten-
tion. générale sur. la maniére dont il a fait ses
prenves ; quand il sollicite le jugement, c’est-
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a-dire les suffrages des sociétés savantes , méme
de celles qui sont établies hors de son pays;
il se met par-la méme dans une position parti-
culiére, et peut-&tre n'est-on plus tenu & user
envers lui d’une aussi grande indulgence. Cette
réflexion s’applique on ne peut mieux & I'Au-
teur de la thése que nous allons essayer de faire
connaitre, et quelques personnes sentiront
peut-{tre comme nous, aue le nom qu’il porte,
en lul imposant de grandes obligations , méme
&4 l'entrée de sa carriére , fournit encore un
motit de pencher du cdié de la sévérité.

M. Tissot a choisi pour sujet de sa disserta-
tion , la confusion qui régne dans les Au-
teurs tant anciens que modernes , au sujet de
plusieurs atfections de I’eeil gui, se ressemblant
a quelques égards, mais différant aussi sous
beaucoup de rapports , n’en ont pas moins
porté jusqi’a ce jour le nom commun de Sta-

Jvylome. Cette impertection de langage , ce vice
de nomenclature , provenus d’abord du peun de
connaissance qu'on avait de la nature intime
etspéciale de chacune de ces atlections , ont di
réagir 4 leur tour, et contribuer au maintien de
beaucoup d'erreurs, en faisant supposer, un
peu légérement il est vrai, que des lésions aux-
quelles on avait affecté une seule et méme dé-
nomination , étalt nécessairement de nature
identique. Mais I'observalion devenant moins
superficielle & mesure que les progrés de I'ana-
tomie la rendait plus facile, la science a fini
par bien distinguer des choses qui sont par leur
essence trés - distinctes et fort séparces, et
Vophtalmiatrie n’a plus aujourd’hui le tort de
regarder comme semblables des maladies dont
les élémens diflérent beaucoup entr'eux. Chose
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étonnante! ce perfectionnement qui anrait di
en ameuer un dans le langage, n’a pas eule
pouvoir de produire ce desirable effet; et
M. Tissor lui-méne, qui, signalant le mal,
semblait par cela seul devoir en chercher le
reméde , n'aura pas méme le mérite de I'avoir
tenté. Il a mieux aimé se parer d'une érudition
séche et embarrassée qui témoigne sans doute
en faveur d'une longue et constante applica-
tion, mais qui , n'offrant aucun résultat avan-
tageux , est loin de plaire au lecteur, et l'in-
dispose aun contraire par la futilité de ses dé-
tails et la monotonie de ses exposés. Clest
vraiment une bonne chose que V'érudition ;
mais il faut en éwre sobre, sur-tout lorsque,
dépourvue d’agrémens , elle a de plus le tort
.de ne tendre & aucun but.

L’'Auteur essaie de ranger en deux. classes
les nombreux écrivains qui ont parlé duo sta-
phylome. Cet arrangement garah n'avoir pas
¢té fait sans effort; il y a méme plusieurs des
Auteurs cités qu'on a été uhligé de faire figu-

rer dans chacune des deux divisions.

Les médecins dont se compose la premiére

classe , ont en général pris pour le staphyléme
(Aupirapa), la hernie ou procidence de I'iris s’é-

chappant hors de I'eeil parune solution de con-
tinuité de la cornée transparente. 1l leur a paru
gue cette affection , quand elle existe & un cer-
tain degré, ressemble assez bien & un grain de
raisin ; et cette similitude est l'origine du nom
qu’ils lui ont imposé. Mais ils en ont rencontré
plusieurs modifications qui n'ollrent pas la
méme apparence, et pour lesquelles ils ont
imaginé d’autres comparaisons. Ils ont donc
appelé wusigarsr celle qui ressemble & une téte
S0. 24
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de mouche j wis celle qui, plus volumineuse
et sphérvide , déborde les paupiéres et figure
une espéce de petite pomme ; ils ont donné le
nom d'jus a celle de ces alfections, qui re-
présente une 1éte de clou.

Hippocrate est mis a la téte de ces écrivains,
bien que Fon convienne gu’on ne trouve le
mot de staphyléme dans aucun de ses ouvra-
ges. Mais comme ce serait faire injure 4 ce

" grand homme , que de 'accuser de n'avoir pas

connu ou d’avoir passé sous silence une mala-
die aunssi grave et aussi fréquente , on a voulu
en reconnaitre la description dans ce qu’il dit
des membranes de I'ceil au livre Des parties dic
corps de [’homme. Ce passage cst tellement
obscur, qu'il faut &tre vraiment possédé de la
manie de fourrer par-tout Hippocrate , pour
s'étre imaginé de I'évoquer aussi dans cette oc-
casion. A la suite de l'illustre chef, défilent
soixante & quatre-vingt Je ses adhérens. Le
dire de chacun d’enx est bien minuticusement
exposé ; ¢’est toujours le méme théme ; quel-
ques-uns cependant y ont fait de légéres varia-
tions. ¢

Celse a été choisi pourchef des Auteurs de
laseconde cathégorie. Le Cicéron des médecins
méritait bien cet honneur. D'ailleurs on ne peut
pas dire'de lui comme d' Hippocrate , qu’il soit
demeuré tout-a-fait étranger 4 la question. Ce
n'est pas qu'il s'en soit expliqué bien claire~
‘ment, etqueson textene plitfournir une ample
matidre & discussion. Mais enfin il dit an sep-
tiéme livre (chap. VII, art. XI,) « in ipso
autem oculo nunnunguam summa attollitur
iunica, sive ruptis inties membranis aliquibus ,
sive lawaiis ; et similis figurg atino fit : unde
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id rrupiraps Greeci vocant.» On voit par ces
mols que , pour le médecin Romain, le staphy-
18me consiste , non dans une solution de con-
tinuité de la cornée transparente, a travers de
laquelle s’échapperait n'importe quelle partie
de l'eil qui viendrait figurer un grain de
raisin ; mais bien en une distension , une pro
Zruesion de cette méme membrane ; en un mot,
une altération de sa forme ( et sans doute avssi
de sa couleur ), dont on congoit bien mieux la
ressemblanceavecl’'abjetauquel on la compare.
Les Aunteurs composant le cortége de Cedse ne
sont pas moins nombreux que cenx qui forment
Yescorte dumédecin Grec ; mais 'opinion qu'ils
soutiennent se trouve modifiée par eux de heau-
coup de maniéres. Ces modifications ne portent
pas sur le résultat de la maladie, qu’ils décla-
rent étre toujours le soulévement , 'ampliation,
la saillie de la cornée transparente ; mais sur
la premiére origine , les causes et quelques cir-
constances de ce phénoméne que chacun d’eux
assigne diversement, et qui sont en effet trés-
variées. Elles portent aussi sur les différens
rbles que peut jouer dans cette maladie la
membrane iris,, qui tantdt demeure intacte ,
et , dans d’autres circonstances , se déchire et
contracte des adhérences avec la cornée. L’exa-
men de ces détails nous entrafnerait beaucou
trop ioin, et nous allons terminer en tradui-
sant ce qu'il y a de plus précis ou de moins
ambigu dans ce que dit I'Auteur de la thése,
quand , fatigné de ses interminables citations ,
il cherche enfin i se résumer.

« Jai (dit-il ), exposé plus haunt que la ma-
» ladie de l'eeil, & laquelle on a donné de tous
» temps et on donne encore avjourd’hui le

Zitee
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» nom de staphyléme, est la proéminence ou

» I'extension de la cornée transparente, ac-
» compagnée de la rupture ou du reldchement
» de I'iris ; je voudrais qu'a 'avenir ce nom filt
» exclusivement employé pour cette seule af-
» fection. Quant aux autres maux du globe ocu-
» laire qui ontaussiregu cette dénomination, il
» serait plus & propos de se servirpoureux des
» noms de procidence de l'iris, simple , mul-
» tiple, adhérente, dégénérée, luzuriante;
» ou de cenx de pustules de la cornée , phlyc-
» ténes, hypersarcoses, dydrophtalmie, etc.»

Cette phrase renferme l'idée, le plan d’un
travail qui, convenablement exécuté , ne lais-
seraif pas d’étre utile et d’honorer le nom de
son Auteur.

DICTIONNAIRE

DE MEDECINE-PRATIQUE ET DE CHIRURGIE,

Misalaportée de tout le monde , ou Moyens les plus
simples , les plus modernes et les mieuz dprouvés,
de trafter toutes les infirmités humaines ; par
M. J. Fr. Alexandre Pougens, médecin de I'hospice
civil ermilitaive de Milan, docteur en médecine
du Lodivicée de Montpellier ,membre des Sociéids
de Médecine de Paris et de Monipeliier.

Deux volumes in-8.° de 781 pages. A Montpellier,
chez Jean DMartel jeune, imprimeur-ordinaire du
Roi, rue Saint-Firmin, Plan-Duché , N.° 94.—1813-
1814

Ex province , comme dans la capitale 3 _]éa Dicﬁm;.-_

page 355 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=355

2 BITTM

MgoecinE 357
naires sont & I'ordre du jour : lorsque celni de M. Pou-
gens m'est tombé entre les mains, j'ai é1é elfrayé de
lentreprise de l'Auteur , et jene I'ai ouvert qu'en trem-

‘blant. Muis la lecture de la préfuce, et de quelques ar-

ticles , a bientiit dissipé mes craintes , et je me suis dé-
cidd 4 lire 1‘0u‘5"ragﬂ en entier. Je l'ai trouvé géndrale-
ment conforme au plan et aux vues de 'Auteur , quin’a

‘pas eu L prétention de faire un livre savant, mais seule-

ment un livre utile, un livre poorla pratique ; je trouve
qu'il a réussi, Il parait qu'il avait entrepris depuis long=
temps , d'aprés des morifs tré s-legitimes, ce travail au=

‘quel il ajoutait tous les jours de nouveaux matériaux,

« En entrant, dit-il, dans la pratique de la médecine
je sentis combien celui qui débute dans celte carriire
€pineuse a besoin d'étre éclaivé par le flambean de 'ex-
périence et de l'observation, Les principes de I'Ecole
ne me parurent que les instructions et les conseils d'un
tendre péve A un fils qui entreprend un long et pénible
vayage. Il luia tracé sur la carte les montagnes, les
rividres , les villes principales qu'il rencontrera sur son
passage ; il lui a désigné méme les personnes auxquelles
il doit s'adresser pour avoirsdes notions plus précises
sur tout ce qui pourrait 'intéresser. Mais & peine est-il
livrd & lui-méme , qu'il ne trouve par-tout que difficul«
tés et obstacles. Il a recours de snite aux personnes ins-
Truites que son pére lni a indiquées. Quelle est sa sur-
prise et son étonnement ! ces guides ne font quaccroi-
tre son incertitude , et mettre de la confusion dans ses
idées. Leurs avis et leurs opinions sont différens sur les
mémes faits et les mémes circonstances. C'est exacte=
ment ce 'que j'ai rencontré dés mes premiers pas dans
l'exercice de la médecine. Les traités généraux et par-
ticuliers des maladies ne m'ont offert le plus souvent
quhypothéses , systémes , descriptions peu fidtles de

page 356 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=356

2 BITTM

358 Métpzecrwx:

1a patare , manidres de penser différentes sur les mémes
faits , et conduite opposée dans les mémes circonstan-
ces, Pour dissiper ces ténébres, je me livrai 4 ces re—
cherelies pénibles ; je dévorai I'ennui que donne lalec~
ture d'un grand nombre de vo].um_es, pour y puiser
qiiﬂh!u@:‘r fuirs préeieux , et y découvrir les rf:gl‘f,s d'une
saine pratique. Je consignai dans un répertoire particu-
lier P'analyse de ces premiers essais. Leur utilité me
parut importante pour la connaissance et le traitement
des maladies quise présentent tons les jours dans l'exer=
cice de la médecine. Je continuai mes recherches ; jo
recueillis pour chaque affection, que je plagai par
ordre alphabétique , les symptbmes les plus exacts, les
causes les plus vraies , et les moyens curatifs les plus ef-
ficaces , donnés par les praticiens les plus fdtles et les
plus dignes de foi. J'y véunis , chaque année , le fiuit de
la lectore des ouvrages nouveaux et mes observations

rticuliéres. »

Quoique I'Auteur n'ait eu en vue que ln pratique seuls
dont il a, en général, assez bien exposé les principes 5
et quil n’ait voulu adopter aucune théorie, avcun sys-
téme exclusif (je ne suisgdit-il , ni humoriste , ni soli-
diste , ni vitaliste ), il me semble néanmoins qu'il s'est
quelquelois laissé entrainer vers I'humorisme.  Cette
prédilection n'est pas étonnante ; car cette théorie est
celle qui s'accorde le plus avee la pratique ; d'ﬂ[]réj
Vaven méme des plus ardens solidistes. D'ailleurs, au
sitcle oit nous sommes, on aura bean faire, on aura
beuun crier contre les suppositions et les hypothéses,
on ne corrigera jamais esprit humain 'de cette mania
qui est pent-étre une des prérogatives les plus agréables
de 'imuagination, Le monde est trop vieux; il ne peut
étre remis aux premiers élémens de ses connaissances.
Les Bacon de nos jours ont trés-forg raison; mais ils
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devraient eux-mémes donner l'exeml)le, et n'ajouter
aucun rojsonnement , aucone supposition aux tableaux
de la nature. Clest ce quils ne font pas; la chose est
impossible ; car les premiers effets de I'éducation et
des préjugés sont aussi difficiles & renverser que la na-
ture méme,

M. Pougens s'est attaché & puiser dans les meilleures
sources , tonjours dans U'intention de faire connaitre les
maladies , et de donner les moyens les mieux indigués
pour les guérir. Guérir est le vrai bot de la médecine 3
toutes lesvoies qui nous en écertent doivent étre sévére-
ment interdites, Notre Aotevr a tiché de la suivre
avec exactitude , en’ exposant les symptomes, les cau=
ses, le pronostic, les terminaisons, les complications ;
le traitement et le régime de chaque affection, Il y a
joint des observations particuliéres tirées de sa propre
pratique, et souvent des conseils dictés par lexpérience
et par la sagesse. Il a €1é , en général, court et exact,
et il s'est amusé rarement & des discussions oisenses. 11
craint lui-méme qu'on ne lui reproche d'avoir sur-
chargé son ouvrage d'un trop grand nombre de for<
mules, L'ebondance , dans ce cas, ne peut étre un dé-
faut , puisqu‘on prévient , en présentant cette quantité,
qu'on n'a d'autre intention que de donner les moyens
de choisir, suivant les circonstunces et les indications,
On a évité la confusion , et on s’est en méme temps
rendu utile , en les distribuant sous différentes dénomi-
mations vulgairement assignées, et en les accompa-
gnant de numéros anxquels on renvoie dans chaque
occasion, Le rézime érant un des objets les plus essen~
tiels pour la cure des maladies, I'Auteur en a dabli
plusieurs espéces auxquelles il a soin de renvoyer i la
fin de chﬁqur: article ol il est nécessaire de prescrive
upe maniére de vivre particulitre, i
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Il est impossible de faire connaitre , dans un extrait
rous les articles principaux d'on Dictionnaire. Ceux qui
ont rapport aux maladies les plus générales et les plus
comimunes , comme celles des femmes et desenfans , y
sont traitées avec soin et méthode. M. Pougens n'a pas
craint d'uttaquer quelquelois les opinions modernes,
lorsqu'elles ne sont pas conformes sux vérités de lana-
ture. Il a osé, par exemple , admettre un état d’acrimo-
nie qu'il :]qu:ut une altération des humeurs ou du sang
qui peut. dépendre d'un vice particulier on d'une dété-
vioration génédrale des luides. Qutre les acrimonies dar-
treuses , psoriques, scorbutiques, scrofuleuses, véné-
riennes, ete., il ohserve « qu'il pent exister une espéee
d'acrimonie générale des humeurs, qu'on ne peut rap-
porter & aucune altération spécifique, Elle s’accom-
pagne ordinairement d'un tempérament bilioso-mélan-
colique on sanguin-mélancolique ; elle parait dans I'dge
viril ; ses accidens sont plus marquds en antomne et au
printemps. La peau sdche et rugueuse se couvre quel<
quefois d'¢bullition, ou seulement de petits boutons
particls; la démangeaison est vivement sentie et on se
gratte avec délices ; sur-tout le soir, au point méme de:
se déchirer. Il y a souvent grande altération , sans ma-.
fadie : les acides, les alimens salés et épicés, sont re~
cherehés par les personnes qui sont sujettes & cette
acrimonie; elles abhorrent les nourritures grasses , mu-
cilugineuses, fades; elles mangent avec plaisir les Fruits
aigrelets et sucrés, Les digestions se font assez promp-
tement; mais elles sont accompagndes de rapports
geides, aigres , lorsqu'on fait usage de quelques subs-
tunces grasses, huileuses, ou du lait. Le matin,l a
bouche ‘est p]eme de salive ; on mange sur-tout avec
appétit et avec voracité, 'Dn supporte difficilement la
ghalenr et la températuve humide et chande ; la peau
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est alors britlante , sur-tout 4 la paume des mains et 4 la
plante des pieds. On est sujetaux impatiences, & la co-
lére , méme & des emportemens, Cette acrimonie, on
cet état particulier suquel on ne peut assigner aucum
nom , peut subsister long-temps et méme toujours, sans
déeider proprement une maladie aigué ou chronique. »
Cet exposé est la vérité méme : qu'on le désigne par le
mot acrimonie ou tout antre , il n'en existe pas moins.
M. Pougens en a assigné les causes et le traitement.

Ses conseils sur l'alluitement sont extraits des ouyra-
ges les plus estimés, Il croit qu'une année d'allaitement
ne suffit pas , et qu'on ne peut sévrer, sans danger , unt
enfant , avant que la dentition ne soit achevée , ou qu'il
n'ait douze dents au moins. Ce principe peut étre utile
pour les enfans fuibles et maladifs. Mais combien n'en
existe-t-il pas qu'on peut sévrer sans crainte au bout de
douze & quinze mois, quoiqu'ils n'sient encore que les
incisives ! 1l est vrai de dire qu'il est généralement im-
prudent de les sévrer & cette époque, lorsqu'ils n'ont
encore aucune dent.

L'article angine de poitrine est exact , quoique court
et précis. Il donne les points principanx de ce quia été
dit de bon sur cette maladie , presque toujours funeste,

Aumot arriére-faiz , M, Pougens démontre qu'il y
amoinsde danger qu*cm ne pense , en général , dans la
rétention prolongée du placenta dans la matvice. I
adopte la doctrine de la délivrance naturelle , etil ex-
clutlesmoyens violens. 8a pratique lui a présenté plu-.,
sieurs faits oli le placenta a resté plusieurs jours dans
Lutérs , sans étre accompagné d'accidens graves. Quel-
ques inti-spasmodiques , de légéres [rictions sur le bas-
ventrz, et les injections émollientes, suffirent pour ai-
der L nature 4 expulser cette masse devenue corps:
élramzer.
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* Les affections catarrhales paraissent avoir été I'objet

spécial de I'étude et des recherches de ' Auteur. Parmi
les bonnes réflexions qu'il a faites sur ces maludies , au-
“Jourd'hui si communes , on remarquera sur-tout les dif-

Férences qu'il a établies entre ces affections et les mala-
dies muqueuses si souvent confondues, Ces distinctions
Bixent les véritables indications thérapeutiques qui con=
Yiennent aux unes et aux autres.

Dans le traitement du eholera-morbus, il observe
que lopium & forte dose est le véritable spécifique de
cette maladie , quand 'ivritation est prédominante ; il
Iui a toujours réussi , lorsqu'il a pu le donner an com-~
mencement. 1l a vu des cas ol les ealmans & l'ex-
teérieur ont été plus efficaces que donnds intérieu=
rement., « Un enfant 4gé de six ans fur pris, en
1811, d'un cholera-morbus trés-intense et sans cause
connue. Le dévoiement , les vomissemens sur-tout,
étaient continuels ; les potions calmantes, 'opinm , les
tisanes , toul était vomi dans linstant, 1l y avait des
crampes dinsles extrémités, suivies de convulsions [ré-
quentes et de douleurs d'entrailles. Le second jour,
tout avait empiré : les vomissemens persistaient ; le vi-
sage était défait, le pouls imperceptible ; I'entant eut
plusieurs syncopes. La mére vint me trouver toute
éplorée : je lui conseillai demi-once de thériaque éren-
due sur im morceau de pean, et imbibée de quinze
gouttes de laudanum. Cet épithéme , placé sur s erenx
de l'estomuc , lit.bientdt cesser les vomissemens et le
hoquet. Le petit malade s'endormit, et il se révella an
bout- de six heures, t[‘és-abattu_, mais gué:i d» som
cholera. »

En admettant une colique essentielle dépendance de
plusieurs canses , M., Pougens a donné en méme tmps
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Ies symptdmes des espéces appelées coliqnesnerveuse,
venteuse , biliense , saturnine , passion iliaque, ete. 1B

‘en détaille les causes et le pronostic, et il ajoute au

traitement : « Toutes les coliqurs tenant & uhe irrita-

on nerveuse , je suis surpris que parmiles moyens con-

seillés pour les combattre, les médecins n’aient pas

_proposé, avec p-lus de confiance , l'opium et ses pré-
.parations , comme ils l'ont fait pour le tétanos et antres
.maladies spasmodiques, Je puis assurer, avec toute la
.bonne-foi dont je fuis preuve dans cet ouvrage , n'avoir

trouvé dans une pratique de vingt ans, ancune attaque
de colique qui n’ait cédé presqua volonté aux opiacds.
J'aurai & citer un grand nombre d'observations de coli-

«ques de tonte espéce, dans lesquelles les malades one

été guéris de la maniére la plus prompte et la plus stire 4
aumoyen de lopium donné d'abord & doses modérées 5
parce que certaines personnes, certains tempéramens ,
.Iﬁsin:diﬁdus contrefaits oubossus sur-tout , n'en suppor=
tent qu'une trés-petite dose. »

* Nous désignons , comme dignes d'éire consuliés , les
articles constipation , convulsions, coqueluclie,
coxalgie, ele. L'article croup , qui occupe tout au
plus trois pages , donne en sommne tout ce que conticn—
nent, pour la pratigue , les nombreux volumes qui ont
été écrits sur cette maladie. ;

L’Auteur remarque avee raison , que la dentition
n'est pas trés-dangereuse par elle-méme ; elle ne 'est
que par sa complication avec les diverses affections
propres & I'enfance. La dentition n'est pas une mala~
die ; elle ne devient funeste qu'accidentellement. Lors-
guelle est difficile , le traitement doit éire pliude pré-
servatif que curatif. On doit mettre en usage un bon
régime, et remdédier aux accidens qui rendent pénible
cette époque de la yie. Cet axticle , avec celui de lallaiy
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tement, renferme d'excellens préceptes sur la ¢onduite
& tenir pour les enfans du premier dge.

Quoique la diarrhée colliquative soit parfaitement
décrite par une observation particuliére , dans laquelle
les toniques joints aux astringens et aux alimens res-
taurans , ont. produit la guérison , jaurais desiré ren=
contrer encore d’uutres détails sur la diarrhée chroni-
que , espéce de phihisie intestinale qui fait tant de ra-
vages dans les armées. Le traitement assigné & Ja dys-

‘senterie ancienne lui convient dans beaucoup de cir-

constances.

L lidvre lente des enfuns est assez COMIMUNEe § le
tableau qui en a é1é fait, est d'aprés nature. « Maigreur
‘générale , tristesse , regard sombre et abattu; faiblesse
trés-grande ; pean séche ; chaleur vague , croissant
apreés le repas et vers le soir  tension remarquable da
ventre ; langue couverte d'une pellicule blanche ; dé-
gout ; selles verddtres , glaireuses , visqueuses , fétides 3
urine crue , d'une odeur forte ; toux séche avee prurit;
frortement fréquent du nez$ inquiétude ; yeux tournés
pendant le sommeil ; quelquefois état comateux ; avee
les yeux demi-ouverts; syimptémes vermineux , sans
vendre des vers ; soubresauts Iréquens , convul-
sions , syncopes. La heévre, qui est rémittente , est plus
mauvaise dans U'aprés-midi; son paroxysme angmente
& mesure que le soir et la nuit approchent ; s on n'y
apporte pas un prompt reméde, elle se termine par
une fitvre continue et par lu mort. » Cette fidvre est lo
maximum de la maladie que T'Auteur appelle fitvre
gastrique des enlans. ‘

" I1 établit une différence entre la dvre hectique on
phthisique et la Rdvre lente. « Les fidvres hectiques,
dit-il, différent des fibvres lentes par leur cause pro=
chaine , qui est toujours un foyer de suppuragion dans
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certaines parties dv corps , et par les redoublemensiir-
réguliers semblables & des accés de fidvres intermitten-
tes, avec un [visson bien prononcs et de vives couleurs
sur les joues pendunt la chaleur, » Cette distinction
présente d’heurenx résnltats pour le pronostic et le
traitement.

Les articles fiévres intermittentes simples et perni-
eleuses , sont courts 3 mais ils renferment tout ce qu'on
doit savoir pour bien les connaitre et les traiter.

La phthisie catarrhale , apjourd’hui si commune , est
présentée par M. Pougens , de la maniére suivance :
« Elle est produite par une humeur catarrhale ; par
des sucs mugueux et lymphatiques qui engounent les
bronches. Elle a pour causes toutes celles des alfections

‘catarrhales , telles que, suppression de transpiration ,

air humide , froid , marécageux ; humeurs visqueuses

qui se jettent sur les poumons; reldchement des solides,

perte de leur ton ; passions tristes ; 4ge avancé ; sur-tout

"défaut d'excrétion et de séerétion. Cette maladie est la

suite des rhumes , des asthmes humides et de toutes les
espéces d'affections catarrhales. La difficulté de respi-

‘rer est plus grande ; elle va jusqu’a menacer les malades

d'étonffement. Les crachats sont plus blancs , plus abon-

‘dans ; la Faiblesse, les lassitudes plus considdrables :

I'excrétion fpar le nez n'est pas suspendue, comme
dans les autres espéces ; le malade ne rescsent aucune

“duulenr locale dans la poitrine ; il ne maigrit pas aussi
vite; il est sensible an froid; il a le pouls lent, des

oppressions , et il est génd dans les mouvemens d'ex-
piration. » Ces détails sont une suite de la fidvre ca-

“tarrhale chronique qui a été décrite an mot lévre ca—

tarrhale.
Il y des médecins qui ne veulent pas admettre la
phthisie laiteuse , les dépdts laiteux et autres accidens
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gu'on attribue ordinairement & Thumeur laiteuse dévids
ou altérde. M. Pougens n'est pas de leur avis. Ce
qu'il y ade certain , c'est que les fommes qui ne pren-
ment pas de préeautions aprés l'accouchement , pen-
dant la lactation, et au moment du sevrage , sont
sujettes & une infinité de maladies qui proviennent ma-
nifestement de ces circonstances , et auxquelles on
donnera les noms que 'on voudra , pen importe : cest
de la chose dont il s'agit. Si ces accidens n’arrivent pas
& des Femmes qui sont dans des positions différentes de
celles désigndes plus haut , il est évident que le lait dé-
vié ou décomposé joue un réle dans ces maladies.

On a réuni dans le méme article la péripneumonie et
la plevrésie , parce que les traitemens de leurs espéces
sont les mémes. Ce rapprochement , dans lequel on a
donné les différences qui peuvent faive distingner les
deux affections, est sujet & des objections fondées sur
le sitge bien distinct des deux maladies, dontles ter-
minaisons ne sont pas toujours également avantageuses,
4 cause de la différence de structure et d'organisation
des parties. Du reste, cet article, est trés-instructif S0US
le rapport de la pratique,

La fitvre puerpérale n'est pas considérée par I'Au-
teur comme une liévre suf generis , mais comme un
état particulier qui se complique avec différentes formes
de maladie, telles que la fiévre bilieuse , pitviteuse , pu-~
tride , maligne , inflammatoire. Le traitement varie
selon la nature de la figvre qui complique cet état puer-
péral.

Ceux qui prennent du tabac ou qui sont dans T'usage
de fomer, ne seront pas du tout satisfaits dés conseils de
M. Pougens , qui n'approuve pas ces abus, & cuuse des
inconvéniens funestes qu'ils entrainent et dont il a soin
de prévenir le lecteur.

page 365 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=365

2 BITTM

MépercInwe 6y
Les articles rhumatisme , rhume , rougeole , scarla-
tine , scialique , vaccine , vers, mal vertébral, vomique,
vomissemens , etc. , présentent des descriptions exactes
et de bons principes pratiques , d'oli résultent dexecel-
lentes méthades thérapeutiques. Je desirerais citer en-
core d'autres bons articles qui composent les deux vo-
lumes de ce Dictionnaire ;mais les bornes d'une analyse
ne me permettent point de m'étendre davantage.
L'ouvrage est terminé par deux synonymies chimi-
ques et une table de matitre-médicale. On trouve aussi
un petit vocabulaire , ou une explication des termes de
Tart, pour ceux qui, n'étant ni médecins , ni officiers de
santé, peuvent eependant avoir recours & ce Diction-
naire, qui est destiné & remplacer I"4vis au Peuple, par
Tz'sso:, et la médecine domestique- de Buchan. L'Au-
teur a rempli en effer son but, puisquil supplée & la
meémoire de ceux qui savent , qu'il épargne de la peine ;
des recherches et des frais aux nouveaux initiés , et qu'il
fournit en méme temps aux gens du monde le tableau
fidéle de la connaissance et sur-tont du traitement des
maladies, afin qu'ils puissent éviter les erreurs et les
préjugés , éncore trés-nombreux en médecine, et

méme se soigner dans quelques affections simples et
légeres.

VILLENEUVE.
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MEMOIRES ET OBSERVATIONS

SUR LA REUNION IMMEDIATE DE LA PLAIE APRES L'AMPU=
TATION CIRCULAIRE DES MEMBRES DANS LEUR CONTI=

. NUITE, ET SPECIALEMENT APRES L'AMPUTATION DE LA
CUISSE }

Lusala Classe des Sciences physigues et mathéma-
tigues de Ulnstitut, le 21 mars 1814, par M. Phil.
Jos. Roux, chirurgien en second de E’kdpi.mi de Ia

. Charité , ete.; suivis du Rapport faic & 'Institur

- par MM, Percy ¢t Deschamps, dans la séance du
25 juillet 1814 ; et d une Observation sur un stra-
bisme divergent de l'eeil droir, guéri sur un sujet

cadulte qui en dtait affecté depuis son enfance.

Tn-8.°de g6 pages. A Pavis, chez Mdquignon-Marvis,
libraire , rue de I'Ecole de Médecine, N.° g.

L& Mémoire dont nous allons présenter le précis se
recommande doublement par le mérite particulier de
son Auteur, déja si avantagevsement connu par d'au-
tres ouvrages d'un grand intérét sur la physiologie et la
chirurgie ; et par l'importance de la matidre quiy est
discutée de lu matidre la plus claire , la plus instructive
et la plus propre & porter la conviction dans tous les es-
prits, & I'égard d'une méthode de panser les plaies ré-
sultantes de 'amputation circulasire des membres dans
leur continuité , et particulidrement de la cuisse , que
I’Auteur desire vivement voir mise en pratique par les
chirurgiens frangais, parmi lesquelsil a depuis long-
temps prisune place distinguée,
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Si le rapport de MM. Perey et Deschamps,lu 4 la
premitre classe de I'Institut, était connu de tout le
monde , il serait plus que superflu de donner ici un ex-~
trait de ce Mémoire : il suffirait de renvoyer au rapport
méme , pour prendre les idées les plus précises sur la
mérite du travail de M. Roux, et sur limportance et
I'intérét de la matire qui y est discutée. Aussi allons-
nous suivre presque absolument le plan des rapporteurs
dans I'extrait que nous ferons du Mémoire de M. Roux.
Deux méthodes peuvent éte employées dans la
pansement de la plaie qui résulte de 'amputation cir-
culaire d'un de nos membres, et spécialement de la
cuisse ; 'une qui est le plus ordinairement , pour ne pas
dire généralement, employée en France , sur-tout , est

‘la réunion médiate, secondaire ou par seconde in-

tention , dans laquelle incontinent , aprés 'opération 4
on remplit la plaie de charpie qui excite et entretient,
par des réapplications maultipliées, une suppuration
abondante qui ne se tarit que lentement, et rend I'es=
pace de plusieurs mois nécessaire pour que la guérison
soit compléte. L'autre , imaginée d'abord par des pra-

- ticiens anglais, & la vue des inconvéniens de la pre~

midre méthode , et qui, malgré ses grands avantages ,
des partisans d'une grande autorité et de nombreux
succés, est fort négligée ou presque abandonnée en
France, est la réunion immiddiate , primitive ou par
premiére intention , dans laquelle on réunit la plaie,
aussitht aprés 'amputation , par le rapprochement des
parties molles qu'on maintient 4 I'aide de bandelettes
agglutinatives, se proposant par la d'empécher la lon-
gue suppuration de la plaie , et d'accélérer la guérison.

Cependant qu'on [asse bien attention, et:M. Rouzx
ne croit pas trop insister sur cette remarque importante,
_gu; ce serait avoir wne idée trés-fausse des avm;tag&l

[ e

=
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+de la réunion immddiate , que de croire que toute suppu-
vation est empéciiée , que l'inflammation adhésive s'éta-
blit seule, que 'agglulination des parties divisées n'exige,
pour aveir lien, quun tréssconrt laps de temps, La plaie
vésultante de Vamputation est trés-élendue; de nom=
‘breuses parties dissimiluires, par leor structure et leur
vitalite , doivent étre mises en contact mutuel, La pré-
sence inévitsble des ligatures sera tonjours un obstacle
dnsurmontable & la réunion totale de la plaie, et une
cause certaine d'iveitation gui aménera la suppuration.
Dailleurs , la grande érendue de la plaie donzera lieu
une inflammation toujours trop grande pour n'étre
‘quadhésive. Aussila réunion immédiate n'existe-t-elle
«qua l'égard du contact exact qu'on établit entre les
-parties divisées ; le procédé de la nature n'est jamais
aine réunion sans suppuration , mais une adhésion , une
.conglutination , vraisemblablement sans substance in-
‘termédivire ;, mais préeddée de suppuration ; et telle
‘qu'on en ohserve souvent , soit dans la formation d'ad-
‘hérences contre-nature , & intérienr ou & Lextérieur
“du corps , soit dans la guérison de beaucoup de plaies.
Aprés avoir ainsi démontré la nécessité de la suppu~
sration dans la réunion immédiate, M. Rous trace sa=
‘vamment l'ingénicux pavalltle des denx modes de pan-
‘sement ; pour fuire mieux ressortir les inconvéniens de

T'un et les' avantages trés-grands de l'autre. Ceux-la

-sont , pour l'ancienne méthode , une irritation toujours
‘subsistante et tonjours trés-grande d'une vaste plaie,
‘Iors du premier pansement , et & chacun des suivans ,

“d'olr résultent beaucovp de douleurs pour les mala~

-dés, d'irritation de la plaie , d'inflammation vive ; abon-

“dunte suppuration, pansement douloureux, mouve-
-mens convulsifs du moignon , retard de la guérison

prolongation du séjour du malade dans I'atmosphére in-
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salubre des hopitaux , sous l'influence de mille causes
d'oit peuvent naitre les accidens les plus graves ou les
complications les plus funestes. Les avantages, au con-

- traire, de la méthode de laréunion immdédiate, sont entié -

rement opposés 3 aussi peu d'ivitation que faive se peut
dans la plaie, oti toutes les parties en contact inmdédiat
avec elles-mémes, sont ainsi soustraites 4 toute cause

-mouvelle d'irritation ; deld , douledr eonséeutive légive,

engorgement inflammatoire presque nul on pen considé~

.rable, suppuration peu abondante. Les maludes traités

snivantce mode de pansement, ne sont sans doute pas plus

- exempts que ceux chezlesquels on a empleyé lancienne

methode | de tous les carts de régime , des vives alfec-
tions de l'ame qui si souvent intervertissent la marche
des grandes plaies, et donnent lieu & mille accidens fu-
nestes : mais ils doivent ressentir moins vivement ['in-
fluence de ces causes , et y sont exposés pendant moins

i lc_:mg-te mps, puisque U'inflammation est moindre, Lu sup=
- purationmoins abondante et de moindre durée, la guéri-

son plus prompte , et qu'ils sont ainsi soustraits plutdr &

Yinflnence puissante que la plaje exerce sur l'orgunisa-
. tion, Le plus ordinairement M. Roux a obtenu la gué-
- wison compléte de-la plaie résultante d'une amputation

circulaire de cuisse au trente-cinquiéme jour : I'un des

~rapporteurs , M. le Baron Pérey,a vu des guérisons

» nombreuses plus précoces encove , puisqu'elles ont su
-lien, méme aprés l'amputation dece memblc » QU vingt-
hmlu'%mn: jour. '

On pourrait, dit M. Rouzx, 4 ces immen:cs'awmrages
en ajouter dautres, moins grands sans doute , mais non

~moius réels ; comme une eicatrice plus réguliére pres-

~que lingiire, plus de facilité du moignon 4 supporter
I.1pphc:mm1 dun cuissard , sans que la cicutrice cauﬂq
- gisque d'étre déchiree,

::5‘.
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Mais pour obtenir constamment des avantages aussi
précieux , quel procédé opératoire doit-on suivre , quel
mode de pansement faut-il mettre eu nsage ? Les régles
sont préeises, pen nombreuses, et de facile applica-
tion. Voici un exposé suceinct de celles que M. fouz
a cru devoir adopter, d'aprés une pratique heureuse
assez nombreuse.

Ne pas disséquer la pean dans une trop grande éten=
due, aprés l'incision civculaire , afin dene pas lui donner
vne longueur trop excédente, Il y aurait méme moins
d'inconvéniens & rester en dega , qu'h aller au-deld du
but : ne pas trop la séparer des parties qui lni sontsous-
jacentes pour qu'elle s’y réunisse mieux; il suffit de
couper légérement les brides celluleuses qui 'unissent
& l'aponédyrose.

Aprés avoir coupé sur plusieurs plans les museles
€pais qui environnent le fémur , il faut détacher de cet
05, dans une certaive étendue , les chairs qui adhérent
4 sa surface, et diviser avec soin laponévrose trés-
forte qui fixe les muscles adductenrs & la ligne dpre.

L'amputation étant faite,, lier avec une scrupulense
attention jusqu'anx plus petites artéres d'ol le sang s'é-~
chappe, alin de prévenir toute hémorragie consécu-
tive qui aurait pour effet d'interposer une couche de
sang entre les surfaces rapprochées , et d'en empécher
la réupion ; du reste il est moins que certain,, comme
on avait cherché & le faire entendre , que les hémorra-
gies consdeutives soient plus fréquentes et plus 4 crain-
dre ddns ce mode de pansement qu'en suivant la mé-
thode ordinaire. :

La meillevure , disons méme la seule direction conve-
pable & donner aurapprochement des bords de la plaie,
est une direction verticale , qui permettra I'écoulement
du peu de sang qui pourrait suinter , celui du pus , quoia
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que peu abondant , qui devra s'échapper de la sinface
de la plaie.

En quelque nombre que soient les ligatures, ot &
quelque distance que quelques-unes puissent érve de
langle inférieur de Ja plaie , c'est vers cet angle quil
faut les réunir pour qu'elles servent de filtre 4 la séro-
sité sanguinolente qui suinte de la plaie dans les pre-
mierstemps , et au pus qui s'en écoulera par la suite.

Des bandelettes agglutinatives assez longues et con-
venablement disposées , sufficont pour maintenir les
parties dans le degré de contact qui doit procurer la
réunion de la plaie. M. Roux propose d'en rendre l'ef-
fet plus complet en plagant au-dessous d’elles, de chaque
cbté de laplaie, et parallélement 4 sa longueur, deux
tampons, ou cylindres alongés, de charpie , qui exer-
cent une double compression latérale sur lextrémité
du moignon qui se Arouve par lia légtrement aplatie
d'un cdté & lautre, Ils remplacent, dans cet appareil ,
les compresses graduées en usage dans le bandage unis-
sant des plaies,

1l est inutile de recommander de ne pas réunir immé-
diatement les lévres de la plaie vers son angle inférieur;
le paquet de ligatures qui se trouve y apporterait un
obstacle constant , et , comme l'observe judicieusement
M. le Baron Percy, la position horizontale du moi-
gnon pendant tout le temps que la cicatrisation com=
pléte se fait attendre, fait vraiment bdiller la partie
inférievre de la plaie , dont les bords restent plus éear-
tés méme aprés lo gudrison ; disposition trés- favorable
pour I'écoulement de la suppuration , et qui w'est suivie
d’aucun inconvénient aprés la parfaite guérison de la
plaie.

Le rapprochement opéré & l'aide des bandelettes
demplitres agglutinatives, on couvre la plaie d'un
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plumaceau enduit de cérat, et par dessus on applique
dépais- glteanx de charpie séche , assujettis convena—

blement sans exercer de compression douloureuse , ni

a l'extrémité du moignon , ni sur sa longueur, Les pan-

semens ultérieurs consistent seulement 4 enlever tout

ce qui convre les bandelettes agglutinatives , & rempla-

cer celles qui peuvent étre relichées.

M. Roux appuie 'excellence de la méthode de pan-
sement qu'il propose d'aprés les Aaglais et quelques
praticiens frangais, et justilie la bonté des principes
d'opération et de pansement que nous venons d'expo-,
ser d'aprés loi, sur une nombrense suite de suoeds obte-.
nus par lui depuis quelques.arnées quil a adopté la -
réunion immédiate a la suitz de lamputation circulaire
de la cuisse. M. le Baron Pergy , aprés avoir rappelé
Torigine de cette méthode, et payé aux Anglais le
tribut de lonanges que leur méritent et l'invention et
Vemploi constant et heursux chez eux de ce mode si
avantageux , rappelle les suceds innombrables quil a
obtenus dans sa langue et immense pr&tiquea,ux Armees,
et ceux non moins nombreux quont obtenus constam-
ment cenx d'entre les chirurgiens militaires qui ont
suivien cela ses conseils er son exemple. Pour nous ,
dans le nombre assez grand dampuotations de rows
membres , que nous avons pratiquées et aidé 4 prati-
quer , nous n'avons jamais mandqué , tontes les fois que
nous avens ¢té maitres d'agir & notre gré, d'employer
le procédé anglais préconisé par M., Rouz, et nous
avons tonjours vu quil y avait de la suppuration , mais
qu'clle était peu sbondante et de courte durée; que
Tadhérence avait promprement lieu dans la plus grande
partie de la surface de la division, et que la guérison
était prompte, se faisant rarement attendre an-dela de
qualre semaines. :
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‘Malgré les avantages assurés & la réunion immédiate.
aprés l'amputation eirculaire des membres , et spécia-
lement de la cuisse , M. Roux ne fait cependant pas
diffieulté d'avouer qu ‘elle est quehinr*f'ms cantr e-uidl- )
quée , en ég.m] A l'état accidentel du membre. Ainsj,
tout membre éerasé par action d'un eorps fortement
contondant , o1 le désordre des parties molles et des 05
nécessite lamlrutatmu dans le pIus bref délai, n'est pas
dans des conditions favorables i la réussite parle mode
de la réunion immédiate : presque toujours les parties
molles du moignon ont ressenti les effets de la contu-
sion ; elles sont éminemment disposées i s'enllammer
violemment , & suppurer abondamment ; conditions to-"
talement contraires 4 la pussibilité da la réunion immeé-
diate. Comme dans les fracas semblables prodvits par
les corps contondans lancés par la poudre 4 canon, le
désordre est plus borné aun lien méme de la plaie, ces

.dispositions adverses sunt moins prononcées , et la réu-,

nion immédiate aura peut-étre des résultats moins incer-

. tains, Nous ne craignons pas de dire fue pour on chi-

rurgien qui a pratiqué la grande chirurgie anx armées
et sur le terrvain, il n'y a pas de doute & ce sujet : nous
voyons cent fois & chaque campagne des amputations
faites & quelques travers de doigts du sitge d'une af-
freuse fracture’ comminutive par 'effet d'un boulet,
d'un éclat d'obus , étre réunies immédistement.et con-
ronnées du succés le plus comiﬂct dans un-temps fore
court.

Quand, & la suite de douleurs habituelles et d'une
abondante sulsisumtiou s le membre est tombé dans un:
état d'amaigrissement prolond, quelquefois méme d'a-
trophie, la réussite de la réunion immédiate compto
bien pew de chances en sa [aveur j il n'est pas néces=
gaire d'insister long-temps sur ce fait ; volume considé-
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zable des os, mollesse, flaccidité des muscles qu'unie
un tissu cellulaire privé de graisse; de li difficulté d'en
maintenir la réunion exacte , et tendance 4 une abon-
dante suppuration. Cependant c'est dans ce cas si
facheux qulil serait essentiel de pouvoir obtenir une
guérison prompte, et d'éviter une trop longue et trop
abondante suppuration : M. Rloux pense qu'il serait
alors convendble de recourir & l'amputation & lam-
beaux , et il sappuie sur un fait trés-curieux de sa pra-
tique, oli cette méthode fut couronnée du plus heureux
sucees, puisque la plaie était guérie le vingt-sixieme
jour.

M. Roux pense, avec raison, que l'amputation cir-
culaire du bras ne requiert pas aussi impérieusement la
réunion immédiate que celle de la cuisse , parce qu'en
geénéral elle est moins grave; qu'on peut, avec moins
d'inconvéniens , laisser la nature en opérer la réunion
que la dispaosition , la forme du moignon est une chose
a trés-peu-prés indifférente aprés lamputation do bras:
cependant rien ne s'opposant & ce qu'on tente la rén-
nion immédiate , et les plus heureux suceés ayant suivi
ces 6ssais, nous croyons quon ne doit jamais négliger
de la tenter dans 'amputation circulaire du bras: il ne
sera jamais indifférent pour le malade et pour le chi-
rurgien d'obtenirune guérison en un mois , et peut-étre
moins, au lien de l'attendre pendant deux mois et
souvent plus,

1l est & regretter que la salutaire pratique de la rén-
mion immédiate de la plaie, aprés Pamputation circu-
laire des membres, et spécialement de la cuisse, ne
soit pas plos généralement adoptée en France : nous:
souhaitons bien sincérement que le Mémoire fort bien
fait de M. Rcuz , Pexcellent rapport de MM. Percy
€t Deschamps & Ilostituty Pexemple que donnent déja:
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quelques-uns des meilleurs praticiens de la capitale ,
et méme notre expérience propre, toute faible quelle
est, puissent porter la conviction des grandes et impor-
Yantes vérités que M. Rowz a développées. Nous
souhaitons sur-tout que cette méthode se propage chez
les jeunes chirurgiens, qui, par défaut d'expérience per-
sonnelle, ne peuventen croive que les autorités respec-
tables, [ et combien sont celles que nous leur propo-
sons!) afin qu'ils se déterminent & en faire dans la pra-
tique un usage toujours honorable pour eux-mémes , et
sur-tout d'une si grande utilité pour I'humanité souf-
frante, et si profitable & I'art méme dans l'emploi du
plusterrible des moyens de salut dont il est donné & la
chirurgie de se servir, & l'aide du fer utilement redon-
table dont elle armera leur main. Pour arriver & cette
fin desirable , nous ne saurions mienx [aire que de re-
commander la lecture réfléchie de l'ouvrage que nous
annongons.

Ce Mémoire est, de plus, enrichi de quelques vues
neuves du plus grand intérét, et que nous recomman-
dons 4 la méditation de nos lecteurs , sur 'emploi du
moxa dans les tumeurs blanches articulaives , l'amputa-
tion part_ielle du pied, celle du second os du métacarpa
dans sa continuité, substituée & 'amputation de l'indi-
cateur dans son articulation métacarpienne, ete.

Quant & l'observation unique d'un strabisme diver-
geant de l'eeil droit’, guéri sur un sujet adulte qui en
était affecté depuis son en enfance , voyez ce qui en a
déjaété dit dans le Numéro d'avril , page 430,

B
E. Gavimer-pe-Criveny, D.-M.-P,, ancien
chirurgien-major de I'ex-vicille garde.
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NOUVEAUX ELEMENS

DE LA SCIENCE DE L'ART DES ACCOUCHEMENS 5

Lar J. P. Maygrier, docteur en médecine de la
Faculté de Paris, professeur d'anatomie et de
pf_fsin.!'ngie d'accouchemens , et de maladies des
femmes et des enfans, membre a’e plusienrs Suue.:es
Médicales.

Unvol. in-8.° A Paris, chez I’ Auteur, rue des Petits-
Auvgustins , N.” 143 et chez Crouliebois, libraire ;
rue des Mathurins , N.° 17. 8 '

L’Avrevr commenge par la desm":‘ption du hassin
et de lappareil générateur. Nous ne croyons pas néces-
saire de nousappesantirsur cesdivers points, nous propo-
sant de fixer Vattention sur quelques idées propres a M,
Maygrier, qui insiste sur les fonctions de ce méme ap-
pareil. Tout ce qu'on a dit de rsisonnable y est rapporté;
Ia plupart des systémes connus, sur cette matidre, Y
sont expusés successivement ; :l indique les signes qui
caractérisent la grossesse vraie nu fausse ; il parle de la-
conception utérine, et des dilférences qu'elle présente
ainsi que des changemeny et du mécanisme suivant le-
quel la matrice se dilate. Son opinion n'est pips celle des
Phj’SIO]OngIES moderaes, Peut-étre a-1-il fait une appli-
cation trop rigoureuse des lois physiques & I'économie
vivante : il n'ignore point cependant que des médecins,
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depuis lui, ont plongé dans 'erreur plusicurs savans
distingués, pour avoir aveuglément admis des théuries:
basées sur des principes purement physiques, Quant -
la contractilité de la matrice , elle ne peut lui étre refu-
sée ; les faits citds par beaucoul} d'Autenrs et rapporlés
par loi, proovent quelle en est susceptible, méme aprés
la mort, Ces mémes fuits viennent -4 'appui des expé-
riences consignées dans un mémoire que jui publié an
commencement de cette année , lequel combat victo-
rieuseinent l'opinion desmédecins qui se Pcrsuadent que
Testomac est passif dans le vomissement. L' Auteur ob-
serve que, si la matrice jouit parfois d'vne contraction
bien prononcée , elle est parfois aussi duns une inertie
remarquable , et que cet état peut donner lieu & de gra-
ves accidens , qui compromettent riuelquefois les jours
dé I'asccouchde. Puis il passe anx divers déplacemens de
la matrice , qui peuvent survenir pendant sa plénitude ,
et aux diverses obliquités qu'elle affecte. 11 en indique
les causes et les modifications. 1l examine le produit de
la coneeption et ses dépendances ; il parle du dévelup-—'
pement du foetus, de la formation des membranes qui
Tenveloppent, et disserte sur le changemeut de posi-
tion du [eetus , connu sous le nom de cudbute. ;

L'histoire du placenta, du cordon ombilical et des
eaux, précede celles des Phénoménes de la nutrition ,
de la circulation du teetus et des changemens qu'il subie
i la naissance. '

- Le chapitre qui vient ensuite , est terminé par les di-
visions que I'on doit faire de I'enfant, afin de reconnai-
treles diverses positions qu'il présente , pour mancenyrer
en conséquence. L' Auteur détermine d'une maniére par-
ticuliére le nombre de ces positions, Depuis long-temps ,
én effet, il développe une méthode qui lui est propre,
et qui simplifie singuli¢rement la manceuvre.
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Enlin I'Auteur revient sur l'accouchement et sur les
causes qui le provoqueént. 1l en donne l'explication ; il
indique les phénoménes de I'enfantement et les moyens
d'en prévenir quelques-uns.

Le cinquitme chapitre est entitrement consacré 4
Yaccouchement naturel et aux positions que peut offrir
Tenfant dans ce cas.

En traitant de 'acconchement contre-nature ou arti-
Eciel,I’Auteuren examine séparémentlesdiversescanses
et indique le.sma:,l‘ens qui peuvent en prevenir le déve-
Ioppement. 1l passe ensuite 4 I'examen de la manceuvre
en général, et donne les principes qui doivent diriger
dans les diverses présentations de l'enfant. 11 définit la
manceuyre « une opération manuelle on instrumentale,
» par laquelle l'art supplée, pour la terminaison de
» l'accouchement, 4 linsuffisance de la nature. » 1l
classe les espdces de manceuvres d'aprds les présenta-
tions simples et eompliquées. Il les passe en revue , éta-
blissant quatre temps, d'aprés lesquels il veut qu'on
agisse, _ i

1.¢ Le temps d'intromission; 2.° le temps d'ﬂxPTo—
ration; 3.7 le temps de mutation ; 4.° ¢nfin , celui d'ex-
traction. 1l expose les précantions & prendre dans cha=
cun d'eux. Ces principes généraux, posés d'vne maniére
claire, il revient sur chaque espiéce de manweuvre , ex—
pliquant le mécanisme qu'on peuat facilement concevoir,
d'aprés ce qu'il a dit plus haut. Les répétitions y sont né=
cessaires 3 elles simplifient la chose sans y apporter
d'obscurité. 1l trace trés-succintement la conduite que
Yon, doit observer dans quelques cas plus ou moins

épineux. .

Il en est ainsi de la manceuyre troncale dans les di-
verses présentations, Comme dans ce chapitre, il ad-
met que Uenfant peut se présenter selon les régions du
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trone, il indique en peu de mots ce que doit faire l'ac-
coucheur pour ramener l'enfantdans la position la plus
favorable,

Manmupre eapitale. — Tonjours mémes principes ,
toujours présentations différentes et conduite variable ,
suivant la position de la téte et ses régions. L'Auteur g
soin d'exposer les signes, & laide desquels on parvient &
distinguer la téte des autres parties.

Maneeivre instrumentale simple. — L' Auteur pré-
sente les régles d'aprés lesquelles on peut appliquer le
forceps , selon la situation de la téte et sa présentation.
1l pense que les léviers ne réunissent pas tout l'avantage
qu'on s'est plu & leur accorder. Cest sans doute d'aprés
ce principe qu'il faut, autant que possible, simplifier les
moyens de gudrir on de sonlager, que I'Auteor fait quel-
ques rapprochemens entre le crochet mousse et 'ex-
trémité du manche du forceps qui peut remplacer ce
premier instrument, il s'arréte un instant sur 'emploi
du lac. ' :

AManoeurre instrumentale compliguée. — Cette
manceuyre , qui nécessite des moyens plus violens et
plus variés, arréte un instant M. Maygrier,qui note les
instrumenslesplus généralementemployés;l'avantagede
ceux-ci, les inconvéniens de ceux-li. Ces instrumens,
ajoute-i-il , doivent agir les uns sur la mére , les autres
sur U'enfant. Il déerit les procédés opératoires avec au-
tant de simplicité que de précision, en désignant ceux
auxquels on doit accorder la préférence ; puis il passe &
I'exposition des instrumens qui agissent sur U'enfant , et
des moyens qui sont quelquefois extrémes. 1l observe

- qu'il fautagir avec beaucoup de prudence dans certains

cas trég-embarrassans : par exemple , celui o la téte

 reste seule dans la matrice, Ce chapitre est suivi de l'ar=

ticle sur la délivrance, ol I'Auteur traite avec le plus
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,grand soin tout ce qui est relatif & cette pu.rtie de I'ag=

couchement. Fulin il arrive aux soins clui doivent étne_
prodigués & la mére et & lenfant | soit qu'elle nourrisse,

soit qu'elle ne nourvisse pus. L'histoire du toucher, qui

mmpln}te ce Traité , aurait pn trouver sa L-Iuc&'ailleurs -

Jmais Auteor donm. les raisons qui l'ont engdge 4 en

agir ainsi.

Cet extrail , quoifue succinct, offre néanmoins des
-choses essenticlles. 5i nous avons passé sur quelques
‘points, ils n'en sont pas moins détaillés dans l'onyrage
.ol rien n'est omis de ce qui concerne les accouche-
mens; tout y est vangé avec ordre et méthode ; les faits
¥y sont conmﬁu{-"s tels que la nature ]es offre {]..'J.ns s00
travail 1eproduc|:eui.

Ce peu de mots suffirait pour justifier le mérite de

“T'Auteur dans cette Par'i'ie de l'art de guérii-, s'il ne

Tavait déja fuit connaitre par de nombrenx mémoires ,
“et dans le brillant concours ouvert pour la chau‘e d'ac-
couchemens.

Clest & la sollicitation des éléves que nous devons un
travail, que par modestie , I'Autenr n'efit jamais fait
imprimer. Le nombre d'exemplaives déja débité, ajoute
encore A lidée favorable fque I'on doit aveir de cette

“nouvelle production : ce qui se rapporte i 'art des ac~
couchemens y est exposé bridvement ; quant-aux prin-

_cipes qui ont besoin de développement , il en a dit tout
ce quil est important d'en connaitre. Les systémes
Ph}molugxques ¥ sont placés tels quils le doivent étre

et I'on voit que I'Autevr n'a point donné & son imagina—-

tion tout I'élan dont elle est susceptible. On y apergoit

_que les idées mirement réfléchies y sont classées avee
~ordre ; il en est un grand nombre qui lui sont propres,

ge qui prouye aussi quil a approfondi I'élude de cette
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branche de la médecine, dont il s'occupe essentiel-
lement.

Je nle mets pas en doute que ce travail ne soit encore
mieux guiité par suite; il aura le triple avantage de n'étre
Ppas trop étenda , d'étve intéressant pour le praticien , et
devenir la boussole des éléves qui n'ont besoin que de
choses absolument nécessaives, si l'on veut quelles se
gravent profondément dans leurs esprits. Pour eux, il
sera done d'une utilité réelle et préférable 4 ces ouvra-

-ges qui, plus savans et beancoup plus étendus | devien-

drout 'ornement des blhliul;hl‘:l]ues , Sans en étre moins
instructif,
Mamweavrr, D.-ML.-P.

FLORE MEDICALE

Décrite parF. P. Chaumeton, docteur en médecine ;
peinte par madame E. P....u...., et par P, J. F. Tur-
pin ; gravée par Lambert jeune.

Premitre et denxiéme livraisons, 7n2-8.% A Paris, chez
Panckoucke , imprimeur-libraire , rue et hétel Ser~
pente , N.“ 6.

Ex rendant compte , dans un des précédens numéros
de ce Journal, du neuviégme volume du Dictionnaire

“des Sciences Médicales , on a annoncé que ce volume
“étuir enrichi d'one partie de la premiére livraison de la

Flore Médicale. Depuis eette épogue la seconde livrai-

tson-a éé publiée , et mous nous empressons de Ffaire
~gonnaitie cet intéressant ouvrage , dont il a été impos-
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sible de donner une idée convenable dans la notice
dont nous venons de parler.

Il serait superflu, sans doute, de chercher & faire
sentir l'importance et 'otilité d'une aussi louable entre-
prise. Depuis long-temps, en effer, convaincps de la
nécessité d'une Flore Meédicale , tous les bons esprits
conviennent quun semblable ouvrage manquaic & la
science. Ce n'est pas que les plantes employées en mé-
decine ne se trouvent représentées et décrites dans plu-
sieurs ouvrages. Mais la plupart de cenx dans lesquels
elles sont disséminées , en général d'un prix trop au-
dessus des facultés du plus grand nombre des lectenrs,
sont ordinairement dans des dimensions qui en rendent
le transport et I'vsage habituel incommades, et par cela |
méme remplissent rarement le but desivé, .

La Fiore Médicale est exempte de ces graves in-
convéniens ; elle a méme ce grand avantage, que le
format in-8° qu'elle présente, et qui Lwrend dun
‘usage trés-commode , donne la facilité de la joindre au
Dictionnaire des Sciences Médicales, dont elle est en
quelque sorte le complément.

Elle se compose essentiellement de deux parties , le
texte et les planches. Les figures, gravées d'aprés les
dessins de madame P., éléve distinguée du célébre
Fan Spaendonck , et de M. Turpin, auquel on doit les
magnifiques planches de la Fiore Parisienne et du
Traité des Arbres fruitiers, sont gravées et colorides
‘avec le plus grand soin et ne laissent rien & desirer.
L'Auteur du texte est M. le docteur Chaumeton. Le
seul nom de ce savant modeste, également distingné
- par sa vaste érudition , I'étendue et la multitude de ses

* connaissances positives , et par la noblesse , I'élégance
et la vigueur de son style , nous dispense de tout autre
¢loge. §'ilen étaitautrement y nousn'aurions qu’a Wgns=
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crire ici les pages entitres du discours préliminaire que
ce savant a placé a la tére de la premidee liveaison , et
ol il esquisse & grands traits Ihistoire de la botanique ,
et d'une manidre anssi profonde que brillante, les tra-
vaux divers des hommes dévouds , qui, & diverses épo-
ques , et duns toutes les parties du monde civilisé , ont,
concourn & érendre le domaine de cette inléressante

- partie de I'Listoire naturelle.

Mais, devant nous borner ici. i faire connaiire le
plan de cet important cuvrage , ¢coutons M. Claume-
¢on exposer lui-méme la marche qu'il s'est proposé de
suivre. « Présenter dans un petit nombre de volumes
» d'un format commode, la deseription exacte et la
»n figure coloride de toutes les plantes qui sont i-la-fois
» employées dans la médecine et dans les arts : tel est
» le but que nous nous sommes proposés. Un obstacle
» presque insurmontable semblait devoir entraver nos
» premiers pas. 1 s’a_gissuit de fuire un choix raisonné
n dans cette foule prodigieuse de végéranx , tantbt ac-
» cumulés sans discernement , tantdt vantés avec une
» exagération ridicule par les phurmacologistes anciens
» et modernes. Fallait-il insérer dans notre collection
netoutes les plantes regardées comme médicamenteu-
»n ses par I'érudit Geoffiroy ? N'était-il pas préférable
» dimiter la réserve du savant Linné ? Ne valait-il pas
» mieux puiser dans les matiéres médicales plus moder-
» nes de Murrey, de Spielmann , ' Aiibere, de Hil-
w denbrand , de Schwilgud , de Swediqur 7 Nous
» avons cru que le moyen de ne pas nous égarer dans
cette espécc de labyrinthe , consistait & prendre pour
» guide le Dictionnaire des Sciences Médicales. Ce
» grand ouvrage est regardé en quelque sorte comme
» le code de Uirt de guérir, et les principadx articles
» de pharmacologie sont rédigés par des hommes doués

So. ab

b}
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» ('uin mérite éminent et dune excellente judiciaire
n ( MM. Adlibert, Barbier, Biett, Guersent, Nysten
et Firey.) Mais en décrivant les mémes plantes,
jui dit les envisager sous des rapports plos variés.
Dans le Dictionnaire , tout doit tendre vers un seul
» point; tout doit, pour ainsi dire, étre sacrilié & la
» thévapeutique. La Flore permet, exige méme des
» considérations plus nombreuses ; ce qui, dans le Die-
» 1_,‘0]11’1“[1(, Sl’]llll (111 !101\5-(1 CELI\"I'E une dlg[‘essu:ru Ul—
» seuse , devient une portion mtegranze de la flore.
n Je commence pardonner la dénomination de chaque
» plante en grec, en latin et dans les principales Jan-
» gues de I'Europe: je prends méme parfois la liberté
de créer des mots pouwr compléter la synonymie. Tels
» sont le nom gree de l'agaric amadouvier, les déno-
minations italiennes , espagnoles , anglaises , alle-
mandes de plusieurs autres végétaux. Je trace ensuite
» la description botanique de la plante , je recherche
» son élymologie, japprécie ses qualitds physiques ,
jrassigne ses propriétés médicales, j'indique ses prin-
» cipules propriétés dans les arts ; enlin, je termine par
. quelslnes détails plus ou moins propres & quue,i. la
» curiosité, A lixer l'attention. »

La plemléw livraison contient l'absynthe”, l'ag~-.
cacia . laganthe et Uache; et la seconde renferme
Taconit, 'agaric du Mefc.sc » I’agﬂuc amadouvier
el lagnus-sasmj.

Chacune de ces plantes est représentée avec son
port, ses formes et ses couleurs naturelles, sur une
planche particulitre , oli 'on a eu soin de dessiner sé-
parément la corolle , les ¢tamines , le pistil et les orga-
nes de la fructification. Fidéle a la marche qu'il £est
vucte , M. Cliaumeton expose successivement , aveg
sntant de clarté que de précision, et toujours avec ce
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laconisme précieux qui n'est jamais exempt de grace,
les nombreux [aits dont se compose I'histoire compléte
de chacune de ces plantes. C'est toujours avec lu plus
saine critique que M. Chaumeton examine leurs pro-
priétés médicales , et s'il proclame hautement les vertus
éprouvées du petit nombre de celles dont 'expérienca
des sidcles a constaté Pelficacivé , il signale avee vigueur
les erreurs et les préjugés ahsurdes que l'ignorance et
la plus avengle crédulité ont trop souvent consacrés en
Faveur d'un grand nombre de végétanx.

Cuamsener, D.-NM.-P.

Tukses soureNves pans La Facvrrié pe Meépecive
pE Panis, — ANNCE 1814,

N.° 40,— Essai sur la fiévre inflammatoire; par
: ¥ivant Claudon, — 4o pages.

La méthode, la précision, la pureté du golt, un
heureux choix d'ubservations particulitres, beaucoup
de clarté et de laconisme, distinguent particulitrement
cette Dissertation, C'est une excellente monographie
sur la figvre inflammatoire. L'Auteur, qui parait avoir
autant d'instruction que de modestie ; n'y parle jamais
que d'aprés les [aits. 1| considére d'abord cette maladie
dans ['état de simplicité. 1l signale d'une manidre parti-
culiére , et avec autant de justesse que de véritd, les
symptdmes des mouvemens fluxionnaires qui 'y mani-
festent si souvent , soit versle cervean ; soit surle pou-
mon , soit sur 'estomac, soit enfin vers la matrice, 11
ne doute nullement que le foie,, la rate , ete., ne sojeng

26..

page 386 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=386

2 BITTM

388 Tuikses

des orgunes vers lesquels lanature puisse diriger toutes
ses forces durant le conrs d'une [fiévre inflammatoire;
mais ne connaissant aucun cas analogue bien déerit, il
a lasage réserve de se borner 4 caractériser les mouve=
mens [uxionnaires que je viens d‘im]iquer setquil a
observés lni-midéme.

La desciiption de chacun de ces érats particuliers de
la fidvre juflammetoire, est accompagnée d'une his—
toire particulidre bien propre & en laire sentir toute
Pexaetitnde. :

Les bornes de cet extrait ne nous permettent pas de
citer ces observations , mais ce que nous avons dit sullic
pour prouver que la division admise dans cet Essai,
loin d'étre purement scholastique , comme cela a lien
trop souvent, est le vésultat de l'observation des faits
et repose sur des différences tranchées dans les symp-
thmes des différentes espéces de fidyres inllammatoi-
res , par M. Claudon. |

Nous ne suivrons pas I'Auteur dans 'examen du dia-
gnostic , des causes, du type, de la durde , des termi-
naisons , des crises de la fidvre inflammatoire , ni des
signes qui annoncent que la crise doit se fuire par telle
ou telle voie. )

A l'égard des complications de cette fidvre, malgré
les observations contraires de plusieurs médecins dignes
de foi, PAuteur n'admet point la complication de la
figvre inflammatoire avec la fdvre putride , la fidvre
muquense ni la fitvre ataxique , et les raisons qu'il en
Aonne me paraissent péremptoires. Mais il ne nie pas la
conversion de cette fidvre en celles que je viens de
citer, ;

. A cette occasion il établit une distinction de la plus
haute importance pour la pratique; c’est celle de fidvre
putride { adynamique) avec prostration réelle des for=
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ees, et cellede fidvre putride avee oppression consi-
rable des forces, ou fitvre fausse adyvamique du doc-
teur Gellibert : cest cette fidyre quia été bien évi-
demment ubservée par Seoll et M. Naviéres , comme
on peut s'en convainere en lisant le traitement qu'ils lui
oppesaient , et qui dennent leur assertion.

Ne pouvant m'arréter sur le traitement de la fidgvre
inﬂamniutujru, auquel I'Avteur donne de trés-grands
développemens, et dont il indique avec le plus grand
soin et duns le plus grand détuil les modilications parti=
culitres que nécessitent lés différens phénoménes qui
peuvent prédominer dans cette maladie, ou exiger une
attention particuliére , je vais terminer par Ihistoire
dune ficvre adynamique fausse ou indirecte.

., 4gé de 27 ans, athlétique , profession de tonne-
lier, descendit le 20 juillet 1810, dansune cave, ayant
trés-chaud , et fut saisi presque instantanément d'un
froid général avec wemblement, qui durs enviren une
hevre , et fut remplacé par une chaleur forte , une fuce
animée , un pouls dur et fréquent, une transpiration
abondante et douce. Il but deux pots d'eau pande. Le
lendemain, la sveur continuant & étre copiénse , il but
un verre de vin chand dans lequel on avait fait infuser
de la noix muscade , et teipla ses convertures. Lies suears
furent si abondantes, que le malade monilla quinze che-
mises. Le 22, il but un grand verre d'ean-de-vie bri-
Iée tris—chaude , mais les sueurs furent beaucoup moins.
considérables, et le mal empira. Le 25, chaleur t1és-
considérable j pouls fort , embarrassé ; bonche et lévres
séches ; langue dpre, rugueuse, couverte d'un endoit
noirdtre ; soif inextinguible ; anxiété, mouvemens dith-
ciles; état de somnolence ; parole vive , brusque ; cons-
tipation ; urine trés-rouge. {Saignée du bras, limonade
Ygére, trois lavemens. ) Le 24, le malade se trouva
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mienx ; il n'éprouva plus d'anéantissement; la chaleur
cependunt était toujours trds-forte, { Limonade, bain
de demi-hewve & 25° de Réaumur.) Le 25, la chaleur
€était presque naturelle, le pouls souple et peu [réquent 5
la langue netroyée sur ses bords et humeetée, la soif
peu impiricuse , les mouvemens beavcoup pluos fuciles,
Le 20, tous les symptdmes précurseurs d'une épis—
taxis ; le mouvement fluxionnaive paraissant trop fort
pour que hémorragie puisse avoir lieu , on applique dix
sangsues aux malléoles ; on place le malade duns une
situation presque verticale. Dans la nuit du 26 au 27,
Yeconlement abondant d'un sang vermeil par la narine
droite , sert de solution i la maladie.

N.* 45. — Propositions de chirurgie et de méde-
cine ; par C. E. 8 Gaultier - de - Claubry. —
a3 pages.

Beaveour d'Auteurs décorent trop souvent de titres
pompeux , les . productions les plus insigniliantes.
M. Gaultier-de-Claubry , quia suivi une marche entié-
rement opposée , sous le titre modeste de Proposi-
tfons , expose plusieurs faits extrémement intéressans ,
et de la plus haute importance dans L'art de guérir,

Les pluies de téte, les abeds du foie qui leur sont
consécutifs, les plaies pénétrantes de la poitrine avee
lésion du poumon, celles du tube intestinal , sont les
prineipanx objets de chirurgie sor lesquels il dirige son

-attention, Sous ces différens titres, il discute avec sa-

gesse , les points les plus importans de la haute chivur-
gie ; et lorsqu'il confirme oun établit quelque nouvelle
vérite, o'est toujours par le résultat dune expérience
aussi étendue qu'deliirée, et avec cette sage réserve
gui caractérise la maturité du talent et de linstruction.
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L’Auvteur se livre ensuite & différentes considérations
médicales sur le diagnostic des épanchiemens de la-poi-
tring, sur le traitement des févres, &t sur Ja colique de
Madrid. Rien n'est plus conforme i la saine doctrine et
a l'expérience , que ce qu'il dit sur ces importantes ma-
titres. Entr'autres véritds il dtablit, d'une maniére in-
contestable , que dans les eas d'une collection d'un li-
quitle quelconque dans l'une des cavitéds de la poitrine ,
I'épanchement ne se trouve pas constamment du core
sur lequel le malade se eouche de préfirence. Dans les
abeds do foie conséeutils aux plaies de téle , il admet,
avec M. Hiclerand, pour cause de ces abeds, la lésion
méme du foie 4 soit par une contusion directe , soif par
une simple commotion communiquée 4 cet organe.
De la nombreuse svite de faits qu'ila été & portée de re-
cueillic dans les Lbpitaux militaives d'Italie et d'Es-
pagne, il résulte yue des plaies de téte trés-considé-

_rables n'ont point été compliquées d'affection de l'or-

gune biliaire , lorsque les individus blessés n’avaient pas
éprouvé & l'instant du coup, de commotion générale ,
de secousses violentes , ni de chite ; tandis que (un
seul cas execepté ), il a vu survenir linflammation du
foie ; et aprés la mort il a trouvé cet organe en suppu=
ration chez tous les malades qui avaient éprouvé simul-
tanément , une plaie ou fracture du erdne, et une se-
cousse plus ou moins violente.

Ne pouvant signaler ici tout ce que cette Thise ren-
ferme de faits importans , de remarques instructives et
d'observations précieuses , nous terminons par en con-
seiller la lecture & ceux qui sont jaloux daugmenter la
sphére de lewrs connaissances.
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N.o qE — Dissertation sur le typhus; par G 7,
Drogart,— 31 pages.

Crrre Thise , congue et écrite dansun bon esprit,
annonce beavcoup de sagacité et un heurenx talent
pour l'observation ; c'est le début d'un jeune médecin
qui parait ére doué d'une instruction solide et de qua-
lités les plus propres i l'exercice de Part de guérir.

L'Auteur semble établiv, en principe, que le typhus
est essentiellement contagieux. Plusieurs histoires par-
ticuliéres de typhus, quil a recueillies chez différens

-individus qui avaient pris la maladie au méme fayer,

tendent méme & donner un certain degré de vérité &
cette opinion. Il pense , en outre , que le ryphus simple
doit éire distingué de la fitvre adynamique et de la
fiévre ataxique. Selon lui, «il différe de la premiére par
» l'absence de la prostration , et de I'enduit noir,

-» épais et crotitenx de la langue et des dents, par la

» qualité de la chaleur, par la force que conserve en-
w core le pouls, méme dans le moment du plus grand
» danger ; tandis qu'il différe de la fiévre ataxigue par
# la continuité du délive , la régularité du pouls et des
» redoublemens , l'uniformité de la chaleur, le pen
» d'altération des traits de la face , ete. »

N.®b1.— Bssai surla fidvre hectigue , indépendantes
des lésions organiques; par anga:s-ﬁm&e La-
brousse. — 57 pages.

Dapnislexamen analytique d'un trés-grand nombre
d'histoires particulidres de fidvre hectique, que I’ Auteur
apuisées dans les différens Auteurs anciens et modera
mes qui , depuis Galien jusqu'a nos jours , sé sont ogcu-
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pés de cette maladie , mais qui presque toujours sont
incomplétes , tronquées , plus ou moins vagues, et en
geénéral trop peu circonstanciées, M. Labrousse cioit
devoir en admertre guatre espéces ; savoir : 1.° hecti-
que sanguine ; 2.° hectigue gastrique ; 3.° heciiqua
catarrhale ; 4.° hectique nerveuse.

Les caractéres fondamentaux du genre figvre hec-

tigue , sont énoneds de la manitre suivante par 'Au-
teur ; « Fidvre chronique , d'une durée indéterminée ,
» amenant progressivement la décadence et la con-
» somption des forcesaver émaciation ducorps. D'abord
» fugace, i peine perceptible, elle se montre parun
mouvement fébrile le soir; bientdt la Gévre devient
continue avec des paroxysmes le soir, accompagnée
d'une chaleur séche , dcre, brilante, sur-tout 4 la
paume des mains et a la plante des pieds ; des sueurs
nocturnes , et plus ou moins abondantes au front , an
cou, sur le sternum , jusqu'a I'épigastre , augmentant
le matin. Eafin, accroissement de tous les symp-
tbmes , amaigrissement, consomption générale. »
Ne pouvant suivre I'Auteur dans Ihistoire générals
des quatre espéces de. fitvre hect:que qu'il établit, nons
nous bornerons i transcrire ici les s‘ympt&mes ca.[‘imt{.-
ristiques qu'il assigne & chacune d'elles,

2 ¥ g ¥ 2 g ow

g

‘Fidvre hectique sanguine,

Farme active.— « Langue rougedtre, soil-vive, pouls
» petit, dur et fréquent; battemens des artires tem-
» porules, gonflement des veines, elforts hémorragis
» ques variés , eéphalalgie , rongeur de la face, étouffe-
» mens, ete. Chaleur dcre au toucher, dépérissement
» plus lent que dans les autres hFci[rluee Lies paroxys-
» mes ont lien le soir comme pour les autres, et sont
» suivis de sueurs nocturnes.
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Forme passive. — « Pouls Petit faible et fréquent,
» quelquefois hémorragies passives, tendance aux lipo-
» thymies, aux sueurs; chalevr plus ou moins Acre et
» séche , affm'bhssemenl, des sens , prostration des lor-
» ces, cachexie générale , disposition aux leucophleg-
» Imasies , consomption rapide , ele. »

[

Liévre et r'que ga,rrn‘qu .

Forme active. — Langue tantdt blanche , tantdt
» jaune ; anorexie ou boulimie ; goiit dépravé, soif,
» nausées ou vomissemens variés ; épigastralgie; ardeur
» de l'estomac ; quelquefois cardialgie , rots , flatuosi-
a tésj diarrhée donlourense avee sentiment de chaleurs
» qmalquefclis pouls serré, [réquent ; chaleur séche ,
» brilante , anxiéié resIm ation pénible , ceéphalalgie ,
Il wlﬂ‘nﬂletlce an l[iSD'ITl l'llCT H dﬂl]l[l_,urﬂ con [[I,SI\"I:'S, a{_,l:‘,‘ﬂ—
» blement, langueur générale, llmtugnssemem: »

Forme passive. — Pdleur , débilité, anorexie eﬂmi
» pléte , salive rave, rots habituels, 1Jll,!b de l]:gestmn ”
» tiraillemens , fuiblesse d'estomac, dévoiement sans
» chaleur ni doulem, quelquelois constipation ; pouls

w faible , petit et vite ; tendance 4 'edémautie , faiblesse
» toujours cruls.sanl:e consc-mptmn rapuls 5 6L,

Fiévre .-’;ecuque catarriiale.

«Formé active.— « Toux vive , d'abord légére , puis
» continue , avec expectoration muguense ; quelquelois
» douleur ; irritation au larynx, timbre de la voix
» changt ; sentiment de géne sous le sternom s douleur
. genérale de poitring , oppression, pouls Fréquent.
w Surviennent ensvite les symptomes caracténstiques
s de la [dyre hectique , avec amaigrissement peu ra=
» pide. »
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Forme passive. — « La maladie débute par un ca-

» tarrhe sans symptdmes inflammatoires ; toux, expec-
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toration trés-abondante ; respivation génde ; trds-
souvent excrétion de mucosités inégales , analogues
i celles de I'expectoration j pouls faible , [réquent
débilité générale , tendance & I'cedématie , ete.; con-
somption rapide. Il est facile de confondre cette es—
péce de fidvre hectique avec la phthysie, et lung-
temps encore les différences caractéristiques des
deux maladies exerceront la sagaciré et la prodence
du praticien éclairé, »

Fiévre hectique nerveuse.

Forme active.—u Il est difficile d'assigner les symp-
tdmes de cette affection, vu qu'ils présentent beaa-
coup d'indgalités entr'enx, et quil nous reste peu
d’histoires sur cette espéce. »

Forme passive, — « Moraosité, tristesse, éloignement
de toute espéee d'amusement ; idée dominante surun
objet; sensibilité d'ahord exaltée , s'uffaiblissant de

jour enjour ; décadence progressive des facultés in-,

tellectuelles ; perte successive de la mémoire , de
l'imagination, ete. Pouls faible, fiéquent; chaleur
séche ; somnolence ou insomnie ; débilité générale
toujours croissante , spasmes variés , amaigiissement
rapide , tendance aux lencophlegmasies , & une colli-
quation geénérale ; quelquelois changement heureux
par quelque consolation morale. »

Cette Dissertation , fruit de beancoup d'instruction et

d'un esprit essentiellement analytique , est éerite avec
[ ylague , !
beavcoup de méthode et de précision | et se termine
P 1 3
par U'indication des divers modes de traitement les plus
sagement adaptés & chacupe de ces espices de Lévres.
hectiques.
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N.? ba. — Dissertation sur la lithotomie, le tam-

- ponnement dans les liimorragies uidrines , et sur
Pusage d'un bandage nouvean dans la fracture dela
clavicule ; par J. G. Lassere.— 27 pages.

Apnes un eoup-d'eil rapide sur l'opératiun de la
taille , et sur les modifications principales qu'on a lait
subir en différens temps au lythotome proprement dic,
FAuteur propose celui de Jéigme Lassere , son oncle ,
comme priférable & tous les autres.

L’Auteur fait connaitre ensuvite un instroment de son
invention, pour opérer le tumponnement dans les hé-
morragies de l'nrérus, d'une maniére beauconp plus
eommode qu'on ne le [ait suivant le procédé ordinaire.
Cetinstrument consiste en une canule de métal compo-
ste de trois pitces réunies par deux charnidres. Sa
longueur est de cing povces. Elle a la igure d'un cone
dont lu buse , échancrée en bec de fite, & un pouce
de diamétre , et le somunet six & sept lignes. Elle est
armée d'une baguette en buis, lonpue de six pouces
et demi , terminde en olive, pour faciliter l'introduc-
tion de la canule. On est muni en outre d'un gorgeret
de bois semblable 4 celui de Marchesis , pour serviv &
Introduction des tampons,

- L’Auteur déerit ainsi sa méthode opératoire : « Il faut
» introduire dans le vagin lindicateur de la main gau-
» che, dla faveur duquel on introduit le gorgeret qui
i sert & conduire la canule armée de la baguette jus-
ques dans Lotérus. On retire le porgeret , on ouvre la
canule en retivant la bagoerte , et on la soutient dans
cet érat en éloignant I'un de 'antre les doigts engagés
dans les anneaux des branches. fixdes & la cannle. It

¥ = B =

¥

. [aut prendre des tampons de linge bien usé et fort

page 395 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=395

2 BITTM

pe MéEpecrwaz 397

doux, des tampons de charpie ou d'étoupes trempées
dans du vinaigre ; les attucher chacun en particulier
» & un fil assez fort et assez long , et les laisser pendre
au-tdehors, Lorsqu'on veut retirer les tampons , on
tire sur le [l & la manitre du cordon embilical. Lors-
» gu'on ramponne le vagin, il ne faut pas introduire la
canule aussi profondément. »
Le bandage nonveau que I'Auteur propose dans la
fracture de la clavicule, est une modification de celui
de Desault et de M. Boyer, et consiste principale~
ment en un bandage de corps qui sert 4 fixer invaria-
blement le bras sur le tronc , au moyen de tresses et de
boucles qu'on peut serrer 4 volonté,

Cette Dissertation est accompagnée de trois gravures
qui représentent le lithotome , la canule & tamponne- -
ment, et le bandauge pour la clavicule , proposés par
I'Anteur,

2 ¥

=

N.¢ 55. — Dissertation surla ﬁff.?uepnfﬂnaise ; par
Laurent-Justinien Gadowshki, — 25 pages.

Cerre Dissertation a pour but de détruire le préjugé
qui fait regarder généralement la plique ou U'entrelace~
ment des cheveux, si commune en Pologne , comme
une muladie. M. Gadowski , né et élevé en Pologne,
A pu mieux que personne connaitre la source du funeste
préjugé enraciné parmi le peuple polonais sur cette
‘maladie chimérique , et par suite dans la téte et dans
les derits d'une Foule d'Auteurs qui ont mal observé , ou
qui se copiant les uns les autres n'ont jawais vu la
plique , ou qui ne 'ont vue qu'aves un esprit prévenu,

Les bornes de cette notice ne nuns permettent pas de
suivre I Auteur dans toutes les remarques pleines d'in-
térét, les observations curieuses sur les sources de ce
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préjugé , ni de citer les raisonnemens pleins de force ]
de justesse et de raison qu'il produit pour prouver que la
phique n'est qu'un simple accident local qui ne produit
aucune maladie , et que les affections diverses et les
dangers dout elle est accompagnée duns I'imagination
du peuple ignorant et dans I'esprit prévenu ou peu
¢clairé de la plupart des médecins , sont purement chi-
mérigues. i
"« Cet entrelacement ou entortillement des cheveux
» oudes poils en une.ou plusienrs masses, n'a lien que
» lorsqu'on néglige les soins de la propreté; ce qui
» peut arriver par suite d'une mauvaise habitude , par
» les diflicultés que I'on rencontre dans certaines ma-
» ladies longues et graves pour se nétoyer la téte; et
u par leffet de quelque préjugé..... Rien de plus natu-
» rel, sans doute, que de rencontrer des pliques en
» Pologne, puisque la plupart des habitans de la cam-
pagne passent lenr vie sans se peigner. Le plus grand
nombre de ceux qui éprouvent cet entrelacement des
chevenx , de quelque espéee qu'il soit d'ailleurs , pas—
» sent leur vie entidre sans étre alfligés d’ancune ma-
ladie , et méme sans en ressentir aucun symptome
précurseur. Dans le palatinat de Cracovie, oi cet état
de cheveux est si commun , les habitans sont méme
plusvils et plus robustes que ceux des provinees voi-
» sines, of la plique est plus rare, Or comment peut-on
regarder comme maladie, un simple entrelacement
des cheveux, qui ne trouble ni ne dérange nullement

=

-

b

=

¥
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=

la santé.

s Toutle monde peut concevoir aisément la manitre
dont la plitne se forme pendant une maladie grave et
» qui se prolonge; les cheveux éprouvant alors une.
» pression continuelle,, sans cesse baignés par la trans-
» piration ou par la sueur, se prennent en masse.

=
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» Les préjugdés du peuple ne contribuent pas pen 4 la
» paissance et 4 la conservation de la plique. Quelqu'un
» a-t-il déja un feutrage, un entrelacement de che-
» veux , sl loi survient une maladie, il en accuse im-
n pitoyablement la plique ; ancune maladie n'est méme
w exempie de cette iiicnlpation ; en sorte que les fid-
» vres de toute espéoe , les rhumatismes , T'apeplexie,
» la paralysie , la manie , ne sont plus, d'aprés les er-
» reurs du vulgaire , que I'effet nécessaire de I'existence
» du viros trichomatique, Bien plus , comme ce méme
» vulgaire eroit fortement qu'il existe dans le torrent
» de la circulation une humeur vague qui engendre la
» plique , pour pen qu’en se peignant il éprouve c]ursl-
» que difficulté i débrouviller , & déméler les cheveux ,
» on a dis-lors grand soin de [aciliter angmentation
» dela suleté par une plus grande négligence. Ces pre-
n cautions ne se bornent pas 1. On entoure , on enduit
» les cheveux de résine, de poix ou de cire ; on les
# lute, on les rassemble en une ou ]._rlusieu.rs masses ,
» pour en former d'abord une plique artificielle , afin
» d'obrenir plutdt ou plus facilement la Pli(lue crﬁ:iq'ue.
» Clest alors gu'on se garde plus que jamais de toucher
» & sa téle ou de soigner sa toiletre. On eraindrait , dans
» cet étut de choses , de woubler la erise , ou d'aggraver
% lemal, etc. »
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YARIETES.

— L Société de Médecine de Lyon, prévient
MDM. les concurrens qui lui ont envoyé des mémoires
pour le prix qu'elle devait décerner dans le mois de
juillet 1814 , que, vu les circonstances extraordinaires
de l'année, elle a renvoyd an mois de mai 1815 la dis—«
tribution dodit prix ; la Sociéte prévient ceux qui vou-
draient concourir , qu'elle recevra leurs mémoires jus-
qu'au premier mars 1815,

Lettre adressée auxz Rédacteurs , par M. Joullietton,,
docteur en Midecine @ Guéret , département de la
Creuse.

Mowsievun,

« Vous avez inséré dans votre intéressant Journal,
eahier d'avril 1814, page 428 , une note fort curiense
de M. le Baron Des Geneltes, sur une inscription re=
lative & une maladie, pestis inguinaria, que quelques
Auteurs ont prise pour le bubon vénérien. Une telle
maladie a éé 5ign3[ée non=seulement dans le quimﬂ.iéme
siécle , mais encore bien antérienrement. Voicice qu'on
lit, a ce sujet, dans I'Histoire de France, par Méze-
ray ,régne de Chilpéric , année 583 : « Avec ces cruel-
s les désolations , le ciel ajouta une cruelle maladie
n épidémigue qui courut par toute la France, mais plus
» [uriensement a Paris et aux environs, On la nommait
= la peste en laine, fues inguinaria, parce qu'elle pa-
»raissait en ces parties-1a. Elle brilait ceux qui en
» étaient atteints, avec d'étranges douleurs , et faisait
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® escarre comme un cautdre. La plupart en mouraient
» avéc des cris et des hurlemens effroyables, et on n'y
» trouvait point de reméde que dans les églises , et spé-
» cialement & celle de Notre-Dame. »

Ceux qui veulent que lé mial vénérien soit antérieur &
la découverte du Nouveau-Monde, pourraient trouver
dans ce passage une preuve de plus en faveur de leur
opinion.

. Veuillez, Monsieur, faire de cette lettre tel usage
que vous jugerez convenable, et recevoir l'assu-
rance , etc.»

Note adresséc aux Rédacteurs par M, le D.r Mare:

- —11 vient de paraitre dans le Journal-Général de
Meédecine , Numéro de juillet, une analyse critique
des mémoires médico-légaux publiés dans l'affuire de
Julie Jaguelin, accusée de tentative d'emprisonne-
ment. J'ai d'autant plus volontiers souscrit & signer cette
pitce, que jen adopte l'opinion fondamentale ; mais
c’'est & tort qu'on me ferait hofneur de m'en attribuer
la rédaction, 4 laquelle je suis tout-a-fait étranger.

~ Jai eru devoir faire imprimer cette note pour dé-

truire l'erreur dans laquelle se trouvent plusieurs per-

sonnes & cet égard. :

: . Manrc.

Formule d'un reméde employé avec succés par

' M. Pajor-Laforét, pour le traitement des maux de

dents provenant de carie.

2 Alkool éthéré. . . ¢ . Uneonce et demie;
Extraitde quinquina. . .- Un gros et demi,
Huile de gérofle. . . .7
-—-De'cangcﬂe. _—re }m Bt E oo
Essence de menthe. ., . - Six gouttes.
Opum. . + . . & . Quawe grains,

Jo. 27
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On trempe dans cette liqueur une petite boule de

charpie qu'on introduit dans la dent cariée.

BIBLIOGRAPHIE

. Dictionnaire des Sciences Médicales , par MM.
Adelon, diard, Alibert, Barbier, Bayle, Biett,
Bouvenot, Boyer , Breschet , Cadet-de-Gassicourt ,
Cayol , Clhawmetop , -Chaussier, Coste, Cullerigr 4
Cuvier, Delpech, Des Genettes , Dubois, Esqui-
rol, Flamant, Fournier, Gall , Gardien , G eoffioy,
Guersent, Guilbert, Hallé , Heurteloup, Husson ,
Iiard, Jourdan, Keraudren , Laennec , Landré-
Beauvais , Larrey, Legallois , Lherminier, Lullier-
Winslow, Mare, Marjolin, Mérat, Montégre ,
Mouton , Murat, Nacare , Nysten , Pariset, Percy,
Peiit, Petroz, Pinel, Renauldin, Richerand,
Roux , Royer-Coilard, Savary, Sédillot, Spurz-
heim , Tollard, Filleneuve, Firey. Tomes 7,8, g
et 10, Prix, g fr.le volume , et 6 fr. pour les souscrip=

_ teurs. A Paris, chez C. L. F. Panckoucke , éditeur, rue -

et hitel Serpente , N."16. :

Flore Médicale, on Collection de toutes les pla.nteé
usitées en médecine , rangées par ordre alphabétique ,
décrites par F. P. Chaumeten , docteur en médecine’;
peintes par Madame E. P..... et par P. J. F. Turpin ;
gravées par Lambert jeune. Ouvrage entidrement neuf,
a l'vsage des meédecins , deschirurgiens, des pharma-
ciens, et de tous les. amateurs de la botanique, Premidre
et deuxiéme livraisons, contenant Pabsinthe, laca-
cia , l'acanthe , lache, laconit, Vagaric du Méléze ;
Uggaric.amadouvier, et Lagnuys castus.
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i} pnra.i‘ua tous les vingt jours une livraison que l'on
recevia exactement et a domicile, Chaque livraison
#n-8.° est composée de quatre planches gravées en cou-
leur et retouchées au pincean. Le prix est de 3 fr.
X0 cent., franc de port, pour toute la France. Papier
vélin,, tiré 4 trente exemplaires , 6 fr. 1o cent. Avecles
figures doubles en couleur et en bistre , 8 Ir. In-folio ,
papier vélin superfin satiné, retouché au pinceau par
des peintres de fleurs tiés-habiles , tiré & cing exem-
plaires , filets dorés , 20 fr. la livraison ; avee les ligures
doubles en bistre et en couleur, 25 fr. In-4.%, tird &
vingt exemplaires, vélin superfin satiné, 12 fr. la li-
¥raison; avec les ﬁgur&s doubles en couleur et en bis-
tre, 15 fr. Un exemplaire unique sur peau de vélin,
avec les peintures originales sur pean de vélin, et les
planches imprimées en bistre, aussi sur peau de vélin,
cartonné & la Bradel, en papier maroquin, le texte
aussi sur peau de vélin ; le prix est fixé & trois cents
fr. lalivraison. A Paris, chez C. L. F. Panckaucfse,
rue et hdtel Serpente, IN.° 16.

Traité de la fidvre entéro-mésentérique, observée,
reconnue et signalée publiguement 4 I'Hétel-Dieu de
Paris, dans les années 1811, 1812 et 1813, par M. A.
Perir, docteur-régent de lancienne Faculté de Paris ;
composé en partie par E. R. 4. Serres, docteur en
médecine de la Faculté de Paris , ete., avec figures co-
lorides. Un vol. in-8.° A Paris , chez Hacquart, impri-
meur-libraire , rue Git-le-Ceeur, N.° 3 ; Caille et Ha-
vier, libraires, rue Pavde - Saint - André - des- Arts,
No7s chez. Crochard , libraire , rue de 'Ecole de Mé-
decine , N.° 3; et & la librairie médico-chirurgicale,
Tue des M.Lrhurms,N“ 1g. Prix, 5 [r.; et G fr., Eranc
de port, par la poste.

Ménoire sur le Fomissement; par M. Mamgauf L
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Brochure in-8.° de 20 pages. Chez Gabon ; libraire ,
rue de I'Ecole de Médecine. 1813, Prix, 1 [r. i

Nouveaux Elémens de thérapeutique et de ma=
ti¢re médicale , suivis d'un Essai frangais et latin sur
Tart de formuler , et d’'un Précis sur les eaux minérales
les plus usitées ; par J. L. Alibert, médecin de Ihdpi-
tal Saint-Louis, ete. Troisidéme édition, revue, corri-
gée et augmentée, Deux gros volumes in-8.° 18.5.
A Pavis, chez Crapare, Caille et HRavier, tue Pavée-
Smnt-ﬁndré des-Arts, N.° 1. Prix, 18 Er et 21 fr.
franc de port.

Pronostics et Prorrhétiques d' Hippocrate , traduits
sur le texte grec , d'aprés la collation des manuscrits de
la bibliothéque impériale , aves une Dissertation sur ces
manuscrits et les variantes ; par M. Demercy, docteur
en médecine de la Facnlté de Paris , ete. 1813, Un vol.
in-12 de boo pages. Chez Crochard , libraire, rue de
I'Ecole de Médecine. Prix, 5 fr., et 6 fr. franc de port,

Traité des Poisons tirés des régnes minéral, végé-
tal et animal, on Toxu:oiobje générale cannderéa
sous les rapports de la-physiologie , de la pathologie et
dela médemne-lévaJe s M. P. Orfila, nuturaliste pen—
sionnaire d’FsPague etc ; précédé du Rapport faité la
classe des Sciences phys;ques et mathématiques de
PInstitut de Franee. Tomes 1 et 23 premiére partie.
1815, Chez Cror'ﬁa.rd libraire , Tue fle I'Ecole de Mé-
decine. Prix, g fr., et 11 fr. francde Purt

N amgmth p!n!amp.r’uque ou la Méthode de l' -
nalyse appliquée i lamédecine; par Ph. Pinel, mem-
bre de Ulnstitut et de la Legmn-d‘Hr:-nneur, prafesscur
aI'Ecole de Médecine de Paris, ete. 5.¢ édition, reyue,
corrigée et augmentée. 1813, Trois volumes in-8.% avec

_Ie portrait l']t.. I'Auteur. Chez Brosson , libraire , rue

Pierre-Sarrazin, N.? g. Prix, 21 fr., et 27 fr. franc de
pork.
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Traité du pied considéré dans les animauz domes-.

tigues, contenantson anatomie, ses difformités , ses ma-

ladies , etdans lequel se trouvent exposés les opérations,

et le traitement de chaque affection,, ainsi que les diffé-
rentes sortes de ferrures qui leur sont applicables, avee
Bigures ; par J. Giiard , divecteur-adjoint , professeur &
I'Ecole Vétérinaire d’Alfort, ete. 1813, Ju-8.° de 288

pages, stsix planches développées. Chee Madame Hu=

zard , imprimeur-libraire , rue de 1'Eperon. Prix, 4 fr.
5o cent., et 5 fr, 5o cent, franc de port.

Instruction pour traiter sans attelles les fractures
des extrémitéds , principalement celles qui sont com-—,

pliqudes et celles du col du fémur, d'aprésla méthode

a

inventée par M. Sauters; avec la description de nou-
veaux instrumens pour la ligature des polypes ; tradue=

tion de I'allemand faite pir le docteur May or , ehirur-
gien de I'hospice eantonal de Vaud , ete. Un vol. in-8.°

A Paris, chez J. J. Paschoud , libraire , rue Mezavine ,

N.° 21. Prix , 3 fr. 50 cent. , et 4 {t. franc de port.
De I'Influence de I'émétigue sur 'homme et sur les
animaux ; Mémoire lu 4 la premidre classe de I'Insti-

tut de France, le 23 aoit 1813, par M. Magendie ;,

et suivi du Rapport faitd la classe, par MM. Cuvier,
Humbolde, Pinel et Percy. Brochure in8.° Chez
Crochard , libraire. Prix, 1 fr. 5o cent.

Traité Medmo-phafampfuquc sur le rive, ou le rna,

considéré dans ses rapports avec I'émde ph}rs:qua ct

morale , ou 'homme dans'état sain et dans l'état ma- .

lade ; par Denis-Prudent Roy. Un vol. in-8.% d'envi-
ron Goo pages. Chez Crochard , libraire, etc.; flouz,
libraire , palais Royal, galerie de bois, N 236, 1814.
Prix , 6 fr. 50 cent. , et 8 fr. 50 cent. frmc de port.
Essai d'une nouvelle Agrostographie , on Nou=
weaux genres de. gramindes ayeo figures :eyréiemam
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les caractéres de tous les genres; par 4. M. Palissot=
de-Beauvols , membre de I'Institur, de ['Athénée des
arts, etc. Un vol. in-8.° de 256 pages , avec vingt-cing
planches en taille-douce représentant tous les genres
décrits avec les détails, grossis & la loupe, des parties
dela fructification. A Paris, chez I' Aurenr, rue Saint<
Louis an Marais, IN.° 58 ; chez Madame Huzard, rue
de I'Eperon; et chez les prineipaux libraives. Prix 15 fr.
Le méme, in-4.%, 3o fr.

Tupograplie médicale du département de la
Haute-Garonne , ete. ; par M. Saint-4ndré, médecin,
Un vol. in-8.7, de lrimPrilnerie de J. Mathienw Doula=
douse , 4 Toulouse, A Paris, chez Le Normant , impri-
meur-libraire , rue de Seine, N.* 8 et chez Croulle-
bois , rue des Muthurins, N.” 17. Prix, 6 fr., et 7fr.
50 cent. franc de port.

Traité des Maladies chirurgicales et des opéra-
tions qui leur conviennent ; par M. le Baron Foyer
membre de la Légion-d'Honnenr , professeur de chirur=
gie-pratique & la Facoltd de Médecine de Paris, chiror-
gien en chef-adjoint de I'hépital de la Charité , membre
de plusieurs Sociétés savantes étrangéres et nationales,
ete. Quatre gros volumes in-8.° avec figures. 1814,
A Paris, chez I’ Autenr , rueé de Grenelle, faubourg
St. -Gerrnam » N.%g; et l:llez Madame veuve Mignerer,
imprimeuvr-libraive , rue du Dragon, N.* z2o0. Prix,
27 fr., et 34 fr. franc de port.

Prems sur l'origine des mouvemens du coeur, la
sensibilité, le sige de la vie, le principe vital, sa natore,
Faction des nerfs de la vie organique et animule » lamyo-
tilité ; par M. 4. Destrés, D.-M.-P. Brochure in-8.°
de 68 pages. Chez Crochard , libraive.’ Prix, 1 fr. 32
cent., et 1 fr. 75 cent. franc dé port. '

‘Tableau synoptique des coutumes suivies dans la
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plupart des ci-devant provinces de France , & I'égard
des cas redhibitoires des animaux; par J. B. Gohier.
Feuille in-folio sur papier nom-de-Jésus, texte enca-
dré. A Liyon, de limprimerie de Brunet , rue Consort,
N.° 21; chez Lions, libraire , rue Saint-Dominique ;
et i Paris , chez Madame Huzard , rue de 'Eperon.
Prix, go cent. , et 1 fr. franc de port.

Instruction sur les mayens propres é prévenir la
contagion , et & arréter les progrés des fiévres épidé-
migues; publite par ordre du Préfet du Bas-Rhin.
Brochure in-12; 4 Strashourg, chez F. G. Levrault,
roe des Juifs, N.° 33, 1814. A Pavis, chez Foucault ,
libraire , quai des- Augustins , N.° 1. Prix, 75 cent., et
1 fr. frane de port. '

Ephémérides de la vie humaine, on Recherches
sur la révolution journaliére et la périodicité de ses phé-
noménes dans la santé et les maladies. Thése soutenue
d la Faculté de Médecine de Paris, le 23 avril 1814,
par J. G. Firey. A Paris, chez Crochard et Gabon ,
libraires , rue de I'Ecole de Médecine. Prix, 1 fr. 50
cent., et 1 fr. 75 cent. franc de port. ;

Formulaire Magistral , et Mémorial pharmaceu-
tique ; recueilli par C. L. Cadet-de-Gassicourt; et
enrichi de notes, par M. Pariset. Seconde édition, Un
volume fn-18; Paris, 1814. Chez Gabon, libraire,
place de I'Ecole de Médecine, Prix, 3 fr. 25 cent., et
4 fr. franc de port.

AVIS

Messieurs les Abonnds sont invitds & renou-
veler leur abonnement pour les siz’derniers
mois de Pannée 1814, s’ils ne wveulent point
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éprouver de retard. Le prixz de Pabonnement
a ce Journal est de 18 fr. pour Paris, et de
22 fr. pour les Départemens.

Ce Journal est composé de trois volumes
in-8.° par anj chaque volume renferme quatre
cahiers an moins de 128 pages chacun.

On s’abonne chez Madame veuve Migneret ,
Imprimeur, rue du Dragon, N.° 20, faubour,
Saint-Germain ; et chez Crockard , Libraire,
rue de I'Ecole de Médecine.

Tous les mémoires, observations, lettres,

etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés,
seront adressés , franc de port, chez Madame
venve-Migneret , exclusivement.
+ - Les Auteurs et Libraires qui voudront faire
annoncer des ouvrages nouveaux dans le
Journal de Médecine , sont priés d'en faire
remettre  deux exemplaires chez Madame
veuve Migneret seule , avec le titre en entier,
et les prix tant pour Paris que pour les dé-
partemens. (Cette condition est de rigueur.)

FIN DU TRENTILEME VOLUME.

- .

.INPE‘-‘I-HBEIB DE MADAME v MIGHN |L‘RE"I’,.
-+ Buedn Drﬂgan, faubourg Saint-Germain , N.* 20,
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DU XXX VOLUME.

A.
Z?lnci.a par congestion. | Réllexions sommaires sur les)
- Th. E 204
A ccouchemens., { Nouveaux élémens de la seience et
deTart des) Extr. 3-8
'Accouchemens. (Note pour servir 4 lhistoire des) 33qg
',E_Lction des nerfs. [Prétis sur I') Extr. 177
‘Aftection cancéreuse de la cuisse guérie par I'amputa—
tion, 34z
‘Agrostographie , (Essai dine nouvelle) ou nouveat
genre des gf‘ai'ninéea. (Extr.) i 84
Arthralgie. { Essai sur I') Th. - gr
Ascite, (Dissertation sur 1) . | 20%
B.

Bandage nouvean pour la fracture de la clavicule. Th:
a6

Bandages pour la fracture de la rotule. 2io
Bibliographie. 4oz
Blessure trés-grave accompagnée dé gangréne, 6o

. C.
Cis redhibitoires des animaux, Extr. - 8y
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Cataracte noire. (Note sur la} - 207
Eéphulﬂlgie gut'u'ie instantanément par le moxa. 107
Chirorgie et médecine. { Propositions de ) Th, 3o
Ceear. (Préeis sur Uorigine des mouvemens do ) Extr.

177,
Constitution météorologico-médicale observée & Paris,
pendant le premier semestre de l'année 1814. 3oy

Coxalgie. | Essai surla) Th, - gt -’
D.

Dictionnaire de médecine-pratique et de chirurgie , mis
~ & laportée de tout le monde , ete. Exdr. . 556G

Dictionnaire des Sciences Médicales. 9.° vol. Extr, 65-

L.

Emlun:usscmenl: du tissu cellulaire. \Eﬁm sur 1') Thy
28

Ephémérides de la vie huma[ns. Extr, 279
Epidémie convulsive. T
Epiglotte. ( Mémoire sur |’ usage de I') l.l.'ms la dégluti-
tion. Extr. 77,
Evacuations eritiques. (Conmdéral:mns sur - quelques )
e ¥ 93

F.

Fidvre éeuptive. [ Histoire d'une ). : o=
Fitire hectique. ( Essai surla) Th. . g2
Fitvre inflammatoire, {['.5541 surla) Th, - 587
Flore médicale. Extr, 585
Torceps | Sul I'emploi du}) dans le cas dm,ertm de ma-
5 wice. The - i _ 93
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Forme arrondie. ( Observations surla ) 210

Formulaire magistral. Extr. 285

Fracture de la cuisse preduite par laction musculaire.

356

Fungus de la dore-mére. ( Traité des) Extr. 34
G.

'Gangréne accompagnant une blessure trés-grave. Go

Gaz intestinaux. { Recherches physiologiques sur les)

Th. 186
Genou. ( Considérations générales sur les plaies de l'ar-
ticulation du ) Th. 190
Gonorrhée. ( Considérations générales sur l'identité du
virus de la ) avec le virus syphilitique g, 120
Gramindes. ( Nouyeaux genres des) Extr. 84
I1.
Hoquet. ( Dissertation sur le) Th. 2qg7
L

Instrumens de gomme élastique. (Note surles) 196

L.
Lii:hutnmié. (Dissertation sur la) Tl_:. 306
M.
Maladies chirurgicales ( Traité des) et des opérations
qui leur conviennent. Extr. 163, 262
Maladies épizootiques contag,w.nses. ( Voies de commu-
nication des) Txtr. agu
Maladies qui ont régné d.ms les hopitaux d’Anvers,
204
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Matrice. (Observation sur ime rupture de ) 140
Moxa applique sur le crine. 107
Moyens propyes & prévenirla contagion des [iévres épi-
démigues, Extr. _ 253
Myotilitd. ( Précis sur 1a) 177
0.
Odontalgie. ( Formule contre I') 4or’
Ouverture des cadavres. (Considérations médico-légales
sur la maniére de procéder & 1') Th, 9z
Y.
Passions, ( Influence de certaines ) sur I'économie ani-
male. 193
Phlegmasies chroniques de la poitrine. ( Propositions
sur les ) Th. 203
Pleurdsie. | Dissertation sur la) Th. 194
Plique. ( Considérations sur la) Th. 206
— ( Dissertation sur la ) Th. g6
Population du département de la Creuse. 1IN
R,
Rn e, ( Dissertation sur la Y Th. Igo'

téunion immédiate de la plaie aprés lamputation. (Mé-
moires et ohservations surla) Extr..
Rupture de matrice. : ' ; 140

S.

Sensthilité. ( Préeis sur la ) Extrait; 1
Sivop de Cuisinier. ( Observations sur les bons effets

_ duj dans quelques cas d'uffections syphilitiques.

9 129
Société Royale de Medecme de Bm\denux. ( Lettre.
de la) ; 104
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Sraphylomare. (De) Extr, 350
Statistique médicale de la ville de Paris, année 1813,

97.
Tamponnement dans les hémorragies utérines, [ Dis-

sertation sur le.) Th.

Sg6

Tissu cellulaire. { Essai sur l'endurcissement du ) Th.

. 298

Topographie médicale du département de la Haute-
Garonne, Extr, 153

+ Toulouse. ( Topographie médicale de la ville de Extr.
ot 153
TLnneu:jsg_crophuleuses, { Liniment contre les) 103
Typhus, | Dissertation surle) Th. 392

: v

Vaccine. (Société de) — Précis de sa séance du 16 juil-
let 1814. : 94

Virus de la gonorrhée ; son identité avec le virus syphi-
litique. 9. 129

Vomissemens chroniques. [ Guérison de denx) 203

¥rx pe ra Tasre pes MaribrEs.
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TABLE DES AUTEURS.

B,

B_&YI.E. Matériaux pour la constitution médicale.

Page So7

Beaveniye. Observation sur une fracture de la cuisse
produite par Laction inusculaire. 536
Bipaorr-pe-Yicuiens. Notice sur D. Cotugno. 195
Bopsox. Observation sur une céphulalgie. 107
Bouneros. | Réuéd ) Thse. 266
Boven. { M. le Buron) Traité des maladies chirurgi-
cales , ete. Bxi, 163, 261
Bris, Observations sur 1a forme arrondie.. 1
Buswouvr. | Charles ) These. 190,

C.

Caper-ne-Cassicovnr. (C. L.) Formulaire magistral.
Extr. 285
Cacean. (I. M) Lettre de 104
Cuanpener. Trols extraits. o7 5 291, 383
— Partie de lu constitution medicale. 3oy

— De Lanalyse des Theéses, g1, 186, 292, 587
Coansoxxen. (| Histoire d'une éllidém.ie convulsive ,
traduite de 'anglais par ) 5t
Cravmerow, | F, 1) Flore médicale. Extr. 585
Cuongey, Matérianx pour la constitution médicale. Joy
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- Deux extraits. 160, al1
Crovrre. Notice sur ln maladie de Mayence. 103
Cravpon. [ Vivant) Thése, 387
CoMrainc. { Nicn]us-&iphguse} Thése, 93
CunveiLien, Un extrait. 153

Demascrow. Observations traduites de l'allemand. 203
Des Generres. (Le Baron ) Notice sur Bewjanzin Rush.

Joo
Drseavex. ( Dierre) Thése, aq7
Desrnies. (A.) Préeis sur l'origine des mouvemens du
cour , ete. , ete. Extr, 177
Drocanr, ( G. P.) Thése, dg2
Duaer (H. Théodore ) Thise.. ag4
: F.
Fipvnren. (Note sur les instrumens da gomme élas-
tique fabriqués par) 196

Fizeav. Matériaux pour la constitution médicale.  Goy
Frevny. Observations générales sur les maladies qui

ont régné dans les hépitanx d'Anvers. 2354
Fornenciir. (Samuel) Histoire d'une épidémie convul-

sive. 51
G.

Gapowskr | Laurent-Justinien ) Thése, Sq7
Gavray. Obs. sur une rupture de matrice, i4o
Gavrrier-pe-Craveny, (G, E, 8,) Thése. Fg0
— Deux extraits. 177 , 568
Gavrrizn-ne-Craveay. { H.) Un extrait. 253
Gavrrier-pe-Craveny, {N.) (Notice nosologique sur)
, o 110
Guanowv. (Nic. Vine, Aug, ) Thise. 186
Goniers ( J. B. ) Tableau synoprique descoutumes sui-
yies dl'égard des cas redhibitoires. Extr, 18
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H.

Hoven. Guérison de deux vomissemens chroniques. 203

J:

Jovrrierron. Recherches sur la population du départe-
ment de la Creuse. 11T
— Note pour servir 4 'histoire de la médecine. 4oo

Jovnpa. Deux extraits. 34 Bho.

L.

Lasnovsse. ( Frangois-Aimé ) These, gz

Lasussiene. Thése. 35}5

Lassenne. (1. G.) Thise. 396

Louss. (Histoire d'une fidvre éruptive.)

M.
Mucexpiz. Mémoire sur I'usage de I'épiglotte dansla
déglutition. Extr. a7,
Manre. Note adressée au rédacteur. 4ot
Marscaver, Un extrait. 578
Miarowier. Thése, 190
Manrin, ( Frangois-Joseph ) Thése. 193
Mavyonizn, (1. P.) Nouveaux Elémensde la science et
de l'art des acconchemens. 378
Menar, { F. V. ) Un extrait, . 84
N.
Navcne, Observation sur une gale invétérées ga
r.

Pasor-Laronest. Formule contre l'odontalgie.s  4ox

page 415 sur 418


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1814x30&p=415

2 BITTM

prg AvrevUns 417
Parsor-oE-Beavvos. (A. M. F. I.) Essai d'une nep=
velle Agrostographie, Extr. 84
Panrser. Formulaire magistral. Extr. 285
Poucexs. ( Alexandre ) Dictionnaire de médecine-pra-
tique et de chirurgie, ete. 356
R.

Ravscuemeacn , De manifestis in Organisno vivo ,
mutationibus usw Clinee y ete. Extr. 149
Rewanrn , de Chilons. Thése. 92
Tunes. Affection cancéreuse de la cuisse guérie au moyen
de I'ampuration. 342
Ruone. Note sur la cataraete noire. 207
HRowcarrr ( Liniment de ) contre les tumeurs scrophu-
leuses. 103
Rowok. (pE) Description d'un bandage pour la fracture
de larotule. 250

Roux. (Phil. Jos.) Mémoires et Observations sur la
réunion immédiate de la plaie aprés I'amputation.

Extr, 368
Rusn. (Benjamin. ) (Notice sur) 300
5.

Samnr-Awpnt. Topographie médicale du département

de la Haute-Garonne. Extr., . 155

Sarvk. (Lavrent-Marie.) Th. - " 194

Sinpey, Thése. - g1
T.

Tennas. (J. P.) Observations sur les bons effets du
sivop de Cuisinier dans quelques cas d'affections sy-
philitiques, 9,129

Tutpw. Foyez Viroux,
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Tissor. (M. T. R, C.) Specimen inaugurale de.'smpfyt-'
 lomate. Extr. A : 350
Tuarw. (P. 1. F.) Dessins de la Flore médicale. 383

Inoccow, (J. A.) Thése. 298
| W
Wierre. ( Frangois-Joseph ) Thése. 292
W ILLENEUVE, Quatre extraits, G5, 279, 285, 356
— Partie de la constitution médicale. 3o7
— De Panalyse des Théses. g1, 186, 392,387
— Des articles Variétés, 93, 195, 400
Virev. (J. G.) Thése. 279

Vinouvx. (C. J.y Observation sar une plaie trés-grave
accompagnés de gangréne.
"Wans. (Joun ) Histoire d'une épidémie convulsive, 51,

W.

Woenzee. (Joseph et Charles ) Traité des fungus de la
* dure-mére. 34

Fiw pes Tasrss.
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LFRRATA () DU TOME XXX»*

Pace 112, ligne 4, aprés le mot ressenrces , supprimen
lavirgule, etau lieu de pent , lisez pour.

Ligne 5 ; aprés le mot mangrent, substituez an point ek
etd la virgule, une simple virgule.

Ligne 7 y aprés le mob mezwrs , il faut un point et une vir-
gule au lieu d'une simple virgule.

Dans tout le reste du mémoire les expressions numéri-
gues sont sépardes en tranches par une virgule, ce qui fe-
rait croire que les nombres qui viennent aprés la virgule ,
expriment des [ractions décimales; cela n’est point et ne
peut éire ainsi, & exception néanmoins des tables des
pages 122 el 125, dans lesquelles la dernitre colonne seu-
lement exprime des fractions décimales 3 et dela 4.% ligne
de la page 118 , ot le nombre 3,50 doit rester tel qu'il est;
de la 6.7 ligne de la méme page oir le nombre 3,73 doit
aussi rester tel quil est. De la 11.% et 12.° ligne de la
méme page , ol les nombres 3g, 40 et 3,94 doivent rester
tels qu’ils sont y de la 13,0 ligna de la Tage 119, ol le
nombre 113,50 doit rester tel qu'il est; et de la So.° ligne
de la méme page, oit le nombre 4,21 doit rester tel
qu'il est 3 et de quelques autres lignes ol le sens désigne
suffisamment les expressions numériques affectées de
décimales. 'La  wvirgule doit dome étre effacée par-tout
ailleurs,

Page 114, ligne 1 , au lieu do 23800, lisez 238oco.
Psge 117, ligne 4, au lieu de 1247 , disez 1347,

(1) 11 est geds-pssenticl de consnlter cet errera avant de lire le
Mémoire de M, Joullictton , sur la population du département de la
Greuse,
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