theque numérique

medic(@

Journal de médecine, chirurgie,
pharmacie...

1815, n°® 32. - Paris : Vve Migneret : Crochard, 1815.
Cote : 90146, 1815, n° 32

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
med/medica/cote?90146x1815x32

——————<————————
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90146x1815x32
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90146x1815x32

2 BITTM

JOURNAL

DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc,

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA SociiTe Mepicare
'3
v’ EMULATION.

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

Opinionum commenta delet dies, natars judicia confirmags
Crc. de Nar, Dl‘f}'y”’i ] -'a";}\

JANVIER 1315.;

TOME XXXIIL

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon , F. S. G/
Chez N.° 20
CROCHARD , Libraire , rue de I'Ecole de Médecing '
M. 3.

page 1 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=1

2 BITTM

page 2 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=2

2 BITTM

JOURNAL
DE MEDECINE,, CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

JANVIEBR i85

REVUE MEDICALE
pE L aNNEE 1814;

Par MM. Cuameerer et ViLLENEUVE:

1

Lzs faits nombreux , les observations en tous genres !
et les annonces des divers ouvrages qui se publient
chaque jour sur les différentes branches des sciences
médicales , sont disséminés dans un si grand nombre de
Journaux et d'ouvrages périodiques, que beaucoup de
choses , méme d'un grand intérét, restent toujours in-
connues 4 la plupart des médecins. Nous avons done
pensé que nous ferionsune chose commode aux Auteurs,
et utile aux médecins trop €loignés des sources ol sont
consignées les découvertes , les observations et les faits
que nous avons pour objet dindiquer, en donnant au
commencement de chaque année un précis sommaire
de tout ee quia été publié de relatif 4 la médecine dans
le courant de l'année précédente. Nous nenous arréte-
32. 1.

#
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rons pas & faire connaitre les avantages d'un pareil tra<
vail ; ils sont d'une évidence facile & saisir. Nous ne
parlerons ipas, non plus do temps et des recherches
quil nous a coiité, ni de la marche que nous avons
suivie dans l'exposition des nombreux objets dont il se
compose , et sans autre préambule , nous entrerons de
suite en matiére.

Anatomie.—M. Ph. J. Reux , qui s'occupe d'una
nouvelle édition de I'Anatomie descriptive de Bichat ,
a fait paraitre, dans l'année qui vient de s'écouler, le
premier volume de cet ouvrage, auquel un grand nom-
bre dé changemens utiles , et une foule d'additions né-
cessaires, donnent un nouveau degré de mérite.
M. Marjolin a publié la'seconde partie de son Manuel
d'anatomie , dont le commencement avait déja obtenu
un grand succés. M. Ribes a communiqué & la Société
de la Faculté de Médecine de Paris , les résultats d'une
foule de recherches curieuses qu'il a faites surI'Anato-
mie dé I'ceil. Il parait prouver que la conjonctive ne se
continue point sur la cornée transparente ; que la cho-
roide est composée de deux lames; que les membranes
hyaloide et erystalloide ne regoivent pas de vaisseaux.
sanguins; que la rétine ne doit point son origine an

" merf optique, ainsi qu'on I'a dit généralement; qu'il

n'existe pas de canal goudronné proprement dit. { Bull.
de la Fac., N.° IV) M. Edwards, quis'est également
beaucoup occupé de l'eil , aappelé I'avrention des ana-
tomistes, sur une foule de particularités qui ont échappé
jusqu'ici & la sagacité des savans, et quil a observées
daos la structure de différentes parties de cet organe,

Yar exemple , il indique un procéds facile pour recon-
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naitre I'existencé de la membrane de 'humeuraquense;
il donne des idées entitrement neuves sur la composi-
tion et la structure de l'iris, de la membrane pupil-
laire, ete. (Gaz. de Santé, septembre.) On doit &
M. Hullier une Ubservatwn trés-intéressante sur la
non-continuité des membranes internes de I'cesophage
et de 'estomac; fait qui confirme les observations de
Seemmering et de M. Chaussier , sur le méme sujet.
( 7. ce Journal, aoiit.)

L'éwdede I Anatomie pn;kufagaque, dont le goht
se répand de plus en plos, par heureuse impulsion

- donnée par I'Ecole de Paris , a procuré plusieurs faits et

différens ouvrages d'un grand intérét. Ainsi M. Fil-
lermé a jeté beaucoup de lumitre sur Phistoire des
fausses-membranes , dans une Dissertation qulil a pré-
sentée sur e sujet & la Faculté de Paris ; il examine les
circonstances qui président & leur formation, et aux
différens changemens qu'elles éprouvent; il cherche &
déterminer le role qu'elles jouent dans beaucoup de
maladies. (7. ce Jonrnal, novembre}

M. le professeur Ckammﬂ .qui depuis long-temps
a fixé l'attention dés médeeins , sur les perfurauons de
Yestomac, a observé une escarre de cet organe avec éro=

‘sion et perfuratian du diaphragme , chez une femme

mouvellement accouchée. Cette alfection n'était point
postérieure & Ta mort 5 elle n'était le résultat d'ancun
empoisonnement. ( Bull. de la Fac, , IN.° IL ) M. Ro-
chouzx a fait connaitre un épaississement de la lame
fibreuse du péricarde , d'autant plus remarquable que
le tissu fibreux, comme on sait , est, de tous les sys—
témes qui composent nos organes, celui qui est le plus.
rarement atteint de vices organiques. ( 7. ce Journal ,,
Eéyrier.)
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_ Chez un enfant de quatorze ans, écrasé par e Yois
ture, M. /#orbe a trouvé le ‘ventricule gauche du
coeur rompu antérieurement depuis sa base jusqu'a son
sommet , le long du bord parlequel il se réunit au ven-
tricule droit; cas aussi rare que curieux , et trés-propre
& figurer parmi les [aits peu nombreux que les Auteurs
-ont recueillis , sur les ruptures du cozur par des causes
extérievres. ( Bull. de la Fae., N.° VIL) M. le pro-
fesseur Chaussier a donné la description d'une hernie
congéniale du cosir, qu'il a observée & la partie anté-
rieure et supérieure de l'abdomen, chez un enfant few
melle nouveau-né. ( Bull. de la Fae., N.°V.) Chez un
enfant également nouvean-né, M. Houdin a observé
une difformité de naissance trés-analogue 4 la précé=
derite. Lorsque I'enfant était debout, on apercevait au
creux de I'estomac une tumenr formée par le cceur,
dont les mouvemens de dilatation et de contraction
étuient trés-sensibles 4 travers la peau amincie dont la
tumeur était recouverte. Sur les denx cotés de cette
tumeur , on remarquait deux corps mous qui se gon-
flaient dans l'inspiration et pendant les eris de l'enfant,
et qui appartenaient aux poumons. (Gaz. de Santé ,
juillet.) Deux hernies du poumon encore bien plus
manifestes , ont été observées par M. Chaugsier , chez
un homme :]a quarante-huit ans. La tumeur hemjmre
«du cbté gauche , du volume d'un eeuf de poule , était
situde entrela premiére et la deuxi®me cbtes sternales;
celle du cdté gauche, entre ladernitre cote sternale et
la premiére asternale. { 77, ceJourn. , mars.)

M. Breschet atrouvé une grande quantité de tuber-~

cules , les uns organisés , les autres 5uppu1ﬁés', d'autres
remphs d'une matiére tophacée , dans les poumons ,
dans le foie et duns le mésentére d'une jeune ﬁlia
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morte d’hydropisie aigné du cerveau, chez laquelle au-
cun symptdme n'avait fait soupgonner ni tubereules,
niautre affection pulmonaire. (7. ce Journ. , fév.) Une
transformation remarquable de la rate en un vaste
kyste , a été observée par M. Delaprade. ( Bibl. Méd.,
fév.) Une dégénération cancéreuse et tuberculense du
rein gauche , sur un homme de soixante ans, a éé
observée par M. Chomel. (¥. ce Journ. , avril.) Hépa~
tite, abeds dans le foie ; large poche tenant lieu de
canaux cystique , hépatique et cholédoque ; kyste pleim
de pus sur le cété droit du fole ; concrétions membrani-
formes dans cette poche et dans le duodénum ; périto-

.nite finale; tels sont les nombreux phénoménes et les

différentes lésions que M. Fizeau a observés dans une
maladie extrémement compliquée dont il a publié
J'histoire, ( Bibl. Méd., janv.)

Dans le jéjunum d'on homme de soixante ans;

M. Chatelain a trouvé un calcul composé d'oxalate
«calcaire , de matitre verte et de bile épaisse, et essen-
.tiellement différent , par sa composition chimique , de
‘toutes les concrétions hépatiques , cystiques et intesti-
-nales analysées jusqu'a ce jour, ( F. ce Journ., fév.)
.M. Haldat, quis'est beaucoup occupé de l'analyse de
la lymphe des ventricules du cervean , a wouvé gqu'elle
différe sensiblement de la lymphe des cavités abdo-
minales et thorachiques, ( Bulletin de la Fac., juin.)
M. #els apublié les recherches trés-étendues qu'il 2.

faites sur la coagulabilité de 'urine des hydropiques.
{Bib. Brit., juillet.) Un mémoire de M. Juliard, sur
I'existence de la gélat.ine dans l'urine humaine, fait
connaitre les différentes circonstances dans lesquelles.
cetté substance s'y trouve en plus oumoins grande quan-

tié, ( Annal. de Montp , fév. ) M Robert a communis.
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qué I'histoire” d'une maladie trés—compliquée et fort
obscure , & laquelle le malade a succombé. Aprés la
mort, on a trouvé dans le canal intestinal une concré=
tion qui ressemblait beaucoup & un ver pelotonné, mais
qu'un examen plus approfondi a prouvé étre une con~
erétion fibrineuse , résultat des épanchemens de sang
qui avaienteu lieu dans l'intestin pendant la vie. ( Bib.
Meéd., mars.)

M. Guui&mr—de-c‘fnu&g' a publié une notice ‘sur
une espéce rare de vice de conformation du pémis ,
caractérisée par l'absence totale du corps de la verge ,
et par la situation de l'urétre an-dessvs du gland (Journ.
Geén. de Med., octobre.) Cette disposition d& I'orétre sur
la face dorsale du gland, désignée par M. Gaultier,
sous le nom d'épispadias , en opposition & la dénomi-

" pationd’ hipaspadias ; (disposition vicieuse danslaquelle

Turétre se trouve placé sous la verge), a été observée
par M. FFillaume sur un conscrit chez lequel la verga
était ‘remplacée par la moitié inférieure d'un gland
sans prépuce, surla face supérieure duguel était une
espéce de ﬁgale remplagant le canal de l'urétre.
( ¥.ce Journ., janv.) M. Carlisle a puhheun mémoire

‘sur un vice d'organisation héréditaire qul s'est repro-
‘duit dans quatre générar.mns et qui ednsiste 4 avoir

six doigts & chaque pied. { Journ. Gén. de litt. érrang ;

‘septembre. ) M. ¥ounc a trouvé un feetus dans 'abdo-

men d'un enfant médle mort & I'dge de neuf mois. Le

-cerveau, la moélle épinitre , et, ee qui est encore
'pius singulier , le ceeur , manquaient entiérement dans

‘e feetus. (Journ. Gén. de Méd., novembre.) Le Journal
de Physique a publié la descnpmn d'un squelette ho-
main fossile trouvé dans un bloc: de pierre caleaire , &
la Guadeloupe. Quoigue la téte manque enti¢rement &
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ce squeletl:e . ilesten général assez bien conservé pour
qu'on puisse le rappor ter 4 celui de 'homme : or, ¢'est
le seul Fait bien avéré de l'existence d'os humains fos-
siles que l'on posséde.” Cependant les circonstances
dans lesquelles il a été trouvé, laissent encore & résou-
dre la question de son ancieaneté, et , par conséquents
celle de l'ancienneté de notre espéce,

Physiologie. — M. Richeranda publié une sixiéma
¢dition de ses El¢émens de Physiologie, avec des addi-
tions et des réflexions relatives aux experienceb et anx
découvertes faites par les physm[ogistes depuis I'édirion
précé:]ente. (#.ce Journ., décembre.) Sous le tire de
conseils, sur la mapitre déwdier la phyﬂoicgle y
M. Lordat a publié un ouvrage quine sera pas moins
utile & la science qu'a. ceux qui la cultivent. (Journ.
Gén. de Méd., fév.) Dans un discours sur les progrés
et 'état présent de la chimie animale, le savant profes-
seur Berzelius, traduit parH Gau!uen—a’u-(.fau.’uy &
@ présenté le tablean lumineux de tous les avantages
‘que la physiologie a retirés jusqu'ici, de la chimie.
(Journ. de Phys., novembre.) Dans un ouvrage con-
sacré & larévision des nouvelles doctrines chimico-phy-
siologiques, il a donné en outre, sur [a composition des
fluides animaux, un savant mémmrﬂ rempli de Faits qui
n'intéressent pas moins la chimie que la physiologie. Il
est le premier qui ait retivé 'acide fluorique des os de
Thomme et de ceux du beenf, [l I'a également retrouvé
dans l'urine humaine. (Bull..de Pharmacie, mars.)
‘M. Coutanceau a publié différentes expériences sur Ia
respiration , eta Emuve que 'application des phéno-

ménes chimiques est aussi insuffisante pour l'explication
des phénomenes de la vie, qne les différens sys témes
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de ph_q.rsique de mécanique , ete., qui teur-a-tour
€1 préconisés et abandonnds, ¢ Bibl, Méd. , sept.) Un
Truité médico-philosophique surle rire (un vol. in-8.°), a
été publié pur M. Prudent Roy. M. Doellinger a donné
des Mémoires pour servir & Ihistoire des développe~
mens du cervean humain. (Journ. de Litt. érang. , dcc}
Eniin, on doit d M. Brés y sur la forme arrondie consi-
dévée duns les corps organisés , et principalement dans
le corps de lhomme , un Mémoire rempli d'idées neu-~
ves , dobservations délicates 3 de vues fines et profon=
des , et de Faits jusqu'd ce jour mal observés ou inapenl
s, qui intéressent également le patoraliste, le phy=
siologiste et le médecin. ( . ce Journ:, juillet & déc. )
Un fait rare de puberté précoce a été communiqué &
1a Saciété Royale de Londres , par M. Astley Goaper.
Tl a été observé chez une jeune fllé réglée pourla Pre-
‘miére fois & quatre ans et demi, et qui & I'dge de cin
ans avait la gorge, le bassin et Ie thorax bien develup-
Pés , le pubis recouvert de poils blanchétres. Elle avait
en un mot tous les caractéres de la femme, exceptd
Tes traits du visage et les golits qui étaient tovjours
cenx de l'enfance. (Bibl. de Méd. Brit., N.° 1.)
" M. le professeur Chaussier a comrnumqué i lu Fa-
‘culté de Médecine de Paris, I'histoire d'une absrmence
‘observée chez une flle 1d10te » qui vécut onze ans, san,s
prendre aucun aliment solide. ( 7. Bull. de laFac., N.®
“VIL) Un Euit plus remarquable encore, par une foule de -

‘circonstances accessoires , a été publié par M. Allard.

Tlne femme enceinte , .iff.,nb[ie par le retour [réquent
d‘um_ hémorragie extrémement abondunte 'épm'sé'e
par des vomissemens journaliers de quatre & six livres
“de matiéres filantes , épaisses , d'ufi rouge brun ; exté~

‘nuée, en queiiue sorte , par vingt-quatre smgnéea
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abondantes qu'on lui avait ‘pratiquées dans I'espace de
quelques mois , est restée quatre mois entiers sans
prendre aucune nourriture, et n'en est pas moins accou-
-chée an terme ordinaire , d'un enfant sain, (7, ce Jour-
mal, avril.) M. Chomel a observé une coloration spon—
tanée de la peau.en noir, chez un homme Euvropéen,
exposé depuis long-temps & tous les effets du dénue-
ment et de la miséte, chez lequel cette couleur parvint
rapidement & une telle intensité , que la pean de cet
‘individu offrait un noir auvssi P ononeé que celui des
négres. (Gaz. de Santé, sept. } M. WV illaume a en
occasion de voir une smguhére coloration de l'ivis, chez
un soldat dont I'eeil gauche était d'un bleu-de-ciel clair
et pur , tandis que l'ivis de I'wil droit était d'un bean
-vert-pré, ( 7. ce Journ. , janv. ) Lesrecherches physio-
Jogiques sur les gaz intestinaux , que M. Girardin a
présentées & -la Facultd de Médecine de Paris ( Thése
A" 1), paraissent avoir levé en grande partie le voile
dmpénétrable donta été couverte jusqu'a ce jour I'origine
.des gaz qui se dévelﬂppent dans différens organes, et
particuliérement daps e canal digestif. Des obsarva-
‘tions et des expériences directes prouvent que ces gaz
-sont le résultat d'une fonction vitale , et Pmd uits par une
yéritable exhalation.

M. Fretteau a déerit avec beauoc.up d'étendue et (]ﬂ

“précision , la cireulation de la mére a l'enfant. (Journ.

1Gén. de Méd. , seprembre. ) M. Chaussier qui, depuis

.lung—temps avait remar!{ué que lorsqu'en injecte les

-vaisseaux du placenta par les artéres ombilicales, le
mercure s'arrétait dans le placenta, et ne pénétrait
jamais dans les vaisseaux de l'utérus , mais que ce méral

-passait facilement de la veine ombilicale dans les veines

utérines, a en occasion de répéter cette expérience sur -
une femme morte pendant la grossesse. (Bull. de la
Fac., N.* 1.)
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" "Dans un Mémpoire sur la chaleur ﬂﬂmpﬂrﬂﬁ;?ﬂ de

- sang artériel et du sang veineux, M. J. Pavy a fait
“connaitre les différentes expériences quula faites sur

"lesung rouge et le sang noir de différens animaux, pour
mnsrarerlaur température respective, En géneral ila

‘trouve que la température du sang ‘des artéres excéde

d'un centidme celle du sang veineux. (Bibl. Brit.,
aoitt.) 1l résulte des nouvelles expériences de M. de
Monrégre, sur la digestion dans 'homme , que le sue
gastrique n'est point différent de la salive ; qu'il est quels
quefois acide, et que d'autres fois il ne lest pas ; que
Tacidité dont il est doué quelquefois, est le résultat de

“Taltération que la salive éprouve dans V'estomac, ete.';
‘ete. (F. ce Journ. , novembre.) A Yoccasion du’ Mé=
~moire publié en 1813, par M. Magendie, sur le vo-

missement , MM, Legallois et Béclard ont fait diverses

.expériences qui paraissent devoir modifier plusieurs.
‘résultats des expériences de cet Autevr. lls ont re-
“connu deux temps dans le vomissement; 1.° celui du
‘passage des matiéres de l'estomac dans I'eesophage ,.
~pendant lequel 'estomac ne présente ancune contrac-

tion manifeste , et quia tonjours besoin d'une compres-
“sion exténeure pour s'opérer; 2. celui de l'éjection des.
matidres par 1 msophage éjection.qui a lieu sans le se~
“cours d’aucune compression extérieure, et par la seule
“gontraction de cet organe. (Bibl. Méd. , mars.) Pour

“déterminer l'influénce que les nerfs de la huitiéme paire
-exercent sur les secrétions gastriques, M. Brodie a
“coupé ces nerfs sur des chiens , auxquelsil a fait ava~
“ler une forte soluton d'arsenie , et aprés leur mort il
‘m'a pas trouve dans l'estomac la plus petite quantité
“du fluide aqueux et.muqueux qu'on rencontre en si

grande quantité dans l'estomac des animaux empoison
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nés de cette maniére , chez lesquels les nerfs de la hui-.
ti¢me paire sont intacts ; expérience qui prouve direc-
tement l'infloence de ces nerfs dans les secrétions gas-
trigues, { Bib. de Méd. Brit., N." L.}

" Médecine. La médecine proprement dite s'est enri-
chie de plusieurs ouvrages et d'ungrand nombre de faits
précienx.

" M. Pinela publié une cinquidme édition de sa No-
sographie philosophique, auzmentée d'une foule de
recherches dont la science s'est enrichie i]epum [a Puhlj-
cation de 'édition précédente. Les 7, 8, g, 108t 11.°
volumes des OEuvres complétes de Tissot, ont été
publiés par les soins de M. Halld. M. Bosquillon, que
les sciences et I'érudition pleurent encore, a terminé
sa carritre médicale par une nouvelle [:{]IIIOEI. des
Aphorismes et Prognosties d’ prpccm:e. M. Cailleay
a donné une seconde édition d'un Tableau de la méde-
cine Htppom atique , augmentée et enrichie de la Ch|-
rurgie du vieillard de Cos. On a imprimé a Paris le
troisi¢me volume de la traduction de I'Histoire prog=
matique de la Médecine de "Sprengel, tandis que
M. Bourges , de Bordeaux , publiait plusieurs qx}:ra_j:‘s!
de la traduction du méme ouvrage , dont il soccupe
avec beaucoup de succés. (Journ. Gén.de Méd. , déc.)
Dans un discours prononcé & la Faculté de \'Ieclecme
de Montpellier , M. Prunelle s'est liveé 4 des considé-
rations générales dignes d'étre méditées , sur la méde-
cine-pratique , sur l'urigine et les progrés de la méde-
cme-légale (Broch, in-4.°)

Le Manuel médical de Schwilgué, dont plumeu:s
éditions ‘successives ont été épuisées , a_ €té ref'undu .
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augmenté et publié par M. Nysten, auquel on doit
encore un Nouveau Dictionnaire de médecine et .des
sciences accessoires , en un vol. in-8.°, qui sera
d'une grande utilité aux étudians. Dans le petit espace
de deux volumes in-8.7, M. Pougens a rassemblé par
ordre alphubétique tout ce qu'il importe le plus de
connaitre duns [a pratique vulgaire de la médecine ,
sous le rapport des maladies et de leur traitement. Un
ouvrags d'une toute autre importance par son étendue,
par les diflicultés attachées & son exdeution , et par les
talens de la plopart des Auteurs auxquels I'exécution
en est conlicée , le Dictionnaire des Sciences médicales,
a été continné pendant cette année avee une activité
remarquable. Ce grand ouvrage , qu'on peut considérer
comme le Jépdt de toutes nos connaissances actuelles
dans les diflérentes sciences médicales , renferme une
Foule d'urticles précieux dignes de figurer parmi les
traitésles plus complets que nous possédions sur les
points les plus importans de la médecine.

Sir Gilbert Bonne , médecin anglais , a fait des ob=
servations curienses sur la fréquence, la mortalité et le
truitement des différeptes maladies. 1l a reconnu, par
exemple, que les fidvres , les phlegmasies et les affec-

{tions organiques , sont beaucoup plus fréquentes et
'P]u-s_ meurtriéres dans la clusse ouvriére et pauvre gqoe
dans lu classe riche ; et au contraire , que les névroses,
la goutte , leslésions de 'entendement, sont beaucoup
plus fréquentes dans la classe riche. 1l a trouvé que
les maladies sont moins nombrevses 4 Loddres ,
les épidémies plus rares, et la mortalivé décroissante
dt‘-;}uiﬁ [m}s dunsiécle; qué les progrés de l'architecture
et de la bonne police ont concourn & améliorer I'exis—
ence des habitans-de cette immense cité, (Bib. Brit. ,
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tivril. ) Le déponillemént des registres mortuaires de
Genéve, depuis 1761 jusqu'en 1813, a fourni &
M. Odier des résultats pon moins intéressans, 1 a
trouvé que la vie a été en général beaucoup plus assurée
duns le dix-huitidme sidele que dans le sitele préeé-
dent; preuve incontestable d'une grande amélioration
dans notre éducation physique, dans nos meeurs , et
probablement dans I'hygitoe et la médecine-pra-
tique. (Bib. Brit., mars.) M. Joullicton a publié sor
Ia population du département de la Creuse, des recher-
ches d'autant plus iméressantes , que ce département
ne renfermant aucune ville, de premier ni de second
erdre, sa population peutétre considérée comme Privée
de toutes les influences qui, dans les grandes villes, com=
pliquent la question dont il s'occupe. (#. ce Journ.,
juin.) ' - s
* On doit & M. J. B. Michel, des Recherches mdé«
dico-topographiques sur Rome et sur lagro Homano ;
et & M. Saint-André , une Topographie médicale de
la ville de Toulouse et du département de la Haute<
Garonne (vol. in-8."), ouvrage qui a é1é couronné par la
Bociéré de Médecine de cette ville, et qui n'offre pas
inoins d'intérét au médecin et au natoraliste , qu'a
Thomme d'état. M. Chapotin a publié la Topogra-
phie médicale de I'lle-de-France, On y voit que I'en-
gorgement des extrémités , désigné dans le pays sous
le nom de grosses jambes , et qui affecte particulidre~
ment les créoles et les femmes, parait avoir beans
coup d’analogie avec le pérical de Cochin , décrit par
‘Kempfer. Dans un Mémoire sur les degrés de certi-
tude et de probabilité, que M. de Lamétherie a publié
dans le Journal de Physique (septembre), on trouve
des données positives et des résultats trés-satisfaisans
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sur les avantages de Linoculation de la vaccine et sur
le traitement de différentes muladies, X
M. W. Goodlaad a publié en anglais, son Essai
Pratique sur les maladies des vaisseaux et des glandes
du systéme absorbant; ouvrage quia remporté le prix
proposé par le E‘,ol.lége Royal de Chirurgie de, Lon-
dres. M. Krigzig a publié en allemand un Traité systé~
matique des maladies du coeur; et tandis qu'en France
M. .Aiibere poursvit toujours son grand et _magmﬁqua
ouvrage , dont la IX.® livraison a été publide cette an-
née , M. Ch. Bel, en Angleterre , a publié un Recueil
d'observations de différentes maladies , avec des plan~
ches gravées re;_.mésenl:ant les parties aE&éLées. (Grand.
in-folio. )
. M. Bally a publié sur le typhus d’Amérique, ou
Hitvre jaune ( vol. in-8.7), une Monographie trés-
compléte et trés-étendue, et propre & faire connaitra
cette maladie beancoup mieux qu'elle ne I'est encore
parmi nous. M. Caillo: a-donné aussi sur la méme ma-
tibre , un mémoire qui avait ere couronné par la Sométa
de Médecine de Bruxelles. M. Houx a fait un Trajtd
sur les fidvres adynamiques , oliila eule bon esprit de
russembler méthodiquement tout ce qui se trouve dissé=
aminé dans une foule d'ouvrages qui ont été pahhés sur,
cette maladie, M, 7 egeler a publié sur le typhus , una
instruction ol il établit quela lidgvre des hopitaux cons—
titue une maladie particuhére sui generis, et qu elle ne
doit point étre considérée comme une fidvre nervensa
modiliée. [ Journ. Gén. de Méd. , déc.) M. Hufeland
a publie & Berlin , des. Memmres sur la peste dﬂs ar-
mées des temps :Lucuens et modernes, ; ,
Plusieurs médecins se sont attachés a décrire les El”'
démigs quils vnt eu occasion d'observer. Ainsi,
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MM. Schahl et Hessert ont donné un précis historis

que et pratique sur la fidvre miliaire quia régné épi=
démiquement dans le département du Bas-Rhin. (7,

ce Journ. , janv. ) Mi-Petiet a communiqué des obser=
vations sur une épidémie qu'ila observée i Gray. (Bull.

delaFac., déc.); et M. Roberta publié des réflexions

sur la figvre scarlatine , soit sporadique , soit épidémi-
que, qui a été observée 4 différentes épogues 4 Lan-

gres et aux environs. (Annal. de Montp. , dée.) On

doit & M. Mathey la description des maladies popu=

laires qui ont régné & Genéve, pendant le troisitme

trimestre de 18135 et & M. Gilpin, des observations

sur la maladie qui s'est manifestée en 1814 4 Gibraltar;

d'ol il résulte que cette maladie avait tousles caractéres

de la fityre jaune, gu'elle était contagieuse , et qu'elle

parait avoir été introduite dans la garnison anglaise,

par un individu qui en mourut peu de temps aprés son
arrivée , d'un lieu o la fiévre jaune vegnait. (Bib. de
Méd. Brit., N.® 1.) Un autre anglais , M. Burroughs -
a décrit sous le nom Impropre de fidyre inflammatoire , l
une fidvre qui se montra en 1811 en Portngal , dans un
régiment anglais , mais & laquelle on reconnait facile—

ment tous les caractéres dune Hévre putride nep
veuse. ( Bib, de Méd. Brit. , N.® 1.) M. Masnou , dans

un Mémoire sur les hopitaux de Figuitres, a fait con~
naitre les maladies qui ont régné en 18:3 parmi les

troupes francaises en Cata!agne. « . ce Journ., , mars.)

Mais il Fallait peut-étre le concours de toutes les cir-

constances déplorables, et de toutes les causes de des-

truction qui ont régné sur le territoire Frangais et en

différentes contrées de 'Evrope pendant 'année 1814,

pour pouvoir observer le typhus et autres maladies des
armées , sous loutes les formes.

3a. a
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M. Hebréard a dnum, la description de la ¢ bvre- i
drégné épidémiquement A Bicétre, & I'époque ol cet
établissement fut rempli de militaires malades. { Bib.
Méd. , avril, ) M. Fleury a fait le tableau des maladies
qui ont régné & Anvers, en février s mars et avril.
(#. ce Journ. , juillet.) M F¥egeler, dans une Ins-
truction suci:inr:l‘e sur le typhus contagieux, a fait con-
naitre la marche et le caractére de I'épidémie meur-
tritre quia ravagé le département de Rhin-ei-Moselle,
(‘Bib. Méd. , acitt. )| Une Instruction publiée par ordre
duPréfet du Bas-Rhin, a fait connaitre également la
natre de I'épidémie qui a ravagé ce dépurtement.
( #.ce Journ. , juillet. ) Enlin, une Instruction publide
& Pavis, par ordre du Ministre de Ulntérieur, surle
typhus qui a régné daps différentes contrées orientales
et scptcntrionales de la France , a fait connaitre le ca-
ractére , la marche de cette maladie , les causes qui
lui ont donné lieu , et les moyens les plus propres 4 en
arréter les progrés et & enprévenir la contagion. ( 7. ce
Journ, , avril. )

En méme temps que le typhus ravageait différentes
parties de la France, dans lesquelles des soldats ma-
lades ou des individus qui avaient communiqué avec
eux avaient porté la contagion, les bestiaux, et prin-
c:ipulemem les vaches , ont été affectds d'une maladie
contagiense trés-meurtriére , et contre laquelle tous les
moyens ont échoud. M. Alph. Leroy a écrit sur cet
deet un ouvrage qui renferme des faits et des obserra-
tions utiles & méditer (I vol. in-8°) Duns une note_
(Bull. de la Fac., avril), M. Huzard apprend que cette
contagion parait avoir été introduite & Paris, par des
beeufs de Hongrie, et qu'elle ne s'est manifestée que.
dans des ¢tables o on avait introduit de nouveaus ani-
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maux, o dans lesquelles s'éraient introduites des per-
sonnes qui avaient touché des bétes malades.

M. Favard a imprimé une seconde édition de son
mémoire précédemment couronné par la Socidté de
Médecine de Montpellier, sur la question de savoir si
les fidvres catarrhales graves diffrent essentiellement
des litvres intermittentes, ete. On doit & M. 4rmstrong
des observations et des faits relatifs 4 la fitvre puerpé-
‘rale. (Bib. de Méd. Brit. , N.* 1.) M. Portal a publié
une troisitme édition de son ouvrage sur les maladies
de famille et les maladies héréditaires, quil a enrichie
des observations du docteur Mazzoni , de Florence , et
du docteur J. Adams, de Londres. Le méme Auteur a
£ait paraitre sur la nature et le traitement des maladies
dao foie, un ouvrage ol il a consigné les observations
qiie sa longue pratique lui a donné occasion de Faire sur
{es maladies de cet impurtant organe. (Vol. in-8.°)

' M. W eetheread regarde comme contagieux un éry-
sipéle quil a observé sur presque tous les hommes de
P'équipage du vaissean anglais le Jalouz. Cetre opinion,
sur le caractére contagieux de l'érysipéle , déja émise
par son compatriote /¥ als , a besoin d'éure appuyde
de nouveaux laits. (Journ. Gén. de Méd., octobre.)
M. Hobert atracé 'histoire d'une épir]émie de 1-01_13391@
qni a régné i Langres pendant les premiers six mois de
1813, (Annales de Montp. ; septembre. ) Et M. isean
a [ait -connaitre le caractdre singulitrement bénin de
celle qui a é1é observée & Paris pendant le premier se-
mestre de 1814. ( F. ce Journ. , juiller.) L'observation
singulitre d'une éruption anomale survenue tout-i-
conp chez une femme dont le visage avait éré appliqué
par mégarde sur un sac rempli de milium indicum et
sur un homme que cette femme avait embrassé immé-

Z..
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diatement apits en se jouant, a €té communiquée par
M. Ozanam  Bib. Méd., Evrier. ) M. Zinke , I’'Altem-
bourg, a observé un exanthéme non moins remarqua-
ble par sa singularité : il se composait de taches d'un
rouge brun, de forme nrégulidre , de deux & quatre
pouces de diametre , d'un & deux jours, ou simplement
de quelgues henres de durde. Elles se suecédaient ra-
pidement les unes auxautres, et disparaissaient sans lais-
ser sur la peau aucune trace de leur existence. [ Bib.
Meéd. , aoiit. ) M, Louis arecueillia Ihopital de la Cha-
rité a Paris [ /. ce Journ.,mai), l'observation d'une
€ruption cutunde remarquable par l'anomalie de ses
caraciéres et Uirrégulavité de sa marche. M. Davis a
vu un exanthéme qui consistait en élévations de la pean
de ditférentes grandeurs , avec chaleur et prorit, Quel-
fues-unes avaient jusqu'i six pouces de longueur sur
deux ou trois poucesde lavgeur : leur durde variait d'un
& trois jours. Aucune partie du corps, pas méme les
veux et la langue, n'en ont é1é exempts. {Gaz. de
Santé, octobre.) Plusieurs éruptions anomales ont été
observées en outre par les Rédactewrs de laConstitution
Meédicale de Paris, { 77 ce Journ. , aolit.)

Les Journaux anglais ont parlé d'une petite-vérole
snrvenue chez unindividu qui avait éué vacciné, La vac-
cination avait été pratiquée avec du vaccin desséché et
délayé dans de 'ean. Or, en supposant que cette inocu-
lation ait produil: des pustules de vraie vaccine, ce qui -
est fort douteux , ce fait seul et unique ne prouve rien -
contre lamultitude de faits exacts en faveurde l'inocuité |
de la vaccine. (Bib, Méd. , avril.j Le docteur FFaz a pré-
tendu que la mortalité était considérablement avgmen-
téed Glascow depuisla découverte de la vaccine , etil
attribue cet excés de mortalité & la rougeole , de-
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venue, selon lni, beaucoup plus grave ehez eenx qui
n’éprouvent point la variole. { Annal. de Montp., aoiiL.)
Mais cette hypothiése est formellement démentie par
les fuits. Ainsi & Boston, en Amérique , il n'y a pas en
une seule rougeole mentionnée sur les registres mor-
tuaires, en 1812 et 18153 ; et cependant la vacciney a
ré si généralement pratiquée , qu'en 1811 iln'y estmort
quune seule personne de la petite-vérole, et personne
en 1813, (Bib. de Méd. Brit., N.” 1.} On doit 4 M. de
Montégre une cbservation remarquable, dans laquelle
la marche d'une variole trés-grave a été modifiée trés-
avantageusement par la vaccination qui fut opérée pen=
dantl'invasion de ceire maladie. Jusqu'an einquiéme joury
les symptomes de la petite-vérole présentérent le ca-
ractére le plus alarmant ; mais aussitot que les pustules
de la vaccine se développérent, tous les accidens dis-
parurent, et I'druption variolense devint d’autant plus
bénigne , que les pustules de la “vaccine approchaient
plus de leur maturité, (Gaz. de Santé, Février.) Un
chirurgien de Salisbury a publié lobservation d'une
jeune lille cacochyme et daps l'état le plus alarmant ;
dont la constitution s'est singulitrement améliorée, et
qui a acquis une bonne santé aprds avoir é1é vaccinée,
( Bib. de Méd. Brit., N.? 1.} L'opinion de Jenner, sur
Vorigine de la vacciue, parait étre confirmée par I'ob=
servation d'un domesﬁque qui,en pansant un chevab
atteint de la maladie vulgairement nommée eaux aun
Jambes, a conteacté une vraie vaceine. ( Journ. Gén,
de Méd., mai); chez une femme de dix-neuf ans,
marte au dix-neuviéme jour de la variole. M. Claussier
atrouvé la surtace de la membrane muqueuse de la
bouche, du pharynx , do commencement de l'omso-

ge ydu larynx, de la wacliée , et méme des ramifis.
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cations des bronches , convertes d'un grand nomhre de
boutuns varioliques , semblables par la forme et le vo-
lume , & ceux qui existaient sur la peau. Ce fait prouve
que I'éraption variolique peut avoir lien dans le canul
aérien, et déterminer tous les phénoménes du croup.
{ #. ce Journ. , janv.)

Selon le docteur Clhatard, de Baltimore, il y a dans
le Maryland trois maniéres de traiter le croup, Les uns
emploient presque exclusivement la saignée; les antres
ont recours aux vemitils , aux évacuans en général,
et & 'emploi du seneka en décoction, La troisiéme mé-
thode , qui est celle du peuple , consiste dans la trans—
pivation par les bains chauds, les boissons chaodes,
les couvertures de laine. {Journ.' Gén. de Méd.,
janv.} M. Newurhor a publié plusieurs observations
de croup gnéri par le seul et unique moyen du
mercure donx. Si on 'en croit, tous les malades aux—
quels il a administre & médicament , ont guéri. ( Bib.
Med. , mai.) M. HRaschig assure , au contraire, avoir
souvent échoné dans le traitement du eroup par le ca-
Jomel , auquel il n'accorde ainsi que trds-pen de con=
fiance, (Bib, Méd. ; juin. ) M. Chailly a publié quatre
observations de croup goéri par l'emploi dusulfure de,
potasse, et dans chacune on voit manifestement les.
hevreux cffets de cette substance. (7. ce Journ., mars.)
M. Pierre, de Chitillon, a vu cette maladie guériv pres-,
que spontanément chez un adulte, 4 la suite de l'expec~
toration d’'une membrane ovale d'un blanc salé et ac=
compagnée de pus. { Bull. de la Fac. , mars. ) Le cronp
suit en général une marche ‘plus on moins aigué,
M. Haickem a cependant observé cette maladie dans
U'état chronique , chez une jeune fille de treize ansdont
il a donné l'histoire. { 7. ce Journ. , fév.) Baillou était
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Ie seul Autenr dans les ouvrages duquel on ait eru recon-
naitre jusqu'a ce joar quelque chose de relatif au croup.
M. Faidy atrouvé dans un passage de Galien (lib. de
{oc. aff.),un passage ol paraissent énoneds les prin-
cipaux symptémes de cette affection , qui paraitrais
ainsiaveir été connue do médecin de Pergaume. (Journ,
Gén. de Méd. , novembre.)

M. Demangeon aobtenu de trés-grands succés de
Iemploi du carbonate de potasse duns une angine tra-
chéale. Mais comme l'application des sangsues et des
vésicatoires , et I'emploi du muse, ont concouru ici avee
ce sel alkalin, on ne pent en tirer aucune conséquence
définitive sur la propriété de ce sel. [ ¥, ce Journ.,
mars. ) M. Armsirong acbtenu les mémes succds dans
ung angine laryngée, de l'emploi de la saignée , de
I'émétique et des vésicatoires. [ Bib. de Med. Drit. |
N.21.)M. Edw. Perceval a observé chez un vieillard
une angine laryngée qui a été funeste , et 4 la soite de
laquelle on a trouvé un épaississement rémarquable de
la membrane muquense do larynx et de l'eesophage.
{ Bib. de Med. Brit., N.” 1.) M. Labrousse a publié
deux observations d'angine laryngee quiil appelle cede-
mateuse , parce gue le tissu cellulaive qui recouvre la
membrane moguense du larynx, s'est trouvé dans un
état véritablement cedémateux. ( Gaz, de Santé, juin. )
M. Hillaume a vo chez un militaire une soffocation
subite produite par un flocon de mucosités épaisses et
visqueuses, tombé des fosses nasales dans U'ouvertnre
de la glotte. (7. ce Journ., janv. )

Ondoit & M. Fauchier des réflexions et des ob-
servations pratiques sun la diarrhée , ob ressortent,
d'une manitre évidente, les avantages du traite-
ment adoucissant dans la plupart des diarrhées que
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'on s'obstine trop soiwvent & traiter par les toniques, Tes
excitans et les astringens. { Journ. Gén. de Méd. , Fév.)
L'inllamation du bronchoctle s'étant présentée trois
fois & M. Carron, d'Annecy, ce médecin a donné
Phistoire de cette affection, extrémement rare dans
les pays mémes oit les goétres sont endémiques, et par
conséquent peu connue. ( ¥, ce Journ., janv.) L'obser-
vation d'une paraphrénésie on diaphragmite ;' produite
par une affection merale , et terminée heureusement
au seiziéme jour , a €té communiguée par M. Sobaua.
( Journ. Gén. de Méd., avril.}] M. Ozanam a publié
sur laterminaison d'un rhumatisme musculaire par sup-
puration , une observation d'autant plus intéressante ,
gue nous pussédans 4 peine un exemple bien constatéd
de la suppuration des muscles. ( 7. ce Journ., février.)

M. Proutean a communiqué l'observation d'une
combustion humaine spentanée qui a en lien , comme
cela arrive ordinaivement , chez une femme trés-grasse
qui faisait un abus journalier de 'ean-de-vie , et sans la
concours d'aucune cause étrangére. (. ce Journ.,
mars,} M. Marc a extrait et traduvit du 5.¢ vol. des
Annales de Méd. de Kopp, une observation de com=
bustion humaine spontanée faite par le doctenr Scherf,
sur un homme déja avancé en dge, asthénique et
ivrogne, avec cette particularité, que les parties de son
corps qui étaient & déoonvert et en contact avec I'air ,
ont été seules consumées; tandis que celles qui étaient
recouvertes. de la couverture du lit, étaient intactes.
{¥. ce Journ., dée. )

On doit 4 M. Caizergues I'observation curieuse d’une
sueur de sang survenue quatre fois pendant la plus,
grande force d'une colique néphrétique, chez une
demme de trente-un ans , trés-pléthorique , et jouissang

page 24 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=24

2 BITTM

MEDICALE 25

de tous les attributs d'une bonne santé ; observation
remarquable en ce que tous les [uits analogues qui ont
‘été recueillis jusqu'a ce jour sur cette affection , appar-
tiennent & l'ordre des hémorragies passives.

M. Menuret a administré avec le plus grand succés
le sirop de quinquina & doses répétées, & I'époque des
intermissions , contre une hémophtysie périodique , dont
il a ainsi obtenu une guérison solide. ( Gaz. de Sanié,
nov. ) On doit & M. Gaultier de Claubry , I'histoive
d'une hémathémése survenne chez un homme bilieux et
pléthorique, & la suite de grandes [atigues , dans une
saison extrémement chaude. (Journ. Gén. de Méd.,
avril.)

M. Bresclet a publié une observation d’hydropisie
aigué du cervean, dans laquelle il n'a point rencontré
ces mouvemens oscillatoires de l'iris, que les Auteurs
regardent comme signes caractéristiques de cette affec-
tion. Au lieu d'épanchement séreux dans les ventri-
cules, il a trouvé entre l'arachnoide et la pie-mére ,
un amas de sérosité si considérable , qu'il formait & toute
la surface du cervean une couche de plusieurs lignes
d'épaisseur. ( /. ce Journ. , février. )

M. Grapper a expérimenté les bons effets des Frie-
tions mereurielles duns Phydrocéphale interne sur une
fille de 12 ans, qu'il a guérie aprés avoirentretenu par ce
moyen la salivation pendant quinze jours. { Journ. Gén.
de Méd., octobre.) Il résulte des observations que
M. A. B. Thomson a publiées sur ]a méme maladie ,
que dans certains cas I'hydrocéphale interne a éué gué-
rie par l'usage combiné du calomel, de ipécacuanha,
des sungsues , des vésicatoires , de I'acétate d'ammonia-
que et de la teinture de digitale , et que dans d'autres
cas tous ces moyens ont échoué, ( Bib, Méd. , mars.) On,
doik & M. Hennequin Phistoire d'une anasarque idioa.
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pathique des membres abdominaux et du scrotum, qui
a disparu au 50.% jour. ( Bib, Méd. , septembre.) Quoi-
qu'on n'ait pu encore établir aucune régle positive sur
la nature et les causes de la cougulabilité de I'urine des
hydropiques , M. J. Blackall , qui a fait un grand nom-
bre de recherches sur ce [ait important, ne désespére
Tas quon puisse en tivet un jour des conséquences uti-
les au traitement de I'hydropisie. ( Dib. Brit. , dé-
cembre, )

M. Labonardiire a publié sur quelques maladies du
cerveau et du systéme nervenx , des observations pro-
pres a éclaiver les difficultés souvent insurmontables
qu'olfre la doctrine de ces maladies. (Journ. Gén. de
Med. , juillet, ) I1 résulte des recherches de M. Riobd
sur lapoplexie , que celle dans laquelle le sang s'épan-
che au milien de la substance cérébrule, est susceptible
de guérison,laquelle s'opére par une série de phénoménes
inconnus jusqu'a ce jour.| Broel. in-8.7) Dans un cas d'a-
poplexie , M. Honoré a vu tous les accidens se dissiper
par un épanchement sanguin dans le tissu cellulaive de
la partie supérieure de lu face et des panpiéres ; Fait aussi
rare que curieux , qui se place naturellement & coté des
cas rares et peu connus , duns lesquels on a yu de sem-
blables irruptions sanguines se faire dans le poumon et
dans le tissu sous-cutanéd, | Gaz. de Santé, aotit. ) La
méme Gazette ( seprembre ), rapporte un cas de dis-
torsion de la bouche qui avait résisté & beaucoup de
'mu}'ens, et qui a cédé 4 de yiolens éclats de rire pro-
duits par le jen comique d'un acteur fameux. M. Fauw
__Dcfalmg_‘_r a guéri cumPlétement une paral_ysfe ,
moyen de l'électricité administrée en bains, (Gaz. de
Santé , octobre. ) Et M. Hobert a obtenu le méme sue-
cés de I'emploi de la teinture de cantharides duns une
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héﬁziplégie. { Bib. de Méd. Brit, N.° 1.) Dans les expé—
riences eliniques que M. Fouguier a Faites sur l’elﬁplcfi
de la noix vomique dans la paralysic , il a constamment
vu que lextrait alcoolique de cette substanee donneé de
6 & 24 grains par jour , déterminait de légéres contrac-
tions dans les parties paralysdes, et une amélicration
remarquable dans U'exercice des monvemens volontai-
res. ) Gaz. de Santé, mai.) M. Hichelmi a publi¢ Ihis-
toire d'un spasme de I'eesophage , survenu pen apréds les
couches, a la suite d'affections pénibles de l'ame, et
gutri au bout de plusieurs mois par l'emploi de I'extrait
de quinquina. ( Annal. de Montp. , décembre. )

M. Podson a rapporté l'observation d'une douleur

‘de téte de la plus grande violence, qui, aprés avoir

opinidtrément résisté & tous les autres moyens , a cédé

‘comme par enchantement & I'application du meoxa sur

la partie doulnureulse. (/. ce Journ. , juin.) M. Michel
a eu occasion de constater de nouvean les grands ayvan-
tages du quinquina dans les affections périodiques, en
guérissant sans retour , au moyen de ce médicament hé-
roigue , une hémicranie dont lis retours avaient lien &
des intervalles véglés. (Annal. de Montp., avril.)
M. Chomel a publié une observation de tétanos, re-
marquable par la coexistance du pleurostonos et de
Topistotonos. (7. ce Journ. , février, } L'histoire d'une
singulidre épidémie convulsive a été publide en Angle-
terre, par M. Jumes Cornish. Cette épidémie , qui a
régné dans une grande partie du comté de Cornouailles,
avait été produite par un enthousiasme religieux et par
la crainte de l'enfer inspirée aux crédules habitans de
cette contrée parun ministre enthousiaste et pen éclairé,
{ /. ce Journ., mai. )

Parmi les [aits relatifs anx névroses de l'ontendee
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ment, M. Esquirol a donné I'histoire d'un penchant
au svicide, suite d’hallucination de l'ouie. Le malade
était sans cesse poursuivi par des voix étrangéres qui le
portaient & se détruire. | Gaz. de Santé , novembre, )
Dans un Mémoire sur I'aliénation mentale , le méme
Auteur a prouvé que la manie se juge par des crises,
comme presque toutes les autres maladies ; et qu'on ne
doitpoiul; la considérer comme guérie, tant q_u‘il nes'est
point manifesté de phénoménes critiques, D'aprés ses
observations, 'obésité est la erise la plus fréquente de
cette affection. { #. ce Journ. , mai.) M. Beauchénea
fait connaitre un cas d'aliénation mentale ,, qui a éré
parfaitement guérie , par un saut que fit le malade sans.
se blgsser, de la croisée d'un second étage dans la rue.
(Gaz. de Santé , septembre, ) :

M. J. Ferriard, dans les observations et les ré-
flexions qu'il a publi¢es sur I'hydrophobie , recommande-
beaucoup la saignée et les anti-phlogistiques contre
cette maladie. { Bib, Méd. , mars. ) Dans la relation de-
la guérison de la rage que M. Scoolbred a obtenue &

Calcuta s en 1812, par le moyen de la saignée jusqu'a

défaillance , 'Auteur sunonce que ce moyen , extré-
mement elficace dans le principe de la maladie , serait
sans avcun succés , et ne convient nullement lorsque
Pétat d'excitation qui caractérise la premiére période de

la rage est passé , et que.le malade est déja dans un état
d’asthénie. { Journ. Gén. de Meéd. , dée.) €lest peut-étre

audéfaut de cette distinction nécessaire, qu'est dit le peu

de succés qu'on a retiré de ce moyen dans le traitement
d'une hydrophobie , dont la Gazette de Madras a donné-
Ihistoire , et qui a été mortelle malgré la saignée, ( Bib.,
Meéd. , juiller.} Un fait observé par M, J, Parkinson,
tend & prouver que la morsure d'un chien en coldye ,,
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quoique jouissant d'aillenrs d'une bonne santé, peut
produire la rage chez I'homme. Un enfant fut mordu &
1a main par un chien qu'il agagait ; les plaies guérirent
au bout de cing ou six jours ; mais trois jours aprés tous -
les symptdmes de la rage se déclarérent, et le malade
¥ succomba , quoique le chien n'ait jamais cessé de jouir -
d'une bonne santé, { Bib. Méd. , aoit. ) M. Busnous,
dans une Dissertation présentée 4 I'Ecole de Médecine
de Pavis ( Th. , N.° 17. ), a cité un cas de rage sponta~
nément développée chez une femme , en apprenant la
mort de son époux , et communiquée ensuite & un chien
qui avait coutume de léchier la bouche de cette femme,
et qui en mourut 18 jours aprés la malade. Chez un
enfant de quatre ans , mort de larage , l'autopsie cada-
vérique n'a montré aucune autre lésion , qu'une légére
rougenr dans l'intérieur de la trachée et des bronches,
(Gaz. de Santé, juillet.’ Sur plusieurs autres sujets,
€galement morts de la rage, on n'a pas trouvé la plus
légére lésion, | Gaz. de Santé, juillet.) Mais chez un
individu mort victime de la méme maladie , on a ren-
contré une inflammation gaingréneme et bien marquée -
de loreillette et du ventricule droit du coeur, ainsi que
de artére pulmonaire. La tunique interne de l'aorte,
jusqu'a la naissance des artéres ilinques , était d’'un rouge
vif; les autres organes étaient duns I'état sain. (Bib.
Méd., mars. ) L'expérience que M. Huzard a faite
pour constater 'efficacité d’un reméde vanté contre la
rage, n'a eu avcun succes satisfaisant, De sorte que ce
prétendn reméde doit étre replacé parmi la foule d'ar-
canes inutiles ou nuisibles , dont on doit toujours se
méfier. (Bul. de la Fac., avril. ] M. Dupuytren a in-
jecté une solution aqueuse d'opium dans le systéme
vginux d'un hydrophobe ; ung soite de calme a immé-
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diatewent succédé aux deux premitres injections , mais-
les symptdmes de la rage ont bientOt aprés reparu avec
une extréme violence, et le malade a succombéy (. ce
Journ. , juin, ) Un fait observé par-MM. Fothergill et
FPatson , prouve que lo rage n'est pas toujours , ainsi
que l'ont avancé quelques Auteurs , I'affer de l'imagina-
tion etde la peur. ls ont vit,un homme mourir de cette
maladie deux mois aprés avoir été mordu par un chat.
enragé , anquel il ne pexmit plus, et sans jamais avoir
soupconné la cause ni la nature de sa maladie. ( Journ.
Gén. de Méd. , janv. ) On trouve dans ce Journal {avril)
un [ait absolument opposé , qui prouve l'influence de
Fimagination sur la production de I'hydrophobie et de -
tqus les symptdmes de la rage. C'est le cas d'un éléve
en chirurgie, qui s'étant blessé 4 la main en faisant -
Touverture d'un enfant réputé mort de cette affection ,
en congutune si vive frayeur, qu'ilne tarda pasa éprouver
Ihorreur de l'ean , les spasmes et autres symptomes de
la rage, qui n'était cependant qu'apparente , jluisqu‘il
en gudrit. M, Deloudre a publié un Essai sur cette ma-
ladie (1 vol. i1-8.); enfin la Gazette de Santé | no-
vembre ), a publié les détails effroyables du menrtre
d'un malheureux hydrophobe , qui a été tué-a coups de
fusil et de baionnettes: et ce fait s'est passé & 20 lieues
de Paris , dans le 19.° si¢cle!

M. Holer a donné Uhistoire de deux vn;mssemens
chroniques, gccompagnésde beaucoup de douleurs, exis-
tapsdepuis plusienns années, accompagnes demaigreur,
de fuiblesse extréme, ete., qui avaient opinidtrément
résisté 4 l'administration d'une foulé de moyens divers,
et quil a guéri par un ml_"tu[;ge, de mercure doux. avee
le.savon et lopum. ( /. ce Jour. ; juillet. ) M. Mare a
publié l'observation d'un dutre vomissement chronique,
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survenu & la suite de longues abstinences, et’ que le
quinguina avait paru alléger. ( /. ce-Journ., février.)

Parmi les faits curienx , et plus ou mains lu’ClO}".lbIE!
qui nous viennent de | Anfrleterre » un des plus remar-
quables est celui do dmbefes sucré, que M. J. Ayre’
dit avoir guéri par les saigndes. Le malade, agé de 54
ans , était depuis g ans en proie & cette aflfection, qui’
avait résisté aux toniques , aux astringens,:aux stimu-'
lens de toutes espéces, il a été complétement guéri par
huit saignces de 12 & 18 onces chacune. ( Bib. de Méd. -
Brit., N." 1.) On sent que beaucoup de suceds sembla-
bles sont nécessairas pour justifier un pareil traitement.
M. Chomel w publié histoive d'un autre diabétes su-"
eré, quun régime animal avait singulitrement amé-
lioré , lovs qne par vue d'éconamie , leigé de suspendra *
Pemploi de ce régime , le malade mourut peun de temps
aprés de cette allection. { 7. ce Journ. , nove m’bre_.} ‘

M. Browssais a trouve huit ¢enie dans Lintestin d'on
homme, et'a prouvé par ce fuit, la fuusseté de I'opicion
commune relative a cette espece de vers, que Ton'
a. nomuné: ver. solitaire , "parce qu'on eroyait quiil’
wen existait qu'un seul a-la-fois. { Gaz. de Santé , oct.)
M. Pierre a publié l'observation dun' empyéme ,
syite d'une métastase psorique ;, opéré avec succds
par M. Genouville. (-F. ce Journ. ; novembre, 3 0On
doit & M. F¥illaume des observations sur quelqués si=
enes illusoives d’empyime de poitrine , et de suppura-
tipn du Fdie , bien propres & msplre.r aux médecins una
juste dxi-fla.nce sur le pronostic de ces affections. (F.ce
Journ., , jﬁ;n\rier.} Les observations que M. Mercier a
publiées sur le scorbut , tendent & confirmer I'opinion
des médecins qui admettenl. une fidgvre scorbutique
sui generis Pwdulte par le scorbut lui-méme , et wés:

page 31 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=31

2 BITTM

3a Revue

différente de la maladie que eonstitue la réunion ow
complication du scorbut ordinaire ou chronique avec
la fi¢vre putride. { Journ. Gén. de Méd. , fév.) _
M. Grassi a observé une ¢cyanose ou cachexie bleve,
qui érait survenue dans I'dge adulte , et dont la marche
lente et graduelle a présenté un caractére de rémittence
bien marqué , avec cette particularité rare , qu'elle n'é-
tait point le résultat du mélange du sang noir et du sang
rouge. ( #. ce Journ. , juillet.) Rassemblant et compa-
rant entr'eux tous les faits connus et publiés sur cette
affection, M. GFintrac a publié une Dissertation, qu'on
peut regarder comme une bonne monographie de la
cyanose. ( Théses de la Fac. de Méd., N.* g5.)
M. Secassi, traduit par M. Beauchéne, a fait con-
mpitre le résultat de ses observations et de ses expé-

Tiences sur 'emploi du muriate de baryte dans les ma-

ladies scrofuleuses. Il parait qu’il en a obtenu de:
grands succes. | F, ce Journ., oct, :
M. Terras a publié des observations et des remar--
ques qui pourront servir 4 la solution du probléme rela-
tif & l'identité du virus gonorrhéique et du virus syphili-
tique proprement dit. Le méme Auteur a fait connaitre
les suceés quiil a obtenus de 'emploi du sivop de Clui-
sinier dans quelques cas de syphilis. (7. ce Journ,,
juillet et septembre. ) Le reméde anti-syphilitique de
Besnard a éré soumis 4 des expériences cliniques, dont
les résultats ne Ini sont pas trés-favorables, Sur cent
malades , vingt-deux atteints d'affections légéres ont
guéri; six autres ont éprouvé un léger soulagement. Le
reméde a étd sans aucun succés chez les autres, ( Bib. -
Med. , avril. | M. Hobert a fuit connaitre la composi-
tion et l'emploi d'un reméde employé depuis un siécle

‘& Marseille contre la vérole, et dont les praticiens de
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keette ville retirent journellement de trés-grands avan=
tages dans les maladies vénériennes anciennes et re=
belles. (Annal. de Montp. , mars.) La Gazette de
Santé, ( mai, ) parle d’'une canitie partielle survenue
pendantune salivation , résultat d'un traitement mer-
curiel, et qui a disparu deux mois aprés. M. le profes-
seur Des Genertes , 4 l'occasion d'une inscription la-
tine qui se trouve & Rome , dans I'église Sainte-Marie ,
a signalé l'erreur de ceux qui ont pris pestis inguinaria
pour bubon de l'aine ; tandis que ces mots se rapportent
naturellement au bubon inguinal de la peste, maladie
qui a régné en Jtalie , en 1485, (7. ce Journ., avril.)
M. Jacques, dans une note surla plique, s'est élevé con-
trel'opinion des Auteurs quine regardent point la plique
polonaise comme une maladie ;il la considére comme une
maladie trés- grave, tandis que plusieurs Dissertations
présentées cette annéde & I'Ecole de Médecine de Paris,
méme par des Polonais , combattent victoriensement
cette maniére de voir, et tendent & prouver que l'en-
trelacement des cheveux qui constitue la plique , n'est
qu'un accident particulier qui peut coincider avec tou=
tes sortes de maladies, comme avec Ja santé la plus

florissante. ( 7. ce Journ. , décembre. )

Chirurgie.—M.le professenr Boyera publié en 4 vo-
Iomesla 1. partie de son Traité des Maladies Chirur-
gicales , et des opérations qui leur conviennent. Cet’
ouvrage , attendu depuis long-temps avec impatience,
est le traité de chirurgie le plus complet que nous pos—
sédions dans notre langue , et présente le tablean exact
et fidtle de l'érar actuel de la chirurgie. M. Philib. J,
Roux a imprimé ses nouveaux Elémens de médecine
opératoire , qu'on peut regarder comme le cursn_[:]émem

3a, . :
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du grand ouviage de M. Buyer. Les différentes opdra-
tions de la chirurgie et 1és régles de thémpeunque A
plicables & cette lm[imtante partie de l'art de guérir, y
sont exposdes et décrites avec tous les déve]appemens
convenables ; de sorte que cét otvrage et celui du
professeur Boyer embr assent dans leur ensemble tou-
tes les parties de la doctrine chiru gicale. (2 vol. in-8.°)
M. Hugcm a [ait paraitre un Traité de P.tthulogle ap-
pliquée pr incipalement & la médecine externe, dans le-
quel il s'occipe spécialement de la ciasmﬁcauon des
maladies chirurgicales, { 1 vol. in-8.°) M. .Duser.rm a
imprimé un Tmlté d opéra.nons nouve’lIes? uh il annonce
des inventions m¢ ciinigues servant de moyens secon-
daires pcnul en assurer le siceds, {1 vol. :m-ﬂ } Enfin
il a pava une nouvelle édition dun ouvrage anon}rma
gur L'art de soigner les pieds, et sur le dd.ﬂgEl. de se
confier & des Pedmures qui ne connaissent point les
nerfs , ni les muscles, etc. (1 vol. in-8. o

M. Ducasse hls pamut avoir pa:fultement résolu la
questu;un lmpnrtante de ‘suvoir si la succion doit étre
inise en usage dans lengorﬁement des mamelles qu.l
§urvient pendant la lictation? Il distingue avec soin
deux espéces dengorgemént deés ma:ﬁnes ‘pendant
cette époque. Dans le premter cas itnmrgement or-
dinairemient local sansmugeur,sanstensmn plﬁ:emenr,
indolent , et produit’ par latonie , exrge l‘emplm des
toniques, des titillations, et ‘Sur-rout I’uazige de la sue-
cion. Dans le second ¢as, 1engm'genﬁent borné d'abord
# une partie de la ‘mamelle, s empare Peu- —-peu I]a la
totalité de cet organe; il est aocompagné de tons les

4ymptomes d'une vive inflammation ; il repnrussa tolites
des applications u'rmEmEES _el: purr{]:ess_u§ tqul: la siic-
‘elon ;' qui lai serait dussi nuisible qu'elle ést'utile d Ieny
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gorgement -a'toni;:lu e. (Journ, Gén. de Méd. , octobre. )
Mialgré les observations et les expériences faites depuis
plusicurs années , relativement aux rapports que la plu-
part des Autewrs ont cru remarquer entre les alfee~
tions cérébrales et celles du fuie , beancoup de person-
nes sont restées attachées & l'ancienne opinion , qui fai-
sait dépendre les abeds du foie qui se manifestent chez
les individus affectés de commotion du ecerveau,
d'une prétendue sympathie entre ces deux organes.
M. Gaultier-de-Claubry a publie sept observations
de plaies de téte trés-graves et mortelles chez les in~
dividus qui n'avaient éprouvé aucune affection du foie,
et chez lesquels l'autopsie cadavérique n'a montré aus
cutie lésioh 4 cet organe. | F. ceJurn., septembre.)
M. de Rongé a publié sir la commotion eérébrale dif-
férentes considérations et plusieurs fuits trés-propres 4
jeter du jour sur cette atfection , et sur les effets qui en
wésultent. [ 7. ce Journ. ; novembre. )

T M. Astley Caapér.&' fait connaitre histoire dun
anévrisme de 'artére carotide , qu'il a eu ocecasion d'o-
pérer il y a quelques années & Londres, opération dont
il y a déja deix ou trois exemples, La tumeur existait
depuiis sept mois , et était du cdté gauché. (Journ. Gén,

de Méd., dée.)

M. Dupa.rgue {H:h. Méd., aolit.) a communiqué
Thistoire d'yn anévrisme de luﬂ-r[e descendante , ddnt
fa 1uplu.m dans 1a cayité gauche de la poitrine,, a dé-
terminé une mort subite, M. Fryer ( Bib. de Méd. Brit.,
N.21.) a observé un €panchement de bile dans Ja ca-
wité uhdunﬁnﬂl& i lasnited'une violente et forte contu-
sion sur la région du foie 3 tous les si ignes d'une péri-
tonite intense se manifestérent; an 10, jour il parut
ung tumeéur, avee Hactuation & Ihypochondre. Trois
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ponctions successivement pratiquées a la tumeur , don-
nérent issue & dix-huit ou vingt pintes de bile, et le
malade guérit.

M. Cullerier neven a donné l'histoire d'une hernie
inguinale , avec étranglement interne , suivie d'une pé-
ritonite mortelle, ce qui a donné occasion 41'Auteur de
faire connaitre 1'état des organes dans ce n]angeneux
mode d'étranglement qui constitue un des accidens les
plus redontables de la chirurgie. { Journ. Gén. de Méd.,
janvier.) M. Dupuytren, ayant opéré avec le plus
grandsuccés'adhésionintime des deux boutsdel'intestin
dans un cas d'anus artificiel , est parvenu & guérir cette
dégotitante infirmité, et & procurer aux matiéres fcales
leur cours naturel  mais peu aprés la guérison, le ma~
lade est mort d'une péritonite, ce qui prouve de nou-
veau les dangers qu'entrainent t0t ou tard ces sortes de
réunions intestinales. (Bib. Méd. , mai.) M. Martin,
d’Avbagne , a donné l'observation d'une rétention d'u-
ine produite par I'usage de I'agoli, préparation culi-
naire composée d'ail et d'huile d'olives, trés-usitée en

Provence. Ce praticien a vu trés-souvent cette prépara-

tion alimentaire produire le méme effet. ( Journ. Gén.
de Méd. , janv. ) M. Gractereau ( Gaz. de Santé, fév.)
a'indiqué un procédé nouveau pour faciliter l'introdue-
tion de la sonde dans la vessie urinaire, M, Rigal ( An-
nales de Montp. , mars. ) a publié l'observation de la
sortie spontanée par le rectum de six calculs urinaires
chez une femme qui rendait les urines par cette voie ,
depuis une expulsion antérieure de semblables calculs

- par la méme voie. M. Pamard, d'Avigoon, a fait con-"

naitre le procédé simple et ingénieux qui lui a servi &
extraire de la vessie d'une flle un calcul , dont le vo-
lume excessif rendait l'extraction impossible par la mé;
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thode ordinaire. Ayant reconnu que-ce caleul était fria-
ble, il y pratiqua avec les tenettes une petite cavité ,
dont il enleva pen-i-peu les bords, et enlin une cavité
plus grande, qui permit & la pierre de se briser et d'étre
eXtraite morcean par morceaw.( Anaal. de Montp. Jdéel)
M. A. L. Thomas aextraitde lavessied'une femme, avee
Facilité , un cure-oreille , aprés avoir convenablement
dilaté I'urétre par des introductions successives d'épon-
ges prépardes, ( Journ, Gén. de Méd., dée. ) M, Mar-
zin a fait connaitre deux cas de dilatation extraordi-
naire de la vessie , sur deux hommes chez lesquels cet
organe étuit parvenn jusqu'a I'épigastre , et s'étendait
d'un hypoechondre 4 l'avtre. [Journ. Gén. de Méd. janv.)
M. le baron Larrey [Bul. de laFac. de Méd¥, juil.), dans.
un mémeoirg sur les pluies de la vessie [aites par armes
& feu, et sur certains corps étrangers restés dans ce
viscére , a singulitrement éclairé la doetrine et la thé-
rapeutique des maladies ehirurgicales de cet organe-
M. Roux (7. ce Journ., aoit. ) a publié sur la réunion
immédiate des plaies aprés lamputation des membres,
un mémoire (vol. in-8.2), dans lequel, aprés avoir
comparé les avantages et les inconvéniens réeiproques
de la réunion immédiate et de la réunion par suppu-
ration, il ne laisse plus aucun doute sur l'excellence de
la premitre méthode, et sur la préférence qu'on doit
lui accorder sur la réunion médiate, généralement
ahaqdonnée des Praﬁciem les Phls célébres. M. f_,arrcj
a opéré avec le plus grand succés I'amputation du bras
dans l'article , avec résection d'une portion de la clavi-
cule et de 'omaplate ; il observe que cette amputation
est bien moins dangereuse qu'on ne le pense. (F. ce
Journ. ,dée.) M. David Hosack a publié des observa-
sions qui constatent]'avantage d'exposer lesplaies récen~

page 37 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=37

2 BITTM

38 : Rovvus

tes & l'action d'un courant d'air frais, pour arréter les id<
morragies que la ligature des artéres visibles ne préyient
pas toujours. Il parle d'hémorragies abondantes, sur-
venues & la svite de 'amputation de la cuisse et de la
mamelle , quoique tontes les artdres eussent été lices ,
et qui, ayant lieu sur toute la surface de la plaie, fu-
rent arrélées par le simple aceds d'un eourant d'air frais
dirigé sur la plaie découverte, (Journ. Gén. de Méd. ,
octobre. ) M. Desgranges , ayant eujoccasion de traiter
une plaie contuse, produite par un échalas qui avait
traversé la cuisse de parten part , a obtenu une guérison
radicale en douze jours , par le moyen des cataplasmes
et du traitement anti-phlogistique. Il a donné ainsi une -
pouvelle preuve de l'utilité des adoncissans dans ces
sortes de plaies , et de linconvénient grave attaché
& l'emploi des sétons et antres moyens irritans qu'on
ose quelquefois lear appliquer. Une plaie entibrement:
semblable, traitée par le séton, a été accompagnée de
différens accidens, et a été IJ!LL-ieur; mois A glléﬁr.-
{ Journ. Gén. de Méd. , nov.) Une observation ¢ui nous
yient didngleterre , semble démontrer la puissance de
s1 mattpe pour réunir des parties accidentellement sé-
parées do reste du corps. 1l sagit dun dpigt indicateur
complétement coupé , et dont M. FF", Balfour dit avoir
obtenu la réunion. Le méme M. Balfour a publié Iheu-
renx succés d’une réunion d-peu-prés semblablle , opé-
rée sur un de ses enfans, ageé de quatre ans et.demi , qui
avait en trois doigts entidrement séparés de la main , &4
Texception d'une langnette de tégumens a laquelle ils
restaient suspendus. Dés le sixidme jour de T'applica-
tion de l'appareil, l'adhésion était compléte. ( V. ce
Journ., novembre. ) Si le premier de ces faits paraje
extraordinaire , M. Maiden en a publié un autre , qui
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;e parait pas moins authentique , mais qui est bien pl'us
:ncm_vab]e Clest le eas d'un homme qui a eu la poitrine
traversée de gauche 4 droite par un brancard de ca-
bljlulel: et qm ae_te gueu par un grand num]ne de sai-
gnées , malgré les accidens inséparables des épouvanta-
bles désordres qui ont dit suivre un pareil accident.
((Gaz. de Santé, janv.) M. .Peusens a donné 'histoire
des nombreux accidens qui ont suivi 'ingestion d'un
€pi de seigle qu'avait 1m1:rudemmeut avalé une petite
fille d'un an lequel gl'u s'est montrr: entre la troisiéme
et la quaméme cdtes dorsales droites , et en a été
retiré le” douziéme jour aprés son mgestlun. ( Gaz. de
Santé , dée. )

M. Montagnon ( Journ. Gén. de Méd. , nevembre. )
a publié différentes observations sur l'ubage des ligatu-
res quil a emploj't'?es avec le plns grand suceds pour une
tumeur fonmeuse de la dure-mére , dont on avait déjh
plusieurs fois luutriement tenté la rescision pofir des po-
lypes du vagin, pour un pénis carcinomateux, pour
des tumeurs hémorroidales , etc. M. Freteau ( Journ.
Gén. de Méd. , janv. ; a détruit radicalement , par le
méme moyen , des polypes ou végétations molles , qui
produisaient depuis long—tomps des hémoljragi es inquiés -
tantes , dont on avait long- -temps méconnu la cause.
M. Banme (Journ. de Méd., janv. ) a guém aussi
par la ligature un polype de l'utérus , aprds avoir préa—
lablement opéré une dilatation nrhﬁc:qile du col de
cet organe , au moyen de I'éponge comprimée.

Il y a peu dannées encore que nous possédions &
peine quelques exemples de la ligature de l'artéra
iliaque externe ; M. Bouchet, de Lyon, a pra-
tiqué cette grave opération, et ce fait, sur lequel il a
donné des détails intéressans , ajouté au pelit nombre
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de ceux que nous possédons avjourd’hui , prouve que Ia
ligature de cette artére peut et doit étre pratiquée dans
certains cas o il ne reste plus d'autres ressources, et
qu'elle n'est pas sans espérance de suceds.( 7. ce journ.,
aoiit.) M. Mayor a donné la description des nouveaux
instrumens qu'il a inventss pour la ligature des polypes.
{ #.ce Journ. , mars. )

Llexcision et la ligature sont les deux moyens sur
lesquels Fopinion est partagée dans les gonflemens
€normes dela langue. L'excision parait avoir été recom-
mandée par les Auteurs du moyen #ge. Louis pensait
que cette opération devait étre trés-peu dangerense ;
tandis que d’autres Aute urslaredoutaient singulidrement
acause de lu difficubté.d'arréter 'hémorragie qui peuten
étre lasuite, M, Pierrefine aemployé la ligaturesdans un
cas semblable ob la langue était parvenue & unvolune
<norme. Cette opération qui a été exempte de tous les
inconvéniens qu'on peut redouter de 'excision, a en
Ye plus grand suceés. (Journ. Gén, de Meéd. , fév.)

M. J. Poilroux a donné I'histoire d'une tumeur fon.
gueuse qui a fait périr le malade , et ol 'on trouve des
signes et des réflexions qui peuvent servir & Faire distin-
guer les tumeurs fongueuses de la dure-mére , des her-
nies du cerveau. ( Annal. de Montp. , fév.) MDM. Jo-
seph ot Charles F¥enzel ont publié en allemand , un
ouvrage sur les fungus de la dure-mére, ol Thistoire de
cette affection est traitée avec toute I'étendue possible .
et tous les développemens convenables. L'usage de la
pommade de Rousselot, siutilement employée dans les
uleéreschancreux dela peau, a été étenduautraitement
ducarcinome ; et M. Petit,de Rochefort, a guéri, par
son application ; deux uleéres carcinomateux du nex,
aprés avoir préalablement opéré la chitte des crotites
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yerruqueuses , qui les recouvraient par des applications
émollientes. { . ce Journ., janv.) M. Ribes a publié
des détails intéressans sur un cancer de la cuisse , dont
le malade , en apparence , guéri par l'amputation de
ce membre , est mort denx ans aprés d'un cancer du
poumon. ( #. ce Journ. , aoht. ) M. Delpech [ Annal.
de Montp. , avril.) a donné I'histoire d’un kyste consi-
dérable, qui occupait la plus grande partie du cou.
L'ouverture de ce kyr;te, et de simlzles pansemens avec
de la charpie, en ont opéré la guérison, Un de nous arap-
porté dans ce Jonrnal ( décembre ), I'observation d'un
cancer trés-volumineux , dont lextréme fétidité cessa
complétement au moyen de I'application d'un empldtre
de la nature de l'onguent de la mére.

Par des efforts soutenus et souvent répétés , tendant
@ faire coincider les axes des deux yeux sur le méme
objet-, et en S’exen‘_:ant, 4 cet effet, parlicu]iél‘&m&ﬂb
Ya nuit & la lumiére, & live avec l'eil affecté, M. Roux
est parvenu a guériv un strabisme divergeant de l'ceil
droit, chez un adulte qui en était atteint dés sa plus
tendre enfance. (Journ. Gén. de Méd. , avril.) Tous les
Auteurs quiont parlé delacataracte noire, I'ont générale-
ment confondue avee 'amaurose. Plusieurs grands chi-
rurgiens en ont méme nié I'existence,, et ont rapporté &
la paralysie de la rétine, tout ce qu'on trouve écrit dans
les Autewrs sur cette espéce de cataracte. M. Riobé a
constaté cette existence sur une vieille femme, qui de=-
puis vingt ans ne pouvait distinguer la lumitre des té-
nébres, et dont le cristallin, examiné aprés la mort,
et absolument noir, dur et trés-solide , constituait trés-
évidemment une cataracte noire. L'Anteur de cette
découverte a encore indiqué les moyens & l'aide des-
quels on peut distinguer cette cataracte de I'amaurose,

page 41 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=41

2 BITTM

42 3  HRavoe _
avec lagquelle elle est généralement confondue. ( 77 c#
Journ., juillet.) Chez un homme aveugle depuis six
meis, M. Gallereux a trouvé le nerf up,icl'u:ﬂ detl‘u].l;
dans la moitié de son étendue ; dans un autre cas, oir
Ta edeité existait depuis deux mms y il a rencontré dan;
le milien du nerf npthue un petit tubereule dor ; gri=
sdtre, de la grosseur d'un grain de chenevis. Du reste,.
taums les parties de l'eeil éraient dans I'état le plus na-
turel, d'ol I'Auteur conclut que beaucoup de cécités
faussement attribuées & la paralysie de la rétine , et
vulgairement confondues avec 'amaurose , sont dut;s a
des altérations du nerf optique , qui jusqu'a présem sonf
peun connues et peu étudides. (Journ. Gén. de D

aolit.) M. Faure a publié les détails du Pmc,édé qu E
a employé dans la formation d'une pupllle artificielle:
qu'il a pratiquée sur un avengle avee succés. (Bull. de
Ja Fae., mai, ) Sous le nom de luneftes pérucaptqueg r
4 T'usage des personnes qui ont la vue faible , M. Chu-
choizx , habile mécanicien, a Fabriqué des luneI!:e& se—

Jon la mé—thode de oi!amm Ayant remarqu;.é quion

me voit pas d'un seul coup-d'eeil , par toute 'étendue
des verres, mais seulement par une portion de leur
surfuce, &-peu- pr'és ¢gale & 'onverture des. pup:lle&, ef
que pour voir le mieux possible, il faut que les rayons
qui vienment des objets , traversent ces verres par, leur
centre, ce savant Anglais fut conduit & donner aux.
verres des lunettes une farme bombée du cdté de Vob-
jet et creuse du coté de L'oeil, Cette disposition des ver-
res donne & ces lunettes un avantage marqué sur l:el.les ’
dont la courbure est uniforme. ( Gaz. de Santé, juillet.)
M. J. FPillams a publié un Traité des maladies des
yeux, avec des observations, constatant les succés
obtenus, tant & Paris qu's Londres, par l'usage
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d'on topique dont il est linventenr. M. FFilliams
Adams a publié¢ en anglais , des observations pratiques
sur les opérations par lesquelles on peut guérir l'ectro-
pion, former une pupille artilicielle et extraire la ca-
taracte, { vol. in-8,7)

M. Beauchéne a observé une [racture de cuisse pro=
duite par I'sction musculaire , chez un homme sain. Un
pareil fait n'avait été constaté jusqu'a présent que dans
certains érats maladifs , dans lesquels les os angmentent
de fragilité, L'observation de M. fequelidne est d'au-
tant plus remarquable , qu'elle montre cet accident
chez un individudont le systéme osseux était dans I'état
le plus sain. [ 77 ce Journ. , acit.} Dans le traitement
de la fracture de la clavievle , M. Delpeck a employé
avec un grand suoges un bandage nouveau, qui olfre
une modification trés - avantagense du bandage que
M. Poyer emploic dans la méme circonstance. [ An-
nales de Montp. , fév.) M. de Rongé a proposé pout la
fracture de la rotule vn bandage nouyean , dont le but
est de fuire pp tonr jmmobile de la cuisse et de la
jambe ,au moyen de devx attelles latérales appliquées
sur le membre , aprés que les deux fragmens de la ro-
tule ont été rapprochés par Lapplication de deux ge-
noujlléres , I'one supérieure , Vautre inférievre. 1 7. ce
Journ. , juillet. ) M. Mayor a waduit de I'allemand une
instruction pour trgiter sans attelles les fractures des ex-
wémités , principalement celles qui sont compliquées
et celles du col du fémur , d'aprés la méthode inventée
par Squier. { F. ce Journ., mars.) M. Gaultier-de-
Claubry a yu la Juxation de 'hwmérus s'opérer trois
Fois conségutives surle méme individu ; et Pobzervation
qu'il a publiée & ce sujet, prouve la nécessité de conte-
nir lung-temps dans lewrs liens les membres réduits ;et
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de ne pas permettre trop tdt aux malades de s'en ser-
vir, pour prévenir efficacement les récidives des luxa~
tions. ( Journ. Gén. de Méd. , janv.) M. Saini-André
a publié 'histoire d'une luxation de la cuisse, dont la
réduction n'a été opérée qu'au \ringt-sixiéme ju-ur;'
fait qui doit encourager les chirurgiens & toujours

‘tenter la réduction des os luxds depuis un certaim

temps, (¥, ce Journ., janvier.) A l'aide dET;Pplicn-.
tion d'un appareil fort simple , et sur-tout par des ma-
mipulations multiplides et bien ménagées , tendantes i

£tendre les ligamens, 4 les reldcher, et & donner aux

parties leur direction maturelle, M., Dyvernois est
parvenu & guérir cette déviation du pied en dedans ,
vulgairement désignée sous le nom de pied-bor , chez
un gargon de douze ans. La sifiplicité de ce pro-
©édé, et I'heureux succds que le jeune homme en a
retivé, font espérer que ce défaut de conformation si
pénible et si désagréable , deviendra trds-rare par la
suite.{ Gaz. de Santé,juill.) M. Ferdier a proposé un
nouveau bandage pour remédier & la courbure en de-

~dans du genou & la suite du rachitisme. ( #”, ce Journ. ,

dée.)

M. Comnain a inventé des jambes mécaniques en
fer-blanc , qui ont le double avantage de présenter la
forme du membre amputé , et d'étre beaucoup plus lé-
gtres que les jambes de bois dont on fait ordinairement
usage. (Gaz. de Santé, aohr.) M. Riviére a également
fabriqué un bras mécanique propre a suppléer, jus-
qu'd un certain point, au toucher, & l'aide d'un ingé-
nieux mécanisme. La main et l'avant-bras artificiels
sont mis en mouvement par la flexibn du moignon de
Vavant-bras dont on suppose l'existence , les doigts
mécaniques peuvent meéme se rapprocher , et lindicas
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deur former la pince en s’opposant au pouce. (¥. ce:
Journ. , mai, ) M. Duval a publié des observations inté-

ressantes sur I'état des os de la michoire , dans les ulcé-

res fistulenx des gencives et dans les Fstules dentaires.
{Bull. de la Fac., N.°IV ) ; et des considérations pra-

tiques sur 'usage de la cire dans la carie des dents.

(Bull. de la Fac., N.* VI.) On doit & M. Touchard,

des remarques et des réflexions trés—judicienses sur les
dents artificielles. (Journ. Gén. de Méd., sept. ) Le

méme Auteur a fait connaitre la deseription d'un obtu-

rateur dentier, propre & remédier en méme temps a la

perte des dents incisives supérieures , et 4 la communi-

cation des deux cavités buccale et nasale , qui résulte de.
la destruction d'une partie de la voite palatine. (Journ.

Gén. de Méd., aohe.) Enfin, M. Catalan , dans un

mémoire sur cette difformité de la figure connue sous

le nom-de menton de galoche , a décrit un instrument

de son invention tréssimple’ et trés-commode pour y,
remédier, s

Aeccouchemens, — M, Maygrier a donné sous le
titre de Nouveaux Elémens. de la science et de I'art
des accouchemens (un vol. in-8.7), un précis fort
exact de 1'éiat actuel de cette branche de la méde-
cine. Dans cet ouvrage il s'est sur-tout attaché 4 déve-
lopper sa méthode particulitre de manceuvrer les ac-
couchemens. M. le professeur Chaussier |Bull. de la
Fac., N.® VII} , arendu compte d'une grossesse extra-
utérine. La femme, dgée de trente ans, qui avait eu
trois grossesses fort heureuses, éprouva d'abord dans
celle dont il s'agit tous les symptdmes de ses grossesses
précédentes ; mais vers trois mois et demi, époque ol
l‘c_*nfa:_:: remua, elle se plaignit de douleurs dansla.
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Fosse iliaque gauche ; la fidvre sarvint , et cette femme
périt dans un éeat d'épuisement. A l'ovverture du eadu-
vre, on trouva dans un kyste formé par la trompe
gauche , un foetus de quatre 4 cing mois, Dans le méme
Bulletin (N.” VILL) on trouve la relation d'un accou-
chement par les voies naturelles, fait par M. _Br;r , de
deux enfans & terme , unis par le sternum. M. le pro-
fesseur Desormeanz ; qui u fait & la Faculté un rapport
sur cette observation , a ajouté & son travail un précis
fort intéressant des divers préceptes donnés par les
Auteurs poor les vas de ce genre, M. Gaulay , chirur-
gien de la marine, a publié dins ce Journal (juin )
l'observation d'wii cas de ripuire dé matrice arviviée
vers la finde la gestatioh. Aprés trois mois de souffran-
ces, la femme rendit par iius différentes piéces osseu-
ses, et guérit parfaitement. Daiis ce méme Journal
(aotit) M. Nauche a rendu compte d'un autre cas de
rupture de mutrice sirvenie pendant le travail de
Penfuntement, L'enfant qui avait pénétré dans l'abdo-
men fut saisi par les pieds, et retiré hors de cette cayité
& travers la fupuive de Nitérus ui loi avait donné pas-
sige. La fernme miourut le tioisitme joor de cet acci-
dent. Le Medical and physival Journal | s'Ept'f::'r'llii'é'l

renferme une autre rélation de rupture de matrice qui
a les plus grands rapports ufcc luhserv&tlﬂn préce-
dente,

L'opération césarienné a €té pratiquée avec le plus
grund succds ches une fettiitid rachitique dgée de qua-
runte dns , par M. Charmtdl, qui a consigné ee fuit
duns les Annales de Montpellier (mauiet jum.} Dinsy
lesmémes Annales (avril ), ofi trouve des réflexions de’
M. Rigal, surla méme opération pratiquée aprds la
wort. U prouye ; par des fiits, que 'cufatit prent stiryi=
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wre & lamdre , et que trop de precipitation et trop de
délai dans la pratique de cette opération peuvent avoir
les mémes inconvéniens. M. Brion a consigné dans le
méme Journal (mai),la relation d'un casde molle a.
grappe, ou vésiculaire,, trés-volumineuse , dont la sortie
fut svivie d'une hémorragie mortelle. Enfin, un de nous,
a parlé davs ce Jourpal ravril), d'une femme qui, &
cause d'un engorgement du foie des plus considérables,
fut jugée incapable d'amener un enfant & terme, et
qui cependant accoucha deux fois fort heursusement.

Thérapeutique et Matiére médicale.— M. Alibers
4 publié¢ une nouvelle édition de ses Elémens de théra~
peutique et de Matiére medicale ; augmentée d'un Essai
francais et lutin sur l'art de formuler (2 vol. in-8.7 )
Sous le titre de Méthode iatraleptique , M. Chrérien a
fait inprimer des obsérvations-pratiques sur 'efficacité.
des remédes administrés par la voie de labsorption
thqnéez dans le traitement de. plusieurs maladies
(Bib. Méd. , sept.) M. Chaumeton a publié les quatre.
premiéres livraisons de la Flore Médicale, ouvrage
qui manquait & la Science, et qui forme le complément
du Dictionnaire des Seciences Médicales. M. Dunal a
donné une histoire naturelle ; médicale et économigue
des solanum. 1l s'est assuré de l'inocnité des baias de
plusieurs espéces de ce genre, regardées jusqu'a ce
jour comme vénéneuses. (#.ce Journ., janv. ) Dans un
mémoire sur lhistoire naturelle des médicamens des
deux Indes, nouvellement introduits dans la matidre.
médicale, M. Firey a fait connaitre une foule de subs-
tances médicamenteuses: dont I'usage , encore trés-peu
répandu , parait devoir ére trés-utile 4 la médecine—

P:-s.tiqme. (Bull. de Pharm., juin.) On a imprimé &
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Puris, une nouvelle édition de la Pharmacopéde du
Collége des médecins de Londres (1 vol. in-18); des
Mémoires et des Observations anonymes sur lapplica-
tion du feu an traitement des maladies , ont également
été imprimés en un yol. in-8.°

* Plusienrs faits publiés en Angleterre , sur l'action de
Lhutle de térébentliine , tendent 4 constater 'efficacité
de cette substance contre le teenia. Ainsi M. T Terry
Ta employée avecle pius grand succds chez une femme
qui; depuis six ans, était tourmentée par la présence
d'un ver de cette'espéce. (Gaz. de Santé , sept. | M., L.
Macartan I'a employde dans sept cas différens , 4 la
dose de quatre & sept gros, toujours contre le tcenia.
Cing individus en ont été gudris; deux n'en ont éprouve
ancun soulagement; mais chez quelques sujets ellea
produitdes vertiges , le délire, et méme le ténesme et
la strangurie. (Journ. Gén. de Méd. , aoit.) M. J.
Raoul Fenwieka publiésur le méme médicament , des
observations qui confirment les avantages que les mé-

decins que nous venons de citer en ont retiré. ( ¥, ca
Journ. , déc.)

En Sicile , & Zante et & Malte , plusieurs médecins
anglais ont employé avec succés la poudre de Charbon,
contre les fidtvres intermirtentes. M. Calvert pensa
méme qu'on peut en substituer l'usage 4 celui du quin~
quina, (Bib. de Méd. Brit., N.® 1.) M. Bertrand l'a
employéeavec succés comme contre-poison, dans 'em-
poisonnement par larsenic et par le sublimé corrosif,
( Gaz. de Santé, nov.) Mais M. Boullay a Fait sur les
expériences de cet Auteur , des objections qui dimi-
nuent beaucoup la confiance. qu'elles semblent i Lnspxrer
au premier apercu, { Bull, de Pharm., fév.)

- M. Pensens a proposé comme .Féhnfu-re > um méz
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lange de rhubarbe, de tartrite de potasse avec le sivop
de chicorée , an moyen duquel il prétend avoir guéri_
beaucoup de fidvres intermittentes qui avaient résisté

au quinguina et autres moyens. | Gaz. de Santé, nov.)

Un mélange d'écorce de marronnier d'Inde, de bis-

torte et de gentiane, a été employé avec le méme
succés contre les fidvres intermittentes , par M. Gase ;

mais I"Auteur ne cherche ni 4 s'abuser lui-méme , nid
€blouir les autres, sur les propriétés de ce mélange.

(Journ. Gén. de Méd., nov.) M. Marein a publié diver-
ses observations de lidvres intermittentes guéries par la
sulfate de fer. (¥, ce Journ. , janv.) M. Noubicu a dé-

grit cing espices d'wnanthe, dont les effets sont & re-

douter & cause de leur action délétire. (Annal. da

Montp, , avril.) M. Figuieraretiré des pois chiches cer-

tains principes constituans parmi lesquels se trouvaient

une matiére végéto-animale, de l'albumine , er une

substance résiniforme , qui rendent raison des proprié-

tés que certains médecins accordent & cette semence.
( Annal. de Montp., octobre.) Par un procédé trés-

simple, M. Planche a retivé deux espéces de résine

de la racine de jalap. L'une , trés-brune , est fournie par

la substance corticale ; l'autre , presque blanche, siése

dans la partie ligneuse de cette racine. D'aprés les ex—

périences cl.iniques de M. Fougquier , la résine brune

parait plus purgative et plus douloureuse dans son

action que celle de la partie corticale ; & dose de douze &

quinze grains, elle a produit quinze a vingt selles.

( Bull. de Pharm. , janv.) Il résulte de l'analyse de dif-

férentes espéces de racines de rhubarbe du commerce ,

faite par M. Henry , que la rhubarbe de Chine et celle
de Moscovie ne différent pas sensiblement; que celle
de France contient beaucoup plus de tanin et d'oxalate
™ . 3
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de chaux, que celle de Chine, et sur-tout que celle de
Moscovie. ( Bull. de Pharm., février.) M. Banon, de
Toulouse , a publié sur la salsepareille officinale des
observations trés-propres i faire apprécier & leur juste
valeur les propriéiés de cette rvacine. (/. ce Journ, ,
déc. ) D'aprés les faits publiés en Amérique par M. Oli-
vier Prescot, sur le seigle ergoté, il parait que cette
substance exerce sur l'utérus une action stimulante ex-
trémement vive ; qu'elle est éminemmeut dovée de la.
puissance d'accélérer l'accouchement , lorsque toutefois
le colde l'utérus a été préalablement dilaté par le tra-
vail méme de la nature. Si tous les [uits annoneds sur
l'action de ce médicament se conlirment, il deviendra
nn des plus puissans agens dela thérapeutique. (#. ¢
Journ. , dée.) = g
M. L. Fillermey cherchant & imiter deunx préparations
secrétes qu'on trouve chez quelques pharmaciens a Pa-
¥is , et qui produisent tous les effets locaux des vésica—
toires , suns jamais en occasionner les accidens , croit
avoir assez bien rencontré dans une préparation dont il
indique la composition, ( Journ. Gén. de Méd., juillet. )
M. Devilliers a fait connaitre un talfetas gommé pro-
pre 4 suppléer au vésicatoire, et.que M. Montiliaie ,
pharmacien de Paris, compose avec l'alkool de can+
tharides, et d'euphorbe évaporé jusqud siccité, et
qu'il étend par couches sur le taffetas, (7. ce Journ.,
novembre. ) ; :

M. Goelis a publié en Allemagne différens suceds
qu’il a obtenus de l‘emploides cmluilf{-':s d'es:al'got COM-
tre I'épilepsie , la chorée et les fdvres intermitten-
tes. (/. ce Journ. , nov. ) :

Duansun cas de blennorrhagie sans symptbmes in-
Bammatoires, M. de Montégre avu la potion balsa-
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mique de Desaule , arréter sur-le-champ 'éconlement,
et produire une éruption de plagues ronges trés-nom-
breuses sur toute la surface du corps , certe éruption
s'dvanonir , et 'écovlement reparaitre instantanément
pendant la suspension de 'emploi de la potion , qui
de nouvean a suspendu I'éeoulement, et fuit repuaraitre
Péruption pendant trois fois de suite. (Bibl. Méd. , sept.)

L'histoire ramanesque de la guérison d'une jeune
personne obtenue pur le magnétisme , a été publiée en
allemand par M. C. Tromberk ; mais ce [ait, et tous
ceux du méme genre, prouvent autant I'mfluence de

Timagination , que celle du magnétisme , dans ces pré-

tendues gnérisons, ;

Diftérens Auteurs ont vanté et recommandé l'oxide
dezine, le cuivre ammoniacal , et le dattura stramo=
neium , dans différentes alfections nerveuses : M., FFil-
daume | lCiil'{ d'en obtenir les mémes effets , 8 empln}’é
inutilement toutes ces substances dans une chorde.

7. ce Journ. janv.y M. Secassi a écrit sur les avanta-
ges qu'il a rvetivés du coivre ammoniacal dans hydro-
pisie etdifférentes affections nerveuses. (Gaz. de Santé,
avril. ) M. Jacques a retivé de grands avantages de
Temploi de l'oxide de manganése , dans une épilepsie
quiavait résisté & tous les autres moyens. (7. ce Journ.,
dée.) M. 7, Goodlaad a publié des observations sur
Tutilité de la solution du sulfate de zine, appliquée sur
les tumeurs et les vledres scrofulenx. (Bih. de Méd.
Brit., N.? 1.) M. #Feinhold a employé la plombagine
en frictions contre les gales syphilitiques chroniques,
et contre plusieurs dartres anciennes et rebelles qui
avaient résisté au sublimé, (Bib. Méd. , juill.)

M. Astier, pharmacien , a fait connaitre un moyen
anti-psorique aussi simple que facile & employer, dont

4o
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on a retiré beaucoup d'avantages & Ihdpital militaire
d'Alexandrie , et qui eonsiste & [aire chaque jour des
lotions sur les parties couvertes de boutons, avec qua-
tre onces d'une forte infusion de menthe poivrée. Ce
traitemnent guérit ordinaivement en quinze jours . { Bull.
de Pharm., aoit. ) M. Hefmerik a recommandé un
aulre moyen anti- psorique, auquel il attribve une
grande elficacité, C'est une pommade eomposée d'une
partie de soufre , de demi-partie de carbonate de po=
tasse , etde quatre parties d'axonge. ( Bull. de la Fac.,
N.° L) Une foule d'observations et d'expériences sur
la propriété anti-psorique du sulfure de potasse, répe-
tées en différens lieux , ne laissent plus aucun doute sur
la supériorité de ce moyen dans l¢ traitement de la
gale. Pour rendre son emploi facile et également utile
dans toutes les circonstances possibles, il ne restait
plus qu'd trouver le moyen de I'employer sans bains;
et M. Jadelot, qui le premier a administré le sulfure de
potasse en bains contre la gale, associe ou combine
maintenant cette substunce avec le savonet Ihuile , et
emploie cette pommdde en onctions,avec le plus grand
succds , sans qu'on ait besoin de faive usage des bains
pour accélérer la guérison , et sans craindre de tucher le
linge { 7, ceJowrn. , jany.)

L'histoire des eaux minérales naturelles a éré éclairée
par un grand nombre de mémoires et d'amalyses chi-
miques sur les eanx minérales de différentes sources,
soit anciennes, soit nouvellement connves. Ainsi, on
doit & M. Chausiier une notice sur les eaux minérales
ferrugineuses de Passy [ Gaz, de Santé , septembre ) ; 4
MDM. Estibaud et Frejague , une analyse des eaux sa-
lino-sulfureuses qu'on rencontre 4,Campagne, dé parte-
ment de I'Aude (Anngl. de Montp, , sept.); a M. Biz
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geon', de nouvelles recherches sur les eaux minérales
de Dinan , département des Cotes du Nord ( Bullet. de
Pharm., fév.); eva MM, Fauquelin et Thierry, l'a-
nalyse chimique des eaux de Bagnoles, département de
I'Orpe , également salino-ferrugineuvses. ( Bullet. de
Pharm. , aciit et fév. )

"M S8ézaire Fiolet a publié un essai historique et to-
pographigue sur les eaux minérales sullurenses et ferrugi-
neuses de Rennes , département de I'Aude , of il s'oc-
cipe aussi de leurs propriétés médicales et de leur ana-
lyse chimique. (Bib. Méd., janv.) MM. Oh. Créve et
Eberlein se sont livrés & I'examen chimique des eaux
sulfurenses de Weilback , duché de Nassau. {Bull. de
Pharm., avril.) M. Limouzin Lamoihe a cherché de
tirer de I'oubli o elles paraissaient tombées , les eaux
ferrugineuses de Mont-Réal , prés Alby, qui paraissaient
avoir é1é trés-anciennement connues. (Aonal. de Mont-
pellier, fév.) M. Julé a publié I'analyse des eaux ga-
zéuses etlerroginevses de Rieu-Majou, département
de 'Heérault. { Annal. de Montp. , mars, | M. Troms-
dorfadonné également l'analyse de celles des bains de
Liebeinstein , en Saxe. (Bull. de Pharm., fév.) Enfin
M. Poumier a publié un ouvrage sir les propriéiés
physiques , chimiques et médicales des eaux minérales
froides et thermales qu'on rencontre dans les dépar-
temens des Hautes et Basses Pyrénées. (1 vol. in-8.%)

.Enfin , pour terminer ce qui a é1é publié en 1814 sur
la matitre médicale et la thérapeutique , nous citerons
l'invention 'vne machine vibrante , dont le méeanicien
Rieffelsenavaiteule premierlidée, et que M. Seidelen
a exéeutée & Copenhague. Cette machine, propre 4 fuire
éprouver au corps certaines vibrations qui paraissent
avoir de grands rapports ayec les [rictions unies 4 l'élece
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tricité , a été appliquée i une femme de 5o ans, atteinte
d'une céphalalgie et de dysmenorrhée, et a opéré la
guérison de ces affections au bout de trois semaines.
Médecine légale et hygiéne.—M. Foderé a donné
une nouvelle édition de son Traité de Médecine légale,
placé , depuis long-temps , parmi les meilleurs ouvrages
de ce genre. Les augmentations dont cetre édition est
enrichie, en font un livre de plus en plus recomman-
dable. (6 vol. fn-8.2) Le méme Auvteur a lu 4 la So-
ciété de Médecine de Marseille , une notice sur les poi-
sons mineraux , dans laguelle , entr'autres lLaits remar-
quables, on voit que l'odeur alliacée que répandent en
beaucoup de cas les matiéres du vomissement, lorsqu'on-
les met sur des charbons ardens, peut étre produite
par diverses substances , et que par conséqncm cetle
odeur ne peut servir, comme on l'a cru jusquiici, &
camcléuser ]empon-.onnement par- I'arsenic. ( Annal.
de Montp. , oct. ) M. Prunelle, dans un discours pro-
noncé 4 la Faculté de Médecine de Montpellier, (bro- |
chure in-8.7) a tru.lte de la médecine politique , et de
plusieurs points lmpormns de médecine légale. Un antre
ouvrage relatif a 'influence de la morale publique et de
Ia médecine légale, sur le jugement par jury, a éié pu-
blié par M. Guefﬁaﬂ Mare , de Troyes. 1 vol. in-8.)
M. Oyfila, qui s'ocenpe avee ardeur d'un Traité de
Toxicologie générale, a publié dans le premier volume
de cet ouvrage , I'histoire des poisons minéraux. ( 1 vol.
in-8.") On doit & M. Charles des observations sur les
effets de la racine d'enanthe. Cing personnes qui en
avaient improdemment mangé , éprouvérent tous les .
symptimes de l'mnpoisc-unemenr mais elles furent dé-
livrées au bout de vingt-quatre heures , par Tusage des
huileux et des mucilagineux. ( Annal, de Mont. , fiv. )
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M. J: B. Dumas, de Lyon, a fait un mémoire sur
les secours publics en usage chez les anciens. ( 1 vol.
in-8.9) M. Buffey a examiné l'influence que l'air
exerce duns le développement, le caractére et le trai-
tement des maladies, { Journ. Gén, de Méd. , janvier. )
M. Firey a publié sur les Fruits alimentaires, un mé-
moire trés-intéressant , dans lequel il examine leur na-
ture chimique et leurs usages varids. ( Bul. de Pharm. ,
janv.) M. le professewr Marsand, de Padoue , a fait
connaitre un trés-beau sucre, retivé des cannes du
Sorgho helcus cafer, et le procédé trés-simple au
moyen duquel on lobtient: ( Bul. de Pharm. , janvier. )
MDM. Kiéfer et Docbereiner ont trouvé que le char-
bon de bois , lorsqu'il est bien brilé et légérement hu-
mide, ala propriété d'absorber le Plus grand nombre’
des principes odorans réparidus dans L'nir. 1s s'oceupent
d'établiv les rapports qui existent entre la quantité du
charbon et fles principes 4 absorber, et de déterminer
les circonstances dans lesquelles on pourra lemployer
pour purifier I'atmosphére. (Bib. Méd.  juin.} M. Brizé=<
Fradin a [iit connaitre un appareil ou instrument de
son invention, propre & arréter les vapeurs ou pous=
sitres métalliques que respirent les ouvriers qui travail-
lent sur eertains métaux : cet instrument parait sur-tout
applicable aux doreurs et antres artisans que le mercure
exposé & la colique métallique et aux tremblemens. (7.
ce Journ:; janve) M. Beular a publié sur les mauvais
elfets dw buse, sur la santé des femunes qui en font
usage , des observations qui intéressent vivement Ihy
gitne privée. | Annal. de Mont., oct. ) Il était depuis:
imlga-tr:n'ips reconnu que la gélatihe des os ast trds-
noursissante, et qu'elle peut: étre utilement employée
& des usages économiques; mais on n'élait parvenu
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jusqu'é ce jour qu'a en oblenir une trés-petite quantité
et par des moyens trop dispendiéux. M. d'Alrcet , qui
s'est occupé de la chose en grand , a prouvé que cette
gélatine , mélée & une trés-petite quantité de viande et
it des légumes , forme un bouillon agréable et trds-
nourrissant. Cette pratique permettant de réserver dans
les hopitaux la plus grande partie de la viande , destinée
jusquici & la composition de la soupe , pour étre servie
grillée ou rétie aux malades , donne les moyens d'amé-

rersinguliérement le régime des indigens et des soldats.

. (#. ce Journ. , déc. )

Nous avons omis d'indiquer, dans cetra revue, que
M. Kentischa [ait connaitre , sous le nom de puimo-
métre , un instrument,, an moyen duguel on peut re-
connaitre avec exactitude la capacité du poumon, et
s'assurer de son aptitude & recevoir une plus ou moins
grande quantité d'air. Il pense que cet instrument est
préférable & la percussion du thorax , pour se faire une
idée exacte de I'état de la poitrine dans la plupart des
maladies des organes qu'elle renferme. ( Bib.: de Méd.
Brit., N.* 1.) Nous avons également oublié¢ de faire
mention de I'Extrait analytique d'un ouvrage inédit de
Buisson, qui fut l'ami et le digne éléve de Bichat , et
ot L'on trouve les vues les plus profondes de Ph:,rmoloh
gie. ( Bib. Méd. , avril et suivans. )

Enfin nous avons passé sous silence le.r- Annales du
magnétisme , dont les premiers numéros ont paru dans

Te cours de 1814, Annales qui se rattachent d'une part

a la science de 'homme , et de l'autre A I'histoire des
errents et des [olies hum&mes.

. Parmi les pertes douloureses et plus on moins diffi-
cfles a réparer que les sciences médicales ont éprouvées
en 1814, nous citerons M. Fillars, doyen de la Fa-
culté de Medecine de Strashourg , membre correspons
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dant de I'Institut de France, et ancien médecin mili<
taire , dont la vie entitre fut consacrée aux progrés des
sciences naturelles et an soulagement de Thumanite.
M. Bosquillon, médecin de I'Hétel-Dien de Paris s
professeur au Collége de France , membre de plusicurs
sociétés et académies nationales et étrangéres , non
mioins connu par son érudition et par ses connaissances
dans la littérature ancienne , fue par son extréme pré-
dilection en faveor de la saignée. M. Gilbert, médecin
en chef de 'hépital militaire du Val-de-Gréce , et I'on
des médecins militaires les plus anciens , est mort vic-
time des fatigues qu'il avait éprouvées dans les nom-
breuses et pénibles campagnes, oiil n’acessé de donner
ses soins & nos braves, M. Guillatin , Docteur-Régent
de l'sncienne Faculté de Médecine de Paris, ex-membre
de l'assemblée Constituante , et I'un des médecins de ce
sitcle les plus recommandables par ses lumidres, par
son noble désintéredsement, et par ses sentimens phi-
lanthropiques et élevés, est mort presque ignoré des
hommes qu'il servit avec un rare dévonement, et tou-
jours avec les intentions les plus pures. M. Gilibert ,
ancien médecin du roi de Pologne, et Auteur de plu-
sieurs écrits sur la médecine, a terminé & Lyon sa lon-
gue carriére. M. Chabert, qui a enrichi la médecine
vétérinaire de plusieurs ouvrages utiles , -est mort & I'é=
cole vétérinaire d'Alfort, dont il était le directeur. En-
fin M. Parmentier, dont les utiles travaux sur 'écono~
mie domestique sont connus et estimés de toute 'Eu-
rope, a payé le wibut 4 la nature ; aprés une longue et
glorieuse vie , consacrée au bonheur des hommes.

A peine lancé dans une carridre déjh illustrée par ses
profondles et belles recherches sur la vie, M. Legal-
dois a péri victime de son zéle & remplir serupuleunse-
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ment les fonctions de médecin en chef de Ihospice de
Bicétre ,auxquellesil éraitnommé depois pen. La science
a encore perdu M. Dutrone, Avteur d'un précis sur la
canpe A sucre, et des voes E:Enérales sur les colonies ; J,
B. Louis,membre de la Société Médicale d Emulation ,
et Moueon, 'im des rédacteurs du Dictionnaive des

" Sciences Médicales ; Savary, I'un des rédacteurs de

cet ouvrage et de la Bibliographie universelle ; Duval,
membre de la Seciété Meédicale d’Emulation , Auteur
d'une traduction d’Arvetée de Capadoce , encore iné~
dite ; et plusieurs jeunes médecins de la plus grande es-
pérance ont été moissonnés dés leurs premiers pas dans
une carritre , dont ils semblaient destinés & reculer les
limites. s . .

.. Av milien des justes regrets inspirés par des pertes
si difficiles & réparer, de puissans motils de consola-
tion sont offerts anx amis de la science., dans ee grand
nombre de faits et de découvertes utiles dont la méde-
cine s'est enrichie pendant I'époque: dont nous nous oe-
cupons, ¢t qu'on doit au z¢le et & 'esprit d'investigation
qui animent anjourd’hui la plupart de ceux qui se li=
yrent & 'exercice de notre art. Ce n'est pas, en ellet,
sans une satisfaction bien vive , que I'on voit une classe
entiére d’hommes paisibles , unignement dévouds aux
progrés des sclences utiles et an soulagement de I'hu-
manite, rivaliser de zéle, redoubler d'eflorts pour, dis
mipuer la sormme immense des maux de leurs sembla=
bles, et travailler sans reldche & 'amélioration lente..
mais shire , de lu condition humaine.
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SUR LA FORME ARRONDIE , CONSIDEMEE DANS LES CORPS
O]lG)_!NISﬂE}IT PRINCIPALEMENT DANS LE CORPS DE
L'HOMME (1), '

-

Par M. Bres.

n

SECTIDN SIXIBME ET D'ﬁﬁi‘fll\:nﬂ- -Dﬂf JEMQIEOES.
agréables gue produisent les Sformes arron-
ies des corps organises.

Cuarrrie prenier, Des sensations agréables
gue la forme ronde donne & la vue,

C’est une chose admirable de voir com-
ment , dans I'empire de 'organisation , l'utile.
et le bean semblent se disputer le sceptre, et
cependant régnent toujours ensemble dans un
accord merveillenx. La forme ronde que nous
venons de montrer, comme la plus ntile & la
puissance organisatrice, est aussi celle qui
donne le plus de sensations agréables & ceux
de nos sens qni nous donnent l'idée des for-
mes , C’est-d-dire ;' 4 la vue et an toucher.
Nous allons commencer par interroger la sen-_
sibilité de la vue refativement & la rondeur.

L’eeil dans les formes peut étudier seéparé-
ment leur contour et leur masse. Les premiers

(1) Foyes les Numéros de juillet, septembre , oc~
tobre , novembre et décembre. ; :
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comme étant de simples lignes, et la masse
comme présentant différens degrés de lumiére
et d'ombre, dont se compose ce qu'on appelle
le clair-obscur.

§. 1.er De la rondewr considérde dans les
lignes.— Les lignes courbes doivent plaire a
Yeil de préférence 4 la ligue droite : 1.° paree
qu'elles occopent un moins grand espace que
la ligne droite , et par conséquent que I'eeil les
voit plus facilement ; 2. parce qu'elles ne font
{)mnt partie des corps anguleux, et annoncent

e mouvement et la vie : la multitude des lignes
courbes qu’oiire le spectacle de la nature, a
dit accoutumer notre il & trouver des jouis-
sances dans les mémes objets dont!'intelligence
apprécie les avantages. 3.2 Bacon observe que
le mouvement circulaire est le plns bean de
tous , parce qu’il semble devoir durer tovjours
et n'avoir de terme que lui-méme ; tandis que
le mouvement direct on en ligne droite parait
chercher un terme pour se reposer, ,

~ Les anciens regardaient la forme du cercle
comme la plus belle , parce qu'elle était, selon
eux, la forme des astres, et qu'elle résuliait
aussi de leurs mouvemens de révolution antour
dela terre, ou autour du soleil. Platon regar-
dait la ligne circulaire comme une des causes
de l'adoration que plusienrs peuples portaient
au soleil, & la lune et aux autres astres (1).

(1) Dialogve du grand Hippins. Plusieurs platoni-
ciens représentérent Dieu sous la forme d'un corps
parfaitement rond : ils l'appelaient le diew rond,
deus rotundus. Les pythagoriciens ont eu des idées
semblables , selon Diogéne Laérce. Foyes la Vie de
Pythagore,
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On dit que Pythagore tichaiy de prouver
gue le triangle avait plus de beauté que le cer-
cle , mais cette idée tenait a son systéme de
I’harmenie des nombres. Hutchédson (1) pense
que. c’est le nombre des angles d’une figure
qui angmente sa beauté; que la beauté d'un
triangle équilatéral , par exemple , est moindre

ne celle d'un carré ; celle d’un carré moindre
que celle d'un pentagone; il prétend que les
enfans préférent les formes poliédriques &
toute autre. Je ne crois point que 'expérience
prouve cette assertion.

D’autres, pour prouver le gofit général
pour les angles , rappellent le nombre des py-
ramides d’Egypte; mais que dirait-on 3 celui
qui voudrait prouver le goiit naturel pour les
formes sphériques, en rappelant les démes
%ui reposent sur les plus grands édifices de la

rance, de I'Italie, de la "'urquie f Ces masses
hémisphériques, de méme que les pyramides

ui pésent sur le sol de 'Egypte, seront sans
gom:e toujours bifimées par ceux qui pensent
que le beau est formé par I'union de l'utile et
de 'agréable.

Les lignes [que Hogart, Mengs, Winckel-
mann (2) , regardent comme entrant pour élé-

{1) Poyezles Recherches sur lesidédes de la beauté,

A2) Foyes relativement 4 ces trois Auteurs, 'ana-
lyse de la Beauté , de Hogart ; Pensées sur la beautd
etsur le goit dans la Peinture , de Mengs ; I'Histojre
de l'art, de F¥inckelnann,

Seigth: The theory of agreable sensations, in
which the laws observed by nature in the diseribiy=
tion of pleasure ave investigaied , ete. :
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.mens dans les formes qui constituent la beauté
et les graces, sont des lignes plus ou moins

gourbes , plus ou moins serpentines. Je n'en-
Areprendrai point de rappeler ici tous les prin-
«cipes de ces ingénieux Auteurs, sur les carac-
téres de la beauté. raisonnée ounidéale, et sur
les moyens de reconmaftreé les ditférens Ages
.de la sculpture et de la peinture par les lignes
.qui dessinent les contours des figures (1).

4.2 La facilité avec laquelle nous tragons des
JYignes courbes, est peut-dtre aussi une des
causes qui les rendent plus intéressantes pour
nous. Tout le moude sait que 'extrémité de
chacun de nos membres en mouvement, décrit
un arc de cercle d’antant plus grand, que le
membre est plus long. Voyez avec quelle faci-
lité vous tracez un cercle en promenant 4 bras
tendu sur le sable, une canne autour de vous.
Remarquez, au contraire, combien il vous
sera aithicile de tracer une corde dans ce méme
cercle que vous avez décrit si facilement.

- L’homme , sous ce rapport ; pourrait étre
considéré comme un grand compas a plusieurs
branches , dont chaque branche est composée
de plusieurs piéces mobiles. Les courbes qui
décrivent ces branches sont d'antant plus gran-
des, que cesbranches emploient on plus grand

(1) Le Corrége est, sans contredit le peintre qui a
su le mieux sentir les avantages des lignes courbes : il
les a employées bien plus souvent qu'aveun autre pein-
tre, et c'est pent-éire lemploi qu'il en a fait qui lui a
[fait mériter le titre de peintre des Graces. 1 a sur-tout
j;iré le [:[us. g'mml Parti de la rondeur de la téte hu=
maine , sous le rapport du clair-obscur.
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nombre de leurs pidces. Ainsi le coude décrit
une courbe d’un moindre diamétre que le poi-
gnet , et celui-ci. en décrit une moins grande
que Ja derniére phalange.

L’avantage du compas dont nous parlons
sur-les compas artificiels, est de pouvoir trans-
porter le point de flexion dans les charnidres
que la volonté dési%ne. Ainpsi, les doigts de-
viennent les branches d’'un compas, portées
sur une branche d'un compas plus grand ,
formé par le bras. Du mouvement de toutes
ces piéces, résultent des courbes d’une variété
infinie, mais dont il serait peut-&tre possible
de déterminer les principales espéces.

Les membres abdominaux de ’homme pré-
seutent sur-tout la plus parfaite analogie avec
I'instrument de géométrie dont nous parlons.
Mais cette analogie est détruite en partie par
la variété de courbes qu’ils sont capables de
décrire. Entre la marche simple et uniforme
du soldat qui maneeuvre, et les mouvemens
étudiés des . Feseris. et des Dupore , existent
sans doute toutes les espéces de courbes (1).

On sait combien, en marchant, nous avons
de propension & nous écarter de la ligne droite,
La course-la plus rapide décrit toujours une
courbe sensible : on sait combien il est diffi-
cile de parcourir les yeux fermés un court es-
pace en ligne droite. S

- (1)Pour prendre une idée du nombre des-courbes
que décrivent tous lesmouvemens du corps humaindans
la danse, il faut live Ia l:llurégra'phie ,ou I'Art d'écrire
la danse parcaractéres, figures et signes démonstra=
tifs , ete, , par M. Feuilles.
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-Les danses les plns naturelles et les plug
simples, sont les danses circulaires ou en chaine
ronde (1) : je le répéte , tovjours le mouve-
ment est exprimé par la rondeur, a l'excep-
tion de la chiite des graves, qui, bien exami-
née , est plutdt une tendance au repos qu'un
mouvement,

M. Bernardin-de-Saint-Pierre a fait du
sujet que nous traitons, l'objet d'une de ses
Eiudes de la Nature (2). Ce serait priver le
lecteur d'un plaisir que de le dispenser, par
une analyse des faits qu’il rapporte, de relire
cet intéressant morceau, que le style embellit
de toutes ses graces.

§. 1I. De Ez rondeur consideérée dans les
surfaces. — Pour bien apprécier les sensations
agréables que la rondeur des surfaces donne a
la vue , il faudrait avoir éindié avec soin les
sensations qui résultent des effets nombreux
de la lumiére : je me contenterai ici de rappe-
ler les principales qui sont le plus nécessaires
a mon sujet.

1. L’uniformité dans le degré d’intensité
de la lumiére , déplait & l'eeil qu'une sensation
monotone paralyse 4 la longue.

(1) Les hommes réunis ont un grand avantage 4 se
lacer en cercle dans beaucoup de ecirconstances.
Bacon [ N. Org.) fait apercevoir les avantages d'une
table ovale dans les conférences importantes. On dit
que d'Alembert insista un jour trés-vivement pour que
la table de I'Académie des Sciences fiit ovale et non
carrée : « Clest dans les angles, disait-il , que se fora
ment toutes les cabales, » R
() Tome III , Etude ; etc,

A
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. 2.0 La transition trop brusque de la lumiére
4 l'ombre, est désagréable & I'eil qui ne peut,
sans un effort pénible, ouvrir et resserrer la
pupille dans le méme instant , pour apercevoir
des objets sur  lesquels la vue s'exerce d'une
maniére différente (1). - :

Dela il s'ensuit’.que ce’'qui plait & l'eil
doit également éviter la monotonic, et une va-
riété dont les transitions seient trop rapides.
C'est dans une vari¢té offrant une degradation
lente d’un ton de lumiére & 'autre , que I'ceil
trouvera: le plus.souyent le plaisir. . Tel est
Tobjet de I'étude .du peintre et du senlpteur
dans 'éiude. du clair-obscur proprement dit;
c'est-a-dire, abstractivement de la chroma-
tique (2). ° : S pEBiasic o

. On peut distinguer..denx espéces de’ clair-
obscur : la premiére est celle qui résulte de
la dégradation 'insensible .des: demi-teintes,
pour passer du clair, al'obscur y ez wice versd.
La seconde est l'effet:d'une masse d’ombre
mise en opposition avec une masse éclairde.’
Cette derniére . est, ‘pour ainsi dire, 1'étude
des masses : la premiére est celle des détails.

Dela on pourrait ‘conclure que le corps qui
pré.qemer.a les deux; espéces de' clair-obscur

" (1) Poyez la Recherche philosophique sur l'orizing
de nosidées dusublime et dubean, par Edmund Burie F
ETES Lhy I ava™ Ly RPN Ty
- ‘(2yLé clair-obscyrjoint & la chmmatI!]L_:e »nous faig
sentir de plus en plus lagrément de la forme rondes
Lia'nature a montré la plus belle harmonie de formes
et de couleur’ dans les joues des belles européennes;
La couleur rose , la plus aimable de toutes , y domine

sur jla forme arrondie , la plus aimable des formes,
da., T ’ ' 5
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dans leur plus grande perfection possible, sera
celui qui promettra a l'eil le plus-de sensa-’,
tions agréables , sous le rapport des différens
degrés d'intensité de la lumiére. Or, la forme
spl%érlque' présente le clair - obscur le plus
parfair. A1) iy
1.¢ Dans une sphére éclairée par un point.
lumineux, la lumiére diminue pardegrés insen-
sibles, depuis le point le plas voisin du point,
lumineuz jusqu’aux points qui en sont les plus
éloignés. . - i
L’eil , arrété sur une sphére aussi éclairée ,
n’éprouve ni cette transition trop rapide dela
lnmiére a I'ombre qui la fatigue , ni cette uni-
formité dans -l'intensité’ qui ne lui peut plaire
d’avantage. s T
2.2 Quant au clair-obscur, considéré comme
résultant d’'une masse d’ombre mise en oppo-
sition ayec une masse de lumiére , et”dont les
effets sur I'eeil rentrent souvent ‘dans les eflets,
des contrastes, ancune fﬁfpi'm!g- ne la présente
aussi parfaitement que la forme sphérique.” En
effet, le cOté opposé @& l'incidence du faisceauw .
lumingnx , doit nécessairemeént offric  une
masse d’ombre opposée & la masse éclairée, en
laissant entr'eux de nombreuses demi-teintes
qui rendent le passage de lalumicre & I'ombre
nne sonrce de plaisirs (1). ™" Bl

MENLL O PR s ' '
481 [REBERE T

(1) Le Titien donnait pour modéle du claji-ohscur 5
dans la formation des groupes , la grappe deraisin ,
qui présente tous les plus beaux effets de clair-obscur
sous le rapport de la composition pittoresque. Le clair-
obscur , considéré en général, est bien plus facile &
démontrer surune sphéve. . !
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‘D'aprés cela, on voit que la sphére oflre
Je plus grand nombre de teintes possibles sous
le'moindre volume possible. C'est 14 une con-
dition générale des plaisirs de nos sens ; c'est
Taimable variété dans 'unité, comme i'a dit
Saint-Augustin : Omnis porrd forma pulehri-
tudinis ‘unitas est (1).

Cette 'variété de teintes que présente la
sphére sera d’autant plus grande que lasphére
sera d’'un plus grand diamétre. Une petite
sphére n'offre & notre wil que deux points
opposés, l'un éclairé et I'autre ombré, sans
présenter,  d’une manidre assez sensible, ces
teintes intermédiaires , nombreuses causes du
plaisirde la vue. iy oee

D’aprés cela', devrait-on conclure que plus
une sphére augmentera de volume, plus elle
promettra de plaisirs ¥ Je réponds que non :
car' notre il ne pent mesurer facilement
qti‘une"ci*:rta.ine. étendue sous la direction de
Tattention ; et si la sphére est trés-grande ,
Vel ri’en apercevant qu'une petite partie, ne
trouve pointassez de différence entre les tein-
tes, et n'y rencontre plus la variété. La mono-
tonie se présenterait bientét sur une sphére
d'un trop grand diamétre (2).

On voit donc que pour faire jouir I'eil des
plaisirs que lui promet la forme sphérigue,
sous le rapport du clair-obscur, il faut lui pré-

e

" (1) Decivitate Dei.

" (2) Foyez la poétique d’Aristote , etc. On y trouve
des détails trés-importans sur cet objet, et qui pour-
raient étre regardés comme des principes généraux
dansla poétique de tous les arts. '

L8
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senter cette forme dans des proportions conve-
nables qui lui permettent d’en sentir tous les
avantages. 1l est difficile de déterminer ce
proportions. 1R
Dans les recherches que I'on fera A ce sujet;,
peut-&ire sera-t-on conduit & observer si les
tormes du corps humain en général , et celles
des corps organisés gui y ont quelque rapport
de ressemblance , ne présentent pas a l'ceil la
mesure la plus avantageuse pour apprécier
tous les eflets du clair-obscur du point le plus
aisément et le plus ordinairement visible (1).
_Et peut-étre que 'homme ne pourra s’empé-
cher de reconnaftre qu'il trouve dans les indi-
vidus de son espéce, le plus doux spectacle
sous le rapport du clair-obscur, comme il 'est
sous tant d’autres points. NES
En effet, les deux modes du clair-obscur
euvent se présenter de la maniére la plus
tavorable sur toutes les parties du corps hu-
main. C'est sur-tont la téte de I'homme qui
nous présentera toutes les conditions les plns
favorables aux plaisirs de la vue, sous le rap-
port du clair-obscur. Les autres parties, plus
irréguliérement arrondies , n’en ‘sont .pas
moins agréablement formées sous ce rapport.

(1) Tentends par le point le plus ordinairement
wisible , celui duquel le toucher peut porter son action
sur un corps, ou celui qui est pew éloigné du corps que
I'eeil considére. Comme le toucher et la vue sont égale-

_ment appréciateurs des formes , nous supposons ici les
conditions les plus favorables & l'exercice de ¢es deux
$605, '
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Elles promettent une plus grande variété d'et-
fets qui cependant se manifestent selon les
principes des sensations agréables de la vue,
que nous venons de développer.

Par-tout I'eeil passe , par degrés insensibles ,
des masses d'ombre aux masses éclairées : par-

‘tout l'ceil se proméne , guidé par le plaisir, sur

les contours variés du corps de la jeunesse en

-santé : rien n’est comparable & 'harmonic des

teintes qu'offre 'extérienr que l'admirable en-
semble de l'intérieur. Telle est I'idée que nous
Frésente Apollon Pythien : mais supposez-lui
¢ mouvement !

Le mouvement multiplie les scénes de ce
beau spectacle , sans leur faire perdre de leur
intérét. En augmentant le nombre des aspects,
il accroft la variété des teintes, et déroule anx

“yeux de nouveaux contours. Enfin, pour der-
‘nier objet d'admiration, relativement aux sen-

sations agréables que donne la forme arrondie
a la vue, je supposerai la Vénus de Médicis,
animée par un miracle semblable & celui qui
donna la vie a-Galathée.

Je finirai ce chapitre en rappelant ces vers
du Virgile et du Lucréce de nos jours :

+ + + » » Dans leurs bornes prescrites ,
» Les angles , les carrés font trop voir les limites ;
o Etdans 'ilongement de son cours ennuyeux ,
n La triste ligne droite importune les yeux.
» Mais'sir d’heureux contours Eti.ssanl, avec mollesse o
= D'uiie courbe facile elle aime la souplesse. »

( L'lmagination, chant des Arts, )

page 69 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=69

2 BITTM

7o Pnysroroecrse!

Cuarrrae II. Des sensations agréables que la
Jorme ronde donne au toucher.

Les sensations agréables avgmentent leur
charme par leur réunion. L’objet qui plaira le
plus généralement sera celui qui réunira le

‘plus grand nombre de qualités, et satisfera

plusieurs de nos sens d-la-fois. La forme sphé-
rique acet avantage. Les plaisirs qu’elle donne
ila vue ne sont pas plus vrais que ceux qu’elle
donne au toucher. Au reste, on sait que ces
deux sens sont dans une parfaite inteﬂigence

_relativement & leur maniére de juger des

formes. : :
Pour bien apprécier les avantages que la

forme ronde présente au toucher, il faudrait

faire une étude spéciale de tous les modes

_d’action de 'organe du tact ; je me bornerai &

rappeler ici les faits les plus utiles & notre
objet. fi ;
1.0 La facilité avec laquelle nous receyons

_yne sensation agréable , accroft le plaisir gue

donne cette EEI’]S&[].CIH. 7
2.v Plus le nombre des points de contact
augmente sur un méme corps, plus la sensa-
tion est parfaite. _
3.0 Pour juger facilement par le toucher,
une forme quelconque, il faut que tous les

- points de contact qu’elle ofire 4 la main ne por-

tent puint des sensations trop différentes,
comme ferait un polyddre irrégunlier; car.on a
alors besoin de juger, pourainsi dire , plusiears
corps cn un, et d déméler plusieurs sensations
au lieu de n’en percevoir qu’une.
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On voit facilement que la forme ronde pos-
séde tous les moyens de remplir les conditions
yu'exige la main pour obrenir mne sensation
compléte.

La main , en scfléchissant, {orme une sphére
creuse dont la concavité pent embrasser une
sphére d'un moindre diaméire (1). La face
palmaire de la main peut former des conrbes
aussi nombreuses que tous les degrés de flexion
dont elle est susceptible; Le nombre des pidces
dont se compose la main, suffit pour multi-
plier ces courbes a l'infini (2),

L’infinité de ces courbes annonce le nombre
de solides arrondis sur lesqucls le toucher peut
éprouver un contact immédiat. Cependant on
congoit que les corps arrondis peuvent éire
dans des proportions plus on moins favorables
4 un econtact parfait. .

Car si un corps arrondi était trop petit,
tel, par exemple , qu'une noisette , alors les
doigts ne pouvant s'appliquer qu'en partie sur
ce petit globe, et ne ponvant se rapprocher
assez 'un de l'autre pour toucher le petit
1:arps-dans tonte sa surl'ﬂce, ne porteront
gu'un sensation imparfaite. '

(1) dpparent vero in unam circuli circumferen-
tlaim convenire digiti quingue in actionibus hujus
modi , maximeé quando exquisita spharicum corpus.
comprehendunt. ( GGalenus , in lib. 1,)

(2) L'homm®@est le seul animal dontla main jouisse
de pes avantages. Les singes trouveraient, dans um
corps cylindrique, plus de plaisic que dans un’ corps:
sphérique , & canse de la disposition de lenr pouce.

page 71 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=71

2 BITTM

7 Prvysroroor1eE

Si, au contraire, la sphére est trop grande,
la main, pour obtenir un contact immédiat,
aura besoin d’étre dans une extension plus ou
moins génante,

C’est donc dans une ‘grandeur déterminée
que le toucher, comme la vue, trouvera les
corps*qui’ Ini promettent les plus nombreux
plaisirs, sous le rapport des formes. Cette
grandeur n'est-elle point celle qui pourrait étre
failement embrassée par la main & demi-fé-
chie  L'équilibre ol se trouve alors I'action
des extenseurs et des fléchisseurs , canse a la
main un repos sous le rapport du mouvement
qui lui permet de se mieux livrer i la sensation.

Le toucher trouvera donc’ses plus nombreux
plaisirs dans les corps doués des mémes pro-
portions et des mémes furmes que ceux qui
ont été la source des sensations agréables
pour la voe. Le corps de 'homme en santé est
donc , sous le rapport des formes, le réunion
de tout ¢e qui peut charmer ces denx sens.
Nul autre corps organisé ne pourrait, sous ce
puint, étre comparé au corps humain (1).

%

(1) Cependant quelques animaux appellent, pour
ainsi dire , nos caresses par lems formes, L'homme ne
peut refuserune caresse a la téte d'un chien qui se léve
pour la demander. Virgile n'a pas dédaigné de peindre
la main du palfrenier dont la concavité s'applique dou-
cement sur les [lancs des chevaux de Tggnus

a Circumstant properi aurigee , manibusque lacessunt
w Pectora plausa cavis , et colle comentia pectunt. »

{ Lib. XII , vers 86. )
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' Ne pourrait-on pas trouver dans les faits
que nous exposons, une des canses de la réu=
nion des hommes, un des liens physiqnes de
la Société 7 C'est un fait bien notable que
Yhomme soit, de tous les &tres , celui qui pro-
met le plus de sensations agréables 4 I'homuwe,
Faites I'analyse de toutes nos sensations agréa-
bles; cherchez les causes iinmédiates des plai-
sirs de nos sens, vous verrez l'es péce humaine
ofirir toutes les sources de plaisir qui 1ne sont
qu'éparses sur les antres dtres.

L'odorat et le golit donneront senls un té-
moignage différent, Ces deux sens destinés 4 la
nutrition , par lear témoignage , nous invitent
4 chercher dans d’autres étres ce qui doit nouns
alimenter. Ces mémes sens nous conduisent
aux fruits : les plaisirs de I'oderat nous annon-
cent que c'estla que le golit doit se satislaire ,
et Lrouver ce qui convient le mieux aux orga-
ues dont il garde I'entrée. ;

Le-toucher, en cueillant dans I'empire de
Pomone ce que l'odorat ct le gofit Iui deman-
dent, reconnalt que son travail n'est qu'un
plaisir : la plupart des froits sont doués des
formes arrondies si douces pour le toucher,
méme lorsqu’il ne doit point les offrir au gofit.
1ls se présentent aussi pour la plupart dans les
}Jmpo.rtiuns les plus favorables & 'exeréice de
a’ main.

Dés que la sensibilité s’est développée dans
l'organe du toucher de I'enfant, il presse le
sein de sa mére, et tronve le plaisir sur le
méme organe qui lni a donné la nourriture.
Bientdt 'enfant, ami-du imouvement , sacrifie
lanourrituréquelui promet le fruit, an plaisir de
Ie faire rouler. La fucilité avec laquelle il com-
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muni?ue le mouvement & tous les corps arron-
dis, lui annonce une espéce d'empire qu'il
n'aurait point sur des corps composés d'arétes.
Pendant le progrés de I'dge, il conserve le
méme goiit. La toupie, la balle sont les objets
des plus chers exercices de 'adolescent , et le
billard , plus savant , devient le jeu favori de
Tadulie.

' On sait que les anciens Grecs et Romains
mettaient au nombre de leurs jeux gymniques,
la sphéristique , qui comprenait tous les exer-
cices oli 'on se servait de la balle. La méde-
cine antique en tirait de grands avantages.
Fracastor en conseille I'nsage en ces termes :

e Parvam mane pilam versa miki , vespere versa
» Lt salte , et durd potes exndare palmwsira, »

( Syphilis, liv. IL. )

Je ne rappellerai point ici toutes les circons-
tances ol la rondeur peot devenir une cause
du plaisir. Tont le monde sait comme les ba-
lancemens circulaires du berceau font cesser
les larmes du nourrisson. Le goiit qu'ont plu-
sieurs individus pour les balancemens de I'es-
carpolette, le gofit plus commun ponr les
valses, nous font avssi voir combien le mou-
vement circulaire est iavorable 4 nos plaisirs.
Combien de jeux divers nous témoignent les
mémes choses ! Parmii les nombreuses sources
de voluptés et les raffincmens du luxe scanda-
leux que présentait le {ameunx palais de Né-
ron, conna sous le nom deé maison doréde , on
n’avait point oublié le plaisir gque pouvait pro-
duire le mouvement circulaire. « La plus
» grande salle était ronde, dit Swucione, et
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= tournait perpétuellement, tant le jour que

.= la nuit, 4 la maniére de cet nnivers (1). »

REcaprPrTwvirn4rron.

Dans ce mémoire on a cherché a dévelop-
per quelques lois peu connues du mouvement
dans les corps organisés.

Il y a trois modes généraux du mouvement
en activité ,- dans les corps vivans; savoir :
le mouvement communigué, le mouvement
d’accroissement , et le mouvement spontané.

Chacun de ces modes influe sur la forme des
parties du corps on il s'exerce. !

On prouve, par I'examen successif de tous
les organes o1 ces trois modes du mouvement
se trouvent isolés ou réunis, qu'un de leurs
etfets généraux est d’arrondir les corps.

Le mouvement communiqué est ceﬁxi que la
matiére est généralement susceptible de possé-
der. Les résultats les plus importans qu’il pré-
sente dans les corps organisés , se manifestent

(1) Pline, liv. 36, ch.15 , rapporte que le théirre
que fit batir Curion était composé de deux grands
demi-cercles en bois qui tournaient en un instant sur
eux-mémes, et formaient & volonté deux thedtres dif-
fénen; ou un amphithédtre , sans que les spectateurs
fussent obligés de quitter leur place. Ainsi on faisait
tommer le peuple Romain autour d'un point, «... Zpsun

» magis auctoratum populum Romanum quasi puncto

w circonferens.» : I
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dans les articulations qui sont arrondies pour
son exercice, et semblent I'étre pour son
action. Les corps ont besoin d’étre arrondis
pour se mouvoir , lorsqu'ils sont en rapport
les uns avec les autres , et ils s’arrondissent
par les mouvemens qu’ils éprouvent.

Le mouvement d’aceroissement est celui qui
résulte de I'action d’un fluide on d'un liquide
qui pénétre dans un corps, augmente 50N VO-
lume dans la direction de tous les rayons d'une
sphére, et , par conséquent, tend & l'arrondir.
Plus le mouvement d’accroissement a d’éner-
gie dans un organe, plus cet organe est ar-
rondi. Des causes appréciables altérent les

dormes primitivement arrondies des organes,

Le mouvement spontané produit aussi la
forme arrondie , en raccourcissant le muscle.

L’action simultanée de ces trois modes du
mouvement contraire, annulle quelquefois
Yacuond'on de ces mades en particulier. Dela
résultent les nombreuses aberrations de la
forme arrondie de chaque organe. Ainsi, le
fvie qui serait sphérique , s'il etait abandonné
seulement & I'impulsion du mounvement d’ac-
croissement, prend des formes anguleuses a
cause de la pression et de la traction qu’exer-
cent sur lui les parties environnantes, etc.

La derniére section de ce mémoire est con-
sacrée 4 I'examen des sensations agréables que
la farme arrondie procare 4la vue et au tou-
cher, La nature , dans ses plans magnifiques,

‘joint ['uiile a I'agréable. Aprés avoir observé

que la forme arrondie est la plus utile aux
corps destinés a des mouvemens variés , on
aime i étudier la théorie idéologique des causes
qui rendent cette méme forme la plus agréable
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4 ceux de nos sens qui sont 'susceptibles de
]ugﬂr de la beaute.

_ S'0OCIETE
MEDICALE D'EMULATION.

- —~

RAPPORT

PATT A LA SOCIETE MEDICALE , PAR MM, MAGEN DI E
ET RIBES j SUR UN ECRIT AYANT POUR TITRE:

Mémmfe sur les divers cas qui nécessitent
i’ampumtwu du bras dans f’ar{ac.u[azwn.
- scapulo-humérale.

Par Ewmavver Gavrrer-pe-Craveny, doctenr en
- médecine | anmenciumrglen-major de L;:::-devant
Gardexmpérmle em ete.

L/ AMPUTATION. da I'humérus dans I'articula-
tion de ’épaule, parait-dater du commence-
ment du dix-huitiéme siécle. La premiére des-
cription de cette opération est insérée dans les
observations de Ledran , qui dit 'avoir trou-
wée parmi les papiers de son pére; mais Mo-

cFﬁls revendique cette opération en faveur
-du sien (1). Eloy rapporte que « ce fut Morand

(1) Poyez ' Upuscules de Chirurgie de Morand,

_deuxiéme partie ; page 212,
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» pére qui le premier osa traiter 'amputation-
» du bras dans son articulation avec 'omo-
» plate. Cette pratique lui réussit et lni valut
» . une réputation dont il jouit constamment
» jusqu’d sa mort (1). » Il est surprenant que
Morand et Ledran péres aient pratiqué une
opération noavelle et si importante, et qu’ils
alent laissé & leurs fils le soin de la publier.
Quoiqu'il en soit, en faisant connaltre le cas’
qui a exigé cette opération et le procédé
opératoire, Ledran a déhinitivement fixé le
sort de l'extirpation du bras.

Les praticiens sentirent bientdt que le ma-
nuel de cette amputation pouvait et devait
éwre simplifié; ils se demandérent ensuite si
cette opération n’était pas plus grave que 'ama
putation dans la continuite de 'humérus ? Les
cas qui exigeaient 'extirpation da bras , diirent
éveiller également l'attention des amis de l'art
et de I'humanité. :

La waniére dont ILedran. avait pratiqué
cette opération , parut susceptible de grandes
modifications, et bientdt on vit ‘paraitre les
procedés de Garengeot, de Lafaye, de
Sharp , de Bromfiel , de Dakl , de .Zg’e.r.rzm g
de Dupuytren , etc., etc:, 'etc. Mais la
veérité veut qu’on dise que c'est' M, le Baron
Larrey qui a réduit cette opération aux termes
les mieux raisonnés et les plus simples. Les chi-
rurgiens des armées étaient dans ces derniers
temps tellement pénétrés des principes de leur,
chet , .qu’ils ,pratiqua.ient- cetle’ amputation
avec autant d'aisance et de sécurité que les
opérations | es plus laciles de la chirurgie..

(1) Eloy, Dic'tinnuuira.lﬁsta:ique ‘de la médecipe ;
tome Il , page 33a,
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' En simplifiant le mode opératoire, M. le
Baron Larrey , qui a eu de fréquentes occa-
sions de pratiquer cette extirpation, s'est as-
suré' qu'elle était, toutes choses égales d’aile’
léurs , moins dangereuse ¢ne l'amputation
dans la continuité du membre , et qu’elle réus-
sissait presque toujours. Un Auteur qui jouit
d'une réputation justement méritée (M. le pro-
fesseur Hicherand), a hautement proclamé ,
d’aprés sa propre expérience, que cette extir-
pation avait des succés tellement nombreux ,
qu’ils surpassaient réellement ceux de 'ampu-
tation dans la continnité de 'humérus. :
- Les cas qui exigeaient cette opération , se
sont accrus par les circonstances de la guerre.’
M. Gawziiier , chirurgien militaire, apprécia-
teur éclairé du mode opératoire, des succés
presque constans de 'opération , et des cas qui
nécessitent I'amputation dans l'article de I'é-
paule., a été trés-étonné de lire dans I'onvrage
d'un Auteur connu par des nombreux travaux :
« Pourquoi donc amputer le bras dans lar-
ticle 2 '%omme praticien je n'admets encore
aucune cause de Pextirpation dans I’épaule.»
C'est ce qui I’a engagé 4 publier le mémoire
qu’il vous a° communiqué, et sur lequel vous’
nous avez chargé de vous faire un rapport.
M. Gaultier établit comme principe incon-
testable , que trés-souvent les chirurgiens mi-
litaires trouvent I'occasion bien précise de pra-
tiquer V'extirpation du bras dans son articula-
tion avec le scapulum, et il recoomait que le
manuel opératoire sur le champ de bataille
est towjours subordonné a l'étendue et & la
nature du désordre local. Le procédé consiste
le plus souvent dans wne succession d'inci
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sipnsen divers sens, de résections de lambeaux 5
d’extractions. d'esquilles. Il convient pareille-
ment gue l'amputation dans l'article , n'est pas
tpujours indiquée dans un cas de fracture de la
téte, et méme du col de 'humérus, quand le
désordre dans les parties molles est pen consi-
dérable, que I'artére axillaire et le plexusmner-
veux spnt intacts , il suffit alors d’agrandir la
plaie faite par la balle, on de pratiquer de
nonyelles incisions pour extraire toules les
piéces d’os détachées, et faire sortir la téte de
I'humérns : ceci est confirmé par des faits con-
signeés dans les Mémoires del'Académie, et par
cenx que M. Larrey a recueillis dans sa pra-
tique. .

- M. Gaultier porte au nombre de six, les
cas qui nécessitent plos particuliérement 'ex-
tirpation du bras dans I'articulation scapulo-
humérale. '

Premier cas. Une exostose avec carie par
vermoulure, s'étendant depuis le milien de
I’humeérus jusqu’ son col, ou toute autre affec-
t'on pathologique de cet os, qui s’accompa-
gne de I'aliération profonde des parties molles,
telle enfin qu’était le cas pour lequel Ledran a
pratiqué l'amputation-a article. i

- Deuziéme cas. La destruction presque to-
tale du moignon de I'épaule, de la téte, du
col , etd’une grande partie de 'humérus, par
le choc d'un boulet de canon, qui ne laisse
plus le bras attaché au corps qu'au moyen de
quelque_s lambeanx peu volomineux des parties
molles. j =

Troisidme cas. Un désordre non moins con+
sidérable dans I'os , les parties molles, les vais«
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seaux gt les nerfs-principaux, parl'actiond'nn
corps compressif, comme la roue d'une voiture
pesamment chargée, qui aura passé sur le
moignon de I'épaule, et occasionné la gan-
gréne jusqu’an voisinage du tronc. :
Quatriéme cas. L'extinction de la vie dans
le membre, par I'action oblique ¢’un boulet,
a la fin de sa course, qui a produit I'attrition
profonde des muscles, des nerfs, des princi-

- paux vaisseaux, la dénudation et méme la frac-

ture ou l'écrasement de l'os, la peau étang
restée intacte. Lo ; s
. Linguiéme cas. La blessure ou 'anévrisme
de l'artére axillaire, tant parce que 'opération
de l'anévrisme & la partie supérieure.de cette
artére, est trés-difficile, que parce que la lésion
en elle-mé&me et la ligature entraineraient in-
failliblement la gangréne du membre; de sorte
que pour éviter que cette derniére aflection ne
s'étende jusqu’au tronc et ne fasse périr le ma-
lade, il faudra pratiquer I'ablation du membre
dés qu'il sera'manifestement atteint de spha-
céle. -
" Siziéme cas. Enfin, 14 gangréne, quelle
qu'ait été la cause qui l'ait produite, déter-
inine I'amputation du bras dans I'article, dés
que la mortification parait se borner au pour-
tour de I'articulation. #iz L
* Chacun de ces cas est appuyé d’observations
trés-intéressantes , et accompagnés de raison-
nemens solides, profonds,:-et conformes aux
vrais principes de l'art. Ce mémoire, important
sous: plusieurs rapports, a le mérite d’éire bien
disépulé, et de metire le n;:umplémem;5 4 I'his-
e :
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tmre de l'amputation dans l'article de 18-
pau le {1) : :

i ' MEMOIRE

EUR LES. DIVERS CAS @QUI NEL‘.BSIIT!H'IL LKTHPUTATID*

* DU BRAS DANS L'ARTICULATION SCATULO-HUMERALE ;

Par EnirawveL G.Aﬁ:.n:ﬁ-nn'—(}!.iﬂﬁ# doétenr en
médecine de lu Faculté de Paris , andién l:-']lm_lrgmn_
* major-déla ci-deyant Garde !mpéﬁale shevalier'de

“la Légoi‘t-'-dhdﬂﬂ’eﬁr ht‘e:tr&re Tésidant d&lu Suméli

'. de Méﬂel:‘in#.

" 'Ce n’a pas &6 sans !a dﬁr’aﬁd‘e sur'prlsa
Fut Tols avons entenda’ 1 nos p’:‘a‘ti{:wns'
ed plus distingués 'sé finre ‘cetté Erofitvante
question? : Polirg o ! done amputer e E&ra.i dans

; a,r—;;;;'.g:t_’ etajouter: contime praticién, je' z;cf-

(i) Nous avons aPpna quelques jours aprés la ]er:.ture
de ce tapport , qu'un‘mémoire sur Pextirpation de I'hu-

- mérus & son am::ulatlon supéridure , avait €é Jrésenté

& I'Institut ;. M. le Baron Percy » qui répand rant d'in-
térét et de clarté sur tous les points de médecine sur
lesquels il est appelé A porter un jugement, a été
chargé per la Classe des sciences physiques de rendre -
compte de cet €crit : nous fegrettons vivement de
1'avoir pu profiter; pour enrichir tiotre rapport, ‘des
réflexions que M. le Baron Percy a faites 4 cette occa-
slon; sur les cas qui nécessiteny l'ampdmnm ﬂu "bmi
dns Larticle de Pépaule.
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‘melsencore aucune cause de Pextirpation dans
Lépaule(Lieveillé, Nouvelle Doctrine chirurg. ,
Z. 4, p. Szg-et 581.) Cest sur-tout quand on a
-exercé la grande chirurgie sur ces vastes
champs de carnage, ol l'artillerie porte aw
au loin Ja mort en occasionnant d'affrenx dé-
gits, qulon est plus étonné de la question que
- se fait I"Auteir de 'onvrage qui vient d’éire
cité, et de la réponse précise par laquelle il
tranche la difficulté par I'autorité imposante
de sdn expérience. Nous croyons au contraire
Pouvoir établir comme principe incontestable,
gue trés - souvent les chirurgiens militaires
trouvent l'occasion ‘bien précise de pratiguer
P'extirpation du bras dans son articulation avec
le scapulum. Discutons eén détail tout ce que
dit P'Auteor dont neus nous permettons d’at-
taquer la doctrine : la question est d'une trop
‘haute importance ; pour-gu’'ancune considéra~
. lion particuliére poisse nous empécher de dire
la vérité. D'ailleurs, c'est sur-tout quand un
Auteur justement estimé appuie un principe
faux et c{es conséqences funestes en pratique
" sur l'autorité d’on nom respectable en chirur-
gie, 'que l'on doit ‘moins hésiter & rompre le
silence pour défendre la vérité et soutenir la
justesse des principes de Iart jusqu'alors les
moing contestés. . <
Nous ‘commencerons par reconnaitre. qne
tout le manuel opératoire des amphithéfires
se trouve bien en défaut davs les cas d'ampu-
tation A I'article qui se présentent si souvent &
‘nous sor Jes champs de bataille. Procédés de
La Faye, de Desanlt , modifications diverses
lus ou moins ingénieuses , tout cela devient
e plos ordipairement d'une application diffi-
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cile, pour ne pas dire impossible. C'est tou~
jours I'étendue et la nature du désordre local,
qui détermine le procédé 4 employer, lequel
consiste le plus souvent dans une succession
d’incisions en divers sens, de résections de
lambeaux, d'extractions d’esquilles ; re narque
bien importante qu'a déja faite, sur le méme
snjet, I'un de nos plus célébres chirurgiens mi-
litaires. (M. le Baron Larrey, Mémoire de
Chirurgie , tom. 2, p. 162.) i
Nous conviendrons pareillement que l'am-
putation dans 'article n'est pas toujours indi-
quée dans un cas de fracture de la téte, et
méme du col de lfhumeérus : c’est quand le dé-
sordre dans les parties molles est peu considé-
rable, que l'artére axillaire et le plexus nerveux
sont intacts ; il suffit alors d'agrandir la plaie
faite par la balle, ou de pratiquer de nouvelles
incisions pour aller extraire toutes les esquilles
on piéces d'os dérachées, et faire sortir la 1éte
de 'humérns. Déja les Mémoires de I'Acadé-
mie de chirurgie renfermaient des faits inté-
ressans de Boucher et de Thomas , qui éta-
blissent la possibilité de la conservation du
bras aprés 'extraction des fragmens de I'extré-
mité supéricure de I'humérus , les parties mol-

. les du pourtour de l'articulation, et les nerfs
p , ’

et les vaisseaux principaux étant intacts. (2. 2,
p- 229.) M. Leveillé, lui-méme, rapporte un
fait analogue, qu'il a observé en 1792. Clest
aussi dans le courant de cette méme année ,
que M. Larrey a été & portée de tenirla méme
conduite dans un cas semblable : depuis cette
éporue , de nombreuses occasions qui se sont
présentées 4 lui dans le cours de son immense
pratique, lui ont fourni le moyen de perfec-
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tionner le procédé a suivre en pareille circons-
tance, et ont donné des résultats extrémement
avantagenx : il a fait de cette matiére le sujet

~d’un des articles les plus intéressans de son

ouvrage (loc. cit., p. 171.) Cela posé, pas=
sons 4 la discussion des cas qui peuvent rendre
impérieusement nécessaire I'extirpation du bras
dans l'article. : \

11 est ditficile de' concevoir comment I'ezos-
tose avec carie par vermoulure , qui, chez le
malade opéré par Ledran , s'étendait depuis
le milieu de Pliumérus jusqu’a son col , aurait
pur étre emportée par la simple: excision de
cet os sur ce col méme. En effet , si la-maladie
g'étendait sur le corps de Vos jusqu’a son mi-
lieu , il n'elit pas été suffisant de pratiquer
Yexcision sur le col méme. Aurait-il donc fallu
venir réséquer 'humérns 4 sa partie moyenne ?

Qu’on se fasse une idée exacte du désordre

que nécessitera l'isolement ou il faudra mettre
Fos d’avec- toutes les parties molles environ-
nantes , et qu’on prononce 'ensuite s'il est pos-
sible de supposer que I'amputation dans "arti:
cle n'est pas préférable ; ou plutdt le senl parti
4 prendre. D'ailleurs ; et cette seule réflexion
détruit amplement des pages entiéres de rai-
sonnemens hypothétiques, dans quel état d’in-
tegrité se trouveront des - parties molles qui
renferment au milieu d’elles wn kumdrus carid ,
avee vermounlure depuis le milieu de son corps
Jusqu’a son col? On reconnaftra de suite par
cette seule réflexion , bien simple , que la mé-
moire de Ledran se trouve vengée de I'im-.
Futaliﬂn d’avoir, par 'extirpation du bras dang*
‘articnlation scapulo-humérale , privé un ma-
lade d'un membre qu’il eiit pit lui conserver:
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par la simple excis'on de cet os-sur-ge-col -
méme. En elfet, il n’est personne: qui. ne. con-
vienne que I'étendue, du mal étant -telle.qu’on
la soppose (et plus haut novs nous: sommes
permis de relever une contradiction bien évi-
dente, dans laquelle 'Auteur est tombé a ce
sujet ), il ne se trouvera pas de praticien gui
hésite 4 faire amputation do bras dans. son
articulation avec le. scapulum.. . :
Un_firacas de la téte de ['humérus est-il une,
cause déterminante pour pratiguer cetie opé-
ration ¥ Appuyés sur un fait unigue de la pra=
tique de M Leveillé , sur ceux beancoup plus
nombreux que nous fournit la carriére mili-
taire de M. Larrey, et sur des observations
analogues , déja consignées dans les archives de
I'art, nous avons reconnu que le desordre des
arties, molles étant-supljosé pen considérabley
es nerfs et I’artére restés intacts, le brisement -
en esquilles de la téte et du col de I'humérus
n'est pas nécessairament , aux yeux de la.chia
rurgie militaire la pluos hardie, un cas d’am~
pmiation dans Fariiculation. Mais voici un auire
tait. Un boulet frappe I'épaule transversale-
ment d'avant en arriére ; les tégnmens ; le delx
toide et une postion de 'acromion ont été em-
portés ; la téte de 'humérus fracassée, 'artére:
axillaire, quelques cordons de nerfs et les ten-~
dons du pourtour de I'articulation rompus;; en
sorte (ue le bras, déja froid , ne tient plus que.
ar une, portion des tégumens de l'aisselle , et -
'}:a_s tendons duv grand rond et du grand dorsal.
Nous demanderons 4 tous les praticiens que
ne dirige pas un esprit de systéne , si ce n’est
pas i une canse bien déterminante de l'extir-
pation dans I'épaule. Que du moins on nous
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dise dong fuelle conduite il anra falln tenir
dans le cas suppasd, Arrétons - nous ; ce cas.
n'est pas sppposé ot imaging tout exprés pour.
justifier notre opinion : ce fut précisément.
celui dans lequel se trouva le géuéral Fi-
giéres , ampute A l'article par M. Larrey, aprés
un sanglant combat sous les murs d’Alexan=.
drie, en Egypte. (ibid., p. 167.) Plusienrs
chirurgiens de cette arinée encore vivans , qui
avaientyul'étendpedudésordre, ontreconnula
fidélité de I'exposé qui nous en a é1é transmis.
« A Esling, le 22 mai a8og, le colonel.
d’Adbgyilla est atteint d’'un conp de boulet de.
gros calibre , qui lui.emporte wne portion du-
moignan de I’épaule droite , et fracasse I'arti-
culation scapulp-hu:nérale : une grande por-.
tign du grang pectoral, du deltoide et du grand.
dorsal est arrachée , l'acromion rompu et Pex-
trémilé hnmeérale de la clavicule fracturée. La:
téte de 'humdrus est.divisée en trois portions .
et déplacée yers le creux de l'aisselle. L'une.
d’ellgs est fichée dans le plexus prachial. L'ar-
tére axillaire est distendue et préte i se rom-.
pre(ibid, ¢ 3, p. 354. ) » Un tel fracas n’est-.
il pas pne.canse déterminante d’amputation &
Larticle 7 Cefte observatian , que nous trans-
crivons textuellement de I'onvrage de M. Lar-
rey, parce que beancoup de nos camarades & .
I'ambulance de la Garde , ont vualors le blessé
dont il est ici guestion , et que cet officier sn—.
perieur a spryécy jpsqu’a ce jour, est sdivie de :
plasieurs autres faits semblables , gui prouvent -
invinciblement que la pratique-offre souvent
des. cas précis pour lesquels on doit recourir &.-
cette gpération. ... . . - ;
Lorsque I'armdée dn nord de 1'Espagne alla :
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rejoindre celle dite de Portugal, sur les bords
de la Coa, en septembre 1811, pour repousser
I'armée combineée des Anglais et des Portugais
gui assiégeaient-Cindad-Rodrigo, nous trou-
vAmes aux portes de la ville un fantassin chez
lequel un houlet d'une piéce de campagne
avait emporté ledeltoile, une portion do grand
ectoral et du grand dorsal, ou plutét toutes
es masses musculaires qui viennent s'insérer &
la 1éte de I'humérus. Cetie éninence osseuse, le:
col et la partie du corps de 'os dans une éten-
due de six pouces , une portion du plexus bra-
chial étaient désorganisés, et le bras pendait,
ne tenant plus au reste du corps que par.
les chairs de 'sa partie interne. Quoique l'ar-.
tére axillaire fiit intacte , nous jugediines que
c'était bien certainement le cas de pratiquer
Vamputation du bras‘dans article. Cette opé-
ration, & laquelle nous-assistimes, fat faiteen’
se conformant, pour son exécution , 4 I'éten-
dueetila nature du désordre , sous les yeux de
feu M. Ulliac, chirurgien en chef de Tarmée ,
qui-assurément ‘n'aimait pas a trancher inuti-°
lement, qui connaissait er appréciait autant
que de raison les grandes ressources de la na-
ture. Cependant il ‘aurait cru compromettre
les intéréts du malheurenx blessé confié & ses
soins, s'il se filt contenté d'ordonnergn’on fit
Textraction simple des esquilles , la résection
de 'humérus & sa partie'moyenne ;' ét"|'exci-
sion des lambeaux des parties molles‘désorga-
Nnisees. ' th - . i
A la bataille de Batitzen, le 21 mai 1813,
nous aiddmes & faire  une'autre amputation -
a l'article, sur un autre officier du 2.° régiment
de tirailleurs, qui, & peu de distance de &,
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venait d'étre atteint & 'épaunle gauche d'un:
boulet de gros calibre qui avait broyé, dila-
céré, emporté les muscles qui forment le
moignon de I'épaule, la téie, le col , et quel-
ques pouces de longueur ducorps de 'humérus;
les muscles qui s’insérent au scapulum, les
pectoraux , étaient déchirés dans une grande
détendue. L’artére humérale était désorganisée’
4 la partie superieure. Nous avons aidé a faire
Tamputation du bras 4 cet officier derriére nos
lignes. Pour cette opération, nous avions
Yapprobation de plusieurs de nos' colldgues
de premiére classe qui partageaient nos tra-
vaux, et nous ¢Etions tous intimement con-
vaincus que mnous remplissions parlaitement
la: seule indication curative gui laissit quel-
que’ espoir de ‘sauver la wvie & ce blessé.
Nous nous bornerons a ce' petit nombre de
faits positifs ; mais nous 'ne craignons pas de
répéter que dans tous les cas semblables, Pam-
utation du bras dan l'articulation nous paralt:
e seul parti qui laisse quelgues’ pruball:ilités_
de conserver existence aux nombreux soldats
hlessés “de 'cette''sorte, qui," & chacune 'de
nos sanglantes' batailles , affluent dans nos am-
bulances avancées.. I'g il
Il est un autre cas malheureusement ohservé.
assez fréqueminent aux armées, sur lequel I'at-
tenition des praticiens n’a pas été suffisamment
fixée , et qui, 'ce qu'il nous semble , fournira
encore une autre indication précise ‘de prati-
quer I'amputation dans 'article. Nous enappe-
lons sur-tout pour ce cas, a I'expérience des
chirurgiens militaires (et I'on peut méme en
référer 4 la justesse du raisonnement des pra-
ticiens consommés.) Lorsque, parcette maniére
d’agir qui a fourni matiére & tant de faux rai-
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sonnemens et .d’absuyrdités scholastiques ; vs
boulet 4 la fin de sa course vient 3 produirg
une lésion des plus graves dans l'intérieyr d’un
membre, sans altération apparente des tégu-
mens, si le sidgge du mal est le moignon méme.
de I'épaule, nous ne craignons pas d'avancen
que souvent alors 'amputation dans article ,
est le scul moyen & mettre en usage. En elfet,,
un boulet & la fin de sa course, aueint, dans
une direction plus ou moips abligue, le gros

_de Pépaunle d'un soldat : il le contanrng sany

produire de lésion apparente aux tégumens :’
mais portez le bistouri profondément jusqu’d
Pos : si vous ne trouvez pas celui-ci broyé
comminutivement , yous 'apercevrez du moins
dépouillé de son. périeste, dans la presque’
totalité de sa circonférence , et profondément
altéré dans sa substance; il a déja méme up
aspect terne qui rie lui est pas natural , et gui:
indique une désorganisation profonde; les mus-.
cles sont réduits au loin en:une sorte de boil-
lie o1 la fibre musculaire , le sang, les parlies
blanches , tout enfin est confondu. Les princi-.
anx vaisseaux du membre sont frappés d'ung!
irréparableatonie ; les nerfs surstont engorgés, -
infiltrés d'un sang noirfitre , ne sont plus aptes
i 'exercice-de lears fonctions, et & censerver
la vie dans le membre qui est voué a une gan-.
gréne inévitable. L'expérience ‘des chirurgiens
(11 ont beancoup pratigué sur les champs de
bataille, leur a appris 4 distinguer cet gtat.
fineste dumembre, caché sous 'apparence in-.
sidieuse d'intégrité des tégumens , gt méme de
I'os, et & savoir que le sphacélg se manifeste,
sans deélai; et qu'il est rapidement mortel.
A leurs yeux ¢'est encore nn cas d’amputas
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tion, dans Vagticwlation. En effet, . cet. état
da membre , des gros vaisseaux et des nerfs
rentre dans la classe de celui que Scarpa lui-
méme a regardé comme indiguant positivement
la nécessite. de l'amputation ( nous rapporte-
rons plus bas son opinion & ce snjet ): il ya
comminution vu altération prefonde de tont le
corps de. l'os,, attrition extréme des chairs ré-
duites en bouillie , destruction des fonctions des
%ms vaisseaux et des nerfs principanx du mem-

re 3 la vie ne peuat plus s’y maintenir, le bras
sera inévitablement la proie du sphacéle. Ces

raticiens préférent donc amputer de suite dans
‘épaule que d’attendre que la gangréne soit dé-
clarée, pour exécuter nne opération qu'ils sa-
vent étre indispensable, n'ignorant ancunement
cowbien cette expectation ferait courir de ris-
gues au blessé. Nous n’avons rien avancé tou-
chant cet état de désorganisation profonde et
d’anéantissement total ﬁ la vie dans un mem-
bre, par le choe oblique d’un boulet, que nous
n'ayons pu vérifier nops-mémes., et notamment
le 22 aoflit 1813, & Lowemberg, ol nous avons
vu M., Larrey pratiquer l'amputation du bras
dans l'article, pour un accident qui pous a
fourni tous les détails descriptifs dans lesquels
nous sommes entrés. Nous conviendrons vo-
lontiers gu'il n'est donné gu’aunx praticiens
d'une expérience trés-étendue, de poavoir pro-
nonceg an premier coup-d'eil sur Vexistence
de cette désorganisation profonde, on de cette
exlingtion inévitable , on méme déja com-
pléte, de la ¥ie dans un membre, et de se dé-
vider en conséquence & pratiquer de suite une
opération d'une auvssi grande importance que
Vest la désarticulation du bras. Toujours est-il
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que dans ce cas Popération est positivement in*
diquée, + 2 : 3 :
N'est-ce pas encore un cas d'amputation
dans l'articulation , que eelui-ci? Une voiture
pesamment chargée passe sur le bras d'un
homme ivre, 4 la hauteur de 'insertion du
deltoide. ‘Il y a contusion extréme des par-
ties molles, fracture comminutive de ’humé-
rus; la’ portion supérienre de cet os qui en
comprend la téie et 'le col, se trouve fendune
suivant sa longuenr, et partagée en deux frag-
mens. Les parties molles du dedans du bras
sont plus ou moins contuses, 'artére froissée,
désorganisée, le membre tombe en gangréne au
au bout de six jours, le sphacéle paraissant
alors borné 4 l'insertion du deltoide. Mon
pére, appelé en consultation , prononce sur la
nécessité de I'amputation du bras dans 'ar-
ticle, et la fait exécnter en sa. présence par le
chirurgien de I’hépital civil et militaire ‘de
Blois:, vt 'on avait apporté le blessé. Ce. fait
date de 1794: Nous demandons aux praticiens
g1:1'on. n’a- pas.agi snivant l'indication la plos
précise de I'art ; et’ snivant les besoins de la
nature, en pratiguant la séparation de ce mems-
bre gangrené, et la -désarticulation de’ cette
téte de Fhumeérus fendue. suivant sa longuenr.
- Quoide plus? Voici Sewrpa lui-méme qui va
en laire un principe positif. Aprésavoir énoncé
clairement son opinion sur la possibilité de
conserver:le bras aprés une blessure de I'artére
axillairé; ot par conséquent éloigné toute idée
d’amputasion :ddns l'article pour cette cause
(opinion.qui «u reste , sera discatée plus bas),
il ajoute; cette: note judiciense : « J'entends
parler.des :blessures de I'artére axillaire non
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compliquées d’accidens graves; car toutes les
fois que par un coup de feu , par l'effet d'une
violente contusion, ou par celui du passage
d’une roue de voiture, l'artére axillaire a été
ouverte, ou tout aulre tronc principal d’un
membre, et sur-tout auprés d'une articula-
tion’, et qu'en méme tempsil y a eu forte con-
tusion aux parties molles, on fracture des os
avec extravasation d'une quartité considérable
de sang, tout le membre est dans une grande
atonie ; ez j’ai constamment observé en pareil
cas , que la ligature de la principale artere du
membre nest d’ancune utilité , & guelque dis-
tance de son ar.r:g.fnr? g!.f";?fft? sa.i:ﬁxf:e ; et que
Iamputation pratiquée a temps est le seul
moyen ¢ui puisse conserver le membre. »
(Scarpa , Réfl. et Obs. sur I’ Anévrisme, p. 400,
note. ) : e :

La lésion de DPartére azillairg .serait-elle
une cause suffisante pour déterniner a Popé-
rarion ? Ici se présente 4 résoydre une ques-
tion de la plus haute importance. Lorsqu'un
anévrisme est situé 4 la pariie la plus élevée
de l'ariére brachiale, ou & la fin de l'axillaire ,
ou bien encore quand un coup de fusil, ou
tout autre instrument vulnérant , quel qu'en
soit le mode d’action , a ouvert "un ou 'antre
de ces troncs vasculaires, doit-on pratiquer
I'amputation du bras dans I'articulation sca-
pulo-humeérale ¥ Scarpa prend a ce sujet un
ton d’assurance , qui semble décider irrévoca-
blement la’ question. Je suis si intimement
persnadé , dit-il, d’aprés la disposition anato-
mique des parties , que 'on peut conserver le
bras , malgré la ligature de I'artére axillaire ,
indépendamment du plexus brachial , que j’ose
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rédire que le temps n'est pas fort ¢loigné , ot
es chirurgierms s'é¢tonmerant de nos doutes &
cet égard ; comurre nous l'avons été de I'in-
quictude et 'de la timidité de nos prédéces-
sears , 4 I'égard de la ligature de I'artére bra-
chiale vers le ‘milien du bras, et de celle de
Vartére témorale au tiers supérieur de la cuisse,
et & gquatre doigts seulement au - dessouns de
Varcade crurale ( ibid. , texze.) 1l s'appuie sur
la distributiow anatomique des vaisseaux arté-
riels du moignon-de I'épaule , qui s’anastomo-
sentavec.céux du col et de la poitrine , et cite,
pour conlirmer son opinion, 'observation de
#Hall et celle de Boérhaave. Dans la premiére,
il est question d’un homme qui avait recu nne
blessure large et profonde dans 'aisselle par
un coup de fusil qui avait ouvert I'artére’axil-
laire. Le blessé tombé en syncope, fut sauvé
E‘ar la ligature de 1'artére et conserva son mem-
re. (John Bell, Disconrses on the nature and
cure of wounds , p. 3¢. yLa deuxiéme fait men-
tion d'une blessure dg.- la fin de l'axillaire, par
un coupde conteawdansie creux del'aisselle. Le
blessé laissé pour mort pendant vingt-quatre
heures', aprés une hémorragie foudroyante ,
conserva la vie et 'son membre, sans qu'il fut
nécessaire de recourir @ la ligature de l'artére
ouverte. ( Van Swieten', Comment. in Aphor.
Boérh. , tom. 1, p. 161.) Voila donc deux
faits authentiqués qai démontrent la possibi-
lité ‘de laconservation du bras aprés la bles-
sure de laxillaire dans le creux de laisselle.
Cependant nous avons va & Vérone , en 1807,
un jeune homwe mourir d'une gangréne de
tout le bras, ¢ui s'est étendue jusqu’an tissu
cellulaire du creux de l'aisvelle et aux parties
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fatérales du tronc, aprés une blessure de 1'axil-
laire, par un coup d'épée regu dans la pro-
fondeur de l'aisselle. Imbuv des principes pui-
s¢s a I'école méme de Scarpa, le chirurgien-
major de I'hdpital militaire s'opinidtra A se

confier aux resseurces infinies de la nature

pour conserver la vie dans le membre par la
voic des anastomoses : le sphacele s'érendit
rapidement , et nous elimes la douleur de voir
mourir ftotre blessé le septiéme jourde sonacei-
dent. En 1810, a Vittoria , un grenadier d’envi-
ron trente ans, fort ¢t robuste , regut en duel
in coup de sabre dams le creux de l'aisselle s
l'artére axillaire fat ouverte. On employa
un appareéil trés-compliqoé, et 'on exerca la
compression immediate sur le vaissean , qu'on
aplatit contre la téte de I'humérus, le bras
étant maintenu rapproché ‘du tronc. Le cin-

iéme jour, e sphacéle le plus complet s'en

ait emparé , ‘et le neuvidme, le blessé mourut
de l'extension de la gangréne aux parties-an-
térieure et postérigure da trenc. Nous avions
dans l'an et I'autre cas pronostiqué le funeste
résultat des tentatives. ‘de ‘conservation . du
membre , et malheureusement nos craintes ne
furent que trop réalisées. Nous avons donc
d’'un cBté les observations de Hall et de Boér-

-haave , qui domment tout espoir de réussite

dhun's 1'essai 'de comservation du membre aprés
la blessure de Paxillaire ; et d’un autre coté,
celles que nous avons recueillies , qui viennent
cruellement détraire cet espoir. Dans cetle
incertitude , quel parti prendre? Amputera-

t-on ‘dans I'article un meinbre que peut-tre la

natore ent 'conserid an blessé 7 C{}mpru:netﬂ
ira-t-on les jours de ¢e dernier, en 'exposant
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4 voir tomber son bras dansun éiat de spha-
céle devenu promptement mortel chez nos deux
blessés ¥ Nous n’oserons pas aflirmer qu'il se-
rait plus humain de sacrifier peut-&tre chez un
blessé un mémbre qu’on eut pll conserver ,- et
de sauver effectivement la vie des autres en
les amputant sans délai, que de.compromettre
essentiellement I'existence de tous , dans |'es-
'lpoir, peut-étre fondé, de conserver le bras &
'un d’entr’eux. Du moins, nous sera-t-il per-
mis de conclure, des faits contradictoires que
nous avons rapportés, que si I'on peut dans
tous les cas s"autoriser des deux faits de Hall
et de ‘Boérkaave , pour tenter la conservation
du membre aprés la blessure de l'artére axil-
laire, par la ligature , mieux encore que parla
compression, il devient indispensable de prati-
quer'amputation dansl'article, dés que le spha-.
céle s’empare de 'extrémité inférienredu mems-
bre. On est bien certain qu’il envahira la tota-.
lité : il serait téméraire d’attendre que la gan-
gréne se borndt, et qu’elle fit seule les frais de
a séparation du membre. Les deux cas que
Tnous -avons rapportés , ne montrent gue trop
le danger et la presque certitude que Vaffec-
tion gangreneuse s'étendrait au tronc, et fe- .
rait périr le malade. En amputant avant gue
le s[.nl]z&céle soit bormé, on ne coure point de
risque dans ce cas de voir la gangréne surve-
nir au moignon ; la cause n'en est point in-:
terne , la mortification est purement locale ;
elle n’envahira les parties que de proche en
proche, en procédant de 'extrémité du mem-
bre vers le trone. En amputant de bonne heure
dans l'articulation., on divise des parties plei-
nes de vie , qui devraicnt rester telles , puisque
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les artéres du moignon de I'épanle sont con-
servées, et que le sphacéle ne ponrrait attein-
dre qu'en s'étendant par voie de continuité.
(Voyez, sur ce point important de thérapen-
tique chirurgicale quin’a pas éncore été asse=
approfondi, 'excellent Mémoire de M. Larrey
sur la gavgréne traumatique , tom. 3, p. 141.)
Ainsi donc, en n'admettant méme pas que de
prime-abord la blessure de l'artére axillaire
soit une cause suffisante. pour déterminer &
'opération , on voit que cette méme lésion
peut en amener consécutivemenr la nécessité,
en occasionnant la gangréne du membre. _
Nous pourrions appuyer notre opinion dé-
favorable sur la lésion de l'axillaire par le
résultat funeste de 'opération hardig que tenta.
Desanlt , dans un cas de blessure de cette ar-
tére, au-dessus de la naissance de la scapu-
laire commune et des circonflexes. Ce grand
praticien fit preuve d'une hardiesse chirurgi-
cale; supérieare & tout ce qu'on avait vu jus-
qu'alors, de connaissances vastes et précises
de l'anatomie des rapports, etc. ; néanmoins
le sphacéle finit par gemparer du membre , et
le malade succomba le sixiémeé jour. ( OEuvr.
chirurg. , tom. 2, p: 553 et suiv.) Mais Scarpa
récuserait la preuve gue nous pourrions tirer
de ce fait pour appuyer notre opinion sur la.
nécessité de 'amputation du bras dans 'article,
dans une cir¢onstance analoguc, comme il re-
jette I'observation de M. Pelletan, qni sera
citee plus bas, parce qu'il ne croit pas que
Eersunne se persuade facilement qu’on puisse
igr impunément le plexus brachial avec I'axil-
laire méme pour quelques instans , comme l'a
fm!é' Desault , jusqu'd ce quil fut parvenu a
2. - 7
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lierl’ariére axillaire seule (loc. cit. , p. 339) etcs
Cependant , les détails mémes de 'opération ,
tels qu'ils sont rapportés par Bickat , font voir
que la compression circulaire des nerfs n’a pas,
eu sur enx le méme effet qu’aurait produit leur.
section cowmpléte, puisque le membre a con-
servé pendaut quelques jours encore la vie et
le sentiment. Toujours est-il que le non-succeés.
de cette opération confirme la justesse de no-
tre maniére de voir, ne fitt-ce que par la diffi-.
culté de parvenir & lier I'artére axillaire , sans
avoir recours au moyen provisoire de suspen-
sion du cours du sang que Desarlt a mis en.
usage. ,

Puisque la lésion profonde et simultanée du
plexus brachial et de I'ariére axillaire est ing-
vitablement cause de mortification , selon
Scarpa lui-méme , il faudra nécessairement en:
GDDL{JI‘E » que méme dans le cas de l'intégrité,
la plus parfaite’ de I'os du bras et des parties
molles qui forment le moignon de I'épaule,.
si un instrument vulnérant quelconque , tel.
qu'une épée, une balle, vient & diviser com-,
plétement 'un et 'autre, ou & les désorgani-
ser en totalité, la vie devra nécessairement.
s'éteindre dans le membre , et tout chirurgien
prudent et ami de 'humanité , ne pourra se
dispenser de pratiquer l'extirpation dans I'é-
paunie. Aussi avons-nous vu le grand praticien
dé)d cité plusieurs fois depuis le commence-,
ment de ce Mémoire, ne point hésiter dans
un cas semblable 4 faire le sacrifice d’un mem-,
bre nécessairement voué & la mort, sans at-.
tendre que la gangréne , venant i s'en empa-
rer , étendit ses ravages mortels jusqu’au tronc,
L'opération a laquelle nous assistdmes & Dresde,’
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le 5 octobre 1813, fit voir que le plexus brachial
était en partie désorganisé par la balle, et I'ar-
tére ouverte fort haut dans une étendue de
quelques lignes. 1l se présenta une particola-
rité remarquable, c'est yuoe le tube arteriel ,
dans I'endroit méme de la blessure, et seule-
ment un pouce environ av-dessus et au-des-
sous, avait contracté une consistance cartila-
gineuse, ce qui privait entiérement des res-
sources ordinaires de la rétraction et du res-
serrement de I'artére : aussi yavait-il eu aprés la
chiite de l'escarre , plusieurs hémorragics fou-
droyantes qui avaient considérablement affai-
bli He blessé , et ne permirent pas méme d'at-
tendre que la gangréne, dont le membre ne
pouvait manquer d’étre atteint, se fiit élevée
jué]gn’au pourtour de l'articulation.

nfin , pour ce qui concerne les anéyrismes
de l'artére axillaire, il faut convenir que la
comparaison gu'on en a faite avee ceux de
I'artere crurale 4 son origine , n'est pas exacte.
En effet, il est possible, dans le cas d’anéyrisme
de cette derniére, de fendre 'arcade aponévro-
tique sous laquelle elle passe, comme 4berne-
zhy dit Vavoir fait. (Poyez le 2.2 Mémoire de
MJ./ Maunoir, sur l'anédyrisme, outome 11 du Re-
cueil périodigue de la Socidtd de Médecine,
p-171),ouméme d'inciser la paroi inférieure de
I'abdomen, pour aller lier I'iliaque externc elle-
méme , ainsi que 'ont pratiqué avec des succés
variés MM. C?c-c-per (Journal de Mddecine de
Corvisart , etc., tom. 18, p. 26), Delaporte
(Socidréd Médicale d’Emulation, t. 7, p. 368),
et Bouchet ( Bulletin de la Faculté de Mdde-
cine, t. 4, N.o 8, p. 174 , Journal de Méde-
cing ; etc. , ¢ 28, p. 427.) Mais dans un cas

?i .
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d’anéyrisme de lartére axillaire occupant Ia
partie la plus profonde de V'aisselle , ou situé
au-devant de la clavicule, & 'endroit o finig
la sous-claviére, la présence de cet os sera
toujours un obstacle in_surmomilble qui s'op-
posera a ce qu'on prant{u_e la ligature de ce
vaisseau an-dessus du siége du mal. Tout le
monde connaft les essais nombreux de I' /-
zier pour ticher d’embrasser l'artére dans une
ligature passée au-dessous de la clavicule , et
comprenant cet 05 dans Panse qu'elle forme ;
tantdt il a manqué le vaisseau , tantOt au con-
traire, il 'a traversé avec I'aiguille ; d’autres
tois il a compris avec lui dans la ligature une
portion du plexus brachial, Il est vrai qu'un
de nos plus habiles opérateurs réucsit assez fré-
quemment sur le cacdlavre & lier Vareére & sa’

“sortie d’entre les scalénes, mais il suffit de se

rappelerlesrapports anatomignesde 'artéreen
cet endroit, et sur-tout les l:_llésul:dres amenés
par lamaladie,, pour sentir l'excessive difficulté
de’ cette opération hardie. Ceux qui shivaient
Desauly dans les derniéres années de sa prati-,
que , se rappellerant sans doute , dit Bickat,
d’avoir vu périr subitement, a "'amphithédrre,
un maladeqw’ilopéraitd’unanévrismed la pariie
supérieure del'axillaire , par I'impossibilité ot
Yon fut d’arréter le sang (OEuv. chirurg. , ¢, 11,
. 555), M. Ie prolesseur Pelletan, dont nos fai-
'ﬁles éloges ne pourraient relever le mérite , si
justement et si généralement reconnu , a tenté
de lier pareillement!’artére axillaire dans un cas.
d'anévrisme : il comprit dans une ligature pro-
visoire-le paquet de nerfs avec l'artére ; mais
bientdt la gangréne se- manifesta et occasiona,
la mort du matade. . - . " 4y
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Tous ces faits réunis mettent, 3 ce qu’il
nous seuible , l'anévrisme de 'artére axillaire

A la partie la plus élevée , an nombre des ma-

ladies yui se dérobent totalement anx ressour-
ces les mieux dirigées de la chirurgie.
Reste done Vanévrisme de la fin de l'axil-

L1

laire. 1l w’appartient qu’a des praticiens con-

sommés, de prononcer jusqu'a quel point il
sera jamais possible d’aller au milien du désor-
dre produit par la maladie, lier 4 une aussi

rande profondeunr un tronc artériel environné
Ei'autar'!t de parties importantes et méme es-
sentielles 4 conserver. L’opération hardie de
Desault, déja mentionnée ( loc. cit. , p. 533),
nous donne peut-&tre une idée précise du suc-
cés qu'aurait cette tentative. Toujours est-il
que dans le cas ot le membre tomberait en
gannréne y l'extirpation dans I'épanle devien-
drait encore la seule ressource qui laissit quel-

que espoir de sanver la vie au malade , soit
.qu'on attendit 1émérairement que la gangréne
.se- bornfit, an risque de la voir s'étendre aun

trouc , comme il est arrivé anx deux blessés
dont nous avons rapporté I'histoire , on que,
plas prudent , on pratiquit I'ablation du mem-
bre , dés I'instant ot des signes munifestes ap-
prendraient que la-vie ne peut plus s'y conser-
ver, ou que méme elle y est déji éreinte. De
plus , M. Leveill¢ lui-méme , qui ne veut ad-
mettre encore aucune canse de extirpation
dans I'épaule, termine ses considérations sur
Panéyrisme axillaire; pour leqgnel il propose
la ligature & tout hasard de non-succéds et de
gangréne , par cette phrase remarquable : néans
molus, un anevrisme ancien, avec menace de
gangrene , doulourcux et compliqué d'eedéme
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du membre, d'épuisement des forces , fait
craindre pour la mort qu'une simple ligature
ne préviendrait pas. L'extirpation du bras,

.quoigu’incertaine , devient une derniére res-

source ( Nowv. Doctr., t. 4, p. 265 ); contra-

~diction manileste avec la proposion que nous
.avons combattue, et qu'on lit & la page 51,

Searpa avait déja dit- dans un paragraphe ,
d’onr celui que nous venons de transcrire est
manifestement tiré : Un cas aussi périllenx
ne laisse d’autre parti a prendre que celui de

da désarticulation du bras , et de la ligature

de 'artére axillaire au-dessus de 'endroit o

-elle a été blessée. ( Ouvrage cité p. 403.)

Il résulte des faits exposes dans ce Mémoire , -
et des raisonnemens dont nons les avons ap-
puyés, que les cas qui nécessitent plus par-
Ziculidrement 'extirpation du bras dans 'arti-

culation scapulo-humeérale, I'une des opéra-

tions les plas importantes de la chirurgie,
sont :

Une exostose avec earie par vermoulure ,
s'étendant depuis le milien de 'humérus jus-
qu’a son col, ou toute autre affection patho-
logique de cet os, qui s'accompagne inévita-
blement de I'altération profonde des parties
molles, telle entin qu'était le cas pour lequel
Ledran a pratiqué l'amputation 4 I'article ;

La destruction presque totale: du . moignon
deVépaule, delatéte, ducol et d'une grande
partie de I'huméruns, par le choc d’un boulet
de canon, qui ne laisse plus le bras attaché an
corps que par quelques lambeaux peu volumi-
neux de-parties molles ; -

Un désordre non moins considérable dans
Vos, les parties molles, les vaisseaux et les
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werfs principaux , par l'action d’un corps com-
pressit, comme la roue d’une voiture pesam-
ment chargée qui aura passé sur le moignon
de I'épaule, et occasionné la gangréne jus-
qu’an voisinage du tronc ; ’

L’extinction de la vie dans le membre par
Yaction oblique d’un boulet 4 la fin de sa
course , qui a produit l'attrition profonde des
muscles , des nerfs, des principaux vaisseanx ,
comme nous I'avons exposé plus haut;

De méme aussi, selon les faits authentiques
consignés dans les fastes de la chirurgie, et

d’aprés notre propre expérience, la blessure,

'ou 'anévrisme de l'artére axillaire et des prin-
cipales branches du plexus brachial, tant
parce que 'opération de 'anévrisied la partie
supérieure de cette artére est dithicilement pra-
ticuble, que parce que la lésion en elle-méme
et la ligature, si 'exécution en était possible ,
entraineraient inévitablement la gangréne du
membre ; de sorte que pour éviter que cette
derniére affection ne s’étende jusqu’au tronc
et ne fasse périr le malade , il fandra pratiquer
I'ablation du membre dés qu'il sera manifeste-
ment atteint de sphacéle ; ;

Enfin, cette derniére aflection elle-méme,
3115!”6 gu’ait été la cause qui l'ait produite, en
devient une de I'amputation du bras dans 'ar-
ticle, dés que la mortification parait se borner
au pourtour de 'articulation. :

Les fastes mémes de l'art, I'expérience des
plus grands chirurgiens , ce que nous avons vu
et observé de nos propres yeux, autantde
points successivement présentés et développés
dans ce Mémoire , nous autorisent donc i con-
clure que les praticiens doivent admetire l'in-
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dication positive de 'extirpation du bras dans
Pépanle, et 1econnaltre plusieurs cas quinéces-
sitent inévitablement ceite grande opération ;
et ue , soit dans la pratique des grands hépi-
1aux , soit sur-tout aux armées et principale-
ment sur le champ de bataille , les occasions
d’y avoir recours, se présentent méme fré-
quemment. ) L

Pour rendre plus complétes ces considéra-
tions sur l'amputation du bras dans son articu-
lation avec le scapulum , nous ajouterons une
réflexion qui présente le plus grand intérét ;
c'est la réussite presque généralement heureuse
de cetle importante opération. Il est méme
démontré maintenant que le nombre des succés
surpasse de beaucoup celui qu'on obtient dans
le cas de pratigpe la plus heuwrense, aprés
Yamputation dans la continuité des membres ,
non-seulement du bras, mais encore de la
Cuisse,

SOCIETE MEDICALE D'EMULATION.

La Société Médicale 'Emulation de Paris, séante &
la Faculté de Médecine, a nommé dans sa séance dun
ai décembre 1814, M. Bresehet , doeteur en méde-
cine , son secrétaire-général. Clest dorénavant chez ce
médecin (place du Pont-Neuf, N.? 15), qu'on doit
adresser , franc de port, les mémoires imprimés ou
MADUSCrits , les observations et autres ouvrages de tout
genré guon desirera présenter & la Société, ou fuire
insérer dans son Bulletin, rédigé par son secrétaire=
géndral. ' B
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NOUVELLES LITTERAIRES.

S P e i P T e e

THESES SOUTENUES DANS LA FacvrTe pe MEepecive
‘o Pants. — Anxge 1814,

. 124.— Hssai sur la nature 'de inflammation’;

.par Henri-Gaspard Tardy.— 27 pages.

lffllzlr satisfair des idées que les physiologistes se sont

généralement faites de l'inflammation, laquelle, selon

Vopinion de quelques-uns , consiste dans l'exaltation
des propriétds vitales, d'ob résultent la deulevr, la
rougeur , la chaleur et le gcmﬂei:r_lent » qu'on s'acrorde
aregarder comme caractéres essenticls de cet état pa-
thologique, M. Tardy en propose une délinition’ beau-
coup plus exacte ; il la regarde comme un état dans le~
quel il ¥ a quelquefois altération de la sensibilité
animale , toujours aliération de la sensibilité orge-
nigque , et augmentation de la motilivé fibrilaire. 11
ne se dissimule cependant pas que cette délinition n'est
pas entiérement exempte de critique , mais il la re-
garde comme beaucoup plos d'accord avec les phéno-
meénes que l'on observe dans l'inflammation, que celle
qui la fuit consister purement etsimplement dans l'exal-

tation des proprietés vitales,

Toute sa Dissertation a pour but de prouver la fuus-
seté de cette définition , et linsuflisance de la doctrine
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qui est géndéralement admise sur cette maladie : 'ana<
lyse critique de cette doctrine , et I'examen comparatif
des propriétées vitales, considérées chacune en parti~
culier dans I'état sain et dans l'inflammation, lui bour-
nissent en faveur de son opinion une foule de preuves
anxquelles il a donné tous les développemens conve~

mables,

N.° 132. — Essai sur la maladie de Scherlievo; par
Claude- Antoine Boué, — 1g pages.

L'avrecrion qui fait le sujet de cette Dissertation,

-est une des variétds de la syphilis qui a beaucoup de res-

semblance avee le sibbens, le pian , le mal vénérien du
Canada, et |e radzygé de Norwege; elle parait avoir

“6té apportée dans le pays, par quatre matelots qui

arrivaient de la guerre de Turquie , avec deux femnmes,

« Le mal se communiquait par le contact médiat et im-
amédiat ;. par la co-habitation avec les personnes infec-
tées , par l'usage des mémes vétemens, des mémeés us—

tensiles ; I'influence de la mal-propreté , de 'humidité
du sol, dela petitesse des habitations , de la' mauvaise
nourriture, pouvaient en accélérer et en favoriser le
développement.... La maladie débute ordinairement
par des lassitudes dans les membres , par une légére
Phlogose de la bouche et de la gorge ; le sujet est en-
roué pendant plusieurs jours sans y faire attention; de
petites pustules paissent sur la partie enflammeée, s'ou-
vrent, et laissent échapper un ichor qui ronge les par-
ties voisines ; -les petites pluies se réunissent, et pré-

-sentent un uleére de forme toujours ronde , de cou-

leur cendrée , dont les bords durs et d’un rouge’ obseur
ne laissent aucun doute sur son caractére vénérien s BE
«qui parsuite finissent par gagner le voile du palais ; la
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partie postérieure des narines, et méme les os spon-
gieux du nez qu'ils détruizent. Quelquefois , mais rare-
ment , la maladie commence par des douleurs dans les
05 , qui, comme dans la maladie vénérienne , augmen=
tent la nuit, et qui, par leur durée , déterminent dans
T'endroit ol elles sont le plus violentes , des tumears ou
exostoses plus ou moins élevées ; qui diminuent ou ces-
sent dés qu'une éruption pustuleuse se manifeste 4 la
peau. Quand la maladie commence par cette éuption
{ce qui est assez rare j, elle s’annonce par un prurit
insupportable qui différe de celvi de la gale, en ce quiil
diminue 4 mesure que l'éfuption se fuit. Les pustules
sont d'une couleur cuivreuse, d'une -forme toujours
roride , plus on moins large; elles laissent transsuder une
humeur qui, en se desséchant, forme des croiites:
dans cet état, la maladie reste quelquefois stationnaire
pendant un temps plus. ou moins long. Lorsque ces
crofites tombent , elles laissent snrla pean des taches
d'une teinte de cuoivre ou cendrée, qui disparaissent
difficilement , et qui s'ulcdrent quelquefois. D'autres
[fois , au lien de pustples, ce sont des taches de couleur
de coivre plus ou moins:larges, présentant dans leur
centre un ramollissement tonjours sensible , qui s'uled-
rent et luissent transsuder une humeur qui, en se dessé-
chant, forme des crolites semblables & celles des pus-
tules, et sont d'un aspect hidenx', et entourdes d'une
ardule d'une teinte cuivreuse ; d'autres fois ces taches
deviennent fongueuses , et ressemblent assez & des
amiires et & des fraises , ce qui les rapproche du fram-
basia, de Uyaw , du pian. Ces fongosités s'ulcérent, et
font des progrés si rapides, qu‘elles dérrnisent les par-
ties molles , et arrivent jusqu'aux os qu'elles cariént ;
-elles ont levr sitge au derme chevelu, aux oreilles, au
front, aux organes génitaux , 4 la. marge de laous , &
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intérieur-des cuisses, des jambes, de la partie/infé:
rieure de l'abdomen , etc.

» Chesz plusieurs mdmdus il se développe :Ies con-
dylémes & Lanus d'une longueur extraordinaire,.des
poireaux, desstaphyldmes d'un volume trés-considé-
rable ; quelques-uns ont le scrotum horriblement tumé-
fié , d'autres les tulons ulcérés, d'autres enfin portent
sur le front la couronne de Vénns, Les engorgemens
glanduleux sont.en général si pen fréquens, qu'on
serait tenté de croire que le systéme lymphatique est
exempt d'infection.

» On sait que les symptdmes de la maladie wéné-
rienne commune & nos climats , vont toujours én ug-
mentant d'intensité , si on les néglige, on si on ne lenr
oppose pas un traitement convenable.. Le contraire a
lieu dans la maladie de Scherlievo , qui, abandonnée &
elle-méme , reste stationmaire plusieurs années, et
guérit souvent sens traitement ni régime. J'ai vir des
paysans refuser de se sonmettre an traitement preserits
se livrer & tous les écarts de régime , et guém d'uleéres

ala gorge par I empfo: journalier d'un gargarlsme Aveb
Jeau-de-vie étendue d'ean. » Le muriate de mereure
sur-oxidé donné dans le sirop de Cuisinier , était'ems=
Ployé avec le plus grand succés.

N.? 134. — Considérations sur les maladies qui ont
régné a Uhospice de la Salpétriére, dans les pre-
miers mois de 1814, pendant lesquels les militaires
malades ont été admis dans cet Jrospice ; par b.
Pellerin. — 3q pages.

Ex traitant du typhus, qui se propagea d'une ma-
mére vi funeste aux gens de service et aux autres per-
sonnes de la maison, 'Auteur fait remarquer que les
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fammes dodes omt en pénéral trés-peu souffert de cette
affection. Il avu & ce sujetune pul.!itlilﬂritéqllf démon=
tre , d'une. mapiére frappante , combien I'dge a d'in-
ﬂueuce surla prodncnon d'une semblable malaiie. « On-
avait mis prnvlsolremel,‘l_t Llans une p&rl.le du batiment
gu'occupent les épileptiques , wn grand nombre de
femmes Agdes; pas yne delle n'est tombée malade,
tandis que, parmi les épileptiques , qui, pour la plupart ,
sont jeunes , plusieurs ont été attaqués de l.épt-n
dﬂlnie. a

VARIETES.

— D'arris la demande adressée par, M. le Baron
Des Genettes, mspect:eur—généml, médeﬁ:m en chefl
des armées , & Monseigneur le Ministre de V'Intérigur,
et sur le rappurt de Son Excellencé , une ordonnance
du Roi- dennée awchitgaudes Tuﬂéﬁés-; le5 j'ai.wier
1815, autorise M. Louis Guarnerio doct{eqr en meé-
decine de I'Université de Valence, on Espagne , ex-
médecin-ordinaire de nos armiées, et traducteur en’
lamgne casnl[:me, des ouvrages de M. lp protesseur
.Pmel i exefcer sa profession d.ms toute I'étendue
duroyaume , en ‘conformité de l'article 4 de lg loi du
Iy ventdse an 11, relah\r‘e 4 Pexercice lie 19. médn‘cmil
et i.le Ia clnmrgie. -

.- Service de-.sm.uﬁ: de la maison du-Roi (1),

" Premier médecin, M. Lefevre. *
Médecin ordinaive. M, Delaservolle.

[_1} Extrait de l’ﬁl_man_ach Royal prour 1824 et 1815,
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Meédecins consultans. MM. Thouvenel , Beau=
cliéne pére , Janray , Portal,

Médecins par quartier. MM. Bayle, Rayer-Colard,
Pellesan fils. - - ]

Medecin-oculiste. M. Demour.

Premier chirurgien. Le P. Elysée.

Chirurgien ordinaire. M, Distel.

Chirurgiens par quartier. MM. Marjolin, Nicod,
Beauchéne fls.

Maison de Monsieur.

Premier médecin. M, Hallé.

Medecins ordinaires. MM. Gueneau de Mussy ,
P. Auvity.

Premier chirurgien. Le P. Elysée.

Chirurgien ordinaire. M. Bougorn.

Pharmacien. M. Fabyre.

Maison de Monseigneur le Duc de Beriy.

M. Guérin , médecin,
M. Amy , chirurgien.

— La Société de Médecine-Pratique , séant & I'Ora<
toire , a procédé le 17 de janvier , au renouvellement
de son bureair, et a nommeé MM. Chaussier, prési-
dent; Bonnafox-de-Malet, vice-président, Fille<
neuve, secrétairc-particulier ; Dubois et Nauche,
présidens des sections de chirurgie et de médecine’;
Puzin, Demercy , Berthomiew et Cornac, secré-

taires-rapporteurs.
Signé Giraydy , secrélaive-perpétuel,
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— Voici le passage de Galien,daprds lequel M:
Faidy pense que le croup qu'on regarde génerﬂlemen:'
comme une maladie nouvelle, était connu des anciens =
Kai gebr M eami TH ,nmgpuil' TE p:i'?u fcoe cmsﬂt-rm?q_; wdle
yilive xsxn:v-xu"u Thfrwv, lewpnpipeeia 70 wels 70 Adpudipar,
ﬂ.f,;u T8 ;-J"‘r, Py ﬁr'EWJvlrrr':J‘a FI.PHFTHF[F, ivet gs'ql_garm}!y
i P ﬂfﬂ]’F‘Mll’ & we Tl wgg:rJ axay]an §) u.uuv, gy P"""
ot why Py,

( Edit. de Chamer P ‘tome Fil, page 5?9 }

— M. Boudet, pharmamen de la capitale , aussi dis=
tingué par son savoir que par son - ‘habileté dans I'exer-
cice de sa professmn vient de souténir devant la Fa--
culté des sciences, une thése sur le phosphore et ses
combinaisons. D'aprés les diverses expériences rappon—‘
tées dans cette Dissertation , I Auteur présumeé:

1.9'Que tout ce que l'on a pris }usqu’ﬁ présent p-:mr
du Phl:u,phure de carbone, n'est peut-étre autre ‘chbse’
qu'un oxide ronge de phosphore.Que néanmoins 'onion
de ces deux corps combustibles ne Par:ut pas impos=
sible,

2.” Que l'acide acétique bouillant chssout ung assez
grande quantité de phosphore , et qu'il en retient aprés
son refroidissement ; que l'acide acétique qu'on distille
sur¢e corps entraine avee lui une quantité de phos-
phore, qu'il conserve aussi aprés son abaissement de
température.

8.°Que la graisse et les huiles fixes ont la propriéié
non-senlement de dissondre & chaud une portion du
phosphore soumise & leur action , mais encore de le divi-
eer; propriété qu'on peut appliquer 4 la pulvérisation
du phosphore , en s'emparant du corps gras par 'alcool
ouTéther,

4.°Que l'geide phosphorique est susceptible de se
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combiner au mercure oxidé et & I'smmoniaque , et de
former alors un sel & double hase que llon pourrait appe-
ler phosphate-ammonigeo mercuriel,

5.2 Qu'il pent exister un. phosphite dg soude phos-
phuré,, bien différent du phosphite de souda.

6% Que l'acide phosphorique bouillant attaque le
verre en s'emparant de son aleali, et mettant & nu la
silice. Ce méme acide , chaulfé fortement dans un
creuset de platine , recouvert d'un disque de verre, en
attaque la surfuce et la dgpolit. Ce dernier fait ne se-
rait-il pas propre a rendre douteuse l'existence de
Pacide fluorique dans les os des animaux, puisqu'il pré-
sente les mémes phénomeénes que quelques chimistes
ont attribués & cet acide, dans. la calcination du phos-
phate de chaux , arrosé d'aq:itj e sulfurique , et opéré éga-
lement dans un creuset recouyvert dune lame da
verre ! '

Ce résumé fera connajre aux chimistes quels pro-
gris les ravaux de M. Bouder ont fait faire & I'his-
toire chimique de la substance qui fuit l'objet de sa
Theése.

e ___]
IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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JOURN/AL
DE MEDECINE,
CHIRURGILE,

PHARMACIE, eic.,

CONTENANT LES TRAVAUX DE A Socriti Mepicare
J.'-
D IEMULATION.

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

de Paris.

Opinionum commenta delet dies, naturae judicia confirmats
Cic. de Nat, Deor.

FEVRIER 18:15.

TOME XXXII

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeur yrue du Dragon , F. 8. G.,
Chez L, '
CROCHARD, Libraire ; rue de 'Ecole de Médecina,
N.= 3.
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JOURNAL .
DE MEDECINE, CHIRU RGIE,
PHARMACIE, etc.

FEVRIER i8:5.

CONSTITUTION METEOROLOGICO-
MLEDICALE,

OeserveEe A PARIS PENDANT LE SECOND SEMESTRE
pE L'awnie 1814 ;

Par MM. Bavie, Cuamserer, Cuomer, Frzeav
et VicLexeuve , docteurs en médecine de la Faculté
de Paris,

Opservarrons MEiTS 0RO LOGIQUES.
Juzi let.

T HERMOMETRE, — Mazimum , 4= 330,75
(279,00 R)le18. — Minimum ,~4-8°25 (4
6°,40 R.) le 15. — Medium, = 19°,48 (+4=
150,40 R.)

Barométre. — Maximum , 767,90 mm. (2 p.
4 p- 4 1. %) le 23, Minimum , 749.72 ‘mm.
(2p-3 p. 8L)le16. Medinm , 764,00 mm.
(29492L&J "
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Hygrométre. — Mazximum , g6° le 11. M-
nimum , 61° le 28, Medium, 74 o,
. ‘Quantité de pluie.— 9,60 mm. (o p. 4 L.
Th

Vents, — Le nord a soultlé 6 fois;le nord-
onest1, 'est 3, le sud-est et le snd-onest cha-,
cun 4 fois, le sud 2, l'ouest 6, et le nord-ouest
5 {ols.

Lrat de Patmosphére. — 24 jonrs beavx,
7 couverts,"7de pluie, 3 de vent, 2 de tonnerre
et 8 de brouillard.

Aoiit,

Thermometre. — Maximum,—+ 310, 25 (4
250,00 R. ) le 23, Minimum --7°,50 (+6200
1) le 29, Medium ,-1-17°,59 (H-132,87 R.)

Barométre. — Meaximum, ?i‘jﬁ,?o min. ( a lP'
4 p- 31.96 cent.) le 3v. Minimun, 748,24 mm.
(zp.- 3 p: 7 L. 65 cent.) le 21. Medium,
m60,54 nm. (2 p. 3p. 41.-25 cent.)

Hygrométre, — Mazimum , 8g° le 2f. AFi-
nimune , 6o° le 3. Medium , 7io,

Quantitd de pluie.— 36,15 mm. (1 p. 4 1)

Vents. — Le N. asoultlé 4 fois; le N..E;,
le S.-E. et le S. chacun 1 fois, le §.-0. 7,
1'0. 13, etle N.-O. 4iois.

Lrar de Patmospliére. — 22 jours beaux,
9 couverts, 15 de pluie, 31 de vent, 2 de
tonperre, 1 de gréle et 10 de brouillard,

Septembre.
Thermameétre, — Maximuem , - 250,35 ( 4

200,28 .) le 20. Minimum,+5°,75 (- 4°,60
R.)le11. Medium , 4+ 18934 (4 129,27 &.)
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Barométre. — Mazimum , 766,50 mm. (2 p.
4 p. 3 . r6cent.) les. Minimum, 753,04 mm.
(zp.3 p.og L. 79 cent.) le 24. — Medivm,
76a, 87, (2 p. 4 p- 11 24 cent.)

Hygrométre. — Mazimum , gbe le 24, Mi-
nimant, 62° le 5. Medium , 76°.

Quantité de pluie. — 36,15 mm. (1 p. 41.)

Vents,— Le N. et I'E. ont soulllé chacun
2 fois, le N.-B. 10, le 8.-., le 8, et le N.-(},
chacun 3,10. 2, etle 5.-0. 4.

Litat de [Patmosphére. — 23 jours beaux,
8 couverts, 6 de pluie, 30 de vent, 1 de ton-
nerre, et 19 de brouillard.

Octobre.

Thermométre. — Mazimum , 419°,10 (-
3b9,08 R.) le 13. Ainimum; —o%,50 (— 00,40
R levr. Medium , 4-.9°74 (<+7°,79 R.) .

Barometre. — Muximum,765,40 mm. (2 p.
4p-3L %), le 1o, AMinimum, 741,88 mm,
(2 p. 3 p. 4 1. Bocent.) le 25, Medium ,
755,32 mm. (2 p. 4 'p.10l. 67cent.) °

Hygromérre. — Mawimum, 101° le 29. M-

mimtior , 519 le 3, — Medinm , a0,

Qr.fzmzi{e'.afepfuia. —33 mm. (1p.al £.)

Fents.—Le N., le N.-O. et I'E, ont souftlé
chacon 2 fois; le N.-E., le 8. et le 8.-0. cha-
cun 7; leS.-E. 1, etl'0. 3.

Atat de Patmosphére. — 12 jours beavx,
19 comyerts, 15 de pluie, 31 de vent, 1 de
yréle, 1 de topnerre, 1 degelée, et 23 de
rounillard. -
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Novembre.

Thermoméire. — Maximum , -+ 16,75 (4
139, 4o R.) le vo. Minimum ,— 12,95 (— 19,20
.Y le 4. Medium, + 60,18 (+ 40,55 1L.)

Barométre.— Maximum, 766,80 mm. ( 2 p.
4 p.3 1. 8y cent. ) le 16, — Minimum, 734,23
mm. (2p. 3p.1L)le 28. Medium, 754,23
mm. (2 p. 3 p. 10l 35 cent.)

Hygroméire, — Maximum , ¢6° les b et 7.
Minimum , 830 le 23. Medium , 8go.

le-cmfisé de pluie. - 57,30 mm. (2 p.
LAy .

Fents, —~ Le N. a soufflé 2 fois, le N.-E. 4,
I'E. et le N.-O. chacun 1,1e 5.-E. 3, le 8. 5,
le 5.-0, 12, et 0. 3.

Litat de LParmospliére. — 5 jours beanx ,
26 couverts, 14 d{; pluie, 31 de vent, 6 de
f‘elée, 3 de neige, 1 de gréle, et 3o de brouil-

ard. _
Décembre.

Thermométre. — Mazimum , 4 159,25 ( 4=
120,20 R.) le &6, Minimum , — 40,50 (—3°,60
R.)le 23. Medium , + 6°09 (- 4°,87 K.)

Baroméire. — Maximum,771,14 mm. (2 p.
4p.5 L7 le ma. Minimum , 735,04 mm.
{2 p.3 p. 2 L. 15cent.) le 30. Medium , 704,20
mm. (2 p.2p.ol. ;%)

Hygrométre. — Mazximum, 96° les 14 et
16. Minimum , 680 le yo. Medium , 860,

Quantité de pluie. — 44,6 mm. (1 p. 7 L
15)

Veats. — Le N. et le S.-E. ont soufflé chacun
i fois, le N.-E. et le 8. chacun 4, 5..0. 8,
I'Q, 7, et le N.-O, 5.
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Etat de Patmosplhére. — 4 jours beaux,

26 couverts; 14 de pluie, 3o de vent, 6 de
gelée, et 28 de brouillard. '

CowsTITUTION MEDICAZLE.

Juillet.

A la température froide et désagréable du
mois de juin, a succédé une thalear vive qui
s'est constamment soutenue pendant juiller.
Le thermométre (ui s’est en général maintenu
entre -+ 11 et -4+ 20 ¢, est descendu une senle
fois &4 + 8, et s'vst élevé jusqu'd 4-330, Ses
variations journaliéres ont rarement dépassé
dix & douze dvgrés dn soir au matin, Les os-
cillations du barométre ont été assez marquées,
et sa hauteur moyenne plus considérable qu’en
juin. L’hygrométre a généralement indiqué
trés-peu d'humidité. Les vents ont soulflé avec
assez de constance de 'ouest, do nord-ouest
et du nord. 1l y a eu quelques orages, et plu~
sieurs menaces d’orages , sur-tout vers la findu
mois ; mais il n’a tonné gne deux fois , et la
pluie fort rare et passagére a été en trés-petite
(uantité. ‘Le ciel , généralement convert ou
nuggenx jusqu'an 11, a été alternativement
serein et nuageux le reste du mois, et la cons—
titution atmosphérique a été en général chaude
et séche.. 3 2 ;

On a particuliérement remarqué pendant ce
mois des céphalalgies, des vertiges , des aflec-
tions comateuses , un état de turE:&Cenc& san-
guine qui s'est manifesté chez beaucoup de
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personnes, et un trés-grand nombre de déran-
gemens de la digestion, et d'afiections gastri-
‘ques et ifrtestinales. s
Plusicurs des individus chez lasquels 1'état
pléthorique s’est présenté, ont été menacés de
congestion cérébrale , conire laquelle il a fallu
promptement recourir  la saijguée. Les vomi-
tifs ont presque toujours sufh pour terminer
‘heureusement les embarras des premiéres
voles, Ces embarras draient le plus souvent
accompagneés d'évacuations bilieuses. Les uns
€taient simples; les autres compliqués avec
différentes affections abdominales ou autres ;
mais ils étaient pen graves en général. M. Fi-
zean a particuliérement observé beaucoup de
coliques, la plupart avec diarrhée, quelques-
unes comme avec une sorte de dyssenterie ,
un plus petit nombre avec des vomissemens
an début, comme dans une indigestion, ou un
léger cholera-morbus. Chez les enfans , la ma-
ladie ressemblait souvent, au moins dans le
début, 4 une inflammation du péritoine , de
toute la partie inférieure du bas-ventre, et de
}a vessie; les parties étaient tendues et doulon-
reuses, et les malades retiraient de grands
avantages des fomentations émollientes et des
lavemens anodins. Chez les adultes, dans les
cas les plus graves’, on donmait en outre un
vomiitif , le diascordium ayec lé laudanum , et
toujours avec succes. 5
Il a parn un assez grand nombre de fidvres
bilieuses ; quelques-unes éraient compliquées
de symptdmes inflammatoires, Beaucoup pré-
sentaient encore une grande tendance & l'ady-
namie s quoique cette disposition des maladies
a la putridite ait été beaucovp moins marquée
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que pendant Je trimestre précédent, ou régnait
le typhus , et plusieurs étaient accompagnées
de diarrhée, La plopart éraient continues;
plusienrs ont présenté le caractére de rémit-
tence; il y en 2 en quelques-unes intermit-
tentes, parmi lesquelles on en a observé une
fquarte. ;

Quelques fidvres putrides se sont présentées ,
et presque tonjours elles ont débuté par des
symptdmes bilieux. Les fidvres malignes ont é1é
trés-rares. Cependant M. Chamberet a va un
un enfant de douze ans succomber 4 une fidvre

- cérébrale an douzidme jour,. .

Quoigue les typhus soient devenus beaucoup
plus rares que pendant les mois précédens ; il
en a paru encore plusieurs, parmi lesquels
M. Chomel en a observé un qui a aflecté la
marche d'une fidvre rémittente.

Parmi les phlegmasies on a remarqué quel-
ques ophtalmies extrémement tenaces, des

meux de gorge, en grande partie'dis a l'air

{rais et humide des promenades du soir; quel-
ques rhumes peu intenses, des diarrhées, et
un petit nombre d'inflammations des organes

de la respiration.

La plupart des angines qu'on a observées
élaient bornées au pharynx ; il y en avait trés-
peu de laryngées. Elles étaient en général lé-
ﬁéms , et rarement accompagnées de saburre

es premiéres voies. On en a observé une com-
pliquée avec le typhus.

Relativement avx inflammations pulmonai-
res, il y a'eu quelques pleurésies ; les unes ,
simples, étaient trés-légdres; les autres accom-
pagnées d'un fort catarrhe bronchique , cons-
Lituaient ce qu'on désigne ordinairement sous
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nom de favsses fluxions de poitrine. Parmi e
‘trés-petit nombre de péripneumonies qui ont
eu lien , M. Chomel en a observé une chro-
nique. Enfin, il s’est présenté quelques pleuro-
-dynies , soit simples , soit accoinpagnées d’em-
barras gastrique.

Oun a remarqué en ontre plusieurs rhumatis-
mes, soit musculaires , soit fibrenx, et quel-
ques sciatiques. La goutte s'est manifesiée assez
rarement. Mais M. Fizeau a en occasion d’en
observer un accés, contre lequel le reméde de
Pradier employé avec toute I'exactitude corn-
venable, n'a en aucun snccés, Loin d’en reti-
rer dn sounlagement, le malade a conservé
pendant cing ou six mois une faiblesse et une
sensibilité des pieds qui I'ont empéché long-
temps de marcher. Les mémes ellets ont en
licu chez d’autres goutteux ,.qui maudissent
-avec ce malade le reméde du capitaine de
cavalerie. " !

Les exanthémes ont été fort rares ; & peine
-a-t-on observé quelques érysipéles, quel-
ques varioles, et quelques éruptions ang-’
males , dont une a parm 4 la snite de''la
vaccine. A I"égard de la petite-vérole, hé-
nigne chez quelques enfans, elle'a été “con-
fluente chez plusieurs, et méme queljuefois
morteile. : .

Plusienrs individas ont été atteints de
fluxions ou de furoncles sur différentes parties’
du corps. S0 I

Il s’est présenté plusieurs dpistaxis, une'
ménoirhagie par pléthore, et plusieurs Hé-
mopthysies , dont-unes'est manifestée chez un
adulte qui avait omis une saignée habituelle,
etc. Dans un cas de ce genre, on a retiré les plus’

.
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grands avantages de la saignée réitérée jusqu’a
trois fois dans le méme jour.

M. Fizean a observé deux accés d’asthme
trés-violens, pendant les plus grandes chaleurs.
L'on aété mortel;’autren’a paru céder qu'aune
forte saignée du pied, mais il s'est ensuite pro-
longé, et a dégénéré en une espéce de périp-
neumonie, ou de catarrhe trés-fort, avec fidvre
continue et retour de la dyspnée, principale-
ment la nuit.

Il s’est présenté un certain nombre de phthy-
sies pulmonaires , parmi lesquelles MM. Bayle
et Clhomel en ont observé une aigué.

En général, la tendance 4 l'adynamie , si
margnee dans presque toutes les maladies pen-
dant le dernier trimestre , a sensiblement dimi-
nué pendant ce mois.

Aaoidt,

Pendant la plus grande partie d'aoiit, la
température s'est constamment soutenne & un
haut degré; mais dans le cours de la seconde
quinzaine , elle a éprouvé beaucoup de varia-
tions ; de sorte qu'a cette époque il y a en sou-
ven't dans le méme jour des instans trés-chauds
et d'autres sensiblement froids. L'élévation
moyenne du mercure dans le barométre , a été
4 pen-prés la méme que pendant juillet, et
I'hygrométre aindiqué en général moins d’hu-
midité que dans ce dernier mois. Les vents du
nord et de 'ovest ont soufilé alternativement 3
ce dernier a sur-tout prédomingé Il a plu assex
souvent et en plus grande quantité que le mois
dernier. Le tonnerre ne s'est fait entendre
que denx fois , mais la sérénité du ciel a éié
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souvent interrompue par des nuages, par des
menaces d’orages sans effet, et par des pluies
passagéres. En somme, quoigue la chaleur
ait été en général assez élevée, la constirution
atmosphérique de ce mois a été trés-modérée
sous-tous les rapports. Elle a produit peu de

" maladies, et a été favorable-d la plupart des

affections qui dataient des mois précédens, et

qui presque toutes se sont terminges d’une

maniére favorable pendant celni-ci.

Différens individus ont encore éprouvé des
sympldémes de pléthore, sur-tout versla 1éte.
L’état pléthorique qu’on a observé dans 'érat
de simplicité chez différens sujets, et particu-
lidrement chez des femwes arrivées & I'époque
critique, s’est manifesté aussi en. complication
avec d'antres maladies. Coapin

-Les affections gastriques et intestinales ont
continué de se monirer; elles sont mémes de-
venues plus fréquentes qu’en juillet. Ainsion a
vu beaucoup d’embarras gastriques, soit ' bi-
lieux , soit muquenx, quelquefois. simples , le

. plus souvent compliqués avec 'embarras in-

testinal. On a observé aussi beaucoup de co-
liques et beancoup de dévoiemens. Ces der-
niers , quoigue pour ordinaire sans douleur,
étaient en général trés-abondans, et quelcl|ue-
fois rapidement snivis d'une extréme débilité.
Quant aux coliques , elles étaient quelquefois
sans diarrhée, d'autres fois avec diarrhée;
plusieurs étajent accompagnées des symptdines
d’une pléthore sanguine abdominale, quelgne-
tois méme de; déjections sanglantes, et guel-

~unes enfin- se rapprochaient d'un léger cho-

lera-morbus, Des coliques semblables avec
diarrhée ct donlenr d’estomac , ont été obsez-
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vées chez un goutteux qui a é1é exempt d'un
acces de goutte habituel.

On a cbservé plusieurs fiévres simples chez
des enfans et des jeupes gens. M, Fizeaun en-
tr'auntres en a vo un chez un jeune homme de
vingt ans, se terminer en quarante-hnit heu-
res, et reparaitre au bout de huit jours 4 la
suite d’'un pen de fatigue et d'un trouble de la
digestion. Il en a observé une autre qui s'est
terminée au goatriéme jour, d'une maniére
insensible, chez un enfant de troisans et demi,
et une autre enfin qui alfectait le type ré-
wmittent.

Il s'est présenté quelques fiévres inflamma-
toires et trés-peu de fidvres putrides ; il n’y a
point ou presque point eu de fiévres malignes ;
et le typhus a presqu’entiérement cessé de se
montrer y mais on a observé beaucoup de fié-
vres bilieuses , plosicurs fidvres muqueuscs, et
un petit nombre de fiévres intermittentes.

Les fiévres muqueunsesétaient souvent accom-
pagnées d'embarras gastrique, presque tou-
?ours d’'une céphalalgie trés-intense, et dans
beaucoup de cas elles étaient unies & un catar-
rhe pulmonaire ou 4 la diarrhée.

Relativement aux fidvres bilieuses, qui, pen-
dant ce mois, ont été les plus communes,
quelques-unes se sont compliquées de symp-
tomes inflammatoires ; complication dont on
a particulidrement eu occasion d'observer un
cas remarquable chez une femme forte qui
avait éprouvé des fatigues : quelques-unes ont
€té unies avec un catarrhe bmné]hique; d'au-
tres avec la petite-vérole , et le plus grand
nombre enfin avec la diarrhée.

Les fiévres intermittentes qui se sont présen-
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tées, étalent ordinairement doubles-tierces ,
quotidiennes ou tierces. Un de mous en a
observé une de ce dernier type avéc le carac-
tére inflammatoire; elle avait débuté par des
bouftées de chaleur sans frissons. Presque tou-
1es avaient le caractére bilieux ou muquenx :
il s'en est présenté néanmoins quelques-nnes
ataxiques ou pernicieuses, contre lesquelles on
a employé avec succés le quinguina & haute
dase.

Enfin, on a rencontré un certain nombre
de fiévres, soit vagues, soit continues, sans,
caractére détermingé. Les unes se” sont présen-
tées chez des enfans, avec donleunr et gonfle-
ment des glandes du cou; d'auntres chez des
adultes, avec des douleurs vagues, ont été
d'une trés - courte durée. Enfin, on en-a ob-
servé quelques-unes avec élat pléthorique,
chez des femmes, & "époque critique. :

A I'égard des phlegmasics, il a paru encore
quelques ophtalimies , et presque toutes ont
€lé accompagnées d'un état saburral des pre-
miéres voies. Les saignées répétées et applica-
tion des vésicatoires ayant été sans succes dans
une aftection de ce genre , qui consistait dans
une forte injection des vaisseaux de la cornée,
avec larmoiement continuel, et une grande
exaltation de la sensibilité de cette mem rane,
M. Viflenewve a retiré les plus grands avan-
tages de Pemploi Ues fomentations faites avec
Ia solution d'extrait de belladone , 4 dose d’un
scrupule dans quatre onces d'eau,

Les rhumes qui avaient presque cessé de se
montrerav commencement de cemois, ont parn
en assez grand nombre dans la seconde quin-
zaine , mais ils ont été en général légers. Les
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maux de gorge assez benins aussi, ont cepen-
dant eu un caractére trés-grave chez 'certains
individus; quelques-uns mémes sont devenus
meortels , ainsi que cela a eu lieu en particulief
chez un malade affecté d’angine gangrencuse
avec fiégvre putride. ,

Il y a en beaucoup de diarrhées , les unes
sans coliques , la plupart avec coliques , sur-
tout chez'des enfans en bas-dge. Mais presque
toutes ces'dffections cédaient avec facilité a
Pemploi de I’émétique et du diascordinm ,gu’on
unissait au laudanum quand les symptomes
avaient beaucoup d'intensité.

Les fluxions sur les joues et sur les oreilles ,
les furoncles et les rhumatismes, se sontmul-
tipliés vers la fin dumois.

Les fluxions de poitrine sont devenues plus
rares. Parmi le petit nombre de péripneumo-
nies qui se sont manifestées, il y’en a eu plu-
sieurs de compliquées avec la diarrhée.

Ily a en ‘[}?usieurs péritonites ,.des inflam-
mations de 'intestin et du péritoine, et ces
affections ont été en @énéral guéries par ap-
plication des sangsues 4 I'anus, et par]]’emploi
des adoucissans.

Les affections exanthématiques ont été trés-
rares. Chez cinq enfans, M. Leblanec a vula
rougeole éire suivie de rétropulsion sur la poi-
trine , et consécutivement d'une vomique et de.
la mort. Danps une autre éruption du méme,
?E“m’ M. Nauche a vu la maladie trés-régu-
liére jusqu’au quatri¢me jour, étre alors trou-
biée dans sa marche par un purgatif adminis-
tré hors de propos, et qui fut suivi de la dispa-
ration de I'exanthéme et de la mort.

- Enfin, nous devons & M. le docteur Perau-

page 127 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=127

2 BITTM

128 MZnpeczIwn

din, Vobservation d'une singulidre éruption
qui n'a duré qu'une heure ; sorte d’apoplexie
cutanée extrémement rare, dont veici 'his-
toire. « Une femme de 32 ans , d’'un tempéra-
ment lymphatico - nerveux, jouissait d’une
bonne santé, lorsque, dans la nuit da 13 an
14 aclit, elle s'éveilla en sursaunt 4 la snited’un
léger accés d'incube-gravative, se plaignantd’un
embarras considérable, et de pulsations vers la
1éte , avec tintement d’oreilles. Il survint pres-
que aussitdt un gonflement considérable, et
une rovgeur vive de toute la surface du corps,
avec un picotemement fort incommode. Les
idées se troublérent un peu, et on eut beau-
coup-de peine & tranquilliser la malade sur son
état qu'elle regardait comme désespéré. An
bout de quatre heures , "ces phénoménes
avaient déja beaucoup perdu de leur intensité,
et douze heures aprés il n'y avait plus aucune
trace de cette atfection, si I'on en excepte une

rande susceptibilité nerveuse, et un état de
taiblesse , qui se sont dissipés au bout de quel-
ques jours. »

1l s'est présenté plusienrs apoeplexies fou-
droyantes, et différentes affections comateu-
ses , en général plus prononcées et plus funes-
tes que précédemuent. "

On a observé dans les hdpitavx beaucoup de
phthysies pulmonaires, beaucoup d’affections
chroniques et organiques de l'estomac, un
grand nombre de maladies du ceeur, et sur-tout
beancoup d’atfections psoriques.

En somnme, 1.0 'heureuse terminaisonde la
plapart des maladies des mois précédens; 2.0la
dis?arulion des typhus. et de la disposition des
maladies 4 la putridité; 3.2 la fréquence de
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P'état pléthorique; 4.0 enfin, la grande quan-
tité de coliques , de diarrhées , et autressaffec-
tions gastriques et intestinales , sont les quatre
phénomeénes qui caractérisent la constitution
du mois d’aoiit. '

Septembre.

La température a été constamment douce et
égale pendant le mois de septembre; 'la chaleur
neanmoins a sensiblement diminué. Le ther-
mométre ne s'est élevé qu'une seule fois &
250 ; et plusieurs fois, le soir et le matin , il
est descendu a 4 7 et an-dessous. Les oscilla-
tions et la hauteur inoyenne du mercure dans
le barométre, ont ét¢ A-peu-prés les mémes
que dans le mois précédent. L'hygrométre a
marqué plus d’humidité. Lesvents de la bande
occidentale ont soufilé trés-souvent, mais le
nord-est ' a prédominé. Il a tonné une ‘seule
fois , et la pluie qui a paru & six reprises diffé-
rentes, a été passagére et peu abondante. Les
brouillards sont devenus plus épais et plus fré-
quens. Le ciel pur et serein jusqu’au 21, a été
alternativement serein , couvert et nuageux le
reste du temps; et la constitution atmusphé-
rijue de ce mois, plutt séche qu’humide, a
été ‘en‘général fort modérée, et a produit peu
de maladies. LR B

T'érat pléthorique- est devenu trés-rare , et
les symptdmes de ‘congestion qui se présen-
taient si fréquemment le mois dernier, ont
cesseé de se montrer. _ f ke

Lies affections gastriques'ont continué de ré-
gner. L’on a observé ainsi beaucoup d’embarras
de Testomac et d’embarras intestinanx, soit

o2, 9
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simples, soit compliqués avec d’aitres ma~
ladies. Sy siloas sy B
Les fiévres primilives de toutes espéces sont
devenues trés-rares. On n'a méme observé que:
des fiégvres bilicuses et des fiévres mugueuses,
soit continnes, soit intermittentes; car il est
inutile de parler de quelques fi¢vres éphéméres
ui se sont présentées chez certains individwvs.
A I'égard des ficvres bilieuses, elles ont été en
geénéral peu intenses, plus, réguliéres que pré-
cédemment , et trés-rarement compliquées: de -
catarcheep de diarrhée. Quant aux fidvres mu-
quenses , upe seule a'été funeste , et c'est 4 un
enfant de vingt:huit mois. MM.. Bayle et
Chomel ont observé uve fiévre rémittente ou -
intermittente. quotidienne. double ,- qui-avait:
deux accés par jour, l'un le matin, 'autre le
soir ,, et ce dernier ordipairement. plus. fort.,
L'un,des deux aceés, tantpt.lun, tantde Vau-
tre;,, €était accompagng de. frissonsqavecs trem-
blement.,.. e zis & wingininp viul shds e
Les ophthalnies onvtotalement disparys.les

catarrhes bronchiques.sant-galement. devenus
tres-rares,, mais h[ aj encore, panu’.pn’ assez
grand nombre de, diarrhdes,. de . dyssente-
rigs, et de, coligues, tJJ .est &, remarquer, qne
la, plupart de. ces| atfections muquenses. ont
para,ayant e 21, glest-adire; pendant; un
temps trés-beau et sous I'influence d’une tem- |
pérature douce, uniforne, et exempte de toute
espece de vicissitudes,; nonvelle . preuve que
les maladies; populaires tignnent. moins. 4 la,
constitution atmosphérique sous lagnelle elles
se développent, qu'aux influences andtéorolo-
gigues quiontprécedes . .o 1o e
Quelques ingdiyidus ont;en, des;aphtes ; I'ans
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gine s'est également présentée chez Plusieurs
sujets ; trés-souvent elle a présenté le carac-
tc'-ﬁ-_l_‘e saburrdl, mais constamment une Erunde
bénignité.- :

Parmi les affections cutanées qui se sont
manifestées pendant ce mois, on a remarqué
aivers érysipéles peu graves, et particuliére-
ment un zoxaz accompagné de vives douleurs,
chez un homme de cinguante ans. On a ob-
serve.aussi des pet'tis-véroles qui ont é1é fu-
nestes a plusieursindividus, et plusicurs vario-
lettes. . RETTRC

Des. bontons divers et plus ou moins gros ,
des furoncles , quelgues fluxions dentaires, se
sont également présentés chez différens sujets..

Il'y a eu trés-pen de pleurésies et de périp-
newmonies; mais on a continué de rencontrer:
comme précédemmentdes rhumatismes filveux
et musculaires , des lumbago ; quelques pleu-
rodynies , et quelques sciatiquoes. J
. Les hémmorragies sont devenues cxcessive-
ment rares, et parmi le trés-petit nombre de
celles qu'on a eu oceasion d'observer, il s'est
}:résgnté une hématurie qui a été guérie par
a saiznée. . i
_Iln’y a presque pointeud’apoplexies ni d'af-
fections comateuses. En revanche, béaucou
d'ouvriers ont été atteints de coliques métal-
liques. i gl s
. Enfin, quelques phthysiques ont souffert
beaucoup ; mais en geéncral les maladies ont

€té peu graves et peu communes pendant ce
mois. . :
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Octobre.

Dés les premiers jours du mois , la tempéra-
ture est devenue tout-d-coup plus froide que
ne le comporte la saison. Vers le 15, le froid
a méme é1é piquant et trés-désagréable & caunse
des vents secs et pénétrans du nord et du nord-'
est, qui ont souttlé alors avec violence : mais
ensuite la température s’est radoucie. Quoique’
les oscillations barométriques aient été plus
considérables qu’en septembre, le mercure s’est
constamment maintenu & une moindre éléva-
tion. L'hygroméire a indiqué beaucoup plus
d’humidité qu'a aucune époque du trimestre’
précédent. Le vent a souttlé du nord-est pen-
dant une partie du mois; le sud et le sud-ouest
ont été ensuite les vents dominans, La pluie ,
toujours fort rare, ‘est tombée en plus petite’
quantité que le mois dernier.' Les brouillards,’
de plus en plus intenses , et de plus en plus
tréquens, ont eu lien presque tous les jours.
Le ciel, rarement serein, a été le plus souvent
couvert ou brumenux , et'la constitution atmos-"
phérique a été en général froide et hnmide,

On a encore observé des embarras gasiriques
chez différens individus , maisils se sont mon-
trés en beaucoup moins grande guantité gue
précédemment. inile A T

Les fiévres essentielles n’ont pas étd plus
communes que pendant le mois dernier. Iln’a
méme paru qu'un petit nombre de fiévres bi-
lienses trés-légéres , et quelques fiévres inter-
mittentes simples et peu tenaces. A peine a-t-on
eu occasion d'en observer quclques autres.
Nous citerons cependant une fiéyre cérébrale
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Jégére qui-a été traitée avec suecds par
M. Chamberet, sans I'emploi des aspersions
d’eau froide ; et une figvre ataxique on maligne
avec pétéchies , et un peu de toux séche, que
M. Fizeau a observée chez un étudiant qui en
fut attaqué, en prenant l'observation d'un
malade atteint de fiévre ataxique simple sans
pétéchies, a laquelle il succomba. Dans une
pension d'environ cent enfans , le méme prati-
cien en a vu huit oun dix éprouver en méme
temps une fiévre trés-simple qui dorait de
trente-six a quarante-huit heures. Elle était
accompagnée de maldetéte, d’enchifrenement,
et se terminait sans autre secours que le repos,
Ja diéte et les boissons délayantes. Enfin,
une fiévre tréssimple a été observée chez une
jeune personne dont 'accroissement était trés-
rapide.

Quoiqu’il n'ait presqne point paru d’opthal=
mies, M. Filleneuve en a observé une dont
I'histoire mérite d’étre publiée. Sans cavses
connues , une femme de soixante ans est prise
tout-a-coup de douleurs trés.vives & 'épigastre,
et de  vomissetnens. Le second jowr, la
couleur de la pean, P’état des selles et la teinte
des urines, annoncent une affection hépati-
que ; l'application des sangsues a I'épigastre
et les boissons délayantes , procurent beaucoup
de soulagement , et font cesser les vomisse-
mens. Deux ou trois jours apres ; I'épigastralgie
reparait avec beaucoup d’intensité , disparait
au bout de quelques heures, et & Vinstant des
douleurs extrémement vives se font sentir dans
l'eeil droit, et se propagent dans tout le: cOté
de la face. Le lendemain, l'e:il est larmoyant ,
légérement phlogosé a sa surface, et ne peut
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supporter la lumiére, et cause de vives dou-
leurs. Les sangsues, la saignée du pied ; les
boissons rafraichissantes, les pédiluves irritans,,
un vésicatoire an bras, sont successivement
employés. Les douleurs se calment insensible-
went. L'érat inflammatoire disparait méme au
bout de dix jours ; mais la cécité en a éte le
résultat. - '

.Les rhuomes ont commencé & reparaitre.,
mais ils ont été peu intenses. Il s'est présenté
aussi différentes péripneumonies et quelques
fausses fluxions de poitrine, des rhumatismes
artivulaires, lombaires et sciatiques, des otal-
gies, des douleurs de dents, et des fluxions sur
toute la téte. -

On a encore observé des coliqgues, des diar-
théus bilieuses , mugqueuses, quglquefois méme
sanguinolentes, et des écoulemens hémorrhoi-
daires ; mais ces affections ont été beaucounp
moins communes que pendant le dernier tri-
mestre. It

Les maux de gorge, au contraire, sont de-
venus extrémement communs; quelques-uns
étaient 1irés-légers, mais beaucoup d'avtres

- étaient trés-violens , fortement inflammatoires,

et exigeaient impérieusement l'emploi de la
saignée. La plupart étaient accompagnés
d’aphtes , tantdt réunis , tantdt isolés : l'nlcé-
ration des amygdales en accompagnait quel-
ques-uns, et plusieurs antres étaient cowpli-
qués de scarlatine. Dans une pension d’environ
cent solxante enfans, douze ont été affectés
d’angiune simultanément. Un seul a éprouvé
en méme temps une éruption assez semblable a
la rovgeole, mais qui, au lien de simples
taches , présentait un grand nombre de  véri-
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‘tables boutons ¢ni formaient de petites crofites

en se desséchant. j “

Il s'est .sur-tout manifesté un grand nombre
d'alfections éraptives, soit vagnes et anomales,
soit fixes et determinées, et presijue toutes ont
été assez bénignes. '

On a particuliérement observé beaucoup
d’exanthémes fébriles qui n’étaient ni la rou-
geole, ni la scarlatine, et qui tenaient cepen-
dant de I'une et de I'autre. Les uns étaient ac-
compagnés d'angine ; les autres non. Chez une
fille de quatorze ans qui avait eu précédem-
went la rougeole , la scarlatine ; et qui avait
été vaccinée, M. Fizean a observé une érup-
tion de ce genre qui a débaté par des nausées
et des youussemens, Il est sorti ensuite de pe-
tits boutons ronges, les uns de la grosseur
d'ungrain de millet, les autres du volume d'un
grain de chenevis, environnés dJd'uné petite
aréole rouge, 4 peine élevés au-dessus de la
;’JEEHJ s et plus rapprochés & la figure que sut

es autres parties du corps, Pk

Parmi les érupiions sans fidvre et plus on
moins difficiles a caractériser, (ue nous avons
observées ; les unes ressemblaient 4 des échan<
boulures , d'autres se rapprochaient des dar-
tres, Quelques-unes formaient des boutons,
quelques autres de simples plagues, ou de pe-

tites.pustules aplaties et irréguliéres. Entr'au-

tres anomalies de ce genre, M. Fizeau a vu
chez. une fille de quinze ans qui' avait été
vagcinée , nne éroption qui, josqu’aun huitiéme
jour, ressemblait parfaitement & la variole. A
cetfe époque , les boutons aprés avoir acquis ,
avéc lentear, le développement qu'ils ont dans
la petite-vérole, au lien de suppurer, se flétri-
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rentet se desséchérent dans I'espace de deux
jours. Ces boutons avaient commencé par de
petites élévations au centre de plagues ronges,
comme dans la rougeole boutonncuse; ensu'te
les aréoles des plagues rouges avaient disparu ,
¢t les boutons s'étaient développés. Une autre
éruption de gros boutons plats et rouges sur
presque toute la surface du corps, excepté i
Ya fizure, s'est manifestée chez upe personne
tourmentée depuis long-temps par un rhauma-
tisme, et a disparu, ainsi que les doulenrs
rhumatismales, par I'emploi des sudorifiques.
Enfin , une autre éruption entiérement psori-
forme a été traitée avec succés par les bains et
Yes boissons améres. :

Il s'est présenté plusieurs hémorragies, et
entr’autres des épistaxis, quelques hémathé-
meéses, et plusiears hémoptysies. Parmi ces
derniéres , on en a observé une avec un ca-
ractére remarquable de périodicité qui a com-
plétement cédé 4 l'emploi du sirop de guin-
quina. A I'égard des hémorragies nasales , il y
en a eude trés-modérées chez des individus de
tout dge , et quelques-unes de trés-abondantes
chez des jeunes gens qui en ont é1é délivrés
par desapplications froides sur la tére.

Plusiears phthysiques ont continué de souf-
frir beaucoup ; nous en avons va unsuccomber
au bout de donze jours consécutifs, d’'un ho-
quet des plus rebelles.

Ce mois, plus fertile en maladies que le pré-

‘tédent, a été caractérisé par la iréquence des

affections éruptives etdes maux de gorge.
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Novembre.

La température moyenne du mois de novem-
bre a été trés-inférieure & celle du mois précé-
dent, puisque le thermométre qui est des-
cendu jusqu'a — 4 ©, s’est élevé une seule fois
jusqu'a 4 159, Cependant le froid a été moins
désagréable , et a fait en général moins d'im-
pression que pendant le mois dernier. La hau-
teur moyenne du mercure ne s’est pas bean-
coup éloignée de celle qui a eu lieu en octobre,
mais les oscillations barométriques ont été fort
considérables. Il y a en constamment beau-
coup d’humidité, {veaucoup de pluie et beau-
coup de brouillard. Le ciel n'a cessé d’'étre
couvert, brumeux et pluvienx, ct le soleil a
pu rarement se montrer d'une manidére passa-
gére a travers |'épaisseur des brouillards sus-
gendus dans l'atmosphére. les vents mous et

umides dn sud-ouest ont dominé , et la cons-
titution de ce mois extrémement pluviense , a
€té froide et humide.

Lesembarras etautresaffections gastriques ont
été rares pendant ce mois. A ce genre d’affec-
tions, on pourrait rapporter une violente cé-
phalalgie qui était survenue peu-id-peu, et qui
redoublait & une hevre du matin. Un émétique
la fit disparaftre sur-le-champ , maiselle revint
le lendemain matin & deux’ heures. Des sang-
sues soulagérent le malade ; des {'umigations
aromatiques le soulagérent éncore , mais il ne
fut complétement guéri qu’aprés 'administra-
tion d’un apozéme purgatif avec le quinguina.

A l’é{mque ot un froid brusque -a:succedé
aux pluigs tiédes du commengement du
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mois, il s'est manifesté cependant plusieurs
cholera-morbus. Quelgues-uns méme ont été
trés-graves , accompagncs d’évacuoations aqueu-
ses irds-abondantes, et promptement suivis
d'une grande fuiblesse. L
. Parmi les fievres qui se sont présentées , on
en a observé une sumple avec des redouble-
mens et des accés complets : du reste, il s’est
présente des fidvres bilieuses chez desindividus
de tout dge, quelques fiévres moquenses, et
un certain nombre de fidévres Intermittentes.
Ces derniéres ont affecté toutes sortes de typess
plusieurs méme ont présenté beaucoup d'irré-

ularité dans leur marche, et chez différens
individus elles ont été accompagnées de toux
avec expectoration abondante. S Vi

A 1'-:5_%31'& des fiévres mugueuses, elles se sont
particuliérement présentées chez des enfans,
el quelquefois avec des symptomes de fausse
fluxion de poitrine.

On n'a observé ni fidvres inflammatoires ,
ni fievres malignes; il y a en peu de fidvres
putrides. Mais il s’en est présenté plusieurs
d’un caractére indéterminé, avec toux, op-
pression dans quelques cas , bouifissure, symp-
tdwes gastriques dans quelgues autres, et avec
quelques symptOmes de putridité chea certains
malades.

Les phlegmasies muqueuses, et particulié-
rement les angines et les catarrhes, sont deve-
nues plus nombreuses et ont augmenté d’inten-
sité, Parmi les angines, on en a vu de trés-lé-
géres, mais quelques-unes trés-graves ont été
accompagnées de beaucoup de dangers, et
ont méme résisté 4 tous les secours de l'art.
Dans beaucoup de cas elles ont manifesté le
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caractére aphteux. M. Perandin a eu occasion
de traiter une angine avec trisinus , dont voici
I'histoire sommaire. Une femme de quarante
ans, d’un tempérament sanguin et bien ré-
glée, avait été sujette & l'esquinancie jusqu’a
Pige de trente-quatre ans , époque a laguelle
elle fur délivrée pendant trois ans'de cette ma-
ladie habiivelle, par "amaigrissement conside-
dérable auquel 'avaient conduite de violens
chagrins. 1l ya unan, elle fut de nouvean at-
teinte d’une angine tonsillaire pour la premiére
fois , accompagnée de trismus ;' mais la mala-
die disparut au bout d’un mois, aprés 'appli-
cation des sangsues, des vésicatoires , etc. En
avril 1814 , méme maladie, méme traitement ,
et guérison semblable opérée au bout de vingt
jours, Le 16 novembre, tout-i-coup céphalal-
gie intense , difficulté d’avaler, douleur avg-
mentant par la pression qu'on exerce derriére
les angles des michoires ; impossibilité d’ou-
vrir la bouche, méme a I'aide d'un levier. Face
rouge et animee , chaleur géngrale, pouls

serré, fréquent et régulier. (Sungsmes, pédi-
luves , lavemens irritans, synapismes a la

nuque.) Trois jours aprés , cessation du mal de

iéle , diminution du trismus , un pen de rémis-

sion dans tous les symnptdmes. Quelques jours

aprés , amélioration plus marquée, retonr de.
I'appétit , et guérison compléle au dix-huitiéme

our.

A l'égard des rhumes, ils se sont manifestés
pour la plupart avec plus ou moins d’intensité,
eL ont presque toujours été accompagnés de
fievre, méme lorsqu'ils élaient sans complica-
tion avec d'autres maladies. ;

" Nous.ayons eu occasion de voir plusieurs
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péripneumonies graves qui ont nécessité de
promptes et fréquentes saignées. i

Il s'est encore manifesté quelques diarrhées,
quelques dyssenteries, et des coliques. On a
rencontré aussi des furoncles , des fluxions sur

les joues, sur la téte, sur les glandes cervi-

cales avec ou sans fiévre , et des engorgemens
des testicules chez dilférens individus,

Les rhumatismes se sont multipliés , et sont
devenus plus rebelles et plus douloureux. Il y
a eu beaucoup d'accés de gontte. Cette affec-
tion s'est souvent manifestée avec le caractére
de goutte vague ou irréguliére, et a été sujette
anx déplacemens.

Il y a en plusieurs apoplexies foudroyantes,
différens accidens comateux , et plusieurs con-
gestions cérébrales et pulmonaires.

Les affections éruptives sont devenues beau-
coup plusrares que précédemment. Cependant
M. Fizeau a observé des fiévres rouges avec
angine , cbez des enfans des deux sexes. Chez
ceux qui avaient eu précédemment la scarla-
tine, il ne rencontrait qu'une simple angine,
ou une éruption pile de plaques distinctes ,
avec peu ou point de fidvre. Chez les autres il y
avait une éruption de gros boutons semblable
a lortiée, avec fidvre, et cela dans la méme
pension ou 'angine et la scarlatine régnaient.

Beaucoup de femmes menacées on atfectées
d'engorgement’ de 'utérus, ont éprouvé des
coliques vives. Les goutteux , les personnes at-
teintes de thumatismes et les catarrheux, ont
souffert beaucoup. La plupart des maladies
chroniques ont éprouvé l'insalubre influence
de la constitutipn humide et automnale de ce
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mois , qui néanmoins a été plus fertile en in-
dispositions qu'en maladies graves.

Décembre.

Le troid n’a pas angmenté pendant le mois
de décembre ; la température moyenne a méme
été un peu plus élevée qu'en novembre , puis-
que le thermomeétre n'est descendu qu'd — 10,

5. Les variations du barométre ont été trés-
Z'uméea ; 'hygrométre a marqué constamment
beavcoup d’humidité; les vents d'ouest ont
continué de souftler ; le ciel a é1é presque
constamment couvert, sombre, brumeux et
pluvienx ; l'air était obscurci pendant le jour
par des brouillards épais', et la nuit des on-
dées de pluie inondaient la terre. A trois re-!
prises différentes il est tombé quelques flocons’
de neige ; et 'atmosphére était tellement hu-.
mide, qu'on n'a cessé d’étre comme dans un
bain de vapeurs. e

Les embarras gastrigues qu'on 'a eu occa--
sion d’observer pendant ce mois, étaient plus’
souyent muqueux que bilienx. : :

Il s'est présenté’ en général peu de fidvres
essentielles ; elles étaient presque tonjours as-
sez légéres , et ordinairement bilieuses ou bi-
lioso-muqueuses.

Les catarrhes sont devenus plus fréquens
que jamais, et il s’ést_mnnifestép beaucoup de
toux convulsives chez les enfans, Ces catharres
pulmonaires se sont souvent compliqués de
dérangemens gastriques et de dévoiement ; la
plupart de ceux qui ex'staient depuis long-
temps ont singuliérement empiré. A l'égard
des -¢oqueluches, elles ont paru en si grand,
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nombre , qu’on a pu les considérer en quelque
sorte commié dpidémigues. . Ay
On a encore ohserve quelqués angines , mais
en beaucoup moins grand nombre que précé-
demment, ll:s'est presenté un trés-grand nom-
bre de rhumatismes vagues oun fixes , parmi
lesquels il y a en beaucoup de pleurodynies,,
M. Chomel a pbservé entr’autres un rhuma-
tisme articulaire , qui a commencé par le pouce
droit, et s'est porté ensuite aux mains , anx
coudes, aux épaules et aux hanches. L'enflure
n'a paru dans ces parlies , que lorsque la rou-.
geur a été passée, Qutre les nombreux rhuma-
tismes qui se sont montrés daus P'état de sim-
plicité , Ia; plupart des maladies se sont com-
pliguées ;Ia.__\._d:_:-uleqrs rhumatismales. Beaucoup
de  personnes , en outire, ont éprouvé des
points douldurenx, qui survenaient, soit & la
poitrine on ils simulaient Ja pleurésie, soit A
la téte, soit aux hypochondres et avtres ré-
gions de I'abdpmen , soit.a la matrice, enfin,
chez les femmes, a I'époque des régles , et
ﬁmsque tou]o‘drs_a vec ﬁ%!_.*_l:".e et signes d'inflam-
matien. Les saignées, les bains et les vésica-
toires ont constamment réussi dans tous ces
cas 3 mais les symptdmes avaient beaucoup de
tendance a reparalire, aussitdt qu'on s'expo-
sait aw frojd. . . o, % . :
Les rongroles, -la scarlaine et autres affec-
tions ex,anthé:ig_a‘a.lt'iguos'_'.ﬂirlélﬁ: beancoup moins
frequentes que pendant novembre. On observa
slusieurs petites véroles, les unes bénignes,
es autres accoin pugnées de symptdmes graves,
téls que I'Hématarie, des sympldmes putrides,
ataxiques , la gangréne des vésicatoires , etc.
Il s'est présenté aussi différentes éruptions
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anomales et éphéméres, avec fiévre, simu-'
lant , au début, I'invasion de la variole.

. Divers, enfans ont présenté des symptdmes
de congestion cdrébrale ; et MM. Bayle et
C,’;pme? ont trouvé une inflammation de la
membrane interne du ventricule gauche du-
ceryean, et environ 4 onces de pus dans cette
cavité ; chez un homme de 48 ans, qui avant
sa mort avait présenté les symptdmes snivans:
fidvre, continue , figure animée, rose fleurie 3
langne séche 4 la pointe, assez nette ; soif
vive, constipation , sueurs passagéres, pouls
fréquent , résistant, plein, sec et dur ; sur-
dité médiocre , éruption aux lévres, toux rare,
faiblesse assez considérable. i 2

_Enfin, on_ a observé plusieurs attaques’
d’asthme , et guelques autres affections spas-’
modiqgpes.,. parmi lesquelles se trouve un état’
tétanique , qni-a été; martel au bour de vingt--

patre heures, a une petite fille de denx ans,’
a_laquelle on a admimisiré inntilement les an--
thelnvintigpes, .. oo '

:En,général les maladies ont suivi la: méme"
marche,, et ont . présenté a-peu-prés le méme”
caractére durant.ce mois ; que pendant le mais
_de novembre,, seulement elles' ont été plus”
npmpreunses.. ., BT TCT AT VRS O3

Il.résulte de faits observés pendant le second ’
semestre-de 1814 , 1.2 que le-typhus a cessé de
se montrer, pendant. le conrant de-juiillet , et
que la disposition, & I'adynamie , si fréquente
dans la plupart des maladies - du trimestre pré-
cédent., s’est évanouie avec cette meurtriérg!
épidemie ; 2.° que les alfections gastriques et
intestinales , saborrales et inflamimatoires i
eat particuliérement caractérisé le mois d’aotlt,
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se sont devcloppées en grande quantité pend”
dant ce mois , et ont continué de régner pen--

dant le reste du semestre ; 3.° que le mois de
septembre a é1é remarquable par le petit nom-

bre de maladies qui s'y sont développées ;"

4.° que les affections éruptives et les maux'de’

gorge ont été les maladies dominantes du mois
d'octobre; 5.0 que les rhumes de poitrine et

autres catarrhes se sont prodigieusement mul- °
tipliés en novembre ; et le mois de décembre,’
enfin, a été sur-tout remarquable par la con=’
tinuité de ces affections , et par une trés-grande ’

guantité de cogueluches.

. Quoique le premier trimestre ait présenté
en général une chalenr modérée , et une cons-
titution atmosphérique moyenne , il a été-mar-

qué par, une singuliére disposition & la plé-"

thore ; de sorte que pendant tout ce trimes-"
tre, sur-tout au commencement, beaucoup

congestion; sanguine sur des organes , et di-

verses hémorrag'es. Quoique cette disposition-

A la pléthore n'ait point produit de maladies

‘de malades ont épronvé des symptdmes de’

véritabledent inflammatoires , elle paralt avoir '

contribué -4 opérer la cessation 'des maladies,
adynamiques.du trimestre précédent. ' "

¥

Dans le dernier trimestre, qui a été caracs’

térisé par une’ températuré'plq‘a froide’et :p'&r
une humidité 'extréme, cette disposition in-

flammatoire-a disparu ; les 'signes de pléthore -
sont devenus extrémement' rares ; mais il se
développa diverses affections exanthémati-"
ques, beaucoup de maux' de gorge, et'sur-’
tout vers:la fin de 'année beaucoup de ca-.

tarrhes,
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OBSERVATIONS

TIREES DE LA GAZETTE MEDICO -~ CHIRUNGICALE BE
SALZBOURG , DE 1812}

Par J. B. Demanceow , D.-M.-P.

Dzruis quelque temps le doctenr Gerlis ems
ploie avec beaucoup de succés, contre I'atro-
phie ou le carreau des enfans , dans I'Etablis«
sement pour les enfans malades , qu'il a fondé
& Vienne, en Autriche, et dont il est le méde-
cin ct le directeur , une poudre composée de
parties égales de baics de laurier, de noix
muscade et de corne de cerf calcinée. (Baccar.,
lawri, nucis moschat. et cornu cervi usti déd
Z. ¥.) Pour leur Oter de leur dicreté, on en~
veloppe les baies de laurier dans de la pite
que 'on fait cuire au four, et ce n’est qu'aprés
cela que I'on en fait le mélange avec les autres
substances , ayant soin de les réduire toutes
en poudre alcoolique. Cette poudre , déja
mentionnée par le célébre J. P. Frank , et
mnise en vogue comme Arcane , par une vieille
femme , est appelée par M. Gelis, pulvis ans
tihecthivo-scrophulosus. Pour la faire prendre,
il y ajoute le double de poudre de racine de
réglisse,, et en donne deux fois par jour la
quantité qui tient sur la pointe d'un couteau,
aux enfans an-dessous d'un an, et une cuille~
rée 4 café, aussi deux fois par jour, aux en=
fm:);s de deux ans jusqu’d quatre et au-delis

:'l lq
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Tous les enfans qui en ont faic usage , en sui-
vant un régime convenable , ont bientdt perdu
leur gros yentre , et repris un teint animé,
avec plos de vivacité dans les yeux et dans
Pesprit. Cet effet s’est manifesté d’une maniére
étonnante chez deux filles dgées, I'une de 4
et l'autre de 6 ans. Dans l'espace de 15 4 20
jours elles perdirent leur ventre monstrueux,
eurgoracité pour le pain noir et pour les fa-
rineux lourds, de méwme que leur humeunr mo-
rose ct leur air mélancolique, ' ;
. L'on a aussi tenté , depuis quelque temps.,
le méme moyen contre les scrofules généra-
les, les ophthalmies scrofuleuses et'le rachi-
tisme. La prompte amélioration des symptémes
fait espérer d’heureux résultats dans ceés affec-
tions. b
Le docteur Gelis fait aussi des-essais avec
le cardamome (cardamomum minus), si re-
commandé comme vermifuge par beaucoup de
médecins. Il se propose également d'employer,
comme le-font les Walachiennes, le suc de
noyer contre les exanthémes opinidtres des
entfans. ey b GO ST
Au moyen de la teinture anti - syphilitique
de Besnard , M. Gelis a guéri trés-prompte-
ment une fille de deux mois , qui, dés la troi-
sidme semaine aprés sa naissance , ‘avait été
atteinte de 'endurcissement chronique du tissu
cellulaire (cutis tensa , induratio teztus cel-
lulosi ehronica), maladie rebelle &'presque
tous les moyens. Ce'médecin faisait adminis-
trer d'abord quatre gouttes de cette teinture
deux fois par jour, et, au bout de dix 4 douze
jours , il en éleva la dose jusqu’a 6 et 8 gouttes.
e succeés fut tel, qu'an bout d'un mois; les
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nombreuses taches dures de la peau, qui étaient
d’un jaune péle et sale , couleur de cire, avec
un épiderme tendu et d’un luisant terne , com-
mencérent a se ramollir et & prendre une cou-
leur plus franche. En méme temps le sonfle-
ment des avant-bras se dissipait, 'enfant re-
muait les mains, presque paralysées aupara-
vant ; 'obstruction des mnarines , qui est un
symptdme pathognomonique de la maladie,
se perdit peu-a-peu ; les ulcérations qui ga-
snaient avec rapidité le contour de la bouche,
Yes parties sexuelles et I'anus, en faisant des
¢rosions comme les chancres , restérent quel-
que temps stationnaires ; puis, au bont d'en-
viron guinze jours, commencérent i se gué-
rir. Enfin il se fit une métamorphose compléte
chez la malade, qui se remit peu-a-peu a l'aide
d'une bonne nourrice. _
Le docteur Gelis, ayant dirigé depuis plu-
sieurs années son attention sur la maladie dan-
gereuse dont il s’agit , a trouvé que le médecin
irangais , M. A‘;c? » avait décrit sous le nom
d’endurcissement Z{ tissu cellulaire , une ma-
ladie trés-aigué , qui régne ordinairement duns
les hospices d’accouchement et d'enfans-tron-
vés, et qui, trés-analogue a l'drysipéle des
nouveau-nés , ne parait étre qu'une inflamma-
tion trés-intense de la peaun, ordinairement
incurable., dans laquelle il se fait, dés les pre-
miers mois de la naissance , un épanchement
de lymphe plastique dans le tissu cellulaire,
1l trouve , au contraire , que la maladie cuta-
née des nouveaun-nés , appelée skinbourd par
le doctenr - Underwood , estune affection chro-
nique, ' trés-vraisemblablement d’origine sy-
philitigue,, qui peut souyent se guérir a l'aide
16..
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d'une bonne nourrice, des soins convenables
et de quelques remédes anti-syphilitiques. Le
docteur G@lis a , pendant 18 ans de pratique ,
rencontré beaucoup moins d'indurations cu-
zanées du docteur Andry, que de celles du
docteur Underwood , qui deviennent beaucoup
plus communes d'année en année , et dont il a
déja obtenu plusieurs cures heurenses. :

Nota. Je joins ici, pour cenx qui ve la con-
naitraient pas , la maniére de préparer la tein-
ture anti-szrphilitique de Besnard ( Tinctura
anti-syphilitica Besnardi) , |telle qu'elle a é1é
indiquée dans les journaux de médecine alle-
mands , entr'antres dans la Gazette Médico-
Chirurgicale de Salzbourg de 1811, vol. 3,
pag. 253.

Compositio tincture anti-syphilitice Besnardf,
F)

¥ Salis tartari depurati ,
Aguae cinnamomi .s‘z'mpffcfs s ana, libram
Hram 3 .
- Opii purissimi uncias duas ;
Aquae cinnamomi cum wvigo  uncias
quatnor. 3 :
Separatim solvantur, dein misceanturinvie
cem , et stent in balneo mariae per tres Jieb-
domadas , saepius agitando. Dein coluturae
admisceantur. ' ). i3
Gummi arabici electi unciae duae; .
Salis alcali volatilis uncia una; =~
In aquae cinnamomi simplicis unciis sex
solutae. _ R
Omnia in se mixta stent in vase bene clauso

SEIVEntur usui.,

per aliquot dies in quiete, dein filtreptur et
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Dans les maladies syphilitiques , I’Auntenr
recommande d'en donner aux adultes de vingt
4 vingt - quatre gouttes dans une tasse de
décoction froide de quinquina trois fois par
jour ; puis moins souvent, A mesure gue
es symptdmes disparaissent. Cette teinture
s’emplole aussi extérieurement sor les chan-
cres, etc. .

SOCIETE
MEDICALE D’EMULATION.

T Tt . T e e P e e

DEMONOMANIE

OBSERVEE A SEssa, DANS LE RovAUME pE NAPLES ;, DANS
LES PREMIERS JOURS DE Pi\r]\!Eﬂ I B 125

Par M. Benruoreer , médecin des armées.,

Lz sunjet de I'observation, est une femme de
trente et quelques années, d'une constitution
forte et robuste , et quin’a eu de sa vie aucune
allection clui ait pu avoir quelque analogie
avec la maladie dont il s'agit ; elle est absolu-
meni due a une cause accidentelle que voici :

Il existe dans le royaume de Naples, un
vsage de précher la ‘mission, et les prétres
s'appellent Missionnaires. Ils vont & diffé-
rentes époques , dans différens lieux , pré-
cher pendant un temps donné. Pour rani-
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mer Ja foi des fidéles, ils accompagnent leurs
moyens oratoires de certains actes (ui souvent
roduisent une impression trop vive sur les
esprits faiblas ; ¢’est ainsi qu’ils étendent leurs
‘mains sur des torchesardentes, qu'ils se fustigent
avec des disciplines hérissées de pointes de fer,
qu'ils se lient et garottent, etc., etc.. Si ces
1MOYENs ne sont pas assez puissans pour émou-
voir Tauditoire , ils ordonnent de pleurer, et
les bonnes-femmes savent déji, avant d’aller
les entendre , qu’elles doivent pleurer lor.SiLue
le prédicateur les avertira du moment. Ces
sermons sont toujours prolongés jusqu’au dé-
clin da jour, et prennent toujours une demie
ou une heure de nuit. La faible lueur de quel-
ques flambeaux aide beaucoup & la scéme...
L’un de ces sermons donna lieu 4 la maladie
que je rapporte. Le sujet était I'enfer, et pour
ajouter au tablean effrayant qu’en avait tracé
le prédicateur, il prit en ses mains une téte de
‘mort, et ayant élevé un doute sur le lien ol
était 'ame de celui & qui elle avait appartenu,
il dit, en I'évoquant : si tu es en paradis , prie,
elc... ; situ es en enfer, maudis tout, etc., etc.
Il la jera avec une telle fureur, que dés ce mo-
‘ment il se produisit une révolution chez la
dame que j'eus ensuite occasion de soigner. .
Premier jour, mal-aise général ; la nuit est
trés-agitée , presque point de sommeil j des ré-
-yes altrenx font desirer la veille.
Le 2.¢, ayant rendu au matin quelques vers,
on lui fait prendre les vermifuges , unis & un

- Yaxatif. Quelques selles; sur le soir des cal-

mans ; méme agitation pendant la nuit.
Le 5.0, un officier de santé du pays lui con-

—seille yn €métique ; aucun effet avantageux
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n’est produit. L’aprés-midi , le délire et le pa-
radis 'oceupent ; clle ne pense qu'a Dien ; elle
redoute de pouvoir paraitre devant Ini ; elle
craint déja Penfer. Pendant la nuit elle croit
étre damnée, le diable et tous ses satellites se
sont empares d'elle ; elle est furieuse , et veut
battre les personnes qui 'entonrent : elle n'ex~
cepte pas son mari u’elle aimait beaucoup.

Le 4.¢, je fus ag‘pelé , et cest alors que je la
vis pour la premiére fois. Sa face était convaul-
sive, le regard menagant et furievx, l'agita-
tion extréme, besoin de fuire du mal, envie
de se jetter sur moi. On la tient de force , et
se voyant dans l'impossibilité de me nuire ,
me regardant fixement , elle hésite si elle doit
me répondre. Cependant , au bout de quelques
instans, elle me répondit : « quels secours pen-
ses-tu donner i une femme an pouvoir du Jdé-
mon, et qui est consum®e par un feu qu'il
n'est pas donné apx mortels de pouvoir étein-
dre ¥ » Je ne cherchai point & combattre som
opinion , je craignais trop de Dirriter; j essayai
seulement de lu1 dire que l'on pourrait dimi-'
nuer les soutfrances de I'enfer, et qu'il fallait
pour cela avoir quelques détails sur la nature
de ses maux. Elle n’adhéra 4 ma demande que
lorsque je I'eus assuré que lés secrets infernaux
ne m'étaient pas étrangers. ‘Alors elle me dit -
«Unmal detétetrés-intense m'accable, et mon
estomac est le foyer du feu'qui me dévore. » Il
ne fur plns possible d’obtenir d’auntre ré-
ponse. Cependant elleajounta , que lanature de
ses excrémens l'avait assurée de celie de ses.
maux. Les moyens que je crus devoir employer
furent rejettés ; je lui proposai un bain, elle:
eut horreur de ce moyen ; le feu qui la consu--
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mait, me dit-elle, n'en deviendra que plus
ardent. Elle réfléchit long-temps, et me dit
ensuvite,, « je veux prendre le bain j c’est une
preuve que je veux te donner, le feu qui me
dévore te sera sensible , et tu ne douteras plus
de mon état. »

Le bain est préparé : elle y entre, calme
d'abord , mais bientdt elle demande 4 en sor-
tir ; elle déclare qu’elle ne peut plus y tenir,
les flamumes I'embrdsent. Je pense qu’une ap-
plication de glace sur ia téte pourrait ére avan-
tageuse. Je lni annonce qu'il est nécessaire de
la coiffer, elle s’y oppose avec fureur ; cepen-
dant on parvient a la décider. On lui fait en-
trevoir ¢ue ses chevenx angmentent e fen qui
lui fait si mal a la téte, et aprés de grandes
difficultés, elle consent & les laisser couper.
Application immédiate d'une vessie remplie de
neige , avec addition de muriate de soude,
Elle en éprouve a linstant un saisissement
marqué , ri]lu't pen-i-peu dissipe cette extréme
tureur : elle supplie en vain qu’on I'en débar.
rasse. Je recommande aux gardes de veiller 3
ce qu’elle ne s’arrache pas cette calotte. Je la
fais changer aussi souvent qu'il le faut pour
maintenirtoujours un grand froid. Elledemande
a boire, onlui donne del'orangeade ; elle prend
aussiquelques cuillerées d'une potion calmante,
Surlesoirellefme parat plus tranquille; toujours
occupée du démon , son délire n’est pas fu-
rieux. Elle refuse toutg boisson : le pouls avait
été trés-irrégulier et accéléré,

Le 5.2, on avait enlevé le matin , avant mon
arrivée, la calotte de glace. La fureur avait
augmentée ; la figure était beaucoup plus dé-
composée , le pouls étaiy trég-acceléré, Je veux
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appliquer la glace, il faut employer la force.
Aprés cette application , succéde un caline ; on
lui présente un bouillon, gu’elle prend : elle
boit dans la journée un peun d'orangeade. Le
soir elle vomit & trés-haute voix toutes sortes
d'imprécations contre la Divinité. Bile insulte
son frére, prétre, qui se présente & elle. Je fais
recouvrir une plos grande surface avec de la
glace; jefaisenlever desacliambre tout embléme
de lareligion, dont la vue augmente sa fureunr.
A moninsgu, et malgré mes défenses , on la fit
exorciser ; le capucin qui exerga son ministére,
n'en obtint que des injures. Elle parait comme
enragée , elle veut mordre tout ce qui l'appro-
che ; elle insiste pour voir son jeune enfant,
afin de le dévorer : point de sommeil.

Le 6.¢, parait une légére rémission. Je fais
synapiser les pieds et continuer la- glace qui
recouvre tout le front et les tempes. Le pouls
devient plus régulier, l'urine est moins rouge ;
elle a une selle assez copieuse : elle ne veut que
de l'orangeade.

Le 5.¢, Beaucoup plus de calme § elle vent
raisonner sur l'enfer, elle traite mes réponses
de folies ; elle garde le silence toute la journée,
ne veut prendre qu'un léger bouillon. Le soir,
elle se plaint de la glace qu'clle a sur la téte.
Avyant remarqué que le délire augmentait peu
aprés qu'on l'avait enlevée, je 'y fis canser-
ver. Refusant toute boisson , je la priai de se
laisser donner un lavemant ; eale rit de ma pro-
position , et elle n'y consent qu'en me décla~
rant que le fen allumé dans son corps ne s’é-
teindrait pas. Le lavement est laxatif; il y a
trois selles pendant la nuit.

Le 8.¢, clle renouvela avec franquillité la

page 153 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=153

2 BITTM

154 SocziTE mEiprcaArs

priére qu’elle avait faite de Ini Oter la glace!
J'adhére 4 sa demande, elle m’en remercie.
Deux heures se sont & peine écoulées , qu’elle
entre dans une fureur terrible ; lorsque j'ar-
rive, elle m’accable de propos les plas obscé-
nes : on lui présente A boire, elle jette le go-
belet. Sur le soir , l'application nouvelle de
la calotte glacée raméne un peu de calme: il
¥ a trés-peu de sommeil. Le pouls avait été
calme le matin ; trés-irrégulier et plus accéléré
sur le soir. : :

Le 9.¢, au matin, elle veut voir le grand-
vicaire , en annongant que s'il parvient & la
convaincre , elle cessera d’étre damnée. Il ar-
rive , elle discute avec. chaleur, et I'esprit de
Yecclésiastique ne change rien & son état. Elle
boit un peu d'eau et de vin qu'clle demande.
Le soir elle prend un calmant ; le pouls. est
Elus régulier et peu amélioré : il y a quelques

eures de sommeil.

Le 10.¢, calme ; elle parle avec confiance
4 son mari; elle m'engage 4 lui enlever I’é-
pitéme , me promettant d'obéir & mes ordon-
nances. Je lui fais boire un verre d'une potion
laxative ; il y a plusieurs selles dans la journée.
Sur le soir, les idées démoniales se renonvel-
lent, et 'application de la calotte de glace di-
minue la furenr. Le pouls est assez régulier et
plus lent: il y a quelques heures de sommeil.

Le 11.e, le matin. est assez caline ; elle ra-
cle avec force sa langue ; quelques particules
un peun colorées se dérachant , elle me les mon-
tre, pour me convaincre du fen infernal’qui la
consume. Elle me prie instamment de la laisser
briller : elle ne veut rien prendre. Sur le midi,
elle desire ayoir de la glace aux pieds et non
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a la téte. Les pieds lui briilent , (effet des sy-
napismes) elle chante trés-haut, ayez piiié
d’une ame damnée ; et rien ne peut empécher
de chanter continuellement-ces mémes mots.
Elle ne veut pas répondre aux questions qu’on
lui fait. La nuit , le temps est orageux; il ya
plusieurs coups de tonnerre; un sur-tout est
si fort, qu'elle en éprouve une grande com-
motion ; elle s’en épouvante, et la voild qui se
recommande & Dieu. Elle veut se mettre a ge-
noux ; elle demande un prétre, et engage tout
le monde & prier. Par cette révolution , le dia-
ble est chassé. . i

Le 12.¢, je la trouve calme et pleine de dé-
votion ; elle me demande pardon de tout ce
qu'elle m’a dit pendant sa maladie; elle se
rappelle les injures qu’elle m’a vomies : elle
exige I'assurance d’'un oubli sincére. Je lui fais
enlever la glace ; je lui fais prendre une hois-
son laxative qui procure plusieurs selles trés-
tétides : elle est tranquille, et dort d’'un som-
meil réparateur.

Le 13.®, je Ini {ais une derniére visite ; j’'a-
vais remarqué que ma vue lui rappelait trop
son état, que géjé. elle voulait ounblier, J'or-
donnai les soins pour sa convalescence ; je re-
commandai sur-tout qu'on éloigna d'elle les
personnes qui avaient été témoins de ces scénes
de démonomanie. On la méne 4 Naples ; elle
n'a plus rien ressenti : senlement elle m’a paru
par la suite desirer un peu la solitude.

Il n’y a donc eu dans cette maladie , qui a

- é1é jugée le 11.¢ jour, que 'application de la

glace qui ait produit un eilet marqué et avan-
13%&11}:5 quelques laxatifs ont en de bons ré-
sullats , jugés seulement par la nature des sel-
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les , mais le délire continuait lorsque la vio-
lente commotion causée par le bruit du ton-
merre est venue terminer ceite maladie.

II a été impossible de suivre aucun traite-
ment interne , la malade ne I'a jamais permis.

"TMEMOIRE
SUR LES AMPUTATIONS PARTIELLES DU PIED j

o4 Par L. R, Viccenme , D-M.-P.

Tr ne parait point qu'on ait fait d’amputa-
tion partielle du pied avant 1791. Toutes les
tois que la chirurgie a retranché une portion
considérable du pied avant cette époque, 'o-
rérﬂtion qu'elle pratiquait différait trop de

'amputation , pour qu'on puisse lui donner ce
nom : ¢’était une résection , ordinairement né-
cessitée par un coup de feu ou l'écrasement
du pied, dans laquelle le chirurgien, guidé

ar les traces et les limites du désordre, ne
aisait que terminer une opération dont I’acci-
dent avait fait les plus grands frais. Le premier
exemple qui nous soit connu de refranchement
d’une grande portion du pied , dont le procédé
ait été basé sur la connaissance anatomique
de la partie, sur les régles & suivre dans les
amputations , et gui paraisse applicable 3 de

.certains cas déterminés , a été donné par

Chopart ; il se trouve consigné dans un ou-.
vrage publié par Fourcroy , et qui a pour
titre la Médecine delairde par les Sciences
phlysiques , t. 4, p. 85; ¢’est une observation

page 156 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=156

2 BITTM

p"EMUvrAaTION. 1b7
rédigée par M. Lafitean , alors éléve des Ecoles
de Chirurgie,

Le sujet de cette observation , par suite d’'un
ulcére occasionué et entretenu par l'ongle du
gros orteil , qui en se recourbant avait entamé
la peaun , offrait dans toute I'épaisseur du pied
un engorgement compliqué du gonflement des
os dn métatarse et de la carie du premier de
ces os ; engorgement qui finit a la longue par
devenir continuellement douloureux et squir-
reux ; mais qui-laissait la portion du pied voi-
sine de son articulation avec la jambe parfai-
tement saine. Cette derniére circonstance fut
ce qui suggéra & Chopart I'idée de conserver
la partie postérieure du pied , en amputant
dans les articulations a-pen-prés paralléles de
'astragale avec le scaphoide , et du calcanéum
avec le cuboide. L'opération fut suivie de la
réunion partielle par premiére intention, des
deux lambeaux qui furent formés aux surfaces
articulaires des os, et de la cicatrisation com-
pléte au bout d’un mois de suppuration

‘du restz de la plaie. L'observation rapporte
aussi, qu’i cette époque le malade _commenja.
)

a s'appuyer sur la portion restante du pie
et que deux mois et demi aprés l'opération , il
€était presque aussi ferme sur ce pied que sur
l'autre. - ;
Clopart diit beaucoup s'applaudir et de Vi-
dée et du succés de cette opération. Outre quo
par ce moyen il avait évité une trés-grande

“difformité , il conservait au malade la portion
‘essentielle du pied , qui seule pouvait servir a

la station et a la progression.

En conservant ainsi la partie du pied qui
s'articule avec la jambe, le malade, dit-on,
peut encore marcher sans le secours d’aucun
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moyen mécanique : P'action des muscles; qui
du bassin et de la cuisse s’étendent & la'jambe,
ne peut pas étre diminuée ; celle si puissante
des muscles qui forment le mollet est encore
compléte. Malheureusement l'observation et
le raisonnement expliquent assez que l'action
conservée des muscles du mollet est an con-
traire un grand inconvénient. Si nous consi-
dérons que les autres muscles qui se fixent au
pied ont chez nous, pourla plupart, leur action
empéchée par 'usage des chaussures étroites et
a semelles , souvent trés-peu flexibles, tels sont
ceux qui appartiennent aux orteils ; gue les
seuls qui font mouvoir en totalité le pied , sont
‘ceux dont l'action soit réellement perdue par
une semblable amputation , nous serons por-
tés &4 croire au premier examen , que dans no-
tre état de société, si nous pouvons ajouter a
Vextrémité restante du pied , une autre extre-
mité mécanique. qui augmehre la base de sus:
tentation singulicrement diminuée par l'opé-
rationl , nous aurons a-ia-fois , et guéri la ma-
ladie pour laquelle on la pratique , et en grande
‘partie remédié aux conséquences de 'amputa-
“tion tout-a-fait irrémédiables par les senls
“efforts de la nature, puisque nous avons rem-
placé en quelque sorte , ou formé de nouvean
a portion du meimnbre emportée, Cette extré-
“miité artificielle acquerrait toute la perfection
~“dont elle est susceptible , si, maintenue dans
‘la direction du pied par un puissant ressort inté-
rieur, elle pouvait se briser dans une étendue
bornée par'l)e poids du corps qui.y serait alter-
.nativement transporté daus'la progression , &
‘Timitation de ce qui se passe daus les articula-
‘tions métatarso-phalangiennes.

¥
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- Il paraitra sans doute bien étonnant, qu’a-
pres un succés aussi complet que celui qne l'on
a annoncé avoir été obtenu 'par Clopart , on
ne rétrouve rien jusqu'a ce temps, touchant
une opération dont les avantages se montrent
au premier coup-d’eeil avec tant de supériorité
sur la'seule opération qui puisse lui &tre snbs-
tituée. La Médecine opératoire de Lassus ,
celle si'précieuse de notre célébre Sabatier,
deux ‘ouvrages publiés postérieurement a I'ob-
servation rédigée par M. Lafiteaw , ne disent
rien de 'amputation partielle du tarse. Ce n’est
u'en ‘1812, ‘plus de vingt ans aprés , que l'on
it mention qu'elle 'ait eété pratiquée de noun~,
veaw:'c'est dans la troisiéme édition de la
Nosographie chirurgicale de M. Richerand, et
dans'les Mémoires de chirargie militaire de
M. ‘Larréy , qu'est signalée cctte opération.
Voici'ce qu’en'dit seulement ce dernier, vol. 3
pag. 4oo s -« Nous avons' fait plusienrs ampi-
» tations du pied entre les deux rangées-des os
» du tarse ,-ou’'entré le tarse et le métatarse :
» elles ont ‘toutes eu un succes complet. »

Le manuel dé 'épération dont je parle, qui
est décrit dans' le' Dictionnaire ‘des Sciences
Medicales , n’ajoutérait rien au procédé de
Chopart', si 'on 0’y lisait que « lorsqu’une
3 fois le bistouri‘est introduit®dans Iarticu-
» lation du scaphoide’et de I'astragale, on le
» fait'agir de dedans en dehors , et que quand
» les parties ligantenteuses de’cette articula-
» tion sont divisées, on le dirige un peu en
» artiéré , pour l'engager dans celle'du cun-
»-boide dvec le calcanéum. » ; b6y

o Il sulfit d’avoir fait comparativement deux

$pis 'amputation dans le tarse sur le cadavre,
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pour &tre convaincu dg la facilité qu'il y a &
ouvrird'abordVarticulation du scaphoideavant
d’ounvrir celle du calcanéum avec le cuboide.
Lorsque les ligamens serrés qui unissent le sca-
phoide d P'astragale ont été divisés en dedans et
supérieurement , en suivant en dehors l'inter=
yalle des surfaces articulaires de ces deux os, on
pénétre dans l'articulation du calcanéum et du
cuboide , ou I'instrument est en quelque sorte
conduit par I’espéce de convexité de la surface
articulaire de 1'astfai;ale. Ensuite , avec la
pointe du bistouri, il vaut mieux couvper les
ligamens inférieurs de 'articulation de I'astra-
ale et du scaphoide , et ce n’est qu'aprés que
‘on désarticule complétement le cuboide. En
coupant les parties dans cet ordre, on ne té-
tonne point pour trouver les articulations, et
Yopération est beaucoup plus,prompte. Il ne
faut point perdre de vue, en pratiquant cette
amputation , que la surface articulaire de I'as-
tragale est convexe, et celle du calcanénm
concave et un peu plas en arriére. :
Qu’est-ce qui indiquera le lien précis de la
donble articulation que I'on doit ouvrir? Le
cherchera-t-on un peu enavant delaréaniondu
tiers postérieur du pied avec les deux tiers an-
térieurs , ou & cette réunion ¥ Cette régle,
d’ailleuys , n& serait - elle pas un défaut sur
guelques sujets f Cherchera-t-on 'articulation
A guvrir, denviron un travers de doigt en avant
de celle du pied avec la jambe? Dans cette
suppusitia_n s pourra-t-on constamment cons
naltre l'endroit précis de la limite antérieure
de cette derniére articulation ? J'al pratiqué &
P’armée 'amputation du pied dans le tarse, et
je l'ai vu fairce par plusieurs de mes camarades
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nous nous guidions sur la saillie plus ou moins
marquee ; que |'on reconnalt au moins au tou-
cher quand el ne peut 'apercevoir, et qui
se trouve au cOté interne dno scaphoide , der-
riére laquelle est immédiatement I'articnlation
a ouvrir, Ainsi, long-temps avant que M. P//-
lib.-Jos. Roux signalit , dans le Memoire qu’il
vient de publier sur la réunion immédiate aprés
Pamputation , le tubercule interne du sca-
phuide , pour pénétrer avec facilité dans I'ar-
ticulation de cet os avec l'astragale, articu-
lation qui, ainsi quele faitobserver cechirurgien_
distingué , est trés-serrée, et dont rien sur le
coude-pied n'indigue exactement la position,
les chirurgiens miijtaires qui ont eu fréquemn-
ment occasion de faire 'amnputation partielle
du tarse, se guidaient sur la saillie du scaphoide
pour ouyrir du premier coup de bistouri son
articulation avec lastragale; ils le faisaient
méme avant que M. Richerand, qui est le
premicr qui en ait parlé, en et fait mention
dans la troisiéme édition de sa Nosographie
Chirurgicale. ' e TR

-J'ai cité les seuls éerits que je connaisse ol
I'on trouve quelque chose de positif touchant
Yamputation partielle du tarse, opération que
le silence de ceux qui l'ont pratiquée depuis
Chopart, pourrait. porter i croire quelle ne
T'a été que rarement. C’est en vain que jai
cherché quelque chose sur ce sujet dans la col-
lection des Théses de la Faculté de Médecine
de Paris.

En rassemblant les détails de l'opération
faite par Choparr, et ceux qui se trouvent
dans les deux ouvrages ou est décrit le pro-
cédé de I'amputation partielle du tarse , et que

B : 11
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j’ai déji cités, il en résulte une bonne descrip-
tion du manuel de l'opération , a laquelle j'av-
rai d’autant moins la prétention d’en faire une
autre, qui n'en serait que la répétition, que
Yobjet particulier de ce mémoire est de proposer
uncautre amputation,quisouvent pourrait éire
substituée 4 celle dans le tarse, et de prouver
en méme temps que cette derniére est bien
moins avantageuse qu’on le dit. Mais pour fixer
notre sentiment, jecrois devoir discuterici quel-
gues-unes des opinions émises sur cette ampu-
ttaion, et joindre quelyues remarques que la
pratique m'a donné occasion de faire.

C'estavec raison que M. le protesseur Ricke-
rand f{ait observer, qu’aprés avoir compléte-
ment désarticulé la partie antérieure du pied ,
il faut se servir du couteau droit. Faunte de
cette précaution , ou de se servir d’un bistouri
assez grand, lorsque l'on w'a pas T'habitude-
d’opérer, il arrive quelquefuis que le lambeau
inférieur, qui est trés-large, n'est pas bien
taille.

On ne peut pas toujours prolonger assez le
lambeaun inférieur, pour qu'il puisse s'appli-
quer aisément sur toute la surface de larticu-
lation ouverte, parce gue si I'on fait cette am-

utation pour cauge d'écrasement oun de carie ,
a peaun de la plante du pied, le tissu cellulaire!
graissenxqu’elle recouvre, et méme les muscles
de cetterégion , peuventétre 1ésés ; si ¢’est pour
cause d'un coup de feu , ces parties Ie seront
tout aussi souvent que la peau du coude-pied,
et presque constamment elles le seront ensem-
ble : alors le blessé sera heureux si, en miéna-
geant la pean supérieurement et inférieure-
wient , 'opéraleur en trouye assez pour recon- *
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viir toute la plaie. Quoiqu'on ait dit que le
lambean supérieur soit inutile dans cette opé-
ration, et qu'il vaille mienx gue la cicatrice
linéaire ne se trouve point sur extrénité an-
téricare du moiguon, ou elle serait trop expo-
s¢e an déchirement , soit par l'effet d’on coup,
ou d'une chaussure trop etroite, je pense que
la cicatrice qui est sur l'extrémité antéricure
du moignon n’est pas plus exposée au déchire-
ment que celle qui se trouve au-dessus de ce
moignon. On sent que cette derniére serait
plus exposée & la chilte des corps, & ce gu'on
marchdt dessus, et quelle n'offrirait pas le
méme avantage pour l'application d'un bout
de pied artificiel , qui, s'll peut &re adapté
avec avantage , peéserait et prendrait ses points
d’appui sur%a partie inférienre de la jambe et
sur tous les cités de la portion restante du
pied , moins I'extrémité antérieure ; et que ce
bout de pied mécanique logerait dans une ca-
vité extrémité antérieure du moignon , qui s’y
trouverait a 'abri et protégée contre les inju-
res extérienres. Du reste , je crois qu’il serait
indifférent que la cicatrice fut a 'extrémité an-
térieure du moignon , ou au-dessus.

Avant que I'on commence la section des li-
gamens de l'articulation de l'astragale avec le
scaphdide, il faut couper le tendon du muos-
cle tibio - sus - tarsien (jambier antérieur),
ce qui permet d’écarter un pen les surfaces ar-
ticulaires ; et dés qu'une partie des ligamens
supérieurs est divisée , et méme , s'il est possi-
ble, avant que la section en soit compléte , il
faut diriger le tranchant du bistouri un peu en
avant , pour, en suivant la direction des sur-
faces articulaires , pénétrer de snite entr'elles ;

; : ; S
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autrement on pourrait chercher un momont
Particulation , le bistouri touchant ses ligamens
supérienrs. - '
En abaissarit la pointe du pied pour luxer
un peu I'articulation ouverte supérienrement ,
il fant le faire avec précaution, parce gu’on
est exposé a rompre l'attache des ligamens. La
direction de la puissance avec laquelle agit l'o-
pérateur pour abaisser la pointe du pied , est
trop perpendiculaire & la direction du levier
du premier genre que forme alors la partic an-
térieure de ce membre, pour que les ligamens
ne s'arrachent point si l'on fait effort. J'ai vu
cet accident produit par plusieurs ¢hirurgiens;
je I'ai aussi produit moi-méme; mais je ne sais
pas quelle en aura été la suite,, ou si mémeil y
en efit,, parce que je n'ai pu revoir les blessés.
Les tendons du muscle tibio-phalangettien
commun (long fléchisseur commun des orteils)
se trouvent quelquefois , encore réunis en un
seul faisceau & nu , & la partie supérieure du
lambean inférieur. Il n'est pas toujours facile
d’éviter de couper la partie musculaire appelée
la portion carrée de laplante du pied , sur-tout
quand la volite que forme le tarse inférieure-
ment est trés-concave. J'ai une fois vu la sé-
parationetla chiitedecestendonsretarder beau-
coup la guérison et entralner des accidens.
§'ils se trouvaient & nu sur le lambeau infé-
rieur, je ne balancerais point 4 les emporter.
J'a1 vu &4 Cordoue un soldat 4 qui 'on avait
fait 'ampntation partielle du tarse, quoique
paraissant bien guéri, il ne pouvait faire
une demi-liene sans éprouver des douleurs
dans la cicatrice encore récente, dent la
rougeur et la sensibilité devenaient plus inten-
ses lorsqu'il était obligé de prolonger davan-
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tage la marche pour se rendre'd sa casernc.
La cause en est {acile a saisir : la direction. du
calcanéum pour former le talon est d’avant en
arriére et de haut en bas, de sorte que ¢’était
sculement sur I'extrémité du talon que portait
d’abord le poids du corps lorsqu'il posait ce
pied & terre ;-d’ont résnltait un mouvement de
bascule qui, en relevant le talon, abaissait
nécessairement Uextrémité antérieure du cal-
canéum , avec laquelle éait entrainée la cica-
trice qni v érait adhérente. C'était le tiraille-
ment de celle-ci qui faisait éprouver les dou-
leurs'dont je viens'de parler. Un chirurgien
militaire de mes amis, a observé quelque chose
de semblable sur un sujet opéré depuis assez
long-temps. :
Depuis un certain nombre d’années, on a
regu #' I’hdtel royal des Invalides de Paris,
plus d'une vingtaine de mflitaires amputés
dans le tarse. M. Ribes , 4 Vobligeance de qui
je dois particuliérement les détails suivans , a
vu tous ces militaires marcher pendant les 15
premiers 'mois ou les deux premidres années.
aprés l'opérationr; puis des douleurs dans le
lieu de la cicatrice étre 'effet de la marche et
PYaccompagner immédiatement ; l'inflamma-
tion et trop souvent un ulcére survenir, et dés
ce moment, ces malheureux étre condamnés
4 on repos et a des douleurs insupportables ,.
jusqu’d’ ce qu’on leur eut fait amputation de.
‘jambe § enfin , cenx méines chex qui la ci-
catrice ne s'était pas déchirée, ont sollicité
cette/derniére opération , et tous s’en sont bien
trouvés. Il y a maintenant dans 'infirmerie da
méme hdtel des Invalides, un soldat qui y ést.
arrivé'avec un ulcére & chaque extrémité an-
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térieure de la portion restante du pied , aprés
dvoir été guérl d'une double amputation par-
tielle du tarse : on lui a amputé les deux jam-
Tes , et ce méme homme assure marcher avec
moins de difficulté qu'auparavant, quoique ses
moignons soient encore enveloppés d'un appa-
reil, pour reconvrir les cicatrices a peine for-
mées. 3
" Parmi ces Invalides de Phitel de Paris , aux-
quels on a {ait des ampntations nécessitées, on
par des ulcéres inguérissables,quian bout d'un
temps plus ou moins long , résultaient de la
déchirure de la cicatrice, ou par des douleurs
et les ennuis d’un repos qui leur faisait solli-
citer I'amputation de la jambe pour jouir des
dvantages qu'ils étaient rédnits & envier & cenx
qui avaient subi cette derniére opération , plu-
sieurs furent amputés par Sabatier, dont le
silence sur 'ampmtation partielle du pied gu'il
connaissait bien, s'explique, parce qu'il von-
lait attendre que son opinion sur celte opéra-
tion fat fixée. '

Cetre réserve de I’Auntenr célébre qui a été
I'honneur de la chirurgie frangaise , est ce qui
doit le plus faire élever des doutes sur "utilité
d’une opéralion , dont les résultats ont paru
jusqu’d présent si avantageux , et touchant la-
quelle un chirorgien bien connu, qui a été
I'éléve affectionne et distingué du grand mai-
tre que je viens de nommer, se¢ propose de
faire un mémoire ot il développera des faits
dont il a bien voulu me communiquer les ré-.
sultats , et que je crains d’avoir trop fait pres-
senlir.

J'ajouterai qu'a la bataille d’Eylan, M. le
professeur Boyer a pratiqué I'amputation dans
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le tarse sur M. Deschamps, capitaine, des
menrant actucllement & St.-Germain-en-Laye,
Cet ancjen plficiermarche & aide d'une canne ,
etavec beaucoup plusde difficulté que s'il avait
une jambe de bois ; il dit ne pouveir faire:
quenviron deux lienes dans une journée et
sur un terrain uni, ot la progression qui est
lente, est moins. pénible pour lni. Il tourne
fortement en dehorsla jambe , dontune portion
du pied a été retranchée, et il boite beaucoup.
Cet officier avaitd'abord essayé de marcher an
moyen d'une machine de fer, qui avait le grand
inconvénient de ne pas s'oppeser aux mouve-
mens de bascule de la portion restarite dun pied ;
il Yabandonna aprés 'avoir essayée, et il ima-
ﬁin_cjl de se faire adapter & la partic postérieure

e la jambe , nne espice de gouttiére en bois.,
g’étendant depuis la partig inféricure du talon
jusgqu’d la partie moyenne do mollet, et fixée,
d’une ‘maniére trés-ferwie , par un bandage..
Cette gouttiére porie 4 sa partie inférienre,
une picce qui embrasse exactement les cités
supgrieuy et postérienr du talon, 'empéche
par cette disposiiion , de remonter par le.poids
du corps dans la marche, et d'dtre entrainé
par les nuscles qui s'attachent an calcanéum.
Je dois dire que M, Deschamps, qui n’a que
trés-peu marché depuis qu'il a subi 'amputa-
tion dans le tarse, n’a jamais éprouvé de dou-
leurs 4 la cicatrice,

Enhin , les faits que je viens de rapporter ne
portent-ils pas & croire que amputation:, sni-
vant la méthode de Chopart, préférable peut-
éire pour ceux qui, comme M. Desclhamps ,
trouvent.dans lear logement, dans leur for-
tune , dans leurs amis, dans leur famille et
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dans leur caractére, de quoi se dédommager
du repos relatif auquelils sont condamnés, est,
en général, bien loin d’étre préférable pour les
soldats, dont le plus grand nombre a besoin de
marcher aprés la guerison , ‘et se trouve placé
duns des circonstances tout-a-fait différentes ?
Malgré cet inconvénient., qui est trop sou=
vent la suite de Pamputation dans le tarse,
inconvénient que la seule expérience pouvait
rendre bien manifeste, cette opération a plu-
sieursfoisfait honneurila chirurgiedanslesder-
niéres guerres , olt elle a rendu , au woins pour
un certain temps, des services d'autant plus
remarquables , que ceux qui y ont été soumis
croyaient, en général , sachant qu'on n’am-
pute point dans Particulation du pied avec la
jambe , devoir étre amputés A celte derniére
Pﬂrlle- & d
Ne pourrait-on pasquelquefois chez les hom-
mes dont la cicatrise s¢ déchire aprés qu’ils ont
été guéris d’une amputation faite suivant la mé=
thode de Cliopare, afin de remédier a I'incon-
venient résultant de la contraction des muscles
uiforment le tendon d’Achille, faire la section
3& ce tendon ? Il me semble qu’il est des cas,
come ceux olt un repos continuel est néces-
saire, ou bien préléré par le malade, & I'ampu-
tation de la jambe , dans lesquels il vaudrait
mieux faire disparaitre la cause des douleurs ,
par une opération aussi simple que l'est celle
dont je parle, mais que je ne propose pourtant
qu’avec réserve, :
Je vaismaintenant rapporter des observations
de retranchement d’one portion cousidérable
du pied dans d’antres articulations que celles
de l'astragale et du calcanéum avec les sca=
phoide et cuboide.
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" Premiére Obseivation. — U sergent russe,
d’environ 4o aus, avait été pendant plusieurs
mois dans les hdpitaux , pour une blessure
dont il ‘était guéri; et avait sounflert pendant
ce laps de temps toutes -les rigneurs de la mi-
gére. Entassé avec goo autres malades dans
un hopital trés-resserréd, espéce de cloaque ot
la mortalité était encore angmentée par le
manque des choses les plus nécessaires ; sa
santé s'altéra , il devint trés-maigre , s’affaiblit
considérablement , et présenta les symptOmes
du scorbut. L -

‘Tel était son état général ,‘lorsqué-je’le vis
a Ulm , pendant lé printemps -qui suivit la ba-
taille d’Austerlitz. En outre ), il offrait un sphas
cele des trois premiers orteils du pied' gauchev
Une gangréne ; de l'espéce de’celleslqu’on ap-
pelle séches , s'érenddit shr la face dorsale du
PiEd 5 iuﬂques' sur'leés o8 cunéiforines , et com-
mengaient en cet’endroit et ailleurs 4'se séparer
des parties vivantes , dont elles étaient bien dis-
tinctes dans toute'la ‘circonférence de I'ésearre,
tant parla‘couleur giie par le cércle inflamma~
toire. Celni-el formait une’ espécu'-de"hand¢
légérement ondée 'gui passait’ au-dessus des
second et troisiéme ‘0$ du métatarse; de 1 il se
portait obliqguement dessous e 'pied , endedans
et en arriére , et se continvant d'une maniére
Hlexueuse dans la méme direction au cOté in-
terne y il venait finir vis-a-vis de la séparation
qui, comimne je l'ai dit, se faisait sur les 03
cunéiformes. ok :

Le 'malade, retiré de la salle ol il érait,
pour ére placé dans une autre mienx aérée,
fut nettoyé de la crasse qui couvraitson corps,
mis dans un lit propre et changé de linge. Il se
vit tout-a-coup délivré du grand nombre de
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poux qui le rongeaient , nourri d’alimens-a
propriés & son élat, buvant en assez granf];
guantité du vin , dont I'effet sur Ini était d’an-
tant plus marqué et salutaire, qu’il en avaif
manqué jusqualors. Au bout de quatre jours,
Yexpression de la face était changée : au lieu
fle cet air d’abattement profond , de ce teist
resque cadavérenx, les yeux étaient brillans,

_la figure s'animait, et pour la premiére fois,

peut-éire depuis cing ou six mois, le sourire
apparut sur ses lévres. .. il
Considérant que tdt on tard il fallait nécesr
sairement que le malade fut débarrassé des
parties mortes, voyant gue la sépararion ne
,s’avnngait pas, j'attendis encore pour que le
malade fut plos en état de supporter l'opéra-
tion que je me déterminai a pratiquer dans les
;:.l:s. du tarse, de maniére & covserver'a cet in-
fortuné la partie postérienre du pied. '
La disposition anatomique des parties, les
bornes et la séparation commencée du sphar
céle qui devait frapper les.os qui étaient au-
dessous , mais s'arréter ay-dela, par défang, de
continuité , me parurent alors rendre applica-
ble le précepte de ne retrancher que les’ parties
‘malades , et me suggéra l'idée de n'enlever que
les trois orteils. sphacélés , les trois os meta-
tarsiens correspondans, et.les trois cunéifor-
mes avec lesquels ils s'articulent.
;- Je me dispenserai de rapporter le procéde
suiyi dans cette amputation , pour le succés de
laquellelapean de dessous le pied e parut pou-
voir donner an.lambeau suilisamment grand ,
sar - tont en ayant soin de .nénager toute
celle qui était sur le pied et 4 son c¢bté ex-
lerne. L'exécution de cette opétation ,@_gl_a_ns,ili;:
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quelle je fus aidé par M. David, alors chirur-
sien sous-aide major, fut extrémement dif-
ficile. 11 n’y ent pas une scule artéricle quoi
donndt du sang, le lamibean fut relevé par des
bandelettes aggﬁulinatiws médiocrement ser-
rées , et tendant également a rapprocher la
peau du dos da pied ; le pansement fut sim-
ple, et le tout maintenu par un bandage léger
et approprié.

Six semaines et demie aprés l'opération,
I'amputé ayantrecouvré la santé, etla cicatrice
¢tant formeée, 4 'exception d’un enfoncement
qui se voyait 4 Ja réunion du scaphuide et du
cuboide, il {ut affecté d’unefiévre adynamique,
4 laquelle il succomba au bout de peu de
jours, aprés avoir échappé a tant de causes
délétéres quis’étaientréunies contre lni aupara-
vant, et & une opération qui, sans danger pour
un homme dont la santé n’a pas éié aliérée,
peut faire craindie pour celui dont la vie avait
¢té aussi fortement compromise.

Deunzxidme Observation. — A cette premidre
observation , j’en joins une autre, tendant 4
prouver qu'il peut y avoir des cas, olt, forcés
de retrancher extrémité antérieure du pied ,
on peut conserver une plus grande portion de
cet organe que celle qui est derriére 'articula-
tion de I'astragale et du scaphoide.

Un officier espagnol , monté sur un mur du
village de I’Albuera, lors de la bataille du méme
nom , evt les quatre premiers orteils et la por-
tion interne du métatarse du pied eauche em-
}mrté-: par un boulet gui vint flriser%e mur sar

equel il se trouvait. Retiré chez lui, dans on
bourg des environs , il y resta sans ancun soin
de la partdes chirurgiens. La suppuration s'étas
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blicsans accidens'; Torteil restant se détacha,
et pendant plus d'un mois et demi il ne fut’
appliqué que de la charpie sur la plaie. Au
bout de ce temps , le blessé vint & Cordoue, oti
je le . vis,

L'ulcére , inégal dans sa surface , offrant des
fongosités , n’avait point une mauvaise suppu-
ration ; les deux derniers os métatarsiens , dé-
nudés , mobiles , rompus, dépassaient le ni-
veau des chairs fongueuses d’environ un pouce
et demi. Ayant fait une incision au cilté ex-
terne, et lait écarter légérement les bords de
Tuleére, je fis sans peine I'extraction de ces os
daus leur articulation avec le tarse ; je coupai
en méme temps les plus grosses fongositésetun
prolongement de la peaun de la plante du pied,
qui, gonflé , rouge , extrémement dounloureux
parlamoindre pression ou le plus petitatrouche-
ment , dépassant d’environ un pouce le nivean
des autres chairs ; avait forcé le'malade 4 venir
chercher sa guérison & Cordoue. Une petite
portion nécrosée duyprémier os métatarsien fut -
aussi extraite : le fond de I'ulcére était de
bonne nature : on détruisit dans les premiers
pansemens le reste des fongosités, et la cica-
trice s'obtint promptement. Quinze mois aprés
j'al revu cet homme, qui §'était fait adapter
avec beaucoup dlart, une extrémité artificielle
@ son pied , qui lui servait avec. beaucoup .

lus de facilité que §'il n'avait conservé qué
?e talon ; comme .dans 'amputation dans les
articulations de 1astragale ‘et "du calcanéuin
avec le scaphoide et le cuboide.Ce bont de pici
artificiel s’appuyaitsurla plante du pied, par un
petit coussinet qui devait diminuer le mouve-
ment de bascule qui aurait pu résulter du trans-
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ort alternatif du poids du corps sur ce pied
ors de la marche. A

Une amPuratiun dans les -articulations des:

trois premiers os cunéiformes avec le scaphoi-
de, mais dont la nature n'aurait point fait une:
rande partie des frais -, serait extrémement.
difficile & pratiquer. Rien sur le pied n’indi-
que .exactement l'articulation qu'il faudrait:
ouyrir : ce ne serait-qu’en mesurant le pied ,.
la distance qui doit séparer_la, saillie interne:
duscaphoide, que lechirurgien pourrait recon-
naitre a-peu-prés le lien de cette articulation.
En supposant que le sergent russe qui fait: le
sujet de wa premiére observation, n'ait pas
-succombé & une fiévre adynamique, quel est,
le degré d'utilité qu’il avrait retiré de la con-
servation des deux derniers os métatarsiens ct
des orteils correspondans? L’étroitesse. de la!
partie antérieure du pied, 'étenduede la cica-
trice, guin’érait pointencore entiérément achg-’
vée, son jrrégularité, et la dilficulté de la mar-.
cheaprésl’amputation dans letarse, me portent,
4 croire que ce malheurenx aurait. été ioin de:
pouvoir.se servir de'son membreayvec avantage.'

Il n’en serait pas'de méme de I'amputation.

dans les articulations du tarse avec le méta-
tarse : le manuel de celle-ci ne serait guéres
plus difficile & exécuter que celui-de I'ampu-
tation dans les articulations du calcanéumm et
de 'astragale avec les cubolide et scaphoide ;-
le. tubercule qui termine postérieurement le:'
cinquiéme. os du métatarse , et qui donne at-
tache au tendon du muscle grand péronéo-
sus-métatarsien ( moyen péronier), guiderait.
I'opérateur tout.aussi sfirement que la:saillie:
du scaphoide pour I'amputation dans le tarse:;.
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on laisserait an malade une plus grande por-
tion de membre, et d’autant plus utile ici,
qu’elle serait plus longue, qu’elle serait for-
mée par toute la longueur du pied, et don-
nerait attache 4 unmuscle antagoniste de ceux
dua mollet ( le tibio-sus-tarsien ). Par cette opé-
ration , on conserverait environ la moitié pos-
terieure du pied ; le talon, loin d'en étre pres-
(que la seule partie, comme aprés 'amnputation,
suivant le procédé de Chopart, n’en serait
que la plus petite portion ; la cicatrice étant
obtenue, elle ne ferait pas éprouver les dou-
leurs que nous avons observées étre produites
par les mouvemens de bascule du calcanéam ,
qui, aprés 'minputation dans le tarse, tirail-
lent souvent la cicatrice lors de la marche , ou
bien , l'extrémité antérieure du pied étant plus’
basse , les mouvemens de bascule seraient
moins étendus, et par conséquent les dounleurs
bgaucovnp moins intenses ; enfin, comme chez
Vofficier espagnol, un bout de pied artificiel
ou un couvssinet , que la Ion%ueur du moignon
permettrait de fixer avec plus ou moins de’
facilité , pourrait limiter encore davantage les -
mouvemens de bascule , ¢'il ne les empéchait
tout-a-fait. : |
Je ne m’appuierai point sur ce qu'on rap-
porte avoir retranché le métatarse, pour pro-~
poser de substituer cetteopération , sur le ma~'
nuel et les avantages de laquelle, jecrois, qu'on
n'a encore rien dit, a ?’ampﬁta;ion dans le
tarse , tontes les lois que l'état des parties le’
permet , c'est-i-dire , toutes les fois que les li-
mites de la:maladie permettraient de faire 4 la’
plante du pied un lambeau assez grand pour
recouvrir facilement les surfaces articulaires,
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conjointement avec ce gue l'on conserverait
de tégumens & la partie supérieure du pied. '

Je crois devoir faire remarquer, que trés~
srobablement les premiers exemples , et méme
esseuls qu'onait (ﬁs Popération que je propose,

ont étédonnés par un chirurgien militaire , M.
Larrey, qui, (tom, 1, pag. 76 de ses Mémoires
deChirurgie militaire), annonceavoir fait, pour
la premiére fois , Pamputation du pied entre le
tarse et le métatarse en 1793. On regretie qu’au-
cun détail n’accompagne ce simple énoncé.

Quel est le chirurgien qui ne compterait pas
sur la possibilité du succés ‘d'une semblable

opération ¥ Seulement son manuel parait d’a-
bord hérissé des plus grandes difficultés ; néan-
moins fort de la connaissance anatomique du
pied , on peunt l'entreprendre, et on ne doit
pas opposer aux avantages résultans d'une
opération qui conserverait une plus grande
portion du pied, et par conséquent un plus
g'l'and- nombre de scs mouvemens et des usages
plus éten dus , un peu plus de longueunr dans le
rocédé , sur-tout lorsque celui-ci ne peut pag
tre suivi de plus d’accidens que le premier.’

“ J'aivu alarmée plusieurs casquinécessitaient
P'amputation entre le tarse erle métatarse. §'ilst
se représentaient & ma pratique, au lieu de faire’
cette opération dans le tarse, et je crois avoir'
prouvé que I'utilité son est plus apparente que
réelle , je retrancherais seulement le méta-’
tarse § opération pour laquelle il faudrait sui-
vre d-peu-prés le procédé suivant :

Circonscrire sur la face dorsale du pied,
un lambeaun un peun plus long vers le bord in-
terne, 4 cause de ’épaissenr plus considérable
du pied en cet endroit, en coupant la peau:
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un peu en avant de la ligne des articulations &
ouyrir, et dans.la direction de cette ligne, qui
est telle, que son extrémité. interne est plus
antérieure ; couper les tendons qui passent sur
le pied ; puis faire I'incision latérale externe en
passant sur le tubercule du cinquiéme os méta-
tarsien , porter la pointe du bistouri sur 'extré-
mité de ce tubercule, couper le tendon du
muscle grand péronéo-sus-métatarsien ( moyen
})é]"ﬂ_llier}':l son insertion j ensuite, en tournant
e tranchanot de l'instrunment autant en avant
gu'en dedans, et en ayant 'attention de ne
pas I'éloigner du tubercule dont, je viens de
parler, on pénétrerait facilement dans 'extré-
mité externe de la ligne des articulations du
tarse avec le métatarse; les articulations ainsi

- ouverles, en coupanten dedans leurs ligamens

snpérieurs qii sont extrémement serrés, temps
de I'opération dans lequel on serait encore aidé
en abaissant légérement le cOté externe de
l'extrémité phalangienne, du, métatarse , l'on
parviendrait aisément jusqu'an, deuxiéme os
métatarsien qui, pour 'ordinaire, s'enfonce
un peu . eutre les prcmier et troisiéme cunéls
formes. Cette disposition arrdterait nécessaire-
mant Uinstrument. On chercherait d’abord an
nivean de la division des articulations, celle dn
deuziéme os métatarsien avec le deuxiéme cu-
néiforme : une fois bien assuré que le premier
de ces os se prolonge davantage en arriére que
les autres, on glisserait avec beancoup de pré-
caution, et- en ne coupant que: pen-d-peu, la
pointe du bistouri entre celui-ci et le troi-
sieme cunéiforme, alin de ne point, dépasser,
Farticulation & ouvrir ;. puis on diviserait les
ligamens supérieurs de cetie articulation , en
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“suivant exactement le contour, sujet i varier,
de lasurface articulaire de I'extrémité posté-
rieure du deuvxiéme os du métatarsien, et on
arriverait sur le premier cunéiforme, qui se
porte constammment plus en avant que les au-
tres. Ensnite en portant le bistouri en avant
dans le premier espace inter-metatarsien, on
~prolongerait plus ou moins loin l'incision , et
-on écarterait un peu 'un de 'autre lcs deux
premiers os du métatarse , afin de déconvrir
avec plus de facilité l'articulation du premier
“ps métatarsien ayvec le premier cunéiforme , et
o'n terminerait la section des ligamens supé-
rieurs par celle de ceux de cette derniére arti-
-culation. Aprés il seraitaisé d'abaisser la pointe
du pied , de couper les ligamens inférieurs en
“finissant par ceux qui unissent le deuxidme os
“du métatarse avec le denxidme cunéiforme ; de
‘tailler le lambeau inféricur, et d’appliguer aun
“reste de.l'opération et a ses suites, les prin-
‘cipes qlue 'on a donnés , et tout ce qui a été
dit de 'amputation dans le tarse. i
Je m’empresse de répondre d’avance 4 I'ob-
jection que 'on ne manquera pas de me faire,
touchant la longuneur du manuel opératoire, et
la difficulté de conduire la pointe du bistouri
autour de 'extrémité tarsienne du deuxiéme
os du métatarse, en faisant remarquer que la
.peau du coude-pied étant retirée ou relevée,
E: bistouri ne conpe que des ligamens insen-
sibles, et que l'absence des douleurs dans ce
temps de l'opération, est ce gui permetirait
‘gu'on le fit durer sans inconvénient autant
qu'il serait besoin. C'est & cause de la douleur
"goi accompagne ordinairement toute la durée
d'gne opération chirurgicale, qu'on a donné
e 12
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la régle renfermée dans ce seul mot cizé; mais
le précepte cesse d'étre utile dés que son exé-
culion ou sa non-exécution est sans différence
pour le malade.

L’avantage de I'amputation que je propose ,
me parait dépendre Elus particuliérement ,
1,2 de la plus grande longuenr de la portion
du pied gui est en avant de son articulation
avec la jambe, et de sa plus grande largeur,
ce qui doit mienx assurer la marche et prevenir
plus aisément les chiites 'en avant, sens dans
lequel le poids du corps porte la ligne de gra-

-wité 3 2.2 de la facilité qu'on auraic, en appli-
quant un bout de pied artificiel qui rétablirait
toute 'étendue de la base de sustentation , et
toute la longueur de la colonne gue forme le
membre inférienr , de s'opposer en méine
temps aux mouveinens de bascule du calca-
néuwm , qui sontce qui prive 'amputation dans
le tarse, de l'ulilité exagérée par une spécu-
lation séduisante, mais malheureusement  le
plus souvent démentie par 'expérience.

SOCIETE MEDICALE D'EMULATION.
L Société Médicale d'Emulation de Paris , séante &
la Faculté de Médecine, a nommé dans sa séance du
22 décembre 1814, M. Bresclet, dgeteur en méde-
cine , son Secréta{m-géuéml. C'est dorénavant ch_ez ce
médecin (place du Pont-Neuf, N.° 15, qu'en doit
“adresser , francs de pore, les mémoires imprimés ou
manuscrits , les observations et autres ouvrages de tout
genre quon desirera présenter & ln Société, ou fii_.];l:e
dnsérer dans son Bulletin, rédigé par son- secrétaire=
géaal. ghie
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NOUVELLES LITTERAIRES.

RECHERCHES

S5 UR’ A PO PLEXIE i
Par J. A, Rochoux, médecin du Gouvernement
ala ﬂ:faru':zfqua y €4C .

Un volume in-8." de 268 pages. A Paris, chez
Méguignon-Marvis, libraire , rue de I'Ecole de

Meédecine , N.° 9.

Ew lisant les premidres pages des Recherches sur 'a-
poplexie , on serait tenté de croire que M. Rockouz ,
qui en est I'Autenr, est un jeune homme & peine sorti
des banes de I'Ecole , et encore plein des idées qu'il y
a puisées, La marche qu'il a suivie dans la coupe et Ja
distribution des-différentes parties de son ouvrage , est

souvent chancelante et mal assurée. Souvent il fait dé-

sirer pluside correction dans son style; plusieurs par-
ties de son livre font méme vivement regretter qu'il se
soit si fort prassé d'éerire, et qu'il n'ait pas laissé mirje
par plusieurs  années d'expérience et de méditation ,
I'instiuction solide. dont il donne d'aillenrs des preuves

.dans tout le cours de son ouvrage. |

Mais ces défuuts , Fautes qu'un moins de I.récipitatidn
aurait’ pu facilement lui faire éviter, sent en grande
partie. compensées, par le nombre, la nouveauté et

12..
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Texuctltude des Faits recueillis par M. Rocloux , et
d'aprés lesquels il a détruit plusieurs erveurs , et mis au
jour plusieurs vérités utiles sur la doctrine de l'apo-
plexie. e

Cet ouvrage est divisé en six chapitres, et chaque
chapitre renferme plusieurs sections et articles succes-
gifs , divisions et subdivisions qui nous ont parn bean-
coup trop multipliées, et plus nuisibles qu'utiles &4 la
clarté des idées et au rapprochement.des faits,

La premiére section du premier chapitre renferme
un grand nombre d'observations ]_‘_-artin:uliére;.i dapo-
plexies simples, d'aprés lesquelles il est facile de se
convaincre que la plupart des symptdmes regardés
généralement comme propres 4 cette maladie , sont
loin d'avoir la valeur qu'on leur a: donnée. La descrip-
tion générale de l'apoplexie, et l'apPr_wécIatiDn “des
symptdmes qui la caractérisent , sont exposces ensuite
avec detail.

L'Auteur distingue les symptémes de l'apoplexie en
constans et en variables, Il examine d'abord les der=
niers , et s'occope ensiite particuliérement des symp-
tomes invariables, comme les senls propres & faire
reconnaitre cette affection. Le trouble du sentiment,
et la paralysie partielle ou genérale, les seuls symp-
témes qui ne manquent jamais dans 'apoplexie , Song
aussi cenx que M. Hockoux analyse avec le plus-de
soin, Il nous parait, & cé sujet, avoir fait le premierune
remarque trés-utile sur I'étourdissement apoplectique ,
et sur le caractére du trouble profond et prolongé qu'il
apporte dans les facultés intellectuelles. « Cet étourdis-
sement a-beau étre léger, les malades conservent un
gir d'étonnement tout-a-luit insolite qui se ".dissipc
toujours avec lentgur, tandis que dans les peries de
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connaissance , beancoup plus fortes , sans apoplexie,
ies malades reprennent. leur assiette ordinaire en
pen d'heures , et souvent en pen dinstans. »

Relativement aux 1ésions organiques qu'on rencontre-
dans la maladie qui nous oecupé , il résulte des nom=
breux faits observés et recueillis par 'Autenr , que
I'épanchement de sang dans le cervean par rupture de
sa substance , et I'altération manifeste de la substance
cérébrale , _sont les deux seules lésions qui se rencon-
trent constamment chez lesapoplectiques. M. Hocliouz
est porté & croire que cette altération de la substance
du cerveau , préexiste & I'hémorragie. Mais ce qu'il y &
de certain , selon lui, ¢'est que toutes les fois quil y a
un épanchement de sang dans le cefvean , il y. a cons-
tamment aussi un ramollissement plus ou moins consi-
dérable de la substance cérébrale , dans le lien ofi s'est
opérée hémorragie, Les détails qu'il donne sur ce der-
nier phénaméne , présentent trop d'intérét pour ne pas
les trancrire ici littéralement. « L'hémorragie a ordi-
mlmmenl lien dans I'dpaisseur du cerveau, plus rare-
ment & lextérieur do cet organe , ou sur quelque point
de la surface des ventricules, Dans la premiére suppo-
smpn le sang est contenu dans des poches caverneuses
que Wepfér et Morgagni mmgamnt aux sacs des
anévrismes, et qui communigquent snuvent dans les.
venrricul_es , ou souvrent, & l'extérienr du cervean,
par de véritables déchirures. Les parois de ces sortes
de cavernes sont trés-molles, fortement colorées
en rouge par le sang, dans l'épaisseur d'une ligne
ou deux , indgales, anfractueuses, visiblement déchirdes.
# leur face interne, et présentent des Limbeaux flot-
tays.quand on les agite dans l'eau. Elles sont entourdes
pur une couche ‘de substance eérébrale, d'une & trois
Ygnes d‘_é[g'aiswui‘,_d'un jaune serin pale , trés-molles , &_
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peine plus consistantes que certaines crémes, et pew
miscibles & 'eau. La couleur et la mollesse de cette
couche , plus marquées en dedans, diminuent sensible~

_ ment en dehors , en sorte qu'il est impossible de déter-

miner précusement le lieu oii le eerveau reprend l'inré-
grité de sa texture, Quelquefois on trouve entre les
parois intérieures de la caverne de cette couche jaune ,
une aotre couche d'un jaune meins pale, tout aussi
molle, de deux & quatre lignes d'épaisseur , remplie
dun grand nembre de peiits épanchemens de sang
gros comme des tétes d'épingles, et fort rapproches.

» Quand c'est & l'extérieur du cerveau , ou a la sur-
face des ventricules, que s'opére 'hémorragie, le ra-
mollissement jaune est moins facile & geconnaitre , et
toujours il est moins marqué : la chose devait étre ainsi.
En elfet , on congoit sans peine que le sang n'étant
alors retenu par aucun obstacle, peut, en s'épanchant ,
entrainer avec luila portion dé substance cérébrale ra-
mollie. Clest avssi ce qui a“lien, et I'on en rencontre
toujours des portions assez considérables, mélées avec
les caillots , sur-tout du edté ol ils reposent sur la dé-
chirure. On voit 14 une véritable perte de substance ,

~nne espéce d'érosion que supporte une légére couche

jaundtre,'molle , et souvent épaisse tout au plus d'un
quart de hgne.

» Une telle altération div eerveau,n’a éud déerite
par personne que je sache. Est-elle simplement I'effet
du séjour du sang? Précéde-t-elle 'hémorragie ? La
derniére opinion me semble la plus probable, et elle
n'est pas infirgée par l'absence des symptdmes l:rre-
eurseurs. Ne sait-on pas que certairies lésions organi-
ques , les tubercules du poumon , parexemple , font de
trés-grands progrés avant de manifester leur existence,,
par qnelque dérangement des fonctions ? Quelle que-
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soit an reste la t:Iﬁl]Il‘;'-l‘& de voir que l'on adopte & cet
égard, elle ne saurait démruire la réalité d'un [ait que
jai été A méme de constater plus de quarante fois. »

Dlaprés toutes les considérations que 1'Auteur a dé-
veloppées dans cette premiére section, il termine en
définissant Papoplexie une hdmorragie du cerveau par
rupture , avec altération plus ou moins profonde de
sa substance ; définition qui, si elle est admise , doit’
changer le rang que l'apoplexie occupe dans presque
toutss les nosologies.

La deuxiéme section du premier chapitre est con-
sacrée aux complications les plus ordinaires de I'apo-
plexie .

Un des objets les plus importans de cette section ,
consiste dans I'examen des altérations du cervean, gui
se manilestent & la suite de lapoplexie , lorsque cette
maladie se prolonge. Ces altérations sont, 1.° des
épanchemens consécutifs de sérosité dans les ventri=
cules ; 2.° le ramollissement plus ou moins étendu de la
sibstance cérébrale ; altérations dont M. Hochouz
rapporte plusieurs observations cliniques, et sur les-
quelles il se livre & des réflexions qui paraissent avoir
¢chappé jusqu'a ce jour aux praticiens.

L'épanchement conséeutif de sérosité dans les ven-
tricules, selon notre Auteur, est un des accidens les
plus fréquens de 'apoplexie, et par suite une des causes
qui la rendentle plus souvent mortelle. Le nombre des
apoplectiques dont la mort est due & vn semblable
épanchement, égale au moins le nombre de ceux qui
succombent par l'effet immédiat de I'hémorragie. Le
ramollissement consécutif du cerveau ne parait pas, &
beancoup prés, dépendre aussi directement de I'hé-
morragie de cet organe. Il se manifeste tonjours une
époque assez reculée du début de l'apoplexic, ordi-
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nairement aprés un ou deux ans, et méme aprés huit
etdix ans. L'épanchement séreux , au contraire, a lieu
le plus souvént dans les premiers mois de la maladie. De.
plus, chaque fois qu'il y a ramollissement consécutifdu -
cerveau, il y a aussi épanchement de sérosité, tandis
que l'on voit beaucoup d'épanchemens consécutifs sans
ramollissement.

Au second chapitre de son onvrage , M. Rochoux.
soccupe, dans la premidre section, des moyens de
distinguer de l'apoplexie certaines maladies qui ont -
plus ou moins de rapports avec elle.

Le C;nu‘p-du-.mng figore d'une manidre particuliére
parmi les affections qu'il est plus ou moins Facile de dis-
tinguer de l'apoplexie. Il résulte des observations par- -
ticulitres que M. Hockouw a produites sur cet acei=
dent : « Que les symptdmes observés dans le coup-de-
sang sont en quelque sorte éphéméres, et ne dépen-
dent nullement d'un épanchement de sang dans la subs=
tance,du cerveaw. « La marche et les symptdmes de
ces deux affections, entidrement différentes , marquent
d'une maniére évidente la diversité de lenr nature. »
« La fameuse cure de M. Turgor, par exemple, qui,
an rapport de M. Portal, fait” tant d’honneur & Bou~
ward , n'était certainement pas celle d'une apnp]exi.e. n

Laseconde section est consacrée aux maladies qu'il
est trés-difficite ou méme impossible de distinguer de
Tapoplexie. Dans la simple exhalation du sang dansle
crine , la ressemblance des symptémes est quelquefois
sicompléte , que l'errenr ne peut étre évitde. Mais heu-
reusement il ne peut en résulter avcune suite ficheuse ,
puisque cette maladie réclame absolument le méme
traitement que Phémorragie du eervean qui constitua
Vapoplexie.

- Dans le troisieme chapitre, M. Rochoux traite
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dans deux sections différentes , du si¢ge de Papoplexie 5
et des circonstances qu'on en peut tirer relativement
au systéme du docteur Gall, |

Sous ce dernier rapport , les faits vapportés par lui
ne prouvent point contre la pluralité des organes, ad-
mise par le docteur allemand; mais ils semblent indi-
quer que ces organes ne sont ni en aussi grand nombre,
ni situés de la manidre dont le prétend ce Physiolo-
giste, : i

A l'égard dusidge de la maladie, il résulte des ohser-
vations faites par M. Hochouz ,que sur quarante-une
apoplexies , dix-huit ont eu lieu du cdté gauche du cer-
veau , dix-sept du cdté droit, et six seulement dés deux -
cdtds. Chez vingt-huit individus , le siége de la maladie a
€té dans le corps strié , sous ce méme corps , ou dans la
couche optique , et chez treize dans d'autres parties du
cerveau ; resultat d'un grand intérét, et qui se rapporte
parfaitement avec les opinions que Morgagni a émises
sur ce sujet, ;

Dans le quairiéme chapitre, également divisé en
deux sections, I’ Auteurs'occupe de 'examen des causes
de l'apoplexie.

Siles nouvelles idées que M. Rockouz propose d'at~
tacher au mot cause en général , sont sujettes & la cri=
tique sous quelques rapports, on ne lira pas sans inté-
rétles considérations auxquelles il se livre sur les causes
de l'apoplexie en particulier,

« Onaregardé, dit-il, I'nfluence du tempérament,
cest-d-dire , 'habitude extérieure du corps vivant, ap=
préciable aux sens, comme trés-grande dans la pro-
duction de I'apoplexie ; et, par suite de cette idée, on
@suppose un tempérament quia porté le nom d’apo-
plectique. Déja plusieurs écrivains avaient fait pressen-
tir e qu'il pouyait y avoir d'exagéré dans cette maniére-
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de voir. Le tableau que j'ai présenté ne permet pas de
douter que rien, dans habitude extérieure , w'indigue
la disposition & I'apoplexie. »
~Ainsi , sur 63 aploljiecﬂquei, M. Rochouz ena trouvé
-2z avec le tempérament sanguin ;
20 d'un tempérament sanguin-bilienx ;
§ d'un tempérament bilieux ;
16 d'un tempérament lym phatico-sanguin?
63
' Diotil résulte que l'upoplexie d-peu-prés est égale~’
ment commune parmi‘les tempéramens-sanguins, san-
guin-bilieux, et sanguin-lymphatique , espéces de tem-
péramens qui, comme on sait , doininent en général &
Paris. :
Pour prouwver, d'une manidre aussi simple qu'évi-
dente, l'influence de I'dge commie cause de cette mala-
die, I'Auteur a disposé le tableau suivant :

De2od Goans. . . . . . =2 apoplectiques.
Se h'fel" . ovn - w B .
4godbo. « . . . o .07
50460, . . . . . .10

Bodrmgo, . . . . . .23
modBo. . . . . . .12
Bodgo, . . . . . . 2

63

Relativement 4 la constitution individuelle des sujets,
il-a trouvé :
50 apoplectiques d'un embonpoint ordinaire ;
10 “gros, gras et pléthoriques ;
23 maigres.
Les saisons dont linfluence a été admise partons les
Auteurs, ne semblent pas agic d'ung maniére anssg
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marquée qu'on l'a prétendu, Il en est &-peu-prés de
méme relativement au climat, 4 la température, aux’
prefessions , ete., ete. Mais M. Roekoux a soin de re-
marquer que tous ces points de doctrine ont’besoin
d'étre dclaireis par de nouvelles et nombrevses obser-
vations,

Cependant un des résultats les moins incontestables
des faits rapportés duns cet ouvrage , « ¢'est que jusqu'd-
présent aveun signe exterieur appréciuble ne peut indi-
quer la disposition a l'apoplexie. » Vérité, comme on
voit, bien éloignée des idées répandues dans le monde
en favenr de la prétendue constitution apoplectique.

Au cinguiéme et dernier chapitre, I'Auteur fait
preuve dun excellent esprit , dans l'examen critique
aoquel il soumet les différentes méthodes curatives qui
ont été suceessivement employées contre lapoplexie ,
depuis Hippocrace jusqu'a nous. Rien ne parait plus
rationnel et plus conforme aux principes d'une saine
thérapeutique , que les régles de traitement qu'il in-
dique contre 'apoplexie.

Malgré quelques défauts que nous avons signalés , -
et quavec un peu d'attention I'Auteur aurait pu facile- -
ment fuire disparaitre de son ouvrage, les Recherches
sur 'Apoplexie, par M, Rochoux, seront lues avec
fruit par les médecins; et ne pourront que contribuer
puissamument & ramener les esprits & des idées plos
exactes et plus saings que celles sur lesquelles ont été
fondées , jusqu'a ce jour, la doctrine de cette redon-

- table maladie.

Q.. .
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MEMOIRE

SUR LA COMPLICATION DES PLAIES ET DES ULCERES CONNUE
SOUS LE NOM DE POURRITURE D HOPITAL

Par J. Delpech, professeur de chirurgie clinique i la
Faculté de Médecine de Montpellier , chirurgien
en chef de lhdpital Saint-Eloi de la méme ville ,
membre de la Légion-d’honneur, honoraire et
correspondant de plusieurs Sociéids savantes ;
sutvi du Rappore fait & la premiér Classe de I'Tas-
titut , par MM, Portal et Deschamps.

In-8.° de 134 pages. A Paris, chez Méguignon-
Marvis, libraive, rue de 'Ecole de Médecine , N.° g,

Derurs long-temps on se plaignait de I'imperfection,
je dirai méme , de la nullité des connaissances positives
relativement & la funeste et meurtridre affection con-
nue sous le nom de powrriture d'hdpital : il existair
une véritable lacune dans la médecine ; les travavx les
plus récens n'avaient point avancé la science : quelques
idées mises en avant par Pouteau , étaient les senles
notions précises quon possédait sur cette redoutable
dégénérescence des plaies ; encore g avait-on [ait peu
d'attention , et elles dtaient restées perdues pour les
progrés de la seience médicule. Plusieurs occasions
d'observer de prés et sur un grand nombre d'individus
la véritalle nature , la marche, les suites de cette alfec-
Lion , se sont presentées depuis quelques années 4 M. le
professeur Delpech , et le Mémoire sur la pourriture
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d'hdpital que novs annongons anjourd’hui, est le ré-
sultatd'un travail assidu erd'observations scrupuleuses et
détaillées qu'il a faites de 179g & 1801, & Toulouse d'a=
bord, puis dans le cours de I'année dernidre & Mont-
pellier, lorsqu'un nombre incalculable de blessés, ame~
nés et accurnnlés dans l'hdpital Saint-Eloi de cette ville,,
ont €té atteints de cette épouvantable affection. Nom-
mer M. le professeur Delpech , c'est donner la certi-
tude du mérite de ce Mémoire. On connait ses immen-
ses travaux , ses études multiplides , lu maniére brillante
dont il a disputé et obtenu , il y a deux ans, la chaire
de clinique externe 4 la Faculté de Montpellier , enfin
l'estime bien prononede que lui portent les plus grands
maitres de l'art, sous lesquels il a fait des progrés si
grands et si rapides. Sans plus insistersur les éloges dus &
T'Auvteur da Mémoire sur la pourriture d'hdpital, je
vais en présenter urie analyse succincte , qui puisse A-la-
fois faire il‘lgel' du mérite supérieur de cet ouvrage , et
donner des connaissances positives sur l'affection par-
ticuliére dont il traite. : :
L'Auteur s'applique d'abord & établir clairement et

sur des bases certaines la différence essentielle de la
gangréne et de la pourriture d’hopital. Liune dépend
tour-d-tour de causes inhérentes a la constitution ; ou
de ‘causes étrangdres & lorganisme de lindividu ma-
lade , et ces canses , toujours différentes entrelles, ont
uné manitre d'agir trés-diverse,, et quelquefois méme
entitrement opposéé. L'autre , au contraire , dépend
constaimment des causes exiériewres , et dont la ma-,
nigre d'agir est toujours la méme , quelques différentes
que ces causes soient en elles-mémes, Les seuls effors
de I nature suspendent quelquefois les progrés de la
gangréne ; il est extrémement rave au contraire que la
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pourriture, crh(’npital siarréte spontanément. I ‘est peu
e gangrénes dont I'art puisse borner le progrés ; il est
-au contraire tout puissant pour arréter cenx de la pour-
iture. Destruction des propriétés vitales, texture phy-
-sique des organes mortifiés subsistant encore quelque
.-temps , la décomposition cadavérique n'ayant lien que
-plus tard , telle est la marche de la gangréne. Au con-
traite, la perte de substance est le premier phénoméne
-qui signale la pourriture d'hopital , les parties qui vont
.en dtre. affectées jouissent encore de leurs propriétés
wvitales , ete. Ce paralléle des deux affections , dont I'é-
tendue nous oblige & renvoyer 4 l'ouvrage méme , suf-
-firait seul pour établiv une notable différence entre
ces deux affections , qui trop souvent ont été confon-
-dues. ;

M. Delpech signale ensuite la différence des formes
-s60s lesiquelles la pourriture d’hopital peut se manifes-
ter. Le caractére de la premiére forme primitive , qu'il
nomme espéce uledreuse, est une douleur légire d'a-
bord, rapidement accrue , alfectant un ou plusieurs
points de lasuiface. d'une plaie ; bientét aprés légire
.excavation ; ordinairement circulaive , & bords aigus et
relevés , d'une .couleur vivacée : ichor brundtre et te-
mace , résultat de la désorganisation déja existante. Le
premier point. d'ulcération s'étend 4 la totalité de la
plaie : quelquelois plusiewrs points se manifestent &-la-
Kois & la wurface de la plaie ; ils se confondent en faisant
‘des progrés ; la marche de la.maladie est alors trés-ra-
pide. Quelquefois la pourriture ulcéreuse. parait entre-
prendre d'emblée la totalité de la surface suppurante ;
-alors aussi toute la plaie devient. douloureuse ; suppura-
-tion ichoreuss ; brune , tenace , d'nne odeur [étidé par-
iguliére. Les bourgeons charnus ont pris une forme
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_conique , leur sommet semble teint de sang. La 2.° es-

péce primitive est dite pulpeuse , parce qu alurs la sar-

face des hourgeons charnus se couvre d'une ‘p_teudq-

membrane mince , demi-transparente d'abord , laissant
aper¢evolr 1.1 fm'me ,changée des bourgeons chumus i
augmentant ensuite d‘épalsseur , elle dérobe 4 la vue

ces mémes bourgeons , et semble se fondre en upe

sorte de putrilagé Dans quelques cas, les points affec—
tes sont pénétrés de sang et comme ecchymosés ; la

pourmum d'hopital offre l'uspect d'une hémorragie
; qui anrait été, suspendue par des caillots sanguins enga-
.gés dans le tissu cellulaive. M. Delpech appc!le Spé-
l:lalement l'apl;em.lou sur cette troisitme variété , qu'ila
. vue dans quelques cas faire les plus grands ravages. Un
_guatriéme ¢tat; quil rapproche des précédens, est
; Fltﬂ_:[‘l_!lglql.l..l_l a.observé depuis que 'épidémis a presque dis-
parye; la sprface suppurante est péle , boursoufilée ;

dure , presque séche ,.. etc. ; il le regarde comme une

_nuapee légire de la ]m-:;ue affection , Pmdmte par.des

. capses heaucpup mo;.ns energlquﬂs ) q_uoqqua dela méma
_espéce.

L’époq:u& A l,aq[ue-llﬂ se, maml:'-:stcm les sym[,ltbmes

.dela rériu:uon générale, estextuémement yariable ; tan-
_tét ils Sanngncent, dds. le cinquitme ou sixidms j Jour,

_quelguebois ils se, P.unt -atfendre plus, dun mojs, Clest
daps ce paragraphe; que M., Deipech trace de la ma-

ni¢re la plus satisfaisante Ueffrayant tablean des symp-

2 thmes, genéranx; que  fait paitre la pourriture d'hopital.
_Cet intéressant; exposé ne pouvant étre anqué ; il est
-..m{.ilgppnsabl&da ,]q.ll;m, daps Youvrage méme. Les dé-
.sordees épormes que lu pourriture peut pmduue sont

lF'dJ.gnéi d une : maniére 5ener.1le et retraces dans quel—
ques faits purncuhers cités & dessein. Le mal n epa.rgne

~micle tissu cellulaive , i les vaisseanx, ni les nerfs, ni
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sur-tout la masse méme des muscles ¢ il a paru & I'Aus
teur que les aponévroses plantuire et palmaire , ainsi
que le fascia-lata , avaient résisté davantage & l'ulcéra-
tion spécilique.

1l érait essentiel de connaitre positivement la cause
de cette terrible maladie, et nous ne saurions donner
trop d’éloges aux paragraphes du Mémoire de M. Del-

“pech, ol cette importante question est agitée. Il en

résulte ‘quelques propositions positives , dont voici les
principales. La pourriture d'hdpital est essentiellement
mnl:agieuse et le contact doit s’exercer surla surface
méme qui suppure. La nature du contagium parait
étre animale, et provenir des émanations d’un grand
nombre d’hammes entassés dans des espaces trés-étroits
et fermés. Le comagzmqu: pmdurt la pourriture d’hé«
“pital , parait étre le méme qui détermine le typhus no-
-socomial ; seulement il parait que pour produire la
premiére xfxaladic, il doit agir immédiatement sur les
*surfaces suppurantes , et que pour donner lieu au ty-
phus, il doit étre absorbé et passer par les voies de la
nutrition. L'embarras gastrique ; la i¢vre bilieuse, etc:,
sont sans influence sur la pourriture d’hOpital , qui en
“est ‘tout-a-fait distincte et mdependante , O'en eni-
- prunte point le génie, n'a pas la méme issue , et ré-
‘clame untraitement différent. Cene sont que des. cumpli-
 cations possibles , qui ne changent rien & l'issue et & la
marche propre de l'affection locale. '

Le paragraphe suivant contient le tableau précis ét
extrémement bien fait des signes positifs qui feront dé-
sormais reconnaltre la pourriture d’hdpital ; I'Auteur ¥
discute la différence da causes de marche et d'effets
 de plusieurs mu:ladles qui présentent quelques analog:es

avec elle.
‘Dn e peut mgnquer de reconnaitre avec M, Qq&'-j

page 192 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=192

2 BITTM

CHIRUROGTE 193

peck; quela pourriture’ d’hépital livrée & elle-méme ,
est'une ‘maladiesdes plus graves qui le plus ordinaire-

-ment tend & la destruction des parties qu'elle intéresse ,

peut déterminer la perte d'un membre ou compromet-
tre la vie , mais dans quelques cas, peut guérir spontané-
ment, ou. bien demeurer long-temps stationnaire , et
par conaequem‘ etre- exempte’ ‘de dangers. Mais nous
remarquerons que le petit nombre des malades qui ont
obténti une {guérison spontanée , étaient’ des personnes
trés—!egérement atteintes de'la contagion qui ont quitté
Ihopital pour aller vivre & la-campagne ; de méme ce
furent ceux des malades de I'hopital qui étaient couchés
senls’; éntourés de- qulelques lits vides, et par consé-
quent présque isolés ;'celix 'sur-tout qui se' trouvaient
ﬂxposés a'quelque cnnmnt d'air, qui présentérent I'érat
stationnaire dela FOumm.re dhupﬂa[ ‘Cependant y,
aurdit-il' dans' quslques cas | 'de'la part de la sirface sup-
Punmle - des ﬂjspusmﬁhs ‘négatives ; ‘par Tapport au
principe cduhlgleux YOna'vi des plams rgsister long-
temps séchidpper mémie & la‘pourriture ,-au milieu. des
foyers d!mfech-!m Lesrplhs redoitables; dansdes ¢ espaces
vesséridsl olt étaient  entassés’ plusieiirs: hlsﬁéa grave-

aiient alfectés de la méine mn]z.dle. i sk oo

La destrirction compléte 'des. parties qu elle aﬂ'eeta

‘est le'premiier 'des dangers de la pourriture’ d’hopital 3
“quelquefois elle fait des ravagés énormes qulentr.uneut

‘jndvitablement'la: pertﬂdes malades. L ulcération spéci-

-,Ilque détraisant les parois des gros vaisseaux, aprésiles-
avoir isolés et dépouillés des parties. quilles environnent
‘immédiatement , donne lieu'anx’ hémorragies les plus
‘rédoutables. L! étendue des plades qui ont dté_entachées
“de ?ouﬂ*i,‘mra d’hopital ,. est toujours Pmdlgzeusemem‘

BUS’!I'[E'DIE& la cicatrisation ne peut étre obtenue I.lu =

- prés un tds-long-temps y avec des peines infiniés , et

"3 13
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quelquefois méme elle est impossible; les blessés sont
alors réduits & faire dans les hopitaux yp séjour indéfini-
ment prolonge , ce qui les expose, f des vechites. fré-
quentes et d'autant plus dangereuses; Souvent: méme
les désordres produits par la powrriture d'hdpital, & pary
1oute vechiite , laissent les malades dans le plys grand
danger. En voici un précis effrayant : la pean peut étre
détruite dans upe grande ¢étanduc ; le tjssu cellulaire a
disparu entre les. masses musculaives qui, elles-mémes
sont détrpites en tout ou en partie. Rien de plus commun
que la destruetion ou la, motification des, tendons; les
vaisseaux. etnerfs principaux me sont pas ¢paigoés; les
articulations les plus grandes et les plus importuntes,,
souventpéngteces et détruites; les os rapidement, dé
_pouillés et péorosés , etc, ; heurenx encore les malades,
quand l'amputation de ces membres demi-rongés, in-
formes;, ete.,! peut les.délivrer des fojigrs patmanens
«d'une suppuration intarissable qui les ¢pvise ety ;
8i, daus quelques cas rares, la ponrsitie dhdpital
peut subsister. un. certain. tamps, sans produive, apcun
-effet dangereux ou méme: sensible sur la gonstitution,
de plus souvent au nmrfaixﬁ,-,aq..l:-qut_.;_lg.gp%dp:jggﬂi',i}
en résulte une affection igénérale plus v weins srave,,
éminemmient: putride , qui .peut survivre. a, da imaledie
‘locale , et subsister; plus' ou. moins lopgstemps d'une
- maniére indépendante. On sent quelsdangers nouvieaux
cette affection générale ajoutg A cevx que la, pourriturp
.d'hopital fait courir aux malades dont les, plaies en sont
- atteintes : aussi M. Delpeol teymine ce, pavagraphe en
. disant qu'en général un praticien prudent ne sauryit étre
~tranquille sur le sort d'un blessé dont |la plaie est enta-
“chée de pourniture A’hopital ,, fit~ce de.la manidreila
- plus superficielle. | bz poitneinsio ol ;oo

rin=ritl, '--.I'!-_-.:'..!.,
. Llaffection générale développde tdt.ou tard , et plus
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ou moins fortement chez les blessés dont les plaies
sont atteintes de la pourritwe d'hbpital, peut se pré-
senter sous l'apparence d’un embarras gastrique , d'une
fitvre bilieuse , d'une fidvre catarchale plus ou moins
intense , etc, ; ou bien ces mémes affections ne sont
que concomitantes de-la pourriture. On concevra de
suite d'aprés cela , que dansTle premier cas le traitement
local , en faisant disparaitre la pourriture , remédiera &
la réaction générale qu'elle avait fait naitre, et pourra
au plus apporter quelque simplification dans l'affection

concomitante gastrique , bilieuse , catarrhale , ete, Au

contraire , le traitement général dirigé contre ces af- .
fections accessoires et indépendantes, ne peut avoir
aucune influence sur la pourriture d'hépital , qui ne s’ar-
rétera pas; encore moins disparaitra-t-elle pendant
I'emploi des moyens généraux propres & combattre ces
maladies additionnelles. 1l est impossible d'établir et de
démontrer ces deux assertions avec plus de précision ,
de force, et d'une maniére P|us convaincante que le
fait M. Delpech dans cette partie de son Mémoire,

Le onziéme paragraphe , le plus intéressant peut=
étre de tous., estconsacré & la recherche et 4 l'examen
des moyens locaux par-lesqueis on peunt combattre avec
succés la pourriture d’hopital. -

Peude temps aprés son début , et quand elle n'a pas
-encore fait de grands progrés , la pourriture uleéreuse
peut étre arrétée par des applications stimulantes, Le
winaigre ; l'acide citrique , les acides sulfurique ," nitri-
que et muriatique, ont été utilement employés pour
faire disparaitre la pourriture d'hopital , ou méme en
borner les progrés ; il Fallait les employer en.fommﬁl_
‘tion , owimbiber de la charpie, en humecter fréquem-
ment appareil. Quelquefois 'onguent égyptien a pro-
duit de semblables etfets. Ces moyens sont beuncoup:

13
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moins puissans dans la pourriture puJ'peuse méme dés
le principe de Iaffection , sil'on n'a pas soin préalable-
Ineut f]e stl oire ld fn.iL.leL mi‘ﬂlbﬂiﬂﬂ qul hOP‘l)DG'E -ﬁ
leur application immeédiate sur les bourgeons charnus.
M. Delpech discute ensuite sur 'emploi topique de
la ‘[}oudre de charbon , q.m n'est. de quﬁlque utilité que
dans la pourriture ulcéreuse, et par les mémes raisuns
qui bornent 4 cette espéce lu_u.llw des; acides. 1l trace
de lamaniére la plus lumineuse et la plussolide les cas
olril est possible d'en attendre quelque succis et ceux
ob il serait inutile et conséquemment - dangsreux. d'y,
avolr recours , puisqu'on perdrait un temps précieux

" et qu'on laisserait & la powrriture  celui de continuer &

exercer ses ravages. Linconvénient principal de l'em-
ploi des acides et de la poudre de charbon, est que
Peffet enest borné 4 la surface 5 qulils n'atteignent pis
jusquaux miasmes engugés dans lintimité des parties
vivantes , et_.lafsse nt , par cuuséqucnt 5 subsister tout le
danger, Appuyé sur une expérience positive et des rai-
SOnNemens ttui nous paraissent sans répliﬁue M. Del-
pech refuse a la poudre de quinguina; .employée
comme tcrpulue 4 titre d'anti-gangreneux ;:la propriété
de combattre efficacement.et de détyuire le principe de
la pourriture d'hdpital. Cette poudre ; commele levain
de froment aigri par la fermentation , qu'on pénétre
d'essence de térébenthine, a mema linconvénient trés-
grand de former une magonnerie i la surface de la
plaie, qui retient la matire purulente et !es miismes
contagieux qui ng pouvant étre é\-‘ﬂporés (Me cessent
d'agir sur la surface méme dont ils émanent. Voili pour
la pcrurntum ulcérense ; mais dans l'espbee pulpeuse ce
mélange n'aura pas Plus d'eflicacité;la fausse membrane
pulpeuse qui revét la surface de Ia. plaie, empéche le
contact immédiat ; i le qumqqma meélé i la térébenthine
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ne peut’ absorber le snintement ichoreux que cette
pulpe ne cesse de fournir, et dans ce cas encore , en
supposant que lu tumeur contenne dans le quinguina
pitt tout au plus condenser les moléeules animales les
fes plus superficielles et y arréter les progrés de la
putrélaction , il ne pourrait agir dans la profondeor des
parties pour prévenir les efféts du contagium qui y est
contenu,

‘Pleinement persnadé que la pourriture d'hdpital n'est
que le produit d'ine innculation, M. Delpech a di
concevoir idée de la cantérisation pour détruire la vie
dans les parties qui recélent le conmtagium, et celles
qui sont prés d'en éprouver laction. Le nitrate d’argent
n'a été trouvé que d'une médiocre utilitd | er tourau
plus dans quelques pourritures ulcéreuses. récentes et
trés-superlicielles. L'action des caustiques liguides et
des acides minéraux a paru infidéle , difficile & diriger,
et trop bornée. Aprés quelques essais comparatifs , le
nombre considérable des malades qui employait bean—
coup de teinps, et le typhus nosncomial qui;, se mulii-
pliant chaque jour d'une manifre efffayante , devaic

. encore ajouter au danger, firent que M. Delpech re-

nonga i l*usage de la potasse canstique qui avait eu le
plus grand succds' entre ses mains & Toulonse , et se
fixa & l'emploi du cautdre actuel, non moins efficace:
et plus expéditif. Rien, dit-il, n'dgale la promptitude
et la constance du suecés que nous avons obtenu par ce
dernier moyen. Une seule application a suffi le plus.
souvent, el nous pouvions pronostiquer avec certitude
toutes les fois que les douleurs occasionnées par la
pourriture cessaient dans le jour on dans les vingt-
quatre heures de Ia cautérisation. M. Delpech: observe
méme qu'on ne doit étre assuré d'avoir détruit complé—.
tement la pourriture quantant que les douleurs qui l'ac~
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compagnent constamment ont cessé d'une manitre
absolue. Ce douziéme paragraphe est trés-long et plein
d'intérét; et I'on ne sait ce qu'on admirera le plus de
Vefficucité constante du cautére actuel , ou du courage,
de la hardiesse, de I'adresse et de I'habileté prodigieuse
que M. Delpechadéployées dans I'usage qu'il a fait de ce
moyen, pour aller & de grandes profondeurs ,au milien
d'organes qu'il importait de ménager , détrvire & l'aide
du fer incandescent, jusqu'aux moindres racines du
mal. La lecture de ce paragraphe ajouterait encore,
s'il érait possible, A la réputation méritde qu'il s'est ac-

quise d'étre un de nos plus grands chirurgiens et de nos -

plus habiles opérateurs. Nous sommes forcés de, ren-
voyer & l'ouvrage méme, pour qu'on y lise les preuves
convaincantes de ce que nous avangons.

- Le treizitme paragraphe est encore d'un grand in-
térét, L' Auteur y démontre que dans quelques cas les
effets de la pourriture sont bornés & l'affection locale ,
et ne produisent point d'ébranlement général.. Le plus

souvent cependant l'affection générale a lieu, et ne-

peut étre considérée que eomme sympathique , ou an
moins produite par la maladie locale. D'autres fois aussi,
eomme nous 'avons vu, des maladies étrangéres vien-
nent compliquer la pourriture, comme des-embarras
gastriques , la fizvre bilieuse , catarrhale , des dyssen—
teries, etc, Quelle conduite tenir dans cette circons-
tance , o1 il est le plus souvent impossible de distinguer
ee qui est le résultat de l'action de la pourriture sur
lorganisme , d'avee ce qui n'est que concomi-
tant? M. Delpech nous en [ournit un moyen bien
propre & lever tous les doutes;c'est de commencer le
traitement par la cautérisation de la surface suppu-
rante atteinte de pourriture. Si les symptémes géné-
Fanx qui se manifestent sont -uniquement produits
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par, linfluence du mal local sur tout I'organisme,
yousles verrez presque totalement disparaitre avec luis
dans le cas contraire, laffection concomitante sera
souvent affaiblie , ramenée 4 une gnulde &im pllix:ité , et
il deviendra plus facile d'en opérer la curation en sui=
vant les indications qu'elle présentera. Qu'on agisse
suivant une méthede opposte ; si Laffection générale
n'est que le résultat de laction de la pourriture sur l'or—
ganisme, le traitement médical ne fera qu'exaspérer
les symptdmes de’la maladie ; et dans 'autre cas, il
pourrait tout au plus produire la guérison de laffection
concomitante , mais il n'influerait en rien sur la pour-
riture qui n'en continuerait pas moins 4 exercer ses
ravages, . . ik

Le caractére de la maladie une fois démontré , I'An-
teur établit la possibilité d'une méthode prophylactique
dans le cas ol une épidémis de cette espéce serait pro-
bable, L'isolement des malades n'est pas toujours pos-
sible ;. c'est en effet quand les hopitaux sont les plus
encombrés que la pourriture se déclare plus souvent,
Diailleurs, cet isolement des malaides atteints de pour-
riture,, n'est utile que pour préserver les autres ; il
n'est daucun avantage. pour eux-mémes : il faut tou-
jours recourir au traitement local. La ventilation, le
renouvellement fréquent de l'air, sont parmi les moyens.
préservatils , les plus efficaces , et M. Delpech en a
tiré tout le parti possible. L'arrosement et le lavage des
salles ont paru dangereux ; I'atmosphére ob respirent
beaucoup d'hommes souffrans et [Ebricitans est fort
chaude , elle évapore promptement l'eau, et réunit
alors les, deux conditibns les plus propres & favoriser
la décomposition des substances animales. Nous pou-.
vons assurer , dit M. Delpech , que nous n'avons pas:
trouyé de préservatif plus efficace et plus prompt dans.
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ses effets que I'évaporation du gaz’ muriatique, Clest
ainsi qu'il faisait promener lentement et & plusiears
reprises dans les salles des capsules Guytonienries
pendant le dégagement du gaz. Il'a quelquefois en-
touré le lit de certains blessés de ces appareils‘per-
manens de désinfection : par-la il a empéché que-la
contagion ‘ne s'étendit du malade ainsi solé; & ceux
qui étaient placés dans son voisinage , ou bien vint
Tatreindre dans V'atmosphére préservatrice qui I'entou=
rait. Par une econséquence naturelle de tout ce qui a
€1é avancé et prouvé dans ce Mémoire , la charpie des
pansemens ne doit étre apportée gu'au fur et & mesure
dans les salles, pour quelle ne s'imprégne pas des
miasmes contagieux : avant de I'appliquer, on deit la’
présenter , ainsi que le linge, 4 I'ouverture d'un flacon
Guytonien : les instrumens doivent étre lavés [ré-
quemment avec de L'acide muriatique étendu dans une
grande quantité d'éan , ainsi que les mains de ceux qui
pansent les malades. Les chirurgiens doivent: dépo-
ser en sortant des salles Ihabit qu'ils y portaient pen-
‘dant leur service ; afin qu'on puisse le désinfecter pﬁr'
la fumigation muriatique : M. Delpech 4 vu la né-
gligence de cette précantion, en apparence minu-
tiense , faire développer la pourriture chez un malade
qu'il pansait en ville , fort loin de I'hdpital.

' Terminons cet extrait, déja fort long, en disant,
avec les commissaires qui étaient charges d'en’rendre
compte & D'Institur, que louvrage de M. Delpech:
est le plus étendu et le plus parfait que nous ayons
sur la pourriture d hdpital. Noos ne saurions wrop’ en
recommander la méditation, et sur-tout d'en suivre
les principes dans la pratique, si P'on avait malheu-
reusement une nouvelle occasion  de .voir ce fléan
moissonner encore de mombgeuses victimes dans nos
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h&pll‘.ﬂl.‘lx Dﬂh en 1807, pendant huit mois que j'ai
été employé & I'hopital ‘militaire de Mantoue , ob la
Paurmure est en quelque sorte endémique, lexpé-
rience , toujours tardive , m'avait mis sur la voie des
découvertes Pusmves de M. Delpech , et le suc ex-
primé dun citron a maintes fois borné, et méme
guén la pourriture ulcéreuse , sans doute légire )
qui entachait les plmes dea mnludes qui ' m'étaient con-
ﬁes

E. GA!ILTIER—D!:-—CI;AT.F.BRY s D-ML-P.

ELEMENTS OF GHEMICAL PHILOSOPHY ;

Clest-i-dire : Eidmens de Philosophie chimigue , par
sir Humphry Davy, docteur en droit, secrétaire de
la Sociéié Royale , professeur de chimie & l'insti-
tution Royale de Londres et & I’ Académie Baké-

' rienne , membre de I'Institution Bq}fafa et de la

. Sac:ﬁte .Hoyaze d.Eduubourg, des Acad’em:es

_ Royales d'Irlande et de Stockholm, de I’ .z?'cademie
Impériale de Médecine et de Chirurgie de Saint-
Pérersirourg ; de la Société Américaine de Pﬁ_}-’-
sique ; membre honoraire des Sociéeds de Dublin
et de Manchester; de-la Socidié de Physique
d'Edimbourget Médicale de Londres.

Premiére partie, volume premier. Jn-8.° contenant
530 pages et 10 planches. Londres, 1812,

IL® ExTRAIT (1)

Arrts avoirdonné une-idée snccincte des principales

(1) Comme en imprimant le premier extrdit, il s'est
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découvertes de M. Dapy, et une esquisse rapide de
celles des chimistes qui l'ont précédé, nous allons jeter
un coup-il'eeil sur un point de doctrine qui Lui. appar-
tient moins exclusivement , mais sur lequel son ouvrage

répand vn nonvean jour : je veux parler des proportions

dans lesquelles se combinent les élémens des eorps les
vns avec les antres, A cetégard, il a adopté I'hypothése
iﬁgénieusa de son compatriote Daltor, qui lui parait
priférable & la théorie du savant Auteur de I'Hisai de
Statique chimique ; les argumens qu'il apporte en fa-
veur de cette hypothése sont assez nombreux et pour
la plupart satisfaisans (1), Voici quelles sont ses pro-
pres expressions : « Les expériences faites par Rickeer
» .et Morveau , ont prouvé que lorsqu'il y a un éehange
» entre les élémens de deux sels neutres, il n'y a.ja=
» mais excés d'acide ou de base , et la méme loi parait

plissé un certain nombre de fautes essentielles & r:crnger i
% lecteur est prié de vouloir bien jeter les yenx uurl
mm qm setrouve d la fin du XXXI.* volume.

(1) Il n'existe peut-étre pas dana toute la série des phe-
noménes chimiques, dit-il , une ‘démonstration plus lumi-
neuse de la théorie des proportions détermindes, que celle
que Preuente la décomposition de 'acide hydm-—phmp]m-
reux en acide phosphorique et en gaz hyﬂm-—phasphaﬂqne.
Quatre proportions d'acide contiennent quatre propor-
tions de phosphore et quatre d'oxigéne. Deux proportions
d’san conliennent qn atre proportions d"hydmggne et deux
d'oxigéne, Les six proportions d'oxigéne s'imissent a

trois proportions de phosphore , pour former trois propor-

tions d'acide phosphorique, otles quatre proportions d’hy-
drogéne se combinent avec une proportion de phosphiore:
pour former une proportion de gaz hydro-phasphaorigue
ces praduits étant les seuls qu'on obtienng, .
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».en général applicable aux doubles -décompositions.
» Quand un corps se combine avec un autre en plus
» d'une proportion, la seconde proportion semble étre
» ‘quelque multiple ou division de la premidre , et cette
» circonstance , ohservée et ingéniepsement expliquée
» par M. Dalton , I'a porté 4 adopter Lhypothése des
» changemens moléculsires en chimie, qui a été vi-
» goureusement défendue en 178g par M. Higgins,
» e'est-d-dire , que les élémens chimiques sont formés
» de certaines molécules indestructibles qui s'unissent
» une & une, ou une  deux, ou bien en quelque noms=
» bre datermme. n .
Bertholler, auquel on doit les premiéres idées clai-
res des rapports de la force diattraction & la quantité ,
a essayé de prouver que ces rapports sont universels,
et qu‘ﬁ la rigueur on ne peut dire qu'il existe des affi-
nités électives. 11 pense que la faculté qu'ont les corps
de se combiner, dépend dans toutes les circonstances
de leurs attractions relatives et de leurs masses actives;

“ quelles qu'elles puissent étre : il imagina que dans tous

les cas de décompos:tmn dans IeEquels deux corps agis—
sent sur un troisiéme, celui - ci est partagé entre les
deux autres, en raison de leurs affinités relatives et
des quantités de leur matidre. Si cette pr opusmon était
rigourevsement vraie, il est évident qu'il 'y aurait
presque aucune prnpnrtinn déterminée. Lorsqu'un alcali
précipite une terre dissoute dans un acide , cette terre,,
d'aprés les idées de Bertholler, devrait se précipiter en
combinaison avec une portion d'acide ; mais quand on
verse une solution de potasse dans vne de sullate de
magnésie , le précipité qui en résulte , aprés avoir été
bien Javé , ne dounera aucun indice de la présence de
Tacide , et M, Bfaffa démunl;l'j par plusieurs expérien-
ces decisives, que la magnésie n'exerce aucune aclion
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sur les combinaisons neutres d'alcali et d'acide salfir
‘que, et'quz l'acide tartareux est entiérement séparé
d'avec la ckaux, ainsiqne 'acide oxalique d'avec 'oxide
‘de plomb, par desqnantités d'acide sulfurique purement
suffisantes pour satnrer ces deux bases. Or, ces cas
sont des exemples simples et elairs d'attraction élective,
En outre, lorsquun métal en précipite un antre d'une
solution acide, le précipité est ordinairement exempt
d'acide et d'oxigtae; c'est ainsi que le zine préeipite
I'dtain et le plomb, que le fer précipite le cuivre ; et
que la totalité de Poxigéne et de acide est transl?éréc
d'un de ces métaux 4 l'autre. . i
Uu journaliste anglais,, qui-a anaIysé l'ouvrage*da
M. H. Davy, aprés avoir fait observer que les principes
de Berthaller ont été vivement combattus et avec sic-

‘ods par Proust, en 1804 (1), ajoute que pour i la pré-

tendue déconverte de Berthollet n'a jamais emporté
avec elle avcun degré de conviction , et qu'il a toujours
considéré les lonanges et les honneurs qu'on lui a con-
férés avee tant de libéralité , comme des exemples
seulement de la facilité avec laquelle le vulgaire' est
prit & donner son approbation & tous les ouvrages d'une
personne qui a déja acquis de la célébrité (2", et sou-

- {1) Ce chimiste établit que les métaux, dans lenrs ot
binaisons avec V'oxigéne et le soulre , suivent tonjours de
'_-pn éférence certaines proportions détermindes. M, Berthol-
let a combattu sa doctrine dans ses Rﬂ;.&yrsﬁw sur les .ﬁ:.us
d'e Pqﬁ" it

{2) Sans prétendre ]ustlﬁer la werité de cette’ remaﬂpr-.*
cuhquu al'égard do célébre chimiste anquel on I'a "I*Ph‘
quicey j'observerai & mon téur que la réputation bien ou
‘mal acquise des Auteurs , influe’ beaucoup trop dans ce
wsitcle surle prix quion attache ileurs productions,. - oo
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vent'avee d'autant plus d'enthousiasme ; qu'ils parais-»,
sent davantage approcher du paradom 1)

+'Les recherches de M. Daey portent le caractére de
la plus intéressante’ originalité, et l'on n'a point. & re=
gretter.qu'il ait trés-souvent abandonné dans ses expé-
riences les routes battpes. I était impossible dans un
ouvrage comme le- sien, de tout examiner par soi-
méme ; mais; en profitant des travaux des autres chi-
mistes , il lui est arrivé plus d'une fois: de commetire
des inexactitudes , dont il durait pu s'exempter avee nn
peun plus d'attention , et en s'en rapportant moins & sa
mémoire. Le style dont ce volume est derit, est pres—
«que le. méme que gelui dont I'Auteur s'est servi jusqu’a
présent. pour ses legons dans I'amphithédtre de Uinsti-
ution myale et qui.a €t¢ justement admiré. par plu-
sieurs bons.j juges en celte matidre, Ila pmplu:,re en ge-—
néral la nomenelature. la plus généralement suma_ -
ai'a, créé des mots nouveaux , que lorsqu'il s’y est vy
obligé par les circonstances , quoigu'il ait bien senti en
plusieurs occasions | msufﬁsanca de certains termes. U‘Bt
exemple , donndé par un des plus grandq- chimistes cle; ce
siécle , est bien digne d, étre suivi, ainsique le ton sim-
_ple et morles:;e quiila ;Iépluyé da.m la plus, gmnde Par-

applwalmns hem‘euses de la théonel A la p:.am.que nous
giterons entrlautres. ceﬂp de I’OXJ,-munate de maguésle

TN B : i

b
" {3) On powrrait pent-&tre soupconner que cette sévérité
envers un:des plus grnnds chimistes de France , de la part
d'un journaliste anglais, lui a été sugpérée par l'espr:LL d
jalousie nationale ; mais on se détrompera facilement , 51
I'on considére qu' :|.l n'a. pas traité. son compatricle ayec
beaucoup plus d'indulgence,” &
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qu'il a proposé de substituer & l'oxi-muriate de chaux
pour blanchir les toiles , et qui a été employé avec suc-
cés' par des fabricans d'indienne d'irlande (1)..On lui
doit aussi la véritable théorie de la formation de l'a-
cidé sulfurique dans les pmcédas ordinaires des fa-
briques.

Nous terminerons cet extrait par quelques obser=
vations sur Plu'sieurs ‘passages détachés qui, soit & cause
de la nouveauté et de l'intérét qulils présentent, soit
& cause des explications qulils exigent, soit enfin sous
le rapport' dé lu critique qu'ils méritent , nous ont parn
dignes d'étre remarqués. Ainsi, par exemple en par-
]a.nl: de la philosophie d’ 4ristoce , c'est plutdt d'apres
uin bruit populaire que pour lavuu' étudié avee atten-
tion , que M. Bm:y a censuré sa méthode , qui consis-
tait &"l avancer des principes généraux, et & les appli-
quer& des cas Pa'rtmuhers car cétte méthode , loin
d'étre nuisible, 4" la vérité dans les sciences , comme le
prétend son censeur, ‘lorsque ses’ pﬂncipe& sont ap-
Puyés sur des bases suffisantes, constitue l'essence de
la vraie phlluﬁophla ‘La belle théone de la gravitation
ne vient-elle pas entitrement de 1'‘établissement d'un
pnnmpe général £t de son appltcatlon 4 des cas parti=
liers? L'Auteur lui-méme’ na,-t-ql pas applnqué le prin-
t::ps ‘général des Pmpomuns “simples-4"des ecircons-
tances pnrtu‘ulzéres ; presque contradictoivement A ses
propres recherches, lorsqu'il a douté de l'exactitude

— —
{1) Ce qm a cng'!ge M. ,D:u'y a proposer cetle subs-
titution ; clest ‘qulil ‘Fest assuré que le muriate de
chanx qui reste’ dans ean lﬂmqn"ﬂn se eert deoxi-mu-
yiate calcaire pour Popération du-blanchiment, altére lo

tissu des étoffes, ce que ne fait point celui de magnésie..
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de ses expériences velativement au: diamant et & la
putasse parcequ ‘elles ne saccordaient pas avec la doe-
trine des proportions déterminées ? Peut-étre méme , &
I egard de I ammoniaque ; a = t =il été conduit par de
semblgbles considérations & répéter sa premiére ana-
lyse, d'aprés laquelle il croyait que cette substance
contignt une petite n:[u,anrn:n-.t d'eau, et des expériences
trés-délicates layant convaincu qu elie n'en fournissait
point , il est revenu mgénuement a l'opinion.de Ber-
thollet sur sa nature. | .

Nnus na.vcms aucune. ::a:mn pour, can]e-:.l:urefr que
Ia g‘mﬂmtmn et la cohdsion sont de pures modifications
de la méme force généralg d'attraction, comme notre
J’Luteur parait le croire, Leur étendug et les lois qu'elles
observent sont tallement différentes , qu'on ne. peut
nullemmt les considérer comme une, mﬂdlhratlun dy
mt‘me ‘FIIDCLPE. ¥ ot . |

L.ax.lﬂmL ; corpora. mm. agw;a ms: Jmt snh:im :
nast pas, tl;ll.l}ﬂttl‘ﬁ wrai ., ainsi gue, l'a. f.m: observer

L, Dawy s en raanrtaut Pluﬁlﬂl.ll‘i exemples du con-

tnure SO g

Ay, a er.raur &aus les nombms quwxplupam Ises du-
Jata,nu:p comparatives: des solides et des. fuides , erteur
quin'a-pas, ét6 relevés dans la traduction francaise{1).
Ainsi, 100,000. parties de. verre portéesidi degré de
_la. pqng@ﬂnmn & eelui de l'eau bouillante, au liey de
;se dilater comme il est dit, da maniéred occuper 100,083
.parties , en. occnpent; 1 00;250 5:100,000, Ew'ﬁﬂs de zinc

i ey Loy T aly H
BI 23 ;i {1 i st

{1} Call:e erreur u.été comimise aussi par N HE Henry,

-*q_ln ‘attribue au verrelle méme degré dexpansion’, dans ses
“Tibles insérées en forme d'appendice & la fin'de si Chimée

expérimentale. Foy. la trad, frang., vol. 11,
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acquitrent en volume une expansion de 160,10 ; et
cetre dilatation est presque la moitié de celle du mer-
curé, au lien d'én étre un sixidme , comme on pour-
rait le conclure de ce que dit 'Auteur,
- Le professeur Leslie s'est plaint au public de ce que
M. Davy a pdrlé du' thermométre & air de Fankel-
miont , comme ¢tant semblable & son thermoméire
différentiel , tandis qu'il est ouvert & une de ses ex—
trémités ; mais.dans la vérité, cette réclamation n'en
mérite gutres la peine, et linstrument de Fanhel-
inont une fois connu , Pinvention de celui de M. Leslie
n'a pas dii eéxiger un bien grand effort de génie. :
IL est'asséz difficile de’concevoir comment'la’sen-
tence suivante , ‘qui ne mous parait pas trés-juste’, ni
tris-claire , Péut avoir échappé a un Auteur de cette
espice 1w Lad''force dattraction dans les solides pré=
» domine sur.la répuls:on ; dans les’ hqmdas ‘et les
n' Hmdes élasthuss, ces deux forces peuvent étre con«

' sidérdes comme en' différens’ etatS"d'&qmlﬂJre » o

- Quint A ¢& qui concerné Li‘chaleur, 'il'la croit pro=
duite par un mouvement de vibration des particules
des corps , ‘opinion déji émise: ‘pat- ‘Bacon ; ' Newton

‘et le comte ‘de Humﬁ:ﬂi € 1°)'; mais malgt‘é Jx:-us les

argumens rapportés en faveur de Timmatérialité de la
chalenry il nous parait: assez difficile’ de.rendré Ti-

son, dauis -celte hypothese de plusreu‘rs ‘phéfiomenes
“qui sexplnquenl: tout maturellement' dins' celle’ qui lai

est opposée , et dans:laquelle orila considéte comme
une matidre , sous le nom de calorique. Cette manidre

(1) (jgl: estimable philantheope ,* ce philosophe-zélébre ,

.cet ingénieux physicien j est mort. dans:le méis daofit
-3814, 0 Aureuil prés Pam, oi-il apassé les-dernitres

anndes de sa viei. . . af aaih G sirauidn
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dE pénser, devait naturellement conduire le chimiste
qui 'avait adoptée , 4 envisager les phénoménes de
Vélectricité comme provenans d'une pure force ; aussi
a-t~il fait plusieurs objections contre ceux qui Ies attri-
buent & un Auide particulier.

On sait, que d'aprés plusieurs expériences assez in-
genieuses, le comte de fumford (1) a conclu que les
Huides éraient non-conducteurs de la chaleur. M. Davy,
sans adopter cette opinion , qui lui parait méme peu
probable , rapporte I'expérience suivante , pour prouver
la difficulté avec laguelle ils transmettent la chaleur
intéricurement. Dans un vase contenant de {'eau ;
renversez un thermométre & air, de sorte que Pex=
trémité de la boule soit & peine élevée an- dessus de
Teau; versez ensuite sur I'ean asser d'éther pour for=
mer uneé couche d'environ un huitidme de pouce, et
enfermez ce liqu'lde, Quelque sensible que soit ce
thermométre , l'ait n'y sera point promptement di=
Yaté ; 1'éther buuilllra avec force , ét cependant le pros
héde devra dtre long-temps centunue avant que 'sau
puisse Pl\endre une chaleur sensible. Muis cette expé+
riénce ne paraitra pas trés-concluante , si L'on veut se
rﬂppeler que I'éther o'est pas susce_lstlble d'ine tempéa
rature supérievre 4-102.°, et que la main d'un féyreux
étendue & la surface de l'eau échaufferait précisément
anssi vite et peut-tre méme beaucoup plus tér , puis~
que la capacité de 'éther pour la chaleur , est plus dé
moitié moindre de celle d'un lzqulde aguenx. !

Est-il bien vrai, eomme le suppose notre Auteur ;
que la lomidre que répandent certains insectes vivans
dqrenda de la sécrétion d'une substance trés-facﬂe i se

- (1} Fu_fp-sz ges Ménioires. sur.la. chaleur , ql.u SORE assez
curienx, g

14
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décomposer ? Et cette explication , entidrément chimi=
gue , ne semble-t-elle pas en quelque fagon déroger &
'ce qui suit? Aprés avoir observé que les organes élec-
triques de certains poissons ressemblent parfaitement &
un appareil voltaique & surfages étroites; M. Daey
ajouie : « On a congu que d'autres phénoménes de l'ac-
tion vitale pouvaient étee lids avee l'opération: de
faibles actions (,Iecl:nques et entr’antres les sécré-
tions ; quelques apergus ingénieux ont été avancés. &
4 cet égard par MM. Woifasmu et fHome , et
M. Brande a [ait des expériences & ce sujets Ces
recherches méritent d'éire suivies, mais on doit se
» garder de les confondre avec les spéculations vagues
», produites par quelques Auteurs, d'aprés lesguelles
» les actions nerveuse et musculaire dépendraient ex-
» clusivement de L'électricité. De pareilles spéculations
» sont.de purs assemblages de mots tirés de phéno-
kY
n
»

By o= N

ménes connus et-appliqués sans raisonnement & des

choses  inconnues. Les. lois. de lai natire - morte . et

de la nutune vivante paraissent étre Parfal.tement
n -distingtes,, etoi ». o0 o catirnd

, Les ﬂ.lmlamemens des aumr@s horéales et ausrmla
r.ml. £Lé aur ibuds par, Lranklin i une de-charge d'élec=
tricité & travers Liaie ravéfié , et.cette idée ne pal‘au:'
point sans vraisemblance ﬁnut,re Auteur ; mais une pa-
reille explication ne peut étre admise, ju&qu’é,, ceique
l'op ait  démontré . comment. les effets. magnétiques
de l'aurore boréale sont -produits., ou pourquoi ses
rayons sont toujours paralléles & Laignille aimantée. .
... Ala page 296, M. Davy donne-la description d'un

-Igaz hydro-phasphorigue particuliér qu'il ' découvert

dans le mois. de février 1812 ; mais ce gaz parait.aveir
été connu de Boéchkman et ds plusieurs autres clm;ms-
tes, antérieurement & cetle épogque,
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La poudre d' Algarotti n'est-clle pas un sous-muriate
plutdt qu'un bxide d'antimoine ?

M. Fan Mons a donné en 1813 une traduction
frangaise de ce volume(r}, mais les additions qu'il y a
insérées , quoique imprimées en plus petits caraciéres
quele ‘texte , surpassent 4 un tel point ce dernier ,

‘que le traducteur s'est vu obligé de renvoyer au tome

siiivant la- sixiéme division ; les considérations sur les
substances indécompostes et sur celles imparfaitement
conmnues , ainsi que l'introduction qui contient I'his-
toire de la science, et qui devait se trouver naturelle-
ment &la téte de Vovvrage ot ' Anteur lavait placée(2).

“Peut éire que si M. ' an Mons eiit uniquement con-

sulté' [empressement que le public met & connaitre les
productions du célébre chimiste anglais dont necus ve-
nons d‘&n:':l}'s'erl le livre , il aurqit Plll}_“é le texte en en
tier et diminué la masse énorme de ses additions, Je

“suis persnadé aussi, que s'il eft voulu se conformer au

golit général, il aurait’ employé” beaucoup muins de
mots ‘de sa composition. La réforme de a nomen-
clature chimique ne peut appartenir & un seul homme ,
et il est 4 craindre que si chacun vevt se permettre

" de faire des innovations dans ce genre, et selon’ ses

{1) Cette traduction y imprimée i Bruxelles , contient .
76 pages et XII planches gravées au traiv : de ces Gyp6
pages , 254 sont consacrées au texte , et 422 aux additions:

(2) Cetle manie de certains traducteurs , de doubler et
wripler les ouvrages qulils traduisent , non-seulement en
sugmente. le volume d'une maniére excessive el en accroit
le prix, mais encore les.met hors de portée do plusieurs
lectenrs , .des jeunes gems sur-tout, et rebute ceux qui
sont los migux aguerrig,
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caprices , bientdt on ne puisse plus s'entendre ou se
reconnaitre. Pourquoi , par exemple , avoir changé les
terminaisons des mots sodium , potassium , minium’,
mazximnm et minimum , etc., qui sont généralement
adoptées pour celles parfaitement frangaises, selon ce
traducteur, de potassion , sodion, minion, ete. A la
verité, M. Fan Mons a eu soin de nou$ avertir qu'il
w'était pas frangais-né, et l'on s'apergoit aisément en
lisant sa traduction , &t méme les additions qu'il y a in=
tercullées , qui, abstraction faite des fautes grammati-

* cales, contiennent plusienrs passages inintelligibles et un

assez bon nombrede mots bizarres, pour ne riendire de
plus. 8i M. Davy s'est plaint d'avoir été fortement dé=
guisé dans les journaux , en égard & plusieurs de ses
productions détichées , je doute trés-fort quil se re~
connaisse enti¢rement dans la tradoction de M. Fan
Dons , et cependant son ouvrage desting & servir d'é-
Iémens de chimie , et qu'il a décoré du titre de Philo
sophie chimique (1}, méritait d'étre traduit avec d'au-
tant plus de soins et d'attention , qu'il doit ¢tre mis entre
les mains des commengans , anxquels il a €€ consacré,
Un livre de cette nature n'exigeait que les notes et
additions nécessaires & l'intelligence du texte , ou pro~
pres a réparer certaines omissions de I'Auteur, et &

(1} Le mot de philosophie chimigue avait été employé
par Fowrcroy , pour désigner les principales vérités de la
science et ses lois fondamentales. Plusieurs chimistes on-
glais U'ont fait servir de titre & leurs ouvrages , mais alors
ils ont changd cette accepton que lui avait donnée Fowrr-
croy y i exemple de Linnéd , ou plutdt ils 1"ont employé

. dansun sens pur et simple , et revenant entidrement & ces

lui de chimie, . . /
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relever les erreurs qui lui avaient échappé, Mais ce
w'est pas ainsi qu'en a agi M. Fan Mons, qui, nod
content de ne point avoir respecté la langue, ce dont
on ne pent lui fuire un crime ; poisqulil est érranger;
n'a pas méme toujours 1'{:5['Jec:té les noms des Auteurs,
car il appelle constumment MM. Chevreul et Childen;
le premier Chevreuil, et le second-Childeren. g

Bipaver-pe-Vieuiens, D.-M.-P., membre de
& P e . y
plusieurs Sociétés savantes et étrangeres,

Tukses souTenues nans La Facyrte e Menecive
pE Panis.— Anwee 1814.

N.2 140, — Essai sur lés corps étrangers introduits
dans le pharynz et Uwsophage; par Berpard
Dedebant. — 15 pages. :

L’nn_s'__snn-r_mnsuivantg, contenue dans cette Thase,
nous a paru assez curieuse pour la rapporter igi.

« . Une sangsue fixée dans le pharynx peut s'insinuer
dans le laryox et oceasionner la mort : j'en ai vu un
exemple. Un soldat du 36.° régiment de ligne , se pré-
senta plosieurs fois & M. Bouilfaud , chirurgien-major,
pour s'en faire tirer une; des tentatives furent faites
avec beancoup d'adresse, sans suceés, Cet homme était
extrémement tourmenté; il essaya P-euda,nt'piusieurs.
jonrs tous les moyens qu'il put imaginer pour s'en dé-
barrasser : il employa tour-i-tour les doigts , la fuméa.
de tabac , le vinaigre; le sel. Tous ces. moyens furent
impuissans ; ils déterminérent senlement l'animal &
ehanger de place , et se réfugier dans le larynx. Les .
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accidens augmentérent subitement ; il survint une toox
convulsive des plus violentes, et il mourut en peu d'ins-
tans. Nous étions alors en route ; ses camarades mirent
Ie cadavre sur une charrette, et nous nous assurdmes
ensuite de la canse de la mort. La sangsue était dans le
Yarynx. L'état du cerveau , de la face et de la poitrine
ne nous laissa ancun doute gue le malade était mort
suffoqué. La laryngotonie faite & temps lui aurait sans
doute sauvé la vie. » 2

N.® 142, — Dissertation sur le zona; par P. F.
Lesénécal. — 21 pages,

L'Avteur de cette Dissertation s'oceupe particulié-
rementde déterminer la place que doit occuper le zona
dans un cadre nosologique, Il ne pense pas, comme
M. Alibere, que cetta affection soit convenablement
placée parini les dartres , etil eroit plus convenable de
la rapprocher de L'érysi Pn’-_-le. « Comme lui, dit-il , n'est-
il pas souvent accompagné d'embarras des premidies
voies ! n'est-il pas sujet aux mémes camphcarmns ? ses
terminaisons ne sont-¢lles pas les mémes? né cide-tl
pas aux mémes moyens thérapeutiques? et, sous l¢
rapport du traitement , est-il indilférent de cIas&er le

zona dans tel ou tel genre d'affection ? On’sait qu'avec
e traitement simple de 1&':['}:5111&[-: on guérit le zona'
sans difficulté, En serait-il de méme si , comme le con='
seille M. Alibert, dans le traitement de la darire
Phl}rct-encude, on ie traitait avec lés diverses prépam-
tions sulfurenses prises intérieurement ou appliquées en
topiques? » M. Lesénécal rapporte & l'appui de son
assertion , 'observation d'on zona bien caractérisés,
traité avec les sulfurenx ; le malade souffrit horrible-
ment, etil se forma au siége dumal, de larges escarres
qui furent d'une guérison longue et difficile.
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vAHIETEs

—M. Hﬂum I'nn des chlmrgcu.s en chef de I'hdpi-
1al de la Charité , vient de pratiquer la résection de
Particulation fémoro-tibiale ' (le genou), atteinte de
l'affection connue sous le nom de tumeur blanche.
Cette grande opération , la seconde qui ait été faite en
France, etla premidre qu'on ait vu faire & Paris, a été
pratiquée en dm—sept minites, avec cette assurance et
cette dextérité qui caractérisent ce savant chirurgien.
Le procédé opératoire employé par M. Rouz, est
celui qui se trouve déerit dans la Thise qu'il a soutenue
avec une si grande distinction aux Ecoles de Médeeine
de Paris,

Cette belle opération , quelle gu'en soit I'issue, fors
mera.époque dans les fastes de la chirorgie francaise , et
ferait 4 elle seule la réputation de celui qui I'a prati-
quee si'ses nombreunx succés dans la pratique ‘et 'en-
seignemerit de son- art ne l'enssent dé;a plar.:e depuu
long-temps 4 cité de ses maitras, . )
+w===Dans. notye dernier Numéro nous avons dnnne ;
d'aprés I'Almanach royal , la liste des personnes atta-
chées au service de santé de la maison du Roi. Cette
liste étant. u:lcnmplél:-e .hous allons -indiquer les noms
quizdoivent. y. étre a;nutéa, dapvés Tétar déﬂnt:lf qui
nousa $té adressé, .

Médecins. par quarl:uar M Mapshe,cfu Magum; g
Dufoury Auvity s, Dalmas.

Meédecins cansultau5~ MM, Menwss _.-ﬂ;berf,
Hegnaule , Lafise, D&Ic;uar‘tc, Mﬂntmggh ji’.wznq-
Sow-de-Malet, Amy.

Chirurgiens par quartier, MM. Ribes, Na!fn,:
Dailier, Wesque , Colon.
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Ch:rurgwn-demlste. M. Duba:sﬂfaucan. —M. De

la Barre en survivance. '
Apothicaires. M. Fabre en chef. — MM. Monges,

Distel, Mullot , prémier, deuxiéme et troisi¢me aides.

=M. Thoutenel, prémier médecin consultant du Roi,
inspectsur-général des eaux minérales | vient de mou-
rir duns sa suixante-quatritime année, d'vne apoplexie
pulmonaire. Médecin de la Faculté de Montpellier,, il
fut pendant trais ans le secrétiire de Barthes , etrem-
porta le prix sur la sanguilication, proposé par I'Acadé-
inie. de Saint-Pdiersbourg. Thouvenel , entrainé par
ses opinions politiques , 'prit le parti de I'émigration,, et
prodigua & ses compatriotes infortunés les lumiéras:f!:le
son art , les ressources de sa bourse , et les consolations
di amitié; ]l lui arriva ‘en talie une aventire assez

‘singuliére ;quiun de ses collégues , digne de foi, lui a

souvent éntendu raconter. Dans ea pays ol on.est dans
Vusage de porter les motts en-terre le visage &' décon-
vert; il véconndit quiunindividu qu'on allait- enterrer
n'est point mort ; aussitét il arréte le cortdge, fait. ve=
conduire le prétendu mort ¢ivon L'avait pris yet | par-ses
soins , est asseg . heurémi p‘uurle rendre tout-i- ﬁurala
vie,

-—-l\'L Friadlmd'er, D <M., membra dai IAcade-
ie Royale des Sciences: de’ Munich ; etci; vient de
donner un traité complet de I'Education Pﬁ"]r.ﬂ'que de
'homine , dont nous rendrons compte dans vn de nos
prochains Numéros, Nous nous empresserons d'indiquer
«et puyrage & ceux qui ont ludans le Dictionnaire: des
Briences Médicules , Larticle Edyecation ; qu: en estle

Préms.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMAGIE, etc.,

OONTENANT LES TRAVAUX DE La Sociirg Meprcare
p'EMULATION.

Par M. LEROUX, Doyen dela Faculté de Médecine
dB Pﬂl‘iS.

Opinionnm commenta delet dies, naterm judicia confirmat.
Cic. de Nat. Deor.

MARS 1815

TOME XXXII

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon , F. 8.G.,
Chez N.° 103 = )
CROCHARD, Libraife ; rue de I'Ecole de Médecine,
N.e 3.

P

1819,
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MARS 18i5.

MEMOIRE

$UR LA MALADIE QuI RioNA EN 1809 suR LEs Esracxos
PRISONNIERS DE CUERRE A BOU“GES;

Par A.Bomv, docteur en médecine , médecin en chef
des hospices de Bourges.

Les prisonniers de guerre espagnols ont offert
3 la partie de la France qu'ils ont traversée , le
tableau le plus affligeant de la misére et des
infirmités humaines. Portant en eux le germe
d’'une maladie que l'on voyait. quelquefois se
reproduire chez ceux qui lesapprochaient, leur
aspect inspirait ’horreur et l'effroi, encore

- plus que la pitié. De fausfes notions sur 'ori-

gine , la nature, le mode de reproduetion ,

enfin le dange‘r de aftection dont ils étaient

frappés , avaient semé l'alarme sur leur pas-

sage. Les mots d’épidémie et de contagion qui

sont pour le peuple, et méme poursles gens
2. 12«
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du monde , synonymes de peste, étaient répé-
tés de routes parts. On se croyait menacé d’un
de ces grands fléaux §ai ont, 4 diverses épo-
ques, dévasté des provinces enti¢res. Cepen-
dant la maladie de ces étrangers n’avait rien
d'insolite ; les analogies avaient été cent fois
observées dans des circonstances pareilles a
celles ot les événemens les avaient réduits. Sa
marche, son traitement étaient connus des mé-
decins, et sa propagation a été bornée dés
qu'on s’en est occupé sériensement.

Quand toutes les canses physiques et mora-
les susceptibles de porter de profondes attein-
tes au.principes de la vie, conspirent contre
vne masse d’hommes vivans dans les mémes
circonstances , on doit prévoir, on peut pré-
dire , avec assurance, qu’il ne tardera pas a se
déclarer parmi eux uue affection morbifique
dont un grand nombre deviendra victime.{]lna
longue suite de faits pris dans tous les siécles,
ceux sur-tout mievx observés de nos jours,
pourraient servir a déterminer a I'avance, avec
asfez de précision, mon pas la marche , la pro-

ression , les épiphénoménes , inais la nature,
e caractére essentiel de cette affection. Les
hommes du Nord, ceux du Midi, combattns
par les mémes agens , éprouveront des effets
analogues, modifiés senlement parla variété des
complexions natives.La vérité de cetteassertion
a ¢t¢ mise dans tout®son jour, parce qui s'est
passé chez les prisonniers de guerre livrés 4 nos
soins. Nons avons observé la méme maladie ,
les m@mes formes morbifiques, chez les Cata-
lans, les Castillans, les Italiens, les Hongrois,
les Allemands , les Suisses, les Flamands , les
Alricains , dont le mélange formait la masse
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quia traversé notre ville. La variété des cli-
mars onl ces sujets avaient pris naissance ,
napportait pas de dilférences appréciables ,
soit dans la marche, soit dans la gravité de la

-maladie. On a vu gﬂlérir, on a va périr les uns.

comme les autres. Les espérances et les crain-
tes, le prognostic enfin, se fondaient sur les
considerations individuelles, I'dge , la com-
plexion, l'état des forces de chaque sujet en
particulier. Pen ou presque point d’hommes
au-dessus de cinguante ans, quoigue vigou-
reux, ont échappé a la mort; tandis que des
enfans de quinze 4 seizeans, exténués et pres-
quedans le marasme, ont surmonté le danger,
Cependant comme il ne s’est trouvé qu'un

-trés-petit nombre d’hommes do Nord entre

les prisonniers regus & I'hospice pendant les
huit premiers jours, nons serions portés a
croire qu’ils ont résisté un certain temps , et
que la maladie s'est chez eux déclarée plus
tard. Plusieurs causes ont concouru en leur

{aveur pour établir cette résistance. Tous ces

homwmes étaint d’anciens soldats appartenans.
& des regimens étrangers que 'Espagne tient &4
sa solde depuis des siécles. Ils étaient faits  la
nourriture et aux travavx militaires. Au mo-

_‘ment de la guerre, ils se sont trouvés pourvus

de linge, de vétemens, de chaussures. Les an-

‘ciens régimens espagnols, les troupes réglées
‘nationales, étant dans des circonstances éga-

lement favorables, furent aussi épargnees

‘d’abord par la maladie, dont les premiéres

atteintes sc sont portées,'comme on devaits'y

‘attendre, sur cet amas d’hommes de tous

iges , de toutes conditions, qui formaient
I'armée des insurgens. '
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Les passions les plus ardentes, les erdon?
nances les plus sévéres, avaient fait prendre
les armes aux faibles comme aux forts, aux
enfans , aux vieillards , comme aux sunjets ro-
bustes, Les hommes qui avaient consumé la
plus grande partie de lenr vie dans des occu-
pations sédentaires ou spéculatives , les fem-
mes, les infirmes, les malades méme , tous
s’¢étaient réunis, tous marchaient contre 'en-
nemi commun. Dans ce trooble générﬂl, le
Gouvernement qui s'était formé aussi brus-
quement que 'armée , n'avait pu la pourvoir

.des choses les plus nécessaires. Armement ,

équipement , subsistances , tout manguait &
cette immense levée en masse, qui ne trouvait

.dans les lieux ot elle se portait, ni vivres, ni

abris. Etait-il possible gqu'une telle composition
résistdi & des privations de tous genres, & un
si violent changement d’habitudes , 4 des fati-
gues si inaccoutumées et si soutenues? A ces
maux physiques se joignaient pour chacunde
ces malheureux, les affections de 'ame les
plus débilitantes , le regret de tous les objets
ies plus chers, la crainte pour lui, les siens
et sa fortune ; et plus encore la sombre terreur
que répandait Papproche de 'armée frangaise
introduite au ceeur de 'Espagne , et s'avan-
gant pourvue de tous les moyens de destruc-
1ion. Quelles prédispositions morbifiques, pro-
fondes et variées devait engendrer un tel con-
cours de circonstances ! On congoit que c’est

sur cette masse que la maladie a particnliére-

ment sévi. Chaque jour 'armée frangaise fai-
sait des prisonniers sur les troupes reglées es- |
pagnoles ; mais le plus grand nombre de ceux
qui tombaient en son pouvoir, appartenait
a cette nouvelle levée inexercée a la guerre ,

page 222 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=222

2 BITTM

Mgigopzcrw e 223

mal armée, dépourvue d’artillerie et soutenue

ar le seul désespoir. Pour la siireté des opé-

rations , tous les prisonniers étaient dirigés sur

les derriéres. 1l en est qu’on a renvoyés jusqu’a
a2bo lieues de "Espagne. :

On les conduisait en troupes, par un froid
rigoureux , sur des chemins que la continuité
des pluies avait dés-long-temps rendus impra-
ticables , et que couvrait alors une couche de
neige épaisse de plusieurs pieds. Bientdt ils

perdent leurs bas et leurs souliers, faits pour
Ea plupart avec de la corde. Leurs pieds frois-
sés et glacés sont frappés de gangréne. La neige

ui tombe tout le jour pénétre le reste des
ambeaux de vétemens qgui les couvrent. Clest
au milieu de cette-croiite de glace et de neige,
sur de la paille déja mouillée par le passage de
cenx qui marchént en avant, qu'ils passent les
nuits dans des casernes, des prisons ou des
étables , oit' 'on en loge le plus qu'on peut.
Deéposés le soir et tard dans ces gites plus
dangereux encore qu'incommodes , forcésd’en
sortir le lendemain avantle jour, ils n"ont ni
la facilité , ni le temps de se procurer et de
préparer des alimens substantiels avecla solde
numéraire qu’on leur distribue pour leur tenir
liem ‘de rations militaires. Ils subsistent de
quelques morceaux de pain, de mauvais fruits ,
de viande ou de poisson salé, que la pitié leur
tend sur les routes, dans les villages , les villes
qu'ils traversent , ou qu’ils achétent du peu
d’argent qu’ils ont regu.. C'est dans. cet état
qu'ils ontd{i traverser une partie de I'Espagne,
des Pyrénées et de la France. Les contusions ,
les excoriations , la %angréne des pieds, les
douleurs rhumatismales , les rhumes , les fié-
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vres catarrhales,'exténunation, arrétentd'abord
les, hommes nés les plus faibles. On jette ces
traineurs sur des charrettes découvertes, sans
paille ni couvertures , et le nombre de ces ma-
lades ou blessés angmente chague jour, aun
point que bientdt il devient embarrassant de
se procurer assez de voitures pour les transe
porter. Cette difficulté occasionne des retards
qui prolongent leur s¢jour dans les‘F?tes ou on
les a entassés. C'est dans ces lieux devenus in-
fects par I'accumulation des"howmes , que la
waladie a pris son origine, et revétu le carac-

u:=.-t:i-e|iJ qu’elle a présenté. Elle est le pro-
duit du défaut d’air ou de son altération par
les fluides expirés et les émanations des corps
sales , malades , atteints d'affections catar-
rhales , frappés de gangréne. Les annales de
médecine sont remplies de faits analognes.

. Le concours des caunses dont on vient de
faire 'énumération , a, dans tous les climats,
dans tous les temps, donné les mémes résul-
tats, Lessaisons, les lieux, le régime, les cons-
titutions régnantes ont dii répandre des varié-
tés dans la forme de la maladie, y méler des
phénoménes subordonnés ; mais son caractére
distinctif , son génie propre fut toujours iden-
tique. Il y a Ken de croire qu’entre les prison-
niers espagnols, les plus affaiblis furent les
premiers frappés de la maladie. De sages pré-
cautions prises & temps, auraient borné ses
progrés, lﬁl
dans les hopitaux, et de leur y donner les
spins que réclamait leur situation, en méme
temps qu’on aurait fait des dispositions ponr
nourrir et placer plus convenablement cenx que
la maladie n’avait pas encore atteints. Soit de-
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faut d'établissemens sanitaires , soit qu’on n'en-
trevit pas le danger, on continua de voiturer
le jour, et de jeter péle-méle la nuit sur la
paille leg malades et cenx qui ne I'étaient pas ,
mais qui ne pouvaient tarder de le devenir. En
effet, la maladie se propageait et s'aggravait
de jour en jour; encore cachée chez les uns,.
déja déclarée chez les auntres, avancée chez
certains , se lerminant d'une maniére foneste
chez quelyues-uns , le nombre de cenx gni ré-
gistalent était devenn plus petit. Ce n’éraient
plus des hommas seulement soufirans ou ma-
lades qu'on trainait sur les chemins, c’éraient
des moribonds, dont les uns expiraient sur
les charrettes , les antres dans les gites. A la
fin , on sentit la nécessité de leur donner des
secours , on leur ouvrit les hépitavx. Comme
cel événement n’avait pas été pressenti, les
moyens se trouvérent fort au-dessons des be-
soins. En peu de jours les hospitaux furent
remplis , puis bientdt surchargés de mourans ;.
mais levr encombrement et la disproportion
des moyens ‘pour le service nécessaire,
w'étaient que tgop propres 4 donner de nou-
velles forces a [a 'ma];adie. Aussi ne se bornait-'
elle plus aux prisonniers prédisposés par l'in-
fluence des canses détaillées, elle étendait ses
ravages sur ceux (uvi communiguaient avec
ses premicres victimes : on n'en pouvait ap-
procher sans courir risque d'&tre atteint soi-
méme. Quelques personnes marquantes ayant
contracté la contagion, l'attention publique
fut arréiée , I'insouciance fit place 4 I'inquié-
tude, et 'alarme se répandit au loin & mesure
qu'elle s'éloignait de son point de départ. A
en croire la renominée , qui exagére tout , et
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la- peur qui ne raisonne rien, les prisonniers
Espagnols tratnaient avec eux la peste, la fidvre
iﬂ nue,; ou pis encore. Au liend'opposeri cefléau
es mesures que prescrivaient la prudenee, 'hu-
manité et méme l'intérét personnel bien en-
tendu , chaque ville consternée par la présence
de ces hétes dangereux, les repoussait plus
loin , sans oser leur offrir ni asyles ni secours.
C’est ainsi , que chassés de proche en proche,
particuliérement depuis Limoges, ot les ra-
vages de la maladie devenus plus publics, pro-
duisirent plus d’eflvoi , ces malbeurenx tombeé-
rent inopinément 4 Bourges, dans les premiers
jours de janvier 180, sans qu'aucune autorité
civile ou militaire eiit été prévenue de leurar-
rivée. Leuraspect était repoussant ; teint hive,
nudité presque compléte , vermine ,iale, fid-
vre contagicuse, gangrénc aux pieds, exté-'
nuation, is présentaient tout ce que la misére
et la maladie peuvent offrir de plus dégofitant’
et de plus affreux. Un 6n deux moururent sur
la place on ils attendaient leurs logemens, et
plusieurs antres dans une grande salle de la
caserne, olt on avait placé ceug qui semblaient
les plus faibles. Quelques-uns furent envoyés &'
Phépital civil , dans lequel sont des salles des-
tinées aux militaires. Sur-le-champ I'adminis-
tration des hospices de notre ville travailla'a
étendre ses moyens de réception. Malgré ses
etforts , le local se trouvant au-dessous des be-
soins momentanés , les autorités supérieures,
militaires et civiles, sur I'invitation de M. le
cominissaire - ordonnateur , se réunirent &
MM. les Administrateurs des hospices et aux
officiers de santé, et arrétérent un plan de se-
cours en proportion des besoins, quels qu’ils
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pussent devenir, Chacun rivalisant de zéle et
de dévouement , en peu de jours le service sa-
nitaire prit I'extension et la régularité que
commandaient les conjonctures.

Il est bien certain que ce n'est pas aux qua-
lités physiques et appréciables de l'air que la’

'maladie des prisonniers de guerre espagnols

doit &tre attribuée. Néanmoins I'état atmosphé-
ritine influence la constitution médicale , et
celle-ci a pu modifier jusqu’a un certain point
Vatfection morbifique que nous avons obser-
vée. Nous aurions desiré tracer Ihistoire me-
téorologique de I'Espagne , pendant les saisons
précédentes , mais jusqu’ici nous n’avons pas
¢té & méme de nous procurer les renseigne-
mens détaillés qui nous étaient nécessaires.
Seulement nous avons su que 'hiver avait été
sec et froid, le printemps chaud et orageux,
I'été et la premiére partic de I'antomne chauds
etsecs, la fin de 'automne et le commencement
del'hiveriroidsettrés-humides;qu'ilavaitrégné
en Espagne pendant1’été un cholera morbuis épi-

~démique , des fidvres bilieuses , beaucoup de

rémittentes malignes , d'intermittentes perni-
cieuses , ce qui prouve que le systéme nerveux
avait été directement atteint par la constitution
atosphérique, circonstance qui, en se joignant
aux impressions morales trés - exaltées qu'il
avait regues des événemens politiques,explique
trés-bien I'état de prédisposition au genre de
maladie que nous avons vu paraitre ultérieu-
rement. :
Avant d’en venir & I'histoire générale de la
maladie des Espagnols, il est convenable de
placer des observations de faits particuliers re-
cueillies aux lits des malades , et dont 'examen
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est nécessaire pour établir les caractéres de
cette affection. La plupart de ces observa-
tions ont été faites et rédigées par le docteur
Lebas, notre adjoint pour le service médical
des hospices de Bourges. Ses lumiéres et son

-application & bien observer, garantissent leur

exactitude. On ne saurait donner trop d’éloges
an zéle et aux talens qu'il a déployés dans
le cours de cette maladie.

Premiére Observation. — Le nommé Maér,
suisse , 4gé de 22 ans, soldat au service d'Es-
Pague, prisonnier de guerre et enrdlé dans le
régiment des pionniers blancs, entra & 'h8pi-
tal le 10 janvier, deuxiéme jour de linvasion
de sa maladie. Il présenta & l'observation tous
les signes d'une affection gastrique; inappé-
tence , céphalalgie , bouche amére , enduit
jaundtre de la langue ; vomituritions, pouls
fort et développé. (Prescription d'un vomitif.)

_Le 12, cessation de la eéphalalgie, diminu-
tion des symptdmes. ( Oxicrat.)

Le13, alternative de froid et de chaud,
mouvemensfébriles irréguliers ; m&me état des
autres symptomes , méme prescription.

Le 14, méme état , mémes moyens,

Le 15, vertiges, idées incohérentes , loqua-
cité exhubérante , affections nerveuses variées.
(Limonade , julep avec le camphre. )

Le 164 pouls faible et déprimé , langue cou-
verte d'un enduit brundtre et sec, dents fnligi-
neuses , sensibilité extr@mes des yenx, dimi-
nution nctable de 'ouie, révasseries conti-
nuelles. (Boissons acidulées , quinguina en
décoction , julep avec la liqueur d’Hoffmann ,
vésicatoire & la nuque.)

Le 17, augmentation de tous les symptomes,
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alternative d’affection soporeuse et de délire.
{ Mémes prescriptions, vésicatoires aux jam-
bes. ) :

Le 18 et 19, méme état. (Mémes moyens ;
julep avec l'esprit de Mendererus.)

Le 20, méme état des symptémes ; de plus,
atfection carotique profonde , soubre-sauts des
tendons. (Mémes prescriptions ; addition d’une
potion alcoolisée avec la teinture de Casio-
remm. ) '

Méme état et m&mes moyens jusqu'an 26 ;
alors légére rémission. ( Mémes moyens. )

Le 27, retour de la connaissance , modéra-
tion de tous les symptOmes , mais faiblesse
considérable, ( Emploi des boissons améres vi-
neuses. )

Méme état de faiblesse et de mieux jusqu'an
4 tevrier.

Le 4 février, convalegcence décidée. (Usage
des boissons améres vineuses, continuation du
quinquina , permission de quelques alimens. )

Le #2 , convalescence confirmée.

Le 16, santé parfaite.

Le 17, sortie de I'hopital.

IL.e Observation. — Le nommé Inguilmer,
allemand , 4gé de 21 ans , soldatau service d’Es-
pagne et prisounier de guerre, enrdlé dans le ré-
giment des pionniers blancs , entré a I'hOpital le
18 janvier, érait déja arrivé au second période
de la maladie, puisqu’il présenta de suite a
Pobservation diverses affections nerveunses plus
ou moins prononcées , telles que des mouve-
mens spasmodiques des lévres et des yeux, etc,
La chaleur se distribuait inégalement , I'ovie

était obscure, le pouls petit, serré , concentré; -

ily avait affection soporeuse profonde et tous
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les signes d'une congestion vers le cerveau.
( On prescrivit de suite le quinguina en infu-
sion, les potions camphrées et alcoolisées ,
ainsi que l'application d’'un wvésicatoire a la
nuque. ) Le soir, angmentation des sympti-
mes , difficulté d’avaler, respiration difficile ,
langue noire et séche. ( Mé&mes prescriptions ,
vésicatoires aux jambes. )

Du 19 au 25, méme état des symptdmes ; de
plus, déjections involontaires et délire , tantdt
taciturne , tantdt furienx. ( Continuation des
mémes moyens. ) .

Le 26, pouls un peu plus consistant , langue
légérement humide, pean mofite, déjections
moins fréquentes , délire moins persistant ,
desir des boissons. (M&mes prescriptions. )

Etat alternatif de mieux et de mal jusqu’an
trente-un.

Le premier féyrier, sneur générale, copieuse
et critique, suivie d’vrie diminution notable de
tous les symptémes préexistans. ( Continunation
des m@mes moyens. ) 2 :

Le 2, continuation du mieux, desir des
alimens. (Mémes prescriptions , alimens lé-

ers. )

Le 3 et le 4 , m&me état. "

Le G, cessation de la fidyre, ( Tisane amére
vineuse pour boisson. )’

Le 7, convalescence commengante.

Le 8 et le g, mieux décidé.

Le 11, légére horripilation le matin , dégofit.
( Purgatif ordinaire. )

Le 13, retour de 'appétit. ( Boissons améres
vineuses. ) !

Le 14 et 15, rétablissement complet.

Le 17, sortie de I'h&pital.
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ill.e Observation. — Le nommé Brauner,
snisse , soldat aan service d’Espagne , prison-
nier de guerre, enrdlé dans le régiment des
pionniers blancs, entré & '’hdpital le 17 jan-
vier , premier jour de l'invasion , se plaignit de
lassitude glénérale et de douleurs de téte trés-
vives. La langue était séche et jaunitre, la
bouche amére ; fréquentes envies de vomir ,
le pouls était fort et développé. (Oxicrat,
vomitif,

Le 18, pnuls'faible et déprimé , langue sé-
che et aride, douleur de téte extréme , refus
des boissons, réponses bréves , yeux scintil-
lans, délire fugace. ( Boissons vineuses acidu-
Iées, bols de camphre et de nitrate de potasse,
vésicatoire & la nuque.) :

Le 19, augmentation des symptimes, dé-
lire furienx , desir continuel de se lever, obli-
gation d’assujétir le malade , froid des extré-
mités ; langue séche et noire. { Décoction de
gninquina vineuse, potion avec la ligueur
d' Hoffmann.) S

Le 20, symptdmes toujours croissans , nuit
laborieuse et agitée, respiration difficile , apho-
nie. ( Quinquina en décoction ; potion avec le
camphre A haute dose ; vésicatoires aux bras.)

Le 21, mémes symptOmes, pouls toujours
faible et déprimé , déjections involontaires ,
écoulement des larmes, surdité compléte et
sensibilité de la vue. ( Mémes prescriptions. ) -

Du 22 au 27, état stationnaire de tous les
symptdmes. ( Mémes moyens. )

Le 28, légére, rémission des symptémes ,
bumidité de la langue, moitear de la peau,
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pouls un peun relevé. (Tisane amére vineuse ,
uinquina , méme potion. )

Le 29 et le 30, méme état, (Mémes moyens.)

Le 31, rémission marquée, mais faiblesse
extréme ; escarie an sacrum , cessation totale
dua délire , surdité toujours persistante , urines
copieuses et nébuleuses. ( Mémes prescrip-
tions. ) i

Du premier au 6 février, alternative de
mieux et de mal. ( Mémes moyens.)

Le 7 et le 8, émission abondante des uri-
nes , diminution de tous les symptdmes , pouls
consistant , faiblesse moins grande, desir des
alimens , enduit noirdtre de la langue totale-
ment détdaché. ( M&mes moyens. )

Le 9, méme état. (Mé&mes prescriptions. )

Le‘1o, cesBation de la fievre. Convalescence
commengante.

Le 13, convalescence confirmée. { Purgatif
ordinaire.) ”

~Le 14, santé compléte.

Le 24 , sortie de ’hdpirtal.

- IV.e Observation. — Le nommé Sana , dgé
de 18 ans , navarrois , soldat espagnol , prison=
nier de guerre , entré & I'hOpital le 14 janvier,
présenta 4 'observation une habitude du corps
+faible , une maigreur considérable, avec une
tendance marquée aux affections nerveuses.
{ Prescriptions d'alimens légers et de boissons
pectorales anti-spasmodiques. )

Méme état et mémes prescriptions jusqu’au
dix-sept. :

_ Alors incohérence des idées , gaité extraor-
dinaire , loquacité exubérante, pouls serré et
petit, langue séche et noirdtre, faiblesse ex-
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tréme. ‘(Boisson ameére, vésicatoire 4 la
nugue, ) -

Le 18 et le 19, méme état. ( Mémes pres-
criptions, )

Le 2o, affection carotique profonde, absence
de la sensibilité , contraction spasmodique des
muscles masséters , faiblesse extréme du pouls,
enduit fuligineux de la langue et des dents.
( Décoction de quinquina , julep avec le cam-
phre et la liqueur d’Hoffinann , vésicatoires
aux parties latérales du col.)

Le 21, effet assez satisfaisant de I'application
des vesicans j espéce de rémission de tous les
symptémes. ( Continuation des moyens pres-
crits. )

Le 22, retour de tous les symptdmes & leur
précédent degré d’intensité. ( Mémes moyens j
addition d'une potion avec V'alcgli volatil et le
carbonate d’ammoniaque. )

Les 23, 24 et 25, alternative dans 'état des
symptdmwes, pouls faible, tantdt naturel , et
tantét fébrile ; inégale distribution de la cha-
leur, surdité compléte, état variable de la
langue ; délire tantdt permanent, et tantdt
fugace. ( Continuation des mé&mes moyens.) |

Le 26, cessation de Paffection carotique,
langue humectée, pouls fébrile et parfois na-
turel, sueurs partielles, surdité permanente,
ventre souple et libre sans diarrhée. (Mémes
prescriptions. ) ;

Les 27, 28 et 29 , méme étar. (Memes
moyens..) : ! :

Le 30, amélioration de tous les symptdmes 3
cessation de. la surdité, enduit fuligineux de
la langue, devenu trés-humide et s’gnlevam;

2. 3
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par places ; pouls naturel, selles copieuses et
de bonne qualité. (Mémes moyens. )

Le 31, continuation du mieux.

Le premier février, rémission de tous les
symptémes , mieux decidé, établissement de
la convalescence , desir des alimens.

M¢&me "état jusqu’au 10,

Alors santé bien rétablie, cessation de la
fiévre , retour de 'appétit.

Sortie de I'hdpital , le 17.
~ V.e Observation. — Le nommé False , ca-
talan, dgé de vingt-?uatre ans, soldat espa-
gm}l s entra d hdpital le 20 janvier , cinguiéme
jour de l'invasion de sa maladie. D'aprés ce
que l'on put savoir de lui, il fut aisé de s’aper-
cevoir qu’il avait éprouvé, au début, tous les
symptOémes d'un embarras Eastriqua ; mais au
moment ot il fut soumis a I"observation, ce
premier état comnengcait 4 se compliquer d’a-
1axie. La langue était couverte d'un enduit
jaunitre , brun et sec; les yeux étaient lar-
moyans, le pouls petit, serré, le ventre légé-
rement météorisé ; les idées étaient confuses ,
il y avait méme par fois un léger délire. (Vési-
catoire au cou , boissons acides. )

. Le 21, augmentation des symptOmes , délire
furieux , loquacité exubérante , mouvemens
convulsifs des tendons, langue séche, d'un
jaune brun , pouls faible et tremblottant, yeux

agards et brillans , urines rares et rouges.
( Boissons mucilagineuses acidulées ; infusion
de quinguina, ju?ep camphré , avec la liquenr
d’ Hoffmann , vésicatoires aux bras.

Le 22 et le 23, méme état. (Mémes pres-
¢riptions. ) : .
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Le 24 et le 25, augmentation des sympid-
mes , contraction téranigue des muscles des
michoires et de Uorbiculaire des lévres, res-
piration difficile et stertoreuse , pouls laible et
déprimé , langue noire, séche et fendve par
des fissures profondes. ( Synapismes anx jam-
bes, julep avec l'acétite d'ammoniaque , deux
onces d'infusion d'arnica, de trois en trois
heures.) :

Le 20, délire- moins furieux , abattement
extréme , pouls faible , mouvemens convulsifs
moins fréquens, paupiéres tombantes , urines
rares, mais évacuations alvines involontaires.
( Continuation des moyens prescrits. )

Méme érat et mémes moyens jusqu’an'1,¢r {é-
vrier.

Le 2, retour de la connaissance, pouls un
peu plus consistant , langue légérement liu-
mectee ; les crofites noirdtres qui la recouyrent,
se detachent par portions. Cessation totale des
mouvemens convulsifs , ventre assez souple et
libre. ( Continuation des moyens prescrits. )

Les 3, 4, 5 et 6, état de mieux permanent,
diminution graduelle des symptdmes. ( Limo-"
nade vineuse , infusion de quinquina. ), «

Le 7, langue couverte d'un enduit mugueux
blanchétre , pouls & peine fébrile , ventre libre,
mais léger dégoiit pour les boissons. (Prescrip-
tion d’'un léger minoratif qui fut suivi f?l.fl
retour de I'appétit. Depuis ce moment , mieux
continuel , cessation de la fidvre et de tous les
accidens. ) 5 )

Le 9, convalescence confirmée,

Le 15, santé parfaite.

. Sortie de I'hdpital, le 17+
16..
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VI.e Observation. — Francisco Lopez , cas-
tillan , {igé de 31 ans, prisonnier de guerre,
entra & I'hdpital le 13 janvier, et présenta tous
les signes d’un embarras gastrigue 4 son début.
(Prescription d’un vomitif, qui fut suivi pen-
dant trois jours d'une apparence de mieunx.)

Mais dans la noit da 16 an 17, mouvement
{ébrile marqué, douleurs contuses. des mem-
bres , insomnic et céphalalgie violente. ( Pres-
cription de boissons acidulées. )

Les 15 et 19 , mémes sympldmes. (Mémes
moyens. ) ,

Le 20, céphalalgie insupportable , irritation
de la gorge, paraissant indiguer la lésion de
la membrane qui la tapisse, douleur de l'en-
ceinte pectorale , toux fréquente , révasseries,
pouls faible , langue séche , couverte d'un en-
duit blanc et mugueux. (Prescription d’une
tisane pectorale oximellée, et d'une potion
pecturalie. ) ;

Le 21, mieux apparent le matin, mais le
soir exaspération des symptdmnes , loquacité
extréme , aberration des idées , diminution
notable des fonctions de 'entendement , pouls
vite ,,mais petit,et intermittent, ( Vésicatoire &
Ja nuque, boissons pectorales vineuses, émul-
sion camphrée. ) s _

Le 22 , mémne état des symptOmes anté-
rieurs ; de plus: mouvement spasmodique des
muscles de la face, affaissement soporeux, dé-

‘Yire sombre et taciturne , pouls d'une faiblesse
I A

extréme, langue séche et fendillée. (Mémes
prescriptions ; décoction de quinguina et de
poligala. )

Le 23, exaspération de tpus les symptémes,
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langue couverte ainsi que les dents, d'un
enduit noir, épais et sec. ( Mémes moyens.’)

Les24, 25, 26 et 27, méme érat des symp-
tdmes, ( Ménes moyens, juiep camphré, li-
queur d’ Hoffmann. ) .

Le 28, alfection té:anique des mnscles de la
mdchoire ct des lévres , angmentation de tous
les symptdmes, perte totule de connais-
sance. ( M&ines prescriptions, vésicatoires aux
bras. ) p

Le =29, permanence des symptimes , toux.
( Vésicaroires aux deux cOtés de la poitrine. )

Le 30, diminution de lintensité des symp-
tdmes , huomidité de la langne , dont la conche
s'amollit et se détache. ( Continuation des mé-
mes moyens. )

Le 31, retour de la connaissance , diminu-
tion de tous les symptdmes précédens , mais
état saburral , qui fait craindre quelques dé-
pOts. ( Tisane vineuse , laxatif de manne, )

Le 1. {éyrier, cessation de la fidvre , retour
de Vappétit, langne humide et bonne ; selles
abondantes et de bonne qualité. (Boissons
améres vinenses. )

Les 2, 3 et 4, continnation du mieux. La
langue s’érant un pen chargée et 'appétic étant
moindre , administration d'on purgatif.

Le 5, établissement certain de la convales-
cence. - ' :

Le 20 , sortie de I'hépital.

VIl.e Observation. — Le nommé Locha ;
Agé de 21 ans, catalan , prisounier de guerre,
entra 4 Phdpital le 13 janvier, au quatriéme
jour de sa maladie, et présenta tous les carac-
téres d'une diathése muqueuse. (Prescription
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d'un vomitit, qui fit rendre une quantité con-
sidérable de bile mélée de glaires. )

Du 14 au 20, augmentation des symptdémes

- d'excitement gastrique , toux. ( Boissons acidu-

lées ct pectorales. )

Le 20, céphalalgie, petitesse du nuls,ina]'l;-
pétence , de‘glutituun difficile , phl%gose de la
membrane de la bouche et ‘de l'eesophage ,
langue tremblottante, couverte d’nn enduit
muqueux blanchdtre. ( Boissons adoucissantes
pectorales et anti-spasmodiques. )

Le 21, méme état des symptdmes , senlement
le malade éprouvait de plus un sentiment dou-
lourenx dans I'enceinte thorachique.

Le 22, augmentation des symptdmes , dou-
leurs thorachiques plus vives et plus conti-
nues, pommettes colorées , tandis que le reste
de la face reste pille ; langue peu humide et se
colorant en noir, pouls faible , concentré et
déprimé. ( Union des toniques , des pectoraux
et des calmans. )

Le 23, toux fréquente sans expectoration,
affection carotigue profonde , mouvemens con-
vulsifs des lévres, carpologie , pouls faible et
déprimé , langue noire et seche. ( Boissons pec-
torales vineuses , quinquina et poligala , potion
pectorale camphree. ) :

Le 24, pouls petit, chaleur dcre , langue
légérement humide, les autres symptémes per-
dant un peu de leur intensité, ( Continuation
des moyens prescrits. )

Le 25, le pouls étant moun , faible , le ma-
lade restant continuellement dans un état de
somnolence et d'affaissement, (on appliquas
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des vésicatoires anx bras et on continua les
autres movyens. )

Le 26, le pouls s’améliora , et tous les au-
tres symptdmes diminuérent d’intensité, ( Mé-
mes prescriptions. ) s

Le 27 et le 28, diminution gradude des
symptdines , légére chaleur fébrile.

Le 29, mieux marqué.

Le 30 , colique. { Administration d'un ldgxa-
tif ; selles copieuses et de bonne nature. )

Le 31, cessation de tous les accidens , retour
de I'appétit, desir des alimens. )

Le premier février, établissement de la con-
valescence.

Le 15, sortie de I'hdpital.

VIIl.e Observation. — Le nommé Ramon
Coloumé , catalan, dgé de 19 ans , entra 4 I'hd-
pital le 15 janvier, paraissant malade déja de-~
puis plusieurs jours,

Le 16, il éprouva nn accés de fidvre assez
intense ot qui ne diminna que dans la nuit.

Le 17, il y eut céphalalgie violente ; bouche
amére , nausées , vomituritions , langue cou-
verte d'un endnit mugueux jaundtre , pouls
serré et petit. ( Oxicrat, vomutif. )

- Le 18, mieux apparent. '

Le 19, faiblesse extréme , pouls lent, mou
et faible , inappétence. ( Limonade vineuse.)

Le 20, céphalalgie violente , pommettes co-
lorées, scintillement des yeunx, pouls vite,
quoique faible, doulears de la poitrine ct de
Yabdomen ; langue muqueuse , séche dans son -
milien, rouge, humide sur les bords et 4 sa
pointe. (Boissons pectorales vineuses , émul-
sion camphrée. ) ) _

Le 21, face moins colorée , pouls moins yite-
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et plus consistant ; langue légérement humectée
dans toute son étendue. '

~ Le 22, pouls plus élevé, langue rouge et
humide.

Les 23, 24 et 25, allégement de tous les
symptdmes. .

Le 26, retour de tous les symptdmes anté-
cédens, pouls petit , serré, somnolence, spasme
des'muscles du cou et de la poitrine. { Viési-
catoire & la nuque , boissons pectorales vineu-
ses , julep camphré. )

Les 27 et 25 » mémes symptomes. ( Mémes
prescriptions. )

Le 29, pouls fébrile , chaleur considérable,
face animée, yeux brillans, hémorragie na-
sale. - 5
. Le 30, nouvelle hémorragie disproportion-
née aux forces du sujet, et si considérable,
qu'on est obligé de l'arréter par le tamponne-
ment ; pouls d’'une faiblesse extréme, décolo-
ration totale, mais cessation des mouvemens
spasmodiques. { Toniques , quinquina. ) 3
. Le 31, pouls faible, abattement considéra-
ble, cessation de tous les autres symptdmes.

Le 1.er février , pouls plus consistant, fai-
blesse et abattement moindres , mieux-&tre gé-
néral. ( Mémes prescriptions. )

Le 2, retour de I'appétit , cessation de tous
les accidens, 1 i

Les'3 et 4, continnation du mieux,

Le 5, établissement de la convalescence ¢t
retour & la santé par degrés et sans nouveaux

~ troubles. .

Le 20, sortie de I’hdpital. -

{ La suite au prochain Numéro, )
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OBSERVATIONS

. SUR LA CLOTUNE DE LANUS CHEZ UN ENFANT
- - NOUYEAU=NE ;

Par M. Rorrano , D.-M. de la Faculté de Montpellier,
médecin de Ihdpital militaire de Perpignan, ete.

Le 16 avril 1813 , je fus appelé vers les sept

‘heures du soir , par Jewn Calandre, maitre

cordonnier, habitant de cette ville , & I'effet de
voir son fils, dont 'anus était clos par une
membrane qui 'empéchait de remplir ses fone-

tions , en s'opposant & la sortie du méconinm

et des matiéres fécales: 1l y avait déja trois
jours que l'enfant nouveau-né était dans cet
état, qu'on n’aurait pas méme soupconné si la

‘sage-lernme et la mére n'enssent constamment

trouvé les langes secs ; alors seulement ils me
firent appeler. Ayant examiné I'anus, je le
trouvai fermé par une membrane fort épaisse
«qui résista d’abord & la sonde boutonnée que
jemployai dans la vue de m’assurer de ce que
je soupconnais; la circonférence du fonde-
ment était exactement circonscrite, et au mi-
lieu se présentait une petite marque de la lar-
geurd'une lentille déprimée qui indiquait I'en-
‘droit ol aurait dit étre placé 'anus, .

Depuis vingt-quatre heures, l'enfant était
tourmenté par un vomissement de matiéres
poracées ; son ventre était dur , tendn et dou-

ourenx ; tout son corps préscntait una conleur
d’'un jaune citron, Malgré que le sujet parut
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dangereusement malade, je me hétai d'inciser
la membrane qui s’opposait a la sortie des ex-
crémens, et que ceux-ci faisaient ressortir
lorsqu'on pressait la région hypogastrique ;
en sorte qu'il me fut facile, malgré ['épaisseur
et la résistance de la. membrane, de sunivre
avec la lancette (dont je me servis), la direc-
tion convenable & I'ouverture, que je prati-
quai précisément sur le point que présentait
cette membrane; je 'enfongai jusqu'a ce que
je vis paraitre le méconium; et aprés qu'il en
eiit sorti un peu, je plagai une tente de char-
pie mollette enduite d’huile , dans I'onverture
qui fut maintenue par un a[i;parell convenable.
La grosseur et la dureté de la tente forent pro-
portionnées a l'incision, pour qu'elle n'occa-
sionnét point de douleur, et qu’elle laissdt la
liberté’ aux nouveaux excrémens qui pour-
raient se présenter pour sortir; ce qui eut réel-
lement lieu dans la nuit.

. Je fis donner en diftérentes fois une once de
sirop de chicorée composé a la rhubarbe,
dans la vue de délayer et évacuer les matiéres
qui depuis trois jours étaient accumulées dans
letube intestinal. Cettestagnation des watiéres
n'aurait-elle point donné lieu 4 la jaunisse qui
s'est manifestée , et qui donnait an tissu der-
moide une couleur d’nn jaune foncé f au bien
devons-nous 'attribuer, avec Kemme , 4 une
condition toute particuliére dont la peau se
trouve frappée , dépendante de la sensibilité
de cette partic chez les enfans qui viennent de
naitre, et & son extréme disposition anx acci-
dens nerveux ? Ce dernier sentiment me paraft
plus probable.

Le 17, I'enfant était inquiet et souifrant, ce
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quime détermina & lui bter la tente qui parais-
saiten &tre la cause. 1l reposa dans la journée,
et rendit encore un peu de méconium ; dans la
nuit du 18, autre évacuation ; le ventre était
toujourstendu et douloureux. Lorsqueje lerevis
le matin, ses extrémitésétaient froides, ses for=
cesmoindres; il vomissait tonjoursdes matiéres
poracées. Je fis frotter les membres et la co-
lonne dorsale avec un mélange de parties éga-
les d'ean et de vin éthéré , dans la vue de for-
tifier le systéme général, et de diminuer l'état
de spasme qui existait. Malgré mnes soins 'en-
fant périt dans la journée du 18, vers les cing
heuvres du soir.

Je pense que si le défaut de conformation
elit €té apergu aussitGt aprés la naissance , et
quel’enfant efit été operé de suite , il aurait pu
survivre plus long-temps , malgré la-faiblesse
de sa constitution ; ¢'est un avis aux sagess
femmes de la campagne qui doit les engager &
visiter les enfans aussitdt aprés la naissance,
pours'assurer si les ouvertures naturelles sont’
bien conformées. J’ai éré indigné de voir que
celle qui a soigné I'enfant qui fait 'objet de
cette observation, ait pu penser et direaux pa-
rens qu'il n'y avait point de reméde , et quon
devait s'attendre a E. perte du sujet.

page 243 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=243

2 BITTM

&Y AccoveneEmMenws

OBSERVATION

SUR UN ACCOUCHEMENT DANS LEQUEL LENFANT AVAIT
DEUX TETES }

Par Le mims;

Frawcorse Averspzr, Agee de vingt-huit
ans , d'un tempérament bilioso-sanguin , née

«e parens sains, n'a épronvé depuis sa nais-

sance que des légéres indispositions ; mariée
depuis environ huit ans avec le nommé Ray-
wmond Clanzade , cardeur de laine , habitant
de Vesnaux, canton des Cubannes , départe-
ment de 'Arridge; ellea eu pendant cet espace
de temps trois enfans dusexeféminin, tous bien
wonstitués , dont deux vivans et jouissant de
la meilleure santé , et le troisi¢éme mort a I'dge
de'trois ans d'une dyssenterie. Ladite Anglede
est devenue enceinte pourla quatriéme fois ,
et a éprouvé durant cette grossesse, des coli-
ques , un mal-aise et un accablement général ,
des soulévemens d’estomac, le ptyliasme,

Yengourdissement des extrémités inférieures ,

et une douleur vers la région lombaire qui
Tobligeait de garder une position horizontale.
Parvenue au terme de neuf mois, lesdouleurs
de I'accouchement se sont faites sentir avec
lenteur le 21 novembre 1814, & midi, et ont
continué ainsi jusgu’an lendemain 22, vers les
cinq heures du soir, que la poche des eaux

: {mrgu, les pieds de I'enfant se présentérent &

orifice de la matrice, et s’engagérent peu-a-
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peu. Parvenue aux fesses, la sage-femme ob--
serva que ¢és parties donnaient des mouve--
mens bien sensibles; que les artéres ombili-
cales faisaient sentir leurs mouvemens pulsa-
tifs, ce qui lui fit présumer que I'enfant était,
vivant. ,Ié|le aida un peu la fenune , et 'enfant,
sortit avec assez de facilité jusqu'an cou : la
téte sembla présenter un volume assez consi-
dérable, et les efforis de la femme secondés de,
ceux de la sage-femme devinrent inutiles pen-
dant cing heures de temps. Ce ne fut que vers;
une heure aprés minuit, que le travail devint

lus actif', les douleurs plus vives , et la
emme mit au monde un enfunt mile qui ne.
donna aucun signe de vie s ayant denx tétes et
deux cols supportés sur un méme tronc , ces:
deux parties bien conformées ayant chacune,
la face tournée vers la partie antérieure de la,
poitrine. Aprés les avoir rapprochées I'une de
I'autre, on observa que l'oreille droite et toute,
la région temporale de ce' ¢Oté correspondait.
dans tous les points au cbté gauche de I'antre
téte. La hauteur, le volume, les organes des
sens , les chevenx,. les cils, et einfin les traits
de la face, étaient conformiés de la mnéme ma-
niére ; rien me les distingnait 'ane de 'autre
d'onne maniére particuli¢re. Le contour de la
poitrine était plus volumineux ; sa partie an-
térieure ou sternale frappa sur-tout les assis-
tans, et leur parut d'un tiers plus large que:
dans I'état naturel , tant il est vrai gue la na-
ture, dans ses aberrations méme , sait confor-
mer les parties sclon les circonstances , et les
proportionner en tout aux obstacles qu’elle
est obligée de surmonter, an nombre des par-
ties qu'elle doit su pporter, J'eusse bien desiré
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pouvoir examiner la conformation anatomigue
d’une production aussi bizarre pour savoir si
les vertébres cervicales des deux cols allaient se
réunir & la premiére dorsale, ou si la bifurca-
tion s'étendait plus loin ? si les conduits aérien
et wsophagien se réunissaient avant d’étre par-
venus dans la poitrine et 'estomac ? s'ils al-
laient aboutir au méme viscére ? Je présume
que_la trachée-artére do cOté droit corres-
pondait au poumon du méme cdté, et celle
du cOté gauche an poumon gauche. Je ne
pense pas qu'il en fut ainsi des conduits ceso-
phagiens , 4 moins que la cavité abdominale
ne contint deux estomacs.

Je ne pourrais que m'égarer dans des con-
1ecl:ures sur la contormation de ces parties, et
eur rapport avec les divers sysién..s. J'aban-
donne des idées qui ne peuvent &tre présen-
1ées avec cette exactitude mathématique que .
i'aurait offert 'ouverture du cadavre si j'eusse
pu l'obtenir (1). : !

(1) A cette observation M. Aolland ajoint la relation
des soins , malheureusement infructueux, qu'il s'est
donnés pour obtenir I'ouverture du petit cadavre, Cette,
relation , que le défaut d'espace nous force de suppri--
mer, prouve le ztle de 'Auteur pour 'avancement de
la science. : :

- N.D R
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SOCIETE
MEDICALE D’EMULATION.

e e o P e

OBSERVATIONS
SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU;

Par Sir Evenanp Hone , membre de la Société Royale
de Londres, — Lues & cette Société le 26 mai 1814.

Traduites des Transactions Philosophiques ,
par M. Magendie, secrétaire particulier de
la Socidié.

Lzs ditférentes tentatives qua’’on a faites pour,

se procurer des connaissances exactes sur les
tonctions des régions particuliéres du cervean
de 'homme , ayant jusqu'ici eu pea de succés,
j'ai pensé que si les chirurgiens rassemblaient
tous -les. phénoménes qu’ils ont eu occasion
d'observer, dans les cas de lésion de cet or-
gane , et les elfets produits sur ses fonctions
par ces lésions, on pourrait réunir ainsi un
corps de faits qui contribuerait beaucoup aux
progrés de cette importante recherche.
- J'ai rassemblé dans ces vues les observations
suivantes, que m'a fourni ma carridre médi-
cale, les presentant comme autant d’expérien-
ces faites sur le cerveau , avec des déductions
qui tendent 4 éclairer ce travail , et renvoyant
& des notes pour les détails.
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Les matériaux que peut fournir un seul in-
dividu , sont nécessairement én trés-petit nom-
bre ; ils penvent cependunt suffire pour mon-
trer 'avantage qu’un peut tirer de ce mode
de recherche , et servir ainsi a lier. plus étroite-
ment encore l'étude de I'anatomie avec celle:
de la philusophie. .

SEcTION PREMILERE.

Sympiémes résuitans de la compression du
cervear  par Peffet d'un  épanchement
serenT. H :

Avant d'entrer dans des détails sur les eflets
de la compression an moyen d'un fluide sé-
reux , il est 4 propos de faire observer quune
pression quelconque faite subitement sur, le
cerveau , ptive I'individu de toute sensibilité ,
soit que cette pression se fasse & la surface ex-
terne de cet organe par Uintermédiaire de la
dure-mére (1}, ou a la surface interne:par
Tintermédiaire des ventricules (2), et que .la
seusibilité revient dés que cette compression (3)
a cessé. )

(1) Aprés Vopération du trépan , avant que le crine
ne soit ossifié dans la partie opérée , une pression exer-
cée par le doigt sur le cerveau Pru-;],uit l'insensibilité,

(2} Y'ai éré témoin de ce fait dans des cas de spina-
bifida :en comprimant la tumeur sur le dos 5 jai [ait
remonter le liquide dans les ventricules. F b

(3) Au moment ou une masse de sang coagulé de
Tépaisseur d'un demi-pouce, futretirée d'entre le crine
et la dure-mére, le pouls cessa presque de battre ; mais
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- La cessation subite de la compression a la-

‘quelle le cerveau a été accoutumé , produit

un sentiment de défaillance.

Je suis tenté de croire u'un certain degré
de pression uniforme est nécessaire 4 'exercice
concernant les fonctiéns du cervean , et que
toute augmentation ou diminution de cette
pression les suspend. On a dit, qu’outre cette
pression , le mouvement pulsatoire du sang ar-
tériel du cerveaun y est nécessaire ; mais le frére
de Jean Hunter, dont I'exactitude en pareille
matiére ne peut étre mise en doute , conserva
ses faculiés , quoique le cozur parut avoir cessé
de batrre (1). :

Quoigue 'insensibilité soit V'effet ordinaire
de la pression extraordinaire du cerveaun, il pa-
rait, d’aprés ce qui sera exposé, que ce n’est
pas une suite mécessaire de pression extraor-
dinaire du cervelet.

Les faits qu’on a exposés, semblent indiquer
I'msage duo flnide sérevx contenu dans les ven-
tricules du cerveau ; ils expliquent aussi les
grandes variétés de forme et de dimension que

’ présentent les cornes postérieures des ventri-

cules latéranx , dont la grandeur dépend de la
quantité de {fluide nécessaire pour maintenir la
pression convenable.

Il semblerait que la grandeur des ventricules
est une chose indifférente , puisque quand elle

revenu de cet instant de faiblesse , 'individu se trouva
parfaitement.

(1) #oyez laVie de Jean Hunter, & la téte de son
ouvrage sur le sang, I'inflammation et les plaies d'armes
#iben. Ce passage est transcrif -:le §es propres notes.

da. A7,
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est angmentée an point que ces cavités contien-
nent jusqu’a G pintes de liqnide et au-deld , les
fonctions du cerveau ne laissent pas de conti=,
nuer, ainsi que I'accroissement de l'individu;
mais une fois que lossification est compléte,
un surcroit de deux ou trois onces de liquide.
suffit pour produire Yinsensibilité,

Que les ventricules soient susceptibles d'une
si grande extension , sans que les facultés du
ceryean soient anéanties , est un fait fort cu-
rienx , et d'une telle importance pour la phy-
siologie de cet organe, que je vais rapporter,
avec détail les denx observations suivantes,
qui s'éclairent mutuellement,

Dans l'une, l'accomulation du liquide se
porta, & ce quil paraft, aussi loin qu'elle
piit aller, sans altérer sensiblement. I'organe ;
elle s’arrdta arrivée i ce point, et le sujet

randit , en conservant toutes ses faculiés ; dans

‘autre , 'accumnlation du flaide continwva, la
substance du cerveau fut absorbée, et les fa-
cultés de I'organe furept détrnites.

La téte d'un enfant d’un mois angmenta de
volume avec une rapidité qui annonga une
accumulation de fluide sérenx dans le cer-
vean. A ciu? mois , la téte était si volumi-
neuse, que les parens, jugeant de mémoire,
pensent qu'elle n’a jamais augmenté depuis.
va transparence €tait telle , gue les rayons du
soleil la traversaient commeils trayersent une
lanterne de corre. L'enfant ne pouvait mar-
cher. A cet dge il ewt fa petite vérole par la
voie naturelle, et si violemment , qu’il sembla
devoir y succomber. A son rétablissement , la
tdie ne montra point de disposition & angmen-
ter ; I'état de l'enfant commenca & s'améliorer:
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sous tous les rapports, et pour la premiére
fois , il apprit & marcher. A 14 ans, le crilne
parut camplétement ossifié ; & 19, époque de
sa vie ou je l'ai vu, l'individu avait cing pieds
6 pouces de taille ; sa-téte offrait une circon-
férence de 38 pouces et demi. 1l avait grandi
environ de deux pouces dans la derniére année,
accroissement plas considéra Ble (ue celui d’an-
cune des années précédentes.

J.es organes des sens chez cet individu sont
tous dans une intégrité parfaite. Les alimens
de haut golit' lui sont agréables , mais il en
use avec modération, Sa vue est bonne , mais
lorsqu'elle se fixe sur les objets pendant
plus d'une demi-heure , ses yeux se fatiguent;
sa téle est si pesante , que les muscles du coun
ne peuvent la soutenir plusieurs heures de
suite : quand il se couche, il faut que guel-
qu’'un la soutienne. g

Lie coucher lui est plus facile da cété droit.
Le cité gauche de la tére parait plus grand que
le cbié opposé. En se couchant, il éprouve
momentanément , dit-il, un sentiment de cha-
leur wibratoire 4 la partie supérieure du cer-
veau, dans la direction du sinus longitudinal.
Le coucher sur le dos lui fatigue les yeux an
point qu'il ne peut garder cette position ; de
se courber en avant, lul cause wn septiment
d’oppression sur les yeux. La main lui tremble
};our peu qu'il y tienne un-corps méme trés-
éger, tel qu'une tasse & caté. Tout bruit sabit
lul imprime une sorte de secousse 4 la téte
et lui cause le vertige. §’il lni arrive de tom-
ber, la secousse lui fait -perdre connaissance.
Cet état Ini dure pendant un quatt-d’heure,
sans avoir de suites fichemses. Exposé a la

174
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chaleur, il éprouve le mal de téte. Il n’a pas
eu de maladie depuis sa petite vérole. Son
sommeil se trouble facilement : il ne réve ja-
mais. 1l se plaft & lire et & écrire, a du goiit
our la poesie; il sait réciter des vers. Il a
‘Ennne mémoire de choses ordinaires. 1l parait
sans passions, et n'a jamais manifesté de dis-
positions pour 18 femmes. I est d’un carac-
tére doux, lorsqu’il est irrité, tout son corps
est en mouvement; mais cet état disparait
promptement. ;

Dans un autre sujet, le développement de
volume de la téte se manifesta & I'dge de trois
mois , et continua pendant trois ans. Il parut
alors cesser, et I'entant eut 'usage de ses sens
jusqu'a cette époque. La partie supérieure du
crinecommengadepuiscemomentas'ossifier,et
aun bout de trois ans , il ne manquait a ossifi-
cation compléte gu’un espace irrégulier entre
les fontanelles, et un petit espace entre les deux
portions de l'os frontal, L’enfant, aprés avoir
conservé 'nsage de ses facultés jusqu’a I'dge de
trois ans, les perdit peu-a-peu, et n’avait point
la conscience de ce qu'il faisait; il percevait
des sons , mais il ne pouvait voir : 4 six ans il
mourut. -

Cet enfant avait trois pieds trois pouces; le
crine offrait 27 pouces de circonférence. Le
troisiéme ventricule et les deux latéraux con-
tenaient six pintes de liquide. Le cerveau for-
mait une enveloppe mince de substance médul-
laire antour de cette cavité. Le cervelet était
intact (1), ' '

(1) La tunique  interne. des ventricules latéraux était

 trds-consistante ; le sepum-lucidym était prolongé , de
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Le cervean entier pesait =.livres 3 onces
1 gros.
Le poids du cerveaun entier d'un enfant de 6
4 7 aus est de 2 livres douze onces..

maniére que le corps calleux se trouvait soulevé jusqu'an
crine, la faux de la dure-mére était presque effacée.
Le fluide contenu dans le troisitme ventricule avait sé=
paré en deux la voite et le seprum-lucidum , ev les.
membranes minces du septum~-lucidum étaient perfo-
rées de plusieurs trous qui établissaient des communica-
tions entre le troisitme ventricule et les deux latéraux,
La substance du cervean qui environnait ces cavités ;
ainsi que la pie-mdre quila recouvre ,n'uvaient point de
circonvolutions ; elles ne présentaient qu'une surface
unie.Du cote droit, surlequel I'enfant conchait habituel -
lement, il 0y avail aucun reste desubstance médullaire
oucorticale , et dans cette partie il y avait adhérence
entre la pie-mére et la dure-mére. On ne voyait ancun
reste de cervean entre le troisitme ventricule et la selle
turcique.Surla face externe de I‘hémisplu.re gauche les
substaucas médullaire et carha:ale mayalent qu ‘un demi~
p e d'epalsaeur. Les, corps striés et les couches des

clPtlflues ELdlEIII: Petllzs et trés—conmst:ms Les cou~
c:hes optiques & leur réunion étaient prulongees en
forme de ligament large et plat. Les deux commissures
et 'iter ad m,-“una'zbufum, avaient leur aspect natu-
rel. La glamle pituitaire s'était applatie. Le quatriéme
ventricule , le tubercule annulaire et le cervelet, n'é-
taient point altdrés. Les nerfs olfactifs éraient durs et
petits; Les merfs optiques n'avaient pas de pulpe mé-
dullaire : les autres nerfs qui sortent du cerveau étaient.
sans altération.
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Les faits précédens démontrent d’une ma-
niére satistaisante que le cerveau est formé
de circonvolutions minces de snbstances mé-
dullaire et corticale enveloppant les deux ven-
tricules lutéraux ; que ces circonvolutions se
déploient & mesure que les cavités de ces ven-
tricules augmentent, et que dans cet éiat de
déploiement, les fonctions dépendantesde cette
portion de 'organe peuvent trés- bien s’exercer.
. Quoigue le fluide sérenx puisse s'accumuler
a4 ce point sans altérer sensiblement les fone-:
tions du cerveau tant que le crine n'est pas
‘ossifié , on a I'expérience que P'ossification une
fois achevée, I"épanchement de quelques onces
seulement dans les ventricules latéraux , suific
pour produire une cumpressinn qlﬁ a pour
symptdmes : céphalalgie, anxiéié générale,
sensation d'un volume de la tdte, abattement,
convulsions, perté de la mémoire pour les
choses récentes , idiotisme , insensibilité et
mort (1), Pz

" (1) La présence d'une once et demie de fln ide §é=
revx dans les ventricules latéranx , 4 I'dge de quatre ans
et demi , s'accompagnait de sentiment, de 'duu_létibﬁ
téte, et d'irvitabulité vive et générale.Celle de cing onces,
& sept ans , d'insensibilité pendant quatorze jours avant
la mort. Celle de deux onces et demie, 4 nenf ans, causa
des maux de téte intenses , avec répugnance au mopve-
ment , ct un état de stupeur. L'iccumulation de trois
onces, & I'dge de onze ans,était accompagnéede la perte
de mémpoire pour les choses récentes. Ce dernier symp-
tdme commengail'dge de rouns.Ily eutstupeur pendant
les dowze jours qui précédérent la mort. La présence de
guatre onces, dans la onzitme année, produisit la sensa-
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Loi'aque le fluide, an lien d’étre contenn dans

les cavités geﬂérales des ventricules laléranx,
‘est borné prmmpa]ement aux cornes antérieu-

Tes et postérieures, les effets observés Ll'l.'EEJ(:lue-

fois sont, une const:patmn de te:npsa antre ,
des cuhques etdesdoulenrs dans les parties infé-
rienresdu bas-ventre (a). Lorsqu'il estaccumnlé

_UHI?EIEIDE[W dansletroisiéme ventricule,une cé-

‘kp algie intense , la privation de la p&m]e et
insensibilitéont été remarquées (2). Daps le cas
dr accumulation du liguide dans les ventricules
‘du cerveau, ainsi que sous le tubercule annulai-
re,ona nhsewe un sentiment de douleur 4 'es-

tion d'avoir Ia téte trop vaIumlneuse Ia an‘at:nn I:Te I
parole; I'insensibilité etdes conwﬂmnns. La présence de
huit oncesy 4 I'dge de 74 ans , fut snivie d'un état d'idio-
tisme qur an bout de dix j Jours , se termina par la mort.

{ JL’accu mulation de cing onees de fluides sérenx
dans quatre petites cellules , doat deux étaient situdes
l]ans les cornes sméneures Jet deux dans les Pnsréueuras
l‘]es ventricules !utéraux chez un enfant de six ans,, fut
la seule cause apparente « de douleur, daps la partue infé-
rieure du ventre , de constipation de temps,a, autre 5 et
de violentes cullques. _ 5.

{2) La présence de deux onces de fuide séreux, lifaus
la mnsu}me ventricule,, qui avait été aggm.nth par ua
effetde Tn sépa‘ratmn dﬂs lames du mp.tum-?uc:dum &
Tige de Boans, parutla cause de douleur insupportable
ala téte, delg privation de la parole, et de 'insensibilité
Celle de deux gros de fluide séreux dans l¢ trojsiéme
ventricule d'un vieux chien , fut accompagnée pendant
quatre ans d'accés simulant I apﬂpleme de douleurs & la
séte que l'opium sonlageait, de conyulsions et de la mort,_
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tomac , aux intestins, au bas-ventre et aun trat
vers des jambes (1). Lorsque le fluide est ac-
cumulé , non-seulement dans les venmcnles,
mais encore entre Parachneide et la pie-mére ,
an-dessus des hémisphéres , et en méme temps
sur les tubercules quadrijumeaux, cet état a
été accompagné dans un seul cas d’abattement,
de douleur & la ;i artie postérieure de la tdte et
de manie (2). Lorsque "épanchement existe
d-la-fois dans les ventricules , entre 'arach-
noide et Ja pie-mére, et entre cette derniére
et la dure-mére, on a vu survenir la mélancolie,

(1) La présence de deux onces de Auide séreux dans
les ventricules latéraux, d'une once et demie sous le
tubercule annulaire, entre l'arachnoide et la pie«
mére, al'dgede cing ans , fut suivie de douleurs dans la
hasWentrﬁ dans I'estomac , et dans le canal intestinal.
Celle de deux onges dans les ventricules bl: d'une
sous le tubercule annulaire , aT4ge de trois atis, parut

-cause de douleur , non-seulement dans &' bas-ventre

I'estomac etle can&uu: intestinal, mais aussi'dans la téte
et & travers les ]nmbﬂs cumme sion les’ r.:o‘\‘.lpﬂlt a".l'ac
un instrument tranchant.’”|

(2) La présence de fuide sérenx , |dans Te trugs:éma
ventricule, en quantité suffjsante pour &épamr el main-
tenir éloignéesles couches des n&rfs optiques, ainsi gu'ens
tre 'arachnoide et la pie-mére , sur les hém:s.l:rheres et
sous les tubereules quadn]umea.ux diuns un pdulte fut
accompagnée de douleur i la'partie postérietire “de la
titte, d'abattement, et de galté exiréme apres hlsagﬂ dn
vin. Ces symplomes furent sums de Hianie
buut de trois mois, se termina par ln mort.’
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lmbemlllte }apop]eme et la paralysie d'un
c&te[l} L awumuiatm‘n deserosiiédansles ven-
tricules, accompagnée de dilatation dans le sys-
téme vasculaire l.hﬁadure—mérz,, a étésuivi d’af-

fections vives davs la région précordiale pen-

dant la nuit, d'atfections qui ontconduitan sui-
cide (=2). Dans le casde fluideamasséen quﬂntlte
considérable entre la dure-mére et la [m-.- mére,
ilyaeun melancolle et idiotisme. (3) -

(1) La présence de denx onces de luide dans les vens
tricules latéraux , d'une once entre la dure-mére et la

'pie.—_lllére, et d'une grande quantité entre I'arachnoide

etla pie-mére ( ces dépdts de liquide s'étant formés & la
suite. d'inflammations réitérées des ménynges), fut
accompagnée de plusieurs accés d'apoplexie , dontle
dernier fut suivi de la paralysie et de la mort.

{z) La présence de deux onces de fluide dans les
ventricules latéraux chez un adulte, et la dilatation
extréme des vaisseaux de la dure -mt}ne fut suiyie de ces
elleats. - -

(3) Un homme tomba -:Ie c]mwﬂ De pms ce moment
il ent des maux de téte , passa peu-i-peu i la mélanco-
lie et & limbécillité; 11 resta trois ans dans cet état. On
lui trouva quatre onces de liquide séreux ; éntre la durex
mére et la pie-mére du edté droit. On trouva avssi une
exostose au parictal , de P'étendue .d un huoitiéme de
pouce, et terminée &n une pointe, quise trouvait' en
contact avec-cette portion dela duré-mére sous laquellé
le fuide était épauche. 1l y avait en outre quatre onces
de- liquide duns les ventricules latéranx. Les cornes
paq;eneures étaient trés—petites , et l'on’ en rencontra
enoore trois'onces & la bise du crdne. T8
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Sscrrow IL

Effets produits par la commotion du cerveau:

. La commotion du cervean produit le délire
et-le coma : les symptdmes disparaissent, puis
Teviennent quelquetois au bout de quelques
jours , et sont funestes (1). '

. Dans Pétat de stupeur qui accompagne le
plus souvent toute forte commotion du cer-
“veau , les sens sont tellement troublés , qu’il
est difficile d'obtenir quelques connaissances
des effets prodnits sur les organes internes. On
-4 vo que , dans ces circonstances , les médica-
mens apéritifs exergaient difficilement quelque
action (2).

Szcrrow IIL
LIt /
ALffets produits par la dilatation ou par un

dtat maladif des vaisseaux sanguins di
CErvea. ! i

,.La dilatation subite des vaisseaux sanguins
du cerveau , a la suite d'exposition au soleil ,

.. .(x) Je connais deux exemples de ce fait , sans quion
git trouvé aucune trace d'altération de structure dans
Ie cerveau aprés la mort.

(2).Un hommie tomba de cheval, et él:rouv’_a'_uub
eommotion du eervean. Il fallut soixante grains de jalap
et vingt de calomel ; pour provoquer, dans cet éuat,,
une éyacuation intestinale.
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s’accompagne gnelquefois de délire, de priva-
tion de la faculté de parler et d’avaler (1).

La dilatation des veines du cervean a été
suivie de maux de- téte, rendus fort intenses
par la position horizontale du corps (2).

Dans un cas de dilatation des petites artéres
du cervean, tandis que celles du cervelet étaient
restées dans leur ¢tat ordinaire , il y a eu dé-
lire, suivi de phénoménes analpgues aux ac-
cés d'apoplexie, et d’affection paralytiqued'un
obité (3). .

(1) Dans un cas de coup de soleil aux Antilles, ces
symptomes eurent lieu , et lindividu mourut au bout de
deux heures. On examina le cerveau quatre heures
aprés la mort. Le péricrdne était chaud et gorgé de sang.
Le cerveau conservait de la chaleur au toucher ; et la
dilatation générale des viissdaux “sanguins de la pie=
mére fur s senle chiose remarquable’, si e wlest que la
substance du cerveau éiait d'ne fluceidité extréme.

_ (2} Une jevne personne ‘avait beaticoup souffert ds
maux de téte | Tesquels | 8'il Ini arriviit de colicher sans
oréiller , étaient dssez iitenses pour Tui catiser quel-

- quefois‘le délire : ‘on’ treuva aprés.sa’mort, que les

veimes ‘des sobstances médullaire ‘&t° corticile étaient
extrémement dilatées. :

(3) Un homme 4gé de soixante ans, eut par suite
d'une affection ‘morale , un aceds d'apoplexie gui dura
quelques heures, Tui laissant une afféction paralytique,
Au bout de sept jours , par I'emplai de I'électricite, il
reprit Fusage de ses membres paralysés.. Quatre mais
aprés , sous l'influence de vives inquictudes d'esprit , il
eut le délive, fut paralysé d'ancdté du corps , et mourut

page 259 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=259

2 BITTM

260 Socriri mMEiDIcArLE

L'obstacle .au cours du sang . dans lartdrd
carotide interne du cdté droit, a été accom-
pagnée d'une suite de légers accés d'apoplexle .
sans affection paral}rthue (1).

Des attaques de manie , sans que {’individu
elit la conscience de son état , ont reconnu

our tonte cause, une dl]atatmn anévrismale

es denx artéres carotides internes , qui
avaient acquisle volume de pemes. billes dans
les sinus caverneux (2). :

Secrrox 1IV.

"

E_',l:fézs produits par du sang extravasé.

Le sang épanché dans le troisiéme ventricule
et daps les deux latéraux , causa’ des vomis-

dans cet état, A lexamen du - cadavre , on ne trouva
d'autres apparences que celles dont il est fait menticn:

{1) Un officier éprouva une suite d'accés d'apoplexie;
&t des intervalles d'un , deux et trois mois; le premier
accés dura six jours, Ie second quelques heures le troix
sidme et le quatriéme furent Plu:s courts ; le demle_r_ 5@
termina par la mort. A 'examen du cerveau, on trouva
lartére carotide interne remplie d'une masse de sang
coagulé qui s'étendait un peu dans les branchesvois
sines.

(2) Une Femma d'un car&ctére mégal et a}“aut par-
fois 1a vision double , ent une attaque de vertige et de
manie ; les yeux étaient rouges, les mains engourdies ;
et la mort s'ensuivit. En examiﬁa.nt le cerveau , on ¥
trouva 'des anéyrismes ; les nerfs. upthues avaignt,
sensiblement diminués de volume.

page 260 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=260

2 BITTM

-p'EMUuUL ATION. a1

gemens réitérés et le coma (1). Epanché dans le
quatri¢me ventricule, il produisit un état con-
vulsif qui, an bout de vingt-quatre heures,
se termina par la mort (2). Répandu sous les
lobes antérieurs du cerveau, il causa le hoquet-
et la stupeur (3). Sous le cervelet, il détermina
des convulsions du cou et du corps avee trac-
tions des pieds en haut, sans stupeur (4). Dans
les plis de la pie-mére recouvrant un des hé-
misphéres, il y ent une affection paralytique du
clté opposé , sans aucun autre symptéme (5).
. L’extravasation du sang dans les plis de la
pie-mére, et de sérum dans les cornesdes deux
ventricules latéraux, a été suivi-de vertige, de
paralysie, de vision inexacte; ( les objets dontla
direction estdroite, paraissaient I'avoir courbe),
dela pertedelamémoire, etenfin d'idiotisme(6).

{1) Sur le sujet de cette observation, on trouva une
masse de sang coagulé de la grosseur d'une sangsue or~
dinaire , couchée sur les plexus choroides de chaque
ventricnle latéral , et en outre deux onees de sérum.

(2) On trouva une demi-once de sang dans le qua-
triéme ventricule.

. (3) Il y avait trois onces de sang coagulé 4 labase du
criine , sous les lobes antérieurs,

|4) On rencontra.du sang coagulé sous le cervelet,

- (5) L'extravasation était en petite quantité,

. (6) Un individu 4gé de 69 ans, eutune affection pa-
ralytique dont il se rétablit ; cela Fut suivi de vertige ;
les lignes droites lui paraissaient courbes. Il ent une re-
chiite qui se termina par lidiotisme : cet état dura dix-
huit. mois , . au bout desquels il mourut. Il parait qu"il
s'était fait deux extravasations distinctes de sang dans la
pie-mére, et quily avait eu communication ayec les
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Ce liguide extravasé dans la couche des nerfs
optiques du cOté droit, el répandudans les ven-
tricules latéraux, produisit d’abord la paralysie’
ducOtéganche du corps; il a de plus vccasionné
les symptdmes suivans : occlusion des paun--
pieres , traction de la bouche d'un céié, per-:
ception de la lomiére par l'il droit, mais
non par le gauche; ces symptdmes ont été
suivisde coma(1). L'extravasationdu sang entre
cette portion de la dure-mére, quirecouvre
FPhémisphére droit et le erine, a eté suivie de
stupeur ; sywptome qui a disparu dés qu'on a
fait cesser sa cause : mais l'absence de la pres-
sion a produit quelques momens de défail-
lunce (2).

L’épanchement de lymphe coagulable sur
le lieu dela réunion des nerfs optiques, surla
glande pinéale et sur le tubercule annulaire,
a ¢t1¢é accompagné de contraction permanente
des muscles entre 'occiput et les vertébres du
cou, dedilatation des pupilles, et d’une surdité
trés-intense (3). Celuidu sérumsouslecerveleta

cornes des ventricules latéraux dans lesquels s'étaient

déposces six onces de sérum,

(1) On trouva une once de sérum dans la substance

e la couche du nerfoptique du edté droit, s'étendant
dans le venmicule droit latéral ; le ventriculeé gauche

latéral était rempli de sérum.
{2) La masse coagulée était épaisse d'environ un

«demi-pouce.

“(3) Il y avait une couche de lymphe coagulable ,
s'étendant par-dessus la selle turcique vers les parties
désignées. , S ug
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é1é suivi'd’anxiété , de convulsions, de logqua-
cité avec incohérence d'idées , et parfois d'in-
sensibilité 4 la lumiére (1).

Sscrron V.
Effets produits par la formation du pus.

La présence de pus dans les cornes du ven=-
tricule droit latéral , s’accompagna de délire.
et de convulsions ; sous le tubercule annulaire,
de vomissement et de délire; sous la dure-
mére recouvrant I'hémisphére droit, de délire
suivi de coma jsous l'os pariétal gauche , d'in«
somnie , de vomissement , d'irrégularité du.
pouls, de sueurs gluantes, et de loquacité.
Ces symptdmes se dissipérent dés qu’on en efit
fait cesser la cause : elle consistait dans enyi-
ron une cuillerée a café de ce liquide.

Secrronx VI

Effets rdsultans de Penfoncement et de Pépais-
sissement de différentes portions du crdne.

Une pression extraordinaire exercée par le
crine sur le lpbe moyen du cerveau, a pro-
duit un sentiment de douleur dans l'estomac,,
une torpeur du tube intestinal, des nausées,
des douleurs entre les épaules et aux pieds(2).

(1) La quantité érait de deux onces.
(2) La pression se continuait au moyen d'une tumeur,
osseuse de la forme d'un hémisphére ; et de I'épaisseur.
- d'un pouce ; la surface la plus large s'appliquait surlg
pariéial. _

-

page 263 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=263

2 BITTM

26f SociiTi MEinIicaAare

. Sur la partic’ supérieure de I'hémispheére,

insomnie, cephalalgic et stupeur.Il y a en ces-
sation de ces eflels dés go'on en a détrnit
la caunse (1). Sur les deux lobes antérieurs du
cocrveau, il en est résulté pesanteur, perte
de mémoire, abattement et état voisin de
Tidiotiswe (2). Sur les lobes antérieurs du
cervean , accompagné d'épanchement de
fluide séreux entre l'arachnoide Bt la pie-
mére recouvrant la partie supérieure des hé-
wnisphéres, accés d’apoplexie , pesanteur, perte
de mémoire , et un second acces d'apoplexie,
terminé par la mort (3). :

* Sur la partie inféricure et latérale du lobe
ganche posiérieur du cerveau , sentiment d’in-
gquiétude a la peau de la joue gauche, se pro-
longeant le long dn menton , de la gorge et de
latrachéc-artére ; siftlement dans les oreilles,
impuissarrce d’articuler les paroles que I'indi-
vidu vonlait proférer, tout en en articulant
d'autres A leur place, et quoigu'ayant la con-
science de cette fante , incapable d'y remddier.
Engourdissement dans les bras et dans les

jambes (1), Ces symptdmes disparurent dés

" (131 y avait enfoncement de la table interne du pa-'
ri¢lal guuche , prés de la suture sagittale. L'enfonce-
ment était d'environ le huitiéme d'un pouce.

"(2) L'os frontal s'était épaissi considérablement. L'in-
dividu avait habité I'Inde pendant plusieurs années.

(3) 1L y avait épaississement de 'os frontal , accompa-
gné de petites exostoses de la grosseur d'un pois, & la
surfuce interne. Le lobe antéricur du cerveau était’
aplati, et Uarachnoide était chargée de fluide séreux.’

4) Un homme se [ractura le crine, etrestapen-
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gu'on ent fait cesser la’ compression sur les
lobes antérieurs du cerveau. Une compression
exercée antérieurement et latéralement, par
un épaississement de la pie-mére, causa des
spasmes dans les extrémités inférieures et une
perte entiére de la mémoire; de fagon que
Iindividu ne pouvait se rappeler ce qu’il avait
fait & quelques heures de distance , se portant
bien cependanta d’autres égards (1). Une pres-
sion sur les portions inférieures et latérales des
lobes antérieurs et moyens du ceryean , produi-

dant quinze minutes dans un érat d'insensibilité : il re~
prit connaissance, mais ne put parler pendant sept
jours; pendant vingt-huit , il ne put parler distincte~
ment , et employait un mot pour un autre. Au bout de
six semaines , on le jugea rérabli ,"\'quniqu'il lui restat un
enfoncement de la partie postérieure et inférieure de
l'os pariétal gauche , enfoncement qui avait deux pou-
ces et demi de longueur, un et demide largeur, et
trois-quarts de pouce de profondeur. On y remédia au
bout de trois ans , le retour des symptdmes ayant
rendu l'opération nécessaire , ces symptomes disparu=
rent alors complétement. "
(z) L'os frontal et les os pariéraux avaient un tiers
de pouce d'épaisseur. Il y avait dans la faux de la dure-
méré, prés du crista-galli , une ossification d'un pouce
et demi de longueur, I'apophyse d'un demi-pouce de
largeur, et de trois-quarts de pouce d'épaisseur.L'arach~
noide et la pie-mére étaient plus épaisses que la dure-
meére. Les processus de la pie-mére étaient consistans
les petites artéres de la substance médullaire chariaient
du sang rouge. 1l y avait deux onces de fluide séreux
dans les ventricules. L'individu ayait passé trente-cing
ans dans |'lnde. o
d2. 18
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sit des maux de téte , un dépérissement général,
une action irréguliére duo tube intestinal, un
sentiment de ne pouvoir avaler, et une affec-
tion pénible dans l'acte de la déglutition,
accompagnée d'un état général d'irritabilité
trés-grande (1). -

Sgcrtrow VIL
Lffets de la compression par les tumeurs.

Une hydatide implantée dans la substance
de I'hémisphére droit,a été accompagnée de
céphalalgies intenses, et par fois de phéno-
ménes tenant de 'apoplexie (2). il

Une tuweur dans la substance du lobe pos-
térieur du cerveau, fat suivie de dérange-
ment dans les fonctions de I'estomac et du ca-
mnal intestinal, de vision double et subséquem-
ment de la perte de la vue (3). Une tumeurcom-

(1) A la base du crdne éraient de petites exostoses
membraneuses , sur-tout & la partie inférieure des os
pariétaux ; quelques-unes plus longues que les gutres,
se terminaient en pointe. La plus longue avait le tiers
d’on pouce, . . =

(2) Elle avait le volume d'une orange, et de fortes
tuniques contenant environ quatre onces dun fluide
transparent. Les cotés des ventricules latéranx étaient
pressés fortement l'un contre l'antre,
_ (8) Cette tumeur, située au-dessus de la tente, était
du genre stéatomateux : elle avait le volume d’up. conf
de dinde, de fagon qu'elle soulevait la partie posté-
rieure du ventricule latéral : jusqu'au moment de la
mort , la maladie fut prise pour une affegtion vermi-
neuse,
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primant '’hémisphére gauche , eut pour effets,
une mélancolie fizxe , unassonpissenient aprés
les repas; ces symptdmes disparaissaient par
I'exposition dumalade au grandair, mais ils se
maunifestaient de nouveau dés quil revenait &
table (1). Une tumeur dans le quatri¢me ven-
tricule fut cause d’aceés d’épilepsie , de mal de
gorgeet d’unedonlenr vive dans acte de la dé=

lotition(2).Une tumeur dansle tuberculeannn-
f'aire avecépanchement séreux dans les ventricu-
les , produisit donleur & la téte, chilte en mar-
chant, traction de la bouche d'un cdté, perte
de la vue d'un eil, quoique les puPilles ne
fussent pas affectées; dureté de l'ouie, difii-
culté d’avaler au point.de mourir de faim,
bien que les facultés de l'esprit fussent demen-
rées intactes (3).

(1) La tumeur était molle , de la grosseur d'une petita
noix , fixée an cdté gauche de la faux de la dure-mére 5
un peu au-dessus de la tente, s'appuyant sur I'hémi-
sphére gauche du cerveau.

(#) La tumeur était molle et stéatomateuse ; du vo-
lume d'une giosse noix ; mais elle avait pris la forme
du ventricule.

(3) Cette tumeur avait le volume d'une grosse noix,
et sé composait d'une matiére analogue 4 la graisse ; on
trouva quatre onces de fluide dans les ventricules;
Varachnoide était singuliérement séche.

ad..
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'Sscrronx VIIL

Effets de lalésion de la substance du cerveau.

Une plaie profonde, faite dans le lobe an-
térieur droit du cerveau, accompagnée d’'in-
flammation et de suppuration , ne produisit
aucune sensation. Les facultés da cerveau de-
meurérent intactes , sans que l'individu eut la
conscience de cette blessure (1),

Une excroissance du cerveau, en forme de
fongus, a la suite de lésion de la dure-mére,
ne produisitaucun effet surle systéme nerveunx,
ne fut accompagnée d’aucune sensation parti-
culiére (2); mais I'inflammation de la pie-mére
causa de vives douleurs. ,

La perte d'une portion de la substance mé-
dullaire du lobe antérienr du cerveau ,n'a é1é
accompagnée d’aucun s_»gmptﬂrme (3). La perte

(1) Par l'effet d'une explosion de poudre & canon, un
morceau de-cuivre longde trois pouces pénétra dans le
cervean d'un homme en lui traversant I'ceil ; mais ayant
été blessé en méme temps aubras , il ne s'apercut pas
de l'accident avrivé & 'eeil, D_és_ql_te Ia_su[:-plirqliqn com=
menga , V'individu tomba dans linsensibilité, et mourut
quelques heures aprés. e

(=) Une tumeur fongueuse au cerveau se it jour au
travers de la dure-mére, 4la spite de I’opératiﬁn du
trépan faite surl'os pariétal. La pie-mére était si sen-
sible autour de la tumeur , qu'on ne pouvait la toucher
sans faire ¢prouver les douleursles plus vives.

(3) Un enfant de cing ans se fractura le crdne ; lo
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d’ane portion de I'an des hémisphéres fut sui-
vie de ditliculté d’avaler pendant 24 heures, et
d'un léger délire qui fut de courte durée (1).
L'ulcération du lobe antérieur du cervean ,
descendant jusqu’a la corne antérieure du ven=-
tricule latéral , mais ne se communiquant pas
d'cette portion d'organe, fut accompagnée de
la paralysie des deux bras (2).

Dans un cas de plaie pénétrante dans I'hé-
misphére droit du cerveau, avec esquille d’os
enfoncée’ dans sa substance, tant qu'il y eut
une issue pour ’écoulement du pus, avcun
symptdme ne se manifesta, si cen’est un mal de
téte avecengourdissement dans le cd1é gauche,
dans les ' momens ol il y avait accroissement
d’activité dans la circulation’(3).

+ 1]

cerveau fut 1ésé , et perdit une.demi-once de sa subs-.
tance. En grandissant, cet enfant eut I'esprit plus juste
et la mémoire plus exacte que son frére. , .

(3] Une fracture de l'os pariétal et une blessure de la
dure-mére , produisit cette lésion du-cervean.

() L'ulcération eut lieu A la suite de lésion de la
dure-mére ¢t “de ki pie-mére, par la' couronne du
i,l_-eépe_m._ RPN Z L LR :
*(3) Upe balle & fusil fractura et enfonga une portion-
de la partie supérieure et postérieure de l'os pariéral ,
sans pénétrer-dans la cavité.du crine : ilse forma un-
abeds dans la substance du cerveau , ol se logtrent les
fragmens d'os. Dans cet état , Lindividu put. faire son.
service d'officier de marine durant le cours d'un voyage
de la Chine en Angleterre; mais il mourut & la suite-
d'une opération faite pour extraire les [ragmens d'os,,
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Ssctr:ur IX.

Lffets de Valtératign dans la structure du
Cervedt.

Le tubercule annulaire a}rnnt eprouvé une
altération de tissu telle, gu'il résistait 4 'action
d’un instrument tranchant , une grande quan-
tité de matiéres terreuses s'étant mélées avec la
substance médullaire des cuisses de la moélle
alongée ‘et avec d’autres parnes du ceryelet ,
et le cerveau, ainsi que la région supérienre
du cervelet offrant une ﬂac:mdlte extréme ,
les effets abservés dans ce cas furent l’ldm-
tisme ddsla naissancede l'individu , et 'impuis-
sance de marcher, de parler ou de mam, ester
aucun acte de lm’celhgence. Il passa.u: souvent
trois jours saus prendre d'alimens. A 16 ans;
dge on il mourat il n mrau: que la taille d'un
e’nf'ant de'dans, al exceptmn de lg téte , qui
avait lemvolume de celle d’un enidry: ordipaire
de douze ans (1 }

s ) SvEides

Sn-:c'l_'-lorr X, kil
Lffets de la lgsion de la moille dpiniére.
La compression de la moélle épinjére 4 la
regmn cervicale par l'effet’ du sang coagulé ,
fut: cause d'atfection ‘paralytique des bras et
des jambes. 'Toutes los’ ﬁ:mcl:mns des' ‘orgames
internes commuérent h sexercar pendnnt 35

T

(1) Le crﬁne netalt pas cn;nplét@ment Osshﬁég Ie;
fontanelles &tant éncore assez -::onmdamble? g cas fub
examiné parM. Brodie.
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jours , mais Iévacuation de l'urine et des
matidres fécales se faisait involontairement (1).

Lextravasalmn du sang dans le centre de la
moélle epm]ére du con amena une affection pa-
ralytiqgue des jambes , mais non celle des
bras (2).

Dané un cas de déchirement de'la subs-
tance médullaire du cou, il y eut paralysie
dans tontes les partl.ea situées au-dessous de la
1&5101‘1 la tunique interné de 1msophage étailt
si sensnble, que l'individu ne pouvait avaler
les sohdes- 4 cause des dounleurs l:_lu 'Hs lu fai=
saient’ eprouwer 3)-.

Dans un cas de division complétc de' la
moélle épiniére du dos, il y eut perte momen-
tanée de la. vue, perte de wémoire pendant
(uinze minutes, et impossibilité compléte de
mouvoirauncunedes partiesiniérieures du corps.
La transpiration cutanée continua dans les
parties situées au-dessus de la division , mais
non dans celles qui sunt'situées aﬂ-d‘essal'rs.- ‘La

(1) On trouva une masse de sang coagulé de l'épais-
seur d'un écu, sapp]:.quanr. sur la face externe dela
dure-mére qui recouvre la moélle épinitre., et s'éten-
dant depuis la quatzidme rarhél:me cmwcale jusqu's la
seconde dorsale. el

(=) Il y ayait lnxation de Ju sixiéme et sepnéme Ver--
t2bras du cou : la-moélle: épitiére n'était. point lésée
extérieurement ; mais l& centre de sa substance renfer-
mait une masse de sang coagulé de prés de deux pouces
d'étendue.

() La septitme. vertébra étai¢ Fraouivde ; €t la
moel!a épinitre III.II la t:ravarn:a;t , etait lacérée et com=
primée. i s
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portion lésée de la moélle épiniére parut extré-
mement sensible (1). L3

TRAVAUX

PE Li SOCIETE MEDICO-PRATIQUE;

Communiqués par M. le doctear Vassar, son secré-
taire-général , & la Société Médicale d'Emulation.

Recherches sur les imperforations de Panus
par M, Jorirer, doctexr en chirurgie. -

Pour suivre I'usage adopté par les meillenrs:
Auteurs , je comprendrai sous le nom généri-
.que d'imperforation de 'anus, tous les vicesde
conformarion qui empéchent ou rendenvin-
compléte I'évacuation du méconinm: chez les
nouveanx-nés. Frinmals ; j
. Ces vices de conformation affectent l'anus
ou le rectum. A s e e

E (1{ La portion de la moélle épiﬁiéré'cdﬁréhﬁ;:déﬁs le

eanal de la-sixiéme vertébre dorsale, fut complétement
détruite par l'entrée d'une balle & fusil. L'individd y
survécut pendant quatre jours. Lands slirosier

« -+ Tk serait & desirer pour Iintérét de la médetine et de ln

fh}-sinlugie » que tous les grands: praticiens 'suivissent
Pexemple que vient de donner M. ngme, en publiant ses
observations sur les fonctions.du cerveau, Les matériaux
qui en résulteraient , joints aux faits go'ont déja fourni ,
et que fourniraient encore aisément les expériences physio-
logiques , ainsi que lés abservitions d'anatomie comparée 5

- -eonduiraient trés-probablement. & des. découvertes impor~

tantes touchant l'action du systéme nerveux.
L (i{oﬁe du Traducteur,’)
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SEcTION PREMIERE
Vices de conformation de I’anus.

Les vices de conformation de I'anus, sont,
a.“ le rétrécissement, 2.° I'imperforation.

§. Ler Rdtrdcissement dé'anus.

Le rétrécissement de 'anus a lieu, lorsque
le sphincter de cet intestin ne se dilate point
assez pour laisser passer le méconinm , soit en
totalité , soit en partie ; ou lorsque I'ouverture
de Ja peau, qui se replie dans l'intéricur du
rectum , est si étroite que les maliéres ne peu-
vent point s’écouler, on ne s'écoulent pas en
suffisante quantité ; ce qui donne lien a deux
espéces de rétrécissemens , I'un complet , 'an-
tre incomplet. ' _

_ Le rétrécissement complet , qui imite 'im-
perforation"de I'anus, ne laisse sortir ancune
portion de méconium , pas méme la plus li-
quide ; il permet & peine Pintroduction d'un
stylet, ou celle de la pointe d'une épingle.

- Dans le rétrécissement incomplet , les ma-
tieres ne sortent pas en quantité sulfisante.
Tantdt elles ne passent' que partie par partie ,
tantdt par filamens ; tantdt il n'y a que les plus
liqfidea qui peuvent s'échapper. '

e rétrécissement complet peut succéder an

rétrécissement incomplet. Roon/iuis en cite un

exemple. ii =

« Une petite fille de 4 mois avait I'anus si
étroit , que sa mére était obligée de lui éxtraire
les matiéres fécales avec les doigts. A la fin,
I'orifice de I'anus s’était rétréci & un tel point,
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qu’il ne passait plus ancune matiére. I1 fallut
en venir & I'opération pour faire cesser les ac-
cidens et sauver l'enfant, »

Le rétrécissement de I'anus peut quelquefois
se prolonger assez avant dans le rectum, on
étre compliqué d’un autre vice de conforma-
tionintérieur, Bonr nousen fournit un exemple.

«Un enfantmdle, né i terme, sain et vigou-
reux, remplissait toutes les fonctions attachées
a cet dge, si ge n’est senlement qu'il ne pou-
vait rendre ses excrémens. Il avait louver-
ture extérieure de I'anus si étroite, gu'on ne
Eauvail: pas y faire entrer un petit stilet.
L'opération fu} faite par une main habile , mais
l'exﬁlulsi_nn do méconinm n’eut pas liew; et
Pe¢nfant mounrut vingt jours aprés sa naissance.
A louverure du cadavre, on trouva que le
colon, qui communiquait avec 'orifice externe
de I'anus , était en contact avec toute l'extrér
mitd du rectum. Les denx: parties tenaignt gn-
semble par l'interméde d’une substance tendi~
neuse, a lendroit ol le ¢ol de la vessie est
appligué contre le rectum, Dans ce m@me enr
droit , le rectum était adhérent 4 la wvessie ;ugt
se trouvait entouré d’'un corps dur et glandu-
lgux, qui ressemblait assez bien i la prasr
tate placée derriére cet organe.. . VT s
.+ Diagnostic. — Le rétrécissement. complet
est facile 4 regonnaitre. Lienfant qui en est atr

fecté , devient inquiet, ne saisit plus le mame-

lon avec la méme avidité. Son ventre se bale
lonne. 1l ne rend point de méconium j il fait
des efforts continuels pour ialler 4 la selle,
et exprime par des pleurs continuels les dous
leurs qu’il eprouve. La tension du ventre augt
mente ;. bientdt surviennent des mouvemens
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convnlsifs , des vomissemens de matiéres jau-.
nes, vertes , noires 3 le visage est trés-haut en
couleur, Les yeux sout rouges et saillans, les
veines du cou sont gonflées et I'urine est quel-
quefms supprimée, La peau est ‘de couleur
]aune noirdtre. b

5i on ne vient pmmptement an secours da

cette tendre w.cr.zms la tepsion de 'abdomen
devient excessive , _la respiration plus courte ,.
plus laboriense , pius difficile. Les vomisse~
mens se multiplient , les anxiétés angmentent,
]es extrémites se réfroidissent, et la mort sur~
vient trés-prcmptement » ordinairement dans
I ‘espace de dovzejours.

I’ aumpme du cadavwre fait ﬂonnaitre les phé~
noménes suiyans : dilatation considérable:
dg tops les .intestins qui s'échappent brus-
quement de. l'abdomen ; -déplacement du
colon et changarner_lt de dnraution dans ses di~
verses.courbures ; volome expessif du rectum 4 >
qui-, rempli de gaz et de mécopium, ‘gccupe
tout le bord supérienr du bassin , et parai‘t b i
«Etre qnfoncé compe un coin. Quel[lueims plé~
nitude de la vessie » qui, comprimée vers som
col par le rectum trop distendu ; S'éléve au-
dessus du. pubis ; teinte plus ou moins brund-
tre, plns on maeins gangreuqlwe des gros intes-
t1ins , avec désunion des membranes périto-
néale et musculaire qui les composent ; dé..
chirure de cette méme membrane péritonéale
en un ou plusieurs endroits, avec épanche--
ment sanguinolent dans la eavité de I'abdomen.
Enfin, écoulement dy méconium par la dé-
chxrure compléte du rectum , trop long temps
et trop fortement distendiz. :

Prognostic,—Ces symptOimes sont communs
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A tous les vices de conformation qui emp@chent
ou rendent incompléte la sortie du méconiom.’
Aussitdt qu'on en apergoit quelques-uns se
manifester, il faut se hdter de visiter I'enfant’;
et d'examiner la conformation , non-seulement
de l'anus, mais encore celle du rectum. Le
vice de conformation une fois connu , on pro-
céde sur-le-champ a lopération convenable:
Attendre trop long-temps, c'est s'exposer a
voir périr enfant par Paccumnlation consi-
dérable des matidres qui a lien dans ce cas,,
ou par les désordres multipli¢s que le retard a
entrainés. . 4
La sortie du méconinm ne doit point ‘en’
imposer an médecin, sur - tout s'il apergoit
uelques-uns des symptdes décrits plus haat.’
%n effet, dans le rétrécissement incomplet de’
Panus, qui ne permet qu'a la partie la'plas’
fluide du méconinm de s'échapper, Penfant
se salit un peu, et il faivmoins d’efforts ; mais’
il en fait assez, pour que‘l'on soit porté a s'ds-’
snrer de I'état des choses ; savoir, si i"évacua:
tion se fait complétement , ‘et quelle est la’ na-
tare de 'obstacle.: B g mITEIY 2w Rl
- ‘Cette maladie est rare, mais trés-dange-"
reuse; si on n'y remédie’ pas ‘prompte-
ment , les enfans périssent dans les premiers
jours de leur naissance. Ferrein dit ‘quon ‘en’
a vu: prolonger leur malheurense existence
avec les douleursinséparables de cet état; jus-
n'au douziéme jour. Lol Lahlie
Procédés opératoires. — On peut remédier
de plusieurs maniéres aux rétrécissemens com-
plet et incomplet de l'anus. Les moyens pro-
posés sont : ahiadi
- 1.° La dilatation , ainsi que l'ont pratiquée
Scultet et Henckel ; le premier, en introdui~
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gsant un cylindre de racine de gentiane ; le
second, en dilatant d’abord l'anus avec une
sonde , et y mettant ensuite une boungie.

2.2 L'incision , en se servant , comwme Wiers
pour fendre I’anus , d’un scalpel que l'on di-
rige convenablement au moyen d’'une sonde
cannelée.

3.¢ L'incision et la dilatation tout &-la-fois.
On fend d’abord I'anus avec le scalpel, et en=
suite on le dilate, 4 l'aide d'un instrument.
Tel est le procédé opératoire dont Roonhuis &
fait usage dans I'observation rapportée p. 273.

Ce cas n'est pas toujours aussi simple ; en
effet, il est possible que le défaut d’ouverture
ne soit pas seulement & la peau, et qu’il §'é-
tende & l'extrémité du rectum , qui est trop
étroite. L'incision porte alors sur des parties
dont la blessure peut &tre dangereuse. Les
bords ont beaucoup plus de disposition a se
rapprocher et & se réunir;, de sorte qu'on ne
peut se dispenser de mettre un suppositoire,
qui est renouvelé autant de fois que le be-
soin J'exige, et jusqu'd ce que la plaie soit
cicatrisée, e _

Les dangers de l'opération sont la sectiom
totale du sphincter de 'anus, la destruction de
Faction organique de cette onverture , et par
suite la sortie involontaire des excrémens. Cet
inconvénient est d'autant plus grave , qu'il
est incurable. '

§. IL. Imperforation de Ianus. §

- L'imperforation de I'anus proprement dite ,

est celle ol I'anus manque absolument. -
Ce vice de conformation est produit par une

tloison membraneuse tendue sur l'anus , ad-
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hérente & sa circonférence et i son orifice ; ou
par un. prolongement de la peau qui, au lien
de se replier dans lintérieur duo: rectum , se
trouve tendue au-devant de l'anus, ou’ par
Padhérence entre eux des plis qui forment 'la
girconiérence interne du sphincter:

Deld deux espéces d’imperforations, l'une
appelée membraneuse , l'autre désignée sous le
nom de cutanée. :

i3 1.0 Imperforation membraneuse,

" Cé vice de conformation est aisé 4 reconnat-

tré, L'enfant ne rend point de méconium , et
Panus est fermé par une membrane, dont la
couleur est distincte de celle des parties envi-,
ronnantes , et que I'on ne peut confondre avec
Ia pean. - g el
_ Cette membrane est plus ou moins épaisse ,
plus ou moins tendue, plus on moins trans-
PAgEAYE, -y L o Rt
_Mince et transparente, elle laisse apercevoip.
Te méconiuii , qui lui donme une couleur rov-
efitre, violette, livide ou.noirdire. BTy
" Mince et liche, clle céde facilement 4 la
pression du doigt qui la repousse , on au poids;
des matiéres qui entrainent. :
Le doigt que I'on pose dessus fait sentir le
tlot- obscur de la matiére retenue. A chaque
contraction du ventre, ce flot est plus mar-
qué. Le poids des matieres , joint. aux elforts
pour aller 4 la selle, pousse la membrane 4 lui
tdit -faire une saillie ovalaire plus ou moins
rande;, lisse dés deux cdtés, on Ini donne
dpparence d’une esp‘éée de tuinear herniaire.
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- " Ruysch fait mention d’un enfant dont I'a-
nus etait remplacé par un petit sac membra-
neux; cylindrique, dé’la grosseur d'une plume
4 écrire , attaché au scrotam et rempli de me-
conium, . o '

La membrane , lorsqu'elle est simple et
épaisse , ne laisse apercevoir aucune inégalité,
aucupe espéce de saillie ; mais elle céde a la
pression du doigt. . ’ '

L'imperforation membraneuse a le plus sou-
vent une issue funeste ; mais il est prouvé que
plusieurs enfans dont I'anus était imperforé,
ont éte guérir._i 'parfaitemenl:* On pourrait méme
les sauver presque tous, pourva que l'on em-+
portit obstacle avec prudence, et que opé-
ration fut faite 4 temps. En effet, pour pen
que l'on tarde de soi-méme, ou que l'on soit
retenu par la compassion mal placée des.pa-
rens gui ont le scalpel en horreur, les efforts
que l'enfant ne peut se dispenser de faire pour
evacuer , déterminent bienrdt une congestion
dangereuse dans les vaisseaux du cervean ; la
gangréne du pourtour de l'anus.a lieu, la dé-
chirure des intestins arrive, et Ia mort. ters
mine cette alfreuse mdladie.

. L'opération nécessaire n’est ni-longue ni
difﬁc_iﬁ: : aussi a-t-elle réussi & tous ceux qui
I'ont pratiquée a temps.

- Paul d’Egine a le premier conseillé de dé-
chirer la membrane avec les doigts, si cela est
possible; d’autres .de I'suvrir avec laiguille
triangulaire. '

Le premier moyen est doulourenx pour I’en-
fant, et n'est bon que quand la pellicule est
assez mince et assez ldche pour que le chirur«
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gien puisse , a l'aide des doigts, en opérer fa-
cilement la division. : -

Le second nc donne pas une ouverture assez
grande pour 'évacuation des matiéres , quel-
que gros que puisse éitre le calibre du trois-
quart.

Il vaut mieux , dans tous les cas, employer

le fer. Avec le bistouri, la lancette , ou le scal-

pel ; on peut disséquer et enlever la membrane
toute eniiére , ou y faire un trou suffisant,
en y pratiquant une incision cruciale. Ce der-
nier procédé est sur-tout préférable, si la
membrane est trés-épaisse. (?n plonge la lan-
cette au milieu de la membrane , on agrandit
Youverture par deux sections cruciales, que
I'on a soin de faire presque sans interruption ;
autrement, le méconinm sortant par la pre-
miére incision , ne laisserait plus apercevoir
comment on. peut continuer l'opération.
L’évacuation du méconinm prouve le succés
de 'opération. On abandonne ensuite I'enfant
aux soins de la nature, et il n’est ‘pas A crain-
dre que les parties incisées se recDI]:I’Ent » parce
que le passage continuel des matiéres sy op-
pose. :
On ne doit pas non plus s'inquiéter des an-

" gles formés par l'incision cruciale , parce qu’ils

g’effaceront avec le temps, & moins qu’ils ne
soient d'une grande épaisseur. -

: 5i. le méconium ne sort pas , il fant sonder
le rectum pour s'assurer de sa bonne ou mau-
vaise organisation, et se conduire comme ‘il
sera dit aillenrs. ; 1

L'usage d'un fer rougi au feu, dans lavue d’o-
pérer une perte de substance , en méme temps
que l'on fait I'ouverture , doit étre banni de Il)tl
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pratigue.: ce moyen est trop douloureux , sans
étre plus efficace. :

2.8 Imperforation cutanée.

L'imperforation a lieu , lorsque la peau , qui
ordinairement se replie dans I'intérienr du rec-
tum , se trouve au contraire tendue sur l'anus
qu'elle couyre entiérement, et qu’elle ferme
exactement.

L’épaisseur de cet obstacle est plus ou moins
considérable , selon que I'anus est obstrué par
la peaun seule, ou par la peau et en méme
temps par quelques couches de tissu cellulaire,
ou par un prolongement musculaire. i

Il peut aussi arriver que le rectum soit obli-
téré , imperforé , ou qu’il manque absolu-
ment. :

Il est une espéce d”imperforation cutanée
avec ou sans aucune trace d’anus. Dans ce
dernier cas, on n'apercoit aucune inégalité,
aucune couleur diftérente de celle des parties
environnantes , aucune espéce -de saillie. La
Eea_u.ne céde point & la fpression du doigt ,

moins que seule elle ne forme 'obstacle.

On a vo & Toulouse, un enfant né sans

.anus , sans fesses et sans ligne de séparatiof.

Les traces d’anus que I'on a observées, sont
q s

-1.2 un tubercule en forme de verrue; 2.0 une

éminence calleuse; 3.0 une saillie un peu ar-
rondie, ressemblant & upe couture; 4.° une
excroissance charnue; 5.9 une petite fossette ,
avec rougeur et gonflement du périné; 6.2 une.
tache un peu. livide ; 7.° une rougeur applatie,
circulaire, de la grandeur d'une piéce d’ar-
gent, dont le milien était surmonté ’une pe-
19. 19
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tite papille blanchftre ; 8.0 enfin, une légére
éminence , une tache fort dure, de légera plis
ou une espéce de ride semblable aux cicatrices
que laisse une plaie. i
_ Chez un enfant dont parle Dusius, et qui
n’avait point d’anus, on vu‘yait seulement une
ligne qui, commengant 4 I'endroit de cet ori-
fice , s'étendait jusqu’a la racine de la verge ;
ét cette extrémité se trouvait percée d'un trou
de la grandeur d'un pois, par lequel Venfant
avait rendu une partie du méconinm et guel-
ques vents. y ’
L'imperforation cutanée de l'anus est trés-
fdcheuse par elle -méme ; elle I'est d’autant
plus, que cet accident peut &tre accompagné
d’un vice de conformation du rectum ; et aux
eux de M. Sabatier, elle n’offre pour ainsi
dire aucune ressource, §'il n'existe avcune
trace d’anus. « Rien, dit ce savant opérateur,
rien dans la disposition des parties exté-
rieures du bassin, n’indique le lien auquel
doit répondre lextrémité du rectum ; d’ail-
leurs cette extrémité peut &tre si éloignée ,
qu’il soit impossible d’y atteindre. On 'a’ vue
répondre & la partie supérieure du sacrum;
deEuis cetie partie du bassin intestin man-
quait absolument. Comment alors porter des
instrumens tranchans 4 une aussi grande pro-
fondeur ¥ S§i on peut se flatter de réussir &
procurer la sortic du méconium , A travers
quelle épaisseur de parties ne devraient - ils
oint passer f Cette cause d'infiltration , jointe
gcelle énoncée plas haut (Vinfiltration des ma-
tiéres), la rendra inévitable; sans parler du
déldbrement que les instrumens produisent
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riécessairement ‘dans la cavité du bassin , on
ils marchent pour ainsi dire au hasard , jus-
qu’a ce qu'ils aient atteint I'intestin. C'est en
vain qu’on invoquerait les lumiéres de 'anato-
mie; elles sont insuffisantes dans un cas de
cette espéce. Aussi est-il extrémement douteux
que - 'on ait réussi & sauver des enfans qui
étaient dans cette circonstance, On est parvenu
4 onvrir lintestin, et & procurer la sortie 'du
méconium ; les enfans ont éré soulagés , mais
s sont morts pen de temps aprés. »

€es réflexions sont bonnes, judicieuses et
dignes de leur auteur ; cependant elles ne doi-
vent point empécher de tenter I'opération.
Faut-il la négliger , parce qu'elle ne peut pas
toujours réussir, sous prétexte que le rectum
peut étre oblitéré a une distance plus ou moins
éloignée ¥ Faut-il s’abstenir de chercher son
extréemité , qui peut étre en bon état ¥ Fant-il
enfin ne pas inciser les tégumens qui peuvent
former le senl obstacle & détruire'? Je ne crois
pas que M. Sabatier soit pour la négative. En
conséquence , le succés, quoique douteux ;
dans quelques circonstances , ne doit pas em-
pécher de tenter 'opération qui a quelquefois
réussi etasauvé des victimes vouées dune mort
eértaine. : '

Avant de procéder a l'opération , il faut
¢hercher s'il n'est point quelqu’endroit mol-
Yasse qui céde A la pression du doigt, et c’est
celui-la qu’il faut inciser. §'il 0’y a point quel-
que partie molle qui'indique la fluctuation de
quelque matiére , comme cela arrive dans les
tas ‘de complication , il faut se régler sur la
tonnaissance anatomique que 'on a des parties
qu’on doit inciser. .

1Q..
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On observera ici que l'ouverture de I'anug’
est moins voisine du coccix dans les nouveaun-
nés que dans les adultes. Dans les enfans, le,
coccix est en grande partie cartilaginenx, et
il est difficile de le distinguer des parties mol-
les. On doit donc faire 'opération de maniére
que si 'on ne peut sentir la fin du coccix, on.
laisse encore intacte, au-devant de cette extré-
mité, une portion assez considérable de la
peau. Lorsqu'on néglige cette précaution , I'inci-
sion peut ne puint repondre a4 l'ouverture de
Tanus, et sil'on est obligé de plonger plus
avant, linstrument peut pénétrer dans le
tissu cellulaire placé entre l'intestin et le sa-
crum  ou si l'obstacle se prolonge au-dela du
sphincter de {’anus, il est a craindre que l'ins-
trument ne divise point le rectum, ou qu'il
en coupe seulement la partie postérieure,
sans toucher a l'endroit ou le sphincter se
trouve tout entier, ce qui produirait une infil-
tration de matiéres féca{es. e

C'est ce qui est arrivé & J. L. Petit. Aprés
avoir incisé les tégumens, il dilata 'ouverture
avec le doigt ; mais il ne put découvrir le rec-
tum. Au bout de trois heures il survint 4 'en-
droit de la plaie une tumeur molasse et noi-
ritre. Il en {it I'incision : le méconium sortit :
cependant 'enfant mourut. On trouva la partie

- postérieure du rectun coupée, et il n’existait

aucune ouvertura dans la partie de I'intestin
recouverte par le sphincter. 18
Le procédé opératoire usité en pareille cir-
constance , consiste & faire 4 la peau une sec-
tion cruciale suffisante pour laisser sortir les
excrémens ; 4 dilater l'ouverture par le moyen
d’un petit forceps, et & ‘entretenir gette ouver=
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~ture en mettant dedans une canule d’argent
ou de gomme élastique , que I'on maintient en
place jusqu'a parfaite guérison.
Quelques praticiens reconmandentd’empor-
ter les lambeaux de la pean incisée, parce
que ses débris formeraient des nceuds ui géd-
“mneraient les fonctions de anus.. ;
Si Iincision de la pedan et du tissu cellulaire
ne donne point issue au méconinm , on intro-
duit le doigt dans la plaie, oncherche 'extré-
mité du rectum, et on plonge l'instrument
dans la direction de cet intestin. On doit en
diriger la pointe un peu du cdté du sacrum,
afin de mne point inciser la vessie au lieu de
Vintestin , ou la vessie en méme temps que la
_partie antérieore du rectum ; inconvénient
qui peut avoir lieu lorsque la vessie est pleine,
“et que 'enfant n'a pu uriner.
Il ne faut 'pas pratiquer I'incision avec trop
de timidité , caril peut arriver que I'obstacle ait
“une épaisseur telle’ que Tinstrument doive éire
_enfoncé jusiju'a une profondenr assez considé-
rable, pour procurer enfin la sortie do méco-
“nium , coinme I'a prouvé L. G. Hoyer , dont
Tobservation se' trouve consignée ddns lés
.Ephéméri'de's_'ﬂes Curienx de ld Nature.
' L'enfant qui fait le sujet de cette observa-
“tion avait I'anus imperforé de maniére que
ses paroigétaient collées 'une & I'autre parune
‘partie” muscnlaire. Hoyer y iotroduisit une
Jlancette', et trouva que I'obstacle s'étendait
“dans le réctum de la longueur de la seconde
phalange du pouce. Il continua I'incision plus
‘avant, et il fit sortir par ce moyen les maticres
fécales ; ce qui guérit 'enfant.
" La méme chose est arrivée & P. 8. Giering ,
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en pareille circonstance ; il introduisit une
lancette - jusqu'a une profondeur égale & la
longueur de la seconde et troisiéme phalange
du petit doigt. Cette opération fit sortir bean-
counp de wvents, Les matiéres ne paraissant
point, 'incision fut continuée du coté du sa-
crurm , et une irritation provoquée sur le rec-
tum produisit ]'elxpulsinn du méconium. En
‘hnit jours Penfant fut guéri; lanns était
cependant resté encore trop étroit. Au bout
de six mois il causa des mal-aises , et on prit
“le parti d’achever la dilatation avec les doigts.
Dans une observation citée par Manget , le
"chirargien enfonga une lancette a la profon-
deur d'une phalange du petit doigt, mais il ne
‘sortit point de méconium. Trois heures aprés
il introduisit de nouvean la lancette jusqu'a
‘la profondeur de deux phalanges : il parvint
-enfip & faire sortir le méconium , et l'enfant
fut guéri. : y = o
: . G. FVagler ayant 4 opérer un enfant
‘qui n'avait aucune trace d’'anus, et quiren-
-dait le méconium avec l'urine, fit avec le
scalpel une incision le plus soigneusement pos-
"sible : I'incision faite, il ne put trouver le rec-
tum, quoiqu’il eut plus d'un pouce de lon-
_?,:g_ur'; c'est pou;cfic}i_'i_l ne voulut point en
_faire une seconde. Le lendemain , il se forma
“une tumeur dans le fond de la plaie. Il la perca
~d’un coup de lancette avec tant de succés,
qu'il sornt & I'instant wne ‘grande quantité de
~méconium , et Pepfant fut guéri'aa bout de
trois semaines, T R
" D'apreés ces 'l.?:_:i,ils':fajhs'pflj'v?,t'i.:}qs_f,{'ci}h voit qu’il

‘vaut mieux faire plasieurs incisions successi-
ves, afin gue ‘dans lintervalle de chacune
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d’elles on cherche & distinguer la structure des

parties, et qu'on soit plusa portée de connai-

-are si U'intestin est rapproché ou éloigné des

points incisés. R
Dans Iimperforation cutanée avec appa-
rence d’anus , le lieu de l'opération est deterr
miné par la nature méme. . % il
Le procédé opératoire et les précautions a
prendre sont les mémes que ceux employés
pourlimperforation , sans aucune trace d’anus.
La senle différence que I'on a voula y mettre,
p@nfﬁste a appliquer le cautére potentiel sur
les tubercules et les excroissances charnues,
£t 4 continuer l'ouverture avec une lancette.

SEcrTIoN DEUXIEME

. Vices de conformation du rectum.

e §. Ler Rétrdeissemens du rectum.

Les vices de conformation du rectum sont
presque toujours accompagnés d’une ouver-
ture.de l'anus trés-bien conformée & lex-
térienr. _
 L'obstacle qui retient les matiéres se trouve
al'intérienr, placé plus haut que le sphincter
de I'anus , de .uld_ni.éF:‘:a que 'on pent introduire
le doigt ou une sonde jusqu’a une certaine pro-
fondeur, dans un canal plus ou moins alongé ,
lequel se trouve ou rétréci, ou se termine par
un cul-de-sag. _ _

Les vices de conformation qui ferment en
partie ou en totalité le rectum, et que l'ona
gbseryé , sont les rétrécissemens du rect um,
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1.2 Le rétrécissement du rectum dans touté
la longueur, par la diminution de son calibre
qui peut & peine recevoir l'introduction d’un.
stylet de médiocre grosseur. : i

2.9 Le rétrécissement du rectum dans un ou
plusieurs points de sa longueur , comme &'l
était étranglé par une espéce de lizature.

3.0 La terminaison’du rectum en cul-de-sac
wers le milieu de I'0os sacrum ; ou dans la partie
inférieure du bassin. Dans ce cas, le rectum est
comme rétréci par un neeud semblable 4 'om-
bilic d’'un homme adulte, on par une espéce
de ligature, et il est divisé en deux moitiés

lus on moins égales qui correspondent I'mne
El’autre. Dans un cas pareil, j'ai vu les deux
moitiés situées |'une au-devant de l'autre, et
se déborder d’un demi-pouce; l'une fluide et
se terminant & 'anus; l'autre pleine de vents
et de méconivm , et étant la continuation du .
canal intestinal. :

On a vu cette derniére portion réfléchie sur -
la partie supérieure du sacrum, et lui étre
fortement adhérente. Lo g S

4.0 L'imperforation du rectum par une mem-
brane mince, fort dure, de consistance de
corne , seule ou mulriple, attachée transver-
salement aux parois de cet intestin , & une dis-
tance plus ou moins grande de I'anus, - -

Chezunefille dont parle Sckenckins, lerec-.
tum était fermé par deux membranes en deux
endroits différens ; et les parois étaient collées
Yune & l'autre dans deux autres endroits..

5.0 L'oblitération du rectum qui est fermé
danslalongueur de plusieurs travers de doigt ,
ettordu en mwaniére de corde jusqu’a I'anus,
qui n'est pas crensé intérieurement comme un'’
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canal, mais qui forme un cylindre massif et
cartilagineux , charnu et graisseux, fort dense
dans toute son étendue ou dans une partie,
dont les parois sont collées I'une & 'autre par
une partie musculaire qui s'étend de I’anus
jusqu’a la hauteur de la seconde phalange du
pouce, par l'interposition d'un grand nombre
de fibres charnues jusqu’a la hauleur de quatre
travers de doigt, qui est confondn avec les
parties voisines, avec la prostate quil'entoure,
ou avec le col de la vessie dont on ne peut le
séparer, qui manque en totalité ou en
partie. : 3

La non-existence du rectum est’ toujours
Veffet d'un vice de conformation du colon
qui est imperforé , qui se termine en’cul-de-
sac, dont I'extrémité est rétrécie et comme en-
tourée d’une corde qui s’ouvredans la vessie,
le vagin ou 4 I'ombilic. . -

On a vu aussi le colon manquer en méme
temps gue le rectum. Alors I'iléon finissait an-
dessus du pubis, se terminait en cul-de-sac
dans la région iliaque droite, on s'ouvrait &
travers les parois abdowinales par un anus
contre-nature. = i g ,

Les vices de conformation du rectumn sont
d’antant plus dangereux u'ils sont cachés , et

u'ils échappent long-temps & la connaissance
es personnes qui prennent soin de l'enfant.
Trompé par de fiusses apparences, par la vue
d’un anus bien organisé, on n’a recours aux
gens de l'art que lorsque les forces sont ¢pui-
sées et les engorgemens formés. " _

La bonne conformation de I'anus ne doit
doric' pas en imnposér au médecin qui voit un
nouveau-né tourmenté par les tranchées et ley
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yomissemens; avant d'attribuer cet état &!:éf
paississement du méconium quine peut prendre
son cours par en bas,il doit commencer parin-
troduire une sonde dans 'anus, pour s’assurer
de la bonne ou mauvaise conformation du
rectum. . L i
 Le péril varie suivant la différence des ohs-
tacles. gk el

Le' rectum altéré dans toute sa longueur ,
converti en une substance charnue, graisseuse ,
cartilagineyse , confondu avec les parties voi-
sines , est tonjours une affection funeste, Il en
est de méme lorsqu’il manque entiérément ou
€n partie. , . '

Le rectum fermé par une membrane ou ter-
ming en cul-de-sac , offre plus de ressonrce et
peut aisément se reconnaitre, sil'obstacle n’est
pas trop épais, si la fluctuation peut se faire
Sentir, ' ' i .

Daus tqus les cas, il ne faut rien négliger
pour.sauyer le sujet, . b ae i

L'introduction du petit doigt, et en cas

d'impossibilité , celle d’une sbnde , instruisent

de la p:_'bibudei:r et quelquefois de la nature
de I'obstacle qui s’oppose 4 la sortie des ma-
tiéres, et i ' T
Cet obstacle nE-'P!‘-_-u.F &tre levé sans opéra='
tion , et dans ce cas, le délai est trés-fu-
neste. . ., . R et
~ Si la profondenr est médiocre , et que le doigt
puisse étre introduit dans le canal quij se pre-
sente , on peut ?! porter, & 'aide du doigt, un
bistouri, auquel on gera forcé de donner une
direction telle, qu’il coupe de derriére en de-
vant., ¢’est-a-dire depuis la fin du sacrum vers
les bourses ou vers le pudendum, .
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Ma;ls dans cette maladie ,. 'ouverture de
J’anus st presque tonjours trop étroite pour
permettre en méme temps Uintroduction du
doigt et celle des instrumens.. Pour remédier &
cet inconvénient, Courtial passait dans I'anns
une canule de plomb, le long de laquelle il

ortait un scalpel dans I'intestin. En se servant
d'un pareil conducteur, on ne craint point
d’opérer 4 ttons, sur-tout si la profondeur est
grande , ni de couper 'intestin au lieu de la
mcmbmne qui forme P'obstacle. Cet accident
est arrivé i Bonafos.

‘Pour moi , je'pense , qu'en, pareil cas, il est
_Plus sage de se servir, avec J. L. Petiz, d'un
})harmgﬁtnme 8l of est une membrane , ou de

‘aignille trla.ngulmre parce qp’alors on intro-
‘duit une canuie qui sert 3 déterminer plus po-
‘sitivement le lien de I'incision.

Le danger de cette opération résulte de la
profondeur a laquelle elle doit &tre faite, et
en méme temps de Iétat de 1% intestin & 'endroit
ou il se termine.

Si cet intestin est rempli de mgconivm et
fort distendu 3 il est possible gue. la partie qui
.se présentera a Vinstrument ne soit point celle
.qui doive aboutir au fond {]u [:ul de-sac snr
lequel on opére ; de sorte que se rétrécissant et
reprenant sa position , aprés que le mécopinm
est éconlé, I'incision qu'on y a faite ne réponde
plusa l’ouvermre de la plaie extérieure , et
qu'il se fasse des inliltrations mortelles dans le
bassin, . . .

i Eng:enamf et M. Saﬁa:zer ont observé cette
disposition.

Si la membrane qui ferme le rectum a la
I:Onsmg.nce de la corne, l'opération , quoigue
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bien faite , ne serait pas facilement suivie de

‘sncués. En effet, quand on percerait cet obs-

tacle , 'ouverture se trouverait rarement assez
grande, ce qui- n'entrainerait pas moins la
perte de I'enfant, :

Il en serait de mé@me si 'extrémité du rec-
tuin €tait jointe & une espéce de nceud.

On demande ce qu'il convient de faire quand
Topération n’est pas suivie de la sortie du mé-
conium{ Alors-on ne peut que désespérer dela
vie de 'enfant. ; :

Cette infirmité n'est pas cependant tonjours
mortelle, si on en'croit certains autenrs. Fondés
surdesobservations qui doivent paraftre suspec-
tes, ils prétendent que lanatureasu conserverla
vie & des hommes dont I'anus était imperforé,

-en suppléant par la bouche a ce vice de con-

formation: la m@me ounverture qui recevrait les
alimens avec une sensation agreable., rendrait
avec dégoiit des excrémens fétides. Raisonnant

ar analogie, ces mémes médecins ont dit : si
a nature a su conserver la vie a tant de petits
infortunés , ne doit-on pas conseiller anx gens
de Vart d’en imiter la marche ; et de l'aider
‘dans ses efforts. Les vrais praticiens ont tou-
jours suivi l'ordre de la nature, et on a tenté
de tout temps avec succés des guédrisons,len
se conformant anx régles qu'elle paraft suivre.
Ainsi, comme elle cherche toujours a évacuet
les-excrémens par les vomissemens , ne ‘pour-
‘rait-on pas, dit Panr-Doeveren, essayer, quand.
I'opération a été sans succés, de donner un
léger vomitif; et d'attirer supérienrement les
déjections alvines, afin de prolonger aumtant
qu’il’est- possible la vie de ces enfans. | :

Ce conseil , fondé sur une fausse analogie ;
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réprouvé par la saine raison , tombe de lui-
méme , lorsque I'on yient & compter le nombre
des victimes que la négligence ou la fausse
piti¢ des parens a laissé périr. ;

Il est un moyen plus siir de sauver de la
mort les enfans dont 'anns et le rectum sont
imperforés, et chez lesquels I'opération ordi-
naire n’a pas réussi. Ce moyen , proposé¢ par
Littre , et mis & exécution par Duret, chirur-
gien de'la marine de Brest , consiste & faire une
ouverlure au ventre, aux plis de l'aine, &
aller chercher une portion intestinale , I'ou-
vrir, la fixer & I'incision par quelques points
de suture , et établir enfin un anus contre-na-
ture 4 l'endroit de la plaie. Durez ouvrit le
ventre au bas de la rg)gion iliaque gauche,
alla chercher I'S du colon, fit une ouverture
4 cet intestin suivant sa longueur, et I'assu-
jettitan bord de la plaie par deux fils cirés qui
furent passés par derriére. La plaie fut pansée
de la maniére la plus simple, et au bout de
sept jours, les fils"d’attente qui retenaient I'in-
testin furent 6tés. L'enfant vécut avec un anus
contre-nature; compliqué d’un double renver-
sement de I'intestin qu’il ne fut pas possible de

prévenir ni de corriger.
5. II. Anus contre-nature.

Les imperforations de l'anus et du rectum
sont fréquemment accompagnées d'un anus
contre-nature , ¢’'est-a dire d'une évacuation
des matiéres fécales par une ouverture autre
que celle de 'anus. ) o A

Les diverses espéces d'anuns contre-nature
que les auteurs ont obseryées , sont 'ouverture
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du fectum dans la vessie, le canal de 'urétre, le
vagin, les grandes I8vres ‘'ou le sacrum ; celle
do colon a I'ombilic dans la vessie ou le vagin;
enfin de celle de I'iléon & I'ombilic. s

a0 Ouverture du rectum dans la vessie.'

On a vu le rectum s’ouvrir dans la vessie
conitié une espéce d'oretére, "
1.9 A l'insertion des uretéres, par une ex-
trémité tout 'aq plus assez grande pour rece-
voir le bouton d'une épingle.” En pressant lé
bout di rectuni, on voyait le méconitm §'é-
pancher dans la cavité de la vessie. - i

2.9 Un pew an-dessvs du col de la vessie, par
un petit orifice.

* 3.0 Dans le fond-de la vessie.

4.° Dans le col de la vessie, par une trés-
petite ouverture , qui ne laisse passer que les
parties les plus fluides , par vn prolongement
membraneux fort mince, qui s'étendait jus-
qu’a I4 racine de la verge.. _

Morand a vu , dans une’paréille circons-
tance, le col de la vessie trois fois plus grand
fue de coutume. ; Fodba i

Les Ephémeérides des corieux de la nature
font mention d'un enfant dont le rectum était
uni a la jvessie par un petit conduit de la lon-
gueur d'environ un pouce, On pouvait faire
passer de l'air de la vessie dans le rectum , et
réciproquement du rectum dans la vessie ; mais
Pouverture se trouvait trop étroite pour don-
Rer passage aux excrémens.
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.

2.9 Quyerture du rectum dans Purétre.

‘L’histoire de I'’Académié, année 1752, fait
mention d'un enfant dont le rectum était courbé
sous la vessie, et’ aboutissait & l'uréire , qui
était plus grand qu’a l'ordinaire.

. Polfstriegel parle d’un autre enfant dont le
rectum, terminé par une appendice semblable
a la vessie (Gui manquait ), se prolongeait
hors du corps jusques dans Furétre. ;
. Poulier «5: }a? alle a vu le recium d'un
enfant de trois ans et demi se terminer dans
I'urétre. Cet enfant éprouvait beaucoup de
douleurs lorsque les mati¢res n'étaient pas
{luides.

3.6 Ouverture ducolon dans la vessie.

. Les actesde Harlem parlent d'un enfant dont
lecanal intestinal ne descendait pasjusques dans
le bassin , mais venait s'implanter dans la par-
tie postérieure et moyenne du fond de la ves-
sie , en se rétrécissant de plus en plus et en se
terminant par une petite ouverture & peine
suffisante pour recevoir une sonde d’Anel.
Cette ouverture était dirigée du cdié de l'ori-
fice interne de l'mretére ; mais comme elle
€tait trop étroite, on ne trouva point de mé-
conium dans la vessie : on faisait passer de l'air
du colon dans la vessie. ' ;

Duyerney rapporte une obscrvation trés-sin-
guliére & ce sujet. Il nous dit que devux foetus
€taient venus uu monde unis I'un & autre par
lés parois du bas-ventre. Ils n'avaient & enx
deux qu’un seul colon qui se divisait en deux
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‘prolongemens , dont I'un pénétrait dans la ves:

sie de I'un des deux, et l'autre s'ouvrait dans
Ia vessie du second. La verge se trouvait dans
chacun d’eux a U'endroit ordinaire de l'anus.

. Lorsque le colon ou le rectum s'ouvrent
dans la vessie, le méconium et les matiéres
fécales sont évacuées par l'urétre. '

Les matiéres sortent seules ou délayées avec
T'urine, en grande quantité et facilement,
ou par filamens et avec efforts. Tantbtil n'y a
que les plus liquides qui puissent s’échapper ;
tantdt il ne se fait aucune évacuation , sui-
vant que ’ouverture est plus ou moins grande,
ou que les matiéres sont plus ou moins epaisses
et dures. .

Cette maladie est fort dangereuse , quoique
tous ceux qui en ont été attaqués n'en soient
pas morts. Lorsqu'elle se rencontre chez des
enfans du sexe féminin, il est possible qu’ils
g'élévent et qu’ils vivent, parce que le méat
urinaire est susceptible d'une grande dilatation
chez les femmes. Lorsque cela a lieu chez les
gargons, leur mort est inévitable et pour les rai-
sons contraires. On a cependant I'exemple d'un
enfant qui a vécu trois ans avec ce vice de
conformation. _ e -

L’opération , dans ce cas, est rarement sui-
vie d'un heureux succés. Je ne connais que
deux ohservations ot elle 'ait parfaitement
réussi. Ces observations sont celles de Zacutus
et de Hagler. ;
~ L'enfant dont parle Zacutus , ne périt point.
Il était né avec un anus fermé par une mem-
brane. Il rendit les matiéres fécales par la-voie
de l'arine pendant trois mois. Au bout de ce
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temps , la membrane ayant été divisée ; 'enfant
guérit parlaitement: By

Dans 'observation de G G. Wagler; con:

. signée dans les actes de Harlem , I'enfant n'a=

vait point encore rendu de méconiuin le trois
si¢ine jour de sa naissance j mais il était sorti
avec l'orine une ceértdine qu:imité deé mucus
verditre , semblable au méconiom détrempé.
Enfin, la sage-femme voulant lui donner un
lavement , s’'apergut qu’il n’y avait point d’a-
nus, de telle maniére qu'on n’apercevait ni
protubérance , ni aucun endroit qui cédit a la
pression du doigt, ni enfin la moindre trace
d’anus, Malgré toutes ces circonstances, le
chirurgien résolut de pratiquer avec le scalpel
une incision , le plus soigneusement gu’il lui
gserait possible. L'incision faite , il sortit 4 I'ins-
tant une grande quantité de méconinm. L'en-
fant fut parfaitement guéri trois semaines aprés
Yopération, et alors il ne s’échappa plus de
thucosité verddtré par la voie de 'urine.

Rectum s’buvrant dans le vagii.

Bau.‘s‘gue’r a via le réclum se termiver dans
le vagin , par une ovverture qui avait une cir-
conférence un peu calleuse. Comme cet orifice
était tovjours ouvert, le méconium pouvait
sortir librement. - i

‘Mercurialis rapporte I'histoire de la fille
d'un hébreu, qui était venve au monde sans
anus , qui rendait les excrémens par la vulve ;
et qui parvint & un dge avancé. - .

- El)aaéealan » dans sa description da cabihet
du roi, parle d'unexemple fort eurieux ; d’an
enfant monstrueux qui wanguait d'aruvs ; ef

s 8
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dans lequel le rectum se terminait par nne
extrémité trés-étroite , dans un vagin commun
4 deunx matrices.

“QOa cite deux antres exemples non moins
curieux. Une fille, dgée de deux mois, et une
autre de quatre, avaient 'anus obsiraé par
upe excroissance charnue, et rendaient leurs

" excrémens par un conduoit ouvert dans la par-

tie inférienre de la vulve. Dans l'une de ces
deux filles , I'ouverture avait tout av plus le
diameétre d'un tuyan de paille, en sorte que les
excrémens ne sortaient qu'avec beancoup de
peine et dans un état de liguidité. Une pro-
tonde incision , faite sur le lien ordindire de
T'anus, rétalilit I'issue naturelle des matiéres’
fécales. Cependant il arrivait quelquefois chez
ces deux enfans, que les matiéres les plus li-
quides sortaient par la vulve, et les plus gros-
siéres par la nouvelle ouverture, .

Fabrice d’ dguapendente parle d’une femme
qui rendait les excrémens par une ouveriure
pratiquée au-dessus du vagin.. :

On a vuaussi le rectum s’ouvrir chez les
femmes, tantdt & la commissure supérieure
des grandes lévres, tantdt au-dessus ou an-
dessous du méat urinaire ; d’autres fois sur les
cdtés du vagin , ou au-dessus de la commissure
inférieure des grandes lévres.

L'onyerture du rectum dans le vagin pré-
sente un vice de conformation trés-désagréable
et trés-rarement mortel, Si orifice est assez
grand , le méconium sort avec facilité, et la
vie se tronve prolongée d’une maniére indé-
terminée. Om a vu des filles de 8, 16 et 20 ans.
se bien porter avec une pareille infirmité. La
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fille de 'hébreu , dont j'ai parlé plus haut, a
vécu cent ans.

Lorsque la mort enldve les enfans attaqués
de cette couformation viciense, on doit en
chercher une autre canse ; par exemple ;, I'ob-
struction du vagin.En pareil cas, les matiéres
fécales , ne trouvant pas d'issues , cansent la
mort de 'enfant , & moins d'ouvrir I'anus na-
turek T Lo g

Onverture du rectum dans le sacrum.,

Nous devons la connaissance de ce vice de
conformation & Georges Delafuye. Cet Auteur
a vu deux enfans nouveau-nés, dont I'anus
n'était point bouché ; mais dunt le sacrum avait
dans son milieu une ouverture ronde et assez
grande pour y mettre le bout du doigt, Dans
ﬁun de ces enfans, une portivn de ['intestin
passait par I'ouverture de l'us, et formait une
espéce de hernie; dans I'antre, les matiéres
surtaient en partie par cet endroit, parce qu’il
y avait 4 l'intestin une ouverture qui répondait
‘& celle de |'os. '

" SOCIETE MEDICALE D'EMULATION.

L Société Médicale ' Emulation de Paris, séante &
la Faculté de Médecine, a nommé dans sa séance du
22 décembre 1814; M. Breschet, docteur en méde-
cine , son secrétaire-géndral. C'est dorénavant chez ce
médecin (place du Popr-Neuf; N.? 15), qu'en doit
adresser , francs de pore, les mé¢moires imprimés ou
manuscrits , les ohservations et autres ouvrages de tout
genre quon desirera présenter 4 [a Sociétlé, ou faire
::é;:ri dans son Bulletin , védigé par son secréraire-

neral. '

A,
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e s e e B T

DICTIONNAIRE
DES SCIENCES MEDIGALES;
Par une Société de Midecins et de Chirurgiens.
Onzidme volume.

St les volumes de ce Dictionnaire ne se succédent
pas avec plus de rapidité , nous pouvons affirmer que
cen'est nullement la faute de I'éditenr , qui, doué d'une
grande activité , met en pratigue tous les moyens que
son esprit inventif loi suggére , pour arracher aux col-
laborateurs les articles dont ils se sont chargés. Plu~
sieurs anndes de relations avec ces mémes collabora=
teurs, ayant mis & méme de connaitre le ca:mch';rs 2
Thumeuor et l'idiosynerasie de chacun d'eux, il s'est
formé divers moyehs d'attaque qu'il met en ceuvre
selon le eravailleur auquel il a affuire. Ainsi & 'un il se
présente comme un homme désespéré et qui craint de
voir échouer son entreprise si le moindre article est en
retard ; & l'autre il promet une prompte rétribution; &
celui-ci il fait entrevoir Ihonnenr que peut faire tel ou
tel artcle sollicité par dautres collaborateurs; i
celui-1a il fait ressortir la gloire de voir son nom men-
tionné dans les feuilles publiques. A cenx-ciil fait signer
des engagemens ; & ceux-l4 il écrit de nombrevses cir=
culaires, il envoig de nombreux messagers. Eafin, J}
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Faut le dive ,il en est quelques-uns auxquels il fait certai-
nes petites menaces , et méme qu'il gourmande assez
gaillardement , assez vertement;.mais pour rendre
hommage &4 la vérité, nous devons avouer que ces
grands moyens , que ces moyens extrémes ne sont di-
rigés que contre les plns paresseux et les plus récalei-
trans, Nous pourrions...... Mais en voila assez pour
justifier M.. Panchoucke envers ses abonnés ; htons-
nous de [faire connaitre le dernier volume qu'il a
publié.

Le premier article dece volume, consacré aux eauz
de l'amnios , estune preuve de l'intérét dont certains
objets , en apparence peu inportans, sont susceptibles,
lorsqu'ils sont traités par un esprit éclairé qui sait y rat-
tacher une fonle d'idées accessoires, et les considérer
sous les nombrenx rapports qui les lient an systéme gé -
néral de nos connaissunces. Ainsi, aprés avoir déveluppé
succinctement les usages et les avantages des eaux de
Pamnios, relativement au frotus etau travail de accou=
chement, M. Gardien expose suecessivement et avec
‘méthode les phénoménes. qui annoncent la rupture de
la poche quiles contient ; ceux qui accompagnent et
qui suivent leur écoulement, soit qu'il soit tardif ow
prématuré, soit.quil soit. provoqué. par l'art. L'Auteus
analyse ensuite avec beaucoup d'exactitude les circons-
tances dans lesquelles on doit ouvrir la poche des eaux
artiliciellement , et celles ‘dans lesquelles il faur aban-,
dunner leur écoulement & la na ture. Il examine les dif-
Etrens procédés que l'accoucheur doit employer A cet
égard, selon le degré de tension de la poche des eaux .
et antres circonstances plus ou moins importantes &
cousidérer. . -
. M. Alibers est Auteur d'un article fort étendu sur.
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les eaux minérales, Il y passe successivement en revue
les eaux, 1.° sulfureuses , 2.° acidules, 3.° ferruginen-
sos , 4.° salines , soit chaudes, soit froides, qu'on ren-
contre en France, en Italie , en Suisse , en Allemagne
et méme en Espagne, Fort de tout ce que les natura-
listes , les chimistes etles médecins de ces divers pays
ont apprissukla nature et lespropriéeds de ces eaux mé=-
dicamentenses , M. Alibers expose méthodiquement ,
et d'une manitre trés-concise , leurs propriétés physi-
ques , chimiques et médicinales; de sorte que cet ar-
ticle renlerme sommairement ce qu'on connait aujour-
d'hui de plus positit sur les eaux minérales de ces di-
verses contrées, et peut tenir lien aussi d'une foule d'ou=
vrages qui ont éré publiés en divers temps sor Phistoire
de ces eaux , et quil serait souvent trés-difficile de se
procurer. Mais quelque soit P'excellent esprit qui ait
pré:idé an choix des nombreux matériaux dont M. Ali<
berta composé et article , et quelque grand que soit le
nombre des faits positifs qu'il a rassemblés sor I'histoire
physique et sur l'analyse chimique de cette immense
quantité d'ean minérales, il faut avouer que sous le rap-
port médical, 'extréme disette de faits exacts et pré-
@is qui régne dans cet article , est bien propre 4 nous
faire sentir combien nous sommes peu avaneds sur la
connuissance des vraies propriétés médicales de la plu~
part de ces eanx minérales , et combien il reste d'ob-
servations , d'expériences et de travaux 4 faire ponr

“élever cette importante partie de la matitre médicale ,

& ce degré d'évidence et de certitude dont elle est en-
core si loin d'approcher. '

Il est assez difficile que, dans un ouvrage d'aussi
jongue haleine etd'une aussi vaste érendue que celuix
¢ ; il n’;l.r ait pas qluelilues omissions ; et sur-tout des dou-, |
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bles emplois. Il en existe entr'autres un bien remar-
quable dans les articles ébullition et échauboulure ; la
premier par M. Petroz, et le second par M. Pecit, Ces
deux articles , qui disent absolument les mémes chasés,,
gnoiqu'en des termes différens , auraient pn et dit étre
réunis en un seul ; le Dmtmnna:m ¥ aurait gagné, et
les Auteurs n'y amment certainement rien perdu.

M. Rullier , & l'article échauffement , expose avee
beaucoup de clarté les différentes acceptions plus on
moins justes on erronées qu'on a données & ce mot, Il

examine successivement les canses , les phénoménes de

I'éehauffement pris dans son acception ordinaire et
commune ; il cherche 4 assigner le rang que cet etat
doit occuper parmi les maladies, etindique les moyens
qu'il convient d'employer pour le com!;atn'e, selon les,
diverses modifications sons lesquelles il se présente.
A Tarticle Ecole,, par M. Firey, on aurait desird
(et les talens bien connus de 1'Auteur donnaient peut-

-étre’le droitde l'exiger ), plus de développemens sur
linfluence que certaines Ecoles ont exércée dans quel-x
~ques parties de 'Europe, sur la civilisation et le pro-

gres des lumiéres , et sur celle que quelgques autres ont.

-eue sur la propagation des principales doctrines médi-

cales qui, depuis la renaissance des lettres, ont succes-

‘sivement éclairé on entravé la médecine-pratique.INous,

sommes fichéds aussi que I'Auteur n'ait pas consacré
quelques lignes aux Ecoles de santé organisées en France.
sous la Convention nationale ; établissemens qui ne se-
ront pas moins célébres dans I'histoire philosophique du
dix-huitiéme si¢cle, que remarquables parleur influence
sur les progrés de l'enseignement , et de I'exercice dﬂ
la médecine en France.

Cet article, du reste plein d'érudition , et écrit avet.
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ce talentdont M. Firey a donné des preuvés mlﬂﬁpﬁééﬁ
dans une foule de savantes productions , est terminé par
des remarques sur I'orgunisation actuelle des Ecoles de
Ia médecine en France, qui font I'éloge de l'esprit et
du caractére antant que du coenr de M. Firey , et qui
i,n_l:-:':rassem trop Ihumanité et I'ordre social pour ne pas
trouver place ici, « Nous sera-t-il permis de déplorer
» l'abus inconcevable de fuire dépendre en plusieurs
» Lcoles, les traitemens des professeurs , du nombre et
» du prix des réceptions ? Sans doute le Gouvernement
» ¥ trouve une telle économie de dépenses , que ces
» enseignemens peuvent se soutenir par eux-meémes ;
» mais est-il prudent, est-il juste de compromettre
» nécessyirement la conscience d'un prolesseur entre
» l'intérét de sa fortune ou de son existence , et le sen=
» timent des sévéres devoirs que lui preserit son rang?
3 Ce jugze du savoir sera-t-il plus pauvre ; préeisément
» parce qu'il aura fermé plus exactement la porte &

" » lignorance ? Ne pourra-t-il s’enrichir que par dindi-

»’ gnes condescendances, et devra-t-il manger le pain
% de son ignominie? Non, sans doute. Mais pourquoi
» dong maintenir cette institution immorale qui sollicite
» un juge & prévariquer sur son tribunal? Si Fon a
» senti linconvénient de faire vivre la justice des
» procs, n'est-ce pas faciliter de méme & l'incapacitd
5 les moyens de se fuire délivrer des_gjiplém&s ? N'est-

. ce pas accorder une prime 4 lignorance opulente 7 »

* Aumot économie , M. Rullier a donné un'intéres-
sant article de physiologie, sur 'ensemble des lois. et
des phénoménes propres & l'organisme vivant, consi-
déré dans son universalité. Considérant dabord I'écom
nomie dans I'état de santé , il jette un coup-d'eeil rapide
sur Jes lois générales auxquelles. elle est soumise , et sur:
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‘es nombreuses différences qu'offrent les phénoménes
qu'elle présente dans la grande série des étres organi-
65 , 50IL animaux , soit végétaux, Ainsi la généru.ﬂnn;
la dirée de l'existence, la cause méme de l'aceroisse-
ment, de ses limites déterminées duns chaque  espéce
d'étres vivans , l'espéee d'irrégularité selon laquelle s'o-
pére cet accroissement, les phénoménes de la puh&r ti,
lintermittence périodique. et nécessaire des fonctions
d« relation ; les sympathies, les antipathies , Uhabitude
enfin, sont autant de sujets sur lesquels I'Auteur se
livre & des considérations générales d'un grand intérét.
M. Rullier envisage ensuite I'économie dans I'état de
sarité , et développe plusieurs idées médico-philosophi-
ques dignes d'étre méditées , et quitoutes conlirment
cette vérité reconnue par les médeeins de tous les dges ,
savoir : « que dans I'état morbide I'écanomie animale
‘affecte deux tendances rrés-différentes ; que tantdt les
‘efforts sont conservateurs, et se dirigent clairement
wversle retour de la santé; tandis que dans d'autres cir-
constances elle se montre inefficace pour opérer la
guérison , et que tous les phénoménes de la maladie
tendent presqu'inévitablement & accélérer sa ruine. »
On a reproché quelguefois au Dictionnaire des Scien-
ces Médicales , de renfermer des articles trop prolizes
et beaucoup plus longs que ne semblent le comporter
la nature d'vn semblable ouvrage, et on pourrait méme
en citer plusieurs qui ne pourraient que gagner 4 une
juste réduction.” L'article éducation physique, par
M. Friedlander, présente , jusqu'a un certain point,
Vexcés contraire, celui d'étre trés-court. Cet article
me contient en effet que neuf pages; ‘mais il est si
riche de vues neuves , d'ohservations | de faits impor-
ans; et dapplications divectes 4 l'art difficile de I'édu-
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cation ; le style en est en méme temps si concis et st
clair, quc ce léger défant cesse en quelque sorte de
Iéme , et se borne & fuire desirer an lecteur de pyiser
de plus amples développemens sur un sujet aussi digne
de l'étude et des méditations du médecin et du philo-
sophe, dans I'ouvrage que M. Friedlander a publié
tout récemment sur le méme sujet, et dont cet article
n'est en quelque sorte que le sommaire.

Le mot efffuve a fourni & M. Fournier le sojet d'un
article trés-étendu et trds-savant. « Sur les matiéres
impondérables qui ‘sexhalent des corps vivans ou
morts ; de toutes les substances, soit minérales, soit
v:*gelules , soit anmimales, mpandues ala .su:l‘ace du
globe ; dans D'érat sain, dans le travail de la décompo-
sition , ou dans celui de putréfaction ; des marais , des
lacs, des étangs et souterrains, ete, » L'Auteur exa~
mine aussi avee soin toutes les dliférﬁntes espéces d'el-
fluves auxquelles lhomme est exposé 4 la surface on
dans lintériear de la terre; les circonstances dans les-
quelles elles se développent, les aceidens qu'elles pro-
duisent, ¢t les phénoménes qui vésultent de leur action. -
Ce sujet , qui se rattache & la théorie de la contagion
et a la doctrine des épidémies et des endémies , don-
ne occasion & M. Fournier de développer une fouls
de considérations médicales et philosophiques du plus
haut intécét sur p 1|;sieurs. points encore obseurs de phy-,
siologie , de pathologie générale et d’hygidne, L'Au-
teur pense méme que les effluves ne sont pas entibre=
ment étrangires aux sympathies et aux antipathies qui
existent entre certains animaux et méme entre ‘quel-
rquas hommes. Plusienrs observations bien choisies, ser- .
vent 4 M., Fournier 4 asseoir les considérations aux-,
quelles il se livre i.ce sujet. « Si les etlluyes odorans des,
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animaux et des autres corps de la nature peuvent dé-
terminer des antipathies , il en est, nous le croyons,
qui établissent entre les hommes de véritables sympa-
thies. On connait lhistoire des sympathies amourenses:
en les dépouillant du merveillenx que leur préte l'ima=~
gination poétique des amans, le philosophe y trouvera
encore des fuits du plus haut intérét, »

MM. Hali¢ et Nysten ont consacré un grand et
trés-savant article a l'ljlistoire de l'électricité, considé=
vée spécialement sons ses rapports immédiats avec
l'économie animale, et sur-tout sous celui de son em-
ploi comme moyen thérapeutique. Il n'appartenait
gudres qu'a des Auteurs également versés comme ces
deux savans dans les sciences physiques proprement
dites et. dans les sciences médicales , de faire entrer
dans un pareil cddre les faits nombreux et les décou-
yertes successives qui, jusqu'd ce jour, ont enrichi le
domaine immense de 1'électricité , et de présenter I'his-
toire de cette importante partie de la physique, dans
un tableaw d-la-fois aussi étendu et aussi méthodique. .

Lemot élément , considéré sous le rapportde la pa-,
thologie générale, a fourni & M. Berard le sujet d'un
article considérable et rempli dé vnes importantes.
Cet Auteur, quiparait plein du meilleur esprit, et habi-
tué & faire une heureuse application de 'analyse rigon-
reuse & l'obzervation clinique des maladies, a cherchs,
dans cet article  isoler les élémens primitifs des mula-
dies ; c'est-d-dire , les alfections simples et primitives,
dont la réunion une & une , deux a deux , trois & trois ,
ete., donnent lieu & cette foule de maladies qui se pré-
sentent chaque jour sous tant de formes différentes dans
Ia pratique. Un doit des éloges & M. Berard pour avoir
congu un semblable plan de pathologie, Dien au-dessus,
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‘de ce quiavait tenté Boérrhaave sur ce méme sujet, le
systéme analytique des élémens, tel que, I'a congu
M. Berard , médité , ‘érendu et rectlre yne contribuera
pas peu i rendre plus familier aux médecins , Pappli-
cation au lit des-malades de l'utile instrument de 'ana-
lyse, et doit concowrir puissamment 4 détruire une foule
de préjugés qui obscurcissent la science , & ovvrir la
voie 4 la découverte de nouvelles vérités. L'exéention
ne répond pas toujours,, il est yrai, au but que s'est pro-
posé ' Auteur, Ainsi il nous parait que parmi les trente
€lémens de maladies qu'il établit, et dont il donne les
causes et les signes , il en est plusieurs qui ne méritent
pas d'y figurer. Mais , ainsi que l'obseyve M. Berard
lui-méme , les corrections et les modifications que ce
tablean de& élémens devra subir par la su:te » Wiuflue~
ront en rien sur son utilité, -
M. Fournier est Auteur de L'article é!épﬁammﬂs s
‘qui est traité avee toute 1'dtendue sla Prufunr]eur_ et
le savoir qui caractérisent la plupart des articles quée
cet écrivain a- fournis- & ce Dictionnaire. On y trouve
en ontre plusieurs observations Pnrt[cufiétes d'élé-
piumua.us trés-propres 4 faire connaitre beavcoup
micux qu'elle ne' l'est parmi nous , cette redoutable
-maladie heumusement extrémement rave dand ‘nos
‘climats, i
-On nelira pas sans un vif intérét larticle de M. PeE—-
detan hls, sur lellédborisme , ¢'est-a-dire sur 'ensem-
‘ble des pmcédés mis' en usage par les anciens pour
Pudministration de l'ellébore. Celui de I'édméiique ee
des i::m:;"tfqu 2§, par M. J\fyueu j celuide M. Guersent;
sur les émanations ; eelui sur les dldmens “par M. a'e_
Maontégre , ete, - : .
v Siles bornes (ui nous sont assignées nous le permet=
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taient, nous nons serions fait un devoir de citer une
foule d'urticles d'un grand mérite, tels que embawme-
ment , eccliymaose, élaboration. Nous sommes sur-toug
fachés d'avoir dépassé les limites quinouvs éraient prescri-
tes sans parler de plusienrs excellens articles de matitre
médicale , par M. Barbier, et entr’autrés des articlgs
éclauffans , emménagogues , émolliens, etc. , dans
lesquels on ne sait ce qu'on doit le plus admirer, de
I'exactitude des idées , de la précision du langage , et de
l'una_Iyse rigourense des faits ; ou dece talent supérienr
avec lequel cet estimable Auteur sait séparer la vérité
des erreurs et dés préjugés sans nombre qui, jusqu'ace
jour , ont obscurci et arrété les progrés de cette impor-
tante branche des sciences médicales quil cultive avec
up si grand snecés.

. Parmi les articles qui prétent le plus i la critique |
nous citerons celui qui- est intituld : embarras des pre-

miéres voies, oll se trouvent traités l'embarras gas-

zrigue.et Uembarras intestinal, Quoique nous ayons
senti, peut-étre mieux que tout autre, les nompbreux
défauts de cetarticle ; nous croyons qu'il est prudent de
les passer sous'silence , et de réclamer en faveur de

'FAuteur lindulgence du lecteur bénévole.

VILLENEUVE
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NOUVEATU

PROCEDE OPERATOIRE POUR L'AMPUTATION DU BRAS DANS
" S0N ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE j

ParJ, Lisfranc de-Saint-Martin ez par J. de Cham-
- pesme ; Mémoire lu & ' Institue ; suivi du Happart
ﬁus par MM les commissaires.

Paris, 1815. Bmchure in-8.° Chez Crochard, libraire ;.
' me:de,l’Ecule de Médecine, N.° 3.

. Cemémoire est divisé en deux parties : la premidre ;
gue nvus ne lerons quindiquer, renferme l'histoire
abrégée et l'aPPréciatirjn des divers Pr\ncé'dés opéra=
toires proposés jusqu'a ce jour pour I'amputation du bras
dans l'article} la seconde, quiest la plus étendue , a
pour objet la description du nouveaun procédé proposé
par les Auteurs. Ce procédé, consiste 4 introduirs
d’'emblée dans l'articulation scapulo-humérale, la lame
d'un couteau & deux tranchans , et 4 fuire I'opération en
deuxtemps , tandis que précédemment on en imettait
trois au moins. :

Le malade est assis sur le bord de son lit, ou mieux

-encore sur une chaise , la téte lixée contre la poitrine
d'un aide; le bras rapproché du trone est maintenu dans

une demi-pronation , tandis que l'extrémité supérieura
de I'humérus se trouve dirigée en dehors et en haut,
L'opérateur se place au cdté interne de I'épaule qu'il
doit opérer , s'assure de la position des parties offensées
qui constituent et avoisinent larticulation ; prend lg
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conteau de la main droite s'il opére sur I'épaule droite ;
et de la main gauche s'il opére sur I'épaule ganche ;
place la pointe de cet mstrument dans l'espace triangu-
laire qui existe au cdté interne du moignon de l'épaule.
Cet espace est borné par l'extrémité scapulaire de la
clavicule,, et une trés-petite érendue de l'acromion; en
dedans par 'apophyse coracoide ; en dehors par la téte
de I'humérus. On a soin de diriger la lame de maniére
que son plat forme un angle d'environ quarante-cing
degrés avec l'axe de I'épanle 5 ainsi des deux tranchans ,
le supérieur est un peu porté en avant, et l'inférieur se
trouve dirigé en arriére. L'opérateur enfonce le cou-
teau pour le faire sortir dans le point diamétralement
opposé, en passant sous. l'acromivn, Alors il saisit le
deltoide etle sonléve; pois incisant d'arriére en avant,
et un pen de bas en haut, il contourne la partie interne
et supérieuré de la téte de I'os , donne graduellement &
sa lame une direction presque honmntalé and elle
a parcouru un pouce d'étendue, pour plusde facilité , et
sion le juge plus convenable, on éloign ea}e bras du trone
de quinze & vingt degrés , et l'on continve & former le
lambeau supérieur et postérieur, jusque prés de l'inser-
tion du deltoide. On le termine obliquement de dedans
en deliors pour ménager plus de peau que de muscle:
ee lambeau relevé ffle chirurgien passe le couteau dex-
riére lu 1éte de lhumérus , ce qui devient trés-facile en
raison de 'écartement cnnudémhle qui se fuit alors ,
forme le lambeau inférieur et antérieur, en incisant le
long de I'humeérus, lespace d'environ truis travers de
duigts; et avdnt que par une incision perpendiculaire
aux fibres des muscles, il n'achéve ce lambeau , un se=
cond aide , placé eommodément, comprime laxd]mra.
entre son poucé appliqué & la face supéricure du lame
beau, et les guatre autres doigts de la méme main fixés
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sur les tégumens de l'aisselle. Le lambean inférieur et
antérieur terminé , on lie l'artére immédiatement.

Dans le premier temps de l'opération, quand le lam=
‘beau supérieur et postérieur est formé , la partie supé-
rieure de la capsule , le tendon du sus-épineux, le ten<
don externe du biceps, sont entiérement coupés; les
tendans du sous-épineux et du sous-seapulaire sont aussi
divisés , sinon en totalité , du moins en grande partie,
La presque totalité du muscle deltoide forme ce
lambeau.

Le lamnbean inférieur et antérieur formé au deuxiéme
temps de l'opération, contient une trds-petite partie
‘des muscles deltoide, grand pectoral, grand dorsal ,
grand rond , une portion du triceps, du coraco-bra-
~chial , ainsi que les nerfs et les vaisseaux qui. vont se
dlsmhuer au bras. _

Un ayantage précieux de ce procédé , west d'étre
fucdemqm‘: applicable & la résection de la téte de I'hu-
mérus ; toutelois on aura ega.ﬂl aux modifications in-
dlquées
" L'opération telle qu ‘on vient de la décrire , est top-
‘jours praticable plus ou moins facilement, soit que le
‘bras se trouve rapproché du trone, soit qu'on I'ait porté
‘dans une abduction de quatre—vingr-dix degrés, ainsi
‘que dans les points intermédiaires ices denx premléres
positions.

La disposition des lambeaux, comme on e prouve
‘dans le mémoire, empéche lc pus de séjourner a la
‘surface de la plaie. Renfermé dans des bornes trop
‘érroites , nous renvoyons nos lecteurs & cet ouyrage.
Les Auteurs y ont d'ailleurs bien indiqué les moyens
‘de ne jamais manquer l'opération , méme dans les cas
de tuméfaction considérable de 'épaule. Nous ne termi«
“merons cependant pas cet article, sams exposer lg
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denxidme procédé imaginé par MM. Lisfranc et
Champesme , et que I'on trouwve dans appendice da
leur brochure. Ce procédé se pratique en deux temps =
il approche de la célérité du premier; mais les Auteurs
avouent que comme dans ceux connus jusqu'd ce jour,
et qui s'exécutent en trols temps, on est au moins forcé
d'imprimer la téte de I'os, des mouvemens sans lesquels
Popération est toujours extrémement laboriense.

La partie inférieure du bras malade appliquée con-
tre la région épigastrique , vis-i-vis le sommet du car=
tilage xiphoide , le membre tenu en pronation , I'opé=
rateur s'assure de la position de Pacromion, de sa forme’
et de son étendue ; il le circonscrit en quelque sorte
avec les doigts d'une main, tandis qu'avec l'autre 5
armée d'un couteau & amputation dont il applique le
talon immédiatement au-dessous de l'angle interne ou
antérieur que forme l'extrémité libre de cette apo-
physe , il fait une incision qui s’étend le long du bord
de cette méme extrémite , jusqu’a son angle externe ou
postérieur; le bras alors est éloigné rapidement du’
tronc de quinze & vingt degrés, et légérement porté en
dehors, pendant que l'on prolonge lincision vers lef
bord postérieur de l'aisselle, divisé dans le point oit pas—
serait une ligne qui, partant du centre de lartcula-
tion , formerait avec I'axe de I'dpaule un angle ap-
proximatif de quarante-cing degrés. Dans le premier
temps de lopération, le couteau qui a pénétré jusqu'a
Thumérus a divisé les tendons du sus-épinenx ; etle ten-
don articulaive du biceps , ce qui suffirait déja pour
passer l'instrument derriére la téte de l'os, sile tendon
du petit tond n'avait pas aussi é1é coupé; mais cette
section a en liew, puisque, d’aprés les positions données &
Fhumérus, sa grosse tubérosité ol s'attache ce muscla

Sa. ar
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est dépassée par l'incision qui descend le long du bord
postérienr de cette saillie offensée.

. Dans le second temps, on luxe le bras en le rame-
nant & la situation qu'on lui avait donné d'abord. Le
tendon du sous-scapulaire qui n'est pas encore coupé ,
n'empéche pas cette luxation ; la téte de T'os fait saillie
en arriére , et l'on pmthue alﬁément le_lambeau anté-
rieur plus etﬂndu que le postérieur. Il suffit de se mppe-
ler la dlbl\uﬁlllﬂn anatomique des parties , pour savoir
que]le est la compaosition de chacun des lambeaux.

Les Auteurs se sont contentés d’ md1quer les attitudes
cardinales du IJ-rII.S' ils ont cru inutile d’n mentionner
beaucoup d'intermédiaires, et dans lesquels ils dLsent
que l'opération est praticable.

. Le travail de MM. Lisfranc et Champesme leor a
mérité de justes éloges de la part de Ulostitut, dont
MDM. Pcmy et Descfmmp.s ont été les mterprél:ﬂs.
Que [murnou.a nous dire aux Auteurs de ce nouveau
progédé , apris tout ce que les savans que nous venons
de citer ont consigné dans leur rapport.

. Il nous suffira de faire observer que cette perfection
apportée dans une opération chirurgicale, démontre
que la chirurgie frangaise ne dégéndre pas; que chaque
jour il parait de nouveaux sujets qui conserveront le
feu sacré, et prouveront I'excellence de J'ensuignemenf
de la médecine en France, et que la chirurgie y brille
encore de tout I'éclat que lui avait donné son ancienne

Académie.
B V.
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THESES SOUTENUES DANS La Facvrrié pe MEpecise
pE Panrs. — Awnie 1814,

]

e

N." 143. — Fssai sur la Blennorrhagie; par
J. B. Quayras. — 15 pages.

Novs ne pouvens mieux faire connaitre la saing
doctrine qui régne dans eette Thése , qu'en rappor-
tant le passage suivant : « Il est impossible de re-
connaitre d'abord lu pature de la blennorrhagie. En
effet, qu'elle soit vénérienne on non, les phénomenes
fui accompagnent son développement sont absolu-
ment semblables , et ¢'est & tort que le vulgaire , et
méme plusieurs praticiens, ont pensé que la seula
différence dans la couleur de 'éconlement suffi-
sait pour distinguer la nature de la maladie , puisqu’on
doit la rapporter & lintensité plus ou moins forte de
l'inflammation. L'excrétion muquense des fosses nasales,
des yeux , n'offre-t-elle pas la couleur jaune ou verda-
tre plus ou moins foneée , suivant I'état plus ou moins
imflammatoire de la membrane qui la fournit. »

N.? 145, — De l'utilité des injections astringentes
dans la blennorrhagie ; par J. T. J, Rutten, —

15 pages,
Panrisaw zE1¢ des injections astringentes dans tou-

tes les périodes de la gonorrhée, I'Auteur de cette
These blime la timidité de ceux qui ne les emploient
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point dans tous les cas , méme lorsqu'il existe vm haut
degré d'inflammation. Il proscrit hautement les injec~
tions émollientes , qu'il accuse de prolonger la durée de
Vécoulement. Enfin, suivant lui , v quand les injections
astringentes n'ont que le degre de force convenable,
elles contribuent & wodérer l'inflammation, loin de
T'angmenter ; aucun reméde ne calme plus prompte-
ment l'ardeur d'urine , et communément elles dimi-
nuent, ou elles arrétent I'écoulement en trés-pen de
temps. »

N.° 148. — Esquisse d'une méthode nosologique ;
par C. F. N, Pratbernon. — 23 pages. ~

Serow cette méthode toutes les maladies sont dis=
tribuées en trois classes : maladies physiques , maladies

"vitales organiques , maladies vitales nerveuses. La pre-

miére classe renferme trois crdres, 1.9 les blessures,
2.° les déplacemens, 3.°les obturations. La seconde en
comprend quatre : 1.° les altérations de tissus, 2.° les
hypertonies, 3.° les atonies , 4.° les fidvres. La troi-
siéme en contient trois: 1.° les hypernévroses , 2.° les
anévroses, 3.° les vésanies. On pourra concevoir quel
est le degré de perfection de cette classification , lors-
qu'on saura que les maladies des os sont distribuées
dans cing ordres différens, et que la coqueluche et I'a-
vortement sont réunis dans le méme genre.

N.? 156.— Réflexions et Observations sur les cas
rares; parJ. M. 4. Chédien.— 2q pages.

.. Dans cette Dissertation, ol PAuteur a & peine ef-
fleuré son sujet, on trouve I'observation suivante , que
les médecins vaccinateurs liront avec intérét, « Deux
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enfans venalent d'étre vaccinds de bras & bras; plusienrs
autres m'étaient présentés pour les faire participer an
méme bienfait. L'enfant qui me fournissait le virus était
sain et bien portant; il n'avait que deux houtons sur
lequel je pusse puiser. Je continuai mes piqires pour
obtenir des gouttelettes de virus. La matitre que me
fournirent les derniéres me parut si limpide , si abon-
dante , que je congus quelques doutes sur sa Vertr.,..:
Les premiers enfans que j'avais vaccinés eurent une
vaccine vraie , et me fournirent du virus pour une vac-
cination suivante ; les derniers eurent tous la fausse
vaceine qui se manifesta dés le soir méme, par une
inflammation vive autour des pigiires qui, dés le lende-
mai::! » était accompagnée de boutons larges, Plats , et
remplis d'une matiére purulente peu epaisse. »

N.°165. — Réflexions générales sur les différentes
-méthodes d'ouvrir les bubons {yp}aiis'.:r"élrues ou vé-

' .nériens, et .sgéc:'m’emem sur les avantages qu'il y,
a de pratiquer les ouvertures par de simples pone=
tions avee la lancette avant Pamincissement de la

" peau ; par P. F. James Desquay.— 23 pages.

L'Auteur de cette Dissertation s'est. attaché , d'ung
part, & prouver que les méthodes généralement usitées
pour le traitement des bubons en suppuration, sont
toutes plus ou moins vicieuses ; et de I'autre & préconi-
ser la méthode qu'il a adoptée. Voici ce qu'il dit a ce
sujet. « Cette méthode , nous croyons l'aveir . trouvée
en ouvrant les bubons qui se sont terminés par syppura~
tion , mais en se bornant & y faire une ou plusieurs pe~
tites ponctions avec la lancette, lorsque le pus est a
peine formé;a lui donner issue par ces petites ouver~

page 317 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=317

2 BITTM

318 SV AT RS BT

tures tendes béantes ; i continuer 'usage des d'slh‘l']iia!_-"r
mes pour favoriser l,a fonte suppuratoire , ou pour cals
mer l'inflammation’; &' introduire duns ces ouvertures
‘queljues t:ochlsques de minium, si un ou plosiears
noyaux d’engorgement résistent ‘et réfusent de céder &
la simple ouverture qu'on a pratiquﬁe ;'énling & exercer
sur les duretés qui qpelquefms résistent encore" une
cumpresslon Iégrl e i o

'“‘?ARIETES

mE D:uqs la dernitre séance de. la Société de Msde—
cine-Pratique , M. Bonnafox a cnmmumqué la note
suivante : e
Il e:urte un remede que lan dit h'és-préeleux pour
obtemr la guéman radicale des dartres de toutes les
peces » pour la guérison des gales campllr]uées dun
1.'1::& dd.l'lTEl]){ ou.vénérien, Ce r«eméde parait trés-bon
aussi pour détruire des affections syPInltuques trés-
graves , tedsinvétdrdes , des pusn:les croitenses , des
exaostoses , des hlennnn hies vieillies pendunz plusjenrs
ahhdes. 1\ i:ui ikstire que de trés-brillans suceds en ont
couronné 1"l311:|pln|. Plusiears maladies de la peau qui
avaient résisté 4'tous les traitémens , mais sur-fout des
affections dat-!:reuses trés-graves, trés-invétérées, ont
été guéries ap bout'dun mois , de’ six semaines tcmt au
plus. Ce reméde est composé par M. Raw(F, ancien
pharmacien' du Roi de Prosse’ Frédérie II, & Beilin,
Deux 4 trois bouteilles, dit-on , sullisent ordinsirement
pour obtenir la guérison , méme pendant 'hiver. On ne
fait point un secret de sa composition. La base en est
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Tacide camphorique. On 'y ajoute’ la lobelia syphilia
tea, erquelques autres substances. 1l n'y entre pasun
atdme de mercure. Ce reméde parait avoir été déerit
duus plusieurs pharmacopées ; et, si je ne me trompe,
duns celles de Londres , ' Edimbourg , de Berlin, Onle
donne & l'intérieur, 4 la dose d'une on deux cuillerées
bouche, On gradue selon les individus , leur état et les
circonstances. On joint & son administration 'emploi
d'une décoction convenable , comme celles de bardane,
de salsepareille,, de douce-amére , de pensée sauvage,
de [ume-terre, ou quelquefois de tilleul. Comme il
pourrait ne point détruive entidrement dans le derme
les derniers restes des principes morbifiques , il est hon
d'employer aussi quelques Frictions faites avec une
pommade anti-psorique. La meilleure parait étre celle
que I'on compose avee les fleurs de soulre , le muriate
dammoniaque, et nn corps gras. On m'assure que
tous les malades traités de cette maniére ont été parfai-
tement guéris, et n'ont pas vu reparaitre la moindne
trace de leurs maux ; tandis que tous les antres traite-
mens externes , internes , seuls ou combinds , auxquels
ils s'étaient sonmis , n'avaient produit que la diminntion
des symptdmes qui reparaissaient avec la méme inten-
sité. ]l Faut trois onces d'acide camphoricque par bouteills
de pinte. Quelques essais [aits avec lacide camphorique
seul , ont produit des résultats trés-satisfaisans.

— Dans un mémoire sur l'cesaphage, insére dans le
dernier Bulletin de la Société Philomatique , M. Ma-
gendie s'occupe d'une question qui parait digne de
toute Iattention des physiologistes ; savoir ; linfluence
que l'esophage exerce dans le vomissement.

Ila examiné¢ d'abord I'eesophage en repos', et dans
cet état, il n'a pas tardé A reconnaitre que cet organe
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est continuellement animé , dans son tiers inférienr §
d'un mouvement alternatif de contraction et de reld-
chement qui semble indépendant de toute irritation
étrangére. Il a reconnu,.en outre , que ce mouvement
alternatifestsous la dépendance des nerfs de la huitiéme
paire. Quand on a coupé ces nerfs sur un animal
vivant, le mouvement cesse de se manifester. Alors
V'msophage ne se contracte plus , ‘mais il n’est pas non
plus dans le reldichement ; il reste dans un état inter-
médiaire entre le reldichement et la contraction,

Ayant ensuite observé l'eesophage dans le moment
de la déglutition, M. Magendie a reconnn que Haller
a parfaitement bien décrit 'action de l'vesophage dans
cet instant, mais seulement pour ce qui regarde les
deux tiers supérienrs de ce canal. L'action du tiers infé-
rieur est entitrement différente, et cette distinction
avait entiérement échappé & ce grand physiologiste.

Aureste , « , comme I'avoue modestement lui-méme
M. Magendie , lés expériences quil a faites sur un
grand nombre d’animaux vivans, ne démontrent point
lerble que joue l'eesophage dans I'acte du vomissement ;
elles jettent au moins du jour sur I'influence encore peu
connue que cet organe exerce dans la production de cg
phénomene.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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AVERIL' i815.

. MEMOIRE

BUR LA MALADIE QUI REoNA EN 180g cuez Les Espacrors
PRISONNIERS DE GUERRE A Bounces (1);

Par A.Boix, docteur en médeeine , médecin en chef
' des hospices de Bourges.

IX.¢ Observation. Liz nommé Stanisvaff, Po-
lonais, dgé de dix-huit ans, prisonnier de
guerre Espagnol , entré & I'hbpital le 24 jan-
vier, huitidéme.jour de la maladie, éprouvait
une fidvre continue avec redoublement le soir.
Elle était accompagunée la nuit, d'inquiétudes,
detouxetd'nndélire obscur, accidens quise mo-
déraient et disparaissaient presque successive-
ment les matins. L'irritation pectorale, les
aphthes, la sensibilité de l'abdomen, les
sueurs nocturnes , la fétidité de I'haleine que

(x) Fayez le précédent Numéro, * ;
3a. 232..
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nous observions, joints & ce que nous pouvions

'savoir du malade, nous firent juger qu'il se

trouvait déja dans un état avancé d’une fiévre
maligne catarrhale. (Prescriptions de légers
fortihans. ) : 3

 Le 25, retour du redoublement le soir par
un sentiment de froid commengant par les
pieds , et dela s'étendant & tout le corps. Cons-
tipation. (Léger laxatif et continuvation des
fortifians.) ;

Les 26 , 27 et 28, méme état des symptd-
mes; pouls toujours fébrile et faible. (-Forti-
fians , légers toniques, un vésicatoire au bras.)

Le 29 , accés moins prononcé et moins long;
Jangue mugqueunse et humide dans toute son
étendue, (Mémes prescriptions.) :

Le 30, les sueurs nocturnes furent trés-
abondantes. Cessation de la fidvre et de tous
les-symptOmes qui- 'accompagnaient; appétit
et desir vif' des alimens. ( Boissons améres ,
queclques alimens , vin.) De ce moment, plus
de fiévre. Marclie rapide vers la santé , appétit
extraordinaire. ; vl e

Convalescence assurce le 5 février.

Sortie de I'hbpital le 12, -

X.e Observation, — Le nommé Harriol,
Castillan, dgé de vingt-un ans, prisonnier
de guerre, entra 3 I'hépital le 13 janvier,
deuxieme jour de l'invasion de sa maladie, et
présenta 4 l'observation les sympt8émes sui-
vans : douleurs dans tous les mewmbres, sur-
tout vers les articulations et l'enceinte pecto-
rale. Toux sans expedtoration ; pouls naturel ,
mais faible ; langue humide et péle. (Boissons
pectorales vineuses. )

.Le 14, méme état,

page 324 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=324

2 BITTM

Mépreciw 5 - 325

Leab, enduit blanchétre de lalangue, nau-
sées; méme état des autres symptdues. (Vo=
mitif qui fait rejeter une quantité assez consis
dérable de natiéres mucoso-bilieuses. )

Le 16 et le 17, pouls: fébrile; langue séche
et pile ; nulle expectoration ; toux vive ; dou-
leur pectorale. (Boissons et potions pecto-
rales. ) - it

Le 18, accés de fidvre violent, avec angmen=
tation de la toux et des autres symptémes dé-
crits. (Décoction pectorale et de. polygala;
potion pectorale oximellée.)

_Le 19 et le 20, céphalalgie 5 dégotit; refus
de tous les alimens; langue séche dans son mi-
lieu, humidesurses bords. Augmentation dela
toux , sans expectoration 3 pouls faible et dé-
primé. (Combinaison des toniques et des pec-
toraux.) T B ;

Le 21 et le 22 , intensité plus grande de tous
les symptOmes; légers subresauts des tendons.
( Vésicatoires 4 la nuque ; décoction de quin-
quina et de nl'j'galﬂ_; sirop d'érésimum.)

- Le 23, méme état. (Mémes moyens. )

Le =24, .continuation des accidens; langue
couverte d'un enduit muqueux noiritre; fai-
blesse extréme 3 aflaissement. (T_cmiques 3 viési-
catoires aux bras.”) " -

Le 25, pouls élevé, irrégulier , et pourtpnt
faiblesse . permarienite ; aflaissement général ;
mouvemens spasmodiques dés muscles du con.
(.Mémes moyens} potion péctorale camphrée;
liquenr &’ Hoffnann.)' .

Les 26 et 27 , méme état: des symptdmes.
( M@mes moyens.) " .

Le 28 , aphonie’; langue séche ; pouls petit,
faible et. fréquent; accroissement ‘de tous les
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symptdmes déja existans; emploi des toniques
et des fortifians. ( Décoction d'arnica ; potion
avec l'acétate d’ammoniaque.)

Les 29 et 30, méme état, et de plus dé-
composition des traits ; susceptibilité extréme
de l'organe de 'ouie, qui, jusques-la , n'avait
été ni angmentéd ni diminuée; perte totale
de la connaissance. (Potion alcoolisée avec le
Imusc. ) -

Le 31, pouls lent ; surdité ; chaleur mordi-
cante de la peau; méme état de la langue ;
mouvemens convulsifs des tendons moins fré-
quens et moins marqués ; taches gangreneuses
aux trochanters. ( Mémes préscriptions. )

Le 1.er février , diminution de la chalenr et
de l'affaissement; moiteur partielle; - traits
moins altérés 3 poals un peun plus consistant ;
langue légérement humide surses bords.(Mémes
moyens. ) _ : :

Le 2, continnation de l'amélioration des
symptdunes ; retour de la connaissance j surdité
permanente ; paroxysme le soir. S AL

-Le 3, ameélioration sensible ; pouls relevé ;
langne humide dans sa totalité , surdité
moindre. : P ;

Daups la nuit da 3 au 4, sneurs générales
abondantes, suivies, dans la journée du 4,
d'un mieox étre considérable. ;

Depuois ce moment, marche rapide vers la
convalescence , qui s'établit le 10,

Le 12, soit que le malade efit commis un-
écart de régime, soit que le jugement de la
maladie n’elit pas été complet, if‘ éprouva des
mal-aises, se sentit du dégotit, perdit 'appétit,
mais ces accidens cessérent par emploi d'un
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mindratif, suivi de I'usage des amers indigénes
pendant quelques jours. '
La santé se rétablit, et le malade sortit de

‘Thépital le 26 février.

Xl.e Observation. —Le nommé Foro , Ca-
talan, dgé de 52 ans, prisonnier de guerre
Espagnol , entra & I'hdpital le 20 janvier, at-
teint d'une fidvre adynamique que I'état actuel
des symptOmes nous fit juger étre an 12 ou
15.¢ jour de son invasion. Le pouls étaitfaible ,
déprimé , intermittent; la langue couverte
d'une crofite noire et séche; la connaissance
était tout-a-fait perdue; les mouvemens con-
vulsifs des tendons trés-marqués ; le délire ta-
citurne; la respiration- difficile et sifflante.
(Emploi des toniques, des excitans de tounte
espeéce ; veésicatoires en diverses parties du
corps. ) '

Le 21, apparence de mieux. ( Continuation
des mémes mujrena.f E
- Le 22, retour dela connaissance; pouls plus
fort et plus consistunt , mais méme intensité de
tous les autres symptdmes.

- Le 23, éruption de taches gangreneunses aux
orteils ; pouls faible et déprimé. - -

Le 24, progrés de la gangréne jusqu’aux
malléoles.

"Le 25, nouveaux pra%'rés de la gangréne que
rien ne peut maitriser ; faiblesse tonjours crois-
sante. Pl .

Le 26, contraction tétanique des muscles
des michoires ;.aPhonia; mort le soir. :
~ XIL.e Qbservation. — Le nommé Francisco
Monto , Castillan, dgé de 18 ans, entra a
I'hdpital le 14 janvier, ne se plaignant que de
fatigues et de doudeurs dans les jambes. Cet état
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dura jusqu’au. 23, qu'il éprouva un accés.de
fiévre. § k-

Le 24, nouvel aceés; perte de I'appétit;
nausées; enduit muqueunx de la lungue ; som+
nolence ; céphalalgie ; pouls fébrile et faible,
{ Vomitif.) ; e

Le 25, chaleur perniamente et Acrej soif
intense; lassitude générale; langue séche et
tremblottante ; pouls faible et déprimé. ( Em-
p'oi des fortihians. ) -

Le 26, insomnie; faiblesse ; alfaissement;
aberration des idées; pouls petit, faible et
inoiu ; Jangue séche et couverte d'vn enduit
brundtre. (Toniques, quinquina, vésicatoire
au cou.) ' i i
~ Le 27, méme état des symptdmes. (Mémes
moyens. ) '

- Le 28, langne plus noire; pouls dans. le
meéme état ; yeox humides et injectés; révasse=
ries et incohérence des idées ; carpologie.
}Mémes moyens; potion avec le camphre , la

iqueur d'Hoffinann, dans un véhicule ap-
proprié. ) - _ .

Le 29 , méme état. ( Mémes moyens.)

Le 30 ; hémorragie nasale. | -

Le 31, moiteur genérale. Rémission de tous
les syniptdmes ; le pouls se releva un peu ; la
langue s’humecta ; les yeux devinrent moins
Injectés, les idées moins confuses , 'abattement
moindre; et le ventre _clui jusques-la. avait été
serré, se licha. ( Eau d’orge vinense.) - :

~ Dans la nuit da 1.67-au 2 féyrier, sueurs
abondantes et générales qui furent suivies ,
dans la journée du 2, d’un mienx marqué qui
ne cessd-plus d’avgmenter jusqu'an 8§ , jour on
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tous Jes symptdmes ayant disparu, la conva-
lescence s'établit d’une maniére cértaine. =

Rien ne troubla cette convalescence, et le
malade sértit de I'hdpital le 20 février. ;

XII.e Observation.— Le nommé Fernan-
dex ; Catalan , dg¢ de 3o ans, prisonnierde
guerre Espagnol , entra & I'hdpital le 30 jan-
¥ier, 3.¢ jour del'invasion de la maladie dont
il était atteint. 1l présenta a I'observation un
pouls faible'avec chaleur dcre de la peaun , ac-
compagnée d’agitation; de nausées, et d'une
céphalalgie violente. La langue élait séche et
jaundtre. ( Vomitif.) :

Le 31, pouls faible et déprimé; vertiges.,
morosité sombre; faiblesse générale ; langue
séche ; desir des boissons froides. (Boissons
acides vineuses et quinquina en _infusion. ) -

Le 1.er février, méme état. (Méines moyens.)
" Le 2, agitation extréme suivie d’abattement;
pouls faible et excessivement, fréquent; rou-
geur et scintillement des yeux. ( Boissons aci-
dulées ; guinguina en décoction ; potion cam-
phrée , nitrée ; liqueur d' Hoffmann,)- |

Le 3, mémes symptOmes. ( Mémes moyens;
julép avec le carbonate d’ammoniague. ) 3

Le 4, prostration totale des forces; pouls a
peine sensible ; mouvemens convulsifs des ten-
dons. Tous les antres symptdmesdans le méme
état. (Vésicatoire 4 la noque; boissons vinen-
ses ; guinquina ; potion alcoolisée avec le
musc.) - L e i '

Le b, angmentation de tons les symptdmes; -
perte totale- de la connaissance; 'Jangue et
dents couvertes d’une crofite fuligineuse; res-
serrement du pharynx ; difficulié d’avaler leg
boissons ; constipation permaninte. ( Boissong
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améres vineuses; quinquina ; potion camphréé
et alcoolisée ; vésicatoires aux parties latérales
dun cou.)

Meémes symptdmes, tantdt augmentés et
tantOt diminués , jusqu'au ¢. Alors survient
une légére moiteur de la peau ; le ventre s’ou-
vre, et le malade a quelques déjections
involontaires. ( Continuation des mémes
moyens. ) :

Le 10, la langue s’humecte ; le ponls est plus
consistant et moins vite; lafacnlte d’avaler re-
vient en entier; les autres symptdmes persis-
tent, et 'on continue les mémes prescriptions:

-Le 11, le malade rend des selles copienses
et férides; elles sont suivies d'un mienx marqué.
La connaissance se rétablit; le pouls se sou-
tient ; Ja langue s’humecte ;- la croiite qui la
couvre se détache par écailles, les dents-se
nettoient. (On continue les mémes moyens.)

Le 12, le mieux du 11 se soutient; la fai~
blesse est moins grande; il n'y a pas de hévre;
toutes les fonctions se rétablissent. (On prescrit
les amers et les toniques. ) : s o

Le 13 et le 14 sont warqués par la dispari-
tion de tous les symptdmes, le retour de I'ap-_
pétit, et le desir des alimens. Alors la conva-
lescence s’érablit stirement, et elle est confir-
mee le 20, (Tisane de patience miellée.)

Le 27, sortie de 'hdpital. ' ooy

XIV.e Oébservation. — Le nommé Coram-;
Castillan, dgé de dix-neuf ans, entré a I'hdpi-
tal le 2 février, présenta d’abord tous les symp-
témes propres aux fiévres gastriques ; céphi-
lalgie sus-orbitaire ; doulenr 4 Dépigastre ;
bouche amére ; nausées ; yomituritions j langue
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couverte d’une couche jaundtre ; chaleur dcre
de la peau. (On prescrivit un vomitif qui fit re-
i}ener une quantité considérable de matiéres

iliformes trés-améres , au rapport du malade.)

‘Le 3 et le 4, pouls fort et développé ; pa-
TOoXysme marg ué par un redoublement de cha-
leur ; soif ardente ; constipation. (Limonade.)

Le 5, changement notable dans les symp-
tomes ; alors pouls mou et faible ; assoupisse-
ment continuel ; langue séche ; idées sans
suite, ( Boissons améres ; toniques ; julep avec
Teau de fleurs d’orangers et la liqueur d"Hoff~
mann.) 4 :

Le 6, augmentation de ces symptOmes;
aberration totale des idées; délire sombre ;
yeux injectés ; affaissement. (Toniques; quin-
quina ; vésicatoire 4 la nuque; julep camphré.)

Du 7 au 10, marche progressive des symp-
tBmes vers un plug haut degré d’intensité; dé-
lire tant8t taciturne, tantdt furienx ; assoupis-
sement ou envie de sortir du lit ; pouls faible ;
yeux scintillans ; surdité ; enduit brunitre de
la langue et des dents ; mouvemens convulsifs
des tendons ; froid des extrémités. (Boissons
acides vineuses; quinquina; ?ution avec le
camphre et l'acétate d’ammoniaque ; infusion
d’arnica. ) ' |

Le 11, permanence des symptémes. (Mé&mes
moyens; nouveaux vésicatoires. )

Méme état; mémes moyens jusqu’an 15,
Potions alcoolisées avec le eastoreum.

Dans la nuit du 15 au 16, pendant un som-
meil profond et tranquille, survinrent des
sueurs extrémement abondantes qui affaiblirent,
considérablement le malade, mais qui dimi-
nuérent beaucoup l'intensité des symptOmes,

page 331 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=331

2 BITTM

332 - Mipecrorn e

“Le 17, il 'y ieut’ un peu de mieux'd Ia suite,
d’une hémorragie nasale.

- Le 18, la langue s’huinecta; Ie pouls reprit
un peu de furr.,e ; la surdité dnsparul ; larcons.
naissance revmt-* le ventre se ldcha. (On con-
tinua les m@mes prescriptions.) - :

Le 19, il y. eut des selles copieuses suivies.
de a diminution de tous:les symptdmes qui
successivement §’améliorérent 5 et ﬁmrent pan
disparafiire totalement. -

‘Le 22 ; jour ol s’établit la. cunvalescenm,
Fappétit revint. ( Administration d’un laxatif. )

Le 24, la santé se rétablit tnur. ét-fmt- (.UE-t
coction de patience miellée. ) a

. Le malade sortit de I'h6pital le 3 mars.

- XV.¢ Observation. — Le nommé Corregezy
Valencien, 4gé de 32..ans,: prisonnier de
guerre I.spa.e;un.i entra & 'hOpital le 3 février,
quatriéme jour de sa maladie: Le pouls : était
faible et iréquent; la: douleur sus-orbitaire
vive et permanente ; la bouche amére; la lan-

‘gue couverte d'un enduit: ]aunitre epals et

humide: La peau était séche et chaude. (Limc+

nade; me{:i'} aluiw g2
Le 4 ,-mémes%*ymptﬁmes; f:é\rre avec redous

blement le soir.i( Tisane acidule vinense. )«

Le 5, abattement considérable, m{)rcslté;
délire sombre j pouls faibles et excessivement
:‘uquent- yeuxiinjectés-et scintillans; langue
séche et jdune seonstipation’y mouvemens sjias-
del:{uE&‘ nais . passagers, des masséters,
{Tomqucs qmnquma, vésicatoires a la nugque;
potion Camphreﬁ et ‘alcoolisél: ) [ "oy Tisa

Ménies symptdmes et mémes moyens le:6 et
le: 7. (Julep avec le carbonate d’ammoniague:)

Le 8, exacerbation de tous:les symptOmes 3
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“yeux larmoyans et ternes; langne tonjours jau-
mitre , séche et fendillée ; perte absolue de la
cdnnaissance ; délire tantOf taciturne,- tantdt
furieux. ( Mémes moyens; nouveaux vésica-
toires aux bras.) = = e i -
Le 9 , augmentation d'intensité des symp-
tdmes précedens’; carpologie ; délire extréme;
escarres gangreneuses des vésicatoires; inouve-
mens cmwui’éifa-; hoquet,
~ Leoetle 11, marche toujours croissante ;
espéce d’hydréophobie occasionnée par la con-
traction-du pharynx, Aphonie et wort le 12
aumatin. i .
XVli.e Observation. —Le nommé Tjidles-

_ phore Murioz, fizé de 30ans, Asturien, pri-

sonnier de guerre engagé dans le régiment des
pionniers blancs, entré & ["hbpital le 5 février ,
se plaignait de douleurs dans les articulations.
1 éprouvait un léger frisson accompagné de
‘céphalalgie et de toux. (Boissons pectorales.)
. Le'6, méme état. ( M@mes mwoyens.)

" Le 7, acces {ébrile plus prononcé , inappé-
tence ; langue blanche ; douleur sus-orbitaire.
(Voumitif.) : '

* Le 8, poulsfort et déveluppé; langue blan-
che; cllafeur de la peau trés-intense, et se por-

. ‘tant par bouffées au visage. ( Emnploi des mu-

]:jiagin eux et des rafrafchissans.)

.. Le g, suenr abondante , pounls faible ; pros-
tration desforces; langue blanche et muquense.
[(Fartifians ; boissons acidules,) * .

. Le10, mémes symptOmes; pouls irrégnlier;
Jéger soubresant des tendons.'Le soir, affec-
ition garotique profonde. (Toniques ; vésica-
Jtojres au cou ; julep éihére, )
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Le 11 , augmentation des symptémes ; lan=
gue noiritre. (Continuation des mépmeSchyens 3
julep camphré. j .

Méme état et mémes moyens jusqu’au 15,
que le malade éprouva une sueur abondante

ui fut suivie de toux avec expectoration con-
sidérable de matiéres muquenses. (Union des
pectoraux et des fortifians. )

Le 16, pouls lent; langue humectée , et di-
minution des accidens. ( Mémes moyens.)

Le 17, disparition de toug les symptdmes ;
retour des forces et de l'appétit. Depuis ce
woment, entrée en convalescence; mieux
marqué chaque jour. ( Un purgatif.)

Sortie de 'hépital , le 28 tévrier.

C’est d'aprés 'observation et le traitement
de ces sujets et d’un grand nombre d’autres ,
qu’a été rédigée I'histoire suivante de la mala-
die des prisonniers de guerre Espagnols.

Cette maladie s'annongait plusieurs jours
avant son invasion par une sorte de langneur
dans 'exercice de toutes les fonctions, par la
diminution de 'appétit , par des lassitudes,
de Pagitation pendant la nuit, des pesanteurs
de 1&te, une toux rare et sans expectoration;
par un peu de fiévre le soir et au commen-
cement de la nuit; fidvre qui se marguait
plutdt par un sentiment de mal-aise que par

‘une altération notabledes mouvemens du ceeur,

Cet érat précurseur durait guatre ou cing
jours , quelquefois plus, rarement moins.
L’auvgmentation des symptdmes énoncés , leur
réunion, une plus grande sensibilité au froid
atmosphérique , souyent un frisson décidé, et
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plus particuliérement senti dans la région dor-
sale, fixaient le début de la maladie. Le sujet
dtait forcé de galiter; il se plaignait de don-
leurs dans toutes les articulations; la figure
érait pdle, les joues tombantes, les yeux
éteints, les lévres décolorées, la langue humide
et blanche & sa base. L'estomac fatigué rejetait
une partie des boissons ; le dégofit était géné-
ral , le ventre resserré , les urines crues et co-
pieuses. La toux, sans cesser d'étre séche,
devenaitincommode et fréquente, ad point que

lusieurs malades attribuaient leurs souffrances

‘une fidvre de rhume.

“Ces symptdmes établis , la fidvre en effet se
déclare , mais sous une forme particuliére. A
?eine appréciable le matin , elle croit graduel-

ement pendant la journée, et parvient & son
plus haut degré d’intensité entre onze heures
et minuit, puis diminue d'une maniére insen-
sible jusqu’au matin, qu’elle arrive a une ré-
mittence plus ou moins prononcée, Dans le
moment de la plus forte intensité de la fidvre,
V'artére ne. présente qu’une légére tension ; elle

arait vide , son mouvement est A peine accé-
ré. Bien des fois m&me nous avons remarqué,
avec surprise , qu'il était notablement retardé,
plus particuliérement chez les prisonniers de

-mation Espagnole, & 1'époque de leur arrivée

dans le temps de leur plus grande exténuation.
Malgré la fiévre , la figure reste pile et terne;
les pommettes seules se colorent faiblement ;
les yeux sont brillans, les lévres séches, la

ointe et les bords de la langue d'un rouge

onceé , le milieu blanc et humide. Il n'y a point
d’altération ; le ventre est souple , la peau est
rude et séche. Siony applique lamain, la tem-
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. pérature n’en semble pas angmentéé ; mais en

prolongeant cette application, on éprouve une
sensation e chaleur dcre et mordicante qui
devient incommode. Le matin, au déclin de la
fidvre , tout parait rentrer dans 'ordre ; le ma-

Jade déliyré d’une -partie de ses sovffrances,

s’abuse sur son état et se persuade gu’iln’a en
qu'une fiéyre éphémére.; mais & mesure que
le jour avance , le mal-aise, la toux, l'agita-
tion, la fiévre, le mal de téte, l'insomnie, ré~

tablissenf la série d’accidens éprouvés la nuit

précédente, Le lendemain, i la rémission , la
débilité est extréme ; le malade n’a plus la

-force de sortir de son lit pour satisfaire & ses
‘besoins : il est conché sur le dos, sa faiblesse

ne lui permettant pas de prendre d’autre atti-

tude. L’abaitement de soname égale Vaffaisse-

;ment de son corps. Ilest assiégé d’idéestristes il
x’entrevoit que la mort. La figure s'altére d’a-
.Frés ces sensations, le,cdractére’ habituel et

état des forces. Tantdt elle porte I'empreinte
d’une profonde mélancolie, tantdét d’une fu-
-Tenr concentrge. Le malade devient exigeant ,

.emporté , opinidrre , irritable. Le trouble du

cerveau va toujours en croissant. Tous les soirs
et au commencement  des nuits il se manifeste
an délire, ‘d’abord obsenr et tranquille , que
Yon prend quelquefois pour des volontés mal
réfléchies ; par exemple, le malade veut sor-
tir du lit, prendre le frais, renverser ou
changer ses boissons,. jeter ses couvertures ,
arracher les linges qui convrent ses plaies lors-
quiilen a; il se plaint de cenx qui l'entourent,
ou de la sayeur des choses qu'on lui présente.
Apréds cing ou six jours, parfois senlement an
neuvidme , le calme qui avait eu lieu tous les
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matins disparafit; la perturbation intellectuelle,
I'abattement ou [l'agitation, sont les mémes
dans tousles instans ; la fidvre est continuelle,
du moins le pouls n'éprouve que des varia-
tions légéres et sans ordre qui -paraistent
moins tenir & Ja marche de la maladie, qu'dtre
les effets passagers d’agens externes, tels que
les médicamens, les pansemens, les impres-.
sions morales, ctc. lSuant au wmouvement ,
quant & la résistance de ses tuniques , 'artére
s'éloigne pen de I'état naturel ; jamais méme
dans les cas les plus graves, dans les noniens
les plus inquiétans, soit par développement,
soit par concentration ou épuisement des {or-
ces, le pouls n’a offert d'aberrations considé-
rables ; en sorte que les accidens paraitraient
hors de toute proportion avec la fiévre, si om
voulait ne I'estimer que par les signes tirés de

Texploration de I'artére.

Dans ce stade de la maladie, la toux dispa-
rait ou diminue , le céphalalgie est moins vie-
lente ; la t8te est plutdt pesante et embarrassée
que douloureuse. Toutefois malgré I"amende-
ment spécieux de ces symptdmes, et la fai-
blesse apparente de la fiévre, I'embarras cépha-
ligue arrive & son comble; le délire est conti-’
nuel et général + il se marque, chez le plus

rand nombre, par des élans de voix suivis de
silence; chez quelques-uns, par une loguacité

ue rien ne peut interrompre. Les yeux sont
gxes et brillans, les paupiéres écartées; les
muscles zygomatiques forment des cordes sail-
lantes, et retirent les angles de la bouche, de
maniére & laisser souvent les dents & décou-
vert. La langue. est d’un rouge vif, la léyre
i:ﬁaéricure est tremblottante , la peau aride, les’

3. 23
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pieds sont secs et presque ‘froids. Les maing
entiéres et les poignets , non pas seulement les
tendons des fléchissenrs, sont agités par des
mouvemens convulsifs ; abdomen est son-
Ple s, quoique sans évacuations ; les urines sont
crues etassez abondantes. Chez quelques svjets
irritables , le corps est dans un éiat de jacta-~
tion continuelle; les ‘bras, les jambes, sont
sans cesse en mouvement ; les nalades cher-
chent a sortir de leur lit; quelquefois ils se
placent sur leur séant , par une contraction si-
multanée des muscies antérieurs du tronc;
quelquefo’s un spasme se fixe particuliérement
sur certains muscles : ceux des yeux et dela
face, l'orbiculaire des lévres, le diaphragme ,
y sont les plus exposés. Quand les muscles de
la michoire inférienre entrent en convulsion,
le danger est extréme; pru de malades réchap-
pent. Cette phase de la maladie est la plus
orageuse; c'est le noment o succombent la
plupart de ceux & qui elle doit étre funeste.
C’est aussi celui dans lequel se manifestent Jes,
crises ou les efforts criﬁques. Elle dure quatre.
ou ¢ing jours. : -

Alors il survient une sorte de détente. Ce
changement a communément lieu du 14.¢ an
17.¢ jour de I'invasion, aprés un sommeil de
deux ou trois heures, le premier de lamaladie,
le seul du moins qui soit calne et réel. La moi-
tenr qui jusqu’ici avait éré  bornée au front ,
aux tempes, au cou, & la poitrine, gagne le
tronc, les bras, les mains , mais rarement 5'é-
tend-elle sur les cuisses, les jambes et les pieds.
Cependant le délire diminue et devient: plas
paisible. La surdité persiste , les traits quittent
lair de férocité pour celui de I'abattement ; les.
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muscles de la face se relichent; les chairs se
colorent et se développent; les lévres et la
langue s’humectent; le ventre’ se souldve, il
murmure ; les urines sont moins copieuses et
plus colorées; le pouls plein, souple et tou-
jours lent, Tout semble disposé pour une crise
prochaine ettavorable.Cependant , 4 ce période

-de la maladie, la résolution compléte n'a été

ohservée que dans un trés-petit nombre de
cas, soit parce que la sueur n'étdit ni assez

¢nérale , ni assez copiense, soit plutdt parce
qu'a l'altération du systme nerveux , était
jointe une cause matérielle qui exigeair de la
pature un travail subsidiaire. En effet, toutes
Yes apparences critiques §'évanouissent ; les
sueurs ou se suppriment, ou continuent sans
apyorter de soulagement ; elles ne sont que
{yassives et entretenues par le relichement de
a pean. Le pouls se serre et s'accélére; la
fi¢vre se prononce mieux que dans tout le reste
du cours de la maladie; il ]y a plusieurs redou-
blemens par jour. Le pouls qui jusqu’ici avait
été d'une régularité remarquable, varie d’une
heure & 1'autre, L’abdomen est élevé. Des bor-

‘borygmes et des coliques légéres précédent

des évacuations aqueuses et crues, lanidt noi-
res, tantdt jaunes. Les utrines sont mugueuses,
péles, rares ; et leur émission est guelguefois
assez donlourense puurcomm&nder’des moyens
particuliers. La langue , qui avait été rouge et
nn peu séche, jusqu’d la fin de la seconde pé-
riode, se couvre d’une couche épaisse de ma-
ti¢re blanche, puis jaune, puis brune, qui
s'accumule aussl sur la surface extéricure des
gencives , entre les dents et sur les lévres. Le
malade reste plungé dans un assoupissement
ad..
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continuel ;.il devient indifférent 4 son état et
ce qui se pusse ou antour de lui, on dans lui-,
méme. Les évacvations se font sans qu’il en ait
la sensation. Les deuts se desséchent , noircis-
sent; la langne se contracte, se durcit, ne
peut plus sortir de la bouche , devient brune,
noire,, et présente des gercures transyer-
sales profondes. Les tégumens des mains et
des pieds sont arides et terreux. Malgré l'af-
faissement, le pouls se soutient. Ces symp-
tdémes , qui marguent la concentration des
forces employées 4 une élaboration intérieure,
ne se prolongent pas au-deld de sept ou huit
jours. Alors une chaleur plus égale se répand
dans toutes les parties; I'enduit noirdtre de la
langue , des dents, des iévres se détrempe , se
détache, et est entrainé comme une pite. La
langue se ramollit, s’épanouit. Une tension de
Yabdomen avec constipation, de vingt-quatre
ou trente heunres , que suivent des deéjections
de matiéres épaisses et trés brunes, annonce
I'heureuse terminaison du travail critique. Les
extrémités et le tronc se couvrent d'une douce
moiteur ; le ventre devient souple, la langue
vermeille, la téte libre; le visage pilit et sem-
ble plus maigre; les yeux g'animent; la figure
prend expression du contentement et do bien-.
dtre physique. Le sofhmeil revient,. I'appérit
se fait sentir, et la conyalescence commence
du 22.° au 26.¢ jour. :

“Telle fut lu marche la.plus commune de la -
maladie. Etudiée sous des rapports plus géné-
raux, on pourrait. diviser sa durée en trois
époques , & chacune desquelles appartient un
ordre propre de symptowes assez distincts. Au
début , signes d'a?ibcﬂnns gastriques ey catar-
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rhiales, dégofit, nausées, vomituritions ou -
vomissemens décidés ; quelquefois diarrhée ,
toux, dounleur trontale, lassitude, fidgvre plas
torte les soirs, Au second temps , ataxie pro-
tonde, prostration des forces, distribution
inégalede la chaleuar , céphalalgie violente , dé-
lire, convulsions, agitation , trouble des fonc-
tions mentales, altération de tous les sens,
suppression on changement des excrétions. A
la troisiéme et derniére période, affaissement,
somnaolence , odeur fétide du corps et de 'ha-
leine , putridité des évacuations, insensibilité
du malade 4 leur exerétion; aridité fuligi-
neuse de Ja langue; des dents, des lévres;
accumulation de tous les symptdmes adyna-
miques, ' :

Cependant la nature ne s’érait pas si néces-
sairement asservie & la marche décrite, qu'elle
ne s'en éloigndt de temps & autre chez certains
sujets. Il arriva fréquemment qu’un des ordres
de s&(:nptﬁmes prit une telle prédominence sar
les deux autres , qu'il semblait former la ma-
}eure ‘parti¢! de la maladie, et demandait réel-
ement des modifications dans-la méthode cu-

rative. Les symptOmes catarrheux ont été si
prononcés et si opinidtres dans quelques cas ,
qu’ils ont, ‘'en:quelque maniére , couvert tous
les autres; et donné &'la maladie une appa-
rence particuliére, ‘ayant-débuié avec elle,
I'ayant accompagnée dans tous ses temps, - et
par fois subsisté méme aprés sa terminaison. .
- La gastricité , t!ui s'est toujours offerte avec
plus ou moins d'intensité au premier temps ,
'y est ordinairement bornée. Cependant quel-
+ ques malades en ont été tourmentés pluslong-
temps. Les nausées , les vomissemens réitérés ,
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leur faisaient rejeter tout ce qu’ils prenaient ;
d’abord mélé de salive, de glaires, de bile;
puis sans mélange ni altération. L’excitement
passant de 'estomac anx intestins , il survenait
des dejections fréquentes, tantdt bilieuses,
tantdt wugueuses. C'est vers la fin de février,
que l'irritation de l'organe interne a été le plus
souvent observée. La, premicre et la truis‘rgme
périodesont été plusexposées  cette séried’ac-
cidens, que la seconde, celle de I'ataxie. Pen-
dant celle-ci, le ventré a été habituellement
resserré , et les évacuations supprimées ; ce
quin’a pas tonjours exelu les contractions trés.
incommodes de’ L'estomac et du diaphragme ;
les nausées ct le hoquet. \

Plusieurs sujets , frappés comme de la fou-
dre , sont tombés dans un délire furieux , dans
dés convulsions eftrayanies , sans que rien Uetit
pu faire prévoir , ni mal-aise précarseur , ni
redoublement fébrile, ni gastricité ;. ni ca-
tarrhe. Le plus ordinairement ces accidens dé-
butaient entre dix heures et minuit. Quelque-
fois ils se prolongeaient jusqu’a la fin de la ma-
ladie, qui alors. avait souvent une issue fu-
neste. IVautres fois :ils cessaient au lever du
soleil. La pileur de la face, la dépression et
la lenteur du pouls, nannongaient que l'anéan-
tigsement des forces. Quelques uns méme de
ces malades demandaient & manger; et nous
aurionsignoré lesaccidens de la nuit, sans leurs
camharades et les servans qui, en nouvs en ren-
dant compte, désignaient ces malades commme
atteints de folie, 1l est vrai qu'aprés deux ou
trois intermittences dinrnes, le délire devenait
persistant, l'agitation continuelle et propor-
tionnée aux forces, on plutdt a U'excitabilité ;
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sans que la figure s’animdt , sans que le pouls
prit de dureté, ni d'accélération. Les s‘jflii_ilj_
tdmeés ataxiques composaient s'uls toute la
maladie qui n’avait ¢qu'uné période , qu’une
forme, celles de la fidvre maligne, Quand la ter-
minaison pouvait étre heureuse ,- ¢'était par
solution. : o e Ll

Leés congestions saburrales et pilniteuses
prévenant ou enrayant chez certains tempéra-
mens 1a mobilité et l'excitation du systéme semn-
sitif, les symptdmes ataxiques furent peu pro-
norcés, et comme couverts par la prédomi
nance des symptdmes adynamiques qui sem-
blérent se placer aprés le premier temps , et
prendre sur touteé la maladie une intluence
continue qui Jui dopnaient la forme d'une fié-
vre putride esseniielle. e ik
1l serait saperflu de prolonger I'énumération,
de ces yariétés, pnisqu'il n’est pas une seulg
modification observée dans la marche formelle
de la malailie, qui ne puisse étre facilement
rapportée 4 l'une de celles que nouns venons
d’ipdigaer. © v T T e g

La nature qui tend sans cesse 2 guérir, et
qui emploie pour arriver 4 son but tous les
moyens qni sont & sa disposition, n'avait pas
établi une série constante d’efforts critigues.
Elle ne s’était pas reposée sur un seul appareil
organique dg ce'travail salutaire et important.
Au contraire , elle activait tous les émonctoi-
res , et les fajsait tous concourir 4 ses vaes, ou
simultanément on isolément, ou d’'vne ma-
niére successive. La plupart des crises se sont
opérées par l'intermédiaire de 'organe der-
moide, soit parce que sa_grande étendue le
met en rapport avec toules les régioms du
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corps , soit. que la prédominence du mouve+
ment excentrique ot de détente, qui avait liew
4 la fin de la inaladie , lui Amendt critiguement.
la cause matérielle , et poussit vers lui les oscil-
lations: du jen organique long-temps concen-
tré. L'organe interne a trds-souvent coopéré &
des-terminaisons favorables, eén transportant
au-dehors le produit du travail critique. Il fant’
observer gue l"action de ce dernier organe n'a
semblé vraiment utile qu'autant qu’eﬁle élait
préparée , annoncée et ‘soutenue par la sou-
plesse etla chaleur mofte de la pean. Un gra'.;'!d'_
nombre de cas ont été jugés heureusement par
Yappareil urinaire. Les jugemens dtaient pré-
cédes de strangurie et de spasmes vers I'anus.
Une seule erise s’est faite sur les parotides:
elle a é1é-mortelle. Dans un cas d’ataxie remar-
quable par la fixité des convulsions vers les
gﬁﬂ.rties supérieures , et sur-tout sur l'arriére-
ouche, au point de simuler I'hydrophobie ,
Ia termninaison s'est opérée par une salivation
ui a duré huit jours. Peut-8tre cette crise
tut-elle moins ‘due & la nature qu'a l'irritation
Eraduire_ sar les glandes par les vésicatoires
ont la nuque et le pourtpur de la gorge furent
couverts. Outre les taches et les ulcéres gan-
grenenx avec lesquels arrivérent beaucoup de
malades, il s'en déclara souvent 4 la fin de la
maladie. Les orteils, les pieds, la partie posté-
rieure des jambes, le coccix , les trochanters ,
Yes coudes , le nez , les plaies des vésicatoires ,
celles méme de la nugue, ont été frappés de
angréne, et trés-souvent 4 'avantage des ma-
ﬁs.des » quand eHe se manifesta a l'issue du tra-
vail critique. De toutes les crises, la plus favo-
Fable , la seule qui ft sompléte , était celle par
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hémorragie nasale. Cette forme critique était
d’'antant plus inattendue, que nous n'avons
jamais observé d’excitement vasculaire un peu
soutenu, ni & l'invasion, ni dans aucun temps
de la maladie. Aussi ’avons-nous moins attri-
buée au génie de cette affection, qu’a I'dge pen
avancé des sujets, et 4 la tendance de la nature
a I'épistaxis vers cette époque de la vie. Clest
apparemment par suite dFé cette sorte d’opposi-
tion entre le caractére de la maladie et 'ordre
des mouvemens les plus naturels , que beau-.
coup de crises par hémorragie nasale ont
avorté. Quelques gouttes de sang marquaient
la volonté et l'impuissance de la nature. Ce-
pendant qui oserait fixer le terme de cette puis-

ance apres les traits snivans? Nous approchons

"an Espagnol moribond. La face cadavéreuse,
les yeux éteints, la bouche béante, présageaient
qu’il était 4 ses derniers momens. Nous trou-
voms, i notre grande surprise , le, pouls élevé ,.
rebondissant , hémorragique ; - nous . faisons.
observer ce phénoméne aux officiers de santé
qui nous entourent, et nous reconnaissons tous
une disposition & I'hémorragie, que I’état misé-.
rable des forces semblait devoir empécher.
Cependant elle eut lien. deux heures aprés, et.
le danger avait cessé le soir. Un autre qui nous.
semblait au dernier degré d’andantissement,
eut une hémorragie si considérable, qu'on n’o-,
serait I'évaluer sans craindre d’étre taxé d'exa-

eration. Il tombe sans connaissance ; on arréte,

e sang en tamponnant, L'extréme faiblesse I'a
rendu immobile et comme idiot pendant une
semaine ; mais il a guéri. Des hémorragies qui
ont eu lieu 4 l'invasion ont été de mauvais an-
gure. On en a vu de nasales, de pulmonaires ,
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d’intestinales, ‘d'utérines ; ces derriéres n’ont
jamais metnqlué de se déclarer” dés les premiers
ic.-urs, chez les femmes qui ont été dtteintes de’
a maladie. Souvent elles étaient suivies de
délire ou de somnclence. Une des dames de la’
Charité, attachée au service d'une 'deés salles)
¥ ayant contracté la contagion, fut saisie , aw
quatriéme jour de 'invasion ,-d'tiné hémorragie
utérine qu'elle supprima le lendemain en se
levant indiscrétément , et réstant une heure
dans une chambre froide et sans few. ‘A Pins-
tantil y éut transport ai’derveau, pértb"de’
connaissance, -délire ; convulsions ; etc. Elle
paya desa vie son impiuderice,; ét shccomba ait
neuviéme jour, ’ gl
Nous avons observé plusiturs terminaisons
par éxpectoration. Cette espéce de crise a son-'
vent ei'lien dans la sétondeé variété que nous
avons appelée maligne catarrhdle. La mati¢fe
de Vexpectoration était' 'pariforme et copiensé
jusqu’d devénir effrayante; nlanmoins elle'd
éte favorable au plus grafid nombre , mais ausst
elle a conduit ]par la suite & la phthysie ét aw
tombeau ; quélques sujets dont la 'poitrine s
trouvait’ attéinte de tuibledsé mative on aceis
dentelle. II esk & noter que les ‘crises par e'i':ﬁ_éc-f
toration 'n’ont jdmais été entiéres;elles devaient
étre complétées par le travail auxilidire d'nn' ot
de plusienrsarifres émonetoires. Nousav origfaiy
la méhé I‘E[ﬁ'é.ﬁjiié"}iﬂiit‘ les autres fofmes cri-
tiques, ‘4 I’exéeption des hémorragies Hasaled
qui onE pesdiis torijotrs jigé 1a maladie d'uie
maniéré heéureuse Let‘tfnjiiiP’I te. Pour dtre favo-
rable’, chayjiié ' crise @vdit son témps), son’ mo-*
ment margués’ E‘oﬁr-"pa.réitre'. Ainsi les hémor-

ragies’ n'ont' ét¢ utiles qi'autant qu'élles ont’
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été abondantes , qu’ellés se sont déclarées 4 Ja
fin de la seconde période de la maladie, ¢'est-a=-
dire aun 5.¢,6.*, 7.¢ jour de l'ataxie: Les suenrs
n'ont soulagé que quand elles ont été géné-
rales et qu'elles se sont manifestées de méme &
V'issue de la période ataxique. La crise de l'apﬁ:
reil urinaire se faisait aussi 4 cette époque. L
évacuations alvines ou l'expectoration ne se
montraient avec les caractéres. de coction,
qu'a la fin du troisiéme temps. Les escarres

_gangreneuses critiques n'avaient lieu non plus

quaprés les symptdmes adynamiques. .Enfin il
est arrivé .quelquefvis que la maladie s'est
jugée par solution , les symptdmes worbitiques
decroissant de jour en jour, et disparaissant
insensiblemerit pour faire place & la convales:
cence, sans gu'il y elit eun de crise marquée 4
ni d’évacuations apparentes: Quand cette ter<
minaison avait liea , c'était pour l'ordinaire a
la fin de la seconde période ,lorsque I'élément
nerveux avait prédominé , indépendamment de
toute complication humorale ; ce qui s'est rares
ment presente. s : -
Nous ne croyons pas devoir regarder comanié
critique , l'apparition d'un trés-grand nombre
de gales qui se' sont.déclarées 4 la fin dé la
maladie. Sans doite les sujets en étaient infec:
tés ayant Vinvasion de celle-oi, la gale étant
trés-répandue dans les troupes et le peuple
Espagnols. /' - ol aiifiy
a diminution des forces vitales; la séche-
resse et la dureté de organecutané én- enipe-.
chaient l'éruption, qui se trouvait ensaite fa-
vorisée et sollicitée par le’ mouvewent fébrile
ét le traitement. Nous avons remarqué qoe
loin de retarder la convalescence ;- V'éruption
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psorique Ja ‘hétait et I'affermissait en entrete-
nant sur la pean une irritation qui stimulait
Yorganisme: : s '

- Quelque marche que la nature efit adoptée
pour arriver 4 son bnt ; quelque crise qu'elle
eiit établie; que celle-ci parut aprés la scconde
ou la troisi¢éme période ; que les évacuations
eussent ét¢ abondantes ou médiocres, ou
nulles ; qu'elles eussent été opérées par plu-
sieurs appareils organiques ou par un émonc-
toire unique, sa tdche' était également bien
remplie , et la convalescence s'établissait d’une
maniére assez solide pour n'étre pas trounblée.
La nécessité de garder le lit, soit par faiblesse,
soit & cause de gangréne aux’ orteils; dont la
plupart des malades-étaient atteints , celle de
respirer sans cesse un-air vicié par l'accumula-
tion des malades; quelques écarts dans le ré-
gime que nous ne potvions pas toujours pré-
-venir-, n’ont pas arrété la-marche de la conva-
lescence. Malgré le désavantage de ces circons-
tances, le retour & lasanté selfectuaic asses
vite et assez slirement , et nous n’avons vu qu’un
trés-petit nombre de rechiites: . - YRRy,

.« Al'égard de ceux qui devaient étre victimes

- de la maladie , commungément ilsle devenaient

dug.e au13.e jour. Les accidens s'aggravaient
vers le .© ; et la mort arrivait quelques jours
aprés. Le 11.2 et le 12.¢ ont €téles joursles

plus menrtriers, Le danger diminuait vers le

14:¢ Ceux qui suécombaient aprés cette époque,
finissnient du 1g.2au 22.¢ jour, dans les etforts
umpuissans de la nature pour amener une crise.

- Entre cenx=-ci i la plupart périssaient avec des

taches gangreneuses plus ou moins étendues qui
se montraient d'abord sur les extrémités infé-
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rieures. Cette diathése gangrenmeuse était si
prononcée , que dans les derniers momens de:
la vie, le visage et le cou se gonflaient,. deve-:
naient livides , et que peu d’heures aprés la.
mort, tout le corps était couvert de taches ou
verditres, ou d'un brun obscur , ou entiére-.
ment noires. Les cadavres de ceux qui mou-
raient dans le second temps de la maladie,
emportés par les accidens ataxiques, avaient
une teinte safranée , et passaient moins rapi--
dement ala décomposition, quoiqu’on ait sou-
vent rencontré des traces de sphacéle sur I'es-.
tomac , les intestins , le foie , le mésentére. Il
est arrivé quelquefois , mais rarement , que la.
catastrophe a été repoussée jusqu’aun 26.° ow
30.¢ jour, soit que la progression de la mala--
die elit €été plus lente, soit que la nature , on
d’elle-méme, ou soutenue par l'art, eiit fait.
une résistance plus vigoureuse. Dans un assez.
grand nombre de cadavres ouverts dans. les.
premiers temps de la -maladie, et lorsque:
nous entreprimes son étude , nous.avons pres-
que toujours trouvé l'estomac et les intestins
absolument vides , offrant chez quelques-uns:
des traces d'inflammation., et méme des points.
gangreneux , la vésicule pleine d’une bile tan-»
tt épaisse et brune , tantdt.trés-fluide & peine:
safranée ; la substance du cerveaun, mollasse,
injectée chez certains sujets; quelquetois.des
épanchemens peu. copieux dans les ventri--
cules; chez tous le tissu musculaire liche et:
facile & déchirer. - S

‘A l'expose des causes générales, 4 la mono-
sraphie, nous devons faire succéder 'étiologie:
e lamaladie, c'est-d-dire , le détail des.causes
prochaines, la peinturedel’altération organiquel
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déterminée parcescauses quiont produit 'ensem:
bleetla progression des symptdmes que nous ve-
nonsde décrire. Mais cette altération se dérobe
aux sens, parce qu’elle réside dans |'intimité
des parties. Abandonné desesguides nécessaires,
Tobservation et I'expérience, un meédecin cli-
mnique pourrait négliger. cette exposition comme
incertaine et presqu’étrangére 4 son objet prin-
cipal. Il trouverait nne excuse légitime , tant
dans la difficulté d’offrir une explication en-
tiérement satisfaisante , que dans la nécessité
d'admettre pour cette explication des iddes
théoriques et voisines de I'hypothése. Cepen-
dant , pour ne. pas manquer a cette partie de.
notre. téche , nous proposerons notre opinion
sar 'état des causes prochaines, mais avecla
retenue et la défiance que commande tout ce
qui n’est pas exclusivement fondé sur des no-
tions: sensibles. Nous serions donc disposés i
croire. qne l'organe encéphalique a été atteint
Fun mihsme..dﬁ%&tére. existant daps les émana-
tions des corps malades, comme dans air vicié
parlaccumulation des hommes dans des réduits.
trop-étroits gt mal aérés. Quoique la composi-
tion chimique de ces miasmes soit plutdtsoup-.
gonnée que connue, son existence’ n'en est
pas moins certaine. Son mode d'action a été
agsez souvent observé, pour qu'on sache qu'il
agiy sur le ceryeauen -e stupéfiant , en dimi-
nuant son excitabilité propre; en restreigrant,
parune suite nécessaire’, son influence sur le
reste du systéme général qui ne vit que par
lui, et dont la vie s'exalte ou décrolt propor-
tiopnellement: aux irradiations gu’il lui trans-
met parles nerfs. De cette sorte d'inertie céré-
brale, naissent la langueur et le trouble de tou-,
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tes.les fonctions. Deld, le dégoiit , les nausées,
le travail des digestions , la formation des
vents, l'irrégularite des déjections, le désordre’
des secrétions, la lenteur et I'anomalie des
mouvemens yasculaires, la faiblesse de leur
projection des fluides, la pileur de la peau,
I'accroissement de sensibilité au froid , le reld-'
chement du systéme musculaire , la débilité de’
toute 'habitude, enfin, la douleur gravative
delatéte,la torpéur et 'embarras de.s%uncﬁ.ons
intellectuelles. '%c_sl était réellement le concours
d'incommodités qui se faisaient ressentir dans
le temps précarseur de l'invasiondela maladie.
La substance cérébrale , devenue moins sensible
A I'action de ses stimulans naturels , ne hirtait
plus avec sa vigueur accoutumée la progres-
sion des lignides i travers sa masse. Ils s'y accu-
mulaient, distendaient lears vaisseaux , et deé-
terininaient par cette extension et la douleur
qu’elle occasionne , leur réaction , et l'excite-
ment du systéme sensitif qui s'exprimait par
des mounvemens tumultuenx de- tous les orga-
nes. La fidvre s'établissait , le tube alimentaire
s’agitait , les résistances vitales se faisaient sen- -
tir dans les viscéres excréteurs, et jusques dans
les derniéres portions de l'appareil capillaire.
Ce n’était point & la force musculaire , mais a
'excitabilité du systéme nerveux , que se pro-
portionnaient ces résistances. Elles étaient mo-+
difides par la situation actuelle des organes qui
conspirent a, les former. S5i I'nm ow plysienrs
dlentr'eux. se trouvaient dans un état morfibi-
que ou de surcharge humorale, il s'en suiyait
des épiphénoménes variés, Ceux-ci prenaient
un rdle plus-ou moins important. daus la mar-
¢he de la maladie, Ini imprimajent des formes
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particulidres, et contribuaient & amener telle
ou telle autre crise. ‘C'est ainsi que I'engorge-
ment des membranes muqueuses des bronches,
ou leur excitation, a quelquefois joint & la
fitvre maligne une affection catarrhale plus
ou moins prononcée, plus ou moins opinidtre ;
que I'accumnulation de la bile dans ses couloirs’
ou dans l'économie , a fait succéder aux vo-
missemens spasmodiques , des vomissemens bi-
lieux , puis des déjections de méme nature ;

u'une cachexie antérieure , que la prostration

es forces , ont fait prenclre_i la maladie une
forme putride ; que cette dégénérescence et la
gangréne ont été favorisées par 'existence d’es-.
carres gangreneuses produites par des causes’
externes. Ces vues sur les canses prochaines
semblent expliquer, d'une maniére assez pro-
bable , toutes les circonstances de la maladie.

( La suite auprochain Numéro.)

OBSERVATIONS

SUR L'ACIDITE ET L'ALCALINITE DES MUMEURS EXCRE=
MENTITIELLES ; e

Luoes 4 la Société .de Meédecine - Pratique , par
M. Navene, médecin de bienfaisance et de la So-
ciété maternelle pour le quatriéme arrondissement ,

“ et de D'Institution de charité de Saint-Vincent-de- '
Paul, etc. '

L/acmorrt et Talcalinité des matiéres excré-
mentiti¢lley méritent , par leur importance , de”
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fixer 'attention des hommes de l'art. Leur ma-

‘niére d’étre dans 1’état de santé, les variations

qu'elles éprouvent dans les diverses circonstan-
ces de la vie, penvent fournir quelques don-
nées utiles pour la connaissance des maladies,
Yappréciation de leur durée, et la détermina-
tion de leur traitement.

C’est une observation remarquable que dans
Iétat de santé les humeurs excrémentitielles ont’
un caractére acide. La sueur et la yapeur qui
s'exhalent de la périphérie du corps , l'air qui
a pénétré dans nos poumons et qui en sort
dans l'expiration , les matiéres secrétées dans
les narines, dans les bronches, et sur toute Ia
surface des membranes muqueuses, celles qui
sont contenues dans l'estomac, dans les intes-
tins , les déjections alvines, ainsi que I'urine ,
ont une acidité bien marquée. ;

§'il arrive une atfection grave ou une alté-
ration remarquable dans la constitution, cette
acidité éprouve de grands changemens; elle
augmente , diminue ou cesse entiérement , et
ces mémes excrétions passent & 1'état alcalin (1).

Dans l'inflammation des membranes mu-
quéuses , les matiéres secrétées par ces mem-
branes perdent leur acidité naturelle, et de-
viennent alcalines. :

; '_:['IJ On s'assure aisémentde ces changemens au moyen
d'un papier bleu réactif préparé avec une dissolution
de tournesol; les exerétions acides le colorent en
zouge ; celles qui sont alcalines lui donnent une cou-
leur blene plus fomede , et rétablissent cette coulsuy
Jorsque le papier a ¢té teint én rouge par un acide,

32. ; 34
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La sueur; dans les affections rhumatismales,
acquiert plus d'acidité; elle 'en perd, et elle
devient méme alcaling dans les ai‘;'ectiﬂng. ner-
YEeuses.

Dans les maladies qui intéressent le conduit
intestinal , les matiéres contenues dans ce con-
duit perdent leur acidité et deviennent alca-
lines. :

L'urine ‘est aussi‘sujette & éprouver des va-
riations; son acidité augmente dans diverses
periodes des maladies aigués , dans les obstruc-
tions du bas-ventre, les hydropisies et les di-
verses lésions des vaisseanx lymphatiques.L’aci-
dité diminue dans les affections nerveuses , etle
liquide devient entiérement alcalin dans la jau-
nisse prononcée , et dans beaucoup de mala-
dies des voies urinaires.

La counaissance de ces changemens peut
devenir fort utile dans la pratique de la méde-
cine,

Dans le débnt des coliques et des douleurs
fixCes sur certains organes, on est souvent em-
barrassé pour déterminer si elles tiennent &
une irritation nerveuse ou a un état inflam-
matoire. L’arine offre alors un nouveanmoyen
d’établir cette distinction, ce liquide étant
alcalin ou peu acide dans les aftections ner-
veuses, et d'une assez grande acidité dans les
maladies inflammatoires,

On retire le méme avantage de cette connais-
sance pour déterminer la ditférence de I'expec-
torationsimple de celle quialieu dansla phthysie
pulmonaire. Dans le premier cas, la matidre
expectorée est acide ; elle est alcaline dans le

second , du moment ol elle a pris un carac-

tére de purulence.

page 354 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=354

2 BITTM

ANIMALE 355

Le méme phénoméne se remarqne pour 'u-
térus. Dans 'état naturel la matiére muqueunse
secrétée par-sa membrane interne a un carac-
tére acide ; dans l'ulcération de ecetle mem-
brane , la matiére qui en découle est alcaline.

Ce caractére sert aussi a éclairer le diagnostic
des maladies des voies urinaires. Lorsqu'il y a
une ulcération de ces organes , l'urine a un
cardctére alcalin, tandis qu'elle est acide dans
la plupart des antres circonstances. )

L’acidité et I'alcalinité des humeurs excré-
mentitielles , ne sont pas moins propres i indi=
quier la marche des maladies , et a faire juger
de leur issue. Le célébre Bertholler avait fait
cette’ remarqué dés l'année 1780, dans les
atfections f)uutteuses. Il avait observé , sur
l'urine de feu le Duc d'Orléans, que lorsque
la goutte devait avoir lien, ce liquide periﬁt
de son acidité , tandis que cette acidité se ma-
nifestait de mouveau vers la fin d'e I'accés,
ce qui P’eﬂﬁelﬁtait d'en prévoir et 'invasion et
la termindison. e i

Jai été & méme de vérifier les faits annoncéds
par ce savant , sur lesquels j’ai trouvé cepen=
dant quelques anomalies. J'al étendu ses obser-
vations & plusieurs autres affections, et jai
remarnlu'é que dans l'invasion d'un grand nom-
bre d'entre elles, l'nrine est genéralement
claire et peu acide, tandis ((l]ue lorsqu’elles
commencent i céder, ce liquide se charge de
nouveau , et prend un caractére d'acidité plus.
marqué qu'avant l'invasion de la maladie.

Un membre de I'Université avait une jau-
nisse trés-forte; pendant que cette affection
avait toute son intensité , l'urine ne cessa
de présenter un caractére alcalin. Lorsque la

24..
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maladie parut céder, elle reprit aussitdt un ca-
ractére acide , et ce fut. pour le malade iine
des plus grandes consolations gu’il put re-
CEVOIr.

I’acidité et l'alcalinité des matiéres excré-
mentitielles peuvent encore jeter un nouveau
jour surla natureméme des maladies.Quelques
Auteurs n’hésitent pas, quoique mal-a-propos,
4 placer les affections dartreuses dans la
méme classe que les éruptions cutanées , telles
que la pétite-vérole, les éruptions vésicu-
laires, etc. La différence de ces maladies, sous
le rapport des propriétés chimiques des hu-
meurs excrémentitielles , est une nouvelle
Frﬂu\re qu'elles différent essentiellement par
eur nature. . :

Dans les éruptions exanthématiques , 'hu-
meur contenue dans les vésicules est alcaline ,
tandis qu’elle est acide dans les éruptions dar-
treuses. Dans le premier cas , elle est le pro-
duit d’une inflammation ; dans le second , elle
ne parait I'effet que d'une secrétion augmentée,
de Fﬂ. matiére de la transpiration. _

Je pourrais encore multiplier les citations.
1l me suffit d’avoir fixé I'attention sur un sujet
susceptible de nouvelles recherches, et qui
peut concourir utilement au progrés de notre
art. . . i
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LA SOCIETE MEDICALE
D'EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
' général de cette Société (1).

N.eIV.— A VRIL 18:5.

OBSERVATIONS
i{ecueﬂlies par. M, Taﬁrnn'ri:.i,u_::'.-._Bmmntzr't', et iu;as &
. la Société Médicale d'Emulation ; par MM. Govrre:

et ViLLeryi. : ipa Al j
1.ve Osseavarion. Double anédvrisme du ceeur ,

présumé étre la suite’ du transport dupe
© affection rhumatismale sur cet organe.
..H #nzor (Flore-Constance) , fgée de 12 ans,
taille de quatre pieds denx pouces, d'une cons-

(1) Cest chez cel I;Jééecin, ( place du Pont-Neuf ,
N 1§) ,.qu'on dois adresser , francs de pore,lés meé-
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titution assez délicate, d'un tempérament lym-
phaticue, ayant yn caractére doux et pa.i;izle y
un euaghonpoint. médioere , - née de “parens
sains, €levee a Paris , ou elle exergait depuis
denx ans la protession de couturiére , travail-
lant habituellement dans un lieu bas et hn-
wide , ayant toujours été.bien nonrrie , bien
vétue ; n'avait jamais éprouvé la moindre “alté-
ration dans sa santé, lorsqu’en 1812 il se ma-
nifesta sur la poitrine’ une éruption ' légére de
pustules qui disparurent rapidement.

En avril 2815, cette jeune fille fut prise de
douleéurs’ trés-vives , ‘qui gdgnérent succes-
sivement toutes' les arti:ulations *des mem-
bres abdominanx, puis se transportérent &

- celles des -membres thorachiques qu'elles at-

taquérent de ld méme manidre. Aprés un mois
de traitement , ces douleurs cessérent entiére-
ment. Aussitdt dyspnée, impossibilité de inonter
un escalier en de courir'sans étre, comme on
dit, essoufilée ; trés-fréquemment battemens de
ceeur trés-sensiblesy qiielquefois palpitations ,
doulearsdéchirantes danslarégionprécordiale.

Ces symptémes s'aggravérent ehaque jour,
et le 16 octobre de la méme année la malade
tut soumise & 'observation de M. Tournilhac-
Beringier, dqui elle présenta les signes et les
gymptomes smvang : figure pile, exprimant
I'abaitement, la tristesse et la doulenr; anxiérés,
céphalalgie, impossibilité de marcher, decubi-
Zus sur le dos ou sur le cbté droit;la téte étant

Do R T T

moires -imprimés-ou-—mamscrits, les chservations et
1ous le_s.qu_-.'rages de médecine qu'on desirera présenter
@ la Société,; ou faire insérer dans son Bulletin,
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trés-élevée; sommeil léger, mais nullement
troublé par des réves pénibles ou des réveils
en sursaut; langue vermeille, appétit asse
bon, soif trés-vive ; pouls petit, fréquent , ré-
gulier , plus fort & droite :;1!.1’12 gauche; batte-
mens de coeur sensibles a l'ecil , précipités , se
faisant remarquer dans une trés-grande.éten-
due de la poitrine, qui en cet endroit paraissait
comme bombée, et faisait entendre une sorte
de broissement ; battenens trés-forts des ar-
téres carotides ; doulenr déchirante dans la ré-
gion du ceeur, sur-tout pendant la toux qui

‘etait petite, séche et fréquente; respiration if-

ficile ; déjections alvines et secrétion de l'urine
comme dans état de santé,

Le lendemain 17 ogtobre , la fréquence et la
dureté du pouls, qui étaipnt encore plus remar-
quables.du coté droit , déterminérent a prati-
quer une saignée dp. bras, ce qui procura un
peu de soulagement. Depunis ¢ jour jusqu’an
26, pen de changlemens s plusieurs accés de

le retour, plus on moins
gné et irrégulier, avait ordinairement lieu le
soir , vers l'entrée de la puit, Dans ces accés ,
face rouge , lévres violettes , orthopnée , pouls
fréth:nt , dur, régnlier; alors sonlagement par
les bains: de piedset de mains ; ppis diminution
des souffrances ; calme, sommeil gt sentiment
de bien-8tre. .- Hem '

Le 27 dctohre, les symptdmes étant a-pen-
pres les mémes ; application de trois sangsues
sur chaque cété du cou , frictions sur la région
du ceenr avec I'éther acétique ; continnation
des mémes boissons qui étalent une infusion de
flenrs d’oranger, ou une limonade avec addi-
tion d’un demi-gros de liquenr d' Hoffmann.
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Du 27 octobre au 4 novembre, point d'accds
de palpitations, sommeil paisible, continuation
des mémes boissons.

Le 5, accés depuis linit heures jusqu’a dix
heures du matin ; I'immersion sur-le-champ, des
mains et des PIG[iS dans l'eaun chaude ne pro-
duisit aucun effer.

Le 6, la malade se trouva assez bien; pouls
faible & gauche, un peu plus tort a drui‘te,
offrant par fois de l'irrégularité; la res 1r'3.t1{m
ne paraissait s’'opérer que dans fa partie supé-
rieure des poumons.

Le 7, palpitations trés-fréquentes ; elles aug-
mentérent d’intensité le' 8 ; elles furent 4 leur
summumle g ; enfin , mort dans la nuit.

L’ouverture dn Ladﬂvre fit voir :

1.2 Une dilatation considérable du ventric
cule droit, avec amineissement de ses parois;

2.¢ Upe dilatation moins considérable du
ventrlcule gauche , mais épaississement  des
parms ;

3.0 Les orifices des artéres In_mnmres et
aortiques, qui d’ailleurs ‘n’offraient ducune
altération, paraissaient lé érementretrems Du
reste y rien de remarguable. ! :

Si toutes les maladies du cceur revétamnt,
dés leur nnmmencemerrt, une physionomie ,
«qu'il me soit permiis de m’expliquer ainsi, aussi
caractéristique que chez la jeune fille Héﬁfat,
le d:a m:uaqil: n'en serait long - temps
obsnur, et les caractéres ordinairement tran-
chés qui se tirent de la figure, lorsque ces af-
fections sont anciennes, n'y ajouteraient que
rarement de la certitnde. Le mode ‘extréme-
ment aign d'invasion dela maladie, dont P'ori-
gine a coincidé avec la d:sparmon subite du
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‘rhumatisme, est ce quifait le principal intérét de

cette observation. Est-ce que chez la jeune
Heblot, il ya eu transport de 'affection’ rhu-
matismale sur le ceeur ? Les douleurs déchi-
ranies ressenties dans la région de ce viscére,
a l'instant de la disparition de celles du rhu-

‘matisme , et E?.ui ont constamment accom-

pagné la maladie , leur accroissement par la

_toux, n'ont-ils aucune analogie avec les dou-
leurs plus intenses que font éprouver les muscles

aftectés de rhumatisme lors de leurs contrac-
tions, ou quand on les presse ou qu'en leur
imprime quelque secousse ? Cette opinion , que
la structure proprement musculaire du ceeur
rend déja probable, est fortifiée par quelques
observations que M. Matthey , de Genéve,
vient de faire publier dans le Journal-Genéral
de Médecine , pour le mois de février de cette
année. On doit observer que la jeune fille

Héblotn’a point éprouvé de syncopes, qui sont

un des symptdmes saillans indiqués par quel-
ques Auteurs, et qui se remarquent particulié-
rement dans les observations que je viens de ci-
ter, lesquelles ne sont pas toutes assez com-
plétes pour que nous puissions admettre. une
aussi grande fréquence des atfections rhuma-
tismales du ceeur que le dit leur Auteur. Néan-
moins elles nous paraissent précieuses, sur-tout
par l'idée consolante qu'elles offrent de la pos-
sibilité d'obtenir , dans quelques cas, la guéri-
son. On doit complétement partager la maniére
de voir de ceux qui pensent que la grande ana-
logie que présentent les symptémes d’un rhuma-
tisme du ceeur, avec les autres affections nom=
breuses de cet organe, fait qu'il ny a véritable-
ment qu’'un seul caractére qui les en distingue,
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c’est la disparition des sym]_)tﬁmeﬁ du rhuma-
tisme d'un lieu , et 'apparition en méme temps
de symptdmes qui puissent étre rapportés i
l'atfection rhumatismale du ceeur. Serait-ce le
rhumatisme du ceeur qui aurait entrainé chez
la jeune Héblot, la dilatation des ventricules
de cet organe { Remarquons que les ouvertures
de cadavres faites & la suite du transport assez
probable d’'une affection rhumatismale sur lg
ceeur, ont pour la plupart fait voir cet organe
anevrismé. ;

L'espéce de bruissement que faisait entendp-
dans la région-du ceeur, la poitrine de.la
petite fille , sujet de 'observation que.nous
venons de rapporter , est nne circonstance qui
rendait encore plus saillante l'affection de |'or-
gane, et qui mérite bien d’ére remarquée,
puisque , suivant M. Corvisare, elle est extré-
wmement rare , et que beaucoup d'Auteurs n'en
ont parlé que d'aprés les antres; et ont trans-
porté A l’r}mismine des anévrismes du ceeur. ce
qui peut s’'observer dans geux des troncs arté-
riels, tout comme si la lésion organique du
cceur pouvait, dans tous les cas, acquérir,
sans occasionner la mort, la méme. intensité
que celle d’une artére. . \ vig

1L.e OsservatioN. — Plaie par arrachement
et par écrasement d’un membre.

Gérard , 4gé de vingt ans, fut saisi au pan
de son habit par les dentelures de .deux roues
qui tournaient l'upe sur l'autre, et croyant
pouvoir en arréter Je monvement il y porta la
main droite qui fut également saisie avec
V'avant-bras entre ces roues. Le mouyement de
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la-machine fut arrété i l'instant par d’autres
personnes. Déja la main et une partie de 1'a-
vant-bras n’existaient plus; celui-ci présentait
une plaie qui, ap rapport du blessé, four-
nissait un trés.grande quantité de sang. Le

ansement fut fait aussi bien que le permit
Fuhsen ce d'un c¢hirurgien ; le blessé fut trans-
porté dans un des hdpitaux de Paris, et le lens
demain de l'accident, les parties offraient I'état
sulvant : un moignon formé par un peu woins

ue la moitié supérieure de l'avant-bras, &
face trés-inégale, dont les os étaient brisés
comminutivement, les muscles désorganisés ,
les tendons déchirés et pendans, la peau iné-
galement déchirée et retractécau dessus de ces
parties ; tout ce qui restait de 'avant-bras était
tendu, gonilé, rouge et douloureux; nn comn-
mencement de gonflement existait an bras, et
une fracture fut reconnue & l'extrémité infe-
rieure de 'humérus.

On allait amputer le bras, mais on en fut
détourné par I’état inflammatoire des pariies, et
afin de le faire tomber, on fit dans toute la lon-
gueur de la portion restante de l'avant-bras;
et dans I'épaisseur des muscles , denx incisions,,
dont une antérieure et 'autre postérieure. On
appliqua de la charpie, et par dessus un lar
cataplasme. Les douleurs ne furent peint tres-
vives pendant le reste du jour; il y eut une
hémorragie. . : I -

3.¢jour , un peunde délire. _

4.© et 5.¢ jours, hémorragie assez considéra-
ble; dans la matinée de ce dernier, les bords des
deux débridemens parurent affectés de gan-
réne ; on fit une ouverture pour donner
issue 4 upe collection de sang et de iluides
élastiques qui étaient auprés de l'olécrine.
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6.% jour ,|la gangréne se propagea le long du
trajet des vaisseaux jusqu’a la partie moyenne
du brasquiétait comme infileré ; affaiblissement
trés-marqué; du reste le malade paraissait assez
bien au premier coup-d’eeil.

Dansla nuit du6.¢ au 7.© jour, agitations trds-
grandes, cris aigus, dé‘{ire qui existait encore:
an pansement du matin ; bras trés-tuméhé, ré-
nittent ; la gangréne s’étendit; le soir elle attei-
§nit presque le creux de l'aisselle ; délire, dé-
aillances.

8.¢ jour, gonflement de I'épaule et d’une

artie de la poitrine ; respiration trés-pénible.-
rtdans la nuit.

L'examen du cadavre fit voir un épanche-
ment comme séro-sanguinolent dans le tissu
cellulaire du c¢bté droit de la poitrine; la
péleur des muscles du col de ce cbté, la frac-
ture de '’humérus, le détachement de son
peérioste, sous lequel il y avait une matiére
Euru]ente , la comminution des os de I'avant-.

ras, la gangréne, etla teinte livide, blendtre
de la peau de toutes ces parties. :

. Loin de trouver d'abord dans le gonflement
inflammatoire, un motif pour ditférer I'ampu-.
tation, il noussemble que la crainte de la mor-
tification qui devait s’emparer du moignon,
et deld s’étendre vers le tronc, la rendait indis-
pensable sur-le-champ , lexpérience ayant
trop appris combien il estdangereux, aprés un
coup de feu , d’attendre le développement de
la gangréne traumatique pour pratiquer 'am-
putation des membres, senle ressource qui reste
cependant quand on peut la faire au-dessus -
du gonflement inflammatoire qui précéde la
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mortification , quand celle-ci reconnalt une
semblable cause.

M. Tournilhac-Beringier , qui a recueilli
I'observation , aurait dii spécifier I'étendue du
détachementdu périoste , s'il avait lieu au-des-
sous on au-dessus de la fracture de I'’humérus.
Nous avouons que nous .aurions amputé dans
la continuité t?l.l membre. Cependant la cir-
constance du détachement du périoste qui s'est
fait plustard, s’il avait lien dans une - certaine
étendue au-dessus de la fracture de l'os du
bras, aurait pu rendre plus utile 'amputation
dans I'articulation scapulo-humérale , 4 cause
dela nécrose qui, le malade guérissant , se serait
emparée de |il’]m.lmdh'usi plus ou moins prés de
'articulation.

DESCRIPTION

®'UN ORGANE RECEMMENT DECOUVERT DANS LES YEUX
DES OISEAUX , ET OBSERVATIONS SUR LA FACULTE QUE
L'OEIL PARAIT AVOIR D'ADAPTER SA PUISSANCE REFRIN=
GENTE AUX DIFFERENTES DISTANCES DES OBJETS ;

Par M. Purrirpe Crameron, M.-D. , chirurgien enchef
de I'armée et des forces d'Irlande. Dublin, 18.3.

Traduites de Panglais par M. Breschet.
Daxs une recherche philosophique sur les

phénoménes de la yision, I'eil doit &tre envi-
sagé de deux manidres : comme un instru-
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ment d'optique et comme l'organe d'un sens.
Cette nature mixte de l'organe soumet 'ana-
lyse de ses tonctions ; sous le rapport méca-
nique , & ung grande incertitade. ; car les per-
ceptions de la vue doivent &tre considérées
comume dépendant dans certains mouvemens et
dans diverses affections du pouvoir nerveux.
Quoiqu’elles - soient originellement excitées
par la lumiére, elles F&D‘E’ﬂnb cependant exister
sans elle. Dans le délire , par exemple, la per=
ception d'objets qui n'ont pas d'existence
est -aussi distincte que si les mémes objets
faisaient impression sur la rétine. En outre,
on peut remarquer que l'eil n'est pas un ins-
trument achromatique parfait (1) ; et cepen-
dant les corps environnans ne sont pas appré-
ciés par lui avec cette sorte de contusion qui
semblerait d’abord devoir résulterde son imper-
fection comme instrument d’optique. Il paraft
donc que, d’aprés 'état actunel de nos connais-
sances , il est trés-difficile , sil n’est pas tout-
a-fait impossible, de distinguer avec précision
¢e qui, ddns les phiénoménes visuels , dépend
de la construction mécanique de Veeil, d’avec
tes effets produits par le principe vital; la
qucstion n'en sera pas plus dclaircié , sil'on
cherche a concilier les opinions contradictoi-
fes qui ont régné parmi les savans les plus
distingnés , sur la faculté apparente que l'eil

a, d'adapter sa puissance réfringente aux

différentes. distances des objets. Toutes les
hypothéses élevées dans Il'intention d’expli-
quer comment cet effet a lieu, partent de cette
suppps:itlﬂu.qu'i[ y a alors quelgue change-

(1) Ji ﬁriﬂﬂ
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ment dans la configuration de I'eeil, ou dans
la position relative de ses parties internes.
Quoiqu’il soit acruellement certain que pour
qu’une image distincte se forme sur la rétine ,
la puissance réfringente doive étre accommo-
dée 4 la distance de l'objet, cependant les
preuves ne sont pas’ encore sulfisantes pour
en conclure qu'une image aussi parlaite soitla
conditien nécessaire d'une wvision distincte.
L'influence, -quélle \que soit sa nature, qui
donne.aun sensorium commune , connaissance
des qualités des corps , ce qui est l'objet
propre deda vision , peut 8tre aussi parfaite-
inent excitée par des rayonsayant un degré de
divergence de plus que par d’autres ; car com-
ment pourrions-nous concevoir l'opération du
cerveau quia lienalors, nous qui sommes placés
derriére I'eeil pour contemipler les images qui
se peignent sur la rétine? L'impression de la
Iuniiére et des conleurs sur 'wil, de méme que
Vimpression des sons drticulés sur l'oreille ,
suggére les choses gu'ils-signifient, non par
aucune réssemblance ou identité de nature ,
mais bien par la connexion qu'une expérience
constante nous a appris subsister entre eux,

La supposition qui-attribue & l'eil la faculté
de voir les objets distinctement au moyen de
rayons qui ne sont pas coOnvergens avec exac-
titnde sur la rétine, parait méme tirer quelque
appui des expériences de physique. De /a
Hire (1) a démontré que I'ceil ne pouvait pas
changer sa conformation, ni l'adapter & la

(1) Journal des Savans, 1693 ; Porterfield, On the
internal motions of the eye.
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distance des objets quand ceux-ci étaient re-
gardés 4 travers une carte percée ; car si un
petit objet placé a4 cette distance de I'eeil o1 la
vision est le plus distincte, est regardé a tra-
vers trois trous d'épingle ainsi disposés, que
Yintervalle entre le plus éloigné de ces trous
n’excédera pas le diamétré de la pupille , I'ob-
jet sera vu simple; mais si I'objet est placé
hors des limites de la vision distincte, il sera
vu multiplié antant de fois qu'il y aura de
trous dans la carte, et chacune des trois images
sera aussi parfaite que celle qui était simple.
Maintenant il est évident que les trois images
sont formées par trois faisceaux de rayons
qui sont séparés par la rétine , soit avant leur
convergence , soit aprés, et conséquemment
Vobjet est vu distinctement par les rayons qui.
ne convergent pas exactement sur-la rétine.

© Mais quoiqu'on ait ici toute raison de dé-
truire les conclusions générales de M. De /a
Hire , < que I'eil n’est pas adapté avx diffé-
rentes distances des objets , par aucun chan-
gement dans sa consiruction comme instru-
ment d'optique , » encore, dumoins je le pense
ainsi , admettra-t-on facilement que si la réa-
lité d’un tel changement peut paraitre dou-
seuse, les hypothéses mises en avant pour ex-
pliquer comment il a lieu, ne peuvent étre re-
gues comme preuves de son existence. _

Le premier pas a faire dans cefte recherche
doit donec étre d’établir la réalité de ce chan-
gement. :

Si cette recherche pouvait se faire directe-
ment et par une expérience de toute évidence,
sur 'eeil vivant; on si 'on pouvait tronver un
organe qui, par sa structure, §es Gonnexions
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ou son actian , fiit parfaitement propre & rem-
lir 'objet desiré , et pas d’autre, alors tous
es argumensni ont été élevés contre la réa-
lité des changemens internes de l'eil , soit
qu’ils aient pour fondement la suflisance du
pouvoir de la vie, ou qu'ils soient tirés d'ex-
périences négatives sur l'organe , seraient tous
également renversés.
. Nous sommes redevables & MM. Home et
Rawmsden de quelques expériences ingénieuses
dans lesquelles ils s’étaient proposé d’observera
Jaide du microscope, les changemens gue
I'eeil peut subir dans sa forme , quand il se di-
rige sur des objets renfermés dans les limi-
tes d'une vision distincte, ou gni en sortent =
mais la seule conclusion que ces Messienrs pu-
rent tirer de leurs expériences , les conduisit &
un degré de cerfitude dont le sujet paraissait &
peine susceptible : « Cest qu'un changement
dans la longueur de I'axe de la vision, daps le
but d'ajuster I'eil , est fort probable. » Mais s’id
arrivait que ce changement ne piit excéder la
centiéme partied’'un pouce, et qu'un tel chan-
ement ne rendit pas compte du phénomeéne,
1l devenait nécessaire d’introduire l'intermg-
diaire d’antres causes qui ne pouvant étre sou-
mises a la voie expérimentale , seraient consi-
dérées comme purement hypothétiques.
Les plus forts argnmens en fuveur des chan-
gemens internes de l'eeil , semblent devoir se
tirer de 'anatomie comparée ,.car s'il est vrai
qu'il existe dansles yeux des oiseaux un organe
qui régle la distance du foyer de la lentille
crystalline, alors restant sous les lois-uniformes
de la nature, nous serons certains que dans
Jz. 28
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tous les animaux l'eil est accommodé aux dif-
férentes distances des objets, par quelque
changement dans sa constitution optique , et
cela malgré que la nature précise de ce chan-
gement, ou les moyens par lesquels il seffec-
tue dans les différentes classes d’animaux
puissent a jamais éluder nos recherches. Je
crois que c'est Derkam qui le premier émit ’o-.
pinion qui attribue au marsupinm on pecter
plicatum , les fonctions de régler la distance
du foyer ducrystallin. Cette opinion vient tout
nouvellement ‘d'étre remise en avant par
M. Home ; mais elle me semble sujette A des
objections insurmontables; cary 1.2 le marsu-
pium ne montre pas la moindre trace de struc-
ture musculaire. J'ai soigneusement examiné
cet organe dans lautruche et dans laigle.
Dans le premier de ces oiseaux ,j'ai trouvé que
le marsupium avait /- de pouce ‘de la base au
sommet; le plus long diamétre de la base était
£ de pouce , et le plus court 5% Il paraissait,
comme dans les oiseaux plus petits,  consister
dans une pulpe centrale ou substance médul-
laire, recouverte par un proldngEment de la
choroide, et plissée comme les procés- eiliai-
res. Je crois ‘que ni l'anatomie humaine ,ni
Yanatomie comparée mne fournissent aucon
exemple d’'un organe d'une telle dimension,
ossédant les propriétésd’un muscle, et dans
equel cependant la structure musculaire n’est
pas parfaitement apparente. 2. Dans plusienrs
woiseaux,comme lechoucas, le coq-d'Inde, etc. ,
le marsupium se termine dans'la substance de
Fhumeur vitrée , et n'a pas d’attache directe
au’crystallin, 3.2 'Dans tous les - oiseanx

"
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il est situé obliquement & I'égard du crystal-
lin ; de sorte qu’en agissant il communiquerait
slirement & la lentille crystalline un mouve-
ment de rotation , ou l’é{oignera[t un peu de
Yaxe dela vision. =~
Au reste,  tout ceci ne peut étre mieux
€clairci qn’en ayant recours & I'excellentt des~
cription de cet organe, consignée par M. Home
dans les Transactions Philosophiques, année
1796, Nous semblions donc devoir toujours
ignorer, non-seulement les moyens par les-
quels la constitution optique de I'eceil est ainsi
changée pour s’accommoder aux distances des
objets , mais nous n'avions pas méme encore
la preuve satisfaisante qu'un tel changement
eut lieu, y
Dans le mois de février dernier, une occa-
sion, que je desirais depuis long-temps, s'offrit
4 moi, d'examiner l'eeil d'un aigle €t peun
aprés.celni d'une antruche. Dans ces grands
oiseaux, je m’'attendais 4 trounver toutes les

~particularités Tli distinguent l'organe de’ la
.vision , dans la '
.sidérables et assez apparentes pour &ire faci-

amilledes ovipares , assez con-

lement soumises aux recherches anatomiques.
C'est & ces circonstances que je suis redevable
de la découverte d'un organe qui va nous met-

‘tre en état de résoudre un probl&me d'optique,

objet des recherches de plusieurs des membrés
de cette Société savante. Cet ‘organe est un
muscle distinet qui s'éléve de la surface in-
terne du cercle osseux de la sclérotique, et
g'attache par une extrémité tendineuse i'la
surface interne de la cornée, aune ligne envi-
son de sa circpnférence. Ppur_i_:i,émc:jmr'e;- ce
Sl S 20 '
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muscle , il n'y a qu’a éloigner le segment an-
térieur de l'eil , justederriére le cercle osscux,
et alors le pigmentum nigrum étant lavé avec
soin, ou mieyx enlevé, on détache doucement
I'iris des procés ciliaires , et la choroide de la
sclératique. Quelque soin est négessaire dans
cetlegpartie de I'gpération , car les fibres mus-
culaires adhérent 4 la surface interne de la
choroide aussi bien qu'au cercle psseux. 5i
la choroide n'gst pas détachée avec précau-
tion, plusieurs des fibres musculaires seront
séparées de l'os , et confondues avec la mem-
brane et son endnit. Quand le muscle sera
ainsi préparé, ses fibres qui, dans 'antruche,
ont + de pouce de longueur, seront vues dis-
tinctement naissant du bord postérieur de
I'orbite, et se Lerminant en un cordon tendi-
neux quis'avance un peun versla circonférence
de la cornée i laquelle il est fortement atta-
ché. Daps les oiséaux plus petits , comme l'oie
¢t le cog-d’Inde, I'étendue et les atigches du
muscle peuvent étre apergues en séparaut ses
fibres de la face interne de l'orbite; cela s’ef-
fectuera facilement an moyen d’'mn scalpel
trés-pointu, En suivant la dissection de cette
maniére , tout le muscle pent étre déraché de
Porbite; et si le tendon circulaire est tiré avec
une force suffisante , en se séparant, il eminc=
nera avec lui la lame interne de ld cornée a la-
quelle il est uni d'une maniére trés-intime.
L.es fibres musculaires , le dordon tendingux et
la lame interne de la cornée, pouvent alors
étre étendws sur dupapier, et llon.peut facile-
ment se convaingcre de la ressemblance qui
existe entre la disposition des: parties de..ce
muscle et.celles du diaphragme.
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-~ Lés fibres musculaires radiées correspondent
Ad'ce c]iﬂ estnommé legrand muscle diaphragme,
étla lame de la cornée an centre tendineux ;
et si l'opinion que j'ai hasardée de metire en
avant par rapport aux usages de 'organe, est
tfouvée juste , 'analogie sera compléte ; car ,
comme l'effet de la contraction des fibres mus-.
culaires du ‘diaphragme, qni sont attachées
aux cotes, est de déprimer le centre tendineux ,
ou, en d’'autres termes, de diminuer sa con-
vexzité, de méme on congoit que la contrac-
tion des fibres qui sont attachées a4 I'orbite de
Pezil ; doit diminuer la convexité de la cornée.
L’épaisseur du muscle, anssi bien que le
mode de son insertion, peuvent &tre appré-
ciés si l'on fait la section du segment antérieur
de 'eeil au milien de son diamétre 3 les fibres
seront alors vues sous cette partie du cOté coupé
3“.i correspond & Vorbite. On complétera la
¢monstration en passant une épingle entra
Yorbite etle muscle. Ce qu'il y a de frappant
par rapport  cet organe, c’est le grand nombre
et la dimension, des nerls dont il est rempli.
Dans l'autruche, j’ai pu distingner huit gros
troncs qui ayant pénetré le muscle par ditfe-
rens Emints de sa circonférence , mar::-haié:_'l!_:l
paralléles les uns aux autres pendant quelque
temps, et se divisant ensuite en branches in-
nombrables, formaient un plexus d'une beauté
singuliére qui recanvrait presque toute la sur-
face externe du muscle. Ges branches dérivent
des longs nerfs cilidires. ; ;
Une simple inspection des attaches de ce
muscle snffira pour faire connaftre ses usages::
Yorbite d’otr naissent ces fibres devant éire
regardé comme un point fixe, la cornée ot
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elles s'insérent, et qui est mobile par compa-”
raison , sera tirée en dedans par leur contrac-
tion. J'ai essayé de le soumettre 4 l'influence
galvanique sur I'eil d’un coq-d’Inde. L’action.
du muscle avait lien peu de minntes aprés que
la téte avait été séparée du corps, quand on
ohserva que chague contraction des fibres pa-
raissait étre suivie d’un mouvement corres-
pondant de la cornée; mais le méme effet
peut &tre démontré par nne expérience beau-
coup plus simple : si les fibres sont tirées en
haut par le moyen d’un scalpel, la cornée ne
sera pas seulement aplatie ; sa convexité sera
encore tournée vers U'iris (1). "y

(1) Depuis que j'ai écrit ceei , l'expérience dn galva-
nisme a été répetee d'aprés ma demande par un membre
distingué de cette Société, M. Macartney , professenr
d'anatomie comparée et de -physiologie®a I'hépital
Saint-Barthelemy de Londres. Dans cette expérience ,
M. Macarmey a observé « que ‘chaque application des
fils de métal an muscle était suivie d'une secousse dis-
tincte de la choroide ; son attache au muscle ayant-été
conservée pour ce motif, il n'a pu remarquer aucun
mouvement dans la cornée. I croit néanmoins d'aprés
1a forme et les connexions du muscle qu'il doit agir suc
T'ceil vivant en faisant retracter la cornée , et én méme
temps, en produisant sa tension; effet que l'on ne peut
raisonnablement attribver an simple reldchement des
muscles qui compriment le globe de I'eeil, Sans un tel
muscle, il pense que la cornée des oiseaux serait flasque
etridée, quand ils regarderaient des objets éluignés H
qu‘elle deviendrait enfin telle qu'elle est aprés la mgry

page 374 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=374

2 BITTM

DI EMULATION., pPob

 Ayant démontré que ce muscle, dans son

action , déprime la cornée, je crois presque inu-
tile d’ajouter que 'ettet de sa contraction doit
&tre de diminuer la puissance’ réfringente de
Veeil. II parait probable que dans I'état. ordi-
naire les oiseanx possédent une grande puis-
sance réfringente , et un ceil ainsi organisé
semble parfaitement bien adapté aux besoins
de Panimal pendant qu'il reste sur la terre ;
mais lorsqu’il s'éléve dans les régions moyen-
mes de 'air, les rayons provenans des,objets
d’en bas doivent arriver & I'wil en lignes gni
ne peuvent pas étre considérées comme paral-
.Iélles; donc pour se former une image distincte

‘de ces mémes objets , la puissance réfringente

de I'organe devra 8tre diminugde en raison de
ladivergence des rayons décroissans. Cet effet
aura lien facilement si-l'on diminue la con-
vexité de la cornée, et nous venons de prou-
ver.qu’il existe dans I'ceil un muscle anguel on
}’l_eut.algtrihuer-ces fonctions. Quel est le stimn-
lus, me demandera-t-on peut-éire, qui fait en-
trer ce muscle en action, et en méme temps
qui est-ce ' qui régle son, action selon la diffé-
rente distance des objets?.Peut-étre est-ce le
stimulys d’one image confuse, et par. consé-
quent une.impression inusitée: sur la rétine ;
car, qu'y aurait-il de plus surprenant dans
celte action du muscle de la cornée, par suite
de sensations imparfaites on inusitées de ce
genre , que dans celle de liris par suite de
Ed

quand les muscles droits ont cessé d’agir ; mais cela n'est
qu'une simple apparence de l'eeil qui n'a jamais éié
gbservée sur l'oiseau vivant. »

page 375 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=375

2 BITTM

376 SocrivEmiprciL e
seisations d'une dutre espéce; personne n’i-
gnore , en effet , que l'obscurité ou la diminu-
tion de'la lumiére force celle-ci A se dilater,
tandis que l"augmentation de cette méme ln=
miére produit sur elle I'effet opposé.
Qhuirl{_ue', dans les oiseaux, ll:1 faculté d’ajns-
ter l'eeil anx diﬂérenﬁ distances soit prou-
vée maintenant dépendre de l'action du mus-
ele de la cornée, je suis loin d’affirmer qu'un

. organe semblable doive exister dans les yenxk

de tous les anties animaux; mais on m'accor=
dera an moins que des effets semblables doi-
vent provenir de causes semblables ou a-pén-
prés semblables. Nous pourrons donc en con~
Gllpga) e y
1.2 Que dans tous les animaux, I'eil est
accommodé. anx différerites distances des
objets par un changement dans la constitution
‘optique. ) : : :
2.% Que ce changement a liew au moyen 'dé&
fibres inusculaires, dans quelqu’endroit qu’el-
les soient situées, ou sur quelque partie de
Vorgane :i]u’ellés agissent. L g
uni de ces données) j'al poursuiviines re-
cherches sur d’antres classes d’animaux, et
fai' déja obtenu 'des résultats' "que “J'espére
avoir bientét ’honneur de soumettre a cette
Hociété savante. i A
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OBSERVATION
S5UR UN CAS n‘ouLITin;‘r{u;ﬁ pDE L'AORTE;

Adressée par U Autéur & la Société Médicale
d'Emulation. .

Traduite de l'anglais par F: P. C.

Ox requt le 28 décembre 1814 , & I'hépital
de Glasgow, un jeune homme de 14 ans, at-
teint de violentes palpitations du coeur , et
d’une dyspnée trés-intense. Les: membres ab-
dominaux semblaient proportionnellement
beaucoup plus gréles que Fes parties sapérien-
res du corps. Il nous dit que sa santé avait été
bonne jusqu'a 'dge de-treize ans; qu'a cette
@poque il avait commencé A souffrir, et ?l'“ﬂ
depuis , la maladie avait constamment fait des
-pmsr.és;; On prescrivit un praitement qui ne
produisit aucune amélioration sensible, etle
jeune homme:expira treis jours aprés son en-
trée 4 ’hopital. i LN L

A l'autopsie du cadavrey on trouva:le pé-
ricarde  counsidérablement: distendun , ‘présen-
tant une texture délicate et diaphane , mais
ayant contracté de légéres adhérences avec la.
plévre costale gauche. Le poumon de ce c8té ,.
comprimé par le ceeur, était comme atfaissé:,.
resserré sur lui-méme , et occupait & peine la
moitié de 'espace qui lui a été destiné par la
nature. Le péricarde contenait a-peu-prés
une demi-once de sérosité limpide. Le cceur
offrait plus du double de son volume ordinaire.
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Ses cavités étaient dilatées, et ses parois
avaient acquis beaucoup d’épaisseur. Celle des
parois dn ventricule gauche était d'nn pouce
( 25,4 millimétres. ) Les valvules n'offraient
d'autre altération *qu'une consistance trés-
ferme. L'aorte ascendante distendue formait
une espéce de sac oun de poche qui présentait ,
dans sa plus grande largeur , trois pouces 5
de circonférence. L'artére innominée, la ca-
rotide et la sous-claviére gauches , partaient ,
comme cela a généralement liea, de la crosse
«de laorte ; tous ces vaisseaux étaient considé-
rablement, dilatés. La sous-claviére gauche,
.deux fois plus grosse que de coutnme , sem-
blait plutdt une continuation duo tronc de
Taorte, qu'une branche de cette artére. L'aorte
descendante était contractée , rétrécie,: an
point de n’offrir que % de pouce de circonfé-
-rence), et parvenue i six ou sept lignes au-deld
«de, origine de la sous-claviére gauche, elle
devenait complétement inqpénézra%!ef, et pa-
‘raissait convertia en ligament.. On voyait avec
surprise cette oblitération compléte n'occuper
qu'uneon deux lignes d’étendue, et l'artére.
redevenir tout-d-coup perméable,’ recevoir
trois ou quatre rameaux'considérables ; repren-
dre son volume ordinaire, et continuer &
marche accoutumée dans la poitrine et:l'abdo-
aen. Les intercostales supérienres: gauches
fournies par la souvs-claviére ; étaient extré-
mement - dilatées. Les artéres mammaires ct
leurs branches intercostales offraient: la méme
dilatation , mais leurs branches descendantes:,
ainsi, que. les antéres épigastriquesi, avaient
gonseryé leur digmétre naturel. G

- Le canal artériel était non-seulement per-
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méable, mais assez ouvert pour permettre la
facile introduction d’une sonde. Il pénétrait
dans l'aorte descendante immédiatement au-

--dessns du. rétrécissement. Ce rétrécissermnent

singulier de I'artére ressemblait beaucoup 2 la
substance ligamenteuse en laquelle se conver-
tit le canal artériel aprés la naissance ; il était
probablement dit a un acte physiologique ou &
un vice de conformation, plutét qu'a une ma-
ladie. Ne pourrait-on pas l'attribuer & un pro-
cédé analogue 4 celui qui détermine I'oblité-
ration du canal artériel ? Sa position , précisé-
ment & l'entrée de ce canal , rend cette opinion
assez vraisemblable. &l
I’augmentation -de volume du ceenr, et la
compression des poumons prodnites par un
obstacle permanent & la libre circulation dn
sang , expliquent suffisamment la palpitation
et 'oppression qui furent les symptémes les
plus remarquables dont se plaignit le malade :
il est plos -difficile, sans doute, d'assigner
exactement la cause immeédiate de la mort.
J'ai offert cette pidce curiéuse & mon ami le
docteur Georges Monteith ; de Glasgow; qui
'a placée dans'son cabinet d’anatomie patho-
logique. ¢ & CREEES,
; Paris , le 10 février 1815,

Hexrzr RAINY,
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OBSERVATION

A A ¥ '.
DUN TIE DOULOUREUX GUERI PAR L AFPLICATION DU
GOUDLON

Extraite du Journal Médical et Chirurgical d'EdIm-—,:
bourg , pour le mois de juillet 1814, par F. P. C.

Lzs moyens les plus simples sont par fois
anssi les p¥us elficaces, et l'espécc de mépris
anquel ils sont assez généralement condamnés,
est souverainement injuste. Le goudron, par
exemple , mésiterait d’étre beauncoup. plos fré-
quemment emiployé. Sa propriété anti-odon-
talgiq.ue semble confirmée par les succés qu'en
retire le peuple dont il est le reméde de prédi-
lection contre les maox de dents. L'observa=
tion querje: vais rapporier fournira un nouvel
exemple de son efhicacité.

M. . L., dgé de 72 ans, vint me consulter
le 8 septembre 1813 , pour une douleur trés-
vive & la joue et 4 la tempe gauches; il y avaie
guatre ans qu'elle s’était manifestée pour la
premiére fois, sans canse apparente , et depnis
cetle époque elle avait continuéavec de légéres
et courtes intermissions. Elle prenait par ac-
cés, qui, devenant de plus en plus rappro-
chés, se renouvelaient alors toutes les trois
minutes. Les soulfrances avgmentaient consi-
dérablement lorsque le malade voulait manger
ou boire. Des larmes s’éconlaient de ses yeux ,
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‘et par une sorte d’instinct, par un mousement
‘antomatique , il comprimait fortement , avec

ses deux nains |, la partie dolente. Tourmenté
par des insomnies cruelles, il était faible et
valétudinaire. Les excrétions alvines, qui
avaient été jusquesJd réguliéres, n'avaient
plus lien désormais qu’avec difficulté, et le
pouls était vif. Aprés avoir tiré huit onces.de
sang de I'artdre temporale gauche, je prescri-
vis plusieurs doses de sulfate de soude, & pren-
dre de temps en temps ; des pilules contenant
chacune un quart de grain d'oxide blanc d’ar-
senic, etun demi-grain d’extrait de jnmia.ﬁame,
a prendre une le matin et une autre le soir ;
enfin , une embrocation avec la teinture de
saven opiacée , pour fomenter la partie et ins~
tiller dans V'oreille. Je revis le malade au bount.
de trois semaines : la douleur était toujours la
méme ; seulement elle diminuait un peu quel-
ques minutes aprés Vinstillation de la teinture
dans l'oreille. Toutefois la santé de M. J. L.
s'était notablement améliorée, vraisemblable=
ment par usage du sulfate de soude, dont j’or-
donnai la continuation ; mais je fis cesser les
pilules qui ne produisaient aucun etfet ayanta-
geux. A la priere de M. J. L., je lui arrachai
trois chicots de la michoire inférieure , et ne
le revis plus qu’a la fin d’octobre. 11 se portait
asscz bien, mais la douleur n’avait rien perdu
de sa violence. Je lui proposai la section du
nert’; il ne voulut pas y consentir 4 cause de
sondge avancé.

Je le rencontrai le ¢ février 1814, et fus
trés-surpris de le voir en parfaite sanié. 1l me
dit que sa fille ayant été guérie de douleurs
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rhumatismales par 'application du goudron,
que je lui avais conseillée, il avait essayé sur
lui le méme moyen. La premiére friction ne
produisit aucun elfet; celle qu’il fit le soir sui-
vant diminua trés-sensiblement la douleur, qui
se dissipa complétement, et sans retour 4 la
suite de la troisiéme friction. :

. Il est impossible de méconnaitre ici le tic
douloureux. En effet, il se manifestait par ac-
cés ,.l}lli toujours étaient plus violens E}rsqua
Je malade essayait de manger. L'irritation ner-
veuse. €tait tres-remarquable; le pouls était
vif; la face souvent rouge et turgescente pen-
dant le paroxysme; les muscles de la bouche
étaient fréquemment contractés, de maniére
a causer une distorsion considérable. du coté
gauche, etc. ' ; sl

4 mai 1314':
E. COLVILLE, chirurgien & Ayton,
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NOUVELLES LITTERAIRES.

B g A

ESSA1 HISTORIQUE

SUR LA MEDECINE DES HEBREUX ANCIENS ET MODERNES §

Par David Carcassonne , ex-chef des Cliniques mé-
dicale et de perfectionnement pour les maladies
chronigues , et docteur en médecine de la Faculié
de Montpellier; ancien médecin militaire. —
Avee cette epigrapfte :

Emitte lucem tvam et veritatem ; ut me ducant,
Pealne, XLIL.

Une brochure in-8.° A Paris , chez Gabon , libraire,
place de I'Ecole de Médecine; & Montpellier,
chez Sevalle , libraire ; et & Nismes, chez I' Auteur.

In est peu de nations dont les meeurs et histoire
présentent un plus grand nombre d'observations cu-
rieuses av médecin , que la pation Juive. Aucune peut-
étre n'a fait autant d'efforts pour le perfectionnement
de l'art de guérir. L'opinion générale est ingrate envers
ce peuple, peut-éire parce qu'elle n'est point assez
éclairée. M. David Carcassonne, dans une Thése
soutenue devant la Faculté de Médecine de Montpel-
lier,, pour obtenir le grade de docteur, a réuni les faits
les plus intéressans de 'histoire des Juils , relativement
i l'art qu'il professe; et 'ouvrage que nous annongons
avjourd’hui est une seconde édition de cette Thise,
enrichie de nouvelles recherches.
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Le climat sous lequel vivait le peuple Juif , quoique
peu érendu , offrait ces nombreuses variérés de tempe-
rature qui sont trop souvent les causes de la multiplica-
tion des maladies, La chaleur, en général , y était con=
sidérable, mais le voisinage des mers, d'une part; de
l'autre , celui des montagnes, devaient souvent rafrai-
chir 'atmosphére. Aussi I'on voit , par plusieurs passa-
ges de la Bible ; que les Juifs étaient vétus chaudement
dans certaines.épugues de I'année.

Le voisinage des sables et des rochers briilans de
I'Arabie; ce vent si redouté, connu maintenant sous la
nom de schoum , devaient donner au climat une in-
fluence débilitante. Les lacs dont les eaux exhalaient
des gaz méphitiques , tel que le lac Asphaltique , ou
mer Morte , étalent sans doute de nouvelles canses de
maladies. Ajoutons & ces diverses circonstances , les
nombreuses migrations et transplantations de ces peu-
ples, sous des climats si divers , et dontils rapportaient
les maladies dans leur patrie.

* Aussi, leur histoire est-elle remplie de la peinture
des maux physiques; fldaux qui, attaquant a-la-fois
une population immense , relativement au pays qu'elle
occupait , étaient regardés comme l'effet des vengean=
ces célestes. Ces maladies furent sans doute celles qui
attaquent le tempérament bilieux', gue 'on croit avoir
été le tempérament pational de ce peujple. Les affec-
tions cutanées furent celles qui firent le plus de ravages
chez les Juifs , telles que la gale , les dartres, la lépre.
Cette derniére maladie mérite d'autant Plus_notra aftten=
tion , que sous le nom de ladrerie , elle a été portée en
France lors des Croisades ; { et peut-étre deyons-nous
le peu de durée de ce fléan. dans motre pa'tri-f: 5 seule<
anent 4 la dilférence du climat.) Clest encore aux
ophthalmies contractées dans la Syrie et 'Egypte, qua
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nous devons I'établissement de Thospice des. Qumze-
Vmgtx, par Saint-Louis.

J'ai cru devoir présenter ves idées sur 'Imﬂuence du
climat de la Judée , parce que. dans l'ouvrage que nous
annongons , I'Auteur , qui d'aillenrs dfﬁ'& un grand
nombre de détails curieux, ne me parait point ayoir
donné assez d'importance aux faits dont je viens de
faire un rapu]e examen.

La premlere partie de I’ﬂuwage de M. Carmsmnm:
est consacrée A des recherches sur l'origine de l'art de.
guérir, et 'examen de1'état decetartchezle&ﬂébmux,l
formant corps de nation. La seconde partie présente,
i'hisroi_ra des progrés que les Juifs -ont fait faire aux
sciences , et pri.n.cipa[em&nr 4 la médecine , deP].us',
Pépoque ol ils furent amenés captifs i Babylone , par,
Nabuchodonosor , jusqua Iépogue actuelle.  , g

_ Ontrouve dans la premigre partie, un grand nom«
bre de faits curienx, discutds. avec esprit, et souvent’
avec beaucoup d’ érudm:m. M, Carcassqnne pense que
Moise était médecin, En effet,.on est porté & le craire
lorsque ce Législateur, dans le Lévitique, déerit la,
I¢pre et présente tous les moyens curatifs emplayés_

ur la combattre. Les médecins. modernes n'ont point.
une idée ahsolumen‘t fixée sur lanature de cette trop
célibre maladm On a<cru que ; sous, le nom de l&pre.,

- om devait autendrela gale , les: u].cepea sordides , et

autres maladies de la peau. Un des phénoménes les.
plus remarquables de cette maladie,, était le change-
mment de la couleur des cheveux qui quelquefms deve-.
naient jaunes, etsouyent leurchiite totale.Onem pluya.u:_
la_cautérisation duns'diverses ‘époques de la maladie.
{Levit. , chap. VIIL ) Ce méme chapitre semble, prou-,
yer que la lépre ayait qnelqug rapport avec la, plu.pu
polonaise, LEE g
Ja. :-iﬁ
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Quefq'ues Auteiirs ont pensé que les Hébrenx cons
naissaient la blennorrhagie syphilitique ;'qu'elle est dé-
signée dans le chapitre XV du Lévitique, par ¢es mots ,
On jugera que L'homine est impur lorsqu'il s'amas-'
sera‘une humeur impure qui s ‘attachera a sa chair,
M Carcassonne ne _pense point que cet écoulement
fiit syphilitique ; et je crois que , pour affirmer son opi-
nion, on pourrait faire remarquer que Salomon , dans’
son'livie des Proverbes, ot il parle si souvent, et en
termes  si peu mesurés , des courtisanes , ‘ne dit pas un
mat des dangers que ’[JDurf"alt craindre lasanté par la
.Fréquentanqn de ces femmes. Voici le seul verset qui
potirrait laisser quelfue ‘incertitude 4 cet. égard : Car
elleen a blessé et réndersé plusieurs, et elle a fam"

perdre la vie aumpi'usﬁ) ris. [ Chap. VIL)

M. Carcassonrié attribne & Moise l'invention de-
plusieurs moyens d'hygién& qui- étaient sans doute gé-
néralement contius én’ Orient avant la naissance de’
Moise, et dont ce’ Tegslateur pouvait, tont au plus
régler l"usdge avec sagesse. Tel est le senl miérite qu ‘o
puisse lui attribuer dang ses réglemens sur 1és vétemens,'
sur la nourriture , suf les bams s sur les p]dlsusqm résuls
tent. du rapprochem Fntﬂes sExes. Peumre IAutevrde’
'ouvrage que nots lexhrffinons suppns’e-t_ll nné trop’
granr]e influence sur la [écondité des fmmes Juives, &’
Ia loi qui' leur défenrlmt de souﬂ"nr Pal:pruthe de laurs
naris peudant la dume des menstmas. Cette caunse est-
saps doute ués-secnndalre aux culses nombreuses ; Py
Peurretl'e mmnn ties ; iui font m'ultlplmr si rapidement
‘les peuples n&nsp]untes dans un pays we:ge et fertile.”
© L'Auteur suppose aussi que lushge de 14 mrcﬂnmsian
est did la sagesse des 1égislateurs , qui pensérent qi'en
supprimant. le prépuce , on diminuerait. 'ardeur. des’
plaisirs vénériens, en diminuant la sensibilité du glandy

L . .n.r
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Les excés anxquels se portérent souvent les Juifs , lni-

‘paraissent suffisans ponr lui faire soutenir cette opinion.

LBgui amatores facti sunt, leur dit Jérémie. Mais
n'était-ce pas & des circoncis qu'il fuisait ce reproche ?

Il parait que les Hébreux distinguaient la chirurgie
de la médecine. Leurs moyens chirurgicaux sont mienx
connus que ceux quils employaient au rraitement des.
maladies internes. Les prétres étaient les médecins ;
c'étaient eux qui traitaient la Iépre. Lesrois eox-mémes
se [aisaient honneur d'exercer l'art de guérir. Le cha-
pitre XXXVIIIde I'Ecclésiastique est consacré a pré-,
senter les attributions et les prérogatives des méde-
eins ; il comménce par ces mots remarquables : Hono-
rez la médecine & cause de la nécessité, car c’est le
Trés-Haut gui U'a créée. La guéxisou de Saiil, au
moyen des sons mélodienx de la harpe de Duvid, est
un fait dont il faut tenir compte , parce quil prouve

.que les Juifs avaient des maladies nervenses , et que

leurs médecins connaissaient I'influence de l'exercice
des sens sur ces maladies. Leurs topiques les pluﬁ usités
étaient la résine de Galaad et 'huile.

- Passons 4 'examen de la seconde partie de cet ou=
vrage. L'Auteur trace d'abord , avec rapidité, la série
des événemens les plus remarquables que présente
Lhistoire Juive depuis la captivité & Babylone,’ jusqu'a
L'entiére dispersion sous Adrien. Pendant ce long in-

tervalle , les Hreux , réunis en corps de nation,

p'offrent rien de mmatquabie sous le Pmnt de vue
médical.

- Mais ceux des Juifs qu’ 'Alexandre-le-Grand uppelz
dansla ville de son nom , lors de sa fondation , eurent
une grande influence sur les immenses progrés fue
firent ‘les sciences dans cette ville. La médecine fut
«cultivée avec succés par eux sous les Pt'ulémées:su Cette

aG..
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w science fit ‘d’autant plus de progrés, dit M. Cagreas<
» sonne , que les médecins purent profiter des travaux
» de leurs devanciers; et leuwrs connaissances, éclai-
= rées par Tandatomie, furent plus exactes. L'usage
» d'embaumer les corps avait donné quelques notions'
» surla structure et la position des organes ; et graces
» & Heérophile et Erasistrate, dont les noms feront &
» jamais ‘époque dans lhistoire de cetle science,, sur
» laquelle repose I'édifice entier de la médecine, ced
w» notions vagues Furent converties en des connaissan-
o cestéelles, lls disséquérent ua grand nombre de ca-
» davres humains, et firent beaueoup de découvertes
» que des anatomistes modernes se sont ‘attribnées & la
» renaissance des lettres, »-

On n'a pas craint de comparer la célébrité des
Ecoles de Médecine d'Alexanduie , & celle de I'Ecole
de Mﬂnlp&“lﬂl‘ :

Pendant que les Juifs d'Alexandrie cultivaient les
seiences avec'tant de succeés, ceux de leurs fréres qui
Slaient restés sur les bords de l'E.u phrate , y étublissaient
aussi des Académies ol I'on s'occupait de I'étude de la
meédecine. On connait quelques principes de leur thé-
rapeutique et de leur hygitne dont Haller parle avea
dloge. '
" Mais les Académies que les Juifs avaient en Onent,
i-'urent sir le point de laisser éreind re le ﬂdmbeau ‘de la
science. Persécutés par lesArabes ma#®merans quii ren=
yversérent le.ur&Ecol&s, incendiérent leurs Bﬂ:ihnthéques}
ce ne fut que sous Moavias I, le chef des Omumiades,
que les Juifs durent la liberté de rétabliv leurs Acadé-
mies. Ce fut & cette époque heurevse que les Arabes,
aidés , dirigés par les Hébreux , traduisirent les livres
d' Aristote, d'Hippoerate, de Dioscoride, ete. Ce.
fut sous les Kalifes Abassides, et PrinciEﬂemem 50u5
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‘Ie r¥gne de Haroun al-Raschid, que les sciences médi-
cales furent cultivées avec le plus de soin. 1 établit une
Ecole & Bagdad ; et son fils al-Manioun , sous lequel la
puissance des Kalifes s'étendit le plus loin, fut aussi le
plus grand protectevr de l'artde guérir. :
Aprés avoir conquis les edtes septentrionales de
FAfrique , les Kalifes s'emparent rapidement de 1'Es—
pagne. Us desivdrent y faire fewrir les sciences, et
ce fut encore en associant leurs travanx & ceux des.
Juifs , que les Arabes parvinrent & donner un nouvel
essor i la science médicale. Abdérame , proclamé Ka—

- life d'Occident, fit de Cordoue le thédire de sa nou-

velle grandeur, et le foyer des sciences dans I'Es=
pagne. C'est duns.les Académies successivement éuiblies.
& Cordoue , & Toldle, & Grenade, que brillérent ces.
nombrepx savans Juils et Arabes dont ont en trouve les
Bmoms dans I'ouvrage de M. Carcassonne ,tels que les
Avenzohar , les Albukasis , les Averrhoés , parmii les.
Arabes; Mﬂcﬁmet—:ﬁ'beu Dsaac , Mordechai-Colen,
Ben David Colen, Mosé, Nac&m:d& parmi les..

L;Jmfs

Les débris d'Tsraél étaient alors moins. heureux en
Orient aprés lexpulsion des Kalifes. Les. Snltans. firent
fermer toutes les Fcoles desJuifs, et ils furent obligés.
d’aller chercher en Occident le repos nécessaire aux
sciences, et dont jouissaient leurs fréres en Espagne ;
repos qui, comme on sait, ne fut pas de longue durée.

Lors des invasions des Sarrazins en Frarlce un grﬂmi
nombre de Juifs sortisd'Espague avec eux, se fixa dans
nos provinces :Inénﬁin:males. Iis eurent des SYOAZOSUES.
et des Académies dans presque toutes les villes du Lan—
guedoc et de la Provence : ce fut alors qu'ils fonddrent

YEcole de Montpellier , qui, pendant les temps yoisins.
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de sa naissance , n'eut pour rivale que I'Ecole de Sa=
lerne. L'établissement de cette Ecole est antérieur aw
douzitme sitcle, Telle est dumoins l'opinion d'Astruc ,
dans son histoire de la Faculté de Montpellier. Les
Grecs, les Sarrazins et les Juifs | d-peu-prés a la méme
époque , ‘se partagérent la gloire de la fondation de
I'Ecole de Salerne. Dans 'une et dans U'autre de ces
Ecoles, on professait dans les trois langues de ces
peuples,

Lors de I'expulsion des Arahes et des Sarrazins de
VEspagne, par Ferdinand I, les sciences auraient
éprouvé de grands échecs en Rurope, si les Juifs n'y,
fussent restés en grand nombre. Les écoles Juives de
Grenade , de Cordoue, de Toléde, existérent quel-
ques temps sous les princes chrétiens. :

"L'Allemagne ressentit aussi l'influence que les Juifs
portaient dans les sciences , mais ils y cultivirent peu

lamédecine. On peut en dlre de méme des Etats dﬂ

iVenise.
Enfin, vint I'époque de I'établissement de la sainte

.]DC[IIISI'EIDD. en France et en Espagne. Les Juifs, sans

cesse obligés de changer de patrie, s'enfuirent en Afri=

que ,en Hollande , & Venise, Ce fut principalement en

Hollande qu'ils essayér&m: de créer un nouveau foyer
des sciences ; c'est deld quo st sont sortis un grand nl:rmbre

“de savans Illustres.

D'aprés ce rapide examen , nous devonawmldererles

Juifs comme ayant al_mente le Hambeau des sciences

médicales , de concert avec les Arabes, pendant un
temps ol tout conspirait & priver le genre humain
de sa lumiére, Tandis que nos Croisades amenajent
dans nos climats les maladies des rives du Jourdain,,

et engloutissaient des générations presque entiéres,
des Juifs et les Al:{bea, par une autre route, por-
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tment en Europe Tart de guérir qui y fut inconnu
juaqu A eux. Quelque supérienres que soient nos insti=:
tutions médicales & celles de ces peuples errans,nouvs
ne devons.pas perdre de vue que; sans leur.s. ef=
forts constans, la thérapeutique serait p&ut-—étrts en—.
core i son enfance.

L'ouvrage de M. Carcassonné mérite dum‘: ln. H.
ne le sera point sans froit. 11 serait & desirer qu'on. elt
sur chaque nation en Imrticulier » ung histoire médicale
semblable & celle-ci. Alors on paurrail: jeter-le plan
d'une Géﬂgr@fuc médicale qui manque encore aux

licules modernes.

Bres.

4 L3
TRAITE
DES. BANDAGES ET AFPEARETFLSH

Par]. B. 1. Thillaye , professeur a I Ecole de Méde-
cine , consérvateur des collections de L Ecole ,
chirurgien en clief de i ﬁqmml Saint-Antol ne 5 ety

~ membre de plusieurs Sociétés..

Troisitme édition’, revue, cnmgée et r*onm]t‘ra'blﬂ-

- ment augmenl:ee Un volume m:a-B r.l& 450 Ellﬂ‘es
avec figures. A Paris, chex Crochard, libraire ,

* éditeur des. Annflles cT.e Chnmu: rue de I'Ecole da
Médecme,N I

L'osser de eet ouvrage , le nom de son Auteur, et

deux éditions précédemment épuisées, recommandent

assez le livre que nous annongons, pour que l'éloge
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.quenous pourrions en faire soit tout an moins inutile.
€e Traité des Bandages et Appareils, le seul qui soit’
vraiment classique , a pu étre apprécié 4 sa juste valeur
par les éléves qui Font habitueéllement entre’les mains .
et par les maitres qui ne’déduignent point de le con-
sulter. Cette troisiéme édition , plus compldte que les.
phécédentes, et enrichie d'un plus grand nombre de
planches; ajoutera nécessairement encore & la réputa-
tion de 'Auteur , et & la reconnaissance que lui doi-"
vent les jeunes chirurgiens..

I'Auteur , qui réunit des connaissances tr¥s-varides 5
et bien plus d'un genre de mérite, aun talent bien pré-
cieux pour I'espéce de travail qu'il s'estimposé rc'est de-
décrire avee la plus grande simplicité, et avee une
asisance bien rare , ces appareils souvent si compliqués ,.
qu'ils embarrassent au moins autant le Pr_'nfes.s&ur qui:
veut les démontrer , que I'éléve quicherche 4 les com-.
prendre. :

Le Traité des Bandages et Appareils de- M. Thil--
laye , n'est pas seulement un livre utile; ¢'est un livre:
indispensable aux jeunes- chirurgiens qui y tronveront
réuni tout ce qui leur importe de connaitre sur cette-

“partie de I'art; ¢'est un livre qu'ils aurent souvent occa—

sion d'interroger , en lisant les T'raités de chirurgie, et
dont ils devront faire aussi une étude particulitre..
Quant aux personnes-qui auraient reproché quelques-
incorrections de style, quelques négligences de rédac--
tion, aux éditions précédentes, mous ne craignons.
point de les engager ilire celle -ci. ﬁﬁlna, Toys-ne sat--
rions-trop louer le mérite d'un Auteur aussi zélé, ni
trop recommander: la lecture d'un ouyrage aussi profi~
wable- e L .
AT.C
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NOTICE BIOGRAPHIQUE (1)

Sur Augustin-Charles Savary des Broslons, docteur en
médecine de la Faculté de Parls, vice-président
de U'Athénée de Médecine de la méme wille »
elc. , elc.

Par 4. L. M. Lullier-FFinslow, D.-M.-P.

&
Non lo conobbe il mondo , mentre leble,
Proenang

Drux émules, deux amis (2), sont frappés au méme
instant. Victimes de leur zéle et de leur dévonement,
ils parcourent ensemble toutes les phases de cette ma-
{:{die meurtriére , le typhus , et partagent, pour ainsi
dire, toutes les horreurs de la plus affreuse agonie. L

(1) Nos confréres ont pu voir avec une sorte d'étonne=
ment , le retard apporté & la publication de la notice que
nous présentons, et par suile nous ont peut-tire taxés de
négligence. Nous croyons convenable pour nous justifier de
leur dire , que investis de la confiance entiére de M. Sa-
vary, et dépositaires de ses dernidres volontés, il a été de
notre premier devoir de nous rendre aux desirs de notre
ami partagés par toute sa famille, et de nous livrer & une.
longue suite d'affaires. Il n*était pas en nous.d’employer &
une occupation étrangére y ou purement personnelle , les
premiers instans que DPamitié devait consacrer & la
douleur,

(2) M. Duval, d"Alengon ; I'un des amis et des cons
fréres de M. Savary, a étd pris du typhus presque an
miéme instant, et} succombd trente-six heures avant lui,
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mort les moissonne, Son glaive s'appesantit deux Fois,
et, entre les coups qu'elle porte , elle ne laisse d'autre
intervalle que celui qui semble nécessaire pour aiguiser

"notre douleur pai" nne 'augoisse nouvelle ; pour rendre

mos plaies plus vives ; plus profondes; pour nous livrer
enlin au supplice le plus complet , aprés nous avoir fait
¢prouver toute la rigueur des regrets unis & l'anxiété;
Déja une main amie, en tragant une notice biogra-
pl:ique sur M. Duval, aétabli, a fixé les droits qu'il
s'était. acquis & notre estime (1). Aujourd’hui nous
ambitionnons la faveur de prendre la plume pour rem-
plil‘ le méme devoir envers celui auquel nous unissait la
plus étréite amitié, et auquel nous attachent encore les
plus doulourenx comme les plus consolans souvenirs,
Augustin-Charles Savary des Brulons , docteur en
médecine de la Faculté de Paris , membre e Saciétés
'.ﬁcadem::_[ue Anatomique et de Médecine, de la
Société des amateurs des Sciences physiques et natu-

relles, membre-correspondant de la Société rayale
d'enicouragement et d'histoire naturelle de Naples , de

la Société Médicale d' Amiens , de la Svciété d'Emula-
tion de Litge ; médecin des bureaux de bienfuisance duy
déuziéme arrondissement de Paris, médecin prés le
tribunal de premitre instance du dépan:ement de la
Seine membre du conseil de salubrité prés le Minis-
tére dﬂ lintérieur, vice-pr é¢sident de I'Athénée _dfs Mé«
decine de Paris , et Rédacteur principal de ce Jour<
mal , comptait parmi ses ancétres des hommes qu'l

’étu:enl: distingués dans les sciences, dans la ma>
glstrature et dam l'armée. Né au sein de la fortune, et
environné de parens qui jouissaient de la considération

() Payes Bibl. Méd. , tom. 43, pag. 274
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-la miepx acquise , tout lui promettait la plus heureuse
destinde. Mais cette belle aungre d'un jour qui devait
étre si beau, ne tarda pas i s'obscureir. -
Vers la [in de I'année 17q6 , toutes ses espérances
«€tant entitrement détruites, ses parens voulurent le
-déterminer 4 prendre une profession qui pit, par la
suite , assurer son existence. Son oncle, le docteur
-de Jussieu (1), lui proposa alors d'étudier la médecine.
Juste appréeiateur du mérite et des rares.qualités de son

-meven yil desirait se 'attacher d'une maniére plus par-

ticuliére, et voulait acqueérir & 'art un nom qui devait
-sillustrer. Mais soit par une répugnance qu'il eroyait
insurmontable , soit parce qu'il s"était fait une idée trop

- forte des devoirs et de li responsabilité du médecin,

M. Savary ne consentit qu'avec peine &t tardivement

-& embrasser la carri¢re qu'on lui proposait. 1
On se peindra difficilement avec quel courage, quel

ardeur M. Savary commenga ses études en médecine,

-et dompta cette répugnance qui ne l'avait-pas encore:

abandonné. Aprés s'érre fait remarquer parmi les éléves
-de Bichat il se fit bientdt distinguer parmi les éldves

.de I'Ecole-Pratique. Ses €tonnantes dispositions pour

tout ce qu'il voulait entreprendre, I'application , et , en

-méme temps, I'activité la plussoutenue , lordre sévére

-qu'il sutimettre dans le.cours de son travail, lui mérité~

rent de grands suceds. Aprés moins de trois ans d'éu-
des, il se présenta au concours de I'Ecole-Pratique ,
.etdans la premiére classe remporta le premier prix de
.chimie , matiére médicale et pharmacie.

(1} Le célébre professenr de Jussiew , frire de celui que
nous venons de nommer, a toujours accordd d ML Savary
beaucoup d'estime et un grand intéret,

page 395 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=395

2 BITTM

396 BrocrAPHIE

Les deux années suivantes , il les employa &la lec--
ture des meilleurs Auteprs, et, suivant assiduement les.
diverses cliniques, il recueillit avec toute T'exactitude
€t tout le soin dont il était capable , un nombre consi-
dérable d'observations. Ses ¢preuves pour parveniv au
dactorat, soutinrent , prés des professeurs, les grandes
espérances qu'ils avaient congues , et ce fut le 27 aolt
nfob qu'il regut le bonnet de doctevr, an milien des
félicitations unanimes de ses maltres, de ses rivaux et
de sesamis,. aprés avoir présenté & la Faculté une Dis-.
sertation inaugurale intitulée ; « Essaf sur l'absorption
examinée . comparativement dans les différentes
elasses des corps. Cette Dissertation ,. sans contredit
une des meilleures. qui aient paru, signale son Auteur
comme bon physicien, savant physiologiste , et habils, .
observateur. On peut voir dans la. Bibliothéque Mé~
dicale (11, en quels. termes M.  Hoyer-Collard rend
eompte d'unte production aussi remariuable.. ;

Enfin , M. Savary était parvenu au but qu'.'ﬂ- s'était
assigné. Par lui-méme , seul, il avaiv acquis les moyens
de parvenir & une existence honorable , libre et par-

"Faitement daceord. avee l'élévation de son caractire,

Les sombres nuages dv malheur qui avaient si cons—
tamment enveloppé, s'éeluircissaient. Riche de la con-
sidération générale , et d'une sorte de réputation anti-
cipée ,. il débura sous. les plus heurenx auspices dans la
pratique de la médecine. Clest alors que libre de peines
et ‘s reposant sur un avenir qui s'annongait pour éfre
brillant, il put, sans contrainte-, se livrer exclusivement
au travail , et donner aux recherches et & la méditation
le temps qu'ilne consacrait poiut & ses malades; clest

(v} Tome XIL, page 37x.
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aussi alors qu'il manifesta cette activité d'imagination,
cette fécondité surprenante dont il a laissé tant de
preuves,

Deux événemens ficheux ne tardérent pas & obscur-
¢ir l'surore du bonheur qui commengait 4 luire pour
M. Savary ; il perdit en peu de temps une mére dont
il" fut toujours 'ami, et un fls qui était son plus doux
espoir. Des pertes aussi sensibles 4 son coeur préparé-
rent, nous n'en doutons pas , le coup fatal qui nous
I'enleva. Depuis ce:moment , sa santé s'affaiblit sensi-
blement ; une sorte de tristesse et de morosité habi-
tiielles s'emparérent de lui. Une résignation religieuse
le soutint encore ; un travail toujours opinidtre , devenu
plus pénible , fut Ja scule distraction qu'il permit 4 sa
douleur profonde.

‘Malgré ses souffrances physiques et morales , il ac-
cepta avec empressement, au mois de mars 1812 ,
Pordre qui lui fut donné par le Ministre de l'intérienr ,
desa rendre & Auxerre, et dela & Avallon, pour coms
battre une épidémie qu'un encombrement de prison-
niers Espagnols avait développée dans le département
de la Céte-d'Or (1), Il ne pense ni aux dangcrs aux-
quels il s'expose, ni & ce que cette mission avait de
satisfaisant pour son amour-propre ; il ne vit que l'es=
poir dérre'utile , etil se dévona. Le Ministre content
de ses rapports et des preuves de zéle qu'il donna , le lui
témoigna de'la maniére la plus agréable, et quelques

(1) M. Savany partagea cette homorable et périlleuse
mission avec M. le docteur Nysten, Peu de jours aprés son,
retour de Bwrgugm il fut envoyé pour un pmuf' semblas
bled Me]-ll-u-
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mois aprésle nomma membre du Conseil" de salubrité

émhh pl'és le Ministére de l'intérieur. 3

Au commencement de l'année 1814, M. Savm:r‘

oubliant I'extréme dérangement de sa santé , se livra

avec un zéle ineroyable au traitement de Plusieurs in=
digens qui, par leurs communications avec I'hdpital mi-

litaire du Val-de-Grace , avaient contracté le typhus.
Abimé de fatigue et d'épuise::iént , il eut dans la nuit du

jeudi 3 mars , un violent accés de hdvre accompagné

de symptébmes gastriques, Frappé au premier abord de

la crainte d'avoir contracté le typhus, et se trou-
vant isolé momentanément , il alla se. réfugier chez

son oncle le docteur de Jussiew. Un vomitif admi-

nistré le’ vendredi matin , fit disparaitre ces premiers

symptdmes. Jusques au mardl 8 mars , savf un peu de

faiblesse , il se trouva mieux , et retourna chez lui. Le
dimanche et le lundi, il était déja sorti pour voir quél-
ques malades. Dans la nnit du mereredi, la Adyre repa-’
rut, et, cette fois , fut suivie d'un grand mal-aise et
d'un appa.rml cumplet de symptdmes muqueux; Ealblesse
extréme , langue trés-blanche couverte de mucosités ,
mﬂPPéIIED.CE dégoiit absolu , sensibilité avgmentée de
I'wesophage et de I'estomac, pouls constamment fébrile,
quelques paroxysmes bien marqués, difficulté extréme
& fixer son attention. M. Savary semble alors se faire
effort pour éloigner toute idée de tjq;hus. 1l prétend

- Ilﬂ.'i'Dll' qu un embarms gas-mque (=1 qu un mingratif

doit lui faire le plus grand bien. Le }eudl, vers dix heu='
res du matin , ennuyé d'ung insomnie seulement inter-
rompue par des révasseries fatignantes , il prit de quatre -
& cing gros de phosphate de soude dissous dans quel-.
ques tasses d'ean titde. Cette légire dose lui procure

des évacuations- trés-abondantes et-trés-fréquentes de
‘matitres liquides, jaundtres , moussenses, A mul] |l
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dtaitan dernier degré d’épuisement et de fuiblesser Ses
traits étaient décam'posés la langue non moigs mu~
quewse ; le Pouls serré, petit, fréquent. Sur les.deux
heures , nous edimes beancoup de peine i le déterminer
& se coucher. 1l voulait encoré essayer de travailler /il
crangualt de se laisser arriérer, Enlin, cédant & nas
sollicitations i mstautes lf. nous dit , avec un accent qm
founs constema, et qut Jam.ua ne sortiry de notre mé--
moire : « Je crains de me coucher; je sens que, je ne
» me releverai plus. » La puit suivante fut cependunt
plus calme. La journée du vendredi se passa assex

“tranquillement ; mais le samedi, l'éruption pétéchiale

parut sur le cou , la poitrine et les parties externes des
cuisses ; la langue se noircit, se sécha; il y eut'des ré=
vasseries. Le dimanche , la langue était nettoyde ; hus
mide ; le pouls moins déprimé , mais accéléré. 11 de-
manda les secours spiritvels , qui lui- furent administeés
le méme jour, et'qu'il regut avec recueillement, paix
et résignation. Le lundi, les taches pétéchiales para-
rent sur presque toutés les parties du corps; les sou-
bresauts des téndons qui, les'deux] jours précédens,

étaient’ presque ampemepubles ; devinrent plus mar-
qués. La langué se sécha de nouveauns il y eut vérirable
délire , mais point.de turgescence vers la face qui était’
pile ou trés-peu colorée , point de coma. Le mardi
15 mars, nous erfunes remarquer. ine:légdre pmélio=
ration dans les symptdmes. M. Savary donna quelques
signes de satisfaction lors de T'arrivée de sa femme et de
ses enfans , accourus 4 la premiére nouvelle de sa: mia=
ladie. Enfin, 1 um;r{..re.(h commenga la plus lcmgue_, la
pliss pénible agonie qu'on puisse lmnﬂner. Le malade
épuisa pendant la journée du 16 et la nuit suivante,
tous les genves de spasmes et de convulsions. Dans la
matinée du 17, tout annonguit. le' dernier . moment Je
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son existence, lortque tout-4-coup, sans le moindré
indice précurseur , M. Savary se leva presque sur son
séant. 1l-appels d'une voix forte, et jeta un regard
trés-animé sur les personnes gui l'environnaient : on
€lit cro voir une résurrection. Le pouls se montra fort
et consistant ; la figure reprit penaprés une expression
plus naturelle ; larespiration devint plus libre, Il parla
alors de divers objets qui paraissaient le tourmenter ou
Yoccuper. 1l s'inquiéta de sa famille, chercha 4 la con-
soler, et Jui-méme recut d'une manidre édifiante toutes
les consolations religienses qui loi furent offertes. Mais
bientdt l'affaiblissement succéda & ce dernier effort de:
la nature, les forces vitales s'éteignirent peu-i-peu ; et
le vendredi 18, baigné des larmes d'une épouse éplo-
rée, entouréd de ses proches ; il rendit avec calme Ie-
dernier soupir. -
O Savary ! duo haut de ce véritable El}rsee ol vous
ont conduit vos vertus, votre foi, jetez encore quel-
ques regards sur celui qui n’eut de COmMMUIL aVec Vous
qu'un cceur sensible et une extréme franchise , et que
wous couvrites toujours de votre bienveillance et de la.
plus charigable indulgence. Pardonnez-lui d'avoir dé-
woilé lé secret de vos mérites. Votre modestie ne sau-.
mait en éprouver la moindre atteinte, et la place que
#ous occupez doit vous faire juger combien son langagze
«est faible et impuissant. Souffrez, enfin, que parla
pensée il s'entretienne encore avec vous, et vous fasse -
constamment hommage de cette amitié qm ne recon-:
.ua.u pas les hurm:s de la vie. 1z e g

‘Nuus croyons étre agr éables & nos ].e&curs en leur
-donnant I'énymération des travaux faits et sntrepm par.

M. Savary.
- Dés 1804, il entreprit avec nous &t le dnctaur
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Emﬁ‘i‘oy » un Dictionnaire de médecine a-peu-prés
stlon le plan :a,dﬂplé dans le Dictionnaire des Sciences
Médicales. L'entreprise de M. Panckoucke , soutenue
par un nombre considérable d’Auteurs , a arbété un tra-
vail déja fort avancé. Les matériaux qui nous restent
prouvent que M. Savary n'était étranger 4 aucung
branché de I'art de guérir.

En 1807, il commenca & travailler pour la Biblio-
théque Médicale, dans laquelle il donna successivement
Panalyse de la Médl:l:lne—]'_uégale de Mahon; des
Nouveaux Elémens de Matiére médicale , par M. 4li-
bert ; des Principes de Pharmacologie , par M. Bar-
bier ; de la Physiologie de Dumas ; de l'ouyrage de
MM. Gall et Spurzheim , etc., ete, De toutes ces
analyses , la plus remarquable est celle de I'ouvrage de
Duwmas. Elle donne l'idée la plus juste des connais-
sances physiologiques de M. Savary, de la bonne doc-
tring qu'il avait adoptée , en méme temps qu'elle dé-=
montre lu justesse et la solidité de son jugement. Les -
articles sur la Mé:]ecine—Légalc de Mahon , ont pré-
paré des matériaux pour un autre travail :lont nous
parlerons plus bas.

En 181z,il publla un Mémoim sous le titre de:
Frepériences relatives a laction de certaines subs-
tances rangées parmi les irritans et les caustiques ,
sur la peau de 'homme, soic pendant la wvie, soit
aprés lamore (1)3 plus une note sur quelques expé-
riences relatives & l'effet de certains. irritans dans des
civconstances varideés. On apprendra, avec une sorte
d'intérét , que pour mienx apprécier les impressions ,
les effets des divers irritans ou caustiques employés sur
les corps animés, M. Savary a fait sur lni-méme le

(1) Foyez Bibl. Med,
Gz a7
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expériences qu'il a rapportées, A sa mort, il I'J‘UE‘MT
encore sur les bras des cicatrices profondes, traces dun
fnartyre l:lhysiulogjque auqucl son zile 'avait condamné,
L'ouvrage de M. Gilibere le dérermina & faire des
Hec]m'éh{:s listoriques sur le pemphigus, qui, l'année
dernitre ; ont éué consignées dans la Bibliothéque Mé-
dicale. Nous passemns sous silence les articles de
Hibliogr. -:IPhIE qui terminent nombra de Numéros de ce
vecueil, ainsi que plusieurs rapports intéressans compris
dans cles Bullgtins de I'Athénée de Médecine. Nous
nurons ronjours A regretter l'analyse da Zoonomia de

Adarwin, que M. Savary s'était chargé de donner,

et & laquelle il avait déja beancoup travaillé,

(Jest an commencement de 1808 que- M. Savary .
entreprit seul la vrédaction de notre Journal, Sansparler
de tous les Mémoires et Observations qu'il devait revi-
ser, corriger et quelquefois refaire, sans entrer dans
le déhul de plus de deux cent quarante extraits ou ana-
lyses.(x) qui, pour la plupart, renferment beaucoup de
reelierches, il a publié dans ce Journal pluilem's Mes
moires ou Observations sous les titres suivans: _

1.% Paralysie , suite de |a suppression du [lux mens=
triel , compliquée de divers accidens ().

2,2 Héﬂ&x]uns sur une observation de M. Lavernet.,
et Considérations sur les ‘ealeuls biliives ().

~ 8.%Plan d'un Traité, de Toxicologie , ou Propositions
ng‘rales sur les ‘poisons considérds en enx-mbmes.,
sous le rapport de la médecine-pratique , sous le rap-
port de la médecine-lézale , et'entin cnnsadélés Comime
médicamens |:4J I

: [l.j Les anticles-dé ée Journal signés des 5., C. 8. B.,

¢ # K., A., Z,,appartiennent & M, Savary.

(2) Mai 1808, (3) Juin 1808, (4) Décembre 1808, :
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‘4.0 Observation sur un” vomissement de matféres

noirdtres , oceasionné par une’ atfedtion v gamque du
pé‘mmne (13

5.9 Notes sur quelques viges de ld vue 72).
6.° Observation d'une dégénérescence fibreuse de la,

'malnce et des ovaires (3).

+ 7.2 Observation sur une ‘tumeur hydanque sitide,
entre le'foie et 'estomac (4.

8.° Considérations phyblﬂlaglques etmt:dma‘led sur In
Lassitude (5. '
g Cunstdératmm sur l'action’ des médicaniens (Bj

10.2 Observation:sur un pemphygus idiopathiqae (7).
11.° Notes sur quelques uﬂ-ﬂ@tl&n& pe:lodar_[ues aves

ow sans fidvre (8).

12.° Faits: peur servir 4 Ihistoire des 1ésrcrﬂs des fa—
cultés intellectuelles 7g).
g i A Hemnrques sur les effets de ‘quelques médica-
mdns , et en particulier sur cenx dla lr.—ménque et da
l’nplu:n fra -

+ 14,2 Remarques et Ubsermﬂcm‘s' sur l'incertitude del
causes de I'avortement (11},

+ M. Savary donna en 1815 une nouvelle &dition dela
M.éc]eciﬂe«Lég.tls'de Beélloe. I1's'est servi pour de tra—
vail des matérianx qu'il avait r]lspuséh en fuisant pour la
Bibliothéque Médicale |'analyse de l'ouvrage dé Makon.
Si l'on compare 'ancienne édition de Belloc avec celle
dont nous parlons , on connaitra facilement tout ce qui
appartient & M, Savary , et on sera tenté de eroire va
les différences qui existent dans la distribution des ma=

soi(v) Féviier 18eg. (2) Mars 180g.

2 (3] Juin 1Bog. (4) Mai 1810. (5) Juin 1810.

=+ (6) Juillet 18vr: (7) Septembre 1811, (8) Tuin 1812,
(9) Décembre 1812, (10 Mars 1813, (11) Mai 1H13..

e
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tiéres , et aussi vn les changemens et additions considé-
rales quon rencontre, quil a publié unnouvel ouvrage..
Laméme année il commenca avec M. Nysten le Dic-
tionnaire de Meédecine qui vient de paraitre (1), et
qui, au moment de sa mort, était imprimé jusqu'a la
lettre 1 inclusivement.

-Le Dictionnaire des Sciences Médicales mnfe:me
beaucoup d'articles composés par M. Savary. Les plus
remarquables. sont +sous les titres, anatomie, as-

phyzie , cellulaire,, capillaire, déjections, convul-

sions, etc., etc. L'article asphyxie, entr'autres, a
regu les éloges les plus fatteurs de la part des savans et
des journalistes étrangers.

Nombre de mémoires et d'observations ont été lus ou
envoyés par M. Savary 4 la Société de Médecine de la
Faculté, et aux diverses Sociéiés savantes dont il était
membre ou . correspondant. Nous en citerons deux
envoyés & la Société de la Faculté, dans le sein de la-
quelle il a vainement sollicité son admission. Ils ont
pour titves : Mémoires sur les maladies observées et
trafeées parmi les indigens du quardier de I Observa-
toire (2. Nous citerons aussi trois mémoires; le premier
sur le développement du globe terrestre ; le second sur
Torigine de la numération, et le troisiéme s las SECOUTS
que I'histoire naturelle. et la médecing se prétent mu-

(1) Dictionnaire de Médecine et des Sciences acces-

soires & la médecine , avee Pétymologie de chm]ue terme,
etc. Foyez la Prafnce

(2) Les services que notre ami a rendus aux indigens de
ce quartier, sont incalculables. 11 les soignait avec un

“zile ; une prédilection particulitre, Les larmes du pauvre

ont mouillé sa tombe, et 'I.}onuremnl: long-temps sa mé-
moire. !
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tuellement, dont extraits sont insérés dans la Notice
des travaux de la Société des Sciences physiques et
naturelles , annde 1808.

M. Savary a laissé une quantité prodigiense de ma-
nuscrits ; malheureusement nous n'avons rien trouvé de
complet. lls peuvent seulement servir 4 attester qu'au-
cune science n'était étrangére i leur Auteur. Nous re-
grettons, par dessus tout, que M. Sevary n'ait pas
terminé une longue suite d'expériences et de calculs
qu'il avait entrepris sur l'aimant et sur les sons.

Tueses souTeENuEs pans LA Facurte pe Mipecine
pE Pants,— Annee 1814.

N.9 156. — Dissertation sur les articulations du
bassin de la femme , et sur les changemens avanta-
geuz pour accouchement que I'dtar de grossesse y
détermine ; par F. Couillard - Durocher. —
Sz pages.

L’'AvTevr, qui-possdde déjaune grande expérience
dans les différentes parties de l'art des accouchemens ,
admet, comme fait constant, que les symphyses du
bassin se reldchent et s'écartent dans les derniers mois
deda gesi‘atian , eLque cet écartement quine varie que
duplus au moins, est un des moyensqui favorisent le pas-
sage de l'enfant , & travers les différens détraits. Cette
cbservation le porte & préconiser lopération de la
sympliyse, dont il fait sentir les avantages et le peu
d'inconyénient.
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M. DBurocher admet contre l'opinion génétale que
Tenfant ne joue Poiﬁl_‘lt vn rile p&ssif dans le travail de
Fuccouchement. « Des exemples nombrenx , dit-l,
» sewblent prowver gue les efforts de enfant ont suffi
queljuelois ponr tenminer l'vocouchement. M. Sie
Jeune 4 daus son ouyrage sur I'istoire des aceonche—
mens, assure que lé 14 juin 1551, denx enfuns tom-
biient vivans du sein de leur mére infortunée, qui
élait morte [|Ei}u[s-. fquatte heures, et restée attachée
au gbet, o elle avait éié pendue aveeson mari par
les ordres barbures d'un inquisiteur Espagnol. Thomas
Bartholin rapporte quun enfant que trois sages—
femmes n'avaient pu extraire vint au monde de lui-
méme, environ quarante-huit heures ain‘es la Mmart
» de sa mére. » Ce n'est poing ici le lien de combattre
l'opinion que nous venons de rapporter , ni de faire
sentir le pen de valeur des observations que 1'Auteur
cite & l'appui.

81‘."}!3333“3

-

N.% 107, — Dissertation -sur la névralgie  fémoro-
poplitée ou sciatique ; par C. F. & Tournilhac—
Beringer, — 44 pagus.

Cerre Dissertation renferme Thistoire fort curieuse
d'une sciatique, dont fut atteint un enfant de huit ans 5
maladie qui résistu 4 toute espéce de moyens, et quise
conyertit en une péritonite & laquelle le sujet sue~
comba.

WN.* 168. — Hssai sur la pourriture d'lidpital; par
Em. Hanison. — 15 pages.

Vozer quelle est I'opinion de 1'Auteor relativement
&la sansmission et & la nature de cette miladie. « La
powriture d'hopital ne peut s'inoculer par la charpie
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imbibée de pus, per des instrumens qui ont servi aux
pansemens, et qu] n aura:ﬁ-nl‘Pas dré nettayés ni par; les.
doigts du chirurgien qur aurait négligé de les absterger.
§'il y a ev quelquefois un changement duns la plaie , il
ne s'étendait le plus souvent qu'a un seul point de sa
surface , et ne pouvait étre consid’ré que comme ung
irritation produite par le pus étranger; il Faut regarder
la maladie comme uné atfection sui generis non con-
tagiense , ayant beaucoup d'analogie avec le typhus , se
montrant sous certaines influences atmosphériques,
tantdt chaudes, tantdt froides et humides , différant
de la gangréne par I'exaltation des propriétés vitales. »

L — Dissertation sur la médecine en général,
" et surle tact médical en particulier ; Pa.r G P,
Labbé-Dumesnil, — 33 pages, :

Fipfve an plan qulil s'est tracé, I'Autenr disserte
avec beancoup de savoir sur toutesles par ties de Ja
science mi_.tﬂcd]e et nljrés AVOLT fait con.rmltrﬁ le degrq
dutilité de chacune d'elles, il arrive au point le plos.
difficile de son sujet, celui ob il traite du tact en parti=
culier; Pour appuyer ce qu'il dit de relatif aux difficul=
tés que présente le diagnostic, il rapporte deux abisers
vations qui prouvent qu'en chirurgie comme en ‘médex
cine , il est des eas i I'erveur offve tous les caractéres.
dela m.ihté.. L'une de ces abservations a pour objet un
oas. d'inflammation et de gangréne de I'esophage qui
simula une pleurdsie ; 'autre est relative & ure fracture
du col du fémur, qui n’empécha point la personne qui
avait éprovvé l'accident, de ‘marcher pendant deux
jours, et méme de monter des _escaliersJ_QUaiq_ue chapd.
gée d'un fardean.
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1795, — Essai , appuyé d'o!rservm.ious—praaique.r}
sur les calculs biliaires dans le vésicule du fiel ;
- par J. J. Sue. — 21 pages. "

Dans ce court espace, 'Auteur a exposé avec autant
de clarté que de savoir, tout ce que I'on sait de plus
positif sur Phistoire des ealculs bilisires, et a fait con-
maitre la longue série de maux occasionnés par ces.
‘espéces de corps étrangers. La partie de cette excel-
lente monographie , ot I'Auteur parle du traitement ,
annonce un praticien déja consommé,

N.? 1795, — Quelques propositions générales = sur
divers points de médecine; par J. Hippolyte
‘Bellog. — 13 pages.

Daxs le nombre de ces propesitions on en trouve
une qui mérite particulitrement de fixerl'attention des
praticiens. La voici : « Il se forme quelgdefois dans le
tissu celldlaire des mamelles , des congestions lympha~
tiques qui ressemblent, par leur isolement , & des glan-
des engorgées, et que l'inattention ou l'impéritie peu=
vent prendre pour un squirre ou un cancer occulte; Un
régime appropri¢, le calme dans I'ame, les végétaux
sgpvonneux & l'intérieur , une douce chaleur locale ‘&
T'aide d’'une peau de cygne , d'une pean’ d'agneau; du
taffetas gommé; des fomentations émollientes et des
bains chauds, en triomphent ordinairement. Si ces
moyens ne suffisent pas, ils conduisent méthodique-
ment au succés que lon peut rechercher dans I'usage
du mercure etde la cigué. »
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N.®° 176. — Dissertacion sur les exostoses; par
J. P.J. Milliére. — 31 pages.

. Cerre Dissertation peut étre considérée comme un
traité assez complet de la maladie qui en fait 'objet.
Dans une premiére partie, consacrée 4 la physiologie
du systéme osseux , I"Autenr réfute cette opinion géné-
ralement regue , que les os sont d'autant plos denses
que les individus sont plus avancés en dge. Suivant lui ,
cette augmentation de densité ne se remarque qu'aux
os de la téte.

N.° 180. — Essai sur les états muquenx, bilieux ,
adynamique et ataxique; par F. R. Leblanc. —
47 pages.

Derurs un certain temps quelques observateurs at-
tentifs ont reconnu que plusieurs maladiés fébriles sont
un composé de deux élémens; I'un qu'il nomment
L'érat , etl'autre qu'on peut appeler lacte. Le premier
de ces ¢élémens est en quelque sorte le fond ou la ma-
titre de la maladie ; le second est I'effort ou l'action
qu'exécute I'économie pour se débarrasser de la ma-
tidre héiéro.géne » ou pour détruire certaine disposil:ion
nuisible & exercice des fanc_[:iom : enfin, I'état a une
durée indéterminée , tandis que l'acte se passe toujours
dans un temps plus ou moins limité, M. Fizeauw est un
des premiers qui ont signalés avee le plus de soin les
états apyrectiques dont M. Leblanc donne I'histoire
fort cumplél:e' daps la Thése que nous annongons,

N.® 184. — LDissertation sur la complication des
- plaies et des ulcéres connue sous le nom de pour-
riture dhdpital ; par Alexis Larrey.— 22 pages,

Voier, d'aprés les observations de I' Auteur , 'échelle
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de susceptibilité suivant laquelle nos tissus contractent
cette aflection : 1,° le tissu cellulaire, et d'autant plusg
quil est plus liche; 2.%les parties fbreuses, et notam-
ment les tendons; 5.2 la-partie charnue des muscles ;
4.°les veines; 5.° les avtéres.

N.° 185, — Dissertation sur la colique métallique ;

pac. C. Lefebvre. — 28 pages.

M. LEﬁ'bvrc ne partage point l'opinion du savant

* ‘Auteur du Traité de la colique métallique , sur la nature

de cette maladie, et est loin de la regarder comme une
paralysie du eanal intestinal, 11 la cc-ns:dere comme un
spasme de cette partie. '

-* 186. — Essai sur la J:'épa.sia‘an de la membrane
caduque , sa formation et ses usages; pac F. J,
Moreau. — 34 pages.

L'esenrr dobservation, le savoir et la saine. érudition
qui se remar quent dans cette Thése , nous font vive-
ment regretter de ne pouvoir en faire connaitre tout le
eontenu. Nous nous bornerons a citer I'observation sui-
vante, qui est due 4 un des premiers praticiens. t]ans';-
Tart des accouchemens, « M, Evrat a observé plus:eurs
fois -:;ue des femmes stériles rendaient quelques jours
aprés s'étre livrées an coit, des portions de membranes
anﬂlugues 4 la membrane caduque ; mais_que Lexpul-
sion de ces débris membranewx n'avait lieu le plus ordi-
nairement qu'an moment de l'apparition des régles 5
qu'elle drit toujours accompagnée de tension, de pe-
santeur, dun sentiment de géne , et quelquefois de
douleurs sourdes dans la région hypogastrigue.: »
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N2 188, — Quelgues considérations sur les amputa-

tions & la suite des plaies dlarmes & few ; par M.
Touailie-Larabric. — 38 pages.

L’Avrevn, qui posséde déja une grande expd-
rience , se déclare en faveur de l'amputation pratiquée
dans lEB prunuers instans de I'accident qui la nécessite.

Cette Dissertation sera lue avec intérét par les chirur—
giens militaires,

N.° 194. — Dissertation sur les hémorroides;
parJ. B. Lavedan. — 36 pages.

Cerre Dissertation présente une histoire fort com-
pléte des hémorroides, L'Auteur, qui par-tout y Fait
preuve d'un excellent esprit , s'attache principalement

" & dissiper I'erreur de ceux qui considérent cette affec-

‘ tion comme une dilatation variqueuse des veines de
Textrémité inférieure du rectum, Il démontre que les

* tumeurs hémorroidales sont formées par du sang épan-

ché des vaisseunx capillaires dans le tissu cellulaive qui
‘enveloppe la mémbrane muqueuse du rectum; tissu

" cellulaire dans lequel se fprrnent, avec le temps , dﬂ

' peuts kystes suscfptlbles dc s enﬂammer s ete.

]

2 107, — Dans un des prochains Numéres neus don-
nerons un extvait fort détaillé de cette Thése..
N." 202, — Fssal sur les métastases ; par Pierre
Bonnal de Lapeyrouse. — 24 pages.

Ce qu'il y a de mieux dans cet ouvrage, ce sont qua-

tre observations de métastases dont voici la plus inté-
ressante, « Une femme 4gée de vingt-deux ans, d'un
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tempérament sanguin, bien constituée, avait la gale

- depuis environ quinze jours, et jonissait , 4 cela prés ,
.d'une bonne santé, Exposée tout-i-coup & une pluie

forte et continue qui lit Tentier l'exanthéme , elle
éprouva un frisson violent , des douleurs de téte trés-
intenses , et perdit, dans la journée méme , la faculté
de voir. Soumise 4 des frictions séches par-tout le

- corps, et plongée ensuite dans un bain chaud, I'érup=-

tion cutanée reparut, et {'amorosés se dissipa, sans
laisser la moindre [aiblesse dans l‘urg,ane delavue. »

N.?203. — Dissertation sur Uhydropisie aigué des
wventricules du cerveaun chez les enfans (hydrocé-
phale imterne); par Isidore Richeteau. — 32 pages.

Cerre Thése, qui suppose b-eaucoup de recherches
etune amour de I'étude bien dirigé, contient des faits
intéressans, parmi lesquels nous ehoisissons celui-ci 1
« Une jeune personne, habitant un pensionnat de
Londres, aprés avoir beaucoup dansé, conrut a la
pompe, ol elle but avidement un®grand verre d'eau.
Peude minutes aprés, elle sappuie contre la muraille,
en criant : Oh! ma téte | Depuis ce moment, la dou-
leur continua toujours, et devint de plus en plus aigué;
elle fut snivie de tous les symptdmes de I'hydrocéd-
phale interne. Au bout de troi$ semaines elle mourut.
On trouva environ sept onces de sérosité dans les ven=
tricules du cervean. » -
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N“ :mB —Proposmons sur I'anapﬁma’:sre “distin=
guée de Tagénésie , et considérée comme impuis-
sance en amour; par M. E. Descourtilz, ex-
médecin-naturaliste du Gouvernement 4 Saint-Do-
mingue. — 3z pages. :

Quaxp un médecin choisit un semblable sujet pour
sa These inaugurale, on est naturellement porté &
croire qu'il a fait ce choix, animé par le desir d'offrir
une observation importante, d'expliquer quélque fait
rare dans la pratigque , de désigner quelque aberration
singulidre dans les organes de la reproduction. On est
d'autant plus porté 4 penser ainsi, que l'on apprend ,
que I'Auteur a habité un pays ol les excés dans les plai-
sirs vénériens ne sont que trop ordinaires, Mais ce ne
sont point ces motifs qui ont guidé I'Auteur de ces pro-
positions. On attend jusqu'a la fin de son ouvrage , des
observations nouvelles , des faits capah!es d'intéresser,
Ce nlest la, assure 'Auteur, qu'un extrait ‘de son
Traité-Pratique sur ' Anaphrodisie. Je ne sens pas 1'uti-
lité d'étendre davantage cette matidre, si I'Auteur ne
Posséde pas des matériaux plus intéressans. ;

: On trouve cependant dans cette Thése quelques dée
tails curieux sur les médicamens employés dans les né-
vroses des organes génitaux. Il les distingue en sperma-
;opées ou aphrodisiagques, et enltypnotiques, Les prea
miers sont destinés a exciter les organes de la généra-
tion ; les derniers 4 tempérer leur activité, Parmi les
premiers, il désigne la montarde qui a été employée
avec suceds par Chaptal ; il rappelle la confiance que
les anciens avaient dans la roquette ( eruca ) pour aug-
menter I'énergie des organes génitaux. Le musc a été

employé avec avantage. L'electricild estun des moyens
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qu mr:hque I‘Aurem M. de Cazelles, médecin 4 Tou#
louse , s'en est serviavec avantage dans un cas d' épulse'
ment et dabolition des Facultés viriles , accompagné
d'écoulement involontaire de la liqueur spérmatique.
Aurapport de Mauduit, Mazard a obtenu le méme
résultatdans des bfennhorrag[m constitutionnélles, dins
les pertes habituelles de semence, dans l'abolition des
Facultés viriles; enfin, dans Iépuisement complet et

alarmant qui trop souvent est I'abus-des jouissances 01-1
dela masturbation. :

Fin de I'Ana{yse des Théses de lannée 1814,

. VARIETES ' Q

.—M Terras , comme tous les bons prat:cnans ne
reconnait d'&un‘e préservatif de la rage que la cautéri-
sation de la partie mordue. 1l veut qu'on pratique’ cette
opération dans les vingt-quatre heures an plus tard et
préfere le cautére actuel i tous les autrés moyens de cé
genre, Il pense qu'on peut se dmpense;: d'emporteraveg
linstrument tranchant, les portiods de peau , les lam-
beaux de chairs, et autres parties dont. on a conseillé
de faire le retmnﬂh&mcpt avant dappliquer le cautére
ﬁctueI Voici comment s'exprime cet babile praticien
sur' les effe{s et les av‘ar,lugﬁs de ce g:mre.de gautéru
-i.mon Yer

. & La cautérisation par le feu &-:nl: étre un mojfeﬂ sits
P«.meur en efficacité & tout autre , en'ce qu'il est & prés
sumer que par la rapidieé de 'ustion ; le calorique ainst
concentrd non-seulement forme uné escarre en désord
ganisant et détruisant la peau; le tissu cellulaive , et
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méme , s'il est nécessaire , les chairs de la partie.affec-
tée ; mais dans le méme instant le feu , par sa grande
activité , nous paraft devoir caleiner, éfmporer, dé-
truire enﬁn le vivus' qui cause la rage, d'avtant mienx
qu'il parait résider principalement dans la bave ou sa=
live de l'animal enragé, dont il ne faut sans doute
qu'une 'zres ~petite quannte pour produire ses pernicieux
effets.

" » Lie moxa qui, en agissant & peu de chose pris
comme le ‘cautére actuel, pourrait aussi ‘détruire ;
anédantir le virus de la rage; on pourrait L'Employer
chez les individus pusillanimes et craintifs; ce moyent
les effrayerai moins. On sait que lescarre produite
par l'effst du moxe suppure long-temps ; mais il ne
pourrait pas éwe appliqué sur toutes les parties du
corps , comme dans les cas de morsures faites an vmga
etsur les parties naturelles , ete.

“ » Les topiques corrm]fsp duisent bien , si on veut ,/
tie. escarre ‘assez rapidement, mais ils r'ont pas'la
méme nergie nile méme mode d’agir sur le virus rabi-
fique que le cautére actuel bien dirigé. Nous eroyons
&ussi qu'il peut rester sous 'escarre quelque portion,
on pourrait dire quelqueétincelle ,du miasme venimeux
qui-peut avoir éludé I'action des corrosils, et qui peut
etre’ absorbée , et infecter la constitution, et produire
dans plus‘ ‘ou ‘moins de temps Ihydrophobie. L'expé-
rience n'a malheursusement: que trop prouvé lmﬁr.lé-
Tité e ces Yembdes. » '

Y M. "Mréglin vient de faire connaitre’ l'_A*ﬂiénés
de Médecine de Paris, les' bons et constans efféts- qﬂ'ﬂ
u obtentss ‘des pililes suivantes dans divers cas'de né<
fralgie Faciale. ( Tic donlovrenx,) W »
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x-ﬂxide de zine suinmé._ e
Extrait de valériane sauvage, . ana Zj:
de jusquiame noire. .
F aites soixante-douze pilules.

Le premier jour , M. Mdglin dogne une de ces pi-
lules; le second il en donne deux , une le matin , unelo
soir. Il augmente ainsi progressivement jusqu'a ce que
Je malade éprouve quelques vertiges; alors il diminug
la dose pendant plusieurs jours, et l'augmente de nou-
veau pour la porter encore au-deld,

M. Méglin cite entre autres observations 4 ce sujet ;
celle d'un individu dont la maladie avait été rebelle &
tonte-espéce de moyens, et qui en obtintla guérison en
prenant quatre-vingt de ces pilules , moitié le matin,,
mioitié le soir. \ : :

— Semelles anti-arthritiques. Pour préparer ces
semeIIes on taille convefiblement deux morceaux de
feutre blanc oude chapeau qui n'a point été mis & la
teinture § on les fuit macérer dans de I' eau—da-we_t cam-
phrée un temps suffisant pour les bien imbiber, On tire
ensuite le poil d'un des cbtés que I'onreconvre de pou-
dre de montarde, et on laisse sécher & I'air libre. Les,
personnes tourmentées de goutle-vague: se  servent
avec avantage de ces semelles pc-ur figer la maladie
aux extrémités inférienres. | : %

— On montre depu:s quelques mois & Pﬂns sousla
nomde Fénus Hottentote ;une femme dont les formes
extraordinaires merirent 'attention l:_lca: curieux et des
paturalistes. Cette feﬁ]me, nomnée Sarijée ou Sql,rak..._,
était depuis plusieurs années en Angleterre, ol elle
avait été conduite du Cap de Bonne-Espérance.

Qn assure que Sarak est d'une des tribus hojtens
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Totesyyoisines du Cap, et que toutes les femmes de!
cetle tibu |les BDSChimAIlSJ sont constr mtm comme’
elle.

. Le teint de Sarak est de couleur histre foncé, ou
suie de cheminée un peu clairy lu teinte devient pres—
que noire au bas du cou : elle a de hauteur totale quatre’
pieds quatre pouces et demi; sa tére, ronde, est un pen
alongde en arridére (organe de l'amour des enfans,
selon le docteur Gall), est couverte d'une luine noire ,
courte et frisée , comme celle’des négres ; son visage
a tout le caractére qu'on a contume d'attribver & ceux
des Hottentots ; c'est-a-dive , qu'il présente une grande
saillie des pommettes et un rétrécissement vers le bas,
qui fait terminer en pointe le menton ; la michoire est’
trés-saillante ; le nez extrémement aplati et élevé , “de
maniére que l'ouverture desnarines est tout-a-faita décon-
vert; le front esttrés-court et trés-fuyant , mais il est assez
large; les yeux ont une expression a:sex vive (]e_'dqu-'
ceur et de curiosité. Tous les agrémens de cette figure
sont rehaussés par deux larges bandes noires quipartent
de la racine du nez et se terminent aux tempes , en en—
tourant les yeux et couvrant les pommettes ; ces deuxt
bandes sont dessinées avec une graisse noiré , dont 1z
coquette Saral ne mangue point de renouveler chaqua
matin 1;—F.El|canon. Un large triangle de la méme ma=
tidre couvre aussi presque tout le front, et se termine
en pointe au-dessus du nez. Cet usage est un reste du
tatouage usité par ses compatriotes pourse def‘endre des
mﬂusthues et marmgﬂums.

Quant aux autres parties du corps, Sarak ale cou
le bras, la main, le pied, la jambe et le bas de Ta
cuisse trés-hien pmporhonnés Elle a ei un enfant dans
son pays, et cependant n'a point le ventre gros et sail~
lant : ses mamelles , nom le plus honnéte ;;us lequaj

52,
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on puisse désigner ces étranges organes , forment deux
espt)cas de calebasses alongées en cylindres, tombant
]usqu au nombril,, etl'on congoit qu'elle pourrait sans
peine les donner par dessus I'épaule , comme on dit que
la chose est en nsage dans son pays: elles sont d'ailleurs
ornces de deux arénle.r. larves comme la paume de la
main, d'on brun luisant et plus foncé que celui dureste
du corps. Mais la partie Par laquelle sur-tout la Hot=
tentate est remarquable, c'est les fesses, dont la saillie
'Eorme le trait caracténmque de toute sa per.sr,-nng La
premitre chose dont on est frappé en voyant cette
gnorme protubdrance, c'est qu ‘elle ne_ se confond
point graduellement avec le bas des reins, comme cela
‘arrive dans nos corps européens; elle forme au con-
traire une saillie brusque , au point gu'on dirait une
selle sur laquelle une pemunne tiendrait fort & lalse H
par le bas et par les cotés cette exeroissance se conti-
nue avec la cuisse et le contour des hanchev. elle n'est
point formée par des musclea-, mais_ parait composée
d'on tissu adipenx , ou plutdt hbru-adl[:eux. trés-ferme
et trés-élastique. Le diamétre entero-Posterleur ‘de son
GOFpS 2 dans cette partie , quatorze pouces un quart;
iln'ena gucre que sept ou huit dans upe femme euro-
péenna de méme g,mndeur- Les os des hanches’ 'y sont
pour rien, et l'on sent au-dessus de celte masse qutils
n'ont pas plus d'évasement qu'ils n'en doivent ‘avoir
dans une femme de cette taille.

On a tant parléd du tablier nawrel des Hottentotes ;,
que c'était |a sur-tout l'ub;et que Ton desirait soniniafire,
Gependant chez Sarak 1ien ne sest trouvé. qui ‘plie
contenter la_curiosité des naturalistes ; non-seulement
ﬂﬂe n'a ni tablier nirien l.llIl puisse en tenir helh mals
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pement excessif des Fesses est done le seul trait bien
Iilﬂ'rqué-par'ierluel la Vénus Hottentote soit distingude
des autres femunes. { Extrait de la Gazétte de Santé. )

“BIBLIOGRAPHIE

“Traité de Chimie élémentaire , théorique et pra=-
tigue, par L.J. Thenard ,membre de llnstitut, etes
Quatre vblumes in-8.° P;ux 25 francs pour Paiis
=—Les trois premiers vclumes, comprenant la chimie
minérale,, vigétale et animale, sont parus avec 3i
planches, et la description par-ordre alphabétique des
ustensiles , et en général de tous les agens mécanigues
que P'oniddit se procurer dans un laboratoire de chi-
mie, accompagné de leur usage et de la manicre de
s'en servir, Celta partie , jointe & l'analyse qui Pa.':'éiti’g.
sous peu , fera le complément de l'ouvrage. Il sera dé-
livré un bion'aux acquéreurs, pour recevoir l'analyse
gratnitement lorsqu’elle paraitra. — A Paris,, chez
Croghard , libraire ; éditeur des Annales de Chimie
rue de I'Ceole de Médecme, N.2 3, préscelle de la
Harpe, - ;

Nauweaux Ffrm.em de Bammque s lusags (1'&5»
élé\rnsl qui suivent les cours du Jardin des Plantes et de
VEcole de Médecine de P.lris, par M, Lk Tmisia.,mﬂ
édition , revue et corrigée avee soin par M. C...,
b. -M.-P. A Paris, chez Cmc.’mrd Nlibraire , ete. Pru: E.
3l 50 2

Traiié des Bmzdtxges el appme;!s, par J. A, J
Tfui’fuje professeur i I'Ecole de Médecine y conser-
vateur des col]ecnops ﬂelEcole chir urgien en chef &
Ihbpﬂal Saint-Antoine , et membre de plusmm-s So-
ciétés. Troisidnte edil;wn TeVue, COITigée e consis
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dérablement angmentée. A Paris, chez Crochard
librairve , ete. 1815, Prix, 6 fr. 5o cent. ; et 8 [r., franc
de poit, parla poste.

Dictionnaire des Sciences Médicales , par une
Société de médecins et de chirnrg-iens; 11.5et 12.5 vo=-
Iume. A Paris, chez Panchoucke, rue et hitel Ser-
pente ; N."l 16. Prix, gfr. le volume.

Flore Médicale , b, 6.5, 7.5, 8.° et g.* livraisons.
= [r. chaque livraison jusqu'a la lin de juillet. Aprés
cette dpoque 3 fr. — Méme adresse.

Sull" efficacia del calorico nella cura delle ulcere
Dissertazione {ffco;'t'm—pmﬁi::a di “Gioanni - Maria
Scavini Salluzzesse membro di varie Societd di Me-
dicing. Torino , dalla stramperia reale 1814, —
Clest-a-dire @ Dissertution Théorique et Pratique sur
Vefficacité du calorique dans le traitement des ulcéres ;
pur Jean-Marie Scaving, de Saluces , ancien profes-
seur de la Faculté de Médecine. Brochure in-8.°

H:‘c.-.";rr_:r'ca’aes sur ' dpoplexie ; par Jo A0 Roclioux 4
doctew en médecine , médecin du Gouvernement & la
Murtiniﬁne = :tssocié';cori-espnndunt de la Société de la
Faeulié de Médeeine de Paris. Un volume rn-8.° A
Paris, chez Méquignon-Marvis , libraire pour la par-
tie de médecine , rue'de Flicole de Médecine, N.%¢,
vis-d.vis la rue Hautefeuille. Prix , 4 fr. ;€15 fr. , frane
de port , par la poste:

Nauvelle Synonymie chimigue, contenant tous les
chungemens produits par les dernitres découvertes
dans la nomenclature ; par J. B. Fougeron , pharma-
cien. Brochure in-8.° A Paris, chez Méquignon-
Marvis, libraire , ete. Prix, 1 fr. 8o cent.; et = fr.
25 cent, , frane de port, par la poste.

Traiid de la Fiiyre jaune ; ouyrage couronné par
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Ia.Somété de Médecme de Bruxelles » et adupté par le_'
Ministre de la marine pour les colonies flanqalses par,
Eouis Caillot, médecin en chief de la marine au port’
de C]J&l'l‘lﬂ-lﬁl‘g, ancien médecin en chef des armées’
navales, etc. Un volume in-8. A Paris , chez Méqui-'
grrr.m—ﬂfan is,libraire , ete. Prix , 5 ﬂ jecbir, Eranc'
de port,, par Ia poste, 5
Meémoire .sur la complication des p.i'ares et :fes
ulcéres connues sous le nom de pourriture d'hdpital ;
par J. Dafpec?h pmfess-eur de chirurgie chm.iue é]a
Faculté de Médecine de Montpellier , chirurgien en
chef de I'hdpital Saint-Eloi de la méme ville , membre
de la Légion-dhonneur, honoraire ét correspundunt
de plusicurs Sociétés savantes ; suivi du Rappart falt a
la premitre classe de I‘lnsutul: royal de France, par

" MM. Percy et Deschamps, le 31 octobre 1814.

Brochure in-8,° A Paris, chez Méquignon-Marvis,
libraire , etc. Prix ; 2 fr. 50 cent., et 3 fr. franc de port,
'Essai sur la Phitosophie médicale; par Auguste

-Roullier, docteur en médecine de-Montpellier , er

ancien meédecin des armées. Unvolume in-8.° A Paris,
chez Croullebois, libraire , Tue des Mathurins , N.% 17,
aEu 5. Prix, 4 fr.; ena fr franc de port, par la poste.

“De I'E ducauan. sique de I'homme; par M

'Fr:'edfander,-]l—M.',- embre-correspondant de 1'A-
‘cadémie royale de Munich, et de la Sociéié de 1'Ecole
‘de Médecine de Paris , de la Société Académique et de
J'Athénée de Médecine de la méme ville ; de la Sceiété
-Physico-Médicale d'Erlangen ; ‘ete. Un volume in-8.2
‘Paris , 1815, Chéz Treuttel et FFiirez , libraive, Tue
-de Bourbon , N.*17 ; et :‘a.Strasb-ourg, méma maison
».ﬂe commeres, ; - T

Observasmns sur la natyre.et’ .!e :rmmmﬁna dcs

[ =+
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ll:r,rﬂra du Roi et de la Légion-d' honneur » premier meq-
t]emn-cumultant honoraire de Sa Majesté professeur
d& médecine au Collége royal de France, d’ anamm:a
qu Musaum dh,tstolre naturelle, etc. Un volume in-8. ¢
Prix , 7 fr.; et g fr. frane de port. Le méme, 1 volume
in-4.°, 15 fr » Bt 19 fr. franc de Purt A Paris, a la
librairie, rue du Cimetidre Spmt-.&.nt]m-des-_&rcs B
Nes. .

C'an.ﬂdeme:ons-Pmngues sur .'-:'e traitement de la
Gmnrﬁ:ee virulente ; et sur celui de la vérale, ete.;
pa:r M. F émau, médecin & NantES-, memhre—assomé
Hes Sociétés de Médecine de PH.I‘IS Bt de Bemmgon e:c.
.&\'E-C l:&ttﬁ éplgmphe :

I .Jn'l:!r_tr v:lmm mv:.h]uc Mgeudo, o

D msd:cas mﬂ;:-ir:re imatniss ad veiliora pastor A
Airnegut rail
Virg. , Georg., lib. 3: ik

.ﬂ,Pans c’hez I, Thomine , libraire ;. qual des Augus-
tins, N.° 39 ; 4 Nantes, chez Bussem:.ﬂ jenne , impii-
meur-hl:rmra dditeur, Un volume 1r¢.—5.° Prix, Sfr i

€t 6 fr. frane de port. :
- Compte rendu des cures fmmr sur des mahdﬂa&

[

 deés yeux rdputées mcumb!e;,%ﬂ: un topique, inventé
n

par.. ¥ itliams, oculiste de Londres, et.du dispen-
sairé royal et pénéral ; membre de la Société de Médes
decine de Paris, ete. Brochure in-8.2 A Paris, chegz
}(uyer hbrmre., rue du; Pont-de-Lodi; et &4 Londres),
chezl' duteur, red-Lion-Square ; N2 3, Prix, 1 fr,

Mémoire et Qbservations sur le cautére actugl
appliqud sur le téte; par Louis Falentin, doctenr én
médecine, Nancj.r, 1815. Un volume in-8,° A Parig,
chez Gabon, libraire ,. place de I'Eicole de Médecine.
Prix, 2 fr. jo cent. , et 3 Er, par la poste.
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Mémoire sur les ﬂmmm depoitrine; parle méme.
Nancy & 1815, Un volume in-8.° A Paris, chez Gabon,
libaire , place de I'Ecole de Medeume Prix, 2 I'r., et
3 fr. 5o cent. par la poste.

“Essai historique sur la Médecine des Héb_rc;m
anciens et moderites ; par David Carcassonne. 1 vol}
in-8. A Paris , chez Gabon , libraire, place de 'Ecole
de Médecine ; a Montpellier, chez Semﬂe libraire 3
et & Nismes , chez I' 4uteur, rue de Roussy, N. 123.
Prix , 1 fr., et 1 fr. 25 cent. parla poste.

Matériaux pour servir ¢ une doctrine générale sur
les épidémies et les contagions; par F. Schnurrer}
D.-M. (Tubingue, 1810.) Traduits de l'allemand s
angmentés d'un Discours préliminaire , de plusieurs
fragmeus et de nutes, par J. €. Gasc et D. Henri
Breslau , médecin des armées. Paris , 1815.Vol. in-8.%
A Paris, chez Croullebois llbratre.,rue des Mathurins= *
Saint-Tacques , N.¢ 17. Prix, 3 fr. 75 cent., et 4 fr.
?5 cent. ,Era:m de port. .

ANNONGE.

M. Ferdier, chirvrgien-herniaire et bandagiste de

‘la marine , rue Montesquieu , N.,*4 , auteur d'un nou=

Veau bandage destiné & rémédier aux courbures du
‘genou,“par suite dut’ richitisme, ou autres affections,
(¥ .le Rapport fuit & la Société M:—-d:cale d'Emulation de
Paris , par M. Maygrier , inséré dans ce Journal, dé-
cembre (814, t. XXXI}, prie MM. les médecins et
chirurgiens de joindre & leurs demandes dudit bandage,
les mesures ci-aprés @ 1.° la circonférence du bassing
2.? celle de la cuisse tant & sa partie supérieure qu'a

wa-partie inférieure ; 5.° celle de la jambe 4 sa partie
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supérieure , moyenue et inféricure ;. 4.° Ia Hauteur des
membres inférieurs prise des muﬂéoles 4 l'utmulutmn.
du genou ; 5.° lahavteur de cette ar tioulation &l créte,
del'osdes iles, et & la partie interne de méme -:L:l arti=
culaman du genou au pli de la cuisse..

- On trouve aussi chez lui, 1.° des brayers ou buudages
élaanues & ressort de dlffel entes formes , pour conte-
nir toutes descentes susceptibles d'étre réduites ; 2.° des
ceintures imaginées par moi pour protéger la react.lan
des muscles du bas-ventre. On peut les disposer
de manidre & redresser la matrice dans les cas
dubllqmte' 3.° des bandages pour la hernie ombi-
licale ; lesquels , par le moyen de ressorts dits d'élas-
tigue, se raccourcissent ou se ralongent suivant
Vexpiration pu l'inspiration ; 4.° des bandages défen=
sifs pour vésic-l.toires et -::sl.utéres s pois d'iris ‘et
soirs de’ précauuon et autres; psramres de cire, %
voire et de gomme élastifue, ainsi que sondes bqugies,
canules 4 lavement- et autres ; sondes , urinoires, bouts
de sein, ettoutes sortes de bandages , appareils et ins-
trumens tant en gomme élastique qu'en métal , bas da
‘vraie peau de ehien pour varices ; 6.° enfin , des man-
‘mequins pour exercer les éléves au manuvel des
iaccouchemens,

. Les lettres et envois d'argent Jowe.nt étre francs da
Pnrt.

" FIN DU TRENTE-DEUXIEME VOLUME.

"

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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TABLE
ALPHABETIQUE DES MATIERES

DU XXXIIL® VOLTUME.

Al
AQCQ‘UUHEMEHT dans lequel lenfa.m: avait deux tétes:
“Page 244

Acide camphorique ; son emploi en médecine. 18
Acidité et alcalinité des humeurs. : 35%

Adynamique. ( Etat) Th. 409
Agénésie. Foyes Anaphrodisie, )
‘Alcalinité et acidité des humeurs. bz
Amputation du bras dans Particle. ( Mémoire sur 1‘) L

‘Amputation du bras. (Nouveau procédé pour I')  31p
AmPutaLIpns. {Considérations sur les) Th, Y 1L
‘Amputations partielles du pied. { Mémoirs sur les) 156
‘Anaphrodisie. { Proposition sur I') Th. 413
Anus impéiforé. ( Observation d'un ) 24K,

Anéyrisme du ceeurt ( Observation d'un dovble) 357
Aorte oblitérée.

3
Apoplexie. | Recherches sur ') Extr. Jg;
Appareils. Foyez Bandages.
Arrachement et écrasement d'un membre. 36z
Articulations du bassin de la femme. (Dissertation st
U les ) The 40b

32 29
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Articulation scapulo-humérale. ( Mémoire sur Pampu-
tation dans 1" ) Ext. d10
Ataxique. ( Etat) Th. 4og
Atrophie des enfans, ( Reméde contre l') 145
B.
Bandages et apparéils. (Traité des ) Extr. dgr
Bassin de la femme, Foyez articulation. - -
Bibliographie. 419
Bilieux ( Etat) Th. 409
Biographie, 395
Blennorrhagie. ( Essai sur la) Th. 315
— (Utilité des injections astringentes dans la) Th.
. ) 315
Bubons syphilitiques. (Maniére d'ouvrir les) Th, 3 17
- G
Caduque. Foyez membrane. _ -
Cuteuls biliaires. (Eﬁﬂi sur les) Th. . X 408
Carreau. ( Reméde coritre le ) , 145
"Cardamnm minus. | Remarque sur I emplm du ) 146
‘Cas rares. | Réflexions sur les) Th., 216
Cerveau. ( Observations sur les fonctionsdu) = 247
Cléture de T'anus chez un enfant nouvea.u-né 24T
Ceeur, ( Double anévrismedu). . 857

:G&rliqne métallique. | Dissertation surla ) Th. 410
Constitution météorologico-médicale , 2.° semestre de

1814 B
'Corps étrangers introduits dans le pharynx et I'eso~
- phage. Th. 213

D
‘Démonomanie. ( Observation de) K 149
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pes Marrinszs. 427
Dictionnaire des Sciences médicales. Onziéme volume.,
« Extr. Joo
E.

Ecrasement d'un membre. : 56z
Elements of chemical p."ufﬂ.mpf: . Extr. 201
Endurcissement du tlssu cellulaire. { Reméde contre I')
Enfant né avee deux tétes. 244
Etats. [ Essai sur les) muqueux blheux , adynamique et
~ ataxique, Th, ] 409-
Exostoses: ( Dissertation sur les ) Th. thog
o 12t -
_ F.
Fonctions du cerveau,  Observations sur les )« . 247
' ' G.

Genou. {Resﬂcnﬂ-n du) ¢ e ol
Gondron employé contre le tic dmﬂuureux. 580

Goutte. ¥ oyes semelles anfi-arthritiques.

H.!. "

Hébreux anciens et niodeirﬁé-é;'i Essai sur Ia médecine
des ) Extr. ) 582
Hémorroides.  Dissertation sur les ) Th, . 4L
Hottentote. { Note sur une ) : . . 416
Humeurs. ( Acldllé etalealinitd f]es I " 55z
Hydmcéplmle interne. ( Diss. sur 1" Th: 4135

Hydropisie aigué des ventricules du cervean. Foyez
- Hydrocéphale interne.

1L

Imperforations de I'anus, (ﬁécherches surles) 272
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Inflammation. .[ Essai sur la nature de I') Th ‘105
Injections astringentes dans la blennorrhagie. Th. 315

i ,
Journal Médical et Chirurgical d'Edimbourg. Extr. 580
M.
Malad:e qui régna en 1809 sur des Espagnols prison-
niers de gnerre. 21g, 525
Maladie de Scherlieva. Th. 106
Maladies qui ont régné i la Salpétritre. Th. - rob

Médecine en général. { Dissertation surla ) Th. 4oy
Meédecine. ( Proposition sur divers points de) Th. 408
Méedecine des Hébrenx anciens et modernes, | Essai

. historique surla ) Extr. 382
Membranc caduque ( Essai surla) Th. 410
Meétastases, (Lssai sur les) Th. 411
Meéthode nosologique. { Esquisse d'une)) Thh 113
Muqueux { Etat) Th. ‘-'IC‘E’

ey :
Névralgie faciale, { Reméde contre la) 415
Néyralgie fémom-poplitég_. (Diss. sur la) - 406:

: '_ 0. ol
Oblitération de Taorte. i : 57:;'-
OEil. ( Puissance réfrin enta de l‘], : 365
OFEsophage ; son action dan& le vomissement. . 319
Organerécemment découvert dans les geuxdes, oiseaux. .

555
_ o
Phosphore. (Dissertation, sux le ) Exte. - 111
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Pied. Son amputation partielle. 156
Plaies d'armes & feu. Foyes amputation.
Pluies par arrachement et par écrasement d'un membre,

363
Poudre contre le carreau. 145
Pourriture d'hépital ( Mémoire sur la ) Extr. " 188

Pourriture d'hopital. (Essai surla)
Pourriture d’hépital. ( Dissertation sur la ) Th. 4ag
Prisonniers de guerre Espagnols. (Maladies des)

214, 323
Procédé opératoire | Nouveau ) Pour I'amputation du
bras dans l'article, Extr. -Bro
Puissance réfringente de I'eeil. 365
_ _ R.
Rage. { Remarques sur le traitement de la) 414
Résection de l'articulation du genou. ( Note sur une )
215
Revue médicale de I'annéé 1814, : B
5.
Salpétriére. ( Maladies qui ont régné dans I'hospice de
la) Th. o 108
Scherlievo. ( Essai sur la maIadze de ) Th 106
Sciatique. { Dissertation sur la ) 406
Semelles anti-arthritiques, 416
Service de santé de la maison du Roi. toq , 215
Société de Médecine-Pratique. 1l0
Société Médicale d’Emulation ; ses Bulletins. 77, 149,
247 ,557
Société Médico-Pratique. ( Travaux de la) 273

page 429 sur 435


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x32&p=429

2 BITTM

430 Taizze
T.
Tact médical, { Dissertation surle ) 4o7

Théses soutenues dans la Faculté de Paris. Extr, 105,

213, Brh, 405

‘Tic douloureux guéri par I'application du goudron. 380
Tic douloureux. Foyez Névralgie faciale.

T'ransactions Philosophiques. ( Traduction d'un passage

des) 247,

Y.

Vénus Hottentote. Foyez Hottentote.
Yomissement. #oyez OEsophage.

Y.

Yeux des oiseaux. (Organe découvert dansles) 365
Z.

Zona. (Dissertation sur le } Th. ar4

Fix pe ra Tasce pes Matiirss.

™ EMOERA T/
- . -

e
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TABLE DES AUTEURS,

. A.

Am:-mrmss. Trois extraits. 179, 310, 3gr
— Observations traduites de 'anglais, 377, 380
B.

Bayie. Matériaux pour la Constitution médicale. 115
Bervoc. (J. Hippolyte ) Thése. 408
Benrnorrer. Observation de démonomanie. 149
Bipavrr-pe-Viteiers, Un extrait. . 213
Borw. ( A.) Mémoire sur la maladie des prisonniers de
guerre 4 Bourges. 21g., 323
Boxwarox. Note sur l'usage de l'acide camphorique,
. 318

BoxwaL pE LAP:EYMUSE. These. 411
Bovper, Dissertation sur le phosphore. Extr. 11y
Bove. (Claude-Antoine ) Thése. 106
Bris. Observations sur la forme arrondie. | 59
— Un extrait. 582
Brescuer. Observations traduites de l'anglais. 365

C.

'CARCASSONNE. { David ) Essai historique sur la médecine
des Hébreux anciens et modernes. 582
Cramzener. Partie de la revue médicale. " 3
— De la Constitution médicale, 11h
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Cuauresme. (J. pe) Nouvean procédé poir 'amputas
tion du bras. ' 810

Cutpier. (J. M. A.) Thése. 316

Cuoner. Matériaux pour la Constitution médicale. 115

Covittanp:Donoenen. { V.] Thése. 405

Crampron. (Philippe ) Description d'un organe décou-
vert dans les yeux des oiseaux. 365

D. "
Davy. (Humphry) Elémens de chimie. 201
Depepanr. (Bernard ) Thése, 213

Dzrpsch. (J.) Mémoire sur la pourriture d'hdpital. 188
Demanceox, ( J. B.) Observations diverses traduites de

lallemand, . 145
Descovrrrrz. | M. E.) Thése. =57 413
Des Gexerres. (Le Baron) (Note communiquée par)

109
Despuay. (P. F. James) Thése, Bay
F. l

Fizeav. ( Matériaux pour la Constitution médicale. 115
Fragpranoen. Annonce de son Traité de I'éducation
de I'homme. 216

= 2 G

Gauen ( Passage de ) relatif an eroup. 11t
Gavrrien-pe-Craveny. ( Emmanuel ) Mémoire sor
les divers cas qui nécessitent I'amputation du bras
dans larticulation scapulo-humérale. 3a
— Un extrait, : 188
Gourre. Foyez Tournilhac-Beringier,
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; H.
Hawtsow. (Em.) Thése. 4o
Hone. (Everard) Obseryations sur. les fonetions du.
cerveuu. . 247,
J.
Joruer, Recherches sur les imperforations de lanus.
272
Ll .
Lappi-Dumeswie. Thise. ' _ fog,
Lanney. (Alexis) These: 409
Lavenan: (1. B.} Thése. : 41
Leresvie. (C.) These. - B ()
Lesenicnar. (P. F.) Theése. 171
LanAnc pE Samnr--MagTix, (J.) Nﬁuvea.u Procédé
* pour 'amputation du bras. . 310
Lﬂumn—wmsmw (A L. M} Notlce sur Savary.
: 393
Macexoie. Rapportfait & la Société Médicale' d'Fmu-
lation. _ 77
— Traduction d'un mémoire de §¢r Home. 247 -
— Mémoire sur I'cesophage. Extr. codg!
Mﬁﬁmn Pilules contre le tiodouloureny, 4l
Miriizre. (J. P, J.]Thé&ﬂ fag.
Moneav, (F. J.) Thése. 410
_ M, ic o :
Navene. Mémdire sur Pacidité: et Valoalinité des -’
L meurs, : 39z
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