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JOURNAL
DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

SEPTEMBRE 1815

REMARQUES ET REFLEXIONS

SUR LES OBSERVATIONS CRITIQUES ADRESSEES PAR
M. GIR4RD, DOCTEUR EN MEDECINE A Lyon,
A M. Brsyovr, DOCTEUR EN MEDECINE , AU
§UIET DE SA4 DIsSERTATION SUR LA RAGE (1)

Par 1. P. Ternas , docteur en chirurgie & Gendve, ete:

Da_tuutes les maladies qui affligent I'espéce
humaine, aucune, sans contredit, n’inspire

lus d’effroi et de terrenr que la rage : ceux-
}]& donc ont desdroits & la reconnaissance pu-
bligue , qui s’en occupent sans prévention , ne
dirgeant leur critique que vers la reclierche
de la vérité , et n'ayant d’autre mobile que la
noble ambition de reculer les limites de la
science, et de concourir au sonlagement de
Thumanité,

(1) Foyeszle Journal de Médecine rédigé par M. Se-
dillot , cahiers de janvier &t avril 1815,

34 I
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Telle est, nous n'en doutons pas, linten-
tion de tous cenx qui ont écrit sur l'art de
guérir; mais malheurensement ce but est diffi-
cile & atteindre , et souvent lorsqu’on croit y

anarcher 4 grands pas, on se trouve, an con-

traire , égaré dans les nombrenx sentiers de
T'erreur.

On ne saurait donc en général étre trop en
garde contre des opinions avancées trop légé-
rement , et particuliérement lorsqu’elles sont
applicables au sujet qui nous occupe; sujet
trop important pour que les assertions, méme
reconnues vrales , n'aient encore besoin d’étre
appuyées par le raisonnement et par l'expé-
rience.

Nous croyons, avec le plus grand nombre
des praticiens , qu'il exisle un virus rabiéique,
virus délérére , aunt_]’essence etla nature nous
sont encore inconnuces, ainsi que celles de bien
d’antres , mais qui nesefont que trop connaftre
par leurs funestes efiets (a).

(1) Chacun sait que des jeunes gens, des enfans mor-
dus par des animaux enrages , n'ayant fait aucune atten-
tion & leurs morsures, et étant restés dans la plusgrande
sibcurité, et sansla moindre crainte sur I'avenir, sont ce-
pendant devenus enragés plus ou moins de t@mps aprés :
ne sait-on pas aussi que les animanx qui ont été mordus
par quelque autre animal envagé, le deviennent & leur
tour, et quil n'est pas question ici d'aucune sensation de
crainte , ni méme d'avcun instinet particulier , ni d'irri-
tation locale , dont 'effet doit étre toujours moindre
que chez 'homme. Au reste , I'opinion du célébre Bos-
quillon, sur la non-existence du virus rabiéique , a étd
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M. le docteur Girard , au contraire , basant
son opinion sur quelques observations qui lui
sontla plupart étrangéres, parait n’avoir ancun
doute sur la non-existence du virus rabiéigue ,
et tire cette conséquence , que puis:luc I'inocu-
lation de la salive on bave d’un animal enragé
n'a pas produit le développement de la rage ,
elle ne saurait contenir un principe de la na-
ture de celui dont il est question; mais sans
considérer qu'ainsi recueillie et transportée,
cette salive doit avoir subi divers degrés d'alte-
ration, n’est-il pas évident d’aillenrs que le
mode d’action de cette bave doit étre bien
différent lorsqu’elle est introdunite dans nos

tissus par T'animal walade et en fureur, que

lorsqu'elle y a été introduite artificiellement,

uoique cependant, au rapport du docteur
%um ot , de deux chiens inoculés avecla salive
duo malheureux Suriz (dont il sera question
ci-aprés), par MM. Magendie et Breschet ,
Fun d’eux est devenu enragé quelque temps
aprés.

Ce médecin prétend aussi qu’on doit attri-
buer tous les accidens qui arrivent aprés la
morsure d'un animal enragé, 4 une irritation
locale produite par la déchirure et la piqiire
des parties nerveuses et membraneuses, plutdt

victoriensement combattne dans le temps par des faits
et par des raisonnemens sans réplique, ce qui ne nous
empéche pas de reconnaitre que les chagrins violens,
l'imagination [Jmfnndément alfectée , non-seulement
peuvent aggraver les effets de ce virus, mais encore

‘produire quelquefois des -affections nerveuses qui

imitent les accidens qui arrivent dans Ja yraie rage.
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“qu'd une salive, dit-il, fawssement regardée

comme venimense ; 1mais cette opinion est dé-
trnite complitement , en ce que I'on voit tous
les jours des morsures profondes faites par des
chierlsnon-enragés , n'dire accompagnées d’au-
cun accident grave , et se guérir par un traite-
ment chirnrgical ordinaire , sans aucune suite
ficheuse (1).

Nous ne rapporterons pasi.itountes les obser-
vations que M. le docteur Girard a présen-
teesdansson NMémoire, pour démontrer l'iden-

(1) Jai é1é appelé assez souvent dans le courant de
ma pratique , tant dans la ville qu'a lu campagne , pour
voir des individus qui avaient été mordus par des gros
chiens de garde, le plos souvent aux jambes ou anx
cuisses , d'une maniére profonde , avec déchirure de
la peau et des muscles; jai toujours eu pour principe de
me transporter au domicile des propriéraires de ces
animaux , pour menquérir de leur dtat, et les ayant
vu manger et boire, et caresser leurs maitres , et dans
un état sain , je suis revenu satisfait, car aucun rapport
verbal ne m'aurait sufli ; j'ai de snite rassuré les blessés,
et pri¢ de ne porter avcune plainte et de laisser les
chiens tranquilles chez leurs maitres , d’autant mienx
que ¢'était presque toujours par lenr improdence s'ils
avaient ¢té mordus. Je me suis ensuite occupé de trai-
ter les morsures par les topiques les plus doux, tels
que le cérut de Goulard et les fomentations, ou les
cataplasmes anodins et émolliens; ees blessures ont ton-
jours é1¢ guéries dams, le temps convenable, suns
qu'il en soit résulté ancun inconvénient ni mauyaises
suites. .
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tité ou le rapport des accidens qui peavent si-
muler ceux de larage, produits par des canses
différentes , telles que des affections morales ,
des blessures avec déchirures, et autres causes
accidentelles ; nous nous en tiendrons & quel-
ques considérations générales sur la criliquo
de ce médecin , pour défendre et justifier des
idées justeset bien vues de M. le docteur Bus-
nrout , que M. le docteur Girard a cru néan-
moins devoir attaguer.

1.2 Il parait bien assuré que madame B.....
est morte d’une rage spontanée ou nerveuse

roduite par Vextréme chagrin que lui a causé

a mort de son mari. Heurensement que cés
cas sont rares; car, si cette cause avait lien
aussi souvent qu'on la met en avant, depuis
vingt-quatre & vingt-cing ans de trbubles et de
calamités qui ont désolé I’Europe, et sur-tout
la France, on aurait vu un plus grand nombre
d'individus périr de cette maniére.

2.0 Il est plus que probable que le petit
chien de cette dame est mort enragé, malgré
que M. le docteur Girard le révoque en doute ,
enreprochant avdocteurBusnont den’avoirpas
constaté cette matiere , sur-tout par I'ouverture
ducadavredel’animal ; mais outreque M. ledoc-
teur G'irardn’a pas mieuxconstaré I'érat de rage
dans les observations qu’il a présentées, on
sait d’aillenrs combien ce moven est infidéle
et doutenx ; car, dans nombre de maladies ner-
veuses et inflammatoires , on trouve le plus
souvent la gorge, I'msophage, et méme I'es-
tomac, enflammés, et la membrane interne
qui tapisse ces parties phologesces et d'un
rouge brun.

L’hydrophobie , ou I'horrenr des liquides ,
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peut survenir sans doute & la suite de violentes
affections nerveuses, de la manie ou dequelque
grande frayeur, mais il n’est pas moins vrai
que c'est un symptdme de rage, lorsqu’elle est
précédée de la morsure d’un anima? enrage ,
symptOme que le praticien sensible voit venir
avec effroi, comme étant le signe le plus cer-
tain d’une rage inévitable et de 'horrible ca-
tastrophe qui doit en étre la suite. .
M. le docteur Girard prétend aussi que le
docteur Busnout a été in£1it en erreur sur le
caractére de la maladie du nommé Swurfe; il
pense qu’il est mort d'une violente affection
merveuse et comme maniagque, et non de la
rage. Il serait trop long d’analyser les remar-
ues critiques de ce médecin sur 'observation
gu malheureux Surie; la plupart nous parais-
sentinsigniliantes, et ne sauraient infirmer 1'o-
pinion du docteur Busnout, sur la cause de
mort de cet individu ; carenfin, quels seraient
donc les vrais signes de cette funeste maladie,
si 'on peut annuler cenx qui ont paru aprés
la morsure de Suriz , leque? a éprouvé tous les
symptdmes qui font connaitre |'existence de la

‘rage, et se sont développés d'antant plus

promptement , que le moral était plus vive-
ment affecté,

Il est fichenx que la morsure de Suriz n’ait
pas été cautérisée avec le feu , comme les quinze
autres individus dont il est fait mention dans la
Dissertation du docteur Busnozt, et qui ont
été préserves de la rage. En effet (et je m’en
suis expliqué ailleurs), le cautére actuel bien
dirigé nous parait le seul moyen assuré pour
se garantir de la rage ; le feu agit avec une si

C

grande activité, qu'il calcine, évapore et détruit
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4 'instant le virus rabiéique et le rend complé-
tement inerte, et méme, si l'on veut qu'il
arexiste pas de venin rabiéique , et que la rage
ne soit causée que par une irritation locale
produite par les dents de l'animal sur le sys-
téme nerveux, comme le pense le docteur
Girard (ce qui n’est pas & présumer ), lappli-
cation du cautére actuel peut également pré-
wvenir la rage, en détruisant les tissus nerveux,
et la sensibilité de la partie mordue ; car on
doit moins compter sur la suppuration qui est
la suite de la chgte de l'escarre, que sur l'eflet
primitif de la cautérisation dont nous venons
de parler,_

Ensuite M. le docteur Girard passe a di-
verses réflexions sur la morsure de Suriz faite
au talon {::E, afin d’infirmer de plus en plus
Topinion du docteur Busnowut sur la réalité
de la rage ; nous nous contenterons de signa-
ler Ja suivante : « Eprouvait-il comme une va-_
» peur qui se propage i la jambe et a la cuisse ?
» Etvousn’en dites pas un mot. » Comme s'il
€tait constant qu'une blessure faite an talon
par un animal enragé, diit faire éprouver les
sensations énoncées par M. le docteur Girard ;
puis il ajoute que la premiére impression de la
rage se fait sentir & 'endroit blessé (belleidée
de cabinet); tandis que 'on sait et qu’on a vu
des individus chez lesquels les premiers symp-
tdmes de la rage ne se sont manifestés que long-
temps aprés la guérison de leur morsore, et

(1) Ce jeune homme , 4gé de vingt-quatre ans , fut
mordu av talon par un chien enragé, le 10 mai 1813,
sur le boulevard de la Salpétritre.
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que chez d’antres elle était presque cicatrisée
‘et sans douleur,

J’ai vu il y a environ quinze ans une jeune
fille qui avait été mordue par un chien enragé
depuis trois 4 quatre scmaines, sur la partie la- .
térale del'ailedn nez; la blessure était pen consi-
dérable, et sansdouleur.Cettefille étaitforttran-
quille; aucun moyen n’avait été mis en usage
pour prévenir les snites de cette morsure , et
trois i quatre jours aprés wna visite il se déclara
-des signes de rage efirayans. La malade fut
transportée 4 'hdpital, o elle périt en peu de
jours de cette cruelle maladie ; ce qui prouve
que l'état des morsures faites par des animaux
enragésne signifie rien pour établir le diagnos-
tic de larage, et I'on .voit encore ici que I'en-
tiére sécurité sur son état n'a pas empéché le
développement de cette maladie.

Nous convenons, avec le docteur Busnouz,
qu'on n’a pas encore trouvé de moyen pour
guerir la rage provenant de la morsure d’un
animal enragé : c’est aunssi le sentiment de pres-
que tous les médecins; car, dans le courant
d’une Jongue pratique, nous n’avons pas eu
la satisfaction de voir arriver cet heureux évé-
nement. Le doctenr Pougens dit a ce sujet;:
« Il faut avouer de bonne-foi qu’'on ne connait
» pasde remede propre a guerir larage. » (1)

cas tant de fois rapporté d’une rage gué-
rie par la saignée faite & outrance, et par les
calmans , ne doit pas faire régle, ep supposant
mwéme que le chien fiit véritablement enragé ,

.- {1} Dictionnaire-de Médecine-Pratique et de Chi-=
rurgic. : 6L g
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etcela d'autant moins que ces moyens ont été
ensuite employés sans ancun succés.

Dans le plus grand nombre des observations
que M. le doctenr Girard a présentées, on
remarque que parmi les personnes chez les-
quelles il s'est manifesté quelques-uns des acci-
dens qui simulent ceux de la rage, les unes
n’avaient pas été mordues, et quechez lesautres
il n’était pas constaté que les mersufes eussent
été faites par un animal enragé; desorte qu'il
n'est pas étonnant que musﬁes maiades aient
été guéris par les seconrs appropriés de la mé-
decine , sans qu'on puisse dire ni se flatter
d'avoir gueéri la vraie rage, ou la rage commu-
niguée (1).

Un sait que la plus petite lésion sor la super-
ficie des tégumens, %’aite- par un animal en-
ragé, peut cependant, dans plus ou moins de
temps , donmer lien anx symptémes d'une vraie
rage. Ces faits ne sont malheureusement pas
rares , quant on a négligé d’employer le spéci-
lique (le fen.) Nous en avons rapporté précc=
demment un exemple chez une jeune hlle
mordue au nez; ce gni prouve encore, par
surabondance, que le principe de la rage ne git
point dans la pigtire ni dans la déchirure des

(1) On sait bien que plusieurs individus atteints de la
rage ne meurent pas en fureur , en convulsions , ni avec
envie de mordre , mais bien dans un état de tranguil-
lité ; on peut dire de ceux-la qu'ils ne meurent pas en-
ragds , mais quiils périssent cependant de la rage.Cetre
différence de manitre d'étre dans ce malheureux cas,

“tient sans doute & I'épuisement des forces you a la dis-

position morale et physique des individus.
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parties nerveuses ; en un mot, dans une irri-
tation locale qui ne pent produire tout au plus
que des affections nerveuses et tétaniques.

Mais qu’importent pour la pratique toutes
les discussions et les hypothéses sur la non-
existence du virus rabiéique : & notre avis, la
vraie indication qu'il y a & suivre dans le cas
de la morsurgid'un animal enrage , ou soup-
conné de ¥étrey, c’est de cautériser aun plutdt la
morsure par le fer rougi au feu, jusques &
blanc, o incandescent , comme étant le seul
moyen assuré pour prevenir la rage.

Et dans les cas de morsure d’un animal qui
n’est PD"Int malade ou enragé , ainsi que dans
tous ceux ol ily a eu lésion dans les tissus
merveux ou aponévrotiques faite par quelque
instrument valnérant , s'il survient des accidens
nerveux, tels que la phrénésie, les convul-
sions, I'horreur de I'eau, et méme envie de
mordre, accidens rares qui simulent ceux dela
rage, tous ces cas sont susceptibles de guérison
par les secours de la médecine employés avec
discernement. ; ;

- 1l en est ainsi des m@mes accidens qui peu-
vent survenir, sur-tout chez les personmes du
sexe, sensibles, nerveuses, 4 la suite de vio-
lens chagrins, d'affections morales profondes.
Le docteur Pougens dit aussi, dans 'ouvrage
précité : « Il y a des personnes qui ont été telle-
» ment effraydes par la crainte de devenir enra-
» gées, qu'elles ont contracté I'hydrophobie
» oulhorreur de I'ean, mais jamais la rage. »
Ces cas n’'exigent également que les secours de
la médecine bien' dirigés, et sur-tout des se-
coursmoraux, pour détourner les idées sinistres
des maladesy et les rassurer sur leurs craintes.
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11 est rare aussi qu'on ne vienne pas a bout de
les guérir, : '
Quoigu'on ait pu préserver de la vraie rage
ar d'autres moyens que le feu, on doit tou-
jours préférer celui qui est le plus shr, le
}lJlus simple et le plus prompt. Mais bien que
e cantére actuel soit reconnu eflicace par tous
les praticiens pour prévenir la rage, tous ne
Pemploient malhenreusement pas, ce qui est
une raison de plus pour ne pas sc lasser de le
conseiller. Si c¢’était quelque reméde empy-
rique secret, on y courrait de toutes parts,’
car telle est la prévention du public en méde-
cine (1).

(1) Si cependant quelque individo d'dge miir et réflé-
chi se refusait opinidtrement & I'ustion , malgré les plus
fortes représentations pour sa siireté ( car pour les en-.
fans et les jeunes gens on pent agir de rigueur, en les
faisant tenir néanmoins avec douceur par des personnes
assez fortes et fermes), je préftrerai dans ces cas
parmi les caustiques potentiels, la potasse canstique au
beorre on muriate d'antimoine ; elle agit avec plus
d'énergie sur les substances animales, attaque et dé-
truit plus stirement le virus, tandis que le muriate
d'antimoine a l'inconvénient de se décomposer surla
partie ol il est appliqué , en y déposant I'oxide d'anti-
moine qui forme une crofite qui empéche la portion de.
muriate de pénétrer et de détruire le virus , ce qui peut.
donner lieu au fatal développement de larage.

Chacun sait qu'on peut scarilier I'escarre pour en,
faciliter la chiite et la suppuration : ¢'est ce que nous.
ne pratiquons pas , du moins & I'dgard du cautére ac-
tugl ; nous laissons ce travail’ aux soins de la natre ,
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Il y a quelques années qu'un de nos habiles
médecins et un de nos meilleurs chirurgiens,
en visitant leurs malades, furent mordus 4 la
jambe, I'un d'eux par un chat, et I'autre par

L]
lui aidant par des applications émolientes ; car nous
comptons plus , comme nous lavons déja dit, sur la
destruction du virus par l'action du feu , que sur la sup=-
puration résultante de la chiite de I'escarre , dont I'ul-
cére nous a toujours paru long et difficile & guérir,
sur-tout sila brilure a été profonde et étendue.

Mais que l'on cautérise la movsure par le feu on par
le cautire potentiel, dans I'un et dans l'antre cas,
I'homme de l'art peut se dispenser de faire souffiir inn-
tilernent le patient, en scariliant ou en emportant
préalablement avec l'instrument tranchant les bords
de la morsure ; nous n'approuvons pas non plus tous les
lavages recommandés par quelques praticiens, avec
Yeau de savon, l'ean salée, la dissolution de Pi:-
tasse , etc., l'ean titdde pouvant au surplus remplir
la niéme indication.

‘Toutes ces précautions ne sont qu'un embarras , un
retard pour l'ustion , et nous paraissent d'aillenrs tout-
#-fait inutiles, '

Nous ne sommes pas non plos de l'avis'du eélébre
Sabatier, ni par suite de celui du docteur Busnoue ,

. de rerrancher la partie mordue lorsque la blessure

a été fuite & un des doigts-de la main ou du pied :

nous sommes s2ulement d'usccord en oe guele cautére

]}Dtentiel peut avolr des ingonvéniens et méine des

dangers, appliqué dans ces parties ; inais nous'croyons.

gue lapplication du fen ,; o cautére aetuel bien

‘elivigé y est trés-propre. et sullisant pour atteindre le
a- ¥ A
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un chien. Quoique 1'état de maladie de ces ani-
nimaux ne ft pas constaté, cependant, par.
prodenceet siireté ils.firent cantériser leurs bles-.
sures par le fen; néanmoins celui qui fut mordun,
par le chat, homme trés-sensible et nerveux ,
eprouva quelques jours apres dillérens accidens.
nerveux se manifestant comme par accés, et
analogues & ceux d’'une disposition & la rage ,
tels qu'un état de grande perplexilé , méme
Yhorreur de I'eau , et vers le 24 ou 3o0.® jour ,
cet intéressant malade eut une derniére crise
depuis laquelle il s'est bien porté ; il avait d'ail-
leurs regu toutes sortes de soins affectueux ,
soit de ses parens, soit des médecins gui s'inté-,
ressaient vivement i sa santé.

On ne voit, dans ce cas , que les effets d'une
profonde atfection morale, puisqu’on avait
obvié , par la cautérisation de la morsure, a
I'effet déletére du virus qui avraic pu avoir
été communigué par Ianimal qui fut tronvé
mort le lendemain dans un grenier, ce qui
avait sans doute countribue i ﬂ'a]_\[:.ﬁr de terreur.
et de crainte l'individu mordu, quoique doué
d’un excellent jugement; il est certain gue
dans ce cas il n'existait pas de vraierage , et

‘que le malade elit été guérl de cet état ner-

virus , et pour le détruire complétement sans aucun
danger. ; : -

. D'ailleurs , quoique le feu soit d'abord effrayant,, on’
trouverait cependant peu de-personnes qui n'en. préfté-
rassent l'application au retranchement du membre,
d'autant mieux que le doige peut étre essentiellement
utile , selon la profession de l'individu. ' ’

page 15 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=15

2 BITTM

it MZzpecrw =

veux par le temps, la réflexion, et par guels
ques légers médicamens. C'est ainsi qu'on a
guéri nombre de malades réputés enragés ,
comme nous l'avons déja dit. ;
Nous ne saurions terminer nos réflexions
sur les observations critiques de M. le docteur
Girard, sans y ajouter la remarque philan-
thropique suivante, que nous a suggérée le
rapport que M. Pezir, officier de santé trés-
instruit, a adresse & M. le Sous-Préfet de Ver-
vins, et qui a été lu & la Société de la Faculté
de Médecine de Paris (1), au sujet de cing in-
dividus qui avaient été mordus par un chien
enragé, sans avoir d'abord regu ancun secours
de Farl:. S'étant confiés 4 l'intervention de
Saint-Hubert , trois d'entre eux périrent vic-
times de leur crédulité, Or, comme ces mal-
heureux événemens arrivent assez sovvent, ce

.qui est vraiment aflligeant et surprenant dans

un siécle si éclairé , nous avons pensé qu’il se-
rait temps de mettre {in & cet abus, eny fai-
fant intervenir 'antorité du Gouvernement. I¥
est fichenx que MDM. les curés , qui sont tou-
jours informés des événemens tragiques qui
arrivent dans leurs paroisses , et qui, en géné-
ral , savent fort bien que Saint-Hubert n’exauce’
pas toujours les yeeux de cenx qui ont recours
a son intercession , n’aient pas cherché a dé-
sabuser leurs paroissiens de cette superstition
qui jette dans le malheur le plus épouvantable
qui puisse arriver , des bons et utiles citoyens ,

(1) Bulletin de la Faculté, contenu dans ce Journal ;
cahierde féyrier 1815. :
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et laisse leurs parens dans la désolation la plus
affreuse (1). k

Nous pensons qu'un mandement de M. I'E-«
véque sur ce sujet, adressé a MM, les curés
de son ressort , pourrait suffire pour prévenir
dans la suite de si funestes accidens, en enga-
geant fortement tous ceux qui seraient mordus

ar quelque animal enragé ou soupgonné
de l'étre, a s’adresser au plutdt & un homme
de I'art, pour se faire cautériser avec le fen,
de préférence au muriate d’antimoine conseillé
par M. Petit, ou avecla Fntssse caustiqué, on
enfin avec le moxa, si lindividu mordu est
assez déraisonnable pour se refuser 4 l'ustion
par le fer rouge.

Conclusion. —Dans nos remarques touchant
les observations critiques de M. Glirard, surla
Dissertation de M. le docteur Busnozt , notre
intention a été de démontrer, 1.° que la mort
de Surlu a été véritablement la suite de la
rage; 2.° qu'on ne saurait nier l'existence du
virus rabiéique; 3.° que l'opinion contraire
pent étre nuisible 4 la thérapeutique , en lais-

_sant le public, et méme les gens de 'art,

dans une fausse et pernicieuse sécurité; 4.°
qu’on n'a encore trouvé AUCUnN MOyen assure

(1) Cette confiance en Saint-Habert , pour préserver
de ld rage , est due sans doute & la tradition de péreen
fils , que nombre d'individus qui avaient été mor-
dus par des animaux qui n'étaient point enragés, ont
eu recours & cette dévotion , et n'ont pas été malades;
d'ailleurs , il n'est pas difficile d'entretenir des erreurs

et des préjugés parmi des gens qui me sont point

inluui.tip :
34. _ -
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pour guérir la rage décifirée et communir]rr(%e
par la morsure d'un animal enragé; 5. qu'il
n’y a de certain que la cautérisation par le feu
pour prévenir la rage; 6.0 enfin, qu'on guérit
toujours par les secours de la médecine les ma-
ladies nerveuses qui simulent ies symptdmes de
la rage, gui sont produites par des alfections
morales exaltées, ou qui surviennent i la suite
d’une lésion dans les tissus nerveux, faite par
quelgue instrument vulnérant , ou par la mor-
sure d’un animal qui n’était pas enragé, et qui
n’a causé que de la frayeur.

i

PIQURE DABEILLE

(«Prs mErLIFrca , L.}, suivie p’ENrLURE
CONSIDERABLE ET TRES-DOULOUREUSE;

Par M. Bipavir-pe~-VicLiens, D.-M.-P., ete.

«'Le 5 aofit 1814 , par un temps assez chaud,
ma sceur ainée, en examinant ‘des ruches i
miel qu’elle avait fait déplacer la veille (1), ne
s'apergut point qu'une abeille s’était posée sur
son pied gauche. Lorsgu’elle ent fait quelques
pas, elle se sentit piquer vivement & travers

(1) On avait fait une transposition de ruches , ce qui
occasionna uue grande rumear parmi ces insectes; et
au moment dont je parle , le jardinier venait encore
d'exciter leur colére en enlevant l'espéce de toit en
paille dont on les recouyre , et en remugnt un panier,
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son bas, dla partie supérieure du pied, & denx
doigts environ des orteils : elle chasse 'ani-
mal (1) qu’elle reconnut bien pour étre une
abeille, et continna de faire uin tour de jardin,
ayant été piquée déja plusieurs fois, méme
a la figure, sans qu'il en fitt résulté ancun
accident antre que celui qui est ordinairement
la sunite de cette blessnre(2). Cependant au bout
de quelques heures elle éprouva de la douleur
@ la partie piquée , une sensation de mal.aise et
d’'angoisse , et une espéce de resserrement 4 'es-
tomac aprés qu’elle eut pris de la nourriture ;
elle sentit que son pied , ainsi que sa jambe , de-
venaient roides et enflaient prodigiensement :
la douleur se propageait méme jusque vers le

(1) L'extrémité de laiguillon des abeilles étant taillé
en fer de fléche, entre beauconp Pl.us Facilement qu‘i.l
ne sort. Cest pourquoi 'on a conseillé de se laisser pi-
quer paisiblement par ces insectes , parce que quand
on les oblige &4 se retirer brusquement , leur arme reste
implantée dans la peau, et méme entraine avec elle la
vésicule qui contient le venin; mais le premier mouve-
ment lorsqu’on se sent piquer vivement , est de chasser
lanimal qui nous cause de la douleur, en portant la
mdin dans le lien doulourenx., ;

- (2) J'ai fait mention de cet incident ; parce qu'il y a
des Auteurs qui pensent et «qui ont avancd que ces
blessures sont plus ou moins dangereuses, selon le
tempérament des individus. Sans doute que cette cause,
et sur-tout Uirritabilité et la sensibilité des sijets , peu-
vent influer sur le danger qui résulte de ces sortes de
blessures ; mais dans cetie circonstance , comme l'on,

oit, elle a ¢v¢ parfaitement nulle.

..
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ﬁennu, en snivant la partieantérienre du mem-
re : bientdt elle produisit la clandication , et
obligea ma sceur & Oter son soulier. Cette en-
flure avait sur-tout gagné du cité de la mal-
léole externe, et était trés dovloureuse au-
dessous de cette partie dont on apercevait tou=
tes les ramifications veineuses. Le lendemain 6,
la tuméfaction était toumjours considérable et
trés-sensible; la rougeur avait pourtant un peu
diminué : on voyaitla pigfire comme un point
livide au lieu que nous avons indiqué (1), et
les parties environnantes n’étaient ni plus ni
moins rouges que le reste de la pean qui avait -
d-peu-prés sa couleur naturelle. Vers le milien
du jour I'enflure ne diminuant point, et la dou-
leur étant toujours assez vive , malgré que la
malade elit gardé le lit une partie de la jour-
née , et qu‘eﬁle it restée dans un parfait re-
pos, elleessaya, pour accélérer le dégonfle-
ment, de mettre un emplitre de thériaque sur

(1) D'aprés la situation de la pigire et la douleur
qu'elle faisair éprouver, il parait probable, pour ne
pas dire certain, que l'aiguillon de l'abeille et la liqueur
véneneuse qui l'accompagne ordinairement , avaient.
rencontré un filet du nerf cutané externe , ce qui &x-
plique l'enflure considérable qui était survenue au-des-
sous de la malléole , ainsi que la sensgtion doulovrevse
que la malade ressentait plus particuliérement dans cette
partie et & la jambe , le long du tibia , puisque l'on sait
que le cutané externe et le tibial antérieur sont des ra-
mifications du nerf sciatique poplité externe, et qui oc=
cupent précisément les lieux ot la douleur avait Pri.n:.
gipalement son siége. : :
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toute la face dorsale ( sus-plantaire) du pied ,
et alla ensuite se reposer sur son lit ; mais elle

fut obligée , vers le soir , d’dter cet emplitre

qui augmentait la douleur loin de la calmer,
et qui avait produit de la rougeur et de la cha-
leur 4 la pean. Le méme soir , ayant voulu des-
cendre de son appartement pour souper, elle
¢prouva , lorsqu’elle y remonta , une sensation
si pénible, ¢t tant de difficulté & marcher, que
la sueur lui en vint au visage. Elle employa,
d’aprés mes conseils, desafomentu.tiuns d'ean
de tleurs de surean (1), mit sur toute la par-
tie affectée des compresses trempées dans une
forte décoction de ces fleurs, & laquelle on ajou-
tait vers la fin de la maladie un pen de vinai-
ﬁre, et garda le reposle plus parfait et méme le
it pendant quelques jours, sans s'astreindre
d’ailleurs a4 aucun régime de vie , mangeant et
buvant comme A son ordinaire. Par ces moyens
simples, la jambe et le pied désenflérent petit &
petit, la doulenr diminua insensiblement, etle
1z aoiit la malade put marcher sans boiter (2).

(1) On a recommandé plusieurs topiques, qui méritent
assez peu de confiance , contre la pigire des abeilles,
des guépes, des [rélons. On conseille aussi d'dter
Taiguillon de l'insecte; mais ce conseil, bon en lui-
méme , doit ére mis en pratique peu de temps aprés
la pigfire , et il est trés-rare qu'on ait recours aux gens
de l'art lorsqu'elle n'est point accompagude d'accidens
extraordinaires. 1l serait peut—étr& imprudent , :Iuaud le

gonflement est fort considérable, de tenter ce moyen,

parce que I'on risquerait d’augmenter Pirritation au lieu
de la diminuer, ’ :
(2) Le 13, ayant youlu marcher sur le pavé, elle
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Les jours suivans , elle prit plusieurs bains, et
le 15, dix jours aprés I'accident , elle était par-
faitement délivrée de ses souffrances, ainsi que
de 'entlore du membre. ;
J'ai rapporté cette observation, non dans le
dessein de prouvver que la pigiire de l'abeilie
ou des abeilles est ordinairement suivie de dan-
ger, ce dont on voit tous les jours le contraire,
guoiqu'il y ait aussi dans les observatenrs quel-
ques exemples assez rares ol elle a produit des
accidens graves (2), et méme la mort; mais
pour démontrer que lorsqu’elle occasionne de
semblables accidens, ils sont presque toujours
dus 4 des circonstances particuliéres qui con-
courent a aggraver le mal, assez léger par sa

ressentit de la douleur dans la jambe equi était faible , et
se fatiguait trés-aisément. A cette époque , le Pied Fai-
sait éprouver quelque démangeaison.

(2) Zacutus a vu la gangréne survenir apfés une
piqire d'abeille, Prax. admit., Uib. 11T, obs. 33.
Dans le Journal de Médecine du mois d'acut 1765,
page 153, on trouve l'histoire d'un campagnard 4gé
d’environ trente ans, lequel ayant été piqué un pen au-
dessus du sourcil, par une abeille, mourut quelque
temps aprés. Lanzonus a vu la piqlire d'une guépe 4 la
joue d'une femme , donner lieu & un ulcdre qui dura
trois mois ; Oper., tom. 11, obs. 1&3. Hfﬂ:‘fduu_s rap-
porte qu'une piqtive de guépe surle carpe , fut suivie de
'lipoth}rmie et de desquammation de toute la surface du
corps. Cent. IV, abs. 78, En 1776 , un jardinier de
Nancy ayant été piqué par une guépe, au palais prés
du voile, périt dans l'espace de l.'_[nel{]uea heures.
Gazetie de Santé , N.° XLV , page 180.
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nature. Il en est de méme de plusieurs autres
blessures de pen d'importance, et gue les cir-
constances agcessoires aggravent singuliére-
ment. Ainsi, par exemple, j'ai vu la piqire
produite par une lancette , dans la saignée du
bras, causer la mort & une villageoise jeune et
robuste , aprés avoir occasionné une enflure
considérable, et des souffrances vives et lon-
Fucs. Doit-on étre étonneé, d'aprés cela, que
a piqiire d’une abeille puisse avoir des suites.
fichenses dans quelques cas, et que la mor-
sure de la vipére causela mort, ainsi qu'il s'en
est présenté derniérement (en :812) un exem=-
ple 2 mon observation (1); et, quoique I’abbé
Fontana ait spécialement avance le contraire
d’aprés des expériences trés-multipliées et qui
en ontimposé & bien des gens par le ton athir-
matif avec lequel elles sont énoncées, je
puis assurer que de pareils agcidens ne se--
raient pas extrémement rares, si l'on ne pre-
nait aucune précaution pour les prévenir. Ces
faits, et plusieurs autres de la méme nature ,
sont bien propres & tenir le médecin constam-
ment sur ses gardes, a lui inspirer une sage re~
tenue et beaucounp de circonspection, 51l ne
veut s'exposer & tomber dans des erreurs gros-
siéres et néanmoins faciles & éviter. On ne sau-

(v} J'ai communigué dans le temps & M. le professeur
Pinel, cet exemple anthentique , avec quelques ré-
flexions qu'il m'avait suggérées. Cet événement a été
d'autant plus affreux , qu'il a plongé dans le deuil une
famille riche, en la privant de son unique héritier mdle ;.
et quiil eiit été [ucile , avec un pen moins de sécurité,
dlen prévenic la funeste issue.
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rait donc trop recommander anx jeunes prati-
ciens de se bien pénétrer de la sentence sui-
vante, relative aux effets produits par les poi-
sons ou venins, sur le corps humain, et tirée
du grand ouvrage de Morgagni : Ut in ceeteris,
sic etiam in morbis qui & veneno fiunt, neque
signa neque effecta eadem omnind in omnibus
sunt expectanda (1), car j'ai eu plus d’une oc-
casion de me convaincre de sa justesse et de sa
vérité. Je me rappelle que lorsque j’arrivai &
Niceen I’an 7, j’'y trouvai un de mes cama=-
rades que les cousins avaient tellement défi-
guré dans une seule nuit, qu'il était & peine
reconnaissable; il avait la figure fort enflée ,
et la téte énorme. Ce désordre, plus grand en
apparence qu’'en réalité , céda bientdt anx
moyens simples et vulgaires. J'ai oul raconter’

_plusieurs fois & une dame qui est encore exis-

tante, que dans sa jeunesse on lui avait déld-
bré 'estomac en lui faisant prendre des remé-
des rafraichissans, tels que des bains, des
bouillons de veau, de la limonade, etc., dans
la vue de la guérir des boutons & la figure, et
r E ] £l -
qu'on attribuait & l'dcreté du sang, tandis

(1) De Sedib. et Caus.morb. , epist. LIF, art. 4.
Ce passage de Morgagni a été pris pour épigraphe par

‘unde nos condisciples, M. 4. Moiseau, dont la Disser-

tation inaugorale présentée en l'an 15 & I'Ecole de Mé-
decine de Paris, a pour objet les animaux venimeux du
département de la Vendée , et le traitement qu'exigent
leurs blessures. Je saisis avec empressement celte occa-
sion de citer son ouvrage , et de lui donner ainsi publi-
quement une marque de souyenir.
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qu'ils étaient occasionnés par les piqlires des

unaises qui abondaient dans sa pension. A la
£n cependant on découvrit la vraie cauvse du
mal contre lequel les remédes qu’on avait em-
ployés étaient impuissans. Il est vrai de dire
que la piglire de ces insectes produisait chez
cette personne de gros boutons qui venaient &
suppuration , ce qui avait contribué a en faire
méconnaftre la cause.

OBSERVATION

RELATIVE A LA MEDECINE-LEGALE,

Lue & la Société de Médecine-Pratique par M. Liox«
Gaent, docteur en médecine & Neuilly,

Au mois d'aofit 1814, une femme de Gene-
villiers , prés Paris, dgée de cinquante ans,
possédant quelque bien, épousa en secondes
noces un homme dgé de soixante-cinq ans. La
famille, du cité du mmari, {ut trés-mecontente

“de cette union. Cing jours aprés le mariage,

la femme, aprés avoir pris une tasse de cafe au
lait avec son mari et wne de ses niéces, fut
atteinte de coliques violentes accompagnées
d’efforts considérables pour vomir. On lui ad-
ministra beavcoup de tisanes et de lavemens.
Néanmoins les accidens allérent toujours en
augmentant, et la malheureuse périt au bout
de vingt-six heures. Le mari fut soupgonné
d’avoir empoisonné sa femme, et sur la cla-
meur publique, l'officier de justice me requit

-pour constater la mort de cetle personne,
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Arrivé chez la défunte , je demandai & voir
ce qu'elle avait vomi, et les garde-robes : on
ne putrien me représenter.

Autopsie cadavérigue. — La face, le conet
la poitrine étaient d'un brun livide; le bas-
ventre était ballonué, et présentait plusieurs
taches livides. "

A Pouverture de I'abdomen, il s’échappa
une grande quantité d’ean roussitre et sans
odeur. L’épiploon était brun et injecté de sang,
L’estomac et le tube intestinal étaient ballon-
nés, et leurs vaisseaux capillaires gorgés d'un
sang noir. La membrane interne de l'estomac
€tait injectée d’'un sang brun, sans aucune
trace d'érosion. En suivant le tube intestinal ,
on trouva dans la fusse iliaque droile une por-
tion de lintestin iléon remplie d’'une matiére
dure, du volume d'un gros cenf d’oie , et cet in-
testin noir et sphacélé , dans une étendue de
huit pouces environ. An-dessous de ce spha-
cele était un étranglement , et plusieurs adhe-
rences avec le tissu cellulaire de la fosse
iliague.

Réflexions. —D’apres les renseignemens que
j'al pu me procnrer, il est certain que cette
femme se plaignait souvent de coliques du ¢0té
droit, et que souvent méme elle vomissait des
matidres stercorales ; ce qui prouve que , depuis
long-temps, il existait un rétrécissement dansla
portion d’intestin que nous avyns indiquée.
Quant 4 la cause immnédiate de cet accident ,
on peut la trouver dans la négligence que cette

femme a mise, &4 'époque de son mariage,‘ a

suivre son régime habituel , qui consistait en
alimens légers, et & entretenir la liberté du
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ventre par des lavemens. L'effet de cette négli-
gence a ¢t 'accumylation et 'endurcissement
des matiéres dans les intestins, et par suite l'in-
flammaiion, la gangréne et la mort.

— 4

BULLETIN

DE

LA SOCIETE MEDICALE
D'EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
général de cette Sociélé (1).
i
NoIX.—=SEPTEMBRE 1815,

DES AFFECTIONS MALADIVES

DE LA VALVULE MITRALE, ET DES SYMPTOMES Qu'ELLES
PRODUISENT}

Mémoire traduit de I'anglais, de Frintnre Luvx-
Hasoaex , D-M.

T oures les recherches sur les changemens de
structure qu'éprouve un organe aussi impor-

(1) Cest chez ce médecin, ( place du Pont-Neuf ,
N.2 15, qu'on doit adresser , francs de port; les mé-
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tant que le ceeur, doivent vivement exciter
Vintérét du médecin-praticien, sur-tout de-
puis que les affections organiques qu'on a
Teconnues, y sont plus fréquentes qu’on n'avait
crucommunément. Il estmalheureusementtrop
vrai que tout ce qu'on peut faire dans ces cas ,
c'est de soulager le malade, et de lui prolon-
ger pendant quelque temps une existence dou-
loureuse. Il est cependant utile an pathologiste
de suivre les altérations que l'organe peut
éprouver , ainsi que la série de symptdmes qui
en résulte ; car cette étude peut lui fournir des
notions plus exactes sur ces maladies, et le
diriger dans le traitement palliatif', le seul
qu'on puisse y appliguer.

Des diverses malac?ies auxquelles le cecur est
sujet, celles de la valvole mitrale ne sont pas
les plus rares. Ce n’est cependant que dans ces
derniéres années qu’on les a bien observées, et
que les phénoménes qui en résultent ont été
appréciés avec justesse.

Les lésions organiques qu’on a observées sont
trés-variées, quoique les symptdmes soient du
méme genre, et ne différententr’enx que dans le
degré. Je me propose de faire connaitre les
lésions que j'ai eu occasion d’observer depuis
quelques années que je m’occupe d'anatomie
pathologique , d'y joindre quelques phéno-
ménes que d'autres ont raYportés , et enfin
d’exposer , en peu de mots, les symptimes fi-
cheux qu’elles produisent. '

moires imprimés on manuserits, les ohservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter.
& la Société , o faire insérer dans son Bulletin,
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. La premiére observation gue-je ferai con-
naitre , est une allection dans laquelle la val-
vule avait éprouvé un changement de volume
et de figure sans ancune altération de tissu. La
valvule entiére formait, dans ce cas, une mem-
brane presque complétement circulaire, forte et
dense, occupant le passage qui conduit de l'o-
reillette dansle ventricule, Cette membrane était
concave vers l'oreillette, etlégérement convexe
du cbté du ventricule. Dans son centre existait
Youverture par laquelle ces deux cavités com-
muniquaient ensemble. Cette ouvertore semblait
un peu plus petite que dans l'état sain dela par-
tie,, quoigu’elle conservit quelque chose de sa
figure naturelle ; c’est-a-dire, la figure ellipti-
que. Elle avait un bord ferme et bien prononcé ,
les cordes tendineuses étoient trés-courtes,
€paisses , dures, rigides , et inseérées par divers’
points sur la surface convexe de la valvule,
ce qui tendait 4 lui donner de la convexité du
cOte du ventricule. Quand aux extrémitésde la
valvule qui, dans|'état ordinaire, forment denx
portions distinctes liées par les colonnes char-
nues et les cordes tendineuses, on les distinguait
i geine;'car la anembrane revenue sor elle-
méme était moins étendue & sa base on elle nais-
sait de I'annean fort et résistant du passage au-
riculo-ventriculaire, et an lieu de se prolonger
dans le ventricule en deunx portions distinctes ,
elle se repliait sur elle-méme. Sa longueur, de la
base de E.val'.rule jusqu’d son bord, était trés.
diminuée , et ses deux longs processus , presque
triangulaires , ¢taient réduits a n’étre plus que
des pointes sur le bord de 'ouverture centrale.
J’ai vu deux exemples de ce genre de lésion,
V'un sur une fille de dix-huit ans , Pautre sur
nne femme de cinquante.
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Dans quelques cas, le méme genre d’altéra-
tion ayant lieu pour le volume et la fignre, il
existe en outre entre les deux lames de la mem-
brane circulaire, un dépit de matiére osseunse.

La seconde altération morbifique 4 noter,
et qui est beancoup plus commune que celle
que je viens d'exposer, est 'état d'induration
osseuse ou cartilagineuse de la valvnle. J'ai
réuni ces altérations destructives sons un
méme chel, parce que je les regarde comme
des degrés ditferens de la méme action morbi-
fique, se manifestant d'une maniére plus on
moins marguée suivant les individus; car la
membrane qui constitue la valyule se rencontre
dans tous les différens états d’opacité et de
dureté, se transformant totalement en carti-
lage ou en 0s, ou bien partie en cartilage et
partie en substance osseuse. Lorsquelavalvule a
subi quelques-unes de ces altérations, sa figure
et son aspect sont également changés. Dans le
simple état d'opacité et d’induration , sa figure
reste la méme. L'ouverture auriculo-ventricu-
laire n'est pas diminuée, et il n'y a d’auntre
effet produit que celui de dureté ou de rigidité
de la valvule. - g

Souvent une dureté plus qu'ordinaire des
cordes tendineuses , accomipagne l'induration
de la valvule. Dans ces cas, les cordes sont

raccourcies , et 'annean auriculo-ventricu-

laire a diminué de diaméire. _

A mesure que la valvule approche de I'état
cartilagineux, le changement dans son aspect
général est de plus en plus manifeste ; la partie

‘membraneuse de cette valvule devient opa-

que , €épaisse , dure ; elle gagne sur 'onverture
commune qu'elle était destinde & protéger;
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enfin, les deux lames de cette valvule sont con-
verties en denx plagues épaisses , résistantes et
dewi-cartilagineuses , entre lesquelles se trouve
I'ouverture par laquelle le sang conle de I'o-
reillette dans le ventricule rétréci et comprimé.
La base circulaire de la valvule est quelque-
fois vsseuse , épaissie ou tumeéfiée. Non-seule-
mentl'orifice auriculo-ventriculaire est réwréei,
mais méme le passage qui cos:duit de I'extré-
mité postérieure et supérieure du ventricule
dans l'aorte, est un peu obstrué par la tumé-
faction de la valvule.

1l arrive quelquefois que la surface de la
valvule alfectée, a une consistance ferme et
charnue, tandis que la partie centrale est com-
plétement cartilagineuse. Cela produit sur les
parties environnantes le méme effer que cette
derniére maladie.

Il se rencontre assez souvent un dérange-
ment de structure plus complet, dans lequel
les processus de la valvule forment deux corps
€pais et résistans , d'une substance ostéo-carti-
lagineuse , puisun dépdt osseux irrégulier sur
la surface du tissn fibreux dela valvule deve-
nue cartilage ; ou ce qui est plus fréquent , ce
déplt osseux se confond intimement avec le
tissu de la valvule dégénéré. A mesure que ces
altérations ont lieu , les processus valyulaires
subissent un changement de figure ; ils se con-
tractent peu-d-peu en se raccourcissant. Les
cordes tendineuses deviennent dures et ossen-
ses, et les colonnes charnues auxquelles elles
s'attachent participent & cette altération mala-
dive. La membrane interne des cavités qui se
refléchit sur les valvules, demeure tounjours
sur la surface de ces plaques épaisses et ostéo-
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cartilagineunses, quoique , parun effet du dépbt
qui se forme entre les membranes de la val-
vule, de petites pointes osseuses se fassent jour
an travers d'elle, ou s’y fassent sentir lorsqu’on
applique le doigt. A ces derniéres altérations
morbifiques , se joint souvent un dérangement
de structure analogue. Dans les valvules semi-
lunaires, & 'entrée de I'aorte , ces valvules sont
ou cartilagineuses et dures, ou bien elles se
froncent et se contractent, présentant de pe-
tites portions granulées et irrégulitres , de ma-
tiére osseuse, entre les deux couches de leur
membrane externe, ce qui leur fait éprouver
un changement de figure plus on moins sen-
sible.

~ Une antre altération de structure trés-remar-
quable qui aftecte ces valvules, de commun avec
les auntres, est une excroissance d'une conlenr
brunitre quis'éléve de leur substance. L'exa-
men de ce genre d’aliération , dans les cas ol
je I’ai rencontré, m’a fait reconnaitre un dép0t
de cette méme matiére entre les membranes de
la valvule : déplt qlui la rendair beaucoup plus
épaisse que dans l’état sain. Des portions de
cette matiére déposée faisaient saillie en dehors,
et traversaient la membrane qui, conjointement
avec celle de la surface interne du ceeur, revét
la valvule, forinaient des excroissances douces
au toucher, friables , brundtres et fonguneuses,
ou en furme de choux-leurs. On voyait entre-
mélées avec elles des petites pointes de matiére
assense. Les cordes tendineuses étaient intac-
tes. J'ai quelquefouis eu occasion d’observer une
affection analogue des valvules de I'aorte , qui

présentaient le méme aspect. Dans ces cas , les
‘excroissances fonguenses provenaient de la
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substance déposée entre les lames des valvules,
et avaient déchiré la membrane extérieure en
se développant, car ces végétations éraient
elles-mémes sans enveloppe , et le bord rompu
de la membrane se distinguait facilement cou-
ché autour de leurs bases.

M. Corvisart désigne ces excroissances ma-
ladives, par le nom de végétations. Il dit les

-avoir observées sur 'un et 'antre cotés desval-

vules, et il est disposé a les juger de nature
syphilitique , quoique d’aprés des données in-
certaines et peu satisfaisantes.

M. Wood, chirurgien & Edinbourg, a eu
occasion d'observer un cas fort curieux de ces
maladies, La préparation anatomique de ce
cas est conservée dans le cabinet de M. Temp-
son , professeur de chirurlgie militaire 4 I'Uni=-
versité de cette ville. L'ouverture auriculo-
ventriculaire du cOté gauche était trés-rétrécie
par la contraction de la valvule mitrale. On
trouva dans la cavité de l'oreillette correspon-
dante,un corps ayant environ le volume d’une
petite noix, mais de figure parfaitement sphé-
rique, ayant une surface unie, une forte con-
sistance , et absolument libre et détaché. En
I'incisant, on trouva dansson centre une petite
cavité contenant un fluide séreux : ses parois
se composaient de petites lames cencentriques
de lymphe coagulable , appliquées fortemeng
les unes sur les autres. Dansla partie de Voreil-
lette la plus rapprochée du ventricule , était
une petite masse de lymphe coagulable , partai-
tement consistante, sitnée au-dessus de l'ori-
fice auriculo-ventriculaire , et y correspondang
quoique n'y adhérant pas. :

34 ; 3
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+ M. Burns a aussi noté un cas d’induration
et de réticulation de la valvule. ; :
Le docteur Baillte a yu Pappareil valvulaire
engorgéentrel'oreillettectle ventricule ganche,
et recouvert de lymphe coagulable ; ais il
avone que ce phenoméne est rare. e
Tellessontlesdiversesaltérationsde structure
dout cette valvale est susceptible. Les affec-
tions qui résultent de ces lésions, sujet qui
nous reste & considérer , sont ‘nombrenses et
altligeantes : elles peuvent cependant toutes se
rapporter & un embarras dans la circulation.

Cet embarras se produit de deux maniéres ; sa=-

voir, par I'obstacle que orifice auriculo-ven-
triculaire rétréci offre 4 la sortie du sang , ou
par 'épaississement, la tension on la contraction
de la valvule qui, génée dans I'exercice de ses
fonctions, laisse passer le sang pendant la con-
traction du ventricule.

Le diagnostic de ces affections est trés-incer-
tain; car les symptdmes qui résultent de 'al-
tération morbifique de l'organe se confon-
dent tellement dans les périodes avancées de
la maladie, avec ceux qui résultent d’autres
conditions maladives qui existent simultané-
ment ( les maladies du coeur existent rarement
1solément )}, qu'un diagnostic exact est sonvent
difficile, et méme quelynelois impossible.

_ LessymptOmesquisesontfaitobserver d’abord
danslesindividus quiont succombé ensuite i un
étatmorbilique de fa valyule, sont, larespiration
accélérée , accompagnée de légére toux , que
les exercices du corps angmentent facilement g
sur-tout l'action de monter. Le malade fait
d’'abord pen d'attem‘inn i ces prcmiers SYmps
tomes. Au bout d’un temps plus ou raoins long,
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suiyant les individus , la respiration , dans le
principe accélérée , devient %énée et pénible ;
tout exercice un peu violent la fait dégénérer
en dyspnée insupportable quis’accompagne de
douleur dans la région du ceeur. La toux s’ag-
grave aussi , et souvent le crachement de san
se manifeste, s’exaspérant de plus en plus §
mesure que le malade persiste dans tout mou-
vement extraordinaire du corps. Dans quel-
ques cas , il y a hémorragie nasale produite par
la méme cause qui améne le crachement de
sang ; ces acces de toux et de dyspnées’accom-
lm%nent de palpitations du ceeur dont le ma-

ade a lui-méme conscience, et pendant les-
quelles le pouls est {faible et accéléré.

Ces symptdmes jettent le malade dans un
état habituel d'inquiérude et. d’abattement.
Dés le moment qu’ils se manifestent, il répu-
%ne a tout exercice du corps ; il tombe dans la
angueur ; il y a pélenr et quelquefois tumé-
faction de la face; I'ame est triste et facilement

agitée, ce qui ne manque jamais d’aggraver le

mal. La respiration , accompagnée de toux ,
demeure courte , accélérée et difficile,

Cet etat se prolonge pendant plusieurs mois
et méme pendant plusieurs années , sans qu'ily
ait soulagement; il y a an contraire exacerba-
tion. L’anasarque se manifeste aux extrémités;
le malade éprouve une anxiété qui va tonjours

‘en croissant ; latoux et la dyspnee augmentent,
‘et une douleur vive se fait sentir de temps en
“temps dans le cdté gauche de la poitrine. Le

malade éprouve dansda main un sentiment de
vibration lorsqu’il I'applique sur le sternum,
et dans le coeur un mouvement irrégulier et
tumultueux. La région du ceeur percutée rend

Xl
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un son obscur et sourd. Le pouls est faible et
accéléré, quelquetois irrégalier ; la face péle,
émaciée ou tuméfiée, exprime la tristesse et la
souffrance. La respiration devient plus difficile
lorsque le malade est couché. Il y a défaut
d’appétit plus ou moins absolu ; il y a des nau-
sées et quelquetois des vomissemens. La soif est
grande; l'urine est en petite quantité et trés-
colorée. L'abdomen se tumétie quelquetois, et
cette tumeétaction est suivie d'cedéme général.

Le malade ne peut se livrer 4 des mouvemens
considérables sans éprouver de grandes palpi-
tations ; l'action du ceenr est vive , irré-
guliére , et se fuit par secousses , s'étendant en
bas vers I'épigastre et méme vers le cbté droit
du sternum. Le pouls est petit, rapide , inégal
Qu intermittent. Pendant les contractions des
oreillettes, les veines du cou se tumélient et
tont saillie. Pendant les dilatationsde ces cavi-
tés, les veines sont moins protubérantes, tou-
tefois elles ne reprennent pas leur état naturel 5 -
de sorteque ces vaisseaux Présen:en: un mouye-
ment pu?sal:uire et vibratoire. La respiration est
accélerée et difficile , elle s'accompagne d’une
anxiété inexprimable , et d’une toux fréquente
et insupportable. Les joues et les lévres sont
livides. La dyspnée se fait sentir si vivement ,
que le malade, ne pouvant rester couché , est
obligé de se mettre sur son séant. Cet état se
manifeste sur-tout pendant la nuit.

Cependant tous les symptdmes de la maladie
s'agaravent ; I'anasarque augmente ; les mains
sontinfiltrées; laface esttumétiée;les jovesetles
lévressontlivides; le mal de téte estopinidtre, et
ilexiste unsentiment de pesanteur surlefront, Le
malade éprouve aussi des diarrhées et des yo

page 36 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=36

2 BITTM

p'EmMmvuvraTIon 37

missemens. Son sommeil est court , précipité et
interrompn. L'action du ceeur est & cette pé-
riode constamment vive et tumultuense , fai-
sant éprouver 4 la main un sentiment de se-
eousse ou plutde de vibration, comme serait
le mouvement de deux eolonnes de liquides qui
se précipiteraient 'une vers 'autre en sens op-
poses 3 le pouls continue d"8tre petit, faible, ac-
celeréetquelquetovisirrégulier. Larespiration est
courte, précipitée et hiletante; le coucher ho-
rizontal ne peut plus éire supporté par le ma-
Jade. Il vient sonvent du poumon des hémorra-
gies abondantes;les nauséeset les vomissemens
sunt fréquens; la face est livide; le corps est
froid & sa surface : puis viennent le delire, le
coma et la mort.

Dans d’'autres cas, le malade, aprés une

rande exacerbation de symptdémes , meurt su-
Eitem_ent comme snﬁbqu_é.

Tels sont les affections. qui, dans la plupart
des cas, accompagnent un ¢état de désorgani-

“sation de la valvule mitrale. Des variétés s'ob-

servent toutefuis , et pour la rapidité avec la-
guelle la maladie marche vers son terme, et
pour la complication de certains symptdmes
gui peuvent étre regardés comme moins direc-

. tement liés avec la maladie.

Dans wsun cas observé par M. Burns,il se
présenta des symptémes analognes & ceux de
I'angine pectorale ; durant les progrés de la ma-
ladie il y eut un étatapprochant de la syncope;
le pouls se faisait & peine sentir , les membres
¢tatent {roids et insensibles , il existait un senti-
ment d'anxiété dans la poitrine, et de douleur
au-dessous du sternum. A ces symprdmes se joi-
gnait une extréme difticulté derespirer.

Suivant M. Corvisart, lorsqu’il se forme des
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-excroissances sur la valvule, les symptémes

sont tantdt trés-prononcés , tantdt' trés-obs-

‘curs , et quelqueftois absolument nuls , ce qu’il

attrilive anx mouvemens d’ondulations de ces
excroissances dans le ventricule; mouvemens
qui font qu’elles ne se présentent que de temps

‘en temps devant son orifice. Dans tons les cas
‘que j'ai vns, ces végétations étzient telle-

ment fixées & leur base, qu’elles n’auraient
pu éprouver de ces mouvemens dans la cavité

‘du ventricule. i

La série de phénoménes morbifiques que jai
expnsée plus haut , a bien le caractére de ceux

“qui résultent d’une circulation’ embarrassée ;
‘ces symptOmes ' se modilient toujours en

raison des changemens qui survienvent dans le
degré de l'altération morbifique.

A l'autopsie du cadavre, onremarque d’au-
tres changemens gu'il peut étre bon de signa-
ler, comme propres i mettre encore mieux en
évidepce les effets produits par cette lésion or-

anique, et 4 rendre 'explication des symptd-
mes plus précise et plus exacte. ]

Dans la poitrine, un épanchement de sé-
rum s'observe souvent. Le péricarde est volu-
mineux et distendu, d’une part, par leffet
d'une accumulation de-fluide séreux; et de

Tautre, par Veffet'du développement de volume

du ceeur lui-méme. - Cet organe ,” sur-tout du
coté droit, se trouve extrémement développd;
Poreillette droite est ordinairement fort ang-
mentée de volume, et conjointement avec le
ventricule quiy répond, et les grosses veines
qui en dépendent. Toutes ces parties sont gor-
gées d’'un sang noir, ordinairement liquide.
L’ouverture auriculo-ventriculaire droite est
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dilatée, ainsi que le ventricule. Les parois de
ces cavités droites offrent nne augmentation
d’épaisseur et de consistance,, quoique le cas
contraire s’observe quelquefois.
~ L'oreillette gauche est augmentée de volume,
mais moins souvent que la droite. Ses parois,
comme celles de l'oreillette de I'autre cOté,
prennent quelquefois une consistance marquée,
tandis que dans d'autres cas elles sont plus
minces que dans leur état naturel. Dans un cas
que j'ai en occasion d’observer dermiérement ,
le sinus veineux gauche avait acquis beaucoup
de volume et d’épaisseur; et dans deux endroits
on voyait des pelites pointes de matiére osseuse
qui s’était déposée en dehors de la membrane
interne; circonstance que les sinus offrent bien
rarement. Le ventricule gauche, dans uelques
cas, parait plus volumnineux que d’ordinaire,
tandis que ses parois sont plus minces. Dans
d’antres , il parait plus petit, sa structure
étant toutefois restée saine. Les valvules de
Paorte, comme je I’ai déja-dit, sont souvent
malades. On observe souvent sur quelques-uns
des viscéres du thorax, des traces d'une inflam-
mation qui a dit compliquer les alfections orga-
niques des valvules du' ceeir. 'On’voit, par
exemple ,; les poumons adhérens & la plévre
costale ; on voit des couches de lympilie coa-
gulable appliquées A leur surface : ]]:;ur tissu
est quelquefois dense, ou renferme des tuber-
cules et des vomiques. Des adhérences entre le
coeur et le péricarde pe sont pas rares, etl’on
trouve dans quelques cas une fausse mem-
brane 4 la surface de éet organe.

L'abdomen présente assez souvent uneaccu--

ulation de sernm plus ou moins grande. Le
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foie se tronve presque toujours dans un état
d’altération. 1l est ou plus volumineux, ou plus
consistant que dans I'état sain, ou bien il est
gorgé de sang. Les veines des viscéres abdomi-
naux sont aussi trés-distendunes et injectées de
sang, ainsi que celles du mésentére , de l'esto-
mac, du pancréas et des reins. Dans la cavité
du cridne, il y a souvent épanchemént de sé-
rum entre les méninges et les ventricules dua
cerveau. On a vu les sinus gorgés de sang li-
guide, et parfois, quoiqu’assez rarement, il
¥ a eu épanchement de ce liquide dans le cer-
veau. Le tissu cellulaire des membres , sur-
tout des inférieurs, est, dans le plus grand
nombre de cas, tuméfié par l'effet d'une infil-
tration séreuse,

NEUERE UNTERSUCHUNGEN, etc. ;

Clest-d-dire : NOUVELLES RECHERCHES SUR LES MOYENS
DE DECOUVRIR L'ARSENIC DANS LES SUBSTANCES AUX-
QUELLES ON SOUPGONNE QU IL EST MELE}

Mémoire publié dans le Recueil des Annales de Méde-;
cine d'Altenbourg. (Cahier de septembre 1813);
et traduit de l'allemand ; par M. Jourpa , D.-M.-P.

Lrs médecins, cenx sur-tout qui ont quel=
que émploi dans la police médicale, sont sou-
vent intéressés & reconpaftre si une substance
ou un mélﬂ.ng_e qu’on présente i lenr examen ,
contient de l'arsenic, et en quelle propor-
tion il 8’y trouve. Cette recherche devient n
cessaire dans deux circonstances principales.
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Dans le premier cas, il s’agit de matiéres ali-
mentaires, oun susceptibles du moins d’étre
prises a l'intérieur. Le poison y a été mélé, soit
par la fusion ou le départ de la couverte des
vases dans lesquels elles ont été préparées ou
conservées, soit par tout auntre accident. Le
second cas est celui de 'ouverture des cadavres
dans le but de fixer la valeur d'un soupgon
d’empoisonnement par l'arsenic. On s’est beau-
coup appliqué de nos jours a trouver des réac-
tifs capables d'indiquer la plus petite quantité
d’arsenic mélée 4 une matiére quelconque.

Nousallons mettre & profit un petit mémoire
trés-court , mais trés-substantiel , ponr présen-
ter 4 nos lecteurs non-seulement les derniers
résultats utiles obtenus dans la recherche dont
il est question, mais aussi I'ensemble des tra-
vaux qu’elle a fait entreprendre aux chimistes
modernes.

Jusqu'd I'année 1796, on n’a connu que des
moyens plus ou woins insutlisans pour parve-
nir 4 retrouver I'arsenic dans les matidres soup-
connées d’en contenir. Le procédé le plus an-
cien et le plus connu consistait & projeter la
matiére suspecte sur des charbons ardens, et
une certaine odeur d'ail particuliére & l'arsenic
réduit en vapeurs, faisait regarder comme dé-
montrée la présence de ce métal. Bien que la
conclusion tirée de celte expérience ne laisse
pas d’étre fondée, on peut lui objecter cepen-
dant qu'il n’est pas rare que des substances
animales putréfices exhalent une odeur sem-
blable, ou du moins analogue ; que, quand on
soumet & cette épreuve des matiéres tirées de
I'estomac d'un individu mort récemment, il
est possible que de l'ail s’y trouve mélé d’une
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maniére toute naturelle; que, de plus, I'acide
muriatique, le zinc, le phosphore, et méme
les charbons, répandent aussi quelquefois la
méme odeur, bien que des personnes exercées
puissent alorsla distinguer assez facilement de
celle que donne I'arsenic, sur-tout quand il
n’est pas dansune trop petite proportion. D'un
autre ciLé, le manque de cette odeur n’est pas
une preuve certaine qu'il n’existe pas de com-
binaison arsenicale dans la matiére suspectée ,
car certaines substances animales projettent
une odeur empyreumatique si forte , que celle
de I'arsenic ne saurait étre reconnue. i
" Les autres méthodes usitées anciennement
ne sont ni plus siires, ni plus concluantes. Ces
méthodes éraient 'exposition aux vapeurs pré-
sumées arsénicales, d'une lame de fer oun de
cuivre' qui doit, dans ce cas, éwre blanchie
par elles, ou la décomposition du nitrate de
potasse , on la précipitation des dissolutions
anétalliques , etc.,etc. Sy e
A “Iépoque que nous venons de citer, le
docteur Hahnemann publia sur ce sujet un
écrit qui a été fort répandu. Son but principal

-était de démontrer gu’au moyen de trois réac-

tifs divers, on pent , dans un mélange suspect,
découvrir la plus légére dose d’arsenic. Ces
trois réactifs sont , 1.2 'ean de chaux; 2.2 le
cuivre ammoniacal (cuprum ammoniatum);
3.° hydrogéne sulfuré. Quand on lesemploie,
il fautr'rassembler le plus possible de la matiére
suspecte, et séparer du reste de la masse la
substance ‘qu'on présume étre de l'arsenic,
'pour_]dfsourﬁétfre spécialement aux réactifs.
L’opération se conduit de la fagon suivante :

“en fait bouillir J]a matiére suspecte dans de
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I'eau de riviére pendant six heures. On filtre
cette décoction, et on l'évaporc jusqu’a ce
qu’elle soit trés-concemtrée. Les acides qu’elle
pourrait contenir seront ensuite neutralisés par
des alkalis, ou les alkalis par des acides, de
maniére que leur présence ne nuise pas a l'effet
des réactifs. C'est alors le moment d'essayer
ceux-ci dont la préparation ‘est supposée con-
nue. L'eau de chaux s’eniploie bouillante pour
que le gaz acide carboriique s'en dégage, pour
que cette eau ‘acquierre un degré convenable
de saturation, et que la dissolution arsenicale
ne soit pas trop étendue. Le . docteur Hakne-
mann détermine I'énergie des trois réactifs in-
diqués , de maniére que, pour démontrer la
presence de la plus petite quantité possible
d’arsenic, le premier rang appartient & l'ean
hydrogéno-sulfurée ; le second , au cuivre am-
moniacal, et le troisidme & l'ean de chaux.
‘Le culvre ammoniacal fait découvrir I'arsenic
dans une dissolution ot il n'existe que ‘dans la
proportion comme 1 : S5oooj l'ean de chaux le
Hrécipitn-quand son rapport avec l'ean quile

issout est comme 1 :2100. Si la dissolution
est trop €tendue , le précipité ne se forme
pas. S %

Pendant vingt ans, la méthode de Hakne-
mann fut mise en usage dans les enquétes juri-
diques. En 1806 , feule doctenr Hoose ; profes-
seur ‘4 Brunswick, indigqua comment , dans
tous les cas ;1'arsenic peut &tre séparé des snbs-
tances animales; et dissous de maniére que
non-senlement les réactifs puissent étre essayés
avec la dissolution , mais que, de plus, on ra-
méne le poison & I"état métallique. Nousallons

‘décrire son procédé, - <7l |
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Quand Varsenic se montre-avec si pen de
déguisement , qu'il suffit de la seule inspection
rnur le reconnaitre, on doit s& borner a en,
aire une solution que I"on soumet aux divers
réactifs. Mais si le poison se trouve mélangé et
perduavec d'autres substances , on doit décou-
er 'estomac en petites portions, le faire bouil-
T avec tout ce qu'il contenait , dans une quan-
tité suflisante d'ean distillée, et jeter dans cette
décoction , suivant qu’elle est plus on moins
abondante, de deux & quatre gros d'alkali
pur. On passe alors cette decoction c‘ui' n'en
€onserve pas moins une apparence treuble, et,
la remettant sur le feu, on y ajoute pendant le
temips de l'ébullition assez d’acide nitrique pour
lni communiquer nne couleur jaunitre, la
réndre claire, et en précipiter toute la graisse
gni pouvait y étre mélée. On passe de nouvean
la préparation ; puis on la fait bouillir encore
guelques minutes pour en dégﬁg;:r le gaz acide
carbonique. Alors on vy instille de l'eau de
ehaux pure et bouillante , jusqu’a ce qu'il ne
Be précipite plus rien. On lave le précipité, on
le fait sécher , on le méle avec une quatriéme
piartie de charbon pulvérisé, et mettant Je tout
dans une petite cornue garnie d'un récipient
bien lutté, on place Vappareil sur le fen gui
doit étre pousse jusqu’a faire rougir la matiere.
1’arsenic se sublime alors dans la cornue , &t
st ainsi ramené a 'état régulin. Pour obtenir
#n dégagement plus complet de larsenic,
Rovse ajoutait au precipité calcaire , sur-tout
guand il était fort abondant, d-peu-prés mot-
ti¢ d'acide boracique sous forme séches il ob-
ténait par 1a que la chaux ne retint pasun seal
atdme de wétal. Des expériences faites avee
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le plus grand soin, prouvérent qu'an moyen
de ce procédé on parvenait i retrouver dans un
état de pureté absolue, un seul huitiéme de
grain d’arsenic, qu'on avait mélé a dessein
avec des substances animales.

Cette méthode offre les avantages suivans :
souvent l'arsenic a tellement pénetré les par-
ties du corps de l'animal avec lesquelles il a
été mis en contact, qu'il est impossible de le
reprendre aux membranes, en les frottant, en
les raclant , ou méme en les faisant bounilliy
dans de l'ean distillée; cela a sur-tout lien
guand le cadavre est resté inhumé pendant
quelque temps. Souvent la solution est tel-
lement trouble et colorée, qu’on ne saurait
observer les phénoménes produits par les réac-
tifs, Avec notre mode d'opérer, il est impossi-
ble que les débris animaux mis en expérience ,
nfé.];muvent pas une dissolution qui s'exerce
également sur les atdmes vénéneux dont ils sont
pénétrés, Ce résultat est dii 4 'action de I'alkali
caustique. Mais la dissolution est encore obs-
cure et troublée , circonstance qui ne permet-
trait pas d'apprécier les changemens opérés
par les agens chimiques sur-ajoutés; l'acide
nitrique qu’'on emploie change la pature des
produits animaux, clarifie la solution, de ma-
piére qu'on peut reconnaitre V'arsenic 3 la ma-
niére dont il se comporte avec les divers réac-
tifs, et méme le sublimer & I'état de régule,
aprés l'avoir mélangé d'abord avec de la
chaux.

En 1808 , le docteur Jeger publia mne Dis-
sertation (1) sur les effets £ I'arsenic. Le se-

(x) Disseriatio inauguralis de q,“fe::iﬁn Qrscnich
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cond chapitre contient 'exposition des signes-
d’un empoisonnement par I'arsenic , et la des-
cription des divers procédés par lesquels on
eut s'assurer de la présence du poison : ony
istingue les opérations qui ménent 4 recon--
naitre le métal par l'intervention des réactifs
chimiques , de celles o il se trahit lui-méme
par son aspect métallique et les autres qualités
qui lui sont propres, Roose avait déja fait con-
naitre ce dernier mode d’opérer ; pour ce qui
est de l'autre , on indique trois moyens de
réaction déja connus auparavant ; mais on a
soin de spécifier ( comme Pfaff I'avait déja
fait ) les doses de métal respectivement néces-
saires pour que les ‘divers moyens d'épreuve
puissent exercer une action appréciable. On:
recherche ensuite en quelle proportion I'arsenic
est dissons dans I'eau; ou , ce quiest la méme
chose, 4 grel degré la dissolution est érendue.
Or, il est bien évident, 1.2 que I'arsenic, pré-
cipité d’'un menstrue par un réactif , pent exis-
ter en si petite quantité, qu’il n’y ait pas
moyen de l'apercevoir ; 2.2 que la dose d’arse-
nic dissoute dans un {luide peut &tre si petite,
que Paffinité de la masse du flnide triomphera,
de celle de 'arsenic pour le réactif, de fagon
que le poison ne pourra pas étre retrouveé.
L'Auteur appelle guantité absolue celle qui
est nécessaire pour éloigner la premidre cause

invarios organismos , nec non dg indiciis quibusdem

veneficii ab arsenico. illati, guam praside C. F.

Kielmayer, publicé defendet , jan. 1808. G. F. Ieger.
— Tubingc, '
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K { i
d'insnceds ; il nomme quantité relative celle
qui met a l'abri du second manque de réussite.
Les essais qui ont pour objet 'appréciation
de la quantité relative , sont susceptibles d'un
résultat positif’; il n’en est pas de méme pour
les épreuves par lesquelles on cherche 4 s’assu~
rer de la guamitéa}r&afue. Celles-ci seront tou-
jours sujettes 4 des erreurs qui feront naftre le
plus ou moins de clairvoyance des expérimen~
tateurs, et le plus on moins de largear des vais-
seanx dont ils se serviront. Voici les données
ue 'Auteur établit : z 5i I'on emploie 'ean
39- chaux, il faut que la plus petite quantité
absolue d’arsenic egale .5 grain, et que sa
uantité relative, c'est-a-dire, la proportion
u métal avec l'ean soit comme 1 : 3soo.
4 Quand on se sert du cuivre ammoniacal , il
suffit que la quantité absolue égale ;-5 grain ,
etquelaguantité relativesoitcommen : 100,000,
¢ Enfin, I'épreuve parl’hydrogéne-sulfuré exige
les mémes quantités absolue et relative que
celle par le cuivre ammonical. Il suit de la
que la solution de cette premiére quantité d’ar-

senic sur laquelle 'eau de chanx peut déja

réagir visiblement, devra peser 75 grains,
puisque 1 : Jooo :: .5 :75. Il suit également
que le méme mélange, quand on voudra le
sommettre 4 'action Eu cuivre ammoniacal on
de I'hydrogéne-sulfuré, devra, par l'addition
d’une nouvelle quantité d'eau, étre porté au
poids de 100 grains, puisque 1 : 100,000 ::
1oes ¢ 100s Quine voit d'abord que ces suppo-
sitions de I'Auteur doivent tomber A la pre-
miére objection. En effet , si la dissolution ar-
sénicale dont on vient d'indiquer les propor-.
tions , donne, par l'eau de chaux, un préci-
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pité apercevable dans un vase dont nous sup=-
posons le foud large comme 2, ne peut-on
{mas , avec une autre dissolution dans laquelle
a proportion de l'arsenic serait moindre de
moitié , obtenir un précipité qui s’éléverait &
la méme hauteur, et que l'wil distinguerait
aussi bien que le premier, dans un vase dont
le fond n’aurait (u’'une largeur égale 41 7 Le
précipité et la couleur du fluide qui sert de
menstrue, frappent d’autant mieux la vuoe,
qu'ils s'élévent g) plus de hauteur dans le vase
transparent qui les contient.

Pour ce qui est des méthodes ‘de revivifier
Iarsenic, l'autear avoue qu'il n’y en a aucune
préférable a celle de Roose ; mais il ajoute ce

ul sult s

« A cette espeéce d'essai, on peut ajouter un
» autre procédé , fondé sur les expériences que
» Dayy a faites avec d’autres dissolutions mé-
» talligues, et quirendent vraisemblable qu'une
» petite quantité d’arsenic dissoute dans un
» fluide, ou intimement mélée 4 des matiéres
» animales, poarrait en étre séparée par la pile
» de Volta. Cependant, quuigue par le moyen
» de la fenille de 'asphodéle hstuleux ( Aspho-
» delus fistulosus, Linn. ), dont je me servais
» pourétablirla communication des deux pbles,
» je sois parvenu a séparer de l'arsenic qui ve-
» nait se placer au pdle négatif,' je dois avouer
» 3u'e:1 opérant sur une dissolution arsenicale
» deto grain’s » dans laquelle il y avait un quart
» de grain de ce métal, je n'ai pas vu s'en dé-
» gager un seul atdme bien que j’aie employé
» une pile dont les armatures présentassent une
» surface de 300 Fuuces carrés; bien que j'aie
» interposé entre les plaques du papier mouillé
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avec de I'eau salée, et que j'aie laissé cet ap-
parcilenaction pendantquarante-huitheures,
Il n’est pas improbable pourtant, qu’avec des
gles mieux armées encore que celles dont

avy a fait usage, on obtienme des résul-
tats plus satistuisans, soit pour le dégage-
ment de l'arsenic, soit pour la détermination
de beaucoup d’autres moyens d'¢éprenves qui
intéressent également la physiologie et la
médecine légale. »
L’antenr termine par une derniére objection
contre la méthode de Hoose, « Si, par quel-
que circonstance particuliére (dit-il), la
sublimation éléve avec le métal n'importe
quelle autre substance qui le déguise , la dé-
claration du fait d'empuoisonnement perdra ,
par cela méme , beancoup de'sa certitude;
et ln sublimation a encore ce désavantage,
qu'eile ne retrouve pas les quantités indini-
ment petites de I'existence desquelles on peut
s'assurer par les réactifs. 1l suit de la que
c’est aussi aux réactifs qu'il faut donner la

réterence quand le mensirue de la dissolu-
tion est pen abondant ; car, avec eux, il est
& peine possible que la plus petite dose du
» poison é¢chappe aux recherches. » -
; { Pani811, le docteur Rolof¥, de la Société
des Sciences de Geettingue , publia une disserta-
tion (1) sur le méwme sujet. 1l y est question d'un

Y ¥ YU YL Y LYY

g ¥ e BBy

T EE Y EYY

(1) Uber eine neue methode , ete.; c'est-a-dire :
Méthode nouvelle de déeouvrir la présence de I'arsenie
dans un gudavre , et de revivifier ce métal, For. le
Journal intitulé : Geeer. Gelehrtg Anzeigen, ann,
1811, N.° 58 , pag. 569 ; et N.° 71, pag. 712,

* '
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moyen plussiir et plusfacile de retrouver de I'ar-.
senicintroduit dans 'appareil digestif. On y re-
jette 'nsage du cuivre ammoniacal , parce que
tous les principes astringens ont la propricté de
le troubler,comime l'avait déja remarqué Roose.
Celui de 'ean de chanx est paréillement décon-,
seillé; par la raison que tous les atides végé-
taux précipitent la chaux ; mais on y passe sous
silence la remarque de Hahnemann , savoir que
I'action de l'eau hydrogéno-sulfurée est em-
péchée par les alkalis purs. Toutefois il est {a-
cile de neuntraliser les alkalis par des acides, et
d’empécher, par des procédés analogues, I'ac-
tion du principe astringent et celle des acides
végétaux.

Excepté la réduction de I'arsenic, I'auteur
ne reconnait aucune méthode assurée d’en
constater la présence, et il avance en méme
temps que le procédé de Hoose est d-la-fois
ditficile et incertain. Il objecte de plus que si;
pendant la sublimation, le vaisseau vient & se
rompre , la matiére du 'délit se perd entiére-
ment. Il propose donc un autre mode d'upé rer,
et ce mode est double, suivant que le poison a
€été introduit dans estomac sous forme pulvé-
rulente ou déja dissous."Dans le premier cas,
la poudre doit d’abord éire dissoute dans de
Peau distillée; dans le second, estomac et
son contenu ne sont pas soumis ensemble
{ comme le conseille oose ), mais l'un aprés
T'antre au procédé d’analyse. Il y a encore cette
diiférence, qu'en opérant sur les substances
contennes dans 'estomac, notre anteur emploie
d’abord P'acide nitrique, et ensnite vh alkali,
sans donner la raison quile détermine i se con-
duire ainsi. Mais il s'¢loigne sur-tout des indi-
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cations de Roose , en cela que ; pour préci‘pite;
Farsenic, il emploie Ieau hydrogéno-sulfurée
au lieu de l'ean de chaux.

Il faut rappeler en passant, an sujet des re-
marques faites par Jeger et Roloff" contre
Roose , que celui-ci, dont le style est remar-

uable par une grande concision, a omis de

ire que 'arsenic, quand on le trouve dans
I'estomac sous forme pulvérulente, doit éire
dissous dans l'eau distillée , chose qui s’entend
fort bien d’elle-méme; et qu'il a également passé
sous silence le précepte d’essayer la dissolution
suspecte par les réactifs, avant de procéder &
la précipitation et & la sublimation du métal.
Il voulait seulement consigner la maniére d’o-
pérer la révivification ,-qui est incontestable.-
ment la meillenre démonstration de sa. pré-
sence. Il ne rejette pas U'emplui des réactifs,
mais il s’abstient d'en parler, ne mentionnant
que l'eau de chaux, qui sert &-la-fois & la sépa-
ration et & la réduciion de la substance métal-
ligue.

HRoloff recommande de ne pas opérer en
méme-temps , wais séparément sur I'estomac et
son contenu , afin que , s r_lue! ue accident fait
manquer la premiére sublimation, il soit pos-
sible d'y revenir j mais il suffit pour cela de ne

.pas mettre, dans la cornue tout le précipité

obtenu par la méthode de Roose, et d’en ré-
server la moitié pour un second essai. Il n'est
pas inutile de dire que les intesting, si méme
on ne trouve ancune trace d'arsenic dans leur
cavité, n'en doivent pas moins étre soumis aux
mémes épreuves que l'estomac , parce gu'il peut

bien se faire que le poison ayant séjourné quel-

gue temps dans le tube digesiif, ait contracyé

page 51 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=51

2 BITTM

ba SociiTE MEDICALTE

uné espéce d'union chimique avec les mem-
branes dont ce tube est formé. Du reste , Roloff

emploie , au lieu de 'eau de chaux, I'hydro-

géve sulfuré. Or, il est trés-yrai qu’avec 'ean
hydrogéno-sulfurée,, on retrouvera des quan-
tités d'arsenie plus petites que celles qui pour-
raient €tre indiguées par I'eau de chaux ; mnais
le méial sera moins facile a dégaﬁcr du préci-

pité produit par le premier réactit que de celut

gu'on se sera procnré par le second. L'auteur
ajoute méme que de 2,25 %rnins du premier
précipité, il n’a pas retiré plus de 0,125 grain
d’arsenic sublimé , qui méme était encore mélé
de soutre.

‘Paralléle des a’f:;s.r's&s méthodes empt’ﬂye'es

Jusqu’a présent pour s’assurer de la pré-
sence de larsenic, et exposé d’un moyen
nouveau d'y réussir.

Pour ce qui regarde la préparation du con-
tenu de l'estomac et de l'estomac lui-méme,
dans le but d'y découvrir de l'arsenic, point
de doute que le procédé de Roose ne doive
drre préféré a celui de Halknemann , puisque,

ar ce dernier, le poison. n’est pas toujours
Sisst:ms, et qu'on manque quelquefois & le re-
trouver. Les modifications conseillées par Ro-
{off ne nous semblent pas trés-utiles. Sl

A ce que dit Jazger au sujet des réactifs et

“de leur énergie respective, on doit ajouter ce

qui suit :
1.2 L'eau de chaux (4 une température
maoyenne ), n'agit pas sur une dissolution d’ar-

~senic tellement étendue , que les proportions du

métal an menstrue sent comme 1 : 3000 ;- wais,
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d’aprés les essais du docteur Fischer, I'action
ne sexerce que quand cette proportion est ré-
duite comme 1 : 2000.

A I'égard de la quantité absolue d’arsenic,
les données établies par Jazger sont loin d’ére
exactes. En effet, une goutte de dissolution
arsénicale (dansla proportion comme 1 : 1000),
instillée dans de I'eau de chaunx, la trouble
déja d’une manidre trés- distincte. Ainsi, cette
quantité absolue n'est pas pour 'ean de chanx~
un quarantiéme, mais bien un millidme de
?rain. Il faut aunssi avertir que c'est la disso-
ution arsénicale qu*on doit instiller dans 'éan

.de chaux, et non pas celle-ci dans la}uemifvre;
.car, comme l'a déja remarqué Ha

inenani ,
la chaux arsénicale serait alors dissoluble par
tous les acides , et méme par Parsenic pur, ce
quin’apas lien guand c’est I'eau de chaux qui
surabonde.

2.9Le doctenr Fischer atrouvé exacte 'ob-
servation faite par Juzger : savoir, que le cui-
vre ammoniacal réagit sur une solution telle-
ment étendue, que arsenic n'en représente
que la cent-milliéme partie.. Mais la quantité
absolne dn métal peut varier depuis ;55 jusqu’a
Toegs 1l €8t & remarquer que quand on se sert
du cuivre ammoniacal , il fant en méme temps
faire une épreuve avec 'eau distillée; car le
docteur Fisclier a trouvé que la dissolution de
ce cunivre bien saturé et bien pur, est troublée
par I'addition de l'eau distillée, et donne an

. bout de quelque temps un dépdt qui ne diftére
- del'autre que par la couleur , celui dont nouns

parlons & présent étant d'une couleur bleve-
céleste, tandis que le précipité produit par

. Varsenic' est d’un_verd jaunditre. Jeger et

Pfaff ue se sant pas apergus de cela.
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3.0 Le docteur Fisc/hera reconnu , comme
étant fondé, ce qui aété avancé par Jaeger,
touchant l'ean hydrogéno-sulfurée; mais la
quantité absolue spéciﬁée par cet Auteur, lui
a paru svjette & des variations. Pour préparer
cette eau , il préfére le procédé comnseillé par
LProust; car 'hydrogéne sulturé retiré , non des
sulfures métalliques, mais des sulfures alka-
lins, est toujours mélanggé de gaz acide carbo-
nique qui empéche de réagir aussi puissam-
ment. L'eau hydrogéno-sulfurée doit aussi étre
exposée a l'air qui, de méme que 'arsenic, y
détermine plus ou moins promptement un pré-
‘cipité jaune. Le principe acidifiant de I'atinos-
phére trouble aussi le soufre , ct lui fait pren-
dre la méme conleur ; cette circonstance oblige
‘& comparer les deux précipités.

Le nouveau réactif indiqué par M. Fiscker ,
comme propre a faire découyrir 'arsenic , est
le cameléon mineral ( magnesium alcali-
“sealnm. )

La propriété qu'il posséde de réagirsnr!’ar-
senic , était déja connue depnis que Scheele

+“Yavait remarquée, Quand on éle au caméldon
mindral de l'arsenic pulvérisé, la couleur
verte disparait et se change en une couleur
“blanche. On’we pent pas donter que ce résul-
tat s'obtienne par la voie humide aussi bien que
par la voie séche, ni s'étonner du silence que
les livres de chimie ont gardé touchant cette
propriété. M. Fischer'faisant, il y a'quelques
annees , sur le caméléon minéral , des'recher-
ches qui avaient un autre'but, remarijua cette
-propriété de I'arsenic , et trouva qu’nye petite
guantité de ce mctal fait passer au:jaune la
couleur rouge que prend en dernier lieu le
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~eaméléon dissous dans Veau. Il congut alors

l'idée de mettre & profit I'action de cette subs-
tance sur I'arsenic, et reconnut, aprés plu-
sieursessais, gu'unedissolution arsenicale quine
contenaitgue ;= d’arsenic, changeait enjaune
Ja couleur ronge du caméléon. Il ohtintla con-
firmation de cette donnée, par plusieurs expé-
riences fort exactes qui lui fournirent la con-
viction que le caméldon minéral réagit surl'ar-

-senic avec antant d’énergie que le cuivreammo-

niacal ou leau h':,rr]rfugén o-sulfarée , et qu’il
peut faire découvrir cette substance dans une
dissolution qui n’en contiendrait méme que

T
Tocdoa"® .

I’agent dont nous parlons s’emploie de la

-maniére suivante : on le dissont dans de 'ean

distillée, et I'on attend que la dissolution ait
pris une couleur rouge.. On y instille alors

outte a gountte la dissolution arsénicale qui
jaunit cette conleur. Pour obtenir ce résultat ,
sur quinze gonttes d’une dissolution de camé-
léon minéral, il fant:

- a Vingt A vingt-cinq gouttes d'une dissolu-
tion arsénicale qui contiendrait ;355 de

A Gn_E-DU
métal;

6 Quinze gonttes de celle ol il se trouverait
en une proportion égale & -5i+ 5

¢ Trois gouttes de celle o il y en aurait

; :

« Une seule goutte de la dissolution qui en

serait chargée au point d’en contenir 55,
Tout cela doit s'entendre d’une dissolution

.du caméléon vivement colorée :est-elle plus

étendue, sa couleur est aussi moins intense;

.nais le résultat n’en a pas moins lieu avec une
- petite dose d'arsenic. On voit dés-lors que son
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action est aussi énergique que celle de tcus les
autres moyens d’épreuve. :

Son ewploi exige pourtant qu’on observe
quelques précautions. "

1.2 La couleur rouge pdlit quand la dissolu-
tion du caméléon reste toujours exposée a
Yair. .

2.° L'acide sulforique détruit cette couleur.

3.0 Les alkalis la font passer au verd.

Tout cela ne doit pas, au reste, étre une
raison de se priver de la ressource de cet
agent. En effet, I'air atmosphérique ne détruit
la couleur que trés-lentement et dans l'esimce
de vingt-quatre 4 quarante-huit heures ; I'ar-
senic a nne action bien plus Frompte. On n'a
'pas & redouter la présence de 'acide sulfurique
ou de quelqne alkali, quand on a procede
d‘a]?rés ?es indications, de Roose; de plus,
Y'acide sulfurique agit en décolorant absolu-
ment la solution , tandis gue Varsenic la fait-
devenir jaune. 1l est clajr dés-lors qu'avec'at-
tention convenable , le caméléon peut &tre uti-
lement employé , de méme qu’on peut se servir
avec avantage du cuivre ammoniacal ou de
Yean hydrogéno-sulfurée , en ne négligeant
ancun des soins recommandés par Hoose et
Jeser,

uvique la présence de I'arsenic puisse étre
sutfisamment démontrée par les réactifs exa-
minés jusqu'ici, il est cependant desirable que
dans une recherche aussi importante, la subs-

- tance vénéneuse soit obtenue et représentée

sous sa forme métallique. Le procédé de Roose
est le meilleur pour atteindre ce but; les per-
fectionnemens que Holoff'a voulu y introduire
nous paraissent d'une médiocre unportance.
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Mais comme il n'est pas facile de conduire
avec toute l'exactitude voulue une opération
de chimie assez compliquée, comme d’ailleurs
le dégagement de I'arsenic devra quelquefois
éire elfectué par des médecins pen habitnés
‘aux manipulations chimiq ves , le doctenr Fis-
eher indique une autre méthode anssi stire et
plus facile pour ramener le métal & I'état de
régule. ;

Cette méthode consiste dans I'action du gal-
vanisme appliguée au menstrue qui tient I'ar.
senic en dissolution,

Le docteur Fischer a fait avant Jeger , des
essais pour la réduction de l'arsenic. Jeger
doute que, par la méthode dont il s'agit, on

uisse en revivifier de trés-petites quantités, et
~déclare qu'il n'y est point parvenu dans une
tentative opérée sur un quart de grain. Le
docteur Fischer assure qu'en 1808 , il avait -
-déja réussi 4 réduire ;% et méme ; de grain.
Il ne parait pas qu'il soit besoin de se servir
d'une pile trés-forte, puisque M. Fischer a
opéré avec un appareil dont lassurface n'avait

as au-deld de cinquante pouces carrés, et
puisqu'il a méme réussi quelquefois par la seule
juxta-position des métaux.

Toute la ditférence consiste dans le mode
d’emploi de T'agent galvanique. Jeger n’a pas
indique, il est vrai, comment il §'y prenait
pour tirer parti' de cette puissance ; mais les
tentatives qu'il a faites avec les feunilles del'as-

koddle fistuleuz , montrent asséz qu’il procé-
dait par 'immersion des deux pdles dans la
dissolution arsénicale. Le docteur Fischer met,

-au contraire, le pole négatit en rapport avec
~cette dissolution, et fait communiguer avee
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lui le péle positif par 'interposition d’un autre
amilien, ce qui lul procure une réussite com-
pléte. Son apparcil, trésfacile a établir, se
compose comme nous allons le dire.

Un tube de verre, fermé , d’un cité, avec
un morceau de vessie, et ouvert a lextrémité
-opposée , estrempli de.la dissolution d'arsenic,
‘et placé dans un vase qui contient de l'eau.
C'est dans 'ean du vase que baigne le fil meé-
tallique du pdle positif, tandis que celoi dun
-pole opposé trempe dans le tube ol est la dis-
solution. Les fils de métal dont on se sert doi-
~vent éire d’or ou de cuivre , et non d’vn méial
de couleur blanche, afin qu'on puisse mieux
distinguerl'arsenic blanclui-méme qui viendra
:8'y déposer. Une tige de zinc établit la com-
-munication. Pour augmenter l'elfet galvani-
que, on ajoute & I'ean quelque pen d'un acide
~quelcongue. La réduchion de I'arsenic s'opére
.plos ou moins promptement, et le {il métal-
lique en est plus.oun moins reconvert, saivant
A ue cet.arsenic existe en plus ou moins grande
.quantité, et suivant le degré d'énergie del'ap-
tpareil. En o’employant que la simple apposi-
stion des métaux , il faut , selon les qualités di-
verses del'arsenic,.un intervalle de six, douze
set:méme de vingt-quatre:heures, i

=1l est reconnu que :la.dissclution pent étre
sfort’étenduc dean , .sans que pour cela V'effet
~mangue:d’avoir lieu, A-l’égal‘g de la quantité
absolue.de:l’arsenic , -%-grain est réduit par la
-seule juxta-pasition des métanx, et on peut re-
prendre ;' grain, avec une pile de cinquante
- plaques dont chacune ait un pouce de diamé-
itre 3 I'effet améme lieu de maniére que l'arse-
<nic peut étreireconnu non-senlement parleil
mais aussi & 'odorat. '
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Quant i cette odeur d'ail particuliére i I'ar-
senic, et qui est un des signes essentiels de sa
préscnee, la réduction parile galvanisme paraft
plus propre 4 la développer que celle gui se
tait par la sublimation. Le fil métallique recon-
vert d'arsenic, si on "expose ila flamme d'une
lumiére , peut trés-facilement s'y :échaufter
‘assez pour que le poison se volatilise , et ponr
qu'on reconnaisse alors 'edeur alliacée qu'il
répand. Au contraire, l'arsenic :adhérent par
pelites lames aux paroisdes vaisseaux-de subli-
mation , ne peut en étre enlevé qu'avec beau-
“conp de peine. Des expériences ont démontré
que 7% grain d’arsenic réduit pari’agent galva-
nique , exhale vne odeur dfil ‘qui ne laisse
pas d'étr?:rte et distincte. . :

Le docteur Fiseler présumant gue oxide
‘d’arsenic soumis & 1action de‘la chaleur, me
‘devait'pas projeter ‘cette odenr de la niéme
maniére que la répand le régule, a fait 4 ce
rsnjet plusienrsessais'dontil résulte:

1.2 Que I'arsenic régulinexhale toujours une
odeur ,'soit qn’on le jette sur des:charbonsiar-

‘dens, soit qu'on/Vexpose sur une plague-de fer
“ow d’arg—en t échauftée, it

‘2,2 Que l'arsenic'd ‘Vétdt d’oxide /(‘arsenic
blanc) donne aussi 'odeur dontil-estiquestion,
quand on le répand sur des charbons on sur
une plaque de fer chaude, mais non pas
quand c’est sur une plaque d’argent.

3.2 Que l'oxide arsénieux produit toujours
une fnmeée trés-épaisse.

L’odeur se manifeste donc dans l¢ moment
ou 'arsenic pur, mis en vapeurs, est oxidé
par P'air ambiant : et quant a 'oxide d’arse-
nic, il ne répand jamais d’odeur que guand,
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#'étant réduit d’abord , il se volatilise ensuite ;

et est oxidé de nouvean. i

. Les données qui vont snivre contiennent
sommairement le procédé général qui, d'aprés
tout ce quia été dit précédemment, doit &tre
mis en ceuvre pour dgcouvrir si un mélange on
une substance suspects contiennent de 'arsenic.

1.0 L'objet suspect doit &tre préparé par la
méthode de Roose. :

2.2 Les quatre réactifs mentionnés plus haunt
doivent étre disposés dans autant de vases. On
doitinstiller dans chacon de ces vases uelques

outtes de la dissolution (N.° 1), et observer
es changemeris. :

3.2 On fait deux parts de la dissdlution
(N.o1);'une, plus considérableig@st précipi-
tée par l'ean de chaux, et on opére, 4 la ma-
niére de Hoose, la sublimation de ce précipite.

4.° L'autre partie , moins considérable , doit
étre soumise a 'action dela pile galvanique.

5,0 L’arsenic obtenu par l'opération (N.o 3),
est projeté sur des chargzns ardens , et* on re-
marque ‘avec attention 'odeur qui en émane...

6.2 On expose le fil métallique reconvert d’ar-
senic & la flamme d'une lumiére, jusqu'a ce
qu'il devienne incandescent, et on observe avec
soin les qualités de 'odeur qui s’en exhale.
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OBSERVATION

SUR UN PRETENDU ANEVRISME DU COEUR §
Par M. Ducaateav , docteur en médecine.

Les signes caractéristiques des anévrismes
du cosur, ont été si bien tracés dans le savant
Traité da professeur. Corvisart, qu'il paraft
presqu’impossible qu'un médecin pnisse se
tromper toutes les fois qu'il prendra cet ouvrage
pour guide. Cependant I'observation que je pn-
blie prouvera combien il faut étre reservé
dans le diagnostic des affections organiques ,
T'raité des
Maladies du. coeur , celle de plusienrs  prati-
ciens trés-éclairés et la mienne, ont été dé-
menties par l'onverture des cadavres; mais
I'histoire de la maladie prouvera encore mieux
ce que j'avance.

Le nommé Riow, dgé de 26 a 27 ans, d'une
forte constitution , d'un tempérament lympha~
tico-sanguin, hémorroidaire , aprés avoir

assé quelques années sans accidens, dans
‘état militaire, vint, & Pdge de 25 ans, se fixer

-4 Paris. Il entra en qualité de commis dans

une maison de commerce ou j’eus occasion de
le voir pendant les deux derniéres années de sa
vie. ;

Dés' ma premiére visite, je lui trouvai la
figure d’un pile mat et les lévres décolorées,
un embonpoint qui ne. me parut pas naturel ,
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le cou court, la poitrine élevée ainsi que les
épaules, la respiration génée et la voix rauque,
comme on le remarque chez les asthmatiques,
Cet homme , trés-actif, étant livré fortement
a l'état pénible qu'il faisait, obligé de courir
du matin aun soir, et sur-tout de monter beau-
coup d’escaliers, rentrait le plus souvent bai-
né de sueur, essouiilé et trés-fatigué, Comme
il ne faisait rién pour sa santé, va qu’il buvait
et mangeait bien, je n'ai rien su de sa maladie
habituelle qa’an bout d’un an, époque ot il
fut atteint (mois de mars 1808), {{J’une suffo-
calion subite , d'une toux aigué et séche, d'une
violente oppression, de vomissemens bilienx
considérables et de syncopes. Je fus appelé
dans ce moment pour lui donner mes soins.
Arrivé prés du malade, je le trouvai telle-
‘ment Il, le et faible, que je le crus prér &
e pouls se faisant & peine sentir. Aper-

cevant la bile poracée et abondante qu'il avait

rendue , mon premier mouvement, vu la sa-

burre limoneuse de la langue , fut de suivre

-cette indication , et de le faire vomir plus am-

plement, soupgonnant un embarras gastrique ;
maisd'aprds des questions et un examen scru-

‘puleux , je changeai bientdt d'idée. Le malade

ayant repris sa comnaissance, me dit qu’il
étouflait , qu'il avait un battement de ¢eenr in-
supportable, une barre dans l'estomac , et un

‘serrement oppressif dans la poitrine, joint & une
“violente céphalalgie. '

Je touchai derechef le pouls qui était alors
trés-ample et dur, sur-tout du coté ganche ou

je trouvaide l'irrégularité , ce qui existait moins
‘au bras droit. Je fis 'exploration de ’abde-
‘men ; ol je reconnus un pea de tension vers
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I’épigastre; mais lorsque j"arrivai & la poitrine ,
je fus cffrayé par les battemens extraordinaires
du ceeur ; ces mouvemens qui se propageaient
vers le sternum heuortaient les cites avec tant
de furce, qu'on efit dit des counps d'un petit
marteau, Je mis la poitrine & découvert, et
sang la toucher je vis trés-sensiblement le son-
léyement de la pean par les violentes con-
tractions du ceeur; ensuite je la percutai;
tous les sons étaient obscurs, ce que jattri-
buai 4 l'obésité du thorax. Je fis de nou-
velles questions an malade sur ce phéno-
méne ; il me dit que depuis prés de trois ans
il était incommodé de son battement de ceeur ,
sans en potvoir dire la cause , mais que depuis
un an il avait beancoup augmenteé; que se por-
tant bien d’ailleurs , il n’avait fait aucun traite-
ment ; qu'an surplus, les gens de l'art qu'il
avait consuliés lul avaient assuré que sa mala-
die était un anévrisme au cceur, et gu'iln’y
avait d'avtres remédes & faire que d’observer
un régime et d'éviter les fatigues. Dans la no-
menclature qu'il me fit des consultans , je
m'apergus qu’il y manquait 'auteur du savant
Traité sur les Maladies du ceeur , et quelques-
uns de ses collaborateurs ; je lul conseillal de
les voir lorsqu’il sefait sorti de la crise mala-
dive dans laquelle i} se trouvait.,

J'employai pour traitement quatre applica-

_tions de sangsues, et cela allernativement tant

au cou qu'a 'anus et sur le thorax; je me gar-
dai bien de provoquer le vomissement ; je pres-
crivis au contraire les anti-spasmodiques en
potion et en infusion comme calmans, et je
nrattachai 4 débarrasser la saburre gastrique
et intestinale en provoquant les dejections
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alvines: de I'eau de poulet aromatisée d’eau de
fleurs d'oranger et édulcorée avec du sirop de
violettes, une limonade légére et des lavemens
laxatifs opérérent le plus grand bien. Il est inu~
tile de dire gue le régime, et sur-tout une

‘diéte sévére , accélérérent la guérison.

Ce fut envain que je recommandai an malade
les moyens prophylactiques qui lui devenaient
indispensables pour prolonger son existence ;
il ne voulut se priver de rien ; son refus était
motivé sur l'exacte connaissance qu’il avait
acquise de sa situation , dont moi-méme j'étais
convaincu. Il se dérermina cependant a aller
consulter M. Corvisart , qui, aprés I'avoir exa-
miné avec le plus grand soin , confirma le dia-

nostic que plusicurs praticiens recommanda-
Eles avaient déja portés sur le caractére ané-
vrismal de sa maladie, et donna quelques con-
solations au malade en lui faisant entrevoir
une longévité subordonnée toutcfois a sa rési-

.gnation 4 suivre un genre de viesobre , et 4 ne

se livrer-qu’a des occupations modérées, Deunx
autres consultans furent aussi du méme avis.

Le sieur Hiou vécut encore une année dans
le m&me état que celui o il était avant I'époque
ot je I'avais traité ; seulement il lui survint vers
les derniers mois de sa viey une oppression plus
forte avec une toux séche, plus d'intensité er de

‘tumulte dans les battemens ; d’ou résultait plus

éne dans la marche, et une sorte d'anxiété
ugluureuse dans la région précordiale. |

Le 21 février 18og, aprés des courses forcées
pendant une température froide, le méme
individu fur atteint spontanément d'un mal-
aise général; il fut prit parune forte convulsion
ayec syncope, et aussitdt crachement d'un

de
do
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sang rouge vermeil. Le vomissement suivit de
prés, et le malade rendit en abondance un
inélange de sang rouge et noir par caillots ,
confondus avec des alimens parmi lesquels on
distinguait des portions comme glanﬁulemes
et graisseuses , d'un blanc cendré et de nature
compacte ; de sorte qu'a I'examen que j’en fis
4 mon arrivée , je crus que cette substance
appartenait & un tubercule du poumon ; je la
nettoyai avec de l'eaun, et la conservai pré-
cieusement dans 'oxicrat. _

Comme le malade rendait du sang en quan-
tité, par la méme voie, ainsi gue par les selles,
et toujours des portions de la substance
précitée, et qu'il était dans un état de spasme
convulsif , un léger délire , un pouls concentré
et faible , la voix presgue éteinte, je crus qu'il
périrait dans les vingt-quatre heures, et j'an-
noncai qu’il n'y avait aucune ressource. En
effet, il succomba le quatriéme jour aprés une
trés-courte agonie. : :

1] est bon de remarquer quele malade n’eut
pas de grandes souffrances pendant ses der-
niers jours; senlement une soif inextinguible

avec sécheresse de la langue.

La prescription fut peu de chose ; une oran-
geade légére , de l'eau rougie , par fois de 'ean

de violette et de tillenl, ainsi qu'une potion

anti-spasmodique, furent les seuls moyens em-
ployés. - CEe i net

rramen du cadayre. — Le 28 lévrier, ac-
compagné de denx de mes collégnes et d’un

‘étudiant en médecine , nous procéddmes 4 l'ou-

verture dn cadavre : on commenga par ouvrir
la poitrine, dans Vespérance d'y tronver toutes
les altérations causées par la maladie, mais,

34, 5 :
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4 notre grand étonnement, nous n'y trou-
vimes rien d’altéré j tous les organes thora-
chiques étaient sans lésion. 1l en fut de méme &
Pouverture de 'ubdomen ; l'estomac, le foie,
sa vesicule , la rate et ie pancréas étaient
dans le meilleur état. Enfin, il fallait pour-
tant trouver la maladie. A cet effet nous pri-
wes le parti d’ouvrir le tube intestinal, A
partir du pylore. Le duodénum et le jéju-
num ne nous offrirent rien de remarqua-
ble ; mais il n’en fut pas de méme de I'intestin
iléon , car arrivé a-peu-prés & deux pieds de
sa jonction avec le colon, il était d'un brun
livide et gangrené dans toute cette étendue.
Nous suivimes la trace four arriver au foyer ;
nous le trouvimes complétement dans le colon;
ce gros intestin était distendu et noirdtre jtoute
la portion droite était sphacélée, et perforée
dans la largeur d’un écu de six livres; les mem-
branes étaient tellement altérées, qu’elles se dé-
chiraient sous le doigt : toute la portion d'épi-
ploon qui adhérait & cet intestin, et qui n’a-
vait pas été détruite , était d'vn gris noir; la
artie de cette tunique graisseuse qui s'était
détachée avait fusé dans l'intestin , et avait
suivi la route du liquide épanché; elle s'était -
évacuée en méme temps par les selles et le vo-
missement : celui-ci vraisemblahlement ne s’é=
tait opéré que par un mouvement anti-péris-
taltique, comme cela arrive dans les hernies
étranglées et dans le volvulus. Cet intestin fut
ouvert dans tout le trajet de la maladie; il
nous représenta intérienrement la méine cou-
leur noire , et la membrane muqueuse comme
si elle elit été délayée & la sunite de sa gan-
gréne.
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Réflexions. — 1| serait difficile de trouver
un malade qui réunisse plus complétement
tous les signes rationnels d’'un anéyrime au
coeur, que celui dont je viens de tracer la ma-
ladie. En effet , respiration génée , tonx séche,
irrégularité dans les pulsations artérielles,
contractions fortes et tumultveuses du ceeur,
tels sont les phénoménes morbides qu'a offert
Riou 4 tous les médecins instruits qui l'ont
examinég, et cependant malgré l'existence de
tousles signes pathognomoniquessi bien décrits
dans'onvrage du ceélébre Corvisart, nous n'a-
vons trouves aucure trace d'anéyrisme an
ceeur,Quelle réserve ne doit-on pas avoir avant
de porter un diagnostic assuré sur la nature
d’'une affection organique dont le siége se dé-
robe a l'exploration par sa sitmation anato-
mique , lorsque le tact médical, si exercé de
celui qui a s bien signalé et si bien observé ces
mémmes aflections, sg trouve en défant lors de
I'ouverture du cadavre? c’est sans doute cctte
grande difliculté de porter un diagnostic cer-
1ain, qui avait rendu le célébre Desauls si
confiant dans les antopsies , car il répétait sou-
vent 4 ses €léves : Llouverture seule du cada-
vre peut vous instruire sur le siége et le carac-
tére d’une maladie.

Quant a Vaflection morbifique a laguelle a
succombé Riox, je crois tréds-difficile de lui
assigner son véritahle caractére et sa juste
classification : cette maladie a bien en queljues
rapports avec le maelena , par les évacuations
d'une grande quantité de sang noir; et par
les autres symptdmes, tels que la faiblesse, la
petitesse ct l'irrégularité du' pouls, qui sont
aussi en layeur de cette opinion. La classera-
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t-on, avec Cullen , parmi les alfections nerveus
ses ¥ Rien ne l'indique : ou bien, avec M. Pi-
nel , dans les affections gastriques ou bilien-
ses ¥ L'autopsie a prouvé le contraire, vul'état
sain de l'estomac et des deux premiers intes-
tins, ainsi que les déjections décrites.
Doit-on I'admettre dans 'ordre dés phleg-
inasies ou entérites , soit passives, soitactives?
Ce qui s'est passé chez le malade les quatre der-
niers jours de sa vie, favoriserait assez ce
sentiment, et l'autopsie le déterminerait plus
positivement , puisque le siegge de la maladie
s'est trouve dans les intestins iléon et colon :
en ladoptant, ne peut-on pas aussi, avec
M. Geoffroy, désigner la maladie sous le titre
de cholera-morbus (1)7 Je pense que oui ; mais
Yembarras est de savoir si cette alfection peut
étre considérée comme une phlegmasie aigné,
spontanée? On serait tenté de le croire, par la
rétrogradation des matiéres sangnines et pa-
renchymateuses , les caillots de sang, d’abord
rouges, puis noirs, refoulés dans I'estomac
par le mouvement anti-péristaltique , et rejetés
par la bouche ( ce qui arrive dans le volvieius
et les hernies étranglées. ) Cependant«ce qui a
1lus de rappoit au cholera-mordus , c’est 'ex-
crétion qui s'est faite en méme temps des mémes
matiéres par 'anus ; ceci se trouverait assez
d’accord avec les éclaircissemens acquis par les
connaissances de I'anatomie pathologique , si
avantageuses a tous les praticiens de nos jours ;

(1) Dictionnaire des Sciences Médicales, articla
cholera-morbus, . 8
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mais pour donner le titre de phlegmasie active
trég-intense et de gangréne subite , a cetle es-
pece de cholera, il aurait fallu gu'an moins
pendant quinze & vingt heures une forte fiévre
elit précédé le vomissement de sang, et le
contraire est arrivé, Actuellement reportons-
nons 4 ce qui a précédé de deux ans la ter-
minaison fatale de Riow ; que pensera-t-on de
ses battemens de ceeur continuels jour et nuit ,
Ppris par tous les gens de I'art pour un ané-
vrisme de cet organe? Que penser également
de sa décoloration générale et de son oppres-
sion ! A quoi attribuer la cause de tous ces

hénoménes? Certes, il y en a cependant une,
aquelle ne peut &tre prise ( vu leur longue per-
manence) pour un état purement spasmodi-
que , comme quelques personnes l'ont cru.

Il nous semble plus naturel de penser que
depuis long-temps Riow était frappé d’une
affection chronique occulte qui avait son
sitge dans une partie de ’épiploon, et qui,
par la svite des temps, a contracté des adhé-
rences avec la portion droite et ascendante
du colon, laquelle a fini par y déterminer
une phlogose-passive jusqu’au moment ot la
perforation de cet intestin, déterminée par la
gangréne, a produit 'épanchement avec !'in-
troduction des portions d’épiploon rendues

ar en hant et par en bas, comme nous
"avons dit, Une opinion qui ne sera peut-étre
qu’d moi, est que les battemens du ceeur
avaient leur cause dans la lésion de quelques
branches nerveuses du plexus mésentérique
en rapport sympathique avec les nerfs dun
ceeur.
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Je soumets cette hypothése et la solution de-
ce probléme aux physiologistes éclairés.

TRAYVAUX
PE LA SOCIETE MEDICO-PRATIQUE,

Communiqués & la Socidté Médicale d’Emu-
lation , par M. le docteur VASSAL.

e s i P i s Bk

OBSERVATIONS

EUR LES GONVULSIONS;

Par L. Gavrier, chirurgien-accoucheur.

Ls convulsions générales chez les femmes
enceintes on nouvellement accouchées, sont si
fréquentes et quelquefois si dangereuses , que
le plus grand nombre des Auteurs qui ont' écrit
sur les accouchemens ont consacré un cha-
pitre pour cette affection. Les causes produc-
trices des convulsions étant assez nombreuses ,
les moyens curatifs doivent également va-
rier. Parmi ces causes, la plus commune m’a

arn étre une turgescence des vaisseaux céré-
raux, et celle-ci est d'autant plus facile &
reconnaitre, que la femme présente toujours
quelques symptOmes apoplectiques. Le déve-
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loppement de l'utérus peut aussi déterminer
des convulsions; la pression que Ja téte voln-
mineuse d’un feetus pent exercer sur les nerfs
sacrés, y donne aussi souvent lieu : enfin, les
vives attections de l'ame, les pertes de sang, et
la suppressiondeslochies aprésl’acconchement,
en sont autant de causes déterminantes.

Parmi les moyens curatifs les plus eflicaces,
tous les Autenrs pensent que la saignée doit
occuper le premier rang. Mais le célébre pro-
fesseur Baudelocque fait entrevoir qu'il n'est
pas indifférent de la pratiquer dans tel ou tel
endroit, Si les convulsions se manifestent dans
le début du travail, Mauricean conseille de
percer la poche des eanx, sitdt que la dilatation
de 'utérus le permet, afin de terminer l'ac-
couchement, parce qu'il attribve Ies convul-
sions & la distension de la matrice. Mais les
modernes ont pensé , avec raison ; qu'il ne fal-
lait employer la méthode de Mauricean que
dans le cas on les convulsions se trouvent
compliquées d'une perte. M. Edouard Petit
regarde les vésicatoires comme le moyen le
plus siir pour obtenir une guérison aussi
prompte qu’infaillible. :

Ma longue pratique m’ayant mis & méme de
soigner un grand nombre de femmes enceintes
ou accouchées, atteintes de convulsions, j'ai
presque toujours concurremment employé les
divers moyens relatés gi-dessus 3 j'ai seulewent
ajouté I'emploi des bains tiédes, et le succés a
toujours couronné mon attente. Les observa-
tions que je publie ont moins pour objet d’¢-
clairer un point de doctrine si bien connu,
qtue de conhrmerla réussite des divers moyens
thérapeuntigues conseillés par les Auteurs.
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Convulsions pendant la grossesse.

Premiére Observation. — Madame Cotiin
habituée aux travaux de la campagne , enceinte
de sept mois , fut prise de convulsions dans le
courant u mois cfe mai 1777 ; c’était son on-
ziéme enfant. Appelé pour lui donner des soins,
;e fus elirayé de I'état alarmant dans lequel je

a trounvai. Cette femme, d'une constitution
sanguine et robuste, avait la higure tellement
injectée , qu'elle était d’'un violet trés-foncé;
le pouls était plein et vibrant ; la langue , moi-
ti¢ sortie de la bouche , était serrée entre les
dents et coupée en grande partie ; le pourtour
des lévres était couvert d'une écume abon-
dante , et la respiration était stertoreuse. Mon
premier soin fut de placer un morceaun de liége
entre les dents, pour prévenir la section totale
de la langue. La malade fut saignée largement
du pied , et j'administrai une potion anti-spas-
modique, et une tisane faite avec les fleurs
de tilleul et des feuilles d’oranger, le tout
pris par cnillerées, mais ce fut avec beau-
coup de difficulté. Je fis préparer un bain
tiéde pour la mettre dedans. Les convulsions
continuant malgré la saignée du pied et le bain ,
je fis placer douze sangsues an cou qui produi-
sirent une évacuation de sang trés-abondante ,
ce quimodéra beaucoup les convulsions, On fit
appeler un consultant il fut d’avis qu’on appli-
quiit deux vésicatoires aux jambes, et qu'on
continudit la potion et la tisane. La potion
était composée de deux onces d'eau distillée de
fleurs de tilleul, d’autant de celle de primevére,
de trente gouttes de liqueur minérale anodine
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d'Hoffinann ,et de deux onces de sirop defleurs
d'oranger, Les vésicatoires étaientindiqués par
un assoupissement comateux qni est trés ordi-
naire aprés les accés convulsifs. Le lendemain ,
je prescrivis le petit-lait clarifié. L’assounpisse~
ment et le ronflement ne disparurent que le
cinquiéme jour, la connaissance revint reu-ﬁ—
peu, et 'accouchement s'opéra naturellement
le onzi¢me jour : I'enfant était trés-délicat, il
neé vécut que trente-six heures. La femme se
rétablit.

Deuzxiéme Observation.— An mois d’avril’
1780 , madame..... grosse de six mois et demi,
eut un chagrin violent qui la fit tomber en con-
vulsions. Elle fut d'abord secourue par M. La-
traille , chirurgien & Saint-Denis , ainsi que par
une sage-femme. La malade avait éié saignée
du bras; on avait prescrit une tisane et une
FDthn anti-spasmodique sans en avoir retiré

e moindre succés, lorsque je fus appelé le
deuxi¢me jour, La femme paraissait en si grand
danger, quele chirurgien avait été tenté, croyant
qu'elle rendait les derniers soupirs, de faire
Yopération césarienne. Je trouvai la femme
dans I'état suivant : le pouls était petit , serré
et fréquent. Toute la surface du corps était
d'on froid glacial ; les jambes et les cnisses
€taient considérablement eedématiées; il y avait
abolition des facultés intellectuelles ; la face
offrait de la pileur et de la bouflisure. Je fis
préparer un bain- chaud, et la malade y fut
lacde. A peine y fut-elle restée une demi-
eure, que le pounls se développa, et que
la chaleur se rétablit de maniére & dissiper
mes craintes. Je restai auprés de la malade,
gt, aprés deux heures de son séjour dans

page 73 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=73

2 BITTM

7i SocritTi mMmEDICALES
le bain, m’étant apergu qu’elle faisait de
temps a4 autre des contorsions qui me fi-
rent soupgonner qu'elle éprouvait des con-
tractions uniérines, je la touchai, et je trouvai
la téte de l'enfant au dérroit inférienr, préte
a le franchir. Je fis sortir la malade du bain ,
je la plagai sur un lit, onu elle accoucha
en trois on quatre douleurs. L'enfant était
mort; le placenta fut expulsé peu de temps
aprés par les seules contractionsde la matrice,
aidées de légéres frictions sur la région hypo-
astritjue, L'cedéme se dissipa en peu de jours;
es convulsions ne reparurent plus, et la ma-
lade recouvra ses facultés intellectuelles le 7.®
ou 8.¢ jour, en suivant le régime ordinaire
d'une femme en couche.

Convulisions & la fin de la grossesse.

Troisidme Observation. — Au mois de mai
1788 ; madame Noyes , sage-femme 4 la Vil-
lette, me fit prier de me transporter & Pantin ,
pour y voir une femme qui, dés les premiéres
douleurs gu'elle avait éprouvées pour accon-
cher, fut prise de convulsions. A mon arrivée
jetrouvai la malade dans des crises si violentes,
gu'il y avait a craindre qu'une apoplexie fou-

royante ne se manifestit. Le pouls était plein et
serré , la face était presque noire, la respiration
sterturense , les convulsions se succédaient ra~-
pidement. Je fis aussitdt uneawmple saignée de la
jugulaire. Je fis préparer un bain tiéde, eton y
plongea la malade. Les convulsions continug-
rent, malgré 'emploi de ces moyens; la face fut
moius injectés. Je pratiquai une large saignée
du pied, ce quimodérales aceés convulsifs; maia
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ils furent remplacés par des contractions uté-
rines qui dilatérent 'orifice de la matrice , et
me mirent & méme de terminer I'acconchement
avec le forceps. Une heure aprés l'acconche-
ment , la femme éprouvant encore de légédres
attaques de convulsions et un assoupisscment
trés-profond , je fis placer denx vésicatoires
aux jambes , et j'ordonnai des boissons et une
potion anti-spasmodiques, comme dans les
observations précédentes. La femme se rétablit
dans I'espace de quinze & dix-huitjours.
Quatriéme Observat on. — An mois de plu-
vibsean 12, I'épouse de M. Varé, secrétaire
du juge-de-paix de Clichy, fut prise de con-
vulsions an début du travail. Son médecin fut
appelé, et ordonna une potion et nune boisson
anti-spasmodiques qui ne produisirent aucun
soulagement, ce qui détermina le médecin 2
réclamer un accoucheur. Je fus demandé.
Je trouvai la femme en proie & des convul-
sions trés-violentes. Cette femme, d'une trés-
petite taille, délicate et nervense, affectée de
gibbosité, avait la figure absolument dé-
composce et de couleur presque noire. Je fis
placer aussitdt douze sangsues an cou qui pro-
duisirent vn écounlement de sang trés-abon-
dant. Je fis préparer un bain dans lequel elle
fut mise aussitbt qu'il fut prér. Javais touché,
la femme pour connaltre I'état de |'orifice de
la matrice, et pour m'assurer de la disposition
du bassin gue je trouvai mieux conformé que je
ne l'aurais cru en voyant la femme si petite-et
la colonne épiniére si déformée; |'orifice de
Yutérus était & peine dilaté de la grandenr d’une
iéce de six sons. Deux henres aprés Pemploi
e ces moyens, les conyulsions devinrent plus
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éloignées, leur durée était moins longue. Je
touchaila femme, et je trouvai l'orifice dela
matrice suffisamment dilaté , et assez souple
jour que l'accouchement plit étre terminé avec
e forceps, ce que je fis aprés avoir placé la
femme convenablement. L'enfant était trés-dé-
licat. La sortie du placenta ne tarda pas a se
faire par les seules contractions de la matrice.
Quoique les convulsions disparurent aprés I'ac-
couchement , je plagai néanmoins deux vésica-
toires aux jambes , parce que 'accoucheée était
plongée dans un coma profond. Les anti-spas-
modiques en potion et en boissons furent con.-
tinués; la femme ne recouvra ses facultés intel-
lectuelles que le sixidéme jour; elle ne croyait
as étre accouchée , et on ne le lui annonga que-
e neuviéme. Elle se rétablit parfaitement dans
I'espace de dix-huit jours. Ellea en un second
accouchement, mais sans accidens.

Convulsions aprés Paccouchement.

Cinguiéme Observation. — Au mois de mars
an 10, I'épouse de M. Houget, fondeur-plom-
bier , accoucha heureusement et fur délivrée
de méme, sans aucune perte de sang. Au
moment de la changer de linge, elle fut
saisie par des convalsions trés-violentes qui
effrayérent tons les assistans. La sage-femme

ui etait auprés de l'accouchée , me fit prier

e m'y transporter. A mon arrivée, je trou-
vai la femme en proie aux convulsions; la
face était d'un violet wés-foncé ; une éenme
¢paisse sortait de sa bouche et de ses narines ;
le pouls était plein, dur et précipité ; les veines
jugulaires étant trés-gorgées de sang, j'y plon-
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geai une lancette sans me servir de la ligature;
je pressai, d’une main, la veine avec le pouce,
tandis que de l'auntre je 'ouvris. Le sang jaillit
avec force pendant un peu de temps, mais sur
la fin il ne jaillissait plus. J’en laissai couler
aun moins trois palettes. Les convulsions cessé-
rent presqu’aussitdt pour ne plus reparaitre ;
mais il restait un assoupissement et la perte de
connaissance , ce qui nécessita 'application
des vésicatoires aux jambes. Je prescrivis les
anti-spasmodigues.

La malade recouvra ses facultés intellec-
tuelles le huitiéme jour, et fut parfaitement
rétablie le dix-huitiéme. '

Siziéme Observation. — Au mois de juin
an 11, I'épouse d'un boulanger accoucha heu-
iensement et fut délivrée de méme par une
sage-lemme. Celle-ci, aprés I'avoir habillée, la
fit mettre dans son lit, et se retira chez elle &
la‘Villette. A peine y futelle arrivée, qu'on
vint la chercher. A son retour, elle trouva
I'accouchée dans des convulsionstrés-violentes,
elleme fit prier de venirlavoir, Jelatrouvaidans
de fortes convulsions ; sa figure était presque
noire , ses veines trés-dilatées. Je fis aussitdt
une ample saignée de la jugulaire qui produisit
tout I'effet que je pouvais en attendre, car les
convulsions ne reparurent plus. Il resta , comme
chez toutes les femmes qui font le sujet des ob-
servations précédentes, un assoupissement et
un ronflement considérables, ce qui me déter-
mina & taire l'application de deux vésicatoires
aux jambes qui dissipérent les accidens.

Malgre que la femme fiit en pleine connais-
sance E}rs de son accouchement , clle ne s’en
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souvint pas. Lorsqu’aprés ses convulsions ellé
elit reconvré l'usage de ses facultés intellec-
tuelles , elle ne pouvait se ;‘iersuader que l'en-
fant qu'on lui présentait 1t le sien. Elle fut
parfaitement rétablie le quinzi¢me jour, et elle
eut depuis une couche :Ile deux enfans, sans
auncun accident.

La cause des convulsions que cette femme a
éprouvées, provenait sans doute de ce qu'elle
avait bu beaucoup de vin, et méme d'ean-
de-vie , pendant le travail de I'accouchement ,
espérant par li soutenir ses forces et accélérer
sa délivrance : ce moyen est d’ailleurs trés-em-
ploye parmi les femmes du peuple.

Lesobservations que je viens de communiquer
me semblent suffisamwent prouver que le plus
grand nombre des convulsions chez les fenmes
enceintes ou chez les nouvelles accouchées que
j’ai eu & traiter, n'ont été dues qu'a la turges-
cence des vaisseaux du cervean, et que le moyen

ar prédilection doit étre la saignee, mais sur-
tout celle de la veine jugulaire. Les succés multi-

liés que j'ai obtenns de cette saignée, justifient
ﬁu pinion du célébre Baudelocgue. J'ose méme
assurer que dans le plus grand nombre des cas,
lasaignéede la jugulaire suflira pour dissiper les
convulsions. Les bains me paraissent tounjours
utiles , attendu ’état de rigidité dans lequel se
trouve le col de la matrice lorsqu'il y a convul-
sions. Mais si le premier moyen fait cesser la
compression du cerveau , le second dissipe le
spasme général dépendant de cette méme com-
pression.

(Quant aux vésicatoires, ce sont des moyens
auxiliaires qui deviennent indispensables lors=
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qu'aprésla cessation des convulsions, le cerveau
reste dans une espéce de collupsus.

Ma longue pratique m’a ﬁ’mmi un grand
nombre d'observations de cette nature (ue
j'anrais pu ajouter acelles que je présente , mais
j'al pensé que ce petit nombre de faits serait
suffisant pour éclairer les jeunes praticiens.

OBSERVATION
SUR UX SQUIARE ULCERE DU CARDIA,
Par M. Founcapeire , doeteur en médecine,

Le zéle infatigable avec lequel les médecins
modernes se sont livrés 4 'étude de I'anatomie
pathologique , a prouvé que les aflections or-
ganiques etalent beaucoup plus fréquentes

w'on me l'avait cru jusqu’alors; et leurs re-
::]hemhes ont non-seulement reculé les limites
de l'art en découvrant des lésions qui nous
éraient mconnues , mais elles ont encore éclairé
le praticien sur le diagnostic de ces mémes
lésions.

M. Ringuet , g¢é de 68 ans , d'un tempéra-
ment lymphatico-sanguin et d’'une forte cons-
titution , ayant toujonrs mené une vie régu-
liére, sujet depuis. plusieurs années & des eatar-
rhes périodiques , et jouissant dans l'intervalle
de la meilleure santé , fut pris spentanénent
vers le milieu du mois de septembre 180y, de
vomissemens qui-n’avaient lien qu'aw inowment
ott il voulait avaler des alimens, soit liguides ,
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soit solides ; tont-a-coup il était forcé de s’arré-
ter ; une suffocation extréme s'emparait de
lui, ayvec extinction totale de la voix. En outre,
il éprouvait des douleurs déchirantes derriére
le sternum, et un affadissement du ceeur, in-
supportable, (C’était ainsi que le malade s'ex-
primait.) -

Touslesaccidens cessaient aussitdt qu'il avait
vomi une guantité plus ou. moins grande de
matiéres glairenses, mélées avec le pen d'ali-
mens qu’il avait avalés ; ensnite il continuait
4 manger avec assez de facilité , et vomissait
encore une fols tout an plus, mais sans beau-
coup de peine. ; ' : e

L'ipécacnanha,le petit-lait, 'eau de poulet,
les anti-spasmodiques , les eaux de Seliz,
prescrits alternativement , ne procurérent pres-
que pas de soulagement. b2k

Cet état dura a-peu-prés un mois, et n’em-
pécha pas le malade de sortir plusieurs fois;
anais il rentrait toujours trés-fatigué.. Pendant
‘tout ce temps, le pouls érait calme , la: pean
dans son état naturel. Les nuits étaient excel-
lentes ; la bouche pdteuse, et néanmoins sans
dégolit. L'urine était rare, en petite!quan-
tité , fortement briquetée, et'trgs-ﬂétide.--l'.-.ﬁ.
maigreur devenait de jour en jour plus: sen-
sible. Les accidens allérent progressiverrerit en
augmentant, et il ne fut: plus possible derien
faire passer dans l'estomac. Les efforts que ce
malade faisait pour vomir étaient si violens:,
que.souvent dans ce qulil rejetait il s’y trou-
vait des parcelles d'un sangdécoloré, & .1 o

‘Boissonsi la glace, eaux alkalines gazéuses,
opium, vésicatoires surla poitrine. ety

On fut contraint de soutenir ses forces avés
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«des lavemens nourrissans, les pieds s'engor-

gérent , les urines devinrent de plus en plus
rares, mais sans odeur. Fréquentes évacnations
alvines de mati¢res semblables a celles que I'on
rend dans le maelena; gonilement alternatif
des mains, chaleur ardente de poitrine, agi-
tation presque continuelle , toujours des etforts
considérables pour vomir , une plus ou moins
grande quantité d'un liquide tantdt noir , tan-
tdt brundtre , avec des lambeaux membraneux.
Pouls trés-variable, oppression, dégoilit insup-
portable qui, au dire du malade , I'empoison-
nait. La langue , par fois couverte d’un enduit
blanchétre, et d’autres fois vermeille ; hoguet
fréquent, salivation insupportable. Vers le der-
nier temps, les boissons passaient assez facile-
ment , et six jours avant la terminaison de
cette afireuse maladie, il y eut des sueurs
d’expression , senlement 2 la téte et & la poi-
trine , précédées par des frissons, Les mains et
les bras se désenflérent. Assoupissement, léger
délire, anxiétés. Toux avec expectoration de
matiéres mélées de lilamens noirs, et d'une
sobstance semblable & du blanc d’cenf. Le 23
décembre, retour de l'entlure des bras, respi-
ration stertoreuse , membres {roids, et dans la
nuit, mort.

Ouverture du cadavre. —Toute notre atten- .
tion se dirigea du cbié de I'estomac, que nous
soupgonnions étre le sidge de la maladie. Nous
trouvdmes ce viscére plus petit que dans son
état naturel. Il contenait quelques cuillerées
d’un liquide puriforme et noirdire. La mem-
brane muquense de la moitié de 'orifice car-
diaque de ce viscére, était phlogosée. Le lobe
gauche du foi¢ entiérement gangré%é , adhé-

34.
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rait & un ulcére carcinomateux qui avait son
sitge au cbOté droit du cardia, et qui avait
entiérement détruit ses parois; toute sa circon-

~férence était dure , squirrheuse. Cependant le

diamétre de 'ouverture cardiaque n’était pas
trés-diminué du coté de 'msophage.

La capacité de lestomac n'était pas plus
grande que dans'état ordinaire; cetorgane était
sain du reste. Quelques portions du grand lobe

-du foie étaient hépatisées. La rate était flétrie,

et les reins présentaient quelques vestiges d'ul-
ration. Les organes de la respiration n’offri-
rent rien de morbide. Mais si quelque chose
doit fixer I'admiration du praticien , c’est cette
surveillance active de la nature, qui fait tou-
jours de grands sacrifices pour reculer le mo-
ment de notre destruction : on peut se convain-
cre de cette vérité par I'adhérence intime de la
face concave du lobe gauche du foie, avec
toute la circonférence de l'ouverture de la
paroi supérieure de l'estomac, ce qui obturait
complétement la portion détruite, et empé-
chait, par ce moyen, que les liquides ne s%-
panchassent dans |'estomac. Un symptdme qui
ne doit point échapper, c'est le rejet constant
des alimens pris, avant qu’ils ne pussent par-
venir dans 'estomac. Ce phénomene est d’an-
tant plus important A connaitre , que le prati-
cien peut assurer d'avance que le siége de la
maladie est au cardia et non an pylore.
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E

NOUVELLES LITTERAIRES.

e s e B g o P Pt

DICTIONNAIRE
DES SCIENCES MEDICALES]

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens.

Treizidme volume.

Le 13.° volume du Dictionnaire des Sciences Médi-
cales commence au mot épizootie , et se termine ai
mot exerémentitiel. La multitude d'excellens articles
qu'il renferme sur les différentes branches de la
science, luiassignent un rang distingué dans le grand
ouvrage dont il Fait partie,

Anatomie et Physiologie. A Tlarticle Erectile,
MM. Chaussier et Adelon ont exposé le résultat des

données que la science posséde aujourdhui sur ce

tissu particulier de I'organisme animal , sur lequel les
anatomistes ont fixé depuis peu leur attention , et que
MM. Dupuytren et Rullier ont proposé de désigner
sous le nom e tissu érectile ou spongieuwx, Tous les
Faits relatifs & D'histoire aﬁatamique ot ph}rsiologique.
de cetissu qui avaient échappé & la sagacité de 'illustre
Bichat, et qui entrent particulitrement dansla compo-
sition du corps caverneux, de l'urétre, des mamelons,

de liris, des papilles de la langue, ete. , sont décrits
avec le plus grand soin, et servent de point de départ

LX)
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pour ses recherches ultérieures qui restent & faire ' ce
sujet, par l'anatomie pathologique. :
Les considérations auxquelles les mémes Auteurs se
sont liviés, aux articles érectilité et érection , peu-
vent étre considérées comme le complément de Lhis-
‘toive du tissu érectile. Elles présentent en outre la
doctrine du prolesseur Claussier , relativement & ces
deux sujets, dont I'étude se lie naturellement & celle
du tissn dont nous venons de parler. :
MM. Chaussier et Adelon cnt encore tracé Ihis-
toire physiologique et médicale des excrémens, de la
maniére la plus compléte, et avee cette précision et

“eette érendue de vue qui caractérisent tons les travaux

du savant réformateur du langage anatomique.

Au mot équilibre , M. Rullier a développé avee
wgaﬂité diverses considérations ]:-hj‘siﬂlogiqucs et mé-
caniques sur la station du corps considérée dans I'état
de vie et de santé ; sur nos différens genres de mon-
wvemens , tels que le saut, la course, la natation, la
danse , et sur les dilférens efforts que nécessite le
transport des fardeaux, ete. S'occupant ensuvite de
phénoménes non moins intéressans pour les physiolo-
'gistes_, et hien. plus .i'll‘hpnrl'gns pour les médecins , il
dirjge particuliérement ses réflexions et ses observa+
tions sur l'espéce d'élasticité de la peau et de nos dif-
férens organes; sur cette sorte de situation fixe , résul-
tat de I'équilibre qui s'établit dans le ressort et la con-
tractilité des museles antagonistes. Il considére en
otitre I'dquilibre qui' existe et qui vient 4 se rompre,
entre certaines actions organiques qui agissent en sens
divectement opposés, sorte d'équilibre avquel se ratra-

" chent les phé’.nnméues de la digestion, de l'expulsion

des matidres alvines, dela gestation, de l'accouche-
ment ; ceux de la vespiration, de la circulation , ete,
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Enfin, il rattache aux lois de I'équilibre diverses cir-
constances de la nutrition générale et de la caloricité.
Les développemens dans lesquels il entre 4 cet égard
n'offrent pas moins d'intérét par leur nouveauté que
par leur application & I'étude des principales fonctions
dela vie. '

M. Firey a traité l'article esprit avec cette supéa
riorité qui convient & un médecin éclairé, & un idéo-
logue protond, et & un savant connu depuis long-temps
par ses belles recherches sur lhistoire naturelle de
l'Immme.Aprés avoir recherché linlluence fue la géa
nération ou la formation originelle exerce sur le déve=
loppement de l'esprit, il examine successivement celle
que nos facultés intellectuelles recoivent du dévelop-
pement organigque , de I'éducation et des études , du
sexe et du tempérament, du régime alimentaire, des
passions , des habitndes, des elimats , des saisons , des
dges , et des divers états on conditions de la société.
Cet article , déja si intéressant par lui-méme , et par
le grand nombre de faits, d'observations et d'iddes
neuves dont il est envichi, regoit un nouvean degré de
mérite des connaissances profondes et varides que
I'Auteur a su y répandre. Mais qu'il nous soit permis
de signaler une erveur qui nous parait avoir échappé a
M. Firey, au sujet de la synonymie qu'il donne au
mot esprit. Le mot espagnol agudezza , quiil présente
comme synonyme du mot esprit , ne signifie propra=
ment que cette disposition de Uesprit qu'on peut appeler
finesse. 1l s'applique quelquefois en espagnol & ce que
nous appelons pointe desprit, saillie ingdnieuse, et
le plus souvent & lespric fin, déiié , léger. Le mot
talento est le mot qui répond réellement en espagnol ,
au mot ingenium des Latins , ingigno des ltaliens , et
& notre mot esprit suivantle rapport sous lequel M. Zi-
rey le considére dans cet article. '
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Au mot esprits, le méme collaboratenr examine ra<
pidementce qu'on doit entendre par esprits ou génies,
tels que ceux de Socrate, de Brutus, ete., et auxquels
on peut rapporter ce que le penple appelle les reve-
nans. Analysant ensnite les idées que les anciens s’é-
taient faites des esprits animauz , il donne Phistoire
sommaire des nombreuses hypothéses qui ont été émi-
ses par les physiologistes anciens et modernes, sur la
maniére dont linflluence nerveuse s'exerce. Ce dernier
chapitre , rempli d'érudition, peut étre considéré
comme un excellent moreean sur Ihistoire de cette
partie de la science.

Le méme Autenr, 4 larticle exaltation, traite snc-
cessivement de I'exaltation de la sensibilité humaine et
de celle des humeurs et des virus. 1l considére ce pre-
mier objet sur-tout, sous un point de vue trés-philoso-
phique ; et ses connaissances profondes dans I'histoire
naturelle et morale de 'homme, Jui fournissent le
moyen denrichir cet article d'une foule de réflexions
et d'observations médicales et philosophiques qui n'in-
téressent pas moins la physiologie et la médecina, que
la morale et la législation.

Chirurgie. A l'article dpulie , M. Petit a dormé
I'histoire de cette espéee d'excroissance pédiculée qui
se développe , soit sur les gencives , soitau fond des
alvéoles , ete. 1l expose, avec beavcoup de mé-

thode , les causes, le diagnostic , le pronostic et le

traitement de cette affection. D'aprés plusieurs ob-
servations particulitres d'épulie qui lui sont propres
on quil a recveillies chez les Auteurs qui en ont
traité , M. Petic en admet cing espéees : 1.° I'épulie
simple sans altération des gencives; 2." 'épulie carti-
lagineuse; a2 l’épulie occasionnée par la carie des
dents ; 4.° celle qui est ayec carie de l'os maxillaire ;
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5.2 enfin, celle qui est produite par la nécrose de cet

os. Il discute, avec soin, les inconvéniens et les ayan-
tages respectifs de la ligature , de l'instrument tran-
chant, et du eautére dans le traitement de cette mala-
die, dont il donne ainsi le tableau le plus exact.

On ne saurait trop recommander 4 la lecture et &
la méditation des chirurgiens , larticle évacuation ,
par M. Percy. Cet article offre les réflexions les plus
mstructives ot les régles les plus salvtaires sur la ma-
nitre d'évacver les grandes collections purulentes,
séreuses, sanguines , etc., qui ont lieu dans les grandes
cavités et antres parties du corps.

Nous pourrions citer plusieurs autres articles de chi-
rurgie d'un mérire distingué , mais nous nous hitons
dlarriver i la médecine proprement dite , de toutes les
branches des sciences médicales , celle sur laguelle on
trouve dans ce volume le plus grand nombre d'articles
supérieurs,

Médecine. Nous citerons, par exemple, larticle
épuisement, par M. Faidy , comme un modéle de
bon golt et de saine critique, et de cet esprit philoso-
phique qu'on devrait toujours trouver dans les éerits
des médecins. Parmi le grand nombre de moyens ab-
surdes qui ont é1é recommandés pour remédier a I'é-
puisement des vieillards , « il en est un , dit M. Paidy
en faveur duquel on pourrait citer des antorités trés-
graves; c'est de [uire coucher une jeune personne
avec un vieillard. 1l est bien remarquable que les
vicilles femmes , celles mémes qui ont le moins ob-
serve , dans leur jeunesse, les lois de la chasteté
n'osent pas , du moins ostensiblement, acheter on
prendre & loyer de jeunes gargoms pour réchauffer
leurs flancs glacés par l'dge. Clest toujours chez
Phomme , et le plus souvent chez ceux qui expient
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une vie licencieuse , par une vieillesse prématurée }
qu'on observe un gofit décidé pour les effluves des
jeunes corps. Mais pourdquoi choisit-on constamment
dans ce cas, une jeune [ille? Si les raisons de santé
qu'on allégue en étaient 'unique motif, un jeune homme
chez lequel I'énergie vitale a acquis tout le développe-
ment dont elle est susceptible , remplirait beaucoup
mieux quune fille les conditions desirées..... Puis done
que ce moyen est désavoud par la saine physique, et.
réprouve par la morale , abandonnons-le aux hommes
qui ignorent l'vne, et qui n'ont aucun respect pour
V'autre. Contentons-novs de retarder I'épuisement se-
nile, en usant avec modération de tont ce gui sert aux
besoins et aux jouissances de la vie. Evitons, autant
que Ja faiblesse humaine peut le permettre, de nous
laisser subjuguer par les passions, Préservons soigneu-
sement notre esprit des charlatans de toutes les cou=
leurs. Que le souvenir de quelques actions utiles A nos
semblables soutienne notre courage, et nous fasse envi-
sager sans effroi la fin de notre existence, et lors-
qu'une langueur inaccoutumée dans nos fonctions nous
annoncera la dissolution prochaine de notre fréle ma-
chine, subissons avec résignation la destinde commune
& tous les étres organisés, »

L'article ergot , par M. Renauldin, fait connaitre
les caractéres et les causes de cette production végé-
tale en forme d'éperon ou de corne, qui se développe
sur les épis de plusieurs graminées, et particuliérement
sur ceux du seigle; il donne, avee beaucoup de détails
et d'exactitude, I'histoire des différens accidens que
cette substance produit chez cenx qui font usage du
‘seigle ergoté ; et rapportant & deux genres particu-
liers les aftections qui en font la suite, il traite succes-
sivement de lergotisme convulsif, dont les vertiges ,

L
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les spasmes et les. convulsions sont les prinecipanx ca-
ractéres , et de lergotisme gangreneux qu.i.est ca=
ractérisé par la gangréne séche de quelques membres.

Les différentes épidémies produites par lusage du
seigle ergoté, qui ont éré observées en différentes
contrées de I'Europe , et particuliérement celle eonnue
sous le nom de convulsions de Sologne , parce qu'elle
se, manifeste souvent dans cette province , sont décrites
avec soin par I'Auteur, et rapportées i l'ergotisme
convulsif. Il fait également connaitre les phénoménes
et la marche de I'ergotisme gangreneux, vulgairement
connu en France sous le nom de gangréne des Solo-
gnois. Il expose les résultats des expériences que les
naturalistes et les médecins ont faites sur le seigle er-
goté donné comme aliment & différens animaux.Quoi-
que le traitement de l'ergotisme soit peu avancé ,
M. Renauldin a recueilli avee choix ce que Tissot et
Read , les deux Auteurs qui se sont le plus occupé de
cette partie de la thérapeutique , ont écrit de plus-ju~

dicieux sur les moyens i employer contre celte sorte

d'empoisonnement. L'Auteur n'a pas méme négligé
de parler des propriétés singulidres que des observa-
tions récentes [aites en Amérique , semblent annoncer
dans l'ergot, et desquelles il résulterait que cette subs-
tance dont l'action sur I'économie animale est si puis-
sante, aurait sur-tout la propriété de provoquer les
contractions de l'utérns; et daccélérer 'accou-
chement.

A larticle érotomanie, M. Esquirol a fait une des-
cription vive et animée de cette espéce d'aliénation
mentale qui consiste dans un amour excessif, soit
pour un objet réel, soit pour un objet imaginaire. Les
phénoménes de cette espéce de monomanie, bien dif-
Eérente de la nymphomanie et du satyviasis , sont ex-

page 89 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=89

2 BITTM

90 MEpecinw sz

Posés avec cette rare précision et cette méthode sévére
qui n'appartiennent quau véritable observateur, Plu-
sieurs observations particulitres d’érotomanie , augs
mentent encore le mérite de cetarticle , et servent de
fondement et de preuves aux considérations philoso-
phico-médicales auxquelles I'Auteur se livre sur cette
sorte d'aliénation.

Quoique les erreurs en médecine soient un sujet
inépuisable , M. Renauldin a eu le talent de renfer-
mer sous ce mot, dans un cadre fort resserre pour un
sujet aussi érendu, les plus graves et les plus dange-
reusesde ces erreurs. Il passe successivement-en revue
les erreurs populaires en anatomie et en physiologie ;
celles bien plus dangereuses qui existent sur la patho-
logie interne ; celles qui régnent sur la pathlogie ex-
terne , les maladies vénériennes et les accouchemens
il termine par les erreurs, les plus funestes de toutes,
celles qui sont relatives a ld thérapentique et aux mé-
dicumens. :

I'empressement que nons avons toujours mis & don-
ner & I'Auteur le juste tribut d'éloges que mérite son
excellent esprit, nous enhardit & lui faire ici un léger
reproche : c'est d'avoir fait figurer dans cet article
Lordre de U'éteignoir ; 4 la vérité n'est-ce que pour ¥
renvoyer tous ceuX qui , en médecine, s'opposent 4 la
propagation des lumiéres. 1l nous semble que M. Re-
nauldin aurait pu couvrir dune autre honte ees étres
méprisables , et laisser dans un juste oubli cette mali-
cieuse plaisanterie dont les étrangers et les générations
futures ehercheront peut-éire vainement explication.

Larticle drudition , par M. Percy , est, 5405 COM-
tredit, un des mienx éerits de ce volume. On ¥
trouve des remarques savantés , des anecdotes cu-
rieuses , et cette aimable érudition qui caractérise ,
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d'une manidre particulitre , les productions de I'Au-

teur. « Il ne faut plus confondre, dit-il, comme

on le fit autrefois , I'érudition avec linstruction ¢
'une embrasse la littérature et Uhistoire de la sciences

Jautre sarvéte au fond de la science méme. Il faut

égulement la distinguer du savoir : expression qui
porte avec elle I'idee de l'application de connaissances
spéciales et profondes acquises dans la science propre-
ment dite. L'instruction et le savoir sont toujowrs de
nécessité ; L'érudition est quelquefois de pure curiosité,
amoins , qu'a l'exemple du savant Zimmermann, on
ne l'identifie tellement avee les deux antres , qu'elle ne
s'en sépare jamais , et qu'elle en regoive et leur préte
un mutuel appoi. » .

« L'érudition , d'accord avec lacritique, nous apprend
a bien connaitre les ouvrages de nos devanciers , en
méme temps que ceux de nos contemporains........ Sans
elle I'esprit humain recommencerait toujours lés mémes
travaux ; il n'arriverait jamais au but, et risquerait de
tourner sans cesse dans un cercle d'erreurs. Telle est
sur-tout I'érudition néeessaire et indispensable & qui-
conque se voue & l'art de guérir. »

M. Fournier adonné & l'article étiologie , toute I'é-
tendue que requiert I'importance de cette partie de la
pathologie générale. Le passage suivant fera eonnaitre
micux que tous nos diseours, Pesprit dans lequel est
traité cet excellent article, et avee quelle modestie

' Auteur se plait & douterde ses talens. « Lie sujet que
nous traitons ici n’est quun faible corollaive. ajouté au
bel article de philosophie médicale de M. Pariset. Le
sentiment que nous avons de nos forces ne nous permet
pus dessayer de créer; comme il a fait ; heureux si nous
parvenons @ exposer, avec quelque clarté, les idées
des Auteurs dont Vautorité est consacrée parmi les mé-
det;ins. b
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Médecine wvétérinaire. L'article épizootie, pad
M. Guersent, est le plus considérable de ce volume ,
et peut ére regardé comme un traité complet des
maladies qui alfectent épidémiquement lesanimaux do-
mestiques. Aprés différentes considérations générales
sur ce qu'on doit entendre par épizootie , M. Guer-
sent traite des rapports que les maladies des animaux
ont avee celles de I'homme ; de la distinction des épi-
zooties véritables avec les autres maladies des animaux
domestiques; des causes géncrales des épizooties, de
leur traitement prophylactique, des dangers auxquels
sont exposésceux qui traitent les animaux malades, ete.
L’ Auteurrapporte un grand nombre d'observations et de
faits contradictoires qui ont é1é observéspar des Auteurs

"également recommandables, relativement aux dangers

et & l'innocuité des chairs des animaux malades, 11
en résulte que tantdt ces viandes n'ont produit aueun
accident chez cenx qui s'en sont novrris , et que d'an-
tres [ois elles ont produit des maladies du caractére le
plus grave; de sorte que quoique la question soit en-

-core indéeise, la prudence exige que perrdant les épi-

zooties , les viandes tirdes des animaux malades solent
provisoirement proscrites, M. Guersen: examine en-
suite les épizooties des diverses espéces d’animaux do-
mestifues en particulier. Débutant par celles des mam-
miféres , il traite des dilférences générales qui existent
entre les épizooties des carnivores et celles des her~
bivores. 1l.donne un grand développement & I'histoire
du typlius des bétes & cornes, etde la fiévre char-
bonneuse ou typhus charbonneux. Il entre i ce sujet
dans des détails trés-instructifs sur différentes épizoo-
ties de ces cyractéres, qui ont été observées en dilfé-
rentes contrées de 'Europe. :

Le yphus contagicux des chats , la clavelée, et
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différentes épizooties qui se rapprochent plus on moins
de cette maladie éruptive des moutons; le charbon es=
sentiel , la pustule maligne, les épizooties &phl;eusea,
les épizooties catarrhales , paimi lesquelles figurent
particuliérement le eatarihe des chiens et celui des
chats, les hémorragies épizootiques si communes
parmi les moutons de la Sologne , sont autant d'objets
divers dont M. Guersent traite avec tout le soin con~
venable.

Au chapitre des épizooties des oiseaux, il expose
Tout ce qui est connu sur le typhus charbonneux des
oiseaux ; le claveau, la pustule maligne, la pépie,
et autres maladies qui exercent si souvent leurs rava~
.ges dans nos basses-cours. Enfin , cet important article
est terminé par les. épizooties des poissons , encore si
peu.connues et si difficiles & traiter ; et par celles des
insectes, tels que les vers & soie et les abeilles.

- Physique médicale. Parmi divers morceanx trés-
savans de physique médicale , nous ne eciterons que
Jarticle eudiométre , par MM. Hallé et Nysten. Aprés

-avoir reconnu linutilité de tous les moyens physiques
-et chimiques. pmposés jusqu'a-ce ]our pour déterminer
e degré de pureté de l'air, et s'éure liveds & diverses

.considérations sur ]'.ﬂua|jrse de l'air ﬂt_mosl}ildnque, at

.sur les différens moyens auxquels on a eu recours pour

_reconnaitre les proportions de ses principes cansti-

_tI.IEEIS ces savans indiquent, avec une remar qulB
3 ¥

' I‘él’.‘.‘l.')]Un lES dl.fEE‘I entes es Weces d LUdIDlIlLtI'E‘S { LJ.l
!‘ l.

ont ¢é mis en usage pour parvenir 4 ce but. Ils exami-

-ment successivement 'endiométre en gaz nitreux in-

venté par ,Prw.ufc} » modifié et perfectionné par

.M. Gay-Lussac; les eudiomitres aux sullures dont

nous sommes redevables & .3{:.&4:&3& ; leudiométre &
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phosphiore proposé par Aehard; ct celui de Polta,
pour lequel on emploie le gaz hydrogéne et I'étincells
€lectrique , et ils apprécient leurs avantages et leurs
inconvéniens respectifs,

Matiére médicale. M. Guersent a tracé avec beau-
coup d'étendue et de précision, Ihistoire chimique ,
économique et médicale de I'érain. 1 s'est particulié-
rement attaché & rechercher l'action que ce métal et
ses dilférentes préparations exercent sur l’homme. Les

‘faits qu'il a recueillis et les expériences qu'il a faites

ce sujet, meéritent toute l'attention des hommes de
Lart,

A Tarticle éeher, M. Nysien a [ait connaitre avee
tous les développemens convenables , les recherches
auxquelles il s'est livré sur la nature de cette subs-
tance , sur ses différens modes de préparation , et sur
le mode d'action des différentes espéees d'éthers.

Sous le titre d'exeitant , M. Barbier a tracé avec
cette méthode sévére, cette rare précision , et cette

pureté de goit et de principes qui ne sont qu'd lui,

Ihistoire des médicamens connus sous ce nom. Il di-
vise toutes les substances excitantes en quatre classes ;
1.” les substances végétales excitantes qui ont une
odeur aromatique et une saveur piquante et chaude;
2.% celles qui, 4 l'odeur aromatique, joignent une
saveur amére ; 3.° celles qui ont une odeur piquante

_etune saveur dcre ; 4.° les substances minérales exci-

tantes. Il analyse parfaitement la différence qui existe
entre la maniére d'agir des excitans végétaux, et de
ceux que fournit le régne minéral. Pour bien saisir la
nature de la médication excitante, pour endévelopper
le caractére, ce médecin parcourt successivement
toutes les fonctions de la vie, etil signale les change-
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mens que provoque dans chacune d'elles chaque
genre d'excitans, Il examine enfin les différentes
circonstances dans lesquelles 'emploi de ces médi-
camens est utile ou nuisible , et la différence qui
existe entre leur maniére d'agir et celle des toniques.

Si les articles que nous venons de passer en revue
ne suflisaient pas & nos lecteurs pour assigner 4 ce
volume le rang distingué qu'il doit occuper dans le
grand ouvrage dont il fait partie , nous les engagerions
4 parcourir les articles que nous avons été forcés de
passer sous silence.

ViLLeneuveE

MATERIAUX

FOUL SERVIR A UNE DOCTRINE GENERALE SUR LES EPIDE=
MIES ET LES CONTAGIONS ;

Par F. Schourrer, D.-M. (Tubingue, 1810.) —
Traduits de Pallemand , augmentds dun Discours
préliminaire , de plusieurs fragmens et de noces ,
par . Charles Gasc et D. Henri Breslau , médecins
des armées.

Paris , 1815. Un volume in-8.° Chez Croullebois,
libraire , rue des Mathurins-Saint-Jacques , N.° 17,

I est des maladies aigués qui affectent &-la-fois un

. grand nombre d'individus, et que , par cette raison ,

on.a nommées avec Hippocrate, maladies épidémi-

.ques cu populaires. Ces alfections sont le plus souvent
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au-dessus des secours de la médecine , et, parconsé~
quent, trés-meuririéris ; aussi peut-on assurer que tous

‘les peuples, et particuliérement les peuples guerriers,

ont été plus on moins victimes de quelques.uns de ces
fléaux. Il est vrai que plusieurs maladies pestilentielles
ont disparu , que d’autres ont cessé J'étre épidémiques,

‘et qu'a l'aide de la vaccine on peut espérer de détruire

entitrement Lune des alfections les plus redoutables

-pour I'espéee humaine. Mais la dyssenterie ravage en-

core les camps ; la peste est toujours endémique et
populaire sur les cotes orientales de la Méditerranée ;
la figvre jaune dévaste fréquemment une partie de
PAmérique ; elle exerce aussi ses funestes effets sur le
littoral du midi de I'Espagne , et dG‘I_]U]S vingt-deux ans
peu d’hdpitanx en Europe ont été &4 l'abri de la ﬁé'.rra
nosocomiale.

La fréquence de ces calamités pronve que , méme
aujourd’hui, la medecine est le plus souvent impuis-
sante , soit pour en prévenir le retour, soit pour leur
opposer un traitement convenable. Toutefois Ihistoira
des épidémies et des contagions commence & devenir
moins obscure. Depuis un quart de siécle, on n'a eu

“que trop d'occasions d’ abserver ces m «Lladlesen Alfrique
_et en Amérique , comme en Europe. Des médecins

instruits ont profité de ces occasions avec empresse-
ment, pour se livrer & cetle dangereuse obser vaLEdn;
et chez toutes les nations policées de I'Europe et de
I'Amérique , la science s'est enrichie de plusieurs bons
ouyrages , parmi lesquels on doit principalement dis-
tinguer celui de M. Bailly , sur le typhus d'Amérique ;
'instruction de M. le professeur Leroua , sur le typhus
des hopitaux ; et les articles contagion et épidémie,

que M. Nacquart a donnés dans le Dictionnaire ‘des
‘Sciences Médicales. Ce dernier a démontré qu'il - est
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deux sortes d'épidémies essentiellement dilférentes ;
les umes Prmlu.ites uniquement par lintempérie des
saisons , et les autres par divers miasmes putrides qui
s'élévent dansune portion de 'atmosphére ; & I'exemple
dudocteur Bressyet antres, il a distingué, des maladies
récllement contagieuses ou virulentes, celles qu'on
nomme avjourd’hui fnfecticuses ; et enlin il a tracd
entre les contagions et les épidémies, la ligne de dé-
marcation qui semble la plus conforme aux Taits les
mieux obseryés. Ces distinclions répandent, je crois ,
un grand jour sur cette matidre , I'une des plus obseu-
res et des plus importantes de la médecine. Ja-
vouerai toutefois que dans la plupart des Ecoles, on
discute encore pour savoir si la dyssenterie, la fitvre
jaune et la fitvre nosocomiale se propagent ounon par
un véritable contact. Peut-étre sera-t-on moins en dis-
cord sur ce point, quand on aura rélléchi sur les dis-
tinctions de M. Nacquare, et qu'on [inira par conve-
mir que ces trois maladies sont réellement communica-
bles , mais qu'elles ne le sont que dans certaines cir-
constances déterminables , et seulement par des mias—
mes qui s'éléyent dans U'air.

Quoiqu'il en soit, notre incertitude sur ces objets , et
surbien d'autres du méme genre , nous fait un devoirda
connaitre les divers derits publids 4 ce sujet, soit en
France, soit chez les nations éwangéres, et ce motil a
décidé MM. Gasc et Breslau i faire passer dans notre
langue celui que M. Schnurrer a derniérement mis an
jour.

Cet ouvrage est divisé en trois parties : dans la
premiére, I'Auteur traite des épidémies; dans la se-
conde , des contagions ; et dans la troisiéme, des
moyens prophylactiques de ces diverses maladies,

Avant d'en yenir aux ¢pidémigs, il divise les malay

B4 ' . /
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dies en maladies de développement et en maladies
intereuwrrentes ; il admet ensoite la constitution sta=
tionnaire de Sydeniiam; et comme ce dernier n'd
jamais pu assigner des causes satisfaisantes 4 cette pré-
tendue constitution , M. Schuurrer n'hésite pas 4 la
considérer comme un effet du développement succassif
de l'organisme. Il considére ensuite l'influence récipro-
que {]esﬁﬂeux constitutions annuvelle et stationnuire 5 et
aprés avoir rappelé quelques vérieds sur les maladies des
saisons , et hasardé quelques explications chimigues , il
présente la constitution stationnaire comme une cause
de muladie active et permanente. 2

1l y aurait bien des choses & reprendre dans ces as-
sertions ; mais il sulfiva de faire remarquer que I'Auteur
admet sans examen la. constitution stationnaire de
Sydenham , quoique cette constitution soit générale-
ment revoiquée en doute , et quil ne prouve aucune-
mment qu'elle dépende, méme en partie, de la’ cause
qu'il lui dssigne. o

1l se demande enfin ce qu'on deit entendre par'ma-
ladies épidéminques. Suivant lui, les maladies sont épi-
démiques lorsque , dang un temps déterminé, elles
attaquent a-la-fois un grand nombre dindividus de
la méme espéce, vivant dans les mémes circonstan-
ces ; et lorsque , dans lewr marche géncrale , elles re-
présentent un iableau commun et enalogue & celui
qu’o,ﬁ"‘}e la méme maladie comsidérée cliez un séul
individe , quand elle wWest pointmortelle..

Je passe sur la longueur et l'obscurité de cette défini-
tion , pour ne m'attacher qu'au sens qu'elle prisente,
Parle dernier terme de la phrase , je crois qu'il faut
entendre que pendant une épidéiie , toutes les mala-
dies sont du méme genre. Cela est vrai en général des
€pidémies causées par des miasmes élevés dans 'air,
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mals on observe le contraire dans presque toutes les
épidémies dépendant de Pintempérie des saisons; on
voit, par exemple , que sous linfluence d'une consti-
tution inflammateire, il régne &-la-fois des phlegmasies
de divers ordres , telles que des exanthémes , des pleu-
pésies , divers catarrhes ; etc, Ainsila restriction mise
par PAurenr & la définition ordinaire des épidémies , est
pontraive & 'observation. Bien plus, cette reswiction,
¢était inutile.L’ Auteur I'a crue nécessaive pour distinguer
les maladies épidémiquesde celles qu'il a déja nommées
intercyrrentes. Mais si, par cette dernidre expression
wague etmal-d-propos emprontée & Sydenfiam, il entend
des maladies en petit nombre, ou, comme on dit, spora-
gliques, il n'y 2 aucune crainte qu'on les confonde avec
les eépidémiques ; et si, au contrairve, il entend des affec-
tions généralement répandues , fort nombreuses, ce
sont alors des maladies vraiment épidémiques; et quoi-
qulil en dise, il n'y a aucun inconvénient a les consi-
dérer comme telles , sur-vout si on a soin de les rappor-
ter & l'ordre des malad.:es populaives auquel elles ap-
partienzent.

Aprés cette distinction et quelgues yaines considéra-
tions sur. les époques des épidémies , 1’ Auteur croit de-

- voir déterminer si les maladies populaives sont dilfé-

rentes des maladies primitivement contagienses et qui
regnent €pidémiquement. Pour décider cetle question,
il était nécessaire , ce semble , de ﬂésigne.r 5 SOIt les
maladies simplement épidémiques, soit les affections
épidémiques qui, suivant lui, sont primitivement con-
tagieuses; car il s'en Faut de beaucoup gu'on soit d'ac-
cord sur ce point ; mais il se contente de citer, comme
primitivement contagieuses, la peste, la variole et la
Lidvre jaune , ce qui n'delaireit guére la question ,- et il
w'hésite pas & prononcer que les maladies dont il s'agir
7
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ne doivent pas étre distingudes les unes des autres:
Cette deécision est si contraire aux [uits les plus posi-
tits, qu'on peut se dispenser de la réfuter : muis il est
bon de faire connailre la maniére dont 'I'Autenr rai-
sonne quand il veut apprécier les faits. Pour dé montrer
linutilité de distinguer les maladies dont il s'agit , il
veut prouver que les maladies primitivement conta-
gieuses , ont, comme les aflections simplement épidé-
miques , une influence réelle sur les maladies sporadi-
ques , et voici comment il y procéde : Huxham rap-
porte qu'en 1740 il régnait d-la-fois beaucoup de vario-
les et beaucoup de [évres putrides; que les varioles
étaient bénignes , mais que les févres putrides éraient
compliquées d'une éruption vésiculaire ; et cette érup-
tion est, aux yeux de I'Auteur, une preuve certaine
que la variole avait sur la fidvee potride une vérituble
influence. Antre fait ; en 1745, une variole épidémique
prenait souvent les caractéres d'un typhus co-régnant ;
mais dés que l'équinoxe du printemps fut arrivé, la
saison étant plus favorable & la vuriole, celle-ci s'af-
franchit de l'influence du typhus , tandis que les mala-
des atteints de ce dernier offraient quelques boutons
rouges , ardens , et dont I'éruption était accompagnée
d'une suenr f[tide générale ; preuve évidente , ajoute
M. Schnurrer , que la variole exergait encore ici une
véritable inflluence sur le 1yphus. Voild, si je ne me
trompe , une munitre de voir hien rare aujourd hui ,
dumoins en France. Il est vrai que Sydenham ( Op.
om. , sect. 1, cap. 2), et autres derivains d'un grand
mérite , ont émis des opinions semblubles; mais aussi
que de prétendues vérités générales énoncées par eux
ou d'aprés enx, et qui ne sont que des erreurs,
L'Auteur traite ensuite de linfluence d’une épidémie
végnante sur la santé des indiyidus , de la durée des épi-
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démies , de leur apparition dans les dilférentes con-
trées de la terre, et de la direction dans laquelle elles
se répandent, '

Tous ces objets sont de quelque intérét, et dans les
discussions ‘qui y sontrelatives , on trouve des [uits es-
sentiels 4 connaitre : mais 4 ces fuits on en joint d'au-
tres qui sont manifestement exagérés , ou qui ont été
mal vos, et de leur ensemble on déduit des consé-
quences contraires 4 l'observation ; ¢'est sur-tout dans
ces discussions qu'on sent le défaut d'one bonne dis-
tinetion entre les diverses maladies ¢pidémiques, Beau-
coup de propositions de I'Auteur seraient vruies si
elles étaient moins générales. Mais comme il affecte
de parler de toutes les épidémies a-la-fois , il lui arrive
Ie plus souvent d'énoncer des erreurs. Si on ajoute &
ces inconveéniens celui de faire intervenir en tout l'in-
fluence de la prétendue constitution stationnuire , on
se fera une idée de l'obscmiité qu'on trouve dans ces
discussions.

: Aprés ces questions , M. Sclinurrer arrive enfin anx
causes externes des épidémies. Quoirqu’en aient dit cer-
tains Autenrs , la recherche de ces causes est toujours
I'objet le plus important de l'histoire de ces maladies ,
et nous avons vu que sicette recherche est diflicile, elle
a cependant produit des résultats satisfaisans. Je dois
ajouter que c'est I'dtude de ces canses qui peut seule
éclairer toutes les autres parties de cette histoire. II
semble donc que I'Auteur érait naturellement amené
par son sujet & traiter de ces causes immédiatement
aprés avoir déliniles maladies épidémiques, et que clest

Atort quil a fait le contraire. Quoiqu'ﬂ en soit, il fair

remarquer d'abord que la physique moderne , malgré
ses progrés, m'a pu ajouter aucune connaissance A
celles que les anciens avaient sur ce sujel ; el cetle re=
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marque est juste, Si, en effer , on est parvenn de nos
jours & se faire sur ces affections quelques notions
plus justes que celles qu'on a eves pendant les sitcles
précedens, c'est & nne logique plus sévire, et sur-tout
4 lesprit d'analyse et de critique , qnfall en est rede-
vable. L’ Auteur rappelle ensnite qu' Hippoerate attri=
buait & l'influence de I'air [a production des &pidémies ;
que la plupart des médsemns qui 'ont suivi ont , plusou
moins , partagé son opinion , et que les qualitds de lair ,
géué:'ulement regardées comme les P]us propres 4 dé-
velopper les maladies populaires , sont la température ,
Thomidité , les changemens subits des temps; les
vents, les minsmes putrides , la longue durée do méme
etat de l'air, ete., ete. Il examine tour-&-tonr ces diver-
ses causes , et le vésultat de cet examen est qu'aucun
changement introduit dans air n'est suffisant pour pro-
duire les épidémies, Cette conséquence est un peu sui=
prenante. On peut douter, il est vrai, de U'infuence
de quelques circonstances énoncées par 'Auteur;
mais 'observation la plus constante prouve que la tem-
pérature, Ihumidité , les vents, les changemens de
temps subits et les miasmes putrides concourent puis-
samment., qnoique d'une manidre différente, au déve-
loppement des maladies épidémiques.

Si M. Sehnurrer voitles Faits antrement , ¢'est, d'un
cote, parce (Iu*i[ ale tort de considérer chnque cause
isolée de tonte autre, tandis qu'il estreconnu qu'aneune
circonstance n'est assez puissante , quand elle estzenle,
pour produire une épidémie , et qu'il faut pour cet effet
la concours de plusienrs canses. D'un autre edlé , son
opinion ne différe qu'en apparence de I'opinion géné-
rale. En effet , il nenie pas que les canses qui viennent
détre désignées n'exercent une action, méme assez

grande, sur diverses maladies; mais , -suivant Iui,
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celles que les intempéries des saisons produisent, ne
sont que des maladies intereurrentes , et eelles que dé-
terminent les effluves des marais ne sont que des affec-
tions endimiques, Sa manitre devoir est done iei con-
forme & l'observation, quant aux faits ; elle n'est fan-
tive qu'en ce quil donne une mauvaize aceeption aux
mots enn’équue ; dpidémique. ngiqu'ﬂ en dise, une
maladie peut étre d-la-fois endémique et épidémicque ;
telles sont la peste dans la Turquie , et la fidvre jaune
sur les cotes dquatoriules de I'Amérique.

De cette conséquence , qui nous a parn presqu'en
tout repréhensible , I'Auteur eroit pouvoir arviver &
une autre qui ne parait pas meilleure, « 8i, dit-il , les
» changemens introduits duns Uair sont insuffisans pour
» produire les épidémies, il est nécessaire d'en cher-
» cher les cavses dans le déwﬂuppement de l'organisme
» humain , et dans des rapports cosmiques ou terres-
» tres profondément établis. » Le vice de ce raisonne-
ment est facile 4 apercevoir, et peun de conjectures
sont aussi faibles que celles que renlerme cette con-
clusion. :

11 termine eette premiére partie par des considéra-
tions sur linflnence des astres, et ces considérations
n'offrent rien d'un véritable intérét.

La seconde partie a pour objet les maladies conta-
gicuses. L'histoire de ces affections est aussi importante
que celle des épidémies. Clest , en effet, sur les notions
gu'on s'en forme, que les médecins, et méme les
Gouvernemens réglent la conduite quiils ent 4 tenir
dans quelqu es circonstances bien graves; et nous avons
déja vo que les faits les plus importans de cette histoire
étajent mal connus.

Suivant I'Auteur, il y a contagion toutes les fois
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quune maladie communiquée est semblable ou ana-
logue & celle d'o elle provient. '

Cette acception du mot contagion est si générale,
qu'elle comprend toutes les maladies communicables ,
et c'est & tort. 1l est vrai que cette manidre de voir
n'est pas particulitre & M. Sehnurrer. Pour beancoup
de médecins , toute maladie transmissible est conta-
gieuse, et quelques-nns ont porté l'abus' des termes
jusqu'a nommer contagions imitatives , les maladies
quisont transmises par la peur ou par une sorte, d'imi-
tation inhérente & l'organisme animal. Ainsi, daprés
eux , on aurait beancoup de maladies contagieuses sans
contact, et & Uobscurité du sujet on ajouterait celle du
langage. Pour éviter cet inconvénient, il est nécessaire
de borner le sens du mot contagion aux senls cas ol
une maladie est cominunifuée par un véritable con=
tact, et de ne point considérer comme I'effet dun con-
tact réel , l'infection produite par une atmosphére ol
sont répandus des miassmes putrides.

Aprds cette définition , I'Auteur examine les divi-
sions admises entre les maladies contagieuses, et il les
rejette toutes, ce qui n'est pas surprenant, puisquiil a
déja trouvé superflue toute distinction entre les épidé-
mies et les contagions. Tootefois quelques-unes de ces
divisions sont nécessaives. Telle est celle qui distingue
les maladies réputées conlagienses , en contagions pri-
mitives et en contagions secondaires. Cette distinc-
tion , qui répond & celles de contagions en spécifiques
ou essentielles , et en septiques on accidentelles ,
est fondée sur les faits les plus importans des maladies
transimissibles autres, que les affections lérdditaires
el celles ulu*r.ln nomme imitatives ; et la plupan de ces
Faits sont exprimés par les diverses dénominations don-
nées a cette distinction. Ce sont ces mémes faits qui
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‘ont décidé MM. Bressy et Nacquart a séparer les
maladies infectieuses des contagions proprement
dites. Cette nouvelle distinction ne différe réellement
de la précédente que par une expression plus conve-
nable. g

Dans les articles suivans, M. Schnurrer recherche
en quoi les matidres contagieuses différent des poisons
animaux et végétaux , et en quoi différent les maladies
produites par ces diverses substances délétéres, Cette
recherche, déja laite par bien des Auteurs, n’offre
aueun intérét nouvean dans son éerit.

1l termine cette seconde partie par I'examen des dif-
férentes espéces de contagion ; c'est-i-dire,, de divers
modes de communication des maladies transmissibles.
1l convient que l'inoculation,, pour quelques-unes , le
contact des malades et celul des substances impré=
guées d'un virus, pour quelques autres, sont des
moyens réels de propagation ; mais il nie que des mias-
mes répandus dans Lair produisent des effets de ce
genore. ndes motifs qui le portent & penser ainsi , est

‘que la chimie ne démontre pas la présence de ces cor-

puscules dans l'atmosph-.."'re. Il est vrai que jusqu'a ce
jour l'analyse chimigue a été impuissante pour manifes—
zer cette présence ; mais il n'en est pas ainsi de l'ahser—
vation médicale , et rien n'est plus positif que l'action
des miasmes putrides sur homme, soit au bord des
marais , soit dans les vaisseaux , dans les prisons et dans
les ll_ﬁl‘.litaux. Il ajoute que pendant les épidémies les
plus meurtridres de la peste et autres _t]’phu:‘- , les
hommes enfermés dans des convens et sans communi-
cation avec le monde, ont é1é exempts de maladie ;
que le lazaret de Marseille n'est qua cinquante toises
de cette ville, et conséquemment que I'air n'est point
altéré par ces maladies, Ces faits sont véritables ; mais
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la conséquence qu'il en déduit n'est pas juste 5 il Fallaiy
dire seulement que les miasmes répandus dans L'air ,
pendant le régne de ces maladies , n'agissent qu'a des
distances trés-bornées. Enlin il assure, d’aprés plusieurs
Aunteurs, gue certaines fidvres Pesl—ilentielles atteignent

. &la-fois les divers individus d'une méme famille , quoi-

que ces individus soient dispersés dans des villes fort
éloignées les unes des nutres : d'ou résulte | snivant lui,
qu'on ne peut admettre la solubilitt des miasmes dans
latmosphére. Sices faits, peu croyables , étaient yrais,
on pourrait bien en conclure que dans ces casil ¥ aurait
des moyens de transmission aulrés que des miasmes ,
mais non qu'en loule aulre eirconstance ¢es corpus-
cules sont impropres & propager des maladies,

Cependunt I' Auteur , persuadé que son opinion est
bien fondée , croit pouvoir assurer ensuite que la trans-
mission de hévres pestilenticlles p'a vien de matériel ,
et qu'elle est 'effer d'une sympathie. Cette hypothése
ne lui parait pas trés-hardlie , parce que , suivant lui,
Ies phénoménes du magoéisme animal donnent des ré-
sultuts unalogues. w lei, du-il, cerrains individus agis-
» sent sur d'autres , de manidre qu'une personne s'aper-
» goit de I'étut dans laquel ua autre se trouve, méme &
» une certaine distunce...., » et il trouve one ressems-
» blance [rappunte entre les phénoménes du somnam-
» bulisme et cenx de la eontugion. Ainsiil eroit aux
Prul:ligés du somnumbulisine mugnétique, et clest en
_compa-lm-nt.{l*,rl.l:r'.mx ces prodiges et les phédnoménes des
maladies contagicuses , qu'il espire éclairer I'histoire
de ces dernidres alfections.

Au lien de ces hypothéses il devait, ez me semble
rechercher siles virus contagicnx sont tous [ixes; s'il
n'est que’les miasmes putrides qui solent volatils, et &
quelles distances ces miasmes borueut leur action si des
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miasmes de cette nature peuvent adhérer 4 des véte-
mens, et autres objets , et transmettre alors , par ino-

“culation ou parun cohtact prolongé, une maladie infec—-

tieuse d un individu éloigné de tout foyer putride : s'il
n'est point de muladies virutentes sonnues gui puissent
anjourd'hui se développer spontanément ; si, outre la
vaccine, il est d'autres maladies qui soient wransmises
des animaux & 'homme, et réciproquement, ete., ete..
Une solution plus ou moins bonne de ces questions au-
rait , je crois, mieux rempli l'intention de 1'Auteur.

Dans la troisitme et dernitre partie, il traite de la
prophylactique des épidémies et des contagions. On y,
trouve 'énumération d'un grand nombre de moyens
préservatifs ; mais beauneoup de ces moyens sont inu-
tiles ou trop vantés, et dantres mal appriciés. On ny,
remarque d'ailleurs aucune vue nouvelle,

En géaéral on peut dire que cet ouvrage est une
compilation faite sans méthode et sans ciitique, L'An+
teur parait fort versé dans les sciences physiques et mé-
dicales; mais un goitt décidé pour les expressions trop
générales, pour les causes occultes, et pour les faits
extraordinaires ou merveilleux , rend ses raisonnemens
habituellemerit vicieux , et son savoir presque inutile.
Aussi peut-on assurer que le principal, et peut-étre le
seul mérite de son ouvrage , est celui de réunir en un
seul volume un grand nombre de faits plus ou moins
précieux , et qu'on auvrait beancoup de peine & ras=
sembler.

Benraomiev, D.-M.
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N.¢ 83. — Dissertation sur la gale; par 4. Bonnet.
— 20 pages.

Avawnr tenté quelques expériences sur l'inoculation
de la gale, I'Auteur rapporte que trois insectes vivans ,
mcarus scabiei , placés entre les doigts d'un individu
bien portant , déterminérent au bout de vingt-quatre
heures chacun une pustole et des (]émangelaisuns ass5e%
wives. Ces pustules avgmentérent de volume pendant
deux on trois jours, et s'élargirent en s'entourant &
leur base d'im cercle rouge. Elles suppurérent vers le
sixiéme ou septiéme jour , se desséchérent et tombe-
rent par petites éeailles assez semblables & du son. '
M. Bonnet ayant réitéré cette expérience plusieurs
Fois , méme sur lui, n'obtint jamais d’autres résultats,

Clest une chose Tort vemarquable qu'une pareille
inoculation n'ait point été suivie d'une infection géné-
rale,, qui n'arrive que trop facilement & la suite du
plus léger contact avec une personne ou une chose
infectée. j '

N.» 84. — Dissertation sur la fitvre hectique; par-
8. L. Ravet. — 28 pages.

L'onsenvarion suivante , consignée dans cette Dis-
sertation, nous a paru trop remarquable pour ne pas la’
rapporter textuellement, :
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Fiéore hectigue provenant d'un corps étranger
(une sangsue) dans le pharynz. — Une femme des
environs de Cadix, dgée de trente-un ans, d'un tem-
pérament lymphatique, a des erachemens de sang peu
abondans , mais [réquens, avec des picotemens au pha=
rynx , quelques nuvsées qui disparaissent bientdt ; elle
assure avoir quelque chose qui remue de temps & autra
dans son gosier (c'est son eéxpression ) ; on examing le
fond de la bouche , et l'on n'apergoit rien. Le 26.° jour
elle se plaint davantage 4 son médecin, qui Ini avait
ordonné une tisane astringente ; il prescrit des infusions
pectorales, desloochs etune nourriture végétale, re-
tranche le vin et tout ce qui aurait pu irriter les pou-
mons qu'i[ Cl'o}rnit a:l‘aqués. Fitvre d'abord manifesta
et passagére , ensuite continue avec chaleur , sur=tout
le soir ; anorexie , maigreur , sommeil troublé, mens-
trues un peun diminuées, Le So." jour, augmentation da
chaleur dés que la malade se met au lit, @t des sueurs
d'autant plus copieuses que la muladie s'éloignait davan-
tage de 'époque de son invasion ; chaleur de la paume
des mains peu intense 3 un commencement de ma-
rasme. Le 75.° jour, je fus consults: je conseillai & la
malade vne nourriture [:uisée dans le rég‘ne anima],
mais de facile digestion , un peu de bon vin suerd , une

. décoction de quinquina, et une boisson adoucissantes

Le 88.5 jour , elle me fit examiner linténeur de sa
bouche 3 quelle fut ma surprise , de voir 4 l'entrée du
pharynx une sangsue que la malade rejeta trois jours
aprés, ayant avald des bols composés de substances
un peu irritantes et acerbes, T'ous les sympromes de la
fidvre hectique dispurarent pen-a-peu, et la malade

revint dans un état de parfaite santé,

Le vrai n'étant pas tonjours vraisemblable , nous re-
grettons que I'Auteur n'ait pas pris en témoignage du
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Fait qu'il rapporte , quelques-uns de ses collégues atta<
chés comme lui & larmée [rancaise en Espagoe.

VARIETES.

MEDECINE MILITATRE

Lettrede M. le Maréchal-de-camp comte de Ségur
@ M. ie Baron des Genettes, inspecteur-géncral
du service de santé des armées , elc.

Paris ; le 3o seplombre 1815, |

Moxsievr LeE Banrox , serez-vous assez bon pour
vouloir bien m'indiquer I'ouvrage militaire qui contien~
drait les meilleurs renseignemens sur I'évaluation des
malades en temps de paix et de guerre ?

~ Plusieurs militaires prétendent qu'en temps de paix
les malades peuvent étre comptés pour un vmgtleme L
eten temps de guerre pour un dixidme.

“"Vous m'obligeriez beancoup en me procurant la solu-
tion de cette question ; et je profite de cette circons=
tance , M. le Baron, pour vous offrir J'expression de’
tous mes sentimens et de ma haute considération.

Le Comte pe Stcun.
- Réponse & la Letire précédente.
Paris , le 3 oelobre 1845,

Moxsieur L Lﬂm'rx 'évaluation du ﬂngnéma en
temps de guerre, et du d:.uénm en temps de paix, est
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assez exacte pour 1'Europe; mais quand on porte la
guerre au-dela , les proportions sont différentes et plus
défavorables, c'est=a-dire,, qu'il y aplus de malades.

On ne trouve dans aucun ouvrage , au moins que je
connaisse, la sclution de la question proposée dans son
état complexe ; il y a tout an plus des données partielles
éparses ¢i et li ; par exemple, les éerits publids par les
Frangais et les Anglais, sur I'expédition d'Egypte,
fournissent un résultit assez positif et trés-concordant.

Les épidémies plus ou moins meurtritres, ét les con-
tagions qui les accompagnent et les compliquent le
plus souvent | forment les exceptions.

Les grandes mutations rapides de climats, sont ce
qui produit les épidémiesy ainsi les armées sont assail-
lies au Midi par la dyssenterie et des fidvres spéciales;
et au Nord , par le scorbut, ete.

1l faut avoir égard & I'état des saisons, des campe-
mens , des siéges , des blocus , des marches démesurdes
et foredes, et sur-tout tenir compte du soin ou de I'in-
souciance des commandans et des administrateurs en
chel , pour la conservation des troupes.

Je vous prie , Monsieur le Comte ; puisque vous atta-
chez quelque prix & ces objets, d'agréer , avec I'assu-
rance de ma haute considération , quelques brochures
ci-jointes sur la médecine-militaire,

Le Baron Des GexerrEs.

— La Société de Meédecine du département da
I'Eure , vient d'adresser & la Société de Médecine-Pra-
tique de Paris, ses Bulletins du premier semestre de la
présente année 1815, Celte communication nous pro-
curera les moyens de comprendre dans notre prochaine
Revve médicale , ungrand nombre d'observationsinté-
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ressanteset de [aits curienx publiés par cette laborieuss
Sociéteé.

— On vient de mettre en vente la troisitme édition
de l'ouvrage de Cabanis, sor le rapport du physique
et du moral de 'homme; et avssila troisitme édition
des Elémens d'Hygitne , de Tourtelle. Nous rendrons
compte de ces deux ouvrages dans les prochains
Numéros,

— La découverte de la vaccine ayant été le sujet
d'un prix de podsie proposé par Tnstitut , I' Autenr cou-
ronné , M. dlexandre Soumet, termine son poéme
de la maniére snivante : -

EL vous qui des Etats portez le poids immense ,
Monarques , acheves oo qu'ue snge commence !

En veillant sur nos jours, faites clidrir vos droits 5
Aux bicafaits du gl':lli-:: wssocies les Tiois 5

Quc, dins chaque citd, le prévoyant bospice ,
Offiee 4 ot de Jenper un asyle propice ;
Qu'instruit par ves lecons le prétre des hameaus
Drécide enfin le pauvee 4 fuir un de ses maux ;

Et que lo moustee impur , comue la lpre immonde |
Avee son masque affreny disparuisse du monde,

Ce poéme sera-t-il lu par quelque sonverain ?

T R TV T el e g P e I R S T E L T 3 T Ty
IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, eec,

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA Sociiri Miprcits
o lMuLaTIioN,

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

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat,
Crc.de Nat, Deor.

OCTOBRE 1815,

TOME X XXIYV.

A PARIS,
MIGNERET, Imprimeur ;rue du ]jrngun +F. 8. G.‘,
€Chez N i '
CROCHARD Libraire y rue de Ecole de Médecing
N, 3.

P o P s e o s . s T

1815,
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UCTOBRE 1815.

OBSERVATION

POUR SENVIR A L'HISTOIRE DU DIAGNOSTIC DES AFFEC=
TIONS ORCANIQUES DE L'ESTOMAC]

Communiquée & la Société de Médecine- Pratique ,
par A. C. L. Vitrenzove.

1. est souvent fort difficile de déterminer 4
d'une maniére positive, la nature des lésions
organiques qui surviennent aux viscéres situés
dans la profondeur des grandes cavités du
corps, et quelquefois méme de spécifier quel est
Porgane affecté. L'observation suivante con-
firme pleinement cette assertion.

Ala fin du mois de mat dernier, M. P.,
ancien valet-de-chambre, fit appeler un méde-
c¢in de son voisinage, pour une doulenr qu'il
éprouvait depuis quelques jours aucdté ganche
du ventre. Agé d'environ soixante ans, d'un
:empél‘amentqymphatico-ﬁanguin, M. P. avait
toujours joui d'une assez bonne santé , n'ayant

c X
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jamais eu d’autre habitude que celle de pren=
dre beaucoup de thé, et cela pendant un s¢jour
de vingt ans qu'il fit en Angleterre.

La douleur dont M. P, se plaignait , avait
son siége, comme nous 1’avons.3it, au cote
gauche de l'abdomen, et vers le milien de
U'espace compris entre 'ombilic et la créte de
Tos des iles. Cette douleur, pen étendue,
n'angmentail que faiblement par la pression ,
n'était accompagnée d’aucun changement de
couleur 4 la peau, d’aucune intumescence,
d’avcune dureté 4 'intérieur , et ne variait que
trés- peu par I'effet des mouvemens péristalti-
ques des intestins, ou par les etforts nécessaires
4 I'¢jection des matiéres alvines. Dailleurs,
I'ensemble dn sujet était dans un état qui pa-=
raissait satisfaisant; il n'y avait point ge mai-
greur; le teint était clair, la fignre animée de
tort belles couleurs , la langue nette; la soif
et l'appétit étaient modérés, Les digestions qui
n'avaient rien de pénible, se faisaient seule-
ment avec lenteur, et étaient par fois accom~
pagnées d’éructation. Il y avait une constipa-
tion qui était assez ordinaire i l'individu. Les
urines étaient claires, limpides, et rendues
sans douleur. Le pouls était lent , régulier et
modérément plein. -

A cette douleur locale , quel'absence de tount
symptime inflammatoire et de toute dureté
intérieure ponvait faire considérer comme ner-
veuse , on opposa successivement les lavemens
et les fomentations narcotiques qui ne produi-
sirent presqu’ancun soulagement. 'La diminu-
tiun de L'appétit étant devenue trés-manifeste ,
el se trouvant accompagnée d’éructation , on
prescrivit une infusion de camomille qui ne fit
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aucun bien. La douleur abdominale étant de-

¢ venue beaucoup plus vive, on se décida 4 une

application de sangsues (loco dolenti) qui
produisit un grand soulagement. Mais le mieux
ne fut que de courte cF urée, et an bout de
quelques jours la douleur devint si vive, que le
malade ne pouvait marcher ou rester assis sans
s'incliner du c6té gauche. Dailleurs il ne se plai-
gnait d’aucune auntre souffrance. -

Dans l'espace de six semaines ou deux mois ,
la maladie empira singuli¢rement. Il survint de
la maigreur ct une extréme diminution des for-
ces. La face prit I'expression de la souffrance ,
Pappétit se perdit complétement. Il y avait tou-
jours des éructations, mais point de nausées,
point de vomissement ni de douleur i I'épigas-
tre. Le malade éprouvait de la constipation ;
les urines étaient naturelles y il n’y avait aucune
douleur durant leur émission. Le toucher ne
fajsait rien reconnalire de particulier dans
Pendroit doulowrenx. Il n’y avait point de
fievre; le pouls était régulier, et le sommeil
modéré. _

Durant ce temps, diiférens remédes furent
administrés , principalement des fondans, tels
que les extraits de cignué, de bourrache et de
saponaire ; le savon , Tes eauxde Vichy (quele
malade ne put supporter), le petit-lait , le sirop
des cinq racines, etc. , et tout cela sans pro-
duire aucune diminution dans les douleurs,
sans' rétablir I'appétit, sans arréter les progrés
de I'amaigrissement , en yn mot, sans produire
aucun soulagement. Le médecinordinaire, sans
pouvoir préciser la nature de 'atfection qu'il
s'efforgait vainement de combatire, en porta
cependant un pronostic conyenable , c'est--

page 117 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=117

2 BITTM

118 MéipeczIwe

dire , un pronostic ficheux , ce qui décida les
amis du malade 4 demander une consultation,
Le médecin dont on réclama les conseils est un
de ces praticiens qui joignent & un amour exs
clusifde la pratique de %Eur art, des connais-
sances fort étendues, et dont la répuiation est
justement méritée. Un examen attentif de tout
Pabdomen lui fit reconnaitre dans la région
€pigastrique une tumeunr assez étendue, indo-

lente, avec des pulsations qui paraissaient la

distendre plutdt que la soulever. Cette cir-
constance des pulsations qui semblaient partir
de l'intérieur de la tumeur, jointe & I'ahsence
totale de tout symptdme caractéristique d'une
atfection organique autre qu’un anévrisme,,
donna lieu de croire que q[a tumeur dont il
s'agit était anévrismale et formée aux dépens
de l'aorte ventrale.

Le pronostic ne fut pas plus satisfaisant
la mort prochaine du malade étant également
reconnue inévitable,

Quant autraitement proposé par le médecin
consultant , il consista, 1.° en une application
de sangsues sur I'épigastre ; 2.° & tenir le ma-
lade & une dié¢te tenue, dont le lait était la
base; 3.c 4 appliquer constamment sur 'en-
droit aftecté descompresses imbibées d’eau trés-
froide. Ce traitement ne produisit ancun effet
ni en mieux ni en pis. L'affection, combattue
par de nouveaux moyens, n’en demeura pas
moins rebelle et cachée (quant & sa nature),
au médecin appelé en consultation comme au
médecin ordinaire. La maigreur devint ex-
tréme. La face, tout en conservant une partie
de sa coloration habituelle, était particuliére-
ment trés-amaigrie. La voix §'éteignit presque
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entidrement. Le° malade devint inquiet et in-
traitable ; il avait la bouche péteuse, sans ce-
pendant éprouver de soif. L'anorexie ou perte
d’appétit était compléte. Il n’y avait ni nausée,
ni vomissement, et ce ne fut que quelques
jours avant sa mort que le malade vomit denx
ou trois fuis quelques verres d'un liquide trés-
fétide, de couleur noirdtre, et d’'une saveur
excessivement désagréable. Ces vomissemens
n’étaient suivis d’ancun changement dans
I'état de I'individu. La tumeur , quoique plus
Falpable, ne faisait cependant auncune sail-
ie a l'extérieur, et caunsait plutdt de la géne
et de I'emburras que de la doulenr. Au toucher,
la totalité de cette tumeunr , qui paraissait sphé-
rique, pouvait éire estimée d'un volume égal
aux deux poingts; les pulsations y étaient de
pius en plus sensibles, et semblaient plutét la
distendre que la soulever. La douleur qui §'é-
tait manifestée an cdté gauche de 'abdomen,
et dont mous avons parlé plus haut, était 2
peine sensible, Il n'y avait aucune évacuation
alvine. Les urines étaient rares et foncées en
couleur. Le pouls était faible, lent et régulier.
Jamais il n’y eut de fid¢vre. Dans les derniers
momens , il y eut des sueurs partielles. Aprés
une longue agonie , le malade mourut le 19
aofit, c'est-d-dire, trois mois aprés les pre-
miéres atteintes de sa maladie. 2

Notre confrére M. E. Gaultier-de-Claubry,
chargé de constater les décés dans l'arrondisse-
ment, ayant bien voulu faire avec nous'ouver-
ture du cadavre, en voici la relation telle
qu'il a eu la complaisance de nous la commu-
niquer,
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Ouvyerture du corps, — « Trés-grande mai<
greur de tont ‘le cadavre ; habitude du corps
d'un pdle tirant sur le jaune. Abdomen ex-
cessivement affuissé et retiré vers la coldnne
vertébrale. On reconnalt distinctement par le
toucher une tumeunr trés-voluminense sitnée
transversalement , et occupant 'épigastre, Ca-
vité thoracique dans 'état le pllus naturel 3
poumons trés-saius; une once au plus de séro-
sité dans le péricarde : ccenr d’un volume pro-
portionné 4 la stature de I'individu,

» L'abdomen étant ouvert'avec précaution,
ilne s'y est pas trouvé desérosité épanchée. Epis

ploon étendu & la surface du pa(Y.IEI: intestinal ,

et contenant peu de graisse. T'ube intestinal
depuis et compris le duodénum, extrémement
contracté sur lui-méme, d’ailleurs parfaite-

‘ment sain, et contenant les produits de la di-

gestion tels qu'on les rencontre anx divers
vints de la longueur de ce canal.

» Hstomac fort ample, rempli du liquide
de la boisson, reconvert dans la moitié de son
diamétre transversal par le bord mince du
grand lobe du foie, auquel il adhére, ainsi
gu'd la partie correspondante de la paroi anté-
rienre de l'abdomen , derridre I'appendice
xipbofide, Twmmeur cancérense occupant les
deux faces de l'estomac, depunis et compris
le pylore jusquauprés de 'insertion de I'eso-
phage, et s’étendant en travers depuis la petite

“conrbure jusqu’i denx travers de doigt de la
“grande; les parois ont dans tonte I'étendue de

la degenérescence cancérense , une épaisseur
d’'vn pouce. A l'exception d'une tumeur d'un
ponce de large , de deux d'épaissenr , située le
plus prés de linsertion de l’wsuphag& s le long
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de la grande courbure, et qui présente ala
gection cet état lardacé du cancer confirmé,
ane sorte de substance fibreuse et entremélée
de matiére cércbriforme, tout le reste dela
degénérescence cancérense des parois de l'es-
tomac offre un aspect pultacé, noirdtre,
analugre &4 la pangréne , permet d'enlever
an degrites abondant avec le wanche dn scal-
pel, offre des fongosités de méme nature et
de méwme aspect gui se séparent- aisément.
L’adhérence de la iiace inferieure du foie prés
son bord mince et de la paroi antérienre de
T'abdomen, est peu considérable, quoigue
d'une étendue égale a celle de la panme de la
main ; alors on voit 'estomac percé d'une ou-
verture de deux pouces de diamétre. La face
inferieure également dégéncrée en putrilage
adhiére 4 Pextrémité droite du pancréas, dans
Yértendue d'un grand pouce ; il est aisé de l'en
séparer, et alors on reconnaft sur cette méme
face un trou d’un pouce de diamétre. L’affec-
tion cancérense n'occupe que la surface du
pancréas; Malgré cette donble déperdition de

‘subsiance de 'estomac , il ne s’était point fait
“‘d'¢panchement dans 'abdomen, parce qu’a

Vaide des adhérences pathologiques, le foie et
la paroi antérieurs de abdowen, d'une part ,
et le pancréas, « ' ae antre part, coopéraient
2 la formation des parois de la cavité gas-
trique. : .

» L'ouverture pyloriqne comprise dans le
milien de la masse cancérense, rétrécie par

‘Vépaississement des parois de l'estomac, est

obstruée par‘de nombreuses et épaisses fongo-
sités tombées en putrilage : Uextrémité du petit

‘doigt se trouve serrée dans ce passage, et ne
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peut le traverser qu’en se faisant jour au tra-
vers de la dégénérescence méme. Le foie volu-
mineux est sain dans le reste de son étendue :
la rate trés-petite se déchire avec la plus grande
facilité. G

» L’aorte examinée avec attention depuis sa
naissance jusqu'd sa bifurcation, ne présente
aucune altération : le tronc de 'artére ceelia-
que , et les trois grosses branches qu’il four-
nit, ne (Iaamissem pas plus dilatés que dams
Iétat ordinaire.

» Le malade a manifestement succombé a un
énorme cancer des deux faces de Pestomac ,
avec extension de I'affection au pancréas, aun
foie, aux parois de 'abdomen. Déja les deux
faces de l'estomac avaient éprouvé une trés-
grande perte de substance, mais nulle appa-
rence quelcongue d’anévrisme de I'artére aorte
ou du tronc ceeliaque. »

Réflexions. —1'aprés la relation qui vient
d’étre faite de la maladie de I, P., on voit
que pendant long-temps cet homme ne s'est
plaint que d’wne doulenr aun coté ganche du
bas-ventre; que l'exisience d’une affection or-
ganique a l'épigastre, n'a été reconnue que
tardivement , et que les symptOmes locanx et

énéranx qu'elle a offerts étpient peu propres a
aire reconnafire son véritailesiége et sa nature
intime. On voit aussi que parmiles moyens em-
ployés , ceux qui convenaient & un anévrisme
(les sangsues, par exemple ), ont eu quelques
succes; et que ceux gui sont généralementre-
commandés contre les affections squirrhen-
ses ou cancérenses de lVestomac s?tes- eanx
de Vichy, les fondans),n’en ont en aucun.
Enfin ,. par 'onverture du cadavre , on voit,
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outre le siége et la nature de la maladie que
notre confrére a parfaitement indigués,, onvoit,
disje, que la douleur dont le malade s'était
plaint d'abord au c6té ganche du bas-ventre,
n'avait aucune cause matérielle, ce qui donne
lieu de penser qu'elle était sympathique.

Cette observation, et une infinité d’autres
qu'on pourrait puiser dans la pratique des mé-
decins les plus habiles et les plus.en réputation,
contribuenti prouver la vérité de la proposition
que nous avons établie en commengant; vérité
qui, toute désespérante gu’elle est pour le jeune
médecin, ne saurait cependant lui étre trop
souvent répétée, sur-tout A son”début dans
I'exercice ge sa profession, ou deux objets
importans vont 'occuper pour tonjours : la
santé de ses semblables et le soin de sa répu-
tation.

OBSERVATION

D'UN ANEVRISME DU TRONC COELIAQUE , AVEC
UNE DISPROPORTION REMARQUABLE DANS LES
DEEX YENTRICULES DU COEUR §

Recueillie 4 I'hépital de la Charité, par M. Nysrex,

docteur en médecine.

La rareté des observations de I'anévrisme
du tronc ceeliague a fait penser a I'Auteur
que I'histoire suivante pourrait intéresser ses
confréres. _

Le nommé Leclerc, pitissier, dgé de 33
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ans , d'un tempérament sanguin , d’'une assex
forte constitution, éprouva en l'an 8 de la Ré-
publique (1800) , une maladie pour laguelle il
entra & I'Hdtel-Dieu. Une géne trés-grande
dans la respiration , et le crachement de sang,

-sont les deux seuls symptdmes dont le souve-

nir lui en était resté. Il assurait avoir été sai-
gné environ vingt fois dans le cours de cette
aftection , qui dura trois & quatre mois. Il jouit
ensuite d’'une bonne santé; seulement il était
sujet, sur-tout lorsqu’il avait chaud, & des
hémorraaies nasales ; mais il ne lui resta plus
ancune géne dans la respiration , et n’éprouva
jamais un sentiment d'étouffement, soit aprés
avoir marché vite ou monté un escalier.

+ Sur la hn de prairial an 12 (1804), il fut
ris, dans toutes les parties du . corps, de
ouleurs qu’il comparait 4 celles gu'occasion-

neraient des piqfires d’épingle, et sentit a laré-

gion de l'estomac des battemens qui ont été
peu-d-peu en augmentant. Au bout de quel-

que temps , ses iEes[iDns se sont dérangées ,

et dés-lors il suffisait qu'il efit pris un pen

d’alimens Fﬂur éprouver un sentiment de pe-
santeur 4 l'estomac, et des envies de vomir,

1l était souvent forcé de suspendre son repas ,

et au bout d’environ un quart-d’heure, ce

mal-aise cessant, il continuait de manger ;
mais quelquefois il lui est'arrivé de vomir ce
qu'il avait pris. ’

Aux douleurs pongitives et aux battemens 4
V'épigastre’, se sont jointes des coliques qui
sont ‘devenues successivement plus violentes.
Le malade perdit peu-a-peu son embonpoint ;
cependant 1l continua & travailler de son état
jusqu'au 24 niv0se an 13 , jour de son entréed
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Thdpital de la Charité. Les coliques dont il
était tourmenté, les mauvaises digestions et
les picotemens qu’il éprouvait dans toutes les
parties de son corps, l'engagérent a prendre
ce parti plutdt que les battemens & la région
épigastrique, Le régime auquel il fut mis et le
repos calmérent les coliques; I'appétit revint,
et les douleurs pongitives se bornérent aux
flancs et aux lombes. Le 25 pluvidse , il fut sou-
mis & l"observation , et présentait les symp-
tOmes suivans :

Peu de maigreur, visage médiocrement
fleuri , langue nette , beaucoup d’appétit, pas
de soif. Battemens assez forts 4 la région épi-
gastrique , isochrines & ceux du pouls, se fai-
sant sentir dans une étendue de deux a trois
pouces, et alternant avec:ceux du ceeur qui
¢taient assez marqués, mais ne se faisaicnt pas
sentir lorsque le malade était couché sur le
cOté droit; respiration naturelle, et restant
telle dans toute situation 3 decadbitus facile sur
les denx cdtés, impossible sur le ventre; par
intervalles , douleurs pongitives dans les flancs
ct dans les lombes , sur-tout lorsque le malade
était couché surle dos. Le ventre n'était pas
douloureux 4 la pression. On ne sentait pas de
tumeur & l'épigastre. Les battemens que cette
région présentait angmentaient 4 différentes
heures de la journée et souvent la puit. Pas de
fitvre , peu de sommeil la nuit ; pouls sans fré-
(uence , sans irrégularité, assez développé,
un pen vibrant, :

Le 27 pluvidse, méme état. Les jours sui-
vans, les battemens a la région épigastrique
éraient devenus beaucoup plus forts. Le 3 ven-
t0se, on les voyait méme trés-sensiblement,
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" et on sentait & 'épigastre une tumeur obronde

assez saillante , de deux ou treis pouces d’éten-
due. Cette tumeur était trés-marquée lorsque le
malade était couché sur le c6té droit ; mais il
ne pouvait rester long-temps dans cette situa-
tion ni sur le dos ; aussise couchait-il le plus
souvent surle cOté gauche. Le malade sé plai-
gnait de douleurs dans les ]_:uarois du thorax : il
lui semblait, disait-il, qu'on lui donnait des
coups de coutean dans les cites. Sa res piration
ne paraissait aucunement altérée. Son visage
était un peu moins coloré que les jours précé-
dens ; il n'était i injecté, ni vultueux, comme
dans beaucoup d’'anévrismes actifs du ceeur,
Langue toujours nette, grand appétit, pas de
soif, pas de fievre. Pouls sans ﬁ'équence ; TE-
gulier, peu dévelngpé., mais vibrant, toujours
entiérement isochrdne aux battemens de I'épi-
astre , qui continuaient d’alterner avec ceux
u corur. ;

Le 4 ventdse, la tumeur épigastrique était
visible lorsque le malade était couché sur le
ebté droit; elle était devenne douloureuvse 3
une légére pression ; le malade se plaignait de
ses douleurs lombaires. Il continuait d’avoir
bon appétit. . _

Le 5 ventdse, la respiration était devenue
fréquente ; les mouvemens du diﬂ.phragme
semblaient génés par 'augmentation de la tu-
meur dont les mouvemens étaient devenus tu-
multneux. Continuation des douleurs des flancs
et des lombes. La vibrance du pouls était telle,

w'on voyait trés-bien les battemens des artéres
radiales, de la brachiale, un peu au-dessus
du coude, des carotides, des maxillaires ex-
ternes et des temporales. Tous étaient isochrd-
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nes & cenx de la tumeur , et alternaient avec
ceux du ceeur. Insomnie dans la puit du 5 aw 6,
péndant laquelle le malade a éprouvé des dou-
leurs lancinantes dans les flancs, les lombes
et la poitrine.
" Le 6 ventbse , persistance des symptdmes
précédens ; ni toux , ni expectoration. Conti-
nuation de appétit, langue nette , évacuations
naturelles. Insomnie dans la puit du 6 au 7.
Le 7 au matin , méme état. Le méme jour,
4 onze heures du soir , le malade mourut subi-
tement sans agonie.

Am:.:-psfe c&davé;égue & laguelle assista
» Bayle.

Frat extérienr. Face et lévres trés-déco-
lorées. Aucune tumeur sensible & la voe,ni an
toucher & la région épigastrigue. Peu de mai-
greur ; aucune infiltration.

Cavité crdnienne, Dure-mére pen injectée 4
un peu de sérosité dans la cavité de l'arach-
noide extérieure. Substance cérébrale assez
molle, médullaire, parsemée de quelques pe-
tits points rouges. Environ un demi-gros de sé-
rosité dans chacun des ventricules latéranx,

Cavité thoracique. Plévres saines, pou-
mons parfaitement libres, crépitans, marbrés
de bleu 4 leur surface , rosés dans leur inté-
rieur, Membrane muquense des bronchessaine,
Péricarde sain, contenant environ deux gros
de sérosité transparente. Ceeur d’un volume
ordinaire; mais la capacité du ventricule pul-
monaire moitié woins grande que celle du
ventricule aortique. Les parois de celui-ci, d'un
tissu trés-ferme et d'une épaisseur de neufa dix
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lignes vers leur partie movenne, et de six & septs
lignes vers la base ¢t vers le sommet dua ceeur.
Les (juatre cavites de cet organe contenant dig
sang noir lignide 'frli se tronvait en plus grande
quantité dans les droites qne dans les gauchesy
La veine cave et 'avrte conlenaient avssi un
pen du méme liguide. Cette artére, 4 la portion
qu'on appelle sa crosse, ofirait deux petites
dilutations qui formaient a 'extérieur deux pe-
tites bosses. Toul le reste de 'aorte pectorale
était sain,

Cavitd abdominale, Tnviron denx livres de
sang noir, presqu’entiérewtent caillé , recon-
vraient le culon transverse, l'estomac et le
duodénnm. Une partie de ce sang s'élait avssi
engagé dans la partie postérieure des deux hy-
pochondres. L'épiploon en était teint de ma+
nigre 4 parafrre enflammé. Le sang qui le re~
couvrait était traversé par quelques filets qui
auraient pu en imposer pour des brides mem«
braniformes produites par | I'inflammation ,
mais qui étaient manifestement formés par la
fibrine du sang, et se détachaient trés-aisé-
ment des parties avec lesquelles ils semnblaient
avoir quelque adhérence. : :

Aprés avoir enlevé ce sang par des lotions
d’eau, on vit aumilien de I'épigastre , entre le
foie, l'estomac et le duodénum, une tumeur.
obronde de qualtre & cing pouces de diamétre.
Cette tumeur avait refoulé l'estomac dans I'hy-
pochondre gauche , et poussé en avant son ex-
trémité pylorique et la premiére courbure dn
duodénum. Elle était en ouire recouverte par
ane membrane mince (]Hi semblait &p]‘iﬁrtﬁnii’_
aupéritoine , et an-dessouns de laquelle se trou-
vait une couche de matiére séro-albumineuse ,
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blanchitre, demi-solide , et le pancréas qui
adhérait sans é&tre sensiblement altéré anx
arties sous-jacentes de la tumeur. On voyait
_sa partie supérieure et aritérieure une ouver-
ture circulaire 4 hords amincis, frangés et
noirdtres , danslaquelle on pouvait introduire
I'extrémite du petit duigt. C'était par cette ou-
verture, qui semblait &tre le résultat d’une
usure , que s'était fait I’épanchement du sung
dans I'abdomen. Elle communiquait avec une
cavité pratiquée dans Uintérieur de la tumeur.
Celle-ci ayant été examinéde & sa partie posté-
rieure , on reconnut qu’elle prenait naissance
par une base assez large de l'aorte ventrale,
au-dessus de la mésentérique supérieure, et
qu’elle ¢tait formeée par une dilatation anévris-
matique du tronc cezliaque. Elle fot incisée de
haut en bas jusque dans 'intérienr de l'aorte
qui était parfaitewent saine. La capacité de la
poche anévrismatique pouvaitavojr deux poun-
ces de diamétre danstous les sens. Iille ne pré-
sentait ancun retrécissement marqué 4 l'endroit
de sa communication avec 'aorte, de maniére
que le tronc ceeliaque était considérablement
Ailaté dés sa naissance. Elle était remplie de
sang caillé qui était d’antant plus solide qu’on
I'examinait plus prés des parois de la poche. Il
avait méme produit dans ce dernier endroit
des concrétions fibrineuses d'un blane jaundtre
en forine de couches lamellenses, dont les
plus extérieures étaient les plus solides et les
moins colorées. Ces derniédres étaient tellement
adhérentes & la surface inierne de la poche,
gu'on ne les enlevait qu'avec difficulte en ra-
dagt avec le dos d’un scalpel. On voyait alors
34 9

page 129 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=129

2 BITTM

130 Mifbneerxn =zl

les parois du sac anévrismatique entiérement
dégagées. Llles élaient composces de la mem-
brane interne de I'artére , de son tissu fibreux,
et d’un tissu cellulaire extérienr endurci,
et n'avaient guéres qu'une ligne d'épaissen:’,
mais elles étaient beaucoup plus épaisses avant
d'étre dégagées des parties contigués dont j'al
parlé. Les artéres hépatique , splenique et co-
ronaire stomachigue prenaient naissance de la
poche , et wp'offraient aucune dilatation.
L’avrte ventrale contenait un peu de sang noir
liguide. La colonne vertébrale ne présentait
aucune deépression a l'endroit correspondant a
la tumeur. L'estomac était rapetissé, mais
sain. Intestins sains. Rate de volume médio-
cre, assez ferme et saine, Foie, pancréas,
reins et vessie également dans 'état sain (1),

{x) Wous avons rapproché 4 dessein cette observa-
tion de la précédente, pour Fuire voir combien ces
deux affections , quoique trés-différentes , ont présenté
de rapports dans leurs symptmes apparens.

N. D. R
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'OBSERVATION R

BURTUNE FI."E\"Il]I PUTRIDE-MALTGNE DANS LAQUELLE
LES AFFUSIONS D'EAU TROIDE ONT ETE NUI=
SIDLES j

Communiquée 4 la Société de Médecine-Pratique,
par M. G. Drocarr, D.-M.

Une garde-malade dgée d’environ 50 ans,
bien constituée , avait soigné plusieurs indivi-
dus de maladies graves, %Drmlu’elle fut prise ,
le 4 juillet 1814, de grandes lassitudes, de

fiévre sans froid appréciable, ce qui la forga

de g’aliter. Les jours suivans , coloration de la
face, chaleur vive ,accablement considérable,

.léger délire. On donna le tartrate de potasse

antimonié, qui fit peu vomir, et ne procura
gquune on deux selles.

Le g, sixiéme jour de l'invasion bien mar-
quée' elalmaladi? » et le gninziéme jour envi-
ron a partir du dérangement de la santé , on
apporta la malade & I'Hétel-Dieu. Elle était
alors dans I'impossibilité de rendre compte de
son état antérieur , et c’est aux personnes qui
Vont amenée que nous devons les renseigne=
mens précédens.

Voici I'état dans lequel cette malade s’est
présentée & notre observation : supination ,
téte renversée , abandon général , membres
inférieurs écartés, se dirigeant hors du lit;
yeux larmoyans, d'une mobilité brusque; con-

9.-
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jonctive injlectée, coloration vineuse des pom-.
mettes , pileur du pourtour des lévres et des
ailes du nez, pouls fréquent, petit et dépri-
mé ; chaleur trés-vive a4 la peau, pétéchiis
rares sur la poitrine, plus nombreuses et plus
apparentes sur l'abdomen ; respiration firé.
quente, .plus abdominale que thorachique;
chaleur de l'air expiré nullement proportion-
née & celle de la surface du corps; langue bru-
nitre , humide; parois de la bouche tapissées
de mucosités visqueuses ; déglutition ditficile ;
abdomen douloureux , sur-tout vers les deux
hypochondres ; point de selle; rétention des
urines ; sensibilité de I'épigastre; léger trouble
dans les fonctions de 'entendement ; révasserie
par intervalle , et mussitation ; intégrité des
sensations.

Prescription. Décoction de quinquina miel-
Iée avec ean de Rabel; infusion de véronique
miellée avec ean de fabel; julep anti-spasmo-
dijue avec extrait de quinquina, un gros ; li-

veur d’Hoffimann, demi-gros; frictions avec
la teinture alcoolisée de quinquina camphré ,
vin ronge.

Le 9, & six heures du soir, paupiéres i demi-
fermées, yeux tonrnés en haut, face plus colo-
rée , respiration siftlante et accélérée, bouche
toujours fermée, écoulement de salive vis-
guense par l'une des commissures, chaleur
anordicante,, moiteur générale, gluante ; point
de selles; urines rendues involontairement ;
du reste , méme état que le matin, i

Le 10, avant la visite, sorte de loguacité

endant toute la nuit ; une petite selle noire et
trés-fétide ; pouls fréquent, petit et faible 3

'eur inégalement repartie, brillante sur les
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parties couvertes , trés-médiocre sur celles qui
ne le sont pas; langune et bouche tapissées d'un
enduit blanchiire, humide et gluant ; sensibi-
lité du ventre. Méme état de la respiration ,
avec un monvementremarquabled’abaissement
et d’élévation de 'os hyaide ; conjonctive trés-
injectée,, pommettes d'un rouge obscur , mem-
bres écartés et pendans sur le bord du lit;
mouvemens convulsifs des muscles de la face ;
par intervalles, sourire stupide et sans motif’,
1mpossibilité d'articuler les sons, plaintes con-
tinuelles , état d’abanden considérable du
tronc , avec une sorte de rigidité des membres
supérienrs ; la malade reconnalt ses proches,

Lrescription. Tisane de chien-dent miellée,
fomentations , frictions; deux atfusions de huit
minutes chaque.

Aprés chacune de ces affusions, le pouls
avait diminué de fréquence ; la face était deve-
nue plus naturelle, mais le changement n’avait
été que de courte durée; d’aillenrs le soir, la
malade était dans le méme état que le matin.

Le 11, huitiéme jour de la maladie , insom-
nie avec anxieté et cris continuels , respira-
tion plus fréquente et plus laborieuse ; deglu-
tition presque impossible dans certains mo-
mens , plus aisée dans d’autres; pouls d’une
fréquence extréme et trés-faible , toujours pe-
tit; poitrine et membres supérieurs froids ;
chaleur piquante 4 'abdomen ; par {ois air de
seérénité et sourire ; d’autres fois, front ridé
exprimant la souffrance ; point de convulsion’
a la face, mais tremblement des membres su-
périeurs, '

Mé&mes prescriptions ; trois affusions dans la
journée. : 7 ¥ -
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Pendant la premiére affusion , la malade n’a
cessé de se plaindre 3 le pouls a diminué -de
fréquence ; je l'ai trouvé plus petit et plus fai-
ble. La counleur et I'expression de la face nlont
pas changé d'une maniére sensible.

Dans la seconde affusion , le pouls est devenu
par degré plus rare, plus petit et plus faible ;
enfin il est resté insensible pendant. quelques
instans. Voici comment j'ai trouvé la malade
une heure aprés : prostration considérable ;
yeuxentr’ouverts, immobiles ; bouche béante ;
traits affaissés; respiration fréquente, haute,
mntrecoupee, avec de trés-longues inspirations
parintervalles ; air expiré froid et cadavéreux;
commencement de rile; abandon général ; la
malade n’a pas assez de force pour se plaindre;
pouls inappréciable pour la fréquence, et ]ires-
que insensible ; il y avait encore de la chaleur
a la poitrive et a l'abdomen; les membres
étaient froids. . y

Le 12, neuviéme de la maladie , état général
seilleur, relativement i celui de la veille ,
mais nullement rassurant pour lissne de la
maladie ; la face avait plus de vivacité et d'ex-
pression ; la malade faisait encore de vains
etforts pour répondre aux questions qu'on lui
adressait ; elle conservait assez I'usage de ses
sens ; le pouls n’offrait 'que des frémissemens ;
le battement des carotides se confondait avec
les mouvemens de la respiration ; la chaleur
était vive 4 'abdomen, presque nulle aux au-
tres parties. La malade ne pouvait faire part
de ce qu’elle éprouvait, mais en Jui pressant
I'abdomen elle faisait des mouvemens des mains
et de la face qui exprimaient la souffrance
de cette partie, La deglutition était bruyante
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et trés-difficile ; la face était trés-colorée, sans
chaleur. :

Prescription. Décoction de qninquina gom-
mé avec l'ean de Rabel; infusion de véro=
nique avec Veau de Rubel, julep beéchique
ayec extrait de quinquina, un gros; liqueur
d’Hoffmann et esprit de Mendererus, de cha-
;]ue , demi-gros ; camphre, quatre grains;

rictions avec la teinture alcoolisée de quin-
quina camphré , et point d’affusion.

Le 12, &4 six heures dn soir, yenx encore
mobiles, par fois fixes et entr'ouverts; pom-
mettes légérement colorées, conleur terrcuse
au pourtour des lévres et des ailes dn nez;
visage froid; bonche béante; altération pro-
fonde des traits ; respiration fréquente, iné-

ale , singultueuse. On ne peut apprécier ni
a fréquence, ni la faiblesse du pouls; quel-
qucfois il disparait entiérement ; sueur gluante
et troide ; soubresauts des tendons ; la malade
conserve encore de la sensibilité , et porte la
main aun ventre lorsqu’on le presse. Mort &
dix heures du soir, dans une agonie tran-
quille. '

Autopsie cadavérique.

Habitude extérieure. Cadavre pile et char-
nu, Téte. Point de sérosité dans les ventricu-
les 5 la substance du cervean a sa consistance
ordinaire. Poitrine. Intégrité des organes con-
tenns dans cette cavité! Abdomen. Membrane
muqueuse gastrique phlogosée en plusieurs
endroits , sur-tout & l'orilice supérieur; phlo-

'pose aussi trés-prononcée dans plusieurs par-

ties de la membrane muqueuse intestinale. La
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fin de I'iléon est intacte ; 'extrémité supérieure
du colon ascendant a présenté les. mémes
traces. Le foie dans I'état naturel.

La bile woirdtre, plns aguense que :dans
I'érat ordinaire; la vésicule contenait beau-
coup de calculs de forme irréguliére , trés-
noirs,, ressemblant & de petites framboises fa-
ciles & écraser.

Lemarques. — La caunse prochaine de cette
maladie a été la prostration profonde , 'anéan-
tissement imminent des forces vitales; elle a
dii étre traitée par les fortifians, soit stimu-
lans, soit toniques , parmi lesquels on a mis
les atfusions d’eau froide : ce dernier moyen
a éré nuisible ; la résistance vitale de cette ma-
lade étant trop faible, on a éteint un reste de
vie (ui n’était plus susceptible de réaction.

Je suis loin de conclure de ceci que les af-

fusions froides doivent étre rejetées dans tous
les cas ; c'est de I'abus et non de 'nsage dont
je veux parler. Je me rappelle des observations.
sur I'action utile du froid , méme violent, dans
les fidvres de mauvais caractére. Je connais
les expériences heureuses de Currie, de
Johnston , Darwin , etc. , sur les applications
de la neige et de la glace, sur les aspersions
d’ean trés-froide dans les mémes maladies, et
l'ingéniensg expression du docteur Reil i ce
sujet : Ceeli aperti vis ante febrilis.
- Des médecins militaires ont va des malades
atteints de fidvres graves , échapper , pourainsi
dire, 4 la mort, par le senl effet de I'évacua-
tion d'une ambulance sur une autre.

Je congois que si, dans ces maladies, les
forces vitales ne sont pas assez épuisées pour
que l'on puisse craindre leur anéantissement
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total par I'action d’un froid trés-vif subitement
-appliqué & la surface du corps, il lieut pro-
duire les effets les plus avantageux. La néces-
sité indispensable unie a l'extréme difficulté
de déterminer, dans ces cas, le degré précis
e prostration des forces vitales , et le degré
précis du froid & opposer & cette prostration ,
tait de la thérapeutique réfrigérante une arme
meurtriére dans les mains de tout homme qui
ne joint pas A I'expériénce la plus consommée

T'observation la plus scrupuleuse.

Nouns pensons, comme I’Auteur de cette ob-
servation , que les affusions d’ean froide dans
les fiévres putrides et malignes sont des moyens
qui nedoivent étre employés qu'ayec beaucoup
de réserve et de circonspection; mais nous ne
croyons pas avec lui, que dans le cas dont il
s'agit, ces affusions aient été nuisibles; il nous
parait seulement qu’elles ont été insuifisantes ,
ainsi que le guinquina et tous les autres moyens
mis en usage. : : 43

Peut-éire dans le” cas en question, a-t-on
négligé mal-d-propos I'emploi-des vésicatoires
qui, parleur action fortement excitante , ang-
mentent les forces vitales, régularisent les mou-
vemens vitaux , et produisent ainsi un mienx
plus ou moins soutenu.

N.D. R.
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OBSERVATIORNS

EUR LES ORGANES JJESTIN!;‘.S A JUGER DE LA TEM=
PERATULE ;

Par M. Brgs.

Ox a examiné avec beaucoup de soin les or-

ﬁ&nes du tact , considéré comme appréciateur
es formes, et I'on a poussé fort loin l'étude

de leurs rapports avec les autres organes des
sens. Mais le tact, considéré comue apprs-
ciateur de la température, n'a pas été etudié
avec le méme soin,

Il me semble que, dans I'étude approfondie
des sensations , il serait trés-important de sé-
parer , par abstraction , la sensation de la tem-
perature des autres fonctions du tact. Cette

_distinction me parait nécessaire pour obtenir

ane juste idée de la sensation gni résulte des
différens degrés de chaleur. :

Ce qui a ditlong-temps laisser confondues ,
aux yeux du physiologiste , la sensarion de la
température et celle des formes ; c'est (que ces
deux sensations se trouvent réunies dans les
mémes organes. En elfet, tout le monde , en
reconnaissant l'utilité de leur réunion , obser-
vera (ue, dans la plupart des organes do tact,
la faculté de juger les formes est en proportion
de la faculté de sentir la chaleur et le froid,
parce que l'une et I'autre de ces facultés doi-
vent étre appliquées avec le méme avantage
aux parties des organes le plus en rapport avec
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les corps tangibles. Ainsilamain, jugesihabile
des formes, n’est pas moins habile 4 juger de la
température ; et la partie du bout des doigts oix
le tact, en général , a le plus de semsibiliré ,
s'exerce avec le méme succés sur la tempéra.
ture et sur la forme des corps.

Cependant la réunion de cesdeux sensations
ne doit point empécher de distingner leurs dif-
férences. Je trouve anssi pen de rapport entre
la perception de la température et celle des
formes , qu’entre la perception du son et celle
des couleurs qui appartiennent a des organes
si différens. Le tact, considéré comme appré-
ciateur de la température, est en rapport avec
un fluide inpondérable : considéré comme
appréciateur des formes, il s’exerce sur des
corps plus ou moins résistans. :

Ces deux sensations présenteraient encore
de bien plus grandes différences, sil’'on vou-
lait les étudier dans leurs rapports avec les
autres sens, et dans la maniére dont nos facul-
tés intellectuelles réagissent sur elles. La sen-
sation de la température n’a aucun rapport
d'éducation avec la vue, tandis que la sensa-
tion des formes en a de trésnombreux. La
vue et le tact s'associent pour connaltre les
formes et les distances. Cette association
n'existe point relativement & la perception de
la température.

Sans vouloir snivre ici la méthode de certains
Auteurs de I'antiquité , entr’autres de TVé-
mistins , qui distinguait huit espéces de tact ,
je crois, %’aprés les considérations précéden-
tes, qu'il serait important de considérer sépa-
rément la sensation des formes et de la tempés
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‘rature, quoique réunies dans les mémes or-

fanes.

Je ne pense point que, dans l'état actuel
des connaissances physiologiques, on puisse
espérer de savoir si les mémes nerfs sont les
agens de l'une et de l'autre de ces sensations.
D’aprés quelques observations consignées dans
les Transactions Philosophiques, relativement
4 des individus qni éprouvaient la sensation
des furmes , et non celle des couleurs, on au-
rait pu conclure , ainsi que semblenty engager
un certain nombre d’antres considérations ,
que la sensation que l'eil recoit des formes et
celle qu'il gegoit des couleurs , quoiqu’obtenues
par le méme organe , sont deux sensations
différentes auxquelles devraient présider des
nerfs différens. Mais le mélange inextricable
du tissu des nerfs , confond souvent leurs fa-
‘cultés aux yeux de I'observateur ; et je ne pense
point que "on sépare plus facilemenit les nerfs
de la température , d’avec ceax qui, dans la
main , donnent l'idée des formes, qu'on ne
séparera ceux qui president an gofiter, de cenux
qui président aux mouvemens de la langune;
et ceux de la sensation des counlenrs, de ceux
de la sensation ocnlaire des formes.

1l est convenable de remarquer ici que la
faculté de sentir la température peut, dans
beauconp de circonstances , &tre mise en acti-
vité , indépendamment de la facalté de toucher
les formes; comme lorsqu’on plonge quelques
parties du corps dans un liguide. ?e me hite

‘observer un organe douné du tact , dont quel-
-ques parties ont pour emploi principal, ches
Thomme seulement, de juger la température :
‘ce sont les parties extérieures des lévres. On
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peut considérer ces parties comme possédant
la sensibilité la plus exquise pour juger du de-
gré de froid et de chaleur. :

Chez la plupart des mammiféres qui possé-
dent des lévres sensibles, ces organes sont
principalement destinés 4 prendre, a retenir,
d comprimer les alimens. Les lévres , chez ces
animaux , sont donc des organes du tact doués
de toute la sensibilité que posséde la pulpe des
doigts chez 'homme , considérée comme per-
tectionfiant, l'organe de Pappréiension pro-
prement dit,

Mais I'homme étant le senl des animaux
qui puisse , pour ainsi dire, disposer du calo-
rique pour lintroduire dans ses alimens, et
'en soustraire & volonté, a dii posséder des
lévres dounées de facultés quiauraient été moins
utiles aux auntres mammiféres. Linzelligence
des saveurs , pour me servir de 'ex ression de
Pline (1), n'est pas la seule que possédent la
langue et le palais. On pent y joindre celle des
divers degrés de température , qui devient une
nouvelle source de plaisir. Notre sensuvalité
veut jouir , dans nosdivers alimens , des divers
degreés de température. Non contens de procu-
rer au palais les plaisirs qui résultent de la va-
riété des saveurs, nous avons voulu lui pré-
senter ceux qui résultent du changement du
chaud au froid , souvent dans des degrés tris-
élevés. L'homme est le seul étre dont 'éduca-
tion ait éveillé la sensibilite & cet égard.

D'aprés ces considérations, on voit qu'il est

(1) Saporum ‘intellecius in lingud et palato.
Lib. L '
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important que 'homme posséde, dans les par-
ties extérieures de l'appareil buccal , un organe
qui juge facilement des ditférens degrés de
température appliqués 4 nos alimens, degrés
qui pourraient &tre dangercux , offerts par
notre imprudente sensuahté. Les doigts , tout
sensibles quils sont, jugent avec trop d'indif-
{érence poulmériter Ia. confiance des organes
sl importans®yui doivent recevoir les substan-
ces alimentafi®s, Dailleurs , leur insensibilité
accidentelle fourrait rendre leur témoignage
trop souvent mcertain, Nous gotitoms donc la
température , avec l'extéricur des lévres,
avant de gofiter les saveursavec les parties plus
profondes de l'appareil buccal. Les lévres
sont, pour ainsi dire, le thermométre de la

" bouche.

C’est principalement lorsque nous nous dis-
osons & boire un liquide chaud , que la sensi-
ilité extréme des 1évres, relativement a la

température , est mise én activité. Si nous bu-
vons an moyen d'un vase, la lévre supérieure
vient prudemment, par un mouvement invo-
lontaire, au.devant du liguide inconnu. Cette
portion anguleuse gui est & son milieu, et
qu'on appelle le bouton , s'alonge, et forme
comme une espéce de doigt qui s'expose le pre-
mier & la douleur, ou ressent le plaisir, et
donne le signal de la fuite ou de la jouis-
sance. :

Le chat et le chien , dépourvus de lévres ana-

logues 4 celles de 'homme, sont exposés a
commettre quelques imprudences fatales 4 leur
palais,, lorsqu’ils deviennent les commensaux
de Phomme , ete.

il convient , sans doute , de remarquer ici
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que l'espéce humaine , la seule quiL fasse usage
d’'alimens & divers degrés de température ,
posséde , dans I'organe méme destiné 4 juger
des différens degrés de froid et de chaleur des
alimens , le moyen de modifier la température
des corps qui s'approchent de la bouche. Les
lévres livrent passage 4 I"air venant du poumon,
qui, chassé avec plus ou moins de violence,
est rafraichissant & une certaine distance des
lévres ; tandis que, moins éloigné , il produit
une chaleur sensible, Guassendi entre dans
plusieurs détails curieux sur ce sujer. Je me
bornerai 4 observer qu’un pareil instrument,
augmentant ou diminuant la chaleur des ali- '
mens, selon les caprices de notre volonté ,
nous est scuvent utile pour mettre d’accord
notre impatience avec notre volupté. Ce souf-
flet qlu‘e forment les léyres , est, pour ainsi
dire, le dernier appréteur des mets.

Ce serait peut-&tre ici le lien de parler de
cette faculté qu’ont certains animaux , habitans
des climats britlans de I'Arabie et de I'Afrique,
de sentir & une trés-grande distance les géser-
voirs d’eau et les sources si rares dans ces con-
trées. Mais les naturalistes n’ont point trouvé,
dans des organes particuliers, les principes de
cette E'aculté qui , sans doute, se canfond avec
l'odorat, le gotiter etle tact en général.
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BULLETIN
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
génédral de cette Socidté (1).

N.eX.—OCTOBRE 18:5.

OBSERVATION

SUR UN CA5 PARTICULIER DE L OPERATION DE
LA CASTRATION 5

Par M. H. Croquer, D.-M.-P., prosecteur & la
Faculté de Médecine de Paris.

Ux jeane homme de vingt-six ans, d'une
constitution forte et robuste, n'ayant jamais

(1) Clest chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,
N.° 17, qu'on doit adresser , francs de port, les mé-
moires imprimés ou manuscrits, les ohservations et
tous les ouvrages de méilecine qu'on desirera Présenter
@ la Société , ou faire insérer dans son Bulletin,
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eu de maladie vénérienne, et porteur d’une
hernie inguinale du cdté gauche,. depnis son
enfance , offrait dumméme cité, dansl'intérienr
du scrotum , une tumenr dure , bosselée , pe-
sante, ovoide , comprimée de dehors en de-
dans, plus volumineuse que le poing , séparée
de I'anneau inguinal par un intervalle fort ap-
parent , et donnant la sensation d'une fluctua-
tion sourde. Cette affection avait commencé il
?r avait environ dix ans; sedéveloppant d’abord
entement , ce n’était guéres que depnis trois
ans qu'elle avait fait des progrés rapides,

Des chirurgiens et des médecins instruits
furent consultés dans une ville de province oiz
le malade se trouvait alors; tous s'accordérent
a reconnaitre un sarcocéle, et pensérent que
Yopération devait étre pratiquée, vu que le
«cordon ne présentaitaucune altération , que la
tumeur était indolente , et que le consultant
jouissait d’ailleurs de la meilleure sarité.

L'ablation de la partie affectée érant dé-
cidée , le malade fut couché sur le bord
de.son;lit; et par. le seul effet de la posi-

ftion , la hernie pen volumineuse se trouva
.rédnite spontanément. Un chirurgien habile et
habitué & la pratique des grandes opérations ,
fut chargé de celle-ci, qui fut faite suivant
toutes, les régles, mais dont je vais pourtant
-exposer. les détails, 4 cause des suites qu’elle
a présentées. . N

Comme la peau des bourses ctait saine , non-
adhérente, et parfaitement mobile sur la ty-
meur , elle fut disséquée entiérement par suite
d’une incision longitudinale qui s'étendait de-
puis le* haut, de _1:31_11].39,“ inguinal j_uSqu'il la
partie la plus déclive du scrotum ; le tissu cellus

34. ) 10
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laire du dartos fut détaché comme & ['ordi-
naire j une ligature fut passée autour du cor-
don des vaisseaux spermatiques, dont’ on
opéra ensunite la section , et qui n’éprouva au--
cune rétraction dans la partie restante ; enfin |
la tumeur entiérement isolée fut extraite de la
poche membraneuse qnila contenait.

Mais pendant la dissection du cordon, le
sac herniaire qui avait contracté des adhé-
rences avec lui fut -ouvert; et lorsque la sec-
tion en eut été pratiquée, I'artére spermatique
se trouva tellement ramifiée , qu'il falliit em-
brasser tout le cordon dans une ligature géné-
rale, wvu I'impossibilité d’en lier séparement
les rameaux, ' ;

Le fond de la plaie fut mollement rempli’
de charpie saupoudrée de colophane ; les par-
ties furent entourées de compresses longuettes,
et tout l'appareil fut assujetti au moyen d’un
bandage inguinal.

Immeédiatement aprés le pansement , une
hémorragie assez forte se manifesta ; il sur-
vint une%’aihles&e extréme ; des vomisseme*
violens parurent tout-i-coup et se succédere
avec rapidité, en méme temps que de vives
douleurs se firent ressentir sur les parties laté-
rales du cou. On donna un mélange d’extraits
de guinquina et d’opium , qui resta sans effet
contre les vomissemens. En méme temps on
s'opposa avec succés a I'écoulement du sang,
en accumulant vers la plaie des linges et de la
charpie, de maniére a opérer une sorte de
compression. .- -

Le soir, grande tension de 'abdomen , éruc-
tations fréquentes, pouls petit et précipité ,
peau froide , vomissemens continuels. On donne
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inutilement des anti-spasmodiques; un lave-
ment avec addition de sirop diacode n’est
point rendn.

Le lendemain , méme état ; tension de l'ab-
domen angmentée ; vomissement de touns les
meédicamens aussitOtaprés leur administration ;
cependant la peau .n’est pas froide comme la
veille.

Le 3. jour, continuation des vomissemens
qui épuisent le malade , et résistent A tons les
remédes , excepté a quelques cuillerées de vin
d'Espagne, qui les calment pour quelques ins-
tans. L'esprit est inquiet et troublé , symptOme

ui s'était manifeste dés le moment de 'opéra-
tion. Des coliques violentes se joignent aux
autres accidens indigués. Les rubélians &4 'ex-
térieur , les narcotiques, les calinans & l'inté-
rieur , sont sans efficacité. An reste, dés le
matin on a enlevé toutes les ligatures , dans la
crainte qu'elles ne soient la cause de tous les -

symptémes nerveux observés, et I’hémorragie

ne se manifeste point. An commencement du
quatriéme jcmr , méme état. A cinq heures du

maltin , léger amendement. A dix heures, la -

face est grippée, la peau froide et terne, la
faiblesse excessive. La mort survient 4 trois
heures aprés-midi, sans trouble dans. les facul-
tés intellectuelles. | :

A Pexamen du cadayre, on trouve les traces
d'une légére péritonite ; les intestins, couverts
d’une couche mince d’albumine, adhérent les
uns aux autres; mais, chose remarquable, la
cavité¢ abdominale contient plus d'upe pinte
d'un sang noir , mélé de caillots , que L'on ob-
serve jnsques dansles hypochondres, souslefoie

‘etautour de la rate : le petit bassin en particu-

s
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lier ‘en est remipli. Le malade parait donc &tre
mort d’un épanchement sanguin’dans 1'abdo-
men, et ce sang n’a pu pénétrer que par I'ou-
verture du sac herniaire coupé pendant l'opé-
ration, et lors de I'hémorragie pour laquelle
on a établi une sorte de compression. =~ -
Lorsqu’aprés avoir enlevé la tuméenr, si on
avait voulu en examiner la nature, on aurdit
reconnu qu’elle ne tenait en rien an ]‘_:esticule .
qui @tait trés-sain et placé au-dessous d’elle.
Elle remplacait 'épididyme aux dépens duquel
elle paraissait s'étre développée. C'était un véri-
table kyste , dont les parois-fibro-cartilagineu-
ses, d'une ligne et demie d'épaissenr’,’ renfer-
matent un fluide roussitre, albumineux, et
une maliére pultacée y d'une rouge brun , sem-
blable 4 I'écume que formerait du sang en
bouillant dans 'eau. Une sorte de fausse-mem-
brane bropdtre tapissait tout lintérieur de ce
kyste, excepté an lieu correspondant an’corps
d’Hyghmore , ot I'on remarquait”'plusieurs
oints blanichitresuleerés, 1 L ottt =0
Tel est le fait que je présente &' la'Société;
je ne sache point qu’on ait encore rien publié
de semnblable; je le réduis 4 sa plus simple ex-
pression : s B
1.2 Une tumeur formée dans les bourses aux
dépens de l’éﬁididyme, acquiert un' volume
plus considérable que celui du poing , quoique
le testicule reste sain, et elle nécessite I'ablation
d'ece'.‘organe- i kit e ...:.: - I
2.2 Un épanchement de sang mortel'a lien
dans I'abdomen & la suite de 'opération de la
castration , parce que le nalade’ avait une
hernieinguinale dont lesac fut ouvert pendant
V'opération, o kg i
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- Les conséquences qui déconlent d’un pareil
accident une fois connues ,'me paraissent trop
simples pour que je me permette de les exposer
1c1% Ty A

QUELQUES REFLEXIONS
| SUR L'OBSERVATION PRECEDENTE

lPﬁt‘ MM. Brescuer et ViLrenmi,

L'osservarion recueillie par M. Hipp. Clo-
guet ; olfre deux circonstances extraordinai-
res; 1.° un kyste fibro-cartilaginenx déve-
loppé aux dépens de I'épididyme; 2.0 l'intro-
duction dans la cavité de I'abdomen, et & tra-
vers un sac herniaire ouvert dans l'opération
de la castration, d'une grande quantité de
sang, ce qui a été la cause matérielle d'une:
péritonite et de la mort. .

{ La présence d’un kyste semblable dans!'épi-
didyme, nous parait un fait bien rare ; il cons-
tituait,, en quelque sorte, une espéce nou-
velle d’hydrocéle , si 'on peut donner ce
nom a une tumeur de ce genre. Nous croyons
qu’il elit été ditficile de ne point confondre
celle-ci avec un sarcocéle ou un hydro-sarcocé-
le, puisqu’elle était pesante , qu'elle ne se déta-
chait nullement du testicule , ¢t que. la saillie
de ce dernier pounvait étre prise pour une des
bosselures de La. tumeur, dont pourtant elle ne
devait pas avoir toute la dureté. En consé-
quence, il nouns semble que l'opération que
I'on a pratiquée , ne peut étre examinée dans.
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sa nécessité, que sous le rapport de la maladie
avec laquelle on a confondu celle qui fait ‘le
sujet de I'observation.

Les annales de la chirnrgie oftrent des exem-
ples trés-communs d’épanchement sanguin
dans la cavité du péritoine, comme curnpﬁca-
tion des plaies penétrautes ; elles contiennent
aussi beaucovp d’observations qui pronvent
jue des hémorragies, quise sont manifestées i
I'extérieur, sont survennes pendant I'opération
de la hernie étranglée, lorsqu'on incisait le
sac, on trés-pen de femps aprés; mais nous,
nous ne connaissons point d'exemple d'épan-
chement sangunin dans Pabdomen, quoi soit
semblable & celni rapporté par M. Cloguet.
En général, les Anteurs ne nous paraissent
pas avoir assez considéré toutes les suites qui
peuvent résulter de 'onverture d'un sac her-
piaire ; ils ne parlent d’hémorragie avec épan-
chement dans 'abdomen, que dans les cas d’ex-
cision d'une partie du sac qui y a été ramené 3

‘cas avec lequel, peut-&tre, celui de ['obser-

vilion avait de Panalogie. Quoi qu'il en soit ,
cette observation Enrte a croire qu’il faut évi-
ter d’ouvrir le sac herniaire , toutes les fois que
I'on opére sur le cordon des vaisseaux sperma-
tiques. 51 le sac se trouvait tellement prolongé
et adhérent aux vaisseaux spermnatiques et au
canal déférent, que I'on ne piit pas faire autre-
ment que d’en enlever une partie, il faudrait se
conduire comme aprés l'opération d'une her-
nie ; ou, ne pourrait-on pas se servir du pro-
cédé de Desault, pour la cure radicale de ces
hydrocéles, lequel consisterait ici & faire ren-
trer les portions d’intestins descendues dans le
sac,  exercer une forte compression sur 'arcade
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‘crurale et I'extrémité du conduit sus-pubien ,

afin d'oblitérer momentanément la partie sn-

érieure du sac dans lequel on pousserait une
injection stimulante dans la vue d'y faire naitre
une inflammation adhésive ; puis 4 cesser la
compression aprés qu'on anrait bien évacué
toute la matiére de I'injection ¥ L'opération se
ferait, il est vrai, en deux temps et & des épo-
ques assez ¢éloignées ; mais cet inconvénient se-
rait bien racheté par les avantages de la siireté
gui en résulterait. Ce que nous disons ici, serait
applicable aux cas de sarcocéle dans lesquels la
tmmeur ne pourrait pas &tre enlevée sans onvrir
un sac herniaire. Clest le seul cas ol il serait
permis & un chirurgien de tenter, par l'opéra-
tion, la cure radicale d’une hernie non étran-
glée. ' :
Nouns terminerons ces reflexions en faisant
remarquer que les symptOmes extrémement vio-
lens qui ont suvivi ['opération et précédé la
mort, et de plusla présence d’une couchealbu-
mineuse unissant entre eux les intestins, n’an-
nongaient pas une légére péritonite , mais, au
contraire , une inflammation trés-intense. On
sait qu’d la mort, le sang rouge disparait des
capillaires, et quesa stase dansses vaisseaux ne
s'y prolonge qu'autant qu'elle dure depuis
quelque temps : c’est pour cela que, dans le
principe des fausses-membranes, les autres
traces de I'inflammation sont souvent équivo-
ques. La présence, aprés la vie, du sang
dans des vaisseaux qui, dans l'état de santé,
ne l'admettaient point, est particuliérement
Vetfet des inflammations chroniques,
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pAIT pan M. Frrrierard, SUR UN MANUSCRIT
AYANT POUR TITAE :

Mmoire surle traitement des fiévres intermit=
tentes et rémitientes primitives ow essen-
tielles ;

‘Par M. Hurtado, médecin espagnol , ancien éldve

pensionné de 8. M. C. au Collége Royal de Chirur ;
gie de Madrid , ex-chirurgien-major, du régiment
de Toléde , membre correspondant de la Société
Meédicale d'Emulation de Paris , et de celle de Mé-
decine de Bordeaux, ete. :

Ox cherche & établir, dans ce mémoire 4
que toutes les fidvres intermittentes et rémit-
tentes, essentielles ou primitives (on ne doit

as perdre de vue qu’il n’y est jamais question
de fiévre secondaire on symptématique ), sont
identiques. C'est principalement sur son obser-
vation particulidre , que I'Auteur appuie son
opinion : il a reconnu que les fidvres intermit-
tentes et rémittentes régnent ensemble ; qu'une
atmosphére qui est chaude et humide pendant
quelque temps , produit également les unes-et
les autres , ou en favorise le développement
que dans les lieux bas et humides, ou les pre-
iniéres sont endémiques, les secondes le sont
aussi ; que les individus qui, par leur tempé-
rament , leur profession , les endroits qu'ils ha-
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bitent , etc. , ont peu de ressort dans la ;Ef)rc »-
sont indifféremment exposés aux fiévres rémit-
tentes et intermitientes ; enfin, que cesfiévres ,
quel que soit leur type, guérissent également
par le quinquina. C'est particuliérement dans
un pays marécageux et trés-chaud, les envi-
rons des sources de la Guadiana, en Espa-

ue , ol ces liévres sont trés-fréquentes depuis
e mois de juin jusqu'd celui de septembre ,
que M. Hurtado a recuecilli de semblables ré-
sultats. Il raconte sur-tout ce qu'il a observe,,
et ce qu’il dit ne se trouve pas conforme aux
opinions généralement regues. _ ;

Notre Auteur pense qu'on ne peut trop se
hiter de couper avec le quinguina, toutes les
fidvres intermiltentes et rémittentes, bénignes
et pernicienses , U'expérience lui ayant dé-

‘moniré que le trés-prompt usage de ce me-

dicament est constamment salutaire ; tandis
que lorsque 'on temporise pour son adminis-
tration , la fidvre peut dégénérer et acquerir,
un nouveau degre d'intensité, ou présenter
quelque symptdme funeste, comme cela s’ob-
serve particuliéremengdans certaines épidémies
ou une fidvre qui parait trés-bénigne daus son,
commencement, clE‘a,nge tout-a-coup, et devient,
fidyre pernicieuse. Il s'est convaincn que la plu-
partdesfiévres rémittentes etintermittentesnon-:
pernicieuses, quel’on abandonne a elles-mémes -
ou que I'on attaque avec d’autres moyens que
le guinquina » Ppassent les septidéme, nenvieme,
et donziéme accés, et que celles qui disparais-
sent aux sixiéme et septi¢me, laissent les ma-,
lades dans un état de faiblesse qui dure plu-.
sieurs jours, et leur convalescence est tou-,
jours longue ; il prétend qu'en arrétant ces fié-
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vres an moyen de bon quinquina, avant les
troisiéme , uatriéme et cinquiéme acces, la
convalescence est courte ou méme nulle, et
qu’on n'a pas a craindre de récidive.

A 'appui de ce qu'il avance, M. Hurtado
rapporte beaucoup d’observations dont il au-
rait pu singuliérement multiplier le nombre ,
puisqu’il en a recueillies plus de deux cent
soixante. On voit, par ces histoires particuliéres
gui militent puissamment en faveur de "opinion

e I"Auteur , qu’il n’a point tenu compte, dans
la plupart des cas, des symptdmes d'embarras
gastrique , ni de Petat inflammatoire apparent ;
et que loin d’administrer d’abord I'émétique
et les purgatifs, il fait prendre de suite et
sans aucune préparation, le qninquina aprés
Yaccés, et a des doses qui paraitront, & beau-
-¢oup de médecins, exotbitantes. J'ai toujours
vu que les médecins qui svivent la méthode
d’attaquer sans délai les fiévres par le quin-
guina, malgré que les autorités IIES lus res-
pectables et les plus nombrenses veuiﬁent que
que l'on commence le traitement, dans le
principe de la maladie # par 'administration
des évacnans émériques nu-purgﬂtifs, don-
naient ‘beaucoup moins d’extension an pré-
cepte préconisé par M. Hurtado. Ecoutons-
le lui-méme touchant les symptémes qui se
présentent dans ['accés d’une fitvre intermit-
tente ou rémittente bénigne , et qui semblent
exiger l'nsage de I'énétique on des purgatifs :

‘:ﬁant ue celle-ci (la hidvre) dure, Mamer-
» tume de la bouche, les nausées, les vomis-
» semens, etc. , en sont inséparables; que l'on
» prenne le quinfguina , et tout disparaftra. Qui
» n'a pas observé que trés-fréquemment les

=4
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» symptdmes d'embarras gastrique , lesquels
» sont trés-marques lorsqu’un aceeés de fiévre
» se termine oun vient de finir, n’existent plus
» denx heures aprés ¥ Sices symptdines persis-
» tent aprés la fiévre , ce qui se remarque sur'
» quelques malades, alors la fiévre sera pres-
» que toujours ramenée par l'émétique ou par
» un purgatit. »

L'opivion de I'Autenr du mémoire dont je
rends compte , n'est pourtant pas absolument
exclusive, puisqu’il convient que quelquefois
il a en recuurs aux évacuans dans le début des
fidvres intermittentes -et rémittentes, sur-tout
lorsque ces maladies étaient produites par quel-
ques excés de table, ou dans quelgues rémit-
tentes et intermittentes d’automne , qui se pré-
sentalent avec un appareil décidement bid
lieux , mais dont il ne détermine pas antrement
les caractéres, '

Il prétend que lorsque les évacuans , éméw
tiques ou purgatifs sont indiqués, on ne doit"
jamais les employer dans le but de guérir ou-
d'alfuiblir la fidvre intermittente ou remittente,
comme le croient beanconp de praticiens,
mais seulement dans le but de préparer les
voies au fébrifuge. 5=,

M. Hurtado en conviendra lui-mé&me : 1’ob.
servation si ordinaire de guérison de fidvres
aprés un seal émétique , est bien propre 4 for-
tifier et'a enraciner ce qu'il appelle la routine
ct le préjuge. Est-ce que ces cas de guerisons
obtenues des le début des lidvres 5 se sont of-
ferts plus rarement dans sa pratique que dans
calle ges autres? ou biem, est-ce que , sans s’ent
apercevoir, il a préseaté son opinion d'une

e

- 2 g A ;
maniéreun peu ¢xagerée?
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.1Je ne mp}:elerai pas les principes du traite-
ment des fiévres intermiltentes, mais il me
semble qu'il était essentiel de distinguer ces.
hevres lorsqu’elles sont gastriques, ce qui.a
presque toujonrs lieu, de gelles qui sont mu-.
queuses ou pituiteuses : or, c'est ce que n'a
pas fait M. Hurtado. |
5i le traitement commun que semblent exi-
ger les fiyres intermittentes, justifie de les
avoir toutes réunies en nun seul genre, puis-
que I'on ne considére les fiévres , dans ce mé-
mojre , gque sous le rapport du traitement gé-.
neral qui leur convient, peut-on également.
confundre, sous le méme rapport, les liévres
rémittentes non-pernicienses, avec les hévres
intermittentes T Si I'on a cru vair que l'on
pouvait , en quelque sorte , considérer le quin-
?uina lorsqu’on le prescrit avec sagacité dansles:
1dvres intermittentes, comme leur spécilique,, je
ne crois pas que l'on ait observé que son effet
ﬂ;‘_&énéralement aussi heurenx dans les fiévres
rémittentes , .malgré que des médecins d'un
grands poids , entre autres Morton , Baumes ,
elc.;alent cru; ainsi que M. Hurtado, 4 l'a-
nalogie des fiéyres intermittentes avec les ré-
mittentes , et aient méme avancé que, sous le
rapport de la pratigue; il fallait considérer la
ptupart :fl?’ ¢es, derniéres comme ne formant
qu'un senl genre avec les premiéres, et malgré
m'en géneral on s’accorde assez a regarder.
Temploi de, _ll’&h;prce du Pérou comme d’autant |
olus salutaire dans les fidvres rémittentes, que’
eur répnission est plus sensible. Dans une ma-
tiére de faits comme celle-ci, c'est bien sur son
exflérience [.Hl:i_:l faut s'appuyer; mais est-ce que
celle de tant de médeﬂ'._l‘négzélé_hrgs on distingués
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s nioins ‘cértaine que celle'de M. ‘Heurtado'?
" Notre Aunteur -insiste sur'la’ nécessité bien
reconnue de profiter de tout le temnps des in=
termissions et des rémissions', pour prévenir le
retour des paroxysmes par la prompte’admi-
nistration du quinquina |, et'fion des évacnans
qui, sclon lui, loin de 'préveénis les ‘accés, les
font avancer’ ét contribuent~i leur retour: Il
petise que , nonobistant ce que veulent plusienrs
praticiens, et parmi eux Cullén , il ne faut
pas diriger les'accés de maniére d' obtenir une
crise, parce qné cette crise i €t ordinaireniént
a sueur, est ;i cequ'il prétend’, Ce qui favorise
le retour de la Hidvrepar 'atfaiblissement qu’elle
occasionng. Par consc¢quent, c'est versles symp*
tdmes alarimans 'qu’on doit diriger son attention
pendant les paroxysmes; on soccupe eénsuite
desmoyens de Prévenir I'accés saivant. = © o~
L'Auteur du mémoire s'éléve particuliere:
ment contrela méthode recommandée par quel-
gues médecins; entre antres par -Cullen, de
donner I'émétique”pendant le' troid de 1'acces
‘ou-du -commencement de la chaleur; il'a va
jusqu’ala syncope en résulter assez souvent, et
il rapporte plusieurs observations pourprouver
le danger d'une semblable méthdéde qui change
‘communément les {iévres intermittentes en ré-
mittentes, et qui, dans presqie tous les cas,
agerave la maladie: ; o
“* Kifin ,- dans Vopinion de M. Hurtado , le
quinquina est'’le spécilique de toutes ‘e
figvres rémittentes et intermittentes primitivés
‘ou 'cssentiellés. Autrement ; comment’les gué-
‘rirait-il seul tant de fois subitement, sang

‘danger et sins rechiite? Par conséquent , I'nsage
‘de ce reméde est tovjours indiqué; 4 moins
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pourtant d’une contre-indication majeure ac-
cidentelle, qui pe peut étre qu'extrémement
rare. : :
Loin de trouver dans les cas de gravité et
de danger pressant des fidvres intermittentes
. et rémittentes graves ou pernicieuses, un obs-
tacle qui s'oppose a I'administration du quin-
quina , sans aucune préparation préalable ,
notre Auteur y trouve au contraire un motif
de plus pour recourir amplement, et le plus
prowptement possible,, a son nsage. Il a ob-
servé, ainsi que.Pavaient fait plusienrs prati-
ciens, et entre autres M. dlibert, que ces fie-
vres sont d’autant plos dangereuses qu’elles se
rapprochent davantage des fiévres ataxiques
continues , et que le malade succombe presque
infailliblement., si l'art ne vient de suite 4 son
secours avec le seul reméde qui convienne,
malgré que souvent les symptOmes paraissent
en reclamer un autre, :
M. Hurtado veut.que l'on administre le
quinquina senl en substance, sons forme de
oudre subtile ; mais comme il est des cas ol
es malades ne le penvent supporter ainsi, il
recoinmmande de modifier sa saveur désagréable
par le sirop d’écorce de citron et diacode,
elc.;mo;enssimplesél’aide desquelsila prévenn
quelquetois le vomissement qui suit l'ingestion
du febrifoge. Quand , par aucun moyen , I’état
de la maladie ne permet pas qu'on fasse usage
du quinguina en substance , il se sert d’une
maceration & froid trés-chargée de ce médica-
ment (car il s'est sotvent convaincu, avec
I—‘luﬁ.iﬂ“fﬁ autres , que dans cette préparation
e quinquina n’éprouve aucune-altération es-
sentielle , et que les decoctions de ce fébrifuge
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sont loin d’agir avec ]a mé&me énergie), dont il
fait boire au malade une verrée de quatre 4 six
onces toutes les heures, en ayant soin d’aider
Paction de la ligueur, par des cataplasmes et
des lavemens de quinquina. L'expérience lui a
anssi démontré que l'extrait de cette écorce,
que (uelques médecins ont regardé comnme sa
quintessence , et dans laquelle ils voulaient
que résiddt , sous un bien moindre volume,
toute sa vertn, dégagée des inconvéniens atta=
ches & la partie ligneuse, est bien moins effi-
cace qu’une quantité proportionnelle du
wéme (uinquina pris en substance ou en
poudre. .

La pratique de M. Hurtado différe de celle
de la plupart des médecins , par les quantités
de quingquina qu'il donne : quand la hévre in-
termittente est sous type de tierce, il a pour
coutume d'administrer d’une once et demie &
deux onces dn fébrifuge, qu’il divise communé-
ment en sept on huit doses ; & prendre de trois
entrois heures. Sila fiévre intermittenteestquo-
tidienne, il .en donne deux onces ou deux
onces et demie; en six doses, dans l'apyrexie :
gi elle est quarte , la quantité est de trois oun
quatre onces. Lorsque la fiévre est rémittente,
c'est trois onces ou trois onces et demie du fébri-
fuge qu'il donne yen huit ou dix doses, de deux
heures ¢n deux henres; enfin, si la fidvre ré-
mittente ou intermirtente,, est grave ou per-
niciense , la premiére dose est souvent d'une

demifonce, la seconde est de trois gros, etc.

C'est avec la doctrine de Poulonne , que pa-
rait se rapprocher le plns celle du mémoire
dont j'ai rendu compte. Je ne. parlerai pas de
Vexagération de quelques idées qu'il me semble
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renfermer ]el ai déja fait pressentir ailléurs!

Ce m.emmre est terminé par une notice sur
les especes de. qumquma dont la médecine fait
au]mlrd hui le plus d’usage en Espagne : je
wus la tr&nscrlre ici.

. Ces espéces sont réduites au nomhre de
“trois.

S ].re Espce. Cz'.r:cfmmz f’omz'rzminsa s de
~» MM. Humbold et Bompland ; cz;ac!ianafna
“» de Lowa , en Espagnol ; qninquina brun des
'» Frangais. Leim-m est’ le quinguina c]I[jar ex-
“3o ce]lence le premier et le. meillenr de ceux
» que ]]DSSEdﬂ la médecine ; c'est celul que
5 l'on a porte par choix dans les pharmacies
»de 8. M. Ci, des bois d'Utizinga , de Guati-
“»-zinga et de Ca.xamalt:a,, parce. que lexpé-
'» rience'a prouvé qu ‘il est beaucoup supérieur
‘» 4 celui que fournissent les bois de Quito,
“» de L.orduue, de Tucuman, .de Jaen,.de
<5 Bracanioros;, ‘et autres ‘endroits. du méme
“»'Royaiime du Pérou, qumque ce dernier soit
' aussi-de la méme’ capéce y et.d'une. qualité
'»supérieure ‘4 celle des’autresill résulte des
' expériences qu'a faites M. Bagnarés , phar-
% macien et chimiste:espagnol , que les ‘pro-
» pnetcs fu’a cette espece de quinquina, de
"o ﬂf..{,nmpcrsar 1a dissolution de tartre stibié,
= celles de noix de Galle , de sulfate de fer, et
» la solution;de gélatine animale, etc. , sont
“» beaucoup- plas marquées, ainsi que cela ést
» ‘démontré par 'abondance, les prapurmona et

= les couleurs des précipités. » ..

« 1.8 Cinchona lancifolia de Mutis ; ; kina
» kalisaya des Espagnols; quinquina. orangé
»des Frangais. Les botanistes connaissent tres-
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peu cette espéce, et, en général, ce n'est
guéres que par induction qu’ils 'ont rappor-
tée au genre cinchona. 1l est d’observation
gue quand ce quinguina a été recueilli,
esséché et conservé avec soin, il produit
de trés-bons effets; méanmoins ils ne sont
pas aussi siirs que ceux de l'espéce précé-
dente, et ils s'accompagnent quelquetois de
maux de téte. Il cause aussi des inflamma-
tions dans le ventre , etc. Quand on méle
cette espice 'avec la premiére, il en résulte
de trés-hons effets. Les résultats chimiques
ont moins d’'intensité que ceux que I'on ob-
tient de la premiére espéce. »
L. Esrice. Cinclona oblongifolia de
Mutis ; quinguina rounge des Francais; yul-
gairement appelé en FﬁPagnc] , Kina de
Huanuco. Cetle espéce n'est pas beauconp
mieux connue que la précédente : on ne
peut douter cependant q}u’e]le‘ n’appartienne
au genre cinchona. Malgré les éloges que
I'on a prodigués 4 ce quinguina en IFrance,
et les bons elfets qu'il paralt qu’on en a ob-
tenus , les médecing .Els)pagnn s instruits ne
regardent les meilleurs échantillons du qnin-
quina ronge que comme étant d’une qualité
trés-médiocre , par rapport aux deux autres
e5]IECes, »
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OBSERVATIONS

SUR LA NATURE ET I.’IMI’DETAI\'CE DE LA SUEUR
HADITUELLE DES FIEDS

Mémoire présenté 4 la Société Médicale d'Emulation
de Paris, par Jacques-Faepénte-Danier Losstrv,
docteur en Médecine de la Faculté de Paris , mem=

, bre de la Socié¢té Médicale d'Emularion de la méme
ville , inédecin et accoucheur a-Stiusbom-g.

AVYVANT-PRODPOS.

Lccvnir favorable que le public a bien
voula accorder 41'ouyrage que j'ai publié sur le
phosphore(1), les conseils et les encouragemens

leins de bonté que j’ai regns & cet égard des
Eummes de I'art les plus célébres de la capi-
tale, et notamment de MM. Chaussier, Al-
{;{mqse Leroy , et de I'honorable Doyen de la
Faculté de Medecine de Paris, M. J. .J. Le-
rouz ; enfin le jugement flattenr qu’en a porté
la Société Médicale d’Emulation de Paris, et

(1) Recherches et Observations sur le Phosphore;
ouvrage dans lequel on fait connaitre les effets extraor-
dinaires de ce reméde dans le traitement de différentes
maladies internes; par J, F. Daniel Lobstein, doc-
teur en Médecine de la Faculté de Paris , membre de
la Société Medicale d'Emulation de la méme ville,
medecin et accoucheur & Strasbourg. — Strasbourg ,
chez Levrault, 1848,
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ui m’a été communigueé par son secrétaire- gé-

néral M. le doctenr Brescler, tous ces motils

m'enhardissent a faire sans cesse de nouveanx

elforts pour me rendre de plus en plos utile dans
la carriére que j'ai entrepris de parcourir.

C'est dans cette voe que j'ai 'honnevr de
soumettre aujourd’hui & la Société, quelques
obiseryations sur la nature et limportance de
la sueur des pieds.

Je me suis d'autant plus volontiers occupé
de cette matiére, que jusqu’a préecent elle n’a
pas été suffisamment prise en considération ;
nos meilleurs ouvrages n'en parlent que trés-
superficiellement, et les médecins négligent le

lus souvent de s'informer de cette cause dans
]:: traitemnent des maladies,

Dans ce meémoire, j'examinerai d’abord la
nature de la sueur habituelle des pieds, et son
influence dan§ l'¢tat desanté et de maladie ;§'ap-
pellerai ensuite I'attention sur le danger de sa
suppression subite, et j'indiquerai les moyens
les plus appropriés pour la rappeler & son siége
primitif, J'aborderai aussi la question de savoir
si 'on peut, sansinconvénient , gnérir emiére-
ment cette incommodité, et si, dans la néga-
tive, cette méme incommodité me serait pas
un motif de dispense du service militaire.

Enfin, je terminerai mon opuscule par plu-
sicurs observations tirées de ma pratigue , ou
gui m’ont été communiguées pardes médecing
distingués, et.qui serviront d’appui aux. propo-
shilons que j'ai avanceées.

Loin de moi la puérile vanité de vouloir pa-
rafire fréguemment sur la scéne littéraire, et
d'afficher les prétentions de devenir Autenr;
mon but est uniquement de rassembler, dans

11..
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mes heures de loisir, mes observations-prati-
ques, de les méditer en les comparant, et d'en
recueillir les résnltats pour les soumettre &
Iexamen et 4 la censure des maitres de l'art ,

ralin de puiser moi-méme denouvelles lumiéres

dans les remarques judicieuses qu'ils voudront
bien me faire.

Je desire que mes efforts ne soient point
indignes de lenr attention, et qu’ils puissent
;:untribuer au soulagement de I'bhumanité souf-
rante. :

MEMOIRE
SUR LA SUEUR HABITUELLE DES PIEDS.

La sueur des pieds est le résultat d'une se--.
crétion du systéme exhalant et des glandes
sébacées de la peau , notament entre les or-
teils, sur les cdtés, sur le dos, et & la plante
des pieds. _ ;

Cette sueur consiste dans une matiére hui-
leuse {ort grasse qui se combine avec la vapeur
humide de la transpiration au moyen de 'am-
moniaque. C’est & ce dernier principe qu'il faut
attribuer 'odeur fétide qui caractérise la suenr
des pieds, et qu'on ne remarque point dans
celle des antres pariies du corps.

1l résulte des travaux de Tromsdorf, profes-
seur de chimie et pharmacien & Erfurt, que la
sucur des pieds est de nature ammoniacale ,
tandis (ue celle des aisselles n'est qu'une ma-
tiére grasse. 3

Nombre d'individus sont assujettis, jusqu’a
un idige fort avancé, 3 la sueur abondante des
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pieds, sans en éprouver d’antre incommodiré
que l'odeur forte et désagréable qu’elle exhale,
sur-tout en été , et qui les empéche sonvent de
paraitre en société. Quelquefois, par la futigue
de la matche, il s'y joint des démangeaisons,
des douleurs et des excoriations.

Cette excrétion parait avoirla plus grande in-
fluence sur la santé, par I'habitnde qu’on en
a contractée, Je ¢onnais plusieurs personnes qui
suent habituellement des pieds, et qui jounis-

-sent néanmoins d'une bonne santé ; mais pour
.peu que cette transpiration se trouve. arrdrée

ou supprimée, elles sont en proie i divers
maux plus on moins ficheux qui ne cessent
que par le retour de la sueur.

Il est certain que beancoup de maladies qui
résistent opindtrement & tous les remédes, ne
doivent souvent leur origine qu'a la suppres-
sion inconsidérée de la sueunr des pieds ; ces

‘maladies finissent par devenir mortelles s1 le
-médecin méconnait cette cause. Je suis per-

suadé que plusieurs malades auxquels je don-

‘nais des soins , auraient succombé, sije n’a-

vais pas eu la précaution de les interroger soi-
gneusement sur ce point. ;

L’expérience parait avoir démontré que la
sneur des pieds est une alfection gui peut se
propager par contagion; car il suflit de por-
ter les bas, les souliers, ou les bottes d'nne
personne qui:y est sujette, pour gagner la
méme incommedité, Cette circonstance tient |
sans doute au principe volatil dont cette sncur
est impregnée. On observe aussi quelquefuvis.
que la sueur des pieds est héréditaire, et
gu’clle se. propage dans la méme fumnille dont:
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elle épargne rarement un membre , et si cela
arrive , cet individu a des maux bien plus
désagréables a supporter, ~

Il'n’est pas rare de la voir paraftre dans les
mémes circonstances. C’est ainsi que des fréres
et des sceurs qui, dans leur jennesse, avaient
eu beancoup & souflrir de démangeaisons et
de sérosités cutanées, virent cisparaitre ces
accidens 4 I'dge adulte ,. ol la sueur anx pieds
se manifesta.

D'autres fois I'apparition de cette sueur fait
cesser des aflections hystériques et hypochen-
driaques; la santé se raffermit ensunite et se
maintient tant que cette secrétion a lieu.

" Rien n’est plus dangerenx que la suppression
subite de la sueur des pieds. Cette suppression
peut étre déterminée par l'effet de dlgférente&
causes , notamment par le refroidissement des
extrémités inférieures; par les fatigues extraor-
dinaires, par'hwmidité, par les bains froids,
les bains {Fe riviére, ainsi que par l'application
inconsidérée des substances astringentes et ré-
percussives, telles que l'alun, les oxides de
plomb , etc., ete. .

Quelquefois da sueur s'darréte d’elle-méme
par la faiblesse de I'dge, lorsque la circulation
du sang se ralentit.dans les extrémitds inté-
rieures ; mais ces personnes éprouvent alors
ordinairement pendant la nuit une transpira-
tion genérale du corps que la nature appelle
]::our‘remplacer celle qui a cessé. Souvent il
s'y joint une toux chronique avec une expec-
toration d'une-odeur fétide. Dans ces circons-
tances , il est rare que la sueur reparaisse aux
pieds; il suryient ordinairement des accidens
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d'hydropisie. qui conduisent le malade an
tombeau. j g, :

La sueur des pieds improdemment arrétée
ou répercutée , peut se jeter sur différens or-
Fanes y comme par exemple, sur la téte, sur

: nez, sur les oreilles, sorles yeux, sun les
dents et les gencives, sur le gosier, sur les
poumons, sur l'estomac et le canal intes-
tinal, et y prodmire des maladies sérieuses et
souvent funestes, C'est ainsi qu’on a vu naitre
Papoplexie , la mélaneolie, 1a perte de la mié-
moire , la surdité , 'enchiffiénement , l'otlpn=

‘talgie , I'aphonie, la phthisie’ pulinonaire , la

colique et la diarrhée, etc., etc.” Des affect
tions rhumatismales, Veeddme , des ulcéres
opinidtres aux pieds, des fistules dentaires’ en
sONt anssi I"réqnemmenl:“ia'sui[e. S i
Le docteur Lentin ,%qui était snjet & la sigur
des pieds, a commis dans sa jeunesse I'impru-
dence.de se baigner dans un flenve pendant un
jour d'été ysans ‘avoir eu la précaution ' d'es-
suyerses pieds ‘et de’ les ralvafchir insensible-
ment. On l'en retiva dans pn état de mort appa-
rente, et ce ne fut que par les secours les pluns
prompts et les plus éclairés , qu'il fut rappelé
ala vie, Lol I B
Immédjatement  aprés cet événement,. la
suenr des pieds s'arréta tout-a-coup. Bientdt
il perdit sans cause déterminée et sansheanconp
de douleurs quatre dent$ inolaires da cOté
droit de la méchoire inférieare. Dés-lors il
commenca a se former un écoulement purnlent
ui sortait diés gencives mises 4 nu par la perte
ge_ ces dents.. : T
Le doctenr Lentin congerva jusqu’d sa mont

© cette fastidieuse excrétion qui lul caunsa bien
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des cl:tagrms , et que l'absence de la fetuhta
seule pouvait lui rendre supportable.

Les pu!mumques, les hg‘puchnndrlaques
et les femmes hystériues doivent plus parti-

culi¢rement se garder de troubler 'excrétion
de la sueor.des’ []ILle.

L ob'iervatmn a prouvé que sa suppre'asmn
entratne chez les. premiers uge plus prompte
consom ption des ponmons, et fue chez les au-
tres les 1nr.=1||1.=.urs remeédes demeurent sans cf-
:[L'LS A moins que la. sueur ne reparaisse.

‘La su ppression dela sueur des aisselles peut:
déterminer des accidens analognes A ceux que
nous:avons indiqués pour la suppression de la
sueur des picds,

Le pmfwseur Star ek , de Jéna, fait mention
d’'une femme qni , puml menager ses habirs de
spie, arréta subitement la sueur des aisselles,
,ﬂ.laquelic elle étaitsujette , mais elle paya cette
imprudence par la perte de I'ouie et de la vue.

~.Il's’agit maintenant d’examiner quels sont
les -moyens capables de rappeler la sueur aux
p:eds lorsqu’elie’ a été¢ imprudemment suppri-
mée. Ces moyens sont en assez grand nombre 3
je vais en indiguer ici les principaux. Je parle
d'abord des pédiluyes chands qui sont d'une
grande etlicacité dans ces cas, et qui souvent
sufiisent seuls. Pour les rendre plus actifs , on

ajoutera de la farine de graines de moutarde
owdu sel de cuisine, des cendres, dr.: la soude )
du'savon, etc. y ete.

' J’ai souvent aussi obtenn heauaﬁup de succes
de U'usage des bains de vapeur. Quelquefuzs on
ewploie des bains de pieds secs , qu’on compose
ayecdescendres chaudesondusable chau.dméla
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de sel de cuisine , avec de la dréche, etc. Ces
bains conviennent principalement aux person-
nes délicates et qui ne supportent point{hu-
midité, | ;

Les feuilles d’aulne et de boulean peuvent
aussi servir avantageusement pour cet effet.

Un antre moyen 4 recomwander, c'est de
faire porter au malade des chausseites de toile
cirée verte, on de vessies de beeofs ramollies ,
4 force d'avoir été frottées avec du son.

Les semelles de featre, de crin, de liége ,
gqu'on mettra dans les bottes ou les soulicrs ,
sont également trés-utiles pour rappeler: et
pour entretenir la transpiration des pieds ; on
substituera aunssi des bas de laine & ceux de {il
ou de coton. : :

. Ces 'précautions doivent sur-tout étre obser-

vées par les personnes que leurs occupations
obligent & s'exposer au froid et & 'humidité.
- Dans quelques cas opinidtres, 'application
d’un cataplasme de raiforts ou d'unsynapisme
4 la plantedes pieds, a été du plus grand secours.
J'ai aussi souvent obtenu 'effet desiré , en fai-
‘sant frictionner deux fois par jour les entre-
orteils avec un liniment composé de parties
égales d’onguent mercuriel, et de sel volatil
de corne de‘cert. : !

On a heaucoup disserté: sur la question de
savoir'si ‘l'on peut se permettre de guérir la
sueur des piedsg cette question mérite notre
atten liur_i_.-gcms foris déja fait observer que la
sueur habitvelle anx pieds, paralt &tre intime-
ment liée 4 la santé chez Ja plupart des indivi-
dus qui y sont svjets, et nous avons vu quels
sont les accidens ficheux qui résultent de sa
suppression; mais on peuse qu'on pourrait
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eviter ces accidens par une gunérison lente et
insensible,, en ouvrant & I'humenrsurabondante
mne,.antre voie de décharge , comme, par
exemple, en provoguant une sueur génerale ,
ou en la dirigeant sur les voles urinaires ou sur
le canal intestinal. Dans cétte vue, on admi,
mistrerait les sels neatres 4 petite dose ; on ferait
buire des eanx minérales salines, et indépen-
damment de ces moyens on laverait souvent
les picds avec nneinfusion de sauge, de feuilles
de chéue, deroses rouges, de tan ou de guin-
quilua , BfC. :

- Je ne disconviens point que cette méthode de
fraitement ne puisse pas échoner dans quelques
cas ; mais n'est-il pas a craindre que lorsqu’on
aura cessé son usage, le mal ne reparaisse 7
Wailleurs, 'humeur pourrait turt bien auossi
rentrer dans le corps} en conséquence, je
pense qu’il ne serait pas prudent de tenter la
guérison de la sueur habituelle des pieds, et
il vaut imieux supporter une légére inhrmité
que de s'exposer 4 des manx sérieux.

-D'aprés tout ce qui a été dit précédemment,
ne pourrait-on pasenvisager la sueur habhitnglle
des pieds, sur-tout lorsquelle  est inveétérée
et gu'elle présente nune odeur infecte , comme
un moyen de dispense du service militaire 7 En
effet, les militaires sont fréquemment exposés
a toute espéce de fatigue, au froid et a 'humi-
dité. teey L
Le cavalier, par la patu

ﬂ de son service,
est beanconp plas dans le cas de se refroidir les
pieds, que le fantassin chez lequel I'exercice on
Ja marche rétablissent quelquefois Ja- sueur
guand elle s’est arrétée, '

Mais il est & craindre que les militaires
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sujets & cette infirmité , "soient facilement
atteints d'eedématie, d’ulcéresgopinidtres , d'ex-
coriations , de rhnmatismes , et autres maladiee
qui les retiendront dans les hépitaux, etles
rendront plutdt & charge qu’utiles & I'Etat.

J 'esFére que ces observations ne seront
point faussement interprétées , et qu'on ne me
soupgonnera point de vouloir préter la main
aux réfractaires, en lenr fournissant un nou-
veau moyen de se dispenser de servir la patrie.
Je n'ai d’autre but que de soumettre une ques-
tion importante au jugement d’une compagnie
savaute , pour connaitre son avis & cet égard.

Je terminerai ce mémoire par quelques ob-
servations propres a faire connaitre le danger
qui accompagne quelquefois les métastases de
la sueur des pieds.

I.re Onsenvation, — Asthme wviolent occa-
sionné par la suppression de la sueur des
Pied’.

Un liomine robuste et vigoureux , de Stras-
bourg , sujet & une sueur habituelle et fétide
des pieds, mais jouissant d’ailleurs d’une ex-
cellente santé, au point qu’il ne se rappelait

as d'avoir jamais eté malade, se baigna un
jour dans la riviére, sans avoir eu prealable-
ment la précaution de sécher et d'essuyer ses
pieds. A peine était-il depuis un quart-d’heure
dans Pean, qu'il fut subitement saisi d'on
frisson accompagné d’one violente oppression
de poitrine avec dysprée. Rentré chez lui,
il me fit appeler. Je lui trouvai la respira-
tion extrémement pénée, et le pouls un peu
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iréquent; il se plaignait de douleurs aignés
dans la oitring ; la sueur des pieds était sup-
primée. Je lui prescrivis une potion diaphoré-
rétique et anodine , avec I'infusion de {leur de
sureau, esprit de Mendererus, la teinture
thébaique et le sirop diacode, qu'il prit par
cuillerée d’heure en heure.
- Cette potion calma un peu les douleurs , et
procura du sommeil ; mais 4 son réveil le ma-
lade fut tourmenté par une toux séche, sans
'eerc: toration, et par une dyspnée considérable.
e second jour, je remplagai la premiére
potion par une autre composée d’ean defenouil,
degommeammoniaque, de nitre purifié et d’oxi-
mel simple , pour en prendre toutes les heures
une cuillerée'da bouche. .
'Cesremédes soulagérent beaucoup le malade ;
les douleurs dans la poitrine avaient en grande
partie cessé, et l'expectoration commengait &
s'établir. by £ : 1]
Le 3.¢ jour, il éprouva par intervalles plu-
sieurs accés d’asthme , avec difficulté de respi-
rer ; ses pieds ‘etaient enflés ; I'urine passait en
petite guantité, et'depuis deux jours il n’avait
pas cu de selles, 1T '
. Ces symptdmes m'engagérent 4 lui prescrire
une potion dinrétique et apéritive, composée
de vinaigre snilli_l:,ir_lpe saturé de sel.‘de tartre,
avec le sirop des' cing racines , et 'oximel s¢il-
litique, & prendré . par, cuillerée d’heure en
heure. 3 o
- Je fis faire en outre, quatre fois par jour,
des frictions sur la poitrine, avec le camphre

dissons dans Yéther sulfurique et la teinture

thébaifue. fnque, i}
Le lendemain, ayant été-appelé & la cam-
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pagne pour un accouchement, je ne pus visi-
ter le malade que le soir , et j'appris avec plai-
sir qu'il se trouvait beauncoup mieux; Vurine
était devenue plus abondante; il avait eu plu-
sieurs selles, et les frictions sur-tout Ini sem-
blaient faire beaucoup de bien. Je fis continuer
ces mémes remédes; au bout de quelques jours
Venflure des pieds avait disparu, et 'asthme se
trouvait considérablement diminué; cepen-
dant il reparaissait encore par intervalles , et
la sueur des pieds n’était pas encore rétablie.

En conséquence, et dans I'intention de rap-
peler cette dérniére, E’urdom:ai des bains de
pieds avec de la dréche, et ensvite avec des
cendres et du sel de'cuisine, etje fis porter an
malade des bas de laine et des semelles de feu-
tre. Bientdt les pieds commencérent 4 devenir
humides, et 'asthme disparut dans la méme
proportion que la suenr se rétablit.

Je fis faire aussi des frictions eritre les orteils
avec 'onguent mercuriel et le ‘sel volatil de
corne de cerf; elles contribuérent beaucoup
au retour de la sueunr qui devint aussi abon-
dante gu’anparavant ; mais cé qui paraft sin-

ulier, c’est qu’elle manguait  absoloment
‘odenr. ; :

Je ne jugeai pas 4 propos d’employer des
remédes pour cette derniére circonstance, et
jabandonnai le complément de la guérison d la
nature ; eflectivemnent pen de tempsaprés, jlap-
pris que la sueur avait repris son odeur carac-
teristique, et que le malade se trouvait parfai-
tement rétabli, o
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I1.me OpsenvarioN.—Embarras gastrique avee
anorexie , et rapports nidoreux provenant
de la suppression de la sueur des pieds.

Un habitant de cette ville, homme fort et
robuste, jouissant ordinairement d’une trés-
bonne santé , éprouvait pendant quelques jours
une perte totale d’appeétit, avec oppression &
I'épigastre ; il avait des envies de vomir et des
rapports nidoreux ; sa langue était mediocre-
ment chargée. Ces symptdmes annongant une
surcharge bilieuse , je lui prescrivis un vomitit
composé d'un grain de tartre stibié , avec un
scrupule de poudre d'amidon , pour une dose.
«d’aprés la méthode du’ célébre Hufeland (1).
Ce reméde opéra trés-bien, gqnoiqu’il n’amena
g_ue peu de bile ; les rapports éraient moins

équens, mais d'une odeur trés-fétide.

(1) Cette méthode d'administrer le vomitif est une
des plus siires que je connaisse; elle ne manque jumais
son ¢ffet, méme dans les circonstances ol les vomitifs
ordinaires nous refusent leur ministére. Un grain de
tartre stibié produit de cette manidre plus d'effet que
guatre grains , sous toute autre forme. La raison de ce’
phénoméne singulier parait tenir i la matiére glutineuse .
de l'amidon qui enveloppe le tartre stibié , et qui em-
péche ce sel de se délayer trop promptement dans les
sucs gastriques , et de s'affaiblir ; elle Iui permet, au
contraire , de se fixer sur une place quelconque de I'es-
tomac , et d'y exercer une irvitation locale et concen-
trée qui fait plus d'effet que si cette méme irritation
£tait repartie sur toute la surface de ce viscére,
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Je lui l:vresc::"ivis ensuite des poudres compo-
sées de rhubarbe , de créme de tartre et de se-
mentes de fenouil, et une tisane amére. Ces
remédes ne produisirent aucun changement &
son état; le défaut d’appétit , le maunvais goiit
de la bouche, les renvois subsistaient tovjours.

‘Llopinidtreté de ce cas me fit redoubler d’atten-

tion : je congus alors le soupgon que I'absence
d'une évaporation cutanée habituelle pouvait
jouer un grand réle dans cette maladie. Mes
sonpcons se confirmérent par les avenx du ma-
lade , qui m’informa que pendant deux années
consécutivesil avait constamnent éprouvé une
forte sueur ‘aux pieds, accompagnée d’une
odeur désagréable ; que cette sueur avait sen-
siblement diminuée depuis six mois, et que
depuis peu elle avait totalement disparue.

Je lni fis anssitdt prendre des bains de pieds
chauds ,dans lesquels je fis mettre de la firine
degraines de moutarde et dusavon ; je lni fis por-
teraussi des semelles de feutreet des bas delaine,
Vers le quatriéme ou le cinquiéme jour,la sueur
commenga a reparaitre; 1l prit encore quel-
ques bains de pieds , et an bout de six jours la
sueur était aussi abondante que jamais ; 'appé-
tit était rétabli; les rapports nidoreuz deve-
naient plus rares, et bientdt aprés la sueur
n:»,}:ri: son odeur désagréable : & mesure que
celle-ci avgmentait, le mauvais goiit de la
bouche diminuait. .

Le malade recouvra eu peu de temps sp
santé, '
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I0I.me OnsenvarioN. — Phthisie fuff?za'maim
déterminde parla métastase de la suenrdes
P
pieds sur les ponmons. :

Dans le cas dont il s'agit, et ui m'a été
communiqué par M. Fodeéré, professeur de la
Faculté de Médecine de Strasbourg, 'on n'a
pas été aussi heureux que dans I'observation
précédente , parce que la métastase a cté me-
connue; ce cas prouve toutefois le danger de
la suppression de la sueur des pieds, et de som
transport sur les organes contenus dans la poi-
trime. ' ) ; g
Une demoiselle de Marseille, 4gée de dix-sept
afhis, qui avait tonjours joui de la meilleure
santé, et qui était bien réglée , issue d’ailleurs
de parenssains, éprouva tout-ii-coup , et sans
raison apparente , tous les symptOmes de la
phthisie pulmonaire : doulenr de poitrine , -
toux , difticulté de respirer, céphalalgie, fidvre

hectique avec deux redoulflemens par jour ;

au second mois, I'écoulement périodique se
supprima , et la malade périt & la fin du, qua-

tricme mois de Tinvasion de la 'maladie, sans

que ses crachats enssent jamais été purulens, et
sans avoir obtenu aucun soulagement marqué
de tons les moyens qu'on mit en usage pour sa
guérison, :

Quinze jours seulement avant sa mort, elle
déclara qu'elle croyait dévoir sa maladie & la
suppression de la sueur des pieds : cette sueur
était en elfet habituelle chez elle, et I'obligeait
dchanger de chaussure plusicurs fois par jour;
or, un dimanche que cette demoiselle devait
aller avec ses compagnes 4 une partie de plai-
siv qui devait occuper toute la journde, et ne
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pas lui permettre de revenir chez elle pour
changer sa chaussure, elle s’avisa de tremper
ses pleds pendant une demi-heure dans de 'eau
de puits trés-froide; la sueur se supprima eftec-
tivement dés-lors, et ne reparut plus, quelques
elforts que la malade fit lorsqu'clle se tronva
seule, pour la rappeler. :

.Comme cette jenne personne avait un frére
médecin , &' qui elle était extrémement chére ,..
celui-ci la fit ouvrir aprés sa mort : on ne.
trouva dans les poumopns ni tubercules , ni
suppuration , mais ces organes étaient entiére-
ment hépatisés; c’est-i-dire , injectés dans toute
leur substance , d'un sang noir. e

. I résulterait dela qu'il s'est fait un raprus san-
guinis vers ces organes, lors de la suppression
imprudente de la sueur des pieds,

IV.me Opservarion.— Céphalalaie violente ocs

casionnée par la suppression incousidérée
. de la suenr des pieds. .
Clest & M. le docteur Lambert, médecin
cantonnal 4 Haguenau , que’je suis redevable
de cette observation intéréssante dont il fait
lui-méme le sujet. :

Je vais laisser parler I'auteur.

-

« Dans ma jeunesse, dit M. Lamberz., &
'dge-de huit'a dix ans, j'ai été sujet'd une
» transpiration trés-abondante aux pieds, de
» sorte que -11_3 moindre mouvement de pro-
gression un peu prolongé mm’occasionnait des
excoriations entre les orteils; cetteexcrétion
devenait fatigante pour moi, et insnppor-
table par son odeur pour ceux qui m'enyi-
ronnaient ; on fit 'impossible pour. m’en

B4 < - 1%

i -
-

]

g ey

page 177 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=177

2 BITTM

178 Soc1ETE MEDICALE

» débarrasser , et 4 la fin on réussit en em-

2

»
)

=]

23
an

ployant les bains de pieds froids.

» A prine avait-on atteint ce bnt, que je
tus tourmenté par des coliques tres-fortes qui
alrernaient avec des douleurs vagues fixées
plus ou moins long-temps sur telle ou telle
partie du corps. g _ .

» Parvenu & l'dge de quinze A seize ans,
une aotre maladie bien plus violente s'em-
para de moi. Tovs les jours , vers le soir, je
senta's une migraine insupportable’, qui tan-
tdt occupait Ez cOté drpit, et tantdt le coteé’
gauche ; si le temps était froid et humide ,
elle se¢ manifestait dés le matin; en we le-
vant, je ne me sentais aucune indisposition.
» Des hommes de I'art que je consulrai, les
uns crurent que ce ne pouvait étre qu'une
congestion de sang vers la téte T]i m’oceca-
sionnait tant de douleurs; en effet; j"avais
tovjours la face trés-colorée, j'érais assez
pléthorique ; mais les hémorragies fréquen-

-tes et abondantes auxquelles j'étais sujet,

ont prouvé le contraire. Aussi les remédes
que 'on a employés ne m’ont-ils ancune-
ment soulagé. '

» Les autres attribuaient mes douleurs & une
humeur arthritique j et cé qui paraissait con-
firmer leur opinion, ¢’était que des coliques
ct des doulcurs vagucs trés-vives m’avaient
tourmenté étant plus jeune. On a donc em-
ployé successivement , et avec lieaucoup de
circonspection , tout ce qui a ét¢ préconisé
dans de parcils cas, mais sans le moindre
succes. Des bains de pieds irritans pris de
temps en temps, ont ¢été les seuls moyens
qui m’aient procuré quelgue soulagement.
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» Epfin, j'ail trainé une vie plus qu'en-
nuyeuse jusqu’a I'dge de 28 ans, époque a
laquelIej'ai été atteint pendant quinze jours

d'une cephalalgie trés-violente 4 la suite

d'une fievre nerveuse. Cette céphalalgie
consistait en une douleur vive et lancinante
qui occupait précisément le sommet de la
téte. J'avais peu de fidvre. Le pouls res-
tait continuellement petit et serré; et si

»
a l'aide- d’'une petite dose de laudanum,
je m’endormais , j'avais des tiraillemens et
Jétais réveillé par des réves effrayans; la
respiration était libre , la soif peun considé-
rable, et la peau moite. s

.» M. Mehl, chirurgien-major de I’hdpital ,

qui m’a traité dans cette derniére maladie ,
m'a prescrit des remédes toniques, nervins ,
des lavemens et des bains de pieds irritans ,
un vésicatoire large 4 la nuque, ete., etc,

» Eufin , le quinziéme jour de ma maladic ,
mon ancienne , mais trés-génante transpi-
ration des pieds, 4 la suppression de la-
quelle je n’aurais jamais crn devoir atiribver
tous les manx que j'ai endurés, s’est rétablie ,
et jusqu’a ce jour je jouis de la meilleure
santé possible. » :

12..
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OBSERVATION

SUR UNE PARALYSIE TNCDM[’L]E‘]'E DE LA EOUCHE ET
DE LA GORGE , SURVENUE A LA SUITE D'UNE PLAIE
PENETRANTE DU CRAKE ; : '

‘Par M le Baron Lanney.

Pexnaxt la campagne de Moscow, le nommé
Rarbin , Eren adier a4 pied del'ex-garde , regut
un coup de lance des mains d’un Cosaque, 2
la partie Fos;éri&ure dela téte ; 4-pen-présdans
1e point de réunion de I'angle postérieur et su~

érieur du pari¢tal gauche, a I'os occipital.
Le fer de la lance était d'une si bonne trempe ,
que sa pointe traversa I'épaisseur de I'os sans
produire de fracas, pénétra dans le crdne ,
1gsa le lohe postérieur et gauche du cervean ,
et s'enfonga profondément dans sa substance.
Le blessé avait été laissé pour mort sur le ter-
rain ; cependant il fut relevé quelques heures
aprés, et transporté dans la ville voisine. Ses
facultés sensitives furent long-temps sus-
pendues. b G '

La plaie fut pansée, et elle parcournt ses
périodes jusqu’a la guérison , sans nul accident

notable ; la cicatrice en est restée enfoncée,
et il existe au point correspondant de I'os une
déperdition de substance d’environ quatre cen-
timétres dans sa longneur, et d’on centimétre
dauns sa profandeur.Muintenaut Pindividu n’é-
prouve dans cette partie aucune douleur, et
ses facultés intellectuelles ne paraissent pas
&ire derangdes. Mais il est évident que cette
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Dblessure a porté atteinte aux fonctions des nerfs
de la moélle alongée (ou vertébrale), telles que
11:: glosso-pharyngien , la paire vague , I'hypo-
glosse, les suus-occipitaux et les spinaunx.
D'abord, la voix aprés avoir été rauque ot
obscure , a disparu par degrés, de maniére
ue Barbin est tombé dans une aphonie com-
pléte. La déglutition se fait difficilement. Le
gouit et I'odorat sont affaiblis. Les muscles ex-
trinséques et intrinséques du larynx sont en
partie frappés de paralysie, au point que cet
organe est éloigné de sa position naturelle.
d’environ deux centimétres; en sorte que par

-cet abaissement contre-nature , les bords de la

glotte sont rétrécis , 'épiglotte recourbée sur
cetteouverture, parletiraillementqu’éprouvent
les muscles ariténo-épiglotiques. Aussi, pour
respirer étant debout, ce sujet est-il obligé de
serrer fortement , et a chaque instant , les mii-
choires , & l'effet de ramener le larynx en haut
par une contraction simultanée de ses muscles
releveurs et de ceux de la michoire, & instar
des grenouilles ; comme elles (1), Barbin péri-
rait sans doute, si on tenait pendant quelque-
temps ses michoires écartées (2).

Le diaphragme participant sans doute & la
paralysie, peut &étre considéré i - peu - prés
comme nul, relativement aux fonctions du
poumon et du larynx , ainsi que cela s’observe

(1) Foyes le Dictionnaire d’Histoire Naturelle de
Sonnini , tome 10, page 130.

(z) Cette expérience a éié faite sur Barbin, an sein
de la Sociéré Philomatique,
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chez les grenouilles. On sait que cette cloison
musculeuse manque chez ces animaux. Quel-
nes personnes ont observé que la fermeture
e la bouche des Batraciens remplit les fonc-
tions dun diaphragme,

Le pharynx , 'eesophage et I'estomac parti-
cipent aussi a cette paralysie incomnléte, car
la déglutition est pénible, et I'émétique admi-
nistre a des doses plus ou moins fortes n’a au-
cun effet sur Pestomac. Depuis son accident,
on n’a jamais pu obtenir-chez ce grenadier le
moindre vomissement.

Le bas.ventre n’offre presque pas les mou-
vemens alternatifs d’affaissement et de dé-
ve]ﬂlipcmgent isochrdnmes & la respiration ,
que 'on remarque chez tous les suicts; et
lorsqu’on soumet lindividu aux plus légéres
expériences, il éprouve une tréds-grande géne
et semble s’asphyxier ; son visaze se décolore,
son corps se couvre de suenr; le froid qu'il
éprouve habituellement aux extrémités aug-
mente ; les mouvemens du ceeur sont trés-lents,
4 peine sensibles, et le pouls presque nul.
Lorsqu’il est couché , Bardin respire mieux et
se trouve plus & son aise,

La digestion est lente , pénible; il est obligé
de manﬁger peu , souvent , et de ne faire usage
que d’alimens légers; il est trés-maigre et me-
nacé de marasme.

Tels sont, en général , les phénoménes qui
ont accompagné cette blessure remarguable.
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"OBSERVATION

&UR UNE AFFECTION QUI SIMULAIT LA GRGSS]}.SSB;
Par M. Cravpox, D.-M.-P.

Mapame &, femme d'un chet de burean
du ministére de la marine, dgée de 47 ans,
d’une forte constitution , d’une haute stature ,
a tovjours ¢té parfaitement réglée. Mariée 4
guinze ans, elle eutquatre couches trés-heuren-
ses (la premiére & seize ans , la dernidre 4 vingt-
sept) , et cinq fausses-couches & différens remps
de la gestation, depuis vingt-sept ans jusqu’a
gnarante-deux. A quarante-six ans, ses mens-
trues, qui iusqu'glurs avaient constamment
lieu les premiers jours de chaque inois, ne pa-
rurent pas dans le courant de septembre 1814,
Madame . éprouva peu aprés tous les signes
rationnels de la grossesse. A trois mois, je la
touchai sans pouvoir lui aflirmer gu’elle était
enceinte. Quatre mois aprés la suppression des
régles, son ventre avait acquis IIE développe-
ment qu'il présente & cette époque de la gesta-
tion. Madame §. eut alors tous les symptdmes
avant-coureurs de I'avortement. Douleurs par-
tant des lombes, se propageant jusqu’au-des-
sous de l'ombilic, et venant aboutir 4 'anus;
écoulement sanguinolent par la vulve, ete. Je
lui prescrivis le repos absolu, la position hori-
zontale , une boisson adoucissante, et je lui fis
une saignée, indiquée par la dureté du pouls,
la_gougeur du visage, et la pesanteur de téte.
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Ces movyens rétablirent promptement sa santé.
A quatre mois et demi, elle sentit trés-distine-
tement les monvemens de 'enfant. A sept mois
ces mouvemens n'ayant plus lieu depuis quel-
ques jours , et desirant , pour des raisons parti-
culiéres, s'assurer si elle érait réellement en-
ceinte , je pratiquai le toucher, qui me fournit
les résuﬂmts suivans : I'abdomen était an moins
aussi voluminenx qu'il l'est ordinairement &
cette époque de la grossesse ; en outre il était

" tendu , sensible i la pression , et la partie supé-

rieure d'une masse oblongue que je pris pour
le fond de la-matrice, dépassait 'ombilic d’'un
pouce et demi A-peu-prés. Le doigt introduit
dans le vagin, je trouvai le col de 'utérus, et ce
dernier organe lui-méme ( dont je pouvais tou-
cher une partie de la face postérieure) , dans
I’état naturel. D’aprés cela, j'affirmai & ma-
dame §. qu'elle n’¢tait pas enceinte , sans pou-
voir toutefois lui rendre raison de I'augmenta-
tion contre-nature du volume de son ventre.

Le surlendemain du toucher, des mouve-
mens analogues & ceux produits par la pré-
sence du feetus, se manifestérent de nouvean,
ce qui confirma madame §. dans I'idée qu'elle
était grosse , malgré I'assurance que je lui avais
donnée du contraire. J'avone qu’alors pour
peu que 'abdomen eiit été inégalement déve-
loppé, j'aurais cru i l'existence d'une grossesse
extra-utérine.

A huit mois et demi, la sensation des mouve-
mens ¢tait plus forte qu’elle n’avait jamais été ;
lesseins, trés-volumineux , laissaient suinter une
humeurlactescente.Cing joursaprés, madame S.
éprouva des donleurs de reins trésfortes , et
eut une bien légére perte. (Il ne me fut pas pos,
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sible de la toucher.) J'eus recours anx moyens
que javais employés quatre mois et demi anpa-
rayant. Le lendewmain et le surlendemain de la
saignée , plus de douleur; seulement le linge
était toujours un peu taché en rouge. Le 5.®
jour, 4 neaf heures’ du matin, madame §.
vint me trouver, en m'annongant, les larmes
aux yeux, gu'elle était accouchde sans faire
d’enfans 4 ce sont ces propres expressions. En
effet, ses mamelles étaient affaissées; son
ventre diminué presque subitement de plus
de moitié, était trés-flasque, et tout cela sans
qu’il survint de pertes de sang, d’évacunations

‘alvines, d’excrétion d’urine ou ‘sueurs, sans

issue de vents nid’ean de la matrice. Depuis ce
temps cette dame se porte & merveille ; elle

‘n'éprouve qu'une légére pression dans la ré-

gion épigasirique. Ses régles ont reparu le
15 juin, le 14 juillet et le 17 aofit, et ont coulé
comme avant la suppression.
- Réflexions. Cette observation nous démon-
tre, jusqu'd 'évidence, que des deux signes
admis par tous les accoucheurs, comme carac-
téristiques de la grossesse , je veux dire les
mouvemens actifs et passifs du feetus , il n'y a
réellement que'le dernier qu’on soit autorisé 4
qualifier de ce nom, que le toucher est le senl
moyen de.s’assurer de ia présence dans la ma-
trice , du produit de la conception. ;
Maintenant on doit se demander quelle
était la cause de ce développement contre-
nature de 'abdomen? Je laisse la solotion de
cette question a des praticiens plus éclairés que
mol.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

e e S B S .

TABLEAU
II'UNE CLASSIFICATION Gl'iNER.!.l.E DES MALADIES §
Par F.J. 1. Duret y docteur enncédecine.

Vol in-8.7 1815, A Paris, chez Crochard, libraire ;
rue de I'Eeole de Médecine , N.° 3.

Quorque beaucoup de médecins aient nié les avan-
tages des classilications des maladies, et n'attachent
aucune importance aux différens modes de’ distribu-
tion dont elles sont.susr.:ePt[bles ; 00 ne peut révoquer
en douts leur utilité , soit pour soulager I'étude de ce
grand nombre d'affections anxquelles l'espéoe humaine
est sujette , soit pour faciliter la mémoire du praticien
an lit dumalade. Aussi les meilleurs esprits ont de tous
temps senli la nécessité de disposer méthodiquement
dans un cadre nosologique , la longue liste des mala-
dies; et si les différens essais qui ont été tentés & ce
sujet, ontsouvent presenté le grave indonvénient de
rapprocher des maladies qui n'ont pas le moindre rap-
portentrielles, d'en grouper mémne ensemble de carac-
tére et de nature entitrement opposés ; et d'ouvrir
ainsi la voie & des erreurs plus ou moins dangereuses
dans leur traitement , cette imperfection tient & la
aonnaissance incompléte de 'histoire de certaines al-
fections , au vice des principes d'oi sont partis la plu-
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part des nosalogistes , et non point aux classifications
elles-mémes dont'utilité en général n'est pas doutense.
Aprés beaucoup de tentatives infructuenses , on a re-
connu cependant qu'un systéme nosologique, pour avoir
les avantages qu'on adroit d'en attendre, devait étra
basé sur les rapports naturels des maladies; ¢'est-a-dire,
sur le plus ou moins grand nombre d'analogies que pré-
sentent leurs symiptémes. Si cette méthode , entic-
rement conforme & celle 4 laquelle les différentes
branches de L'histoire naturelle doivent leurs progris
récens , n'a pu étre jusqu'd ce jour entitrement ap-
pliquée & la distribution de toutes les affections mor-
bides , il mais taut avouer qu'elle a di1é rigourensement et
trés-heureusement suivie par M. Pinel, dans sa classi-

* fication des fidvres et des phlegmasies, qui, sous ce

rapport, laisse pen de choses & desirér dans I'état ac-
tiel de la science. En prenant cette classification pour
modele,, M. Duret a cern cependant pouvoir faire
mieux, Nous allons veir , par une courte exposition du

‘plan-de'son ouyrage , jusqu'a quel point il y est par-

venu,

Alexemple de M. Pinel, it divise toutes les mula-
dies en cinq classes ; mais les orires et les sous-ordres
sont tellement disposés , qu'il trouve moyen d'y faire

-entrer les maladies chirorgiciles comme les maladies’
‘internes ; circonstance qui rapprocie un pen sa mé«
‘thode de celle de M. Richerand.

M. -Durec a conservé & la classe des fidvres, les sept

-ordres qu'elle présente dans la Nosographie Philoso~

phicue , ‘ainsi que les dénominations qui y sont impo-
sées aux ordres, aux genres et aux espéces. Seulement

“on est étonné de ne voir ligurer dans aucun_genre de
‘cette classe, la fiévre jaune et la fiévre dhdpital ,
“qui ypar leur {réquence, par leur grayité, et sur- tout
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par le danger qui les accompagne, méritaient an moins
détre indiquées parmiles espéces des genres auxquels
elles apparticnnent.
La classe des philegmasies est divisée en trois ordres ,
dﬁs:wm.s par I'Autenr sous les titves:
- DVinfllammations phlegmoneusesou sous-cutanées.
2." Dinfllammations é.l"ythémuthues cutanées , ou
exanthemes
5.° D'inflammations éryl:hemanques muquenses ou
catarrhes. )
A la premitre division se rapportent quatre sous-
ordres : 1." les phlegmasies des membranes séreuses ;
2.° celles des organes parenchymateux ; 3. celles du

.tISiLl cellulaire ; 4. les phlegmasies des tissus muscu-
laire , fibreux etaynuvxal

LE second ordre se compose : 1.° des exanthémes
aigus ; 2. des exanthémes chmulques,

Le troisitme renferme : 1. les catarrhes Pneumo-
pastriques; 2.° les cata*rhes gem[a-unumres.

La dénomination de la troisiéme classe du me'sa-
seur Pinel, se trouve chaugee dans l'ouvrage de
M. Duret, en celle de dysecerisies, que I'Auteyr di-
vise en dyseccrisies sanguines et en dysecorisies oG-
cheetiques.

Les hémorragies proprement dites , et les déranga-

mens des menstrues et des lochies, que I'Auteur. a
~décorés dn nouvean nom d'iseliémies, forment les
. deux sous-ordres des dyseccrisies sanguines. Deux

sous-ordres ; saveir , les apocdnoses et les épischéses.,

" appartiennent également aux dysecerisies cachec—
tigues.

L’épiphora , le ptyalisme , le vomissement , le cho-
lera-morbus , le dévoiement, la lienterie , la flatu-
lence , la cfmfcluhmsm ou caleuls biliaires ; le {l:a.-
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bétds., Vénuese , lurolithiasie ou ecalenls urma:res
la ga]acm'rhee la spermacrasie,, l'avortement , f'ar-
ment les genres des apocénoses. Les embarras gas-
trique et intestinal , l'ictéricie, la constipation , la dy-
surie , I'ischurie , l'agalactie , la dyspermasie , la dis-"
tocie et la stérilité, composent le sons-ordre des
dpischéses, :

"L seul énoncé de ces genres suffit pour faire dou--
ter que M. Duret ait perfectionné beavcoup la classi-
fication des maladies ; il serait méme difficile de ras-
sembler des maladies plus dissemblables, et qui aient’
moins de rapports entr’elles que celles dont M. Dures
a campnsé les dyseccrisies. :

Les névroses n'ont pas subi d'anssi ﬁnmds change--
mens dans le Tableau nosologique de M. Duret;
seulement 'Autevr les a distribuées en trois 01dres
savoir :-

A D}rsesﬂlésies on affections mnrbiﬁr'[ue': de la

sensxhnhté -

a.® Dysenéthmes » on affectigns morbifiques de I'ir-
ritabilité ;

s Vésaules s ol derﬂngemenﬁ des Fonctions intel-
lectuelfes.

- Les sous-ordres et les genres paraissent méme assexz
naturellement disposés dans ces trois ordres, & l'excep-
tion de I'liydrophobie qui, lorsqu'elle est communiquée
par la ‘morsure d'un animal envagé, ainsi que cela a
lieule plus souvent , acertainement bien peu de raP-
lmrl,s avec l'aliénation mentale.

La cinquitme elasse établie par M. Duret , caracté-
tise spécialement le travail de cet Auteur, Elle est divi=
sée en deux grandes sections, dont I'une comprend les
Ie.!‘mns afga.mque.s vitales ; i Tautre 1-.‘.5 Eesmrzs or "ai

‘Biques physiques.
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Les lésions organiques virtales sont gédnérales ou
pariiculicres.

Les premiéres forment un ordre auquel se rappor-
tent, comme en sous-ordres , 1.° les lésions qui appar-
tiennent & plusieurs tissus 4-la-fois, comme la syphilis,
le scorbut , les scrofules , le rachitis, I'dléphantiasis ,
I'yaws; 2. la phthisie , les tubercules, le squirrhe, le.
cancer et la gangréne , comme allectant un seul tissu,

Les secondes , ou lésions urganiques particuliéres »
sont distingudes en quatre sous-ordres; 1.° celles des
vaisseaux lymphatiques; 2.° celles du systéme vascu-
laire sanguin' 5." celles du systéme osseux j 4.° les 1é-
sions des systémes mugueux et dermoide.

_ Aux lésions organiques physiques , se rappurtﬂnt,
en premujr Qll.].le les solutions de {:anu.l:ll.u[.é en 2.
ordre, les dép]uc-:mens ; en 3.% ordre , les corps diran=
gers; et en 4.° ordre , les vices de conformation.

L’'Auteur divise les solutions .de continuité en celles
des parties molles et en celles des parties dures. Il en
est de méme des déplacemens,

L'ordre des corps éirangers est également divisé en
deux sous-ordres ; l'un renferme les maladies dues A
des corps [luides; l'autre celles qui sont dues & des
corps solides. L'emphyséme , la tympanite , 'ecchy-
mose et I'empyéme, forment le premier; les concré-
tions articulaires, la grossesse extra-utérine, les diffé-
rens carps accidentellement introduits dans nos orga-
nes ¢ les vers intestinaux et le phryriasis composent leo
second.

Enfin, les vices de conformation pr ésentent encore
deux sa:nus-ordn.s, selon qu'ils sont originaires ou ac-
guis; et terminent par leur énumération , le tablean
de la classification générale des maladies que M. Duree
offre au public. '
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Nous ne nous arréterons pas davantage sur cet ou-
vrage, dont le principal mérite est de présenter réu-
nies duns le méme cadre nosologique, les maladies in-
ternes et les maladies chirurgicales. Mais nous ne pon-
vons mons empécher de remarquer que, malgré
les difficultés que M. Durer ait b patorellement
éprouver & y placer convenablement diflérentes mala-
dies auxdquelles il est, en quelque sorte, impossible
d'assigner une place bien déterminée , quelque soit la
méthode nosologique que 'on adopte , il aurait pu, &
ce quil nous parait , éyiter de rapporter les kémor-
roides an 2,° ordre des lésions organiques vitales
de la 5.7 classe , aprés aveir placé le flux hémorroidal
parmi les hémorragies , dans l'ordre des dyseccrisies
sanguines, Il n'est pas plus naturel ni plus pardonnable
de placer dans la 5.° classe ; les concrétions inter-arti-
culuires, tandis ‘fue ‘lés caleuls urinaires et les concré-
tions biliaires se trouvent appartenir i la 2.% ¢lasse. On
pourrait citer beaveoup "d’antres vices semblubles qui.
frappent & la simple vue du Tableau nosologique de
M. Duret. :

Aureste , on ne doit chercher dans cet ouvrage ni
descriptions , ni considérations générales sur les mala-
dies. Aprés un avertissement trés-court, of I'Auteur
rend compte du but qu'il s'est proposé en publians
cette nouvelle classification , il passe sor-le-champ 4 la
distribution des mhaladies. Il n'emploie gu'une simple
phrase , ou quelques mots seulenient , pour caractériser
kes ordres, les classes, les sous-ordres, les genres
et les’ espéces ‘dont il donne le tabléau. Cet “essai
annonce des connaissances médicales' wrés-exactes ,
il suppose une lan.gue méditation sur les rapporis
naturels des ‘maladies; un bon esprit parait avoir
présidé 4 sa composition ;mais on ne peut pas se ' dissiz
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mialer que cette classification étant ainsi présentée isos
léinent), sans étre accompagnée d'un Traité de patho-
!ogie qui Pu]'ssp ; €1 queltiue sorte , lui servir de support
oit d'exeipient, présente en général pen d'intérée ; et .
cette circonstance , qui la condamne & étre peu ré-
pandue, rendra probablement le travail de M. Durec
peu utile aux éwdians, et d-peu-prés inutile aux mé-
detins. :

. CHAMEERET.

DES{]RIPTIDN '

DE ‘LA FIEVLE PESTILENTIELLE trmnmrQr.rE AFPPELEE .
- TIEVLE DE CAMP , D'H0OPITAL,, DE PRISON , £1C. § OBSER=
~VEE AU CANTON DE MEULAN, (Seine et Oise.)

i i L
Lue & I Académie de Médecine de Paris 3 précédée
« de Notions sur Uimportance de la médecine, Pori-
gine de celte seience , 5es progrés) son exercice ;.
- et terminde par Uexposé des moyens préservatifs
- des fievres dpidimiques contagieuses; par P. I
v Larche, docteur en medecum de Monpellier, ete.
Jf"' olume Eu-lz. A Paris , chez Crochard, Iiblaire rue
“de I'Ecole de Medemne N.* 3; et chez l'durenrJ
. ruede I'Arbre-Sec, N.¢ 1. i

Lk titre fort d{':m{lfé que I'Auteur a placé la téte de
son-ouvrage, nous-dispensera d'entrer dans I'"énuméra-
tion desdivers chapitres qu'il a établis ; nous indiquerons
done seulement les. choses principales qui y sont
iraitées.
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. A T'exemple d'Hippocrate, notre Auteur commence-
par donner la notion topographique des lieux ol
I'épidémie qu'il déerit a exercé ses ravages. Admettant
avec les meilleurs Auteurs , que toute épidémie dépend
d'une cause commune,, il s'occupe des qualités vicienses
de l'air, des causes qui le dépravent, et des lieux ol
c€s causes sont dans une permanente activité, A coté de
ces considérations se trouve un passage de Galien , sur.
le méme sujet. M. Larche érablit ensuite les dilfé-
rences et les vapports qui existent entre la févre

. pestilentielle et la peste proprement dite. Plus loin , il

comparé la maladie qu'il déerit avec plusieurs autres
épidémies, et notamment avec celles de Tecklem-
bourg , de Lavzane , de Bicétre, ete. Dans un cha-
pitre intitulé Observations , il a rassemblé les cas par-
ticuliers de cette maladie qui présentaient le plus d'in~
térét , ety a joint plusieurs réflexions qui seront lues
avec plaisir.

Dans ses considérations générales, I'Auteur fait la
revue des principales découvertes et des principaux sys—
témes en médecine qui ont illustré leurs Auteurs depuis
et avant Hippocrate jusqu'd nos jours. Le tableau qu'il
fait ensuite des devoirs du médecin et de I'utilitéd de la
médecine, fixe agréablement l'attention du lecteur qui
embrasse bientdt dans un seul coup-d'eeil les rapports
de cette science avec la rﬂllglon la morale , la poli-
tique , ete.

Dans I'histoire de la maladle épidémique , qui est Ie
sujet principal de cet ouvrage, I'Auteur s’attache &
faire ressortir les causes gui 'ont produite. En pa:Ia.ul;
de sa méthode curative dans laquelle il a suivi les pré-
ceptes de nos grands maitres, il a soin de motiver et
la préférence et I'exclusion qu'il a données & tel on tel
médicament. Enfin, dans 'exposé des moyens préser=

34. 13
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vatifs des fidvres épidémiques CDﬂt.lglEUSF'S M. Larche
a réuni tout ce qui peut conduire au but qu'il se pro-’
pose , et d'avtant mieux que ces moyens sont expo;és
avec clarté, méthode et précision.

Les jeunes médecins trouveront dans cet écut des
détails intéressans sur lart de guérir, et des réflexions
propres i leur faire éviter certains écueils ; les gens'du
monde y trouveront des prdceptes pour !c maintien de
leur santé,

®

VILLENEUVE

NOUVELLE METHODE OPERAT OIRE -

POUR L'AMPUTATION PARTIELLE DU PIED DANS SON ARTI-
CULATION TARSO-METATARSIENNE

Méthode précédée des nombreuses modifications
gu’'a subies celles de Chopart.

Ter est le titre d'un Mémoire communiqué & la pre-
mitre Classe de Ilnstitit, par M. J. Lisfranc-de-
St.-Martini , ex-médecin de premidre classe aux ar-
mees , docteur en médecine, membre de la Sociétd
Médicale d Emulation, etc. (1) s

L'Auteur de cet ﬂ-puscuh commence par mppela:'
succinctement la méthode de Chopare , pour I'ampu-

#

(1) Ce Mémoire, avec une planche , suivi du Rapport de
MM, les commissaires de U'Institut, forme une hrochure
de 5a pages in-8.9 A Paris y chez Gabon , libraire L .l’h“.
de I'Leole de Médecine , N,° 2,
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tation partielle du pied dans ses articulations scapho-
astragalienne et calcanéo-cubnidienne, I1 fait connaitre
eusuite les nombreuses modifications, on plude les
perfectionnemens qui unt été apportés dans le manuel
de cette opération, par deux praticiens auxquels la
chirurgie moderne doit en France une grande partie
de ses progrés et de son éclat ; je veux parler de MM,
les professeurs Dupuyren et Richerand.

Malgré les services rendus par Cliopare i la science
etd I'humanité, en donnant le moyen de mettre en
pratique ce précepte sage, de sacrificer le moins de
parties possible, en conservant la | resiue totalitd d'na
membre , et par li de diminuer les dangers consécutifs
de I'opération , puisque ces dungers sont presque tou-
jours en raison directe de l'étendue des parties retran-
chées, et de prévenir ainsi la difformité et lincommo-
dité des moyens de prothése plos on moins défectueux ,
malgré , dis-je , tous les avantages de la méthode de
Chopare, cependant son mode d'amputer n'était pas
tellement au-dessus de tous reproches, que des
hommes aussi habiles que savans , recommandent dans
leurs ouvrages de suivre le conseil d' Ambroise Paré,
qui dit que la jambe doit étre coupée quelques ponces
au-dessous de la rotule. Les inconvéniens les plus gra-
ves de la méthode d'umputer de Ciropar: ,sont la diti-
culté on la longueur de la cicatrisation compléte de la
plaie , les douleurs que le malade éprouve duns le lien
de la cicatrice , par l'effet de la marche , des inflamma-
tions suivies de suppuration, d'uleére, de carie, qui ren-
dent la progression impossible , condamnent les mula-
des au repos continuel , jusqu'a ce qu'on ait cédé & leur

L

{1) Vrg-'ez.la Médecine Opératoive de Sabativr.
13..
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demande en pratiquant 'amputation de la jambe. Ces
reproches sont sans douts trés-graves , mais ils ne sont
malheurensement que trop fondes ; et M. Ribes , chi-
rurgien aussi savant que modeste , 4 en souvent 'occa-
sion & I'Howel Royal des Invalides , de constater la vé-
rité de ce quenous avangons,ls paraissent donc légitimer
l'abandon de eette opération par quelques praticiens;
et le silence de Sabacier, dont I'érudition bien connne
ne permet pas de croire qn'il ignorit ce mode d’am-
puter, semble aussi déposer contre cette méthode
apératoirs,

DNous pourrions encore , sans craindre de surcharger
le tableau, rapporter que le pied n'offrant plus qu'une
surface peu érendue , la marche érait tonjours diflicile ,
douloureuse , mal assurde , et souvent tout-i-fait im-
possible, par le renversement ou le mouvement de
hascule qu'éprouvait le calcanéum par Iaction du ten-
don d’Achille qui ne trouvait plus d'untagonisme dans
le muscle tibial antérieur ( tibio-sus-tarsien. Ch. ); ce
mouvement do calcanéum érait probablement une des
cavses des douleurs quépronvait le melade, et du
déchirement de la cicatrice. La section de ce tendon
préviendrait-elle ce renversement !..... Il parait que la

_Pposition vicieuse donnée a la jambe aprés 'opération ,

favorisait cette espéce de luxation. M. Dupuytren
en plagant lajambe sur le coté externe , au lien de
la laisser reposer sur le talon, a porté un heureux
changement dans le pansement aprés cette opération.

Cette supdriorité contestée de la méthode de Chio-
pare, a engagé quelques chirurgiens & conserver plus
de longueur aumoignon , et los a naturellement por-
tés 4 faire l'amputation dans 'articulation tarso-méta-
tarsienne, Ce n'étuit dabord que pour diminuer les
inconyéniens de la méthode de Chopare, que M. Lis-
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JSranc avait fait de cette opération le sujet particulier
de ses recherches et de ses méditations, 1l commenga
par étudier, avec un trés-grand soin , la disposition
anatomigue du pied. Cette émde approfondie dune
partie qui'est si compliquée et qui parait trés-simple ,
I'a conduit 4 imaginer une méthode d'amnputer dans la
rangée d'articulations des os du tarse avec ceux du mé=
tatarse, :
M. Fillermé , dans un Mémoire sur la méme mé-

_ thode opératoire que celle dont nous parlons, mémoire

publié antérieurement & celui de M. Lisfranc, dit
‘qu'il ¢roit devoir faire remarquer que probablement:
les premiers exemples , et méme les seuls qu'on aitde
Popération qu'il propose , ont été donnds par un chi-
rargien militaire , M. Larrey, qui, {tome [, p. 765 de
ses Mémoires de Chirurgie militaive ), annonce avoir
fait , pour la premiére fois , l'amputation du pied entre
le tarse et le métatarse , en 1793, On regrette gu'au-
cun détail n'um:ompugne ce simple énoncé.

Pour qu'on puisse bien juger de la nouvelle mé-
thode itventée par M. Lisfranc, nous la décrirons a
coté de celle de M. Pillermé.

1l faut ‘suivant ce derniér, circonscrire sir la face
dorsale (Iu pied un Jambeau un peu plus long vers
le hurd interne, 4 cause de lépa:sSeur plus - consi-
dérable du pied en cet endroit , en coupant la peau un
IJCI,'I &n avant {]e }.ﬂ iisﬂc (]ES Fik t.tclllnl'llf,'lﬂi & l.'.ll.ﬁ"l"]i 3 Et
dans la alrectlon de cette l:l_gl.lE qui est telle , que son
extrémité i m[erne ast plus antéricure j~couperles ten—
dons quii passent sur le pmd, puis faire l’mmsmn laté-
rale externe en passant sur le tubercule du 5.° os mé-
tatarsien ; porter le bistouri sur 'extrémité de ce tuber-
cule ; cou[ler le tendon du mus.r:le grand plrondo-sus—
mﬂ.ﬂamqn ;m_o}{en piérol_ller_, '1. son insertion; en~
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suite en tournant le tranchant de l'instrument autant
en avant qu'en dedans , et en ayant l'atrention de ne
pas I'éloigner du tubercule dont on vient de parler, on
pénétre facilement dans lextrémité externe de la
ligne des articulations du tarse avec le métatarse ; les

. articulations ainsiouvertes , en coupant en dedans leurs

ligamens supériears qui sont extrémement serrés ,
temps de l'opération dans lequel on serait encore aidé
en abaissant légérement le cOté externe de extrémité
phalangienne du métatarse , I'on parviendrait aisément

Cjusqu 'au deuxidme os mdtatarsien qui our 1'ordi-
Jusq qui, p

naire, s'enfonce un pen entre le premier et le troisiéme
cunéiformes.Cette disposition arrérerait nécessairement
Vinstrument. On cherche alors , an nivean de la division
des articulations , celle du deuxidme os métatarsien
avee le deuxidme cunéiforme : une fois bien assuré
gne le premier de ces os se prolonge en arridre plus
que les autres , on glisse avec beaucoup de précaution,
et en ne coupant que peu-i-peu, la pointe du bistouri
entre celui-ci et le troisitme cunéiforme, afin de ne
point dépasser articulation a ouvrir; puis on divise les
ligamens supérieurs de cette articulation, en snivant
exuctement le contour de la surface articulaire de l'ex-
trémité postérieurs du deuxiéme os métatarsien , et on
arrive sur le premier cunéiforme qui se porte cons-
tamment plus en avant que les antres. Ensunite , en
portant le Distouri en avant dans le premier espace
inter-métatmsien, on prolonge plus ou moins loin
Vineision , ¢t on écarte un peu lun de lautre les
deux os du métatarse , afin de découvrir avec plus de
Jacilité articulation du premier os ynétatarsien avec le
premier cunéiforme, et on termine la section des
I'gamens supérieurs , par celle de ceux de cette der-
niére articulation. Aprés il- gst' aisé ~d'ubaisser la
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Pol'nte du pied , de couper les 'iigamens inférieurs en

finissant par ceux qui unissent le devxitme os du mé-

tatarse avec le deuxidme cunéiforme; de tailler le
lambeau inférienr , et dappliquer au reste de I'opéra-
tion et & ses suites les principes que l'on a donnes , et
tout ce qui a été dit de l'amputation dans le tarse (1)

Dans le procédé de M. Lisfranc, quil serait trop
long de rapporter ici dans tous ses détails , on conserve
entidrement le tarse ; car on n'enléve ni le scaphoide,
nile cuboide ni les cunéiformes. Le bord tibial du
membre gagne deux pouces , et son bord péronier un
pouce. La jambe peut ainsi reposer sur une base plus
large, ‘et deli résulte une solidité plus grande dans la
station, et plus de promptitude dans la marche que
lorsque le pied a é1é amputé suivant la méthode de
Chopare, Cette longueor plus considérable du pied
présente en outre l'avantage de s'opposer au mouve-
wient de bascule dont nous avons parlé,

Les malléoles, Particulation tibio - tarsienne , la
saillie du scaphoide, celle de la téte de l'astragale ;
I'enfoncement situé an edté externe de cette téte, le
bord externe de la grande apophyse du calcanéum,
et la volumineuse extrémite postérieure du cinguicme
os du métatarse,, sont devenus des indices plus ou
moins certains pour aceélérer la manseuyre d'une opé-
ration qui semble avjourd'hui ne plos offrir de difficulté
au praticien auqual la nawre ou I'exercice de son are
auront donné une main chirurgicale. Enfin , la forme
a donner au lambeau inférieur, la maniére de placer
le membre et de panser la plaie , sont trés-judiciense-
ment exposées dans l'opuscule de M. Lisfranc.

{1) Bulletn de la Société Médicale d'Emulation §
Jowrnal de Mddecine de M. Leroww , {ivejer 1615,
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Aureste , comme nous 'avons vu, ce chirurgien n#
s'ést pas trouvé seul dans la carviére; il y a rencontré
M. Fillermé, dont la science doit beaucoup at-
tendre , soit de son zéle 4 faire des recherches, soit
des connaissunces étendues qu'il a acquises. Les Mé-
moires de ces deux Auteurs ont été faits d-peu-présa la
méme époque , et dans I'un comme dans l'antre , le but
a été leméme; et, pour me servir de Uexpression de
M. Percy, chacun pour l'atteindre a pris un-chemin
dilférent. 8i I'on suit celvi qu'a choisi M. Lisfranc, on
voitcombien il est court et praticable , quoiqu'on trouve
un peu de complication dans le plan qu'il en a tracé. 8i
T'on veut suivre celui que M. Fillermé a indigueé , on
éprouve , méme en tenant le fil offert pour s’y diriger,
que bien qu'il paraisse direct, il est pluslong et plus
difficile. :

MM. les commissaires de I'Institut terminent lenr
rapport sur le travail de M. Lisfranc , en disant qu'il
mérite 'nceneil et 'attention des hommes de art, et
quil est propre 4 compléter celui que Chopart avait
commencé sur cette matitre. Ce jugement, porté par
MM. Deschamps et Percy , est le plus bel éloge qu'on
puisse fuire de l'onvrage de M. Lisfrane, et la meil-
leure maniere d'en recommander la lecture aux per-
‘sonnes qui se fontun deveir de suivre et de connaitre
tous les progrés de notre art. '

G. BrescueTt.
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COMPTE

Rendu des cures faites sur les maladies des yeug
réputées incurables , avec un topigue invenid par
J. Williams , oculiste de Londres, et du Dispen-
saire royal et général, etc.

Brochure in-8.° 1815. A Paris , chez Royer , libraire,

rue du Pont-de-Lody ; et & Londres , chee ' Aureury
red Lion-Square, N.° 3.

M. Wilkiams, oculistade Londres, avant de quit-
ter Paris, o il était v2nu chercher des obstacles (1),
et ol cependant il n'a pu avoir que des succés, a bien
voulu nous rendre compte de toutes les cures qu'il a
opérées & l'aide de son topique. Le public sera sans
doute fort reconnaissant de cette marque de confiance ,
qui est d'autant plus admirable qu'il est encore beau-
coup de médecins d'une hameur tellement pen commu-
micative , qn'ils ne confient leurs succés qu'i un’trés-
peh'ﬁmbl‘e d’amis. Mais pour ne pas blesser la mo-
destie de M. FFilliams , passons rapidement surles
€loges, et hitons-nous d'arriver & 'analyse de la nou-
velle production dont il vient d’enrichir la médecine.

Dans un avertissement, qui fait une partie considé-
rable de son ovvrage , M. F¥illiams nous apprend que
son anti-chambre (2) est chaque jour remplie de pro-
neurs ( c'est ainsi quiil appelle les gens qu'il guéritgra-

(1) Foyez page premiére de cette brochure:
{z) Idem , page 3. :
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tuitement ) ; quiil a recu dix mille lettres bien authen<
tiques qui lui ont été erites bénédvolement (1) par des
individus guéris , ete., etc.Il nous apprend encore , et
le‘répére deux fois (2), quil “est auteur d'un Traité
eomplet ur les maladies des yeux; Traité qu'il a éerit
et publi¢ en frangais. Enfin il nargue assez gaillarde-
‘ment le rédacteur du Bulletin de Pharmacie, et fnit
tharitablement par lui en demander excuse.
Une Dissertation de quelques pages sur l'amblyo=
pie , affuiblissement , obscurcissement de la vue, est
placée en téte de Ia partie de cette brochure intitulée
Recueil dobservations-pratiques sur les maladies
des yeur ; et ce Recueil se compose d'une vingtaine de
lettres adressées an modeste oculiste anglais , et écrites
.en majeure partie par des bourgecis de Paris. On
doute bien du centenu de ces lettres, de leur
:style , et sur-tout des termes flatteurs avee lesquels
elles sont terminédes; pas un erés-humble et trés-
obéissant serviteur n'est oublié, On trouve méme une
lettre terminée par ces mots: « Adien, Monsieur, je
-wons souliaite un bon et heureuz voyage, ete. (3y»
~Un souhait aussi flattenr pour M. FFilliams, et ex-
~primé d'une maniére auvssi distinguée , méd@ bien
i d'étre rapporté textuellement.
- Cette intéressante correspuudﬂnre eat suivie de la
-eopie d'une « Liste présentée i LL. AA. RR. Monsal—
n gnenr et Madame la Duchesse d' Angouléne , Mon-
a seigneur le Duc d'Orléans , et 8. A. 8. Monseigneur
= le Prince de Condd, contenant le nom et la demeure

(1] Poyez page 3. . " s
(2) fdem ,pages 2 et 10, :
¢3) Idam , page 4.
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» d'un grand nombre de personnes qui, sans avoir
» subiavecune -::-pernuon chirurgicale , ont recouvré la
» vue ou eéprouve beaucoup de aoulugem&m: par les
» soinsde M. FFilliams , depuis son arrivée & Paris. »
Les affections dont ces personnes étaient atteintes ,
sont lés suivantes : ophtalmies, — Ophtalmies chroni-
ques. — Hydrophtalmies. — Engorgement des pau-
pitres.— Opacités.— Taies. — Nuages. — Ulcéres de
la cornée. — Cataractes commengantes, — Asthénies
et névralgies oculaires, — Strabismes, — Cécités. On

:congoit , d'aprés la diversité de ces affections , quells

est la puissance dn topique de M. F¥Filiams!

Avant de terminer cette analyse critique, nous de-
vons ajouter, daprés une note qui nous a éré remise
avec les exemplairesde cette brochure, que« M. Royer,
» libraire, a 'honorable mission de l'offrir gratuitement’
» i tous les médecins qui voudront essayer eux-mémes
» ses procédés dans la plus belle des cures ; celle de
» rendre la lomiére aux hommes qui en sont privés, »
Cet avertissement nous avait fait coneevoir l'espoir de-
trouver dans cette brochure quelques renseignemens
sur les procéddés de I'Auteur. Nous avons done lu avec
attention les soixante pages dont elle se compose , et
nous pouvons affirmer qu'il n'a nullement parlé de ses
procédés , ce qui est sans doute un léger oubli de sa
purt.

Vv
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'FLORE
DU DICTIONNAIRE DES SCIENCES MEDICALES,
Décrite par F. P. Chaumeton, D.-M.; peinte par

madame B Puen et parPo J. F. Turpin. Ou-
vrage entiérement neuf.
[

130,11,12,13, 14 et 15.° livraisons, — A Paris , chez

C. 13 I, Pmc.ﬁouc.ﬂrc éditeur du chuonna.lre des
EclencesM&thcaies e erh&:elSerpente. 1

‘Les six livraisons de la Flore Médicale que nous an-
nongons ici , renferment vingt-denx plantes : savoir,
Laristoloche longue, l'armoise, larnique, l'arrére-
beeuf, l'artichaux commun , l'arum tacheté , l'assa-
Jeetida , JLasaret, laselépmde y lasperge, l'asperule ,
lﬂstragaIa launée , l'avoine , l'azédarach, le bague-
naudier , le balmer le*balsarnier ‘dé’ I Mecq_ue le
le hanamer le bao]mb la bardane et le basilic

Quoique Ia plupart de ces plantes, plus ou moins
communes dans nos climats , soient en général bien
conniues, M. Chaumeton a imprimé 4 -leur histoire
une physionomie, en quelque sorte, toute nouvelle,
par leg traits nombreux dontun heureux choix de faits
peu connus, d'observations importantes et de Faits uti-
les, Ini a permis d'orner et d'enrichir ses descriptions,
Al'égard de ceux de ces végétanx que leur antique ré-
putation a rendus célébres, ou qui croissent dans des
pitys trop éloignés pour que les savans aient eu souvent
occasion de les observer, l'intérét que 1'Auteur a. su
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répandre sur leur description, estencore augmenté par
les charme d'un slyI& toujours pur, toujours correct , et
souvent méme trés-élégant. Du reste, les descriptions
de M. Chawmeton, constamment caractérisées par
cette exactitude scrupulense qui fait le principal mérite
des ouvrages d'histoire naturelle , n'ont rien de commun
avec cette aridité et cette monotonie rebutantes qu'on a
souvent reprochées, et non sans raison, aux ouvragesde
botanique. A 'appui de ces vérités, nous pourrions citer
une foule de passages pris au hasard dans les différens
articles qui composent ces six livraisons ; mais pour ne
pas perdre de vue le but que nous nous proposons dans
ce Journal , de considérer les objets uniquement sous le
rapport médical , nous choisirons de préférence quel-
ques morceaux qui ont un rapport ples immédiat avec
la médecine proprement dite,

. Par exemple , au sujet de U'arnica , dont 1ant de mé-
decins ont exagéré les propriétds anti-septiques , toni-
ques , ete. , M. Chaumeron joint les résultats de son
expérience « & ceux obtenus par Stoil, Collin, Kausci: ,
» Crichton, Gilibert , en faveur desavantages que l'em
» ploi de ce végétal peut avoir dans le traitement des
u fidvres muquenses , adynamiques , putvides, pétéchia-
» les, qui veulent étre combattues par les stimulans ,
» les excitans , etc. Maisil ne proclame pasaveclaméms
» conliance lessuccdsdel'arnica dans le traitement des
n fityres intermittentes , parce que les tentatives de
» Donald , Monro , de Bergius, de F¥auters, ont
n été comme les siennes trop souvent infructueuses, 11
» ajoute moins de conliance encore & la vertu anti-
» phlogis'tique de .cette plante, et il ne la prescrit
» point avec Mueller, Buclner et Lamarche , dans
u la péripneumonie , la népluite , le rhumatisme et la
» goutte.... Certaines affections nerveuses dispavuis—
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sent quelquefois tout-a-coup & I'instant méme ol elle.!l *
inspiraient des craintes graves. Cette disparition peut
coincider avec 'emploi d'un médicament auquel on -
» attribue bien gratitement le mérite de la goéri- -
» son. M. Chaumeton n'hésite point & rapporter ici
» les observations accumulées sans discernement par
« Junker, Eschenbach , Collin , sur les hémiplégies,
» les apoplexies, les épilepsies , les amauroses, que
» l'arnique, suivant eux, a merveillensement dis-
t sipées. »

La remarque physiologique que fait M. Chau-
meton ; au sujet de L'assa-fewtida , Férule , ttide , mé-
rite particuliérement d'étre citée. L'impressionqu'exerce
¢ assa-féirida sur les organes des divers peuples, pré-
» sente un phénoméne bién remarquable. Cette saveur
u gue nous trouyons s repoussante , cette odeur qu_{-
» mous parait si nauséabonde ; eh bien , cette odeur et
» cette saveur Font les délices des Orientaux ; et tandis
» que nous donnons & l'assa-fmtida U'épithéte inju~
» rvieuse de stercus diaboli, les Persans la décorent du
=2
b
B
E
1]

¥ H

-

-

titre brillant de rézal des dienx; ils la mélent 4 leurs’
alimens pour en relever le goiit et faciliter leur di-
gestion ; ils en frottentle bord des vases pour rendre
les liqueurs plus odorantes et plus savoureuses. Cer-
tains états de 'économie animale rapprochent , en
quelque sorte , les sensations des Européens et celles
w des Asiatiques. Clest ainsi qu'on voit souvent les
hypochondriaques , les hystériques , les chinmtnques ;
» rechercher avidement 'assa-faetida. n

« Des qualités physiques aussi prononcées que celles
de lasclepias vincetoxicum , devaient, en quelque
sorte , selon M. Chaumeron, donner I'dveil aux méde-
» cins. En effet, le nom de l'asclépiade semblerait
» indiquer son antique et brillantg: renommée , soig
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» que cette plante ait été employée par le célébra,
w dsclépiade , qui vivait 4 Rome il y a prés de deux
» mille ans , soit qu'elle ait été consacrée 4 Esculape.
» Mais il est bicn certain que l'asclepias des Grees et
n de Dioscoride en particulier, n'est puint notre
» wincetoxicum, Il faut donc invoquer des témoigna=

» ges qui, pour étre plus modernes , n'en serons pas

» moins respectables. Stall, Duerr, Bergius, et

» beaucoup d'autres praticiens , ont confirmé la pro-

» priété hydragogue de l'asclépiade blanche : elle ne
» justiie pas également le titre de dompte - venin

u dont elle a été décorée fort indiserétement , quoi-

» qu'en_disent Julier -le - Paulmier et Mathias
» Ronzer. n

A l'article balsamier , M. Chiawmeton [ait connaitre
les procédés wsités pour obtenir « le suc résinenx
» d'une odeur suave qui découle en certains temps du
s tronc et des rameaux de cet arbre céldbre , et quon
w désigne sous les noms variés de baume de la Mee-
» que , baume de Judée , baume d'Egypte , baume du
» grand Caire, baume de Constantinople, baume
» blane. Des éloges [astuenx prodigués par les Orien-
» taux 4 leur baume, ont été répétés avec emphise
« par les médecins Européens. 1l serait aussi facile que
» superflu duccumuler ici les témoignages. On verrait
» le baume de la Mecque recommandé pour la gué-
» rison d'une foule de maladiestellement dissemblables,
» qu'il est souverainement absurde de leur opposer le
» méme remeéde. »

Nous pourrions citer la description du .Eanamer
comme olfrant la réunion de I'exactitude et de la pré-
cision extr:mes du botaniste , des voes utiles de 'agro-
nome , de '‘économiste et du médecin , aux charmes
d'vn s't}'le plein d'élégance. Deux P]s.u_c-hcs sont Ccomn=
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sdcrées & ce végétal précieux ; 'une représente l'arbres
avec ses immenses [euilles employées par les naturels
du pays & tant d'usages variés ; 'autre offre en détail les
différentes parties de la fleur, et de l'excellent fruoir
qui lui suceéde.

" Deux planches ont été consacrées également au bao-
bab , végétal monstreux qu'on peut regarder comme le
plus volumineux des arbres connus, On lira avee d'an-
tint plus d'intérée la deseription eurieuse de cet énorme
vézéral , dont toutes les parties présentent & un trés-
haut degré la propriété mucilagineuse des malvacées ,
qu'il est en général & peine connu en médecine , et,
en quelque sorte, une nonvelle conqueéte de la matitre
médicale. -

CHAMBERET.

Tukses sovrenves paws 14 Facurri pe Mépgeive .
pE Panis, — Awnie 1815,

N.® 86. — Dissertation sur la colique de Madrid ;
par 4. Jacob. — 35 pages. .

Les cavses de cette affection, encore indétermindes,,
sont, suivant M. Jacol , les oxides de plomb détachés
de la couverte des vases quiservent 4 la cuisson et 4 la
conservation des alimens en E&Pague y 6t partic ulidre-
ment & Madrid. Cette opinion, déja avancée par quel-
ques Auteurs, est balancée par celle de beaucoup
d'antres médecins qui attribuent la. colique *dont nous
parlons aux suppressions de transpiration occﬂsiounéés
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ar les variations atmosphériques fort communes dans
la- capitale des Espagues.

N.? 94. — Dissertation sur les inconvéniens de I'am-
putation de la euisse, devenue conique ; par #,
L. M. Mireau. — 20 pages.

. L mauvaise position du membre pendant l'amputa-
tion , celle du moignon aprés cette opération, le défaut
de soin dansles pansemens , sont les principales civcons -
tances qui peuvent occasionner lu conicité da moignon
de la cuisse. L'Auteur regarde la résection de ce moi-
gnon comme une opération trés-grave, & cause des
aceidens qui peuvent survenir ; accidens guiil a presque
tonjours vus suivis de la mort.

Malgré la Thése de M. Mirearn , ce sujet intéres-
sant est encore 4 traiter d'une maniére satisfaisante.

N.° 104.—Dissertation sur les po.f}fpcs de la matrice
et du wagin ; par T. Ducamp. — 30 pages.

Ex traitant du diagnostic de cette espéce d'affection,
I'Auteur fait remarquer que dans quelques cas le pro-
longement excessif du col de utérus en a imposé au
point de Faire croire 4 I'existence d'un polype utérin,
Ce prolongement , dit-il , peut tenir & un vice de con-
formation du col , ou étre le résultat d'une altération
dans les propriétés vitales de ces parties qui en aura
occasionné le gonflement et accroissement contre-
nature. Parmi les caractéres distinctifs de cetty espéce
de prolongement, ondoit signaker la sensibilité dont il
estle sidge , ce qui n'existe pas dans le polype.

84. 14
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N.° 114. —"Essaf sur la nécrose ; par L. N. Blaise.
— 54 pages.

Dans le paragraphe qui a pour objet la division de
la nécrose, voici comment s'exprime UAuteur 1« Si 4 la
connaissance précise des moyens de nutrition du sys-
téme osseux , on joint I'observation exacte de laction
des causes de la néerose, on sera conduit 4 considérer
cette muladie comme le résultat immédiat de la lésion |
des appareils vasculaires qui enveloppent les os , ou
qui se répandent dans leurs cavités , et de cette consi- .
dération naitra une division naturelle de la nécrose |
en trois espéces. La premidre renferme toures les né-
croses occasionnées par la lésion de l'appareil vascu-
laire extérienr des o0s, et je la désigne <ous le nom de
sub-périostale, pour indiquer son sidze et rappeler~
les rapports primitifs de la portion nécrosée avec le
périoste , dont les vaisseaux servaient & sa nutrition,
La seconde espéce comprend les néeroses produites
par l'altération de l'appareil vasculaire intérieur, et je
lui donne la dénomination dé cireum-médiliaire , qui
me parait propre & déterminer sa position et & retracer!
lidée de sa cause déterminante. La troisidme espéce’
embrasse les néeroses survenues & loccasion de la 16-
sion des deux appareils; et j& la nomme inter-périosto-
médullaire , en égard & sa cause, et pour signaler son
étendue d'une membrane 4 l'antre. Chacune de ces es-
péces comprend des variétés désigndes par des noms
pris de leur sitvation , de leur étendue ; on de quelque
particularité. » “

Nous laissons & nos lecteurs le soin’ de déterminer lo
degré d'wilité de ces divisions, et d'apprécier la clarté
de lears dénominations,
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N." 115, — Dissertation sur Temploi du séton
dans la péripneumnonie cﬁrﬂm'quc; par J. Ba-
sierre.— 37 pages.

Suivanr M. Hazierre, le médecin arabe Rhezis
parait étre le premier qui, dans ses écrits , ait Fait men~
tion de I'emploi et desavantages du séton dans la périp-
neumonie chronigque, 11 est surprenant que ce moyen 5
qui nous parait fort rationnel , soit tombé dans le plus

‘grand oubli, et que plusieurs praticiens de nos jours qui

emploient volontiers des moyens fort actifs , ne 'uient
pas encore mis en usage. Pour nous , nous Félicitons
I'Auteur d'avoir choisi pour sa Thése un sujet de cette
importance ; nous-'engageons méme & le traiter avec
plus d'extension, et & en faire l'objet d'un mémoire
particulier. En attendant , faisons connaitre ce que la
Thése qui nous occupe renferme de relatif & cet
objet.

M. Bazierre établit en principe que le traitement
de la péripneunonie chrobique se rédiit A trois points 3
1.9 s'opposer & tout ce qui peut exaspérer la maladie ;
2.° fuciliter la résolution et 'expectoration; 3.° détours
ner l'irritation fixde dans le poumon. Parmi les moyens
de remplir cette derniére indication, c'est au séion que’
I'Auteur donne la_priorité. « On peut ficilement se
rendre raison , dit-il, de la manidre dont agit un séton:
appliqué aun coté dans une Ph]elgmasie chronigue du
poumon..... Le séton parait, dans éc;la circonstance ,
agir de "deux maniéres : 1.° il entretient la un point
diirritation qui déplace celle fixée dans le poumon ; et
prévient ainsila formation d'une nouvelle quantité de’
matidre hépatique ; 2.° il entretient une suppuration’
qui attive & elle la substance qui forme I'hépatisation
ﬂu.[lm'!mon. » : ‘

' 14
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Parmi les malades affectés de pneumonie chroni-
que, et qui ont €té traités par le séton , plusieurs étant
morts , M. Fazierre a examiné leurs cadavres, et a
constamment l'emarqné que , u Q]u..iml le séton datait
de quelques jours , on trouvait le tissu cellulaire , ainsi
que la plévre voisine de la plaie, infiltrés de pus , et
établissant , en quelque sorte , une filitre an poumon ,
& travers laquelle la matidre qui formait ITllél:atisatia:l_
pouvait aboutir & I'exutoire. Mais ce qui prouve , d'une
maniére plus évidente encore, I'efficacité du séton dans
la péripnenmonie chronique, c’est le mieux étre qu'en
¢prouve le malade, la diminution progressive de la
toux, de la fidvre, de la difficulté de respirer ; enfin,
le rétablissement du son dans la poitrine. »

« 1l est cependant un terme au-deld doquel le séton ,
loin d'étre utile , est nuisible ; c’est lorsque la maladie
est tellement avancée , qu'il ne reste que quelgues jours
au malade ; dans ce cas, le séton hite sa mort ; mais
quand une fois on l'a employé , quand bien méme la
guérison paraitrait compléte , il faut maittenir la suppa-
ration 3 la nature la tavira d'elle-méme quand elle n’en
aura plus besoin, » | '

. Ces préceptes généraux sont suivis de deux ohserva-
tions de pneumonies chroniques traitées par le séton.

Voici ce que ces deux observations présentent de plus

mmur[luuhiﬂ. L

. Unjeune homme de quatorze ans fut atteint, 4 la
spite d'une suppression de transpiration, d'une doulewr-
pongitive au coté gauche de la poitrine , avec toux
et inspiration douloureuses, expectoration difticile er
légdrement teinte de sang, fidvre, ete. Ap_rén upg
huitaine de jours de l'emploi d'une tisane béchique , leg
symptomes diminuérent d'intensité ; mais il resta ung
toux et une géne dams la respiration , qui avgwentaignt,
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de jour en jour. Entré & I'hépital Saint-Antoine, ce
jeune homme offrit I'état suivant : figure bouffie et cou-
leur de puille 5 toux fréquente et rdpeuse qui augmen-
tait pendant la nuit : sur le matin, expectoration d'one
petite quantité de matidres jaundtres et lides ; difficulté
de respirer, grande oppression & la suite du moindre
exercice , sulfocation imminente par la compression des
hypocondres de bas en haut, point de son dans tout
le caté gauche de la poitrine , emparement des tégn-
mens de cette partie, décubitus sur le cdté, Le soir
coloration des pommettes, avee accélérution dans le

‘pouls ; chaleur & la peau , sommeil agité et interrompu ,

appétit modéré. Application d'un large sélon au coLs

gauche du thorax , tisane peclorale ; la didte, etc. Le

guatriéme jour, la suppuration du séton fut établie,

et devint fort abondunte et trés-fétide. Vers le quin-

zitme jour seulement, il y eut une légére rémission ;

la toux devint moins Fatigante , la difficulté de respirer
moins grande ; le malade expectorait beaucoup de

matitres jaundtres et lides; la fidvre nocturne érait
moins forte et moins longue. Le 25.° jour, le thorax

commenga & rendre un son moins obtus ; dés-lors plus'
de Hévre, le teint s'éclaiveit, linfiltration disparait , la
toux et la difficulté de respirer diminuent. Le 40.° jour,

l¢ thorax résonnait presque également bien dans tons

ses points; les lorées se rétablirent , 'embonpoint re-
parut; la snppuratian du séton était considérablement
diminuée. Le 65.° jour, la poltrine résonnait parfsite-.
ment; la guérison était compléte.

UUn homme de quarante ans, fort sujet aux catar-
rhes, entra & I'hdpital Saint-Antsine dans I'état sui-
vant : « Légére infiltration des extrémités inférienres |
débilité, teint d'um jaune-paille , air de langueur dans
lg physionomie. , toux qui augmentajt peadant la auity.
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expectoration abondante, opaque, et renfermant quel-
ques stries sanguines ; doulenrs sourdes dans la poi-
trine , son mat de tout le edté droit; immobilité des -
clites stPrn-’lh.s droites pendant llnslnr.ltlon grandc
01}[Jressmn, qui  était PQUSEEL ]us:]u "a la suffoeation ,
quand on comprimait les hypocondres de bas en
haot; le pouls petit, concentré, offrait quelques irré-
gularites. Le svir et une partie de la noit, coloration
des pommettes, aceélération dans le pouls , chaleur &
la peau : le sommeil était interrompu par des réves ef-
frayans , ou par un état de sullocation, quand il arri-
vait 4 ce malade de se coucher sur le edé ganche, Il y
avait de l'appetit; les autres fonctions paraissaient
<n bon état. (Application d'un large séton & la partie
latérale droite de la poitrine; tisane pectorale oxi-
mellée ; julep avec 'oximel seillitique , ete.] Le 5.°
]our la suppuration était établie ; et le sixitme, il y
avait. déja quelque peu de soulagemmt, la dyspnée
etla toux étaient moins fortes.... Au 20.%;jour, la partie
antérieurede la poitring commenca a rendre un son
moins obtus , la difficolté de respirer fut moins grande,,
le séton fournissait abondamment, et la suppuration
érait féride ; Ninfiltration des ]ambes dlbp*lrul; la figure
étuit d'vn jaune moins foneé. Au 50.° jour, le cﬁrt:
droit de la poitrine résonnait bien antéricurement....
Au 40.% jour, il n'y avait presque plus de difficulté de
respiver ; 'expectoration était facile et abondante ;
plus de douleurs dans la poitrine, mais essonfflement.
Au Go.* jour, la poitrine commenga & résonner parfai-
tement bien- dans tous ses points; le teint devint ver-
aneil.... Convalescence conlirmée....n

. On nous pardonnera sans doute I'étendue que nous
avons donnde & l'extrait de cette Thése , en Faveur dp
Vimportance du sujet. Nous terminons en engageant-
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rlos confréres & employer ainsi le séton, tontes les fois
que la pratique leur en fournira 'occasion,

VARIETES.

Discours d'ouverture prononcé devant la Socided
Littéraire et Philosophigite de New = Vork , le
4mai 1814, par M. de Witt Clinton , président de
la Sociéré , etc. — Extrais de langlais par 8. 1.
Gaultier-de-Claubry. i

Ce Discours, qui est & juste titre extrémement es-
timé dans les Etats-Unis, contient des détails trés-cu-
rieux sur cet inteéressant pays ; ' Autenr combat d'abord
Fopinion de Bufjorn, quicroyait que la « nature animée
de I'Am¢érique était moins forte, moins active , et plus
circonserite duns ses productions que dans I'uncien
monde, » ete, Il entre énsuite dans des détails intéressans
sur I'état des sciemces et de la littérature dans les Ktats-
Unis; on reconnait dans tous ces détails la plume
d'un. sayant parfaitement versé dans la connaissance
des objets qui intéressent la prospérité de son pays.
La plus grande partie de ce discours étant destince
A des objets d'histoire naturelle , je n'en extrairai que
e qui a plus particuliérement rapport a l'état de lamé-
decine dans les Etats-Unis, Je passerai sous silence
Ihistoire des établissemens d'instruction médicale dans ce
pays , qui est le premier; objet sur lequel s'arréte noire
Auteur, pour arriver & la partie de son travail of il fait
connaitre les particularités que présentent, davs ces
contrées , certaines maladies,
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La conzomption est, dit I'Auteur, v la maladie la
plus destructive des Etats septentrionaux. » A la Nou-
velle-Havane , le neuvidme de la mortalité est ocea-
sionné par cette maladie. D'aprés les tableaux mor-
tuaires de 1813, sur 786 morts a Boston , 193 sont dues
& la consomption : sur 2,291 morts & Philadelphie,
216 furent cansdes par cette méme maladie ; et 4 New-
York, sur 2,29 décés, il y en eut 562 occasionnées
par la consomption,

Lamortalité comparative 4 Londres, a non-seule-
ment diminue dans les cinquante on soixante derniéres
anndes , mais un grand nombre de maladies qui étaient
trés-dungereuses avant cette période, par exemple , la
peste, le rachitis et le scorbut , ont presque entiérement
disparu, et d'autres que I'on considérait jusque 13
comme mortelles, telles que la petite-vérole, la dyssen~
terie et les fiévres intermittentes, sont maintenant re-
gardées comme pen dangereuses. !

D'autres maladies qui paraissent dépendre moins des
changemens physiques que des changemens moranx
que la Grande-Bretagne a éprouvés, ont dugmentd
soit par leur nombre , soit par leur dinger; oh les attri-
bue l]l'iucfpalemﬂnh‘i T'accroissement des Fabriques , et
conséquemment an nombre des travaux sédentaires
et mal-sains, & l'augmentation de l'uPuIence natio=
nale , et par suite du luxe et de la bonne chére , et aux
chanzemens dans les conditions de la vie, provenans
e l'espritet des spéeulations commerciales. On attribue
4 la premilre de ces causes l'augmentation régulitre
de la consomption pendant le dernier sitcle; on re-
garde la seconde comme la cavse de I'angmentation
considérable , nais a-peu-prés dans le inéme rapport ,

de l'apoplexie, de la paralysie, de la goutte, et des

wioris subites : la dernitre est considérée comme pro-
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duisant la folie sous ses différentes formes : l'augmen-
tation de l'intempérance et des vices, dans une ville
grande et populeuse , contribue sans doute davantage
encore & accroitre toutes ces maladies.

Le docteur Heberden donne les tableaux suivans de
la proportion de ces trois maladies, an commence
ment, au milien et & la fin do dix-huvitiéme sidcle,

Communcement,  Milin. Fim.
Consomption. . . . . ... 3,000 4,000 5000
Paralysie , apoplexie, ete. 157 280 Soo
Folie. ....cvaeen. 27 ] 7o

Les rapports que nous venons de donner de la cofi-
somption , eorrespondent avec certaines parties de la
Grande-Bretagne , mais dans des proportions beancoup
plus considérables , avee celles de Londres , ce qui rend
ncomplétes les eauses auxquelles on avait coutume de
Yattribuer.
Cependant le docteur Letssom dit, dans une lettre
éerite an doctenr Hosack, sur les maladies de Londres
Amer. Med. and. Phil. Reg., vol. 2) « que tandis
que la phehisie pulmonaire angmente dans une pro=
gression rapide en Amériqne , elle diminue sur le con-
tingnt Européen. Le croup est moins dangereux qu'au-
trefois , par I'usage immédiat que l'on [uit de la saignée ,
des sangsues et des purgatils ; I'angine scarlatine n'est
plus si fréquente nisi funeste. Le typhus est presque dé-
truit, et le cholera-morbus est wés-rare : d’aprés mes
expériences, la syphilis est moins dangereuse ou plus
Facile a guérir , et enfinla prolongation de la santé etde
la vie a é1é telle, qu'elle a beancoup diminué la valeut’
des assurances. g
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En 180g;, Fannée la' plus salubre que Ton' ait en §
Londres , il y eut 16,680 morts , dont 4,570 produites
par la consomption. Le nombre des baptémes Fut de
Ig,ﬁlz, ce qui donne un excédent de plus de 3,000
maissances sur les morts.

Le docteur James L. Smitl dit qu'én Ttalie la con-
somption est trés-contagieuse ;3 moins cependant qu'en
Angletérre. Cet Auteur pense que I'usage des chemises

“de cobon peut avoir une inﬂuence PcrniLIeuse sur la

en Lurope , aussi bien qu’ er; Amung_ue , est prol.-able-
ment dit & des causes compliquées, et daprds cela,
Vangmentation et lu disparution périodique de certaines
mualadies , doivent étre classées parmi les secrets que la
Providence a cachés 4 'hemme.

Au milien d'un grand nombre de remarques impor-
tantes sur le climat et les maladies de New-York, faites
par le lientenant-gouverneur Colden, il y a environ
soixante-dix ans , et insérées dans le American Medi-
cal and Philosophical Register , tome I' ce philo-
sophe abserve « que l'air de ce pays étant presque tou~
jours pur et le printemps Ion » il y apeu de mnsump-
tions ou de maladies des poumons, Les personnes mena-
gées de cette maladie en Angleterre , sont souvent par-
faitement guéries par cet air pur; mais s'il y a en for-
m.ai;ton d’uleéres , elles meutent ; lg climat devient de
jour.en jour me:!lnur , &t mesure que l'on diminue les
foréts dans ce pays, et plus salui:re comme I'assurent
Ceux qmllmhltent dePuls lungvte;nns cette véritd est
méme sensible pour moi qui ai habité ce pays pendant
douze ans, Je ne doute pas, d'aprés cela , qu'il ne
devienne avec le temps Pun des ckma:s les plus
agrmbie,s et les plis salubres de la terre, »

Si le climat de New-York était aussi doux’et avssi
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salubre que I'ont avanct plusieurs éerivains distingués ,
i quoi est done "due la mortalité extraordinaire pro-
duite de nos jours par la phthisie pulmonaire ? Nous
trouverons peut-étre la solution la plus satisfaisante de
cette question , en considérant la phthisie pulmonaire
sous ses divers aspects, comme produite par l'aceroisse=
ment de la dustpannn le mauvais choix des habille-
mens , et conséquemment l'exposition aux change-
mens subits de température , que Pon éprouve parti=
culierement dans notre climat et nos saisons.
_ En réfléchissant sur la nature de ces maladies , OIL 56
confirme dans cette opinion sur leur origine.Le docteur
Hosack , praticien distingu¢ qui s'est beaucoup occupé
de ce sujet , regarde la consomption , dans le plus grand:
nombre de cas, comme n'étant dans le commence-
menl: qu'une mlldmmazmn produite par le froid, e
comme cédant facilement an traitement indiqué pour
toutg inflammation de poitrine.

« Nous avons, dit-il, employé la saignee avec les '[:]I.lb’-
heureux succés, da nsplus:eum casde plthisie commen=
gante, méme quand il existait une forte prédisposition’
hérdditaire. Nous avons, éué conduits d'aprés quelques’
observations nouvelles sur ce sujet, davancer l'opinion
que, dans un commencement de phthisie , comme
dans la péripneumonie ,onne fait pas assez d'usage de la
saignée , el qu'on la mégliﬂe assez souvent jusqu'a ce que
l'inflammation se soit assez étendue ponrrendre lasuppu-
ration iné vitable. Les médecins n'ont pas en .général drd
asses attentils i décrire les symptdmes caractéristiques
do premier degré , ou du degré d'inflammation de la
phthisie , et conséquemment ils ont fuit peu de cas d'un
traitement actif anti-phlogistique , qui peut seul préve-
nir la terminaison par suppuration. I,'¢tat de suppura-
tion; ou de secxétion purulente des poumons, supposg
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nécessairement une inflamination préexistente , etl'on
concoit que l'on ne peut donner & ces symptdmes pré-
cirseurs de l'état inflammatoire , attention suffisinte ,
paree-que cette inflammation existant dens la partie
eellulense des ponmons , qui est la moins senible, ces
symptdmes sont souvent si peu considérables, que le mé-
decin et le malade y font peu d'attention, aiasi quiaux
eonséquences auxquelles ils conduisent. D'aprés cela,
au lien d'employer les sirops , les anodins , les peceo-
raux et les tisanes ,pour soulager la tonx séche et fré-
quente , et_les douleurs de poitrine qui indiquent le
eommencement de la maladie, il faut Emplo_ynr le
méme traitement actif , en faisant usage des saigndes ,
des vésicatoires , et d'autres moyens de diminuer l'ex~
citation que l'on emploie dans les pleurdsies et dans
d'autres inflammations aigués. Nous devons ajouter ;
pour confirmer notre gpimion sur ce sujet, que dans’
plusieurs cas récens la pratique que nous recommans
dons a été suivie dés plus heurenx résultats. » -

Qui peut avoir aussi oublié la terreur et la mortalitd
qui accompagnent constamment laffrense maladie
connue sous le nom de fidvre jaune ? Sous son régne de
fer, onvoit dans toutes les maisons des personnes dé-
solées ; la présence de la mort dans toutes les rues
et la terre est constamment ouverte pour recevoir’
ses malheursuses victimes, Combien de nuages ér
d'obscurité sont encore répandus sur Porigine, la na-
turé et la cure de cette maladie ? Nous a-t-elle été ap-'
portée du dehors, ou bien a-t-elle pris son origine'
parmi nous? Lst-elle contagieuse, ou ne lest-clle’
pas ! Ce sontdes questions sur lesquelles ont éerit avec
beaucoup de talens des savans trés-distingués. ' D'aprés’
Humbolde , il régne parmiles races d'Indiens densle
Mexique , 4-peu-pris ung Lois par sitcle , une maladie
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contagieuse que I'on appelle matlazahuail. En 1545,
elle fit perir 800,060 individus , et en 1576, 2,000,000,
Elle n'attaque jamais le peuple blane. Serait-ce cette
maladie qui attaquait toutes les peuplades d'Indiens
du Nord avant I'établissement des Européens dans ce
pays? S'il est vrai, comme on le dit, que la fidvre
jaune m'attaque jamais que les Indiens, dans le Mexi-
que , c'est un champ bien vaste et bien extraordinaire
ouvert i des recherches curieuses. %

Plus récemment la grande mortalité qui accompagna-
les diflérentes tentatives que l'on fit pourétablir des co-
lonies dans les iles de I'Inde occidentale, et sur les
eites de I'Afrique , appela lattention des médecins sur
la nature particuliére des maladies de ce pays. L'appa-
rition de'la fidvre jaune 4 Boulam, en 1793 ; son exis-:
tence dans presque toutes les iles de I'Inde-Occiden~
tale , et depuis , son extension dans les différentes par-
ties des Etats-Unis , ont été des moyens de reculer les .
limites de laepntroverse, et ont donné & la discnssion
un.intérét supérieur 4 tous les objets de la médecine.

. Voici un passage de . lintroduction de la lettre du
docteur Hosack. . - >

. Celui qui visite ou qui soigne les malades , contracte
les maladies de deua maniéres , soit par 'impureté de._
l'air de la chambre des:malades, soit par un guelque
chose de spécifique qui sort du corps du malade , en
taison de la maladie dont il est attaqué. Siune personne
qui en visite une autre attaquée de la fiépre jaune ou
de [a peste , contracte cette maladie par impureié de.
Pair de I'appartement, je demande comment il arvive
quedans tous les cas il contracte la méme maladie

avec celles des personnes qu'il visite ! Pourquoi , dans sa

maladie , ne gagne-t-il point une fiévre intermittente ,
qu rémyitente , ou une f{épm d 'hﬁpimi_, ouune dyssen-
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serie y qui sont considérées comme produites par I'ims
pureté de Pair ? Si elle provient d'nne chose spécifique
du malade; certainement alors sa maladie ne peut pas
etre considérée comme produite par Pair, mais dépend
d'une condition particuliére des ﬂu'fdus ou de Iélar
du systéme , et est occasionnée par l'action d'un poison
spécifique : en d'autres termes, elle doit étre considé-
rée comme une maladie contazfeuse. Je considere
done les distinctions proposées par le doctenr Haylay,
comme insuflisanies pour rendre compte des circons-
tances qui produisent la communication des maladies
auxquelleson I'applique, d'autant qu'elles ne rendent pas
compte de la communication de la forme particuliére
de [itvre ou de maladie qui est ainsi propagée. Pour
étre mieux compris , je suppose que 4. soit attaqué de
la dyssenteric, maladie bien connue et caractérisée
Pa.-r une suite de symptdmes particuliers; il est dans un
petit appartement ferme ; il est mal-propre ; l'air qui
Yenvironne devient impur et nuisible. Dans ces circons-
tances, B. le visite, et pen de joursaprés il est lni-méme
attaqué de la méme maladie, et avec tous les mémes
symptdmes dangereux qui caractérisaient la maladie de
A.Le docteur Baylay, etceux qui admettentladoctrine
de linfection , comme opposée & la contagion , con-
sidévent la maladie de B. comme provénant de I'impu--
veté de lalr de la chambre, ét non cbmme produite.
par une matidre particuliére secrdtde par le corps:
de 4., ouqui en émanait. Mais.comme on peut sans
hasard entrer dans une chambre of air est impur , 6t
ol C. est malade du cholera-morbus,D. a une fracture
dun membre , ete., je crdls que T'on doit attribuer la
maladie de B. & quelque chose de plus qu'a lair impur.
de la chambre de 4, Je U'attribue & un wirus pareicn-
fier formé en Jui par la maladie dont il est affecté, et

i
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répandd par ses secrétions dans l'atmosphére environ-
nant, quil rend:ensuite susceptible - de produire la’
méme maladie dans les individus qui sont exposés & son -
influence.» - .. .

L’Europe doit beaucoup'd -cét esprit de recherches
qui caractérise ceux qui professent l'art de guérir dans '
ce pays; esprit qui a conduit an renversement de plo- -
sieurs erreurs, et & la découverte de nouveaux princi- .
pes de physiologie et de pathologie ; qui a porté les -
médecins 4 des opErations qui ont éminemment con- |
tribué & faire adopter généralement un  traitement '
plus raisonné de certaines maladies; & faive rejeter un
grand nombre de substances inertes introduites dans la
matitre médicale , et 4 iugmenter le nombre de celles
qui sont donées de propriétés médicinales , & faire usage -
de remédes actils , et de méthodes heurenses et plu
hardies, i 1 . RN !

" Cette idée des lois qui rézlent la communication des’
maladies contagienses , proposée par le docteur Ho-'
saik, limite beavcoup I'état de la question , et je crois’
pouvoir ajouter qu'elle a été regue favorablement par’
les médecins d'Europe , et qu'elle a donné une grande’
idée de l'état de la médecine dans ce pays. ( Foyesz
le London Med. Riw., 180y, Edim. Med. and
surg. Journ. )

Nouvelles Bibliographiques.

M. le Baron et professeur Boyer vient de publier la
quatritme édition de son Traité complet d'Anatomie ,
qui est en quatre volumes in-8.° Le premier renferme
les généralités de la science , et l'ﬂsl&ulog[e. Le second
est entidrement consacré 4 la Myologie ; dont I'Aurenr:

donne i la fin de ce volume un préeis analytiqus connn
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des éléves sous le nom de pétite Myologie. L' Angio-
ogie et la Névrologie forment la matidre du troisi¢me
volume. L'histoire des viscéres , ou la Splanchnologie ,
est l'objet du quatriéme et dernier volume. Les talens
de l'Auteur, le mérite et l'utilité de cet ouvrage , sont
trop connus pour qu'il soit nécessaire de motiver autre-
ment le conseil que nous donnons aux éléves , de se
procurer le Traité d'Anatomie que nous annongons ,
s'ils veulent étudier avec soin et facilité cette multi-
tude d'organes qui constituent le corps humain, Clest
chez Migneret, imprimeur-libraire, rue du Dra-
gon, N.? 20, faubourg Suint-Germain , que se .vend
cet ouvrage. .

Nous nous empressons aussi d’annoncer une Traduc-
tion de I'Anatomie Pathologique de Baillie, par
M. Guerbois (vol. in-8.7) ; et un Manuel d'Anatomie ,
par M. H, Cloguet, qui , dans un seul volome , & la
vérité de onze cents pages, a renfermé la description
de tous les organes du corps humain. Dans nos pre-
chains Numéros, nous donnerons 'analyse de ces ou-
vrages , qui sont déja en vente chez Crochard, libraire,
rue de 'Ecole de Médecine, N.° 3.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine
de Paris.

Opinionam commenta delet dies, naturm judicia confirmat.
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OBSERVATION
SURL UNE TUMEUR SQUIAREUSE DE L OVAIRE DROLT
CHEZ UNE FILLE DE VINGT-CINQ ANS ;

Par R. G. GasTELLIER.

Lawss Leroy , couturiére , fille d'un bon-
langer demeurant & Montargis, département
du Loiret , avait recu de la nature un physique
assez délicat, quoique jouissant en apparence
d'une assex bonne santé, Elle avait une carna-

‘tion animée par un superbe teint ; elle avait de

Vembonpoint , et une taille au-dessus de 'or-
dinaire sans étre trés-grande ; elle érait parfai-
tement conformée; en tout elle intéressait par
un extéricur aussi agréable que modeste.
Cette jeune personne avait payé dans son en-

" fance tous les tributs de son dige ; elle avait eu

une dentition diflicile , des accidens vermi-

.neux’, la rougeole et la petite-vérole : celle-ci

avait été orageuse ; enfin, & 1'dge de sept ans
34. 15.
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welle avait henreusement triomphé de toutes ces
'‘maladies. A quatorze, elle fut attaquée d’une
chlorose assez grave, et qui latint prés de
deux ans dauns un état de languenr. A seize,
clle avait recouvré routes ses facultes; elle
jounissait d’nn état de santé des plus flurissans.
A dix sept, lanature vint y mettze le comble ,
qu::-irlu'un peu tard , par la premiére irruption
des régles qui se fit sans efforts , sans travail ,
sans le moindre trouble dans léconomie ani-
male : cette évacnation dura Six mois sans le
moindre désordre.

Ces six premiérs mois révolus, l'ordre pé-
riodique fut entiérement interverti sans mala-
die , sans accident quelcovque ; en un mot ,
sans aucune altération apparente. D’abord ,
.elle fut quatre mois entiers suns voir ; puis elle
vit deux mois de suite i jour fixe , mais cn bien
moirdre guantité ; en sorte que depuis I'épo-
que de la premiére suppression, ou, pour
wieux dire, de la premiére suspension, elle
voyait & des intervalles plus oun moins longs,

“conséquemment fort irréguliers , et trés-peu

chaque fois. Ensuvite elle fut vingt-deux 'm ois

u’e’lle ne voyait plus rien du tount, Jusques la
elle avait déja commencé & éprouver diverses
incommodités produites par des ‘retards, par
la diminution graduelle de la menstrvation ;
incommodités iégeres d'abord, et auxquelles

" elle fuisait d’autant moins d’attention , fque sa

santé n'en était pas altérée d'une maniére sen-
sible , an moins pour les autres, car elle con-
servait toujours un teint frais qu’clh: n’a méme
perdn qu'environ six semaines avant sa mort.

Aldge de vingt-trois ans, la suppression de
ses régles fut totale; elle me vit plus rien du
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¥ i o
tont . pas méme en blanc, ce qu'elle avait vu
quelquefuis 4 la svite de ses régles. Alors tous

es petits dérangemens gu'elle avait éprouves
Jes petits dérangemens qu'elle avait ¢p
devinrent plus considérables;ilsprirent chaque
jour une nouvelle intensité ; ils furent accom-
pagnés de nouveanx accidens auxquels elle ne

anit .pas  plus - d'importance qn’aupar‘avant.

Jeune, aclive, passionnée pour le travail au-
quel elle se livrait sans réserve, elle ne s'oc-
cupa‘point de sa santé ; elle ne consulta que
fort tard, et encore aux sollicitations pres-
santes. de ses parens, qui loi représentaient
que, depuis la suppression totale de ses régles ,
son ventregrossissait visiblement (cequi donnait
lien 4 beancoup de manvaispropos ) , et que cela
d’aillevrs pourrait avoir des smites ficheuses.
Voici sa réponse littérale : « 11 y a déja quel-
» ciue temps que je m’apergois 3'11!}@ grosseur
» dans le ventre , et depuis qn'elle augmente,
» je ne soufire plus de rages de dents, de dou-
» leurs de téte , et jen'aiplus de fluxions. » (11
est bon de faire observer que pendant envi-
ron guinze mois elle fat travaillée sans cesse
de fluxions, de douleurs de tére et de dents.)
« Il me semble que cette humeur de la téte soit
descendue dans mon ventre, ce que je pré-
» fére de beaucoup ; car mes souvffrances ac-
« tuelles sont trés-supportables, et ne sont rien
» en comparaison de ce gue je souilrais.» Ce
quiétait vraialors,ne fut.pas.delongnedurée,
car pende jours aprés elle se plaignit d’un mal-
aise général, de brisures dans les articolations,
sur-tout des extrémités: inférieures; de don-
leurs ~de -reins ; de tirailleniens d’estommac, de
pesanteurs . 'dans 'le; ventre, 'd'étouilemens ,
d'une:toux séche, etc. s ruu ;
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M. Angé, chirurgien dans cette ville;
consulté sur son état, Ini conseilla les pédi-
laves, les sangsnes , les saignées du pied , etc. ,
elc. ; enfin , tout ce qui Jui parut indiqué par
la nature des symptOmes; et tous moyens qui
lui furent administrés sans 'ombre: de succés,
ainsi que tous les malactiques appliqués exté-
rieurement. ' i

Le b brumaire an g, je vis pour la premiére
fois cette jeune malade, que j'examinai avec
soin : le résultat de mon examen futla décou-
verte d’une tumeur squirrheuse située entre la
région ombilicale droite et liliague du méme
cOté; elle s'étendait dans presque tout I'hypo-
gastre : cette tumeur était dure, rénitente,
inegale, indolente, flottante dans toutela capa-
cite de l'abdomen ; elle cédait & la: moindre

ression ; elle était trés-volumineuse ; elle of-
¥rait une surface telle, que ma main avec les
doigts écartés me pouvaient la couyrir; elle
descendait jusques dans ’aine droite. .
Mon diagnostic ne fut pas difficile 4 établir;
la jeune personne était déja dans un état de
maigreur extréme ; et:la tumeur était'si prodi-
gieuse, et- conséquemment si facile & palper;
qu'il n’y avait pas et qu'il ne pouvait y
avoir le moindre doute: sur sa mature, non
plus que sur son. siége. Le prognostic ne fut
pas plus diflicile & prononcer, mais il ne pou-
vait étre que ficheux : je transmis Pun ‘et I’an-
tre aux parens avec toutle ménagement pos=
sible , parce que.c'était une enfant chérie et
vraiment digne de l'étre. " sl i

Voici 'état ot ellesétait alors ' Ie wisage tiré
et entiérement décoloré ( ce beau teint ‘ri’exis-
tait plus ) ; les yeux abatius et cernés; la”poi=
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trine comprimée et accompagnée d'étouffe-
mens ; d’une toux séche et fréquente ; sur-tout
le soir ; le'pouls petit, lent et mou ; le bas-
ventre éleve et légérement infiltré ; les déjec-
tions alvines rares et sérenses ; encore fallait-il
les solliciter par le moyen des lavemens ; les
urines plus rares encore, et briquetées. Le soir,
sur les ¢inq heures, une frigson qui durdit une
heure et demie, suivi de fiéyre, de toux , d’op-=
pressions ', de chaleur et de soif; elle ne desi-
Yait rieny un peun de café ou de chocolat au
lait faisait presque toute sa mourriture; elle
avait’ une répugnance invincible contre la
viande; il y avait plus de deux ans qu'elle n’en
ayait mangé : elle s'était mise entiérement au
regune de Pythagore, et malheureusement
pourelle, dans les derniers mois de sa maladie,
élle ne se nourrissait que de crudités. '

- Diaprés cet exposé et mon prognostic , les
moyens 11'11‘:3‘_']'& la1 conséillai ne pouvaient pas'
avoir le faible mérite , méme de palliatifs. Ce-
pendant je lui prescrivis des boissons délayan-’
tes et légérement apéritives, tels que le petit-"
lait édulcoré avec le sirop viotat, I’ean de pon-
let altérée de cerféuiil et' dé bourache, quel-
ques verrées de limonade légére, et des lave-
mens 4 I'eau simple. Pour le reste, je dis aux
paréns qu’il fallait's’en rapporter aux seuls
soins de la'nature, (uoique convaincu de toute
la' nullité'de’ ses ressources , ainsi que de celles’
de la' médecine ; mais j¢ voulais emipécher ces
honnétes gens de recourir & de vils charlatans
dont Montargis et ses environs étaient infestés’
de tontes parts. Dans le méme esprit, j'in--
sistai sur le danger qu’il y aurait de lui admi-.
nistrer des remédes énergiques qui ne feraient:
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qu'accélérerla perte de la malade au lieu de/la
soulager, Je ne la voyais que tous les cing &
six jours, et unignement encore pour n'avoir
point 'air de I'abandonner 4 une mort certaine
dount cependant j'avais prévenu les parens.

Le 12 frimaire , je fus appelé du matin , et
je trouvai la malade dans ]l)'é:at le plus déplo-
rable : une toux férine ct si fréquente qu'iln'y
avait pas, je crois, une minute d'interruption ;
la poitrine oppressée & un degré tel , qu'elle
était menacée a chaque instantde suffocation
le visage enluminé, quoique trés-bouifi; ce
teint rosacé devenu lie-de-vin ; les yeux scin-
tillans et chassés en partie de leurs orbites; elle
ne pouvait plus respirer ni rester au lit ; A peine
pouvait-clle articuler deux mots de suite ; le
bas-ventre , prodigiensement tendu par wune
collection d’eau épanchée; une.iniiltration
universelle de la téte aux pieds; le visage, les
extrémitéssupérieures et inférieures, tout était
dans un étatde bontlissure ; le pouls trés-exigu
et presgu’insensible ; une prostration de forces
générale ; enfin , je fus cftrayé de la rapidité des
progréset du danger imminent.. Je proposai &
la malade la ponction , comme le seul moyen
}JI'GP]’E i lui rendre la respiration. En effet,

e volume de la tumeur et celuide I'ean épan-
chée, avaient tellement refoulé le diaphragmne
sur les poumons qui, en outre, étaient eux-
mémeg infilirés, que je craignais qu’elle ne
périt d’un instant 4 'autre , de sutfocation ; et
ce qui serait indubitablement arrivéd, Mais,

‘aprés avoir dit a la malade qu'il n’y avait que

¢e moyen ponr luirendre la respiration libre ,
pour dissiper les étouffemens, la tonx, et les
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autres accidens qui dépendaient de I'épanche-~
ment , je ne dissimulai point anx parens qu'il
était possible aussi , qu’a raison de son extrime
faiblesse , elle succombit dans 'opération.

Enfin, la poncton fut faite, et nous nous
bornimes 4 en obtenir seulement quatre litres
d’eau, parce qu'encore une fois son étal de
faiblessene nous permit pas d’en tirer nne [?1“_5

rande quantité ; il s'en écoula beancoup dans
a nuit , mais, 4 la vérité, d'une maniére in-
sensible. L'opérgtion de la paracenthése fut &
}_aeine terminée , que la poitrine s’expligua par-

aitement ; la toux, I'oppression, tout disparut.

Mais les torces ne revinrent pas ; elles allérent
toujonrs en décroissant, et la malade expira le
surlendemain 14, le méme jour et i la méme
heure de sa naissance.

1.9 A l'ouverture du cadavre , il 8'est écoulé
environ un litre et demi d’'une eau limpide,
quoiqu'un peu jannitre. :

2.0 Il s’est présenté sous la masse du mésen-
tére et des intestins, une tumeur squirrhense
énorme formée par la dégénérescence de I'o~
vaire droit, et dont 1_;1_5115':[(}& extérieure pre-
sentait absolument !'aspect du thymus, Elle
était divisée par des sillons profonds, en trois

ortions qui ressemblaient assex # des mame-
ons, ou plutdt 4 de grosses hydatides. Elle
dvait vingt deux poces de circonférence , huit
de diamétre , et pesait quatre livres.
- Examen fait de la tumeur, le scalpel 4 Ia
main, j'ai découvert une portion de la trompe
utérine de laquelle 'ai exprimé une certaine
quantité de fluide mnquneunx et grisdire qu'on

trouve ordinairement; de plus, 'y ai reconnu
e pavillon de cette trompe davs toute son in-
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tégrité , ainsi que son extrémité j,ﬁ-ang:':la ; elle
ctait attachée dans une partie de son étendue ,
par le ligament large qui' était fort aminci,
probablement ‘par la macération qu'il avait
subie. Indépendamment de_cette connexion in-
time avec le col de I'utérus, cette tumgur avait
différens points d’adhérence que lui¥{gurnis-
saient 'extrémité de I’épiploon et lﬂ._.lff'ne exté- .
rieure du péritoine. it

3.0 Enfin I'utérus, beaucoup plus petit qu’il
n'est ordinairement a cet dge-12; il ressemblait
parfaitement 4 une trés-petite poire aplatie;
ses parois étaient beaucoup plus épaisses et plus
dures que dans I’état naturel. Sa consistance
approchait fort de la squirrosité, et sa section
a donné une tres-petite quantité d'une humenr
muqueuse , grisitre, en tout semblable a celle
qui avait été exprimée d'une portion de la
trompe. '

Du reste, il n'y avaitrien de remarquable ;
presque tous les viscéres étaient dans ’état na-
tarel ; les plus voising dé la tumeur avaient
bien quelques légéres altérations qui dépen-
daient du plus ou moins de compression qu'elle
avait exercée sur eux;. mais ces altérations
€taient trop légéres pour en faire mention. .

Je nemé permettrai de hasarder quune seule
réflexion sur cette maladie, et que je soumets
aux lumiéres du lecteur ; la voici : je croirais
que l'on pourrait faire remonter 'origine de

_cette tumenr produite par la ;iéﬁéné[csce'nce

de T'ovaire droit , & 'époque oir la menstrua-
tion a commencé ( & dix-sept ans et demi) &
&tre intervertie, i devenir trés-irrégulicre , a
ne paraitre qu'a de longs intervalles, et tou-
jours en diminuant pour la quantité. Je crois
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qu'a cette époque’ la malade elit pn retirer les
plus grands avantages de la médecive qui,
probablement, eilt prévenu tous les accidens
ultérienrs , en résolyant un engorgement local
qui, si je puis m'exprimer ainsi , était fort ré-
soluble dans le principe.

Il'se Eréséhta uile ¢uestion sur la cause pro-
chaine de cette maladie ; savoir , si c'est le dé-
faut de menstruation qui a donné naissance i
la densité, a la dureté de I'utérus et A sa peti-
tésse , ‘et de’ suité nécessaire A ses appendices
veineuses ; ou sice sont les vices de cet organe
et de ses appartenances qui ont donné lien an
défautdeé menstruation? C’est un cercle vicienx
dont 1l est, je crois, fort difficile de saisir le
premier point, Au surplus, dans cette mala-
die , comme dang bien d’autres , la. cause de-
vient alternativement effet, et vice versd. lci
la compression que la tumeur a exercée pens
dant long-temps sur 'utérus, peut et doit
avoir contribué pour beaucoup 4 son état de
squirrhosité, comme elle a contribué sansdoute
a la rareté des urines et des selles, par sa pres«
sion sur la vessie et sur le rectum.

OBSERVATIONS

SUR DES HYDROPISIES ENKYSTEES DE L'OVAIRE
DROIT ;

Par 1z mime

M.me pg: Losinre (belle-sceur du cardinal
de ce nom), était une femme d'une constitu«
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tion vigourcuse ; elle était grande, grasse,
‘ayant une charpente fortement prononcée ; et
mialgré tous ces avantages que la nature sem-
blait loi avoir prodigués . elle a eu une santé
des plns aftreuses les dernidres années de sa
vie, qui s'est terminde par les suites d'une by-
dropisie enkystée de l'ovaire droit , et & Vdge
‘de soixante-trois ans., iy

Cette maladie, comme toutes celles des ovai-
res , est trés-diflicile & juger dans le principe ,
parce gqu'elle se forme sourdement par degrés,
que les pmfgrés en sont lents et presqu’insensi-
bles dans les premiers teinps; et c'est ce qni
arriva chez madame de Lomédnie , dont I’érat
est resté long-temps pi'olilénnitique , comme
chez la jeune personne qui fait le snjet de
V'ohservation précédente. Elle a éprouvé d’a-
Yiord tous les symprdines commmnuns aux mala-
dies des ovaires : des tiraillemens, des pesan-.
teurs, de I'oppression, de la tension dans le
bas-ventre, de'la géne dans tous ses mouve-
mens, elc.; et ce n'a été qlm'r!llihnd' la collec-
tion de I'ean a eu acqnis assex de volume 'ponr
faire sentir & la place ot est situé I'ovaire droit,
une tnmeur molle et circonscrite. OUn s'est as-
sure par l'exploration de l'existence de cette es-
pece d'hydropisie. .

M. Soulas, chirurgien en chef de I'hos-
pice de la ville de Sens, lui a fait un grand
nombre de fois 'opération de la paracenthése,
eh quinze mois. De la premiére 4 la seconde,
il ya eu environ quatre mois d'intervalle ; de
la seconde & la troisidme , denx mois et deini ,
ainsi de snite, en les rapprochant beaucoup ,
et & un- tel point que , sur lesderniers teuips,
il I'opérait tous les dix jours; et cette fenuné
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extraordinaire pour la force, comme pour le
courage , se mettait 4 table immédiatement
aprés l'opération finie, et se permettait de
manger indistinctement de tous les mets qui
couvraient la takle, s’étant fait une loi qu'elle
ooservait trés-strictement , et qui consistait &

m'observer aucun régine; puis apras le diner

clle'vaquait & toutes ses affaires domestiques,
comme uelquun qui jouissait d'une trés-honne
santé, La derpiére opération lui fut faite le
14 mai'1793. Le lendemain, la fidvre la prit
avec des redoublemens trés-fréquens, accom-
pagnes de vomissemens considerables et trés-
violens, que rien ne put arréter, et auxquels
elle succomba le 23, et le ledidemain 24 nous
procédimes a l'ouverture du cadavre.

La section faite des tégumnens et des muscles
du bas-ventre , nous avons trouvé une enve-
loppe considérable qui, an premier aspect,
nous avait paru le péritoine, on au moins un
repli de cette membrane ; c'était le kyste qui
renfermait les eaux’, et ce kyste était 'ovaire
droit, qui, avec le temps et graduellement ,
s'était développé an point de contenir jusqu’a
environ quinze i seize litres de liqueur. Le
péritoine était parfaitement collé 4 la mem-
brane propre des muscles abdominaux. Tous
les viscéres du bas-ventre étaient, ou A-peu-
prés, dans leur situation naturelle; il n'y avait
Eas une seule goutte d'ean dans cette capacité.

a colonne intestinale était toute boursouftlée
d'air raréfié ; nulle sorte de matiére n'y existait,
L’estomac était aussi tumélié par beaucoup de
gaz; il contenait en ‘outre le liquide que la
malade n’avait point restitué dans ses vomisse-
mens. Tous les viscéres en général, et chacun
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d’eux en particulier, n’ont_rien présenté. qui
tit digne de remarque; la vésicule du fiel , et
Yovaire droit exceptés. :

. La vésicule du fiel contenait, outre une
graude quantité de bile, une dougzaine de pier-
res biliaires de diverses grosseurs et de formes
irrégulieres. ' _

L'ovaire droit qui, dans I'état naturel , est
un organe peu considérable , nousa présenté le
volume et &-peu-prés la forme d’un chapeaun ;
ce volume nous a parn prodigieux 4 raison de
la quantité d’ean que nous.avons évalude 4 en-
viron six litres, et quin’était pas la moitié de ce
que le kyste contenait, lorsqu’on procédait a la
paracentése ; ce qui prouve combien ces sortes
d’organes sont susceptibles d’extension. Cet
ovaire recevait dans son expansion des vais-
seaux sanguins de 'utérus, de la rate et des
antres visceres voising avec lesquels il avait
acquis divers points de contact, d’adhérence,
snite nécessaire de quelques points inflammatoi-
res qui se seront formés & diverses époques;
ce qui s'annoncait alors par des douleurs dont
la malade se plaignait plus on moins fort, sui-
vant l'intensité des accidens.

Je donnais dans le méme temps mes soins 4
la femme d'un jardinier du fanbourg de Bour-
gogne, dit dutrement Saint-Prest, qui a eu aussi
une hydropisie enkystée a I'ovaire droit , et &
laquelle M, dublet, chirurgien 4 Sens, a
fait trois fois la ponction, et avec le plus grand
succeés; car au moyen de ces opérations, et des
autres moyens curatifs, elle a' obtenn la plus
parfaite guérison, Avant quej’eusse quitté cette
ville, elle était devenue m%rc deux fois, et de la
maniére la plus heureuse. -
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Il y a environ cinquante ans gue je fus appelé
pour une demoiselle de Birague ; qui habitait
une campagne (Lamotte-des-Prés), & sepg
lieues de Montargis; cette fille, dgée de 65 ans,
eut la méme maladie pour laguelle je lui fis
faire aussi trois fois I'opération , et i cette troi-
siéme elle succomba. L’ouverture de son ca-
davre nous présenta l'ovaire droit qui servit, de
kyste 4 I'hydropisie. C'est sans doute le hasard
plutdt qu’une disposition particuliére del’ovaire
droit, qui m’a fait rencontrer toujours 'or-
ane de ce cOté lésé par préférence a l'autre.
ﬁ'ai eu, dans le cours de ma pratique, 'occa-
sion de faire plusieurs fois {1 méme obser-
vation. ; :

REMARQUES ET REFLEXIONS

SUR UN MANUSCRIT P2 M. Lrsrrsve-pe-St.-
M4RTIN , AYANT POUR TITRE : MEMOIRE SUR
QUELQUES POINTS ENCORE OBSCURS DE LA
GONORRHEE ; .

Done le Rapport a éié faivi la Société Médicale
d Emulation, par MM, Magendie et Villermé (x).

Par J. P. Ternas, docteur en chirurgie 4 Gendve, etc.

Saws doute on ne saurait guéres ajouter aux
savantes et judicieuses remarques de MM. les

(1) Poyez le Cahier de mai 1815.
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rapporteurs , sur le mémoire de M. Lisfranc-
de-Si.-Martin. ;

- Cependdnt comme on pent encore trouver
quelque chose d’utile pour la science, en gla-
nant méme aprés les grands maftres dans le
champ de Pobservation et de l'expérience, nous
nous sommes permis de faire aussi quelques
remarques sur le mémoire de M. le docteur
Lisfranc-de-St.-Martin.

C'est avec raison que les rapporteurs ,
MM. Magendie et FVillermé, recommandent
d’étre en garde contre les histoires que nous
font les malades, sur la maniére dont ils ont
contracte leurs maladies. On connafit, en etfet,
les ruses que le sexe féminin, sur-tout, em-
ploie dans ces surtes de cas pour tromper le
médecin, Mais malgré sa dissimulation, la
prudence et Phabitude m'ont’ souvent servi &
obtenir des aveux et des révélations qui m’ont
€té utiles pour ne pas prendre le change, et
pour étabﬁr mon diagnostic sur la nature et la
cause de la maladie , dans les cas difficiles et
obscurs, & 5. £

Quant i la distinction de la gonorrhée en
virnlente et non-virulente , d’aprés nos prin-
cipes sur I'identité des deux virus, nous croyous
que tout écoulement gui se montre plus oun
moins long-temps apres un commerce impuor,
soit chez les hommes, soit chez les femwes ,
est de nature syphilitique (1). '

(1) Abstraction faite de quelques écoulemens qui
imitent assez bien celui de la gonorrhée virulente, et
que I'on contracte avec des femmes qui ont des pertes
blanclies, ou qui négligeut de se tenir proprement ,
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Aussi remarque-t-on que les individus qui
courent les hasards de la galanterie contractent
le' plus souvent la gonorrhiée, ou des ulcéres
sur le gland ou sur le prépuce, avec une
femme qui n’a qu'un simple écoulement, on
qui méme ne se croit pas malade : cela est si
vrai, que chez la plupart des femmes qui com-
muniquent des afleciions vénériennes , on ne
trouve aucune ulcération dans les parties géni-
tales; on y remarque seulement un écoulement
qui tache plus ou moins le linge ; quelquefois
méme on n'apergoit rien chez celles qui ont
soin de se tenir proprement. C'est ce gque 'on
observe tous les jours dans la grande pratique
des maladies vénériennes , sur-tout hors des
Lospices.

Ainsi, chez les femmes , de simples écon-
lemens , suite de quelque ancienne gonorrhée
mal traitée ou négligée , et que les partisans de
la non-identité considérent comme non-syphi-
litiques, peuvent é&tre la source d'un grand
nombre d'affections pour les hommes; tandis
que la santé des femmes n’en est que peu on

oint altérée , quoique elles puissent , quelque-
ois dans la suite , éprouver des maladies sy-
philitiques consécutives plus on moins graves.

ainsi que nous l'avons vu arriver, dans quelques cas,
dont nous avons fait mention dans notre Thraité sur la
Syphilis.

Indépendamment encore des écoulemens qui ont
lien quelque fois, comme l'on sait, pardes humeurs
qui se portent dans la vessie ou dans le canal de
Turétre. . ' '

34 16
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-

En effet, combien de maux de gorge véné-
ricns n'ai-je pas vu affecter la luette, le voile
du palais , les amygdales et le pharynx, chez
desfemmes goin’avaient jamaisen que quelque
légére perte , avec irritation dans les parties ,
produit d'une %onurrhée gu'elles avaient con-
tractte prés de leurs maris, oun par leur mau-
vaise conduite. Quoiqu’il en soit, chez ces
femmes 1l n’avait jamais été question d’uleéres
dans les parties sexuelles; d'on il est 4 présu-
mer que la maladie vénérienne a été causce
chez gﬂes par le virus gonorrhéigue quin'avait
pas €té guériy, qui a été absorbé, et a infecte
dans la suite la constitution.

Trés-souvent desindividus gni n’ont en com-
merce qu'avec des femmes marides avec les-
quelles ils croient leur santé a V'abri de tous
dangers , se trouvent , aprés quelques. jonissan~
ces , inopinément affectéds de gonorrhée , d'un
ulcére sur le gland ousur le prépuce , et quel-
quefois plustard , d’un bubon vénérien.

Cependant si on examine ces femmes, comme
j’ai en occasion de le faire assez souvent, on
ne remarque pour l'ordinaire qu'une simple
perte légére, ou écoulement plus ou moins
ancien , qui est la suite, comme nous 'avons
dit, de quelque gonorrhée prise pour des per-
tes blanches, et ﬁui ne leur cause maintenartt
aucune-incommodité ; bien plus, leurs maris
naraissent bien portans, et cette circonstance
]lcs porte méme 4 soupconner l'infidélité de
leurs amans. ' : '

C'est ainsi encore qu’il se développe quel-

nefois, sur-tont chez les femimes, diyerses
alfections syphilitiques comme d’emblée , qu’on

ne saurait expliquer , mais qui, en -deiniére
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fnalyse , tiennent bien plus souvent d quel-
que ancienne gonorrhée , qu'a quelque ulcére,
vénérien primitif dans les parties sexuelles.

Je viens d'étre consulté par unefemme pour
un cas qui confirme ce que nous venons de
dire. Ltant fille, 4 'dge de dix-sept ans, elle a
eu un enfant qui paraissail bien portant ; i la
suitede sa couche , il lui est survenu une perte
assez considérable qu’elle qualifie du nom de
perte blanche , ensuite elle s'est mariée ; cette
perte s'est guérie seulement trois & quatre ans
aprés son mariage , sans avoir fait beaucoup
de remédes; mais peu de temps aprés, ceite
femme a été affectée d'une infinité de maux :
tumeurs aux jambes, abcés sur la poitrine,
ulcéres an bord des narines, enchifrénemens,
etc. Je n’ai trouvé aucune affection dans ses
parties sexuelles ; son mari paraissait bien por-
tant : elle n’a pas en d’autre enfant. Jai jugé
que tous les maux de cette femme étaient de
nature sg'philitique, suite de quelque  gofor-
rhée négligée , sous l'égide on le préiexte de
fleurs blanches (1).

{1) Il n'est pas surprenant que les hommes qui cou~
rent les hasards en galanterie , contractent si - souvent
des affections vénériennes , vu le grand nombre de
fermes lestes en amour qui sont attaquées d'écoule-
mens, suites d’anciennes gonorrhées , et le petit nom-
bre de celles qui suivent nn traitement régulier; la
plupart méme n'ed suivent ancun : seulement & l'in-
vasion de la maladie , elles se contentent de quelques
soius de propreté , et de quelques boissons appropridesd
ee qu'elles appellent un échauffement ; la douleur en

a6.,
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. Relativement a 'usage du mercure dans le
traitement de la gonorrhée, nous sommes bien
de Iavis de MM. les rarpurteurs, sur les dis-
tinctions 4 faire dans le traitement de ceite
maladie, En eflet, bien que nous regardions
la blennorrhagie, ou gonorrhée, comme de
nature syphilitigune, nons wn’employons que
raremment le mercure contr'elle, attendn que
nous considérons l'écoulement comme effet
de la simpleirritation de la inembrane nerveuse
ou muqueuse du canal de 'urétre, produite
par le virus syphilitique ; il suoffit en général
de faciliter cet écoulement en enlevant l'irrita-:
tion, 4 la faveur du régime de vie, et par des
boissons tempérantes et adeucissantes; de
celte maniére , on Ote pour 'ordinaire, méme
en assez peu de temps , tonte Pénergie du viras,
on le rend inerte et nul; d'ailleurs, le cours
des urines. rendues plus douces et plus abon-
dantes, entraine incessamment le viros, et
netfoie le canal de I'urétre. Ainsi se guérissent

urinant étant calmée ainsi que l'irritation, au bout de
quelques jours elles se croient guéries , bien qu'il leur
reste toujours un éconlement ; ensuite ces femmes con-
sultent plusieurs comméres de leur cathégorie , qui lenr
assurent (u'elles n’ont que des pertes blanches , quoi-
que I'écoulement soit toujours au moins de couleur jan-
nitre , et qu elles aient la méme maladie depuis long-
temps. T'andis que les hommes en général cherchent
toujours & se Luire gnérir, tant bien que mal, de leurs
maladies vénériennes; ce qui fait qu'ils les communi-
guent bien plus rarement que les femmoes.
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somplétement le plos grand nombre des gonor-
rhées, sans qu'il soit 4 craindre dans la suite
ancun accident syphilitique consécutif; nous
aurions , non pas un petit nombre , mais , sans
exagcérer, des milliers d’observations & offrir
de guérisons de gonorrhées virulentes, sans le
SeCours du wercure.

J’ai eu occasion d’observerun grand nombre
d'individus que j'avais traités depuis long-
temps ; je les ai toujours vus bien portans, abs-
traction faite des maladies non-syphilitiques
qu’ils peuvent avoir éprouvés comwe tout le
monde,

1l 'y a cependant des gonorrhées opinidtres
o les malades se sont trés-mal conduits , et
conire lesquelles des ignorans ontemployé des
remédes contraires, ou qui sont survenucs a
la suite de la suppression c‘!e Iécoulement, par
des injections, et par I'nsage des balsamiques
employés a contre-temps (1); causes gui pen-
vent produire 'inflammation de la membrane
interne du canal de l'urétre, et donner lien &
T'ulcération et a la suppuration de quelques
points de cette membrane. Or, c'est dans ces
circonstances , qui heiirensement sont rares,
qu’il est nécessaire d’employer quelque prépa-

‘1) Je viens d'étre con 5u1té'par un homme , pour une

ifficulté d'uriner qui. avgmente chaque jour, et qui

parait étre causée par le rétrécissement ou 'engorge—

_ment de quelque point du canal de 'uréire, & la suite

d'une gonorrhée dont I'éconlement opinidtre a été arrété
par I'nsage d'une trés-grande quantité de baume de
Copaliu,
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ration mercurielle pour opérer la guérison de
la gonorrhée, ainsi que dans les cas onil y a
complication, soit d’ulcéres sur le gland ou sur
le prépuce , soit d’'un bubon, ce qui arrive
quelquefois : mais ce n'est pas ici le lien de
faire un traité sur la gonorrhée; nous ren-
voyons it notre ouvrage-pratigue sur la Syphi-
Yis (1), et i tant d’antres. -

Nous dirons cependant ici, qu'a I'exemple
des anciens waitres de 'art qui employaient
toujours le mercure dans le traitement de la
gonorrhée, quelques praticiens éclairés jugent’
qu’on ne peut se dispenser de se servir de ce
minéral contre cette alfection , fondés sur ce
que_la gonorrhée est de nature syphilitique :
an premier coup-d'eil , cette conduite pour-
rait paraftre conséquente (2). Mais outrece gue

"

{1) Ou & notre Mémoire qui a pour titre : Considé~
rations génerales sur la gonorrlide virulente , et sur
Dopinion qu'elle est produite par une contagion pur-
ticuliére; inséré dans les Annalés de la Société de
Meédecine-Pratique de Montpellier, cahier de fructidor
an11,N.° 8. e :

(2) Nous citerons particulitrement M. le docteur
‘Fréteau ,de Nantes , qui a bien voulu faire mention de
nous , dans son excellent ouvrage-pratique sur la
Syphilis. £os

Ce médecin pense que l'on doit toujours employer
quelque préparation mercirielle aprés lesremédes gé-
néraux, dans le traitemert de la gonorrhée’; mais
d'aprés notre maniére de voir ; etexpérience , nous ne
‘pouvons adopter & la riguel cette pratique, aindi que
nous venons de le rapporter ; nous n'ayons pas tion plu$
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nous venons de dire, nous avons fait voir plus
amplement dans les ouvrages cités , pourquoi
la gonorrhée, quoique de nature syphilitique ,
peut é&tre gudrie sans employer le mercure.

la présomption de croire que la ndtre doive servir de
régle, bien que ce soit celle de la plupart des prati-
ciens; c'est l'affaire dup temps et de lobservation. Je
suis d'aillenrs flatté d'étre en conformité de sentiment
avec ce savant et habile médecin, sur I'opinion de
lidentité. Ily a déja quelques années que j'ai combattu
l'opinion contraire dans”le Mémoire preeité; mais il

‘m'a paru que mon travail n'a été connuni des partisans,

ni des adversaires de cette opinion,

Pour en revenir au mercure dans le traitement de la
gonorrhée , nous ferons observer que ce minéral n'est
pas un reméde si indifférent , introduit dans I'économie
animale , pour l'employer sans une nécessité bien déci- -
dée; on sait que cest en général le meillenr spéei-
fique contre la syphilis , mais ‘qui peut d'ailleurs étre
contraire , soit en disposant les humeurs 4 la dissolu.
tion, soit en altérant le bon état de la bouche ; incon-
véniens bien connus , qu'il est toujours bon d'éviter , si
T'on pent se dispenser de se servir du mercure.

Nous ferons aussi remargquer que U'emploi du mer-
cure dans le traitement de la gonorrhéde , doit se faire
avec Beancoup de prudence et de discernement, crainte
d'avgmenter l'icritation , et de déranger le cours de
I'éconlement, et par conséquent ce minéral ne peut
pas convenir dans toutes les périodes de la gonorrhée |
sous quelque forme qu'il soit administré.

A cette occasion , je me rappellerai toujours qu'il y

‘aenyiron vingt-quatre & vingt-cing ans, que suivang
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Quoiqu’il en soit, cette pratique ne prouve
rien contre l'identité du virns de la gonorrhée
et de celni de la syphilis. En effet, le méme
virus qui a produit la gonorrhée , s'il est ab-

encore la pratique ordinaire de l'administration dn

mereure daus le traitement de la gonorrhée , je donnai

mes soins 4 un de mes umis, pour une gonorrhée sim-

ple. Je consultai d'abord plusieurs Auteurs de réputa-
tion ; tous conseillaient le mercure , les uns en onctions
ou frictinns, les autres le muiate de meveure ecorrosif,
d'autres les pilules mercurielles ; en sorte que je e

laissai entrainer par les conseils de ces grands prati-
ciens, et par l'idée que javais alors quon ne pouvait’
gnérir la gonorrhée sans mercure,

En conséquence , peude jours aprés l'invasion de la
maladie, et aprés quelques bains domestiques , j'em-~
ployai le muriate sur-oxidé de mercure , pendant long-
temps , ensolution ; puis les onctions avec l'oxide gris
de mercure (onguent mercuriel, ) Malgré ce traité-
ment, I'éconlement se Pmlcugea AU moins Pe'ur]sint six
mois , mais en petite quantité, avec pen ou poink de
doulenr en nrinant. Au bout de ce temps la il survint

au mulade  quelque prurit, avec rougeur autour du

gland , sans uléération ; le tout se dissipait pour quel-
ques jours par des soins de propreté, La maniére de
vivre du malade était simple et frugale, et la conduita
régulieve, Cependant vers le huititme mois de lexis- -
tence de la gonorrhde, il survint une série d'affections
syphilitiques qui annongaient l'infection générale de la
constitution ; des gergures dans la paume de la main et
sur les levres, des gales sur la téte, des dartres entre
fes cuisses , des uleéres sur les orteils , et des donleurs
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gorhé, ou mis en contact avec la membrane fine
du gland ou du prépuce par l'acte vénérien;
commeil a toute son énergie ,il produira bien-

dans les jambes et sur les pieds, quise Faisaient sentir
sur-tout pendant la nuit. Get homme fut obligé de ces-
ser de vaquer A ses affaires, et de garder Pappartement.
Je fus forcé de recourir & un traitement régulier, qu'il
Fallut méme renouveler en deux ou trois saisons favo-
rables pour obtenir une entitre guérison.

J'ai toujours pensé que jlavais trop t0t employé le
mercure dans le traitement de cette gonorrhée 5 quiil
wvait empéché le cours régulier de I'écoulement dans
son temps , et entretenu lirritation générale dans 'éco-
nomie , et particuliérement dans le canal de 'urétre;
ce quim'a rendu-dans la suite plus circonspeet sur 'em-
ploi du mercure dans le traitement de la gonorrhég,
et m'a conduit peu-a-peu 4 ne m'en servir que trés-
rarement , ainsi que nous 'avons déja dit. D'ailleurs ,
I'on sait que nombre d'affections du'canal de 'irétre ,
quoique la suite du virus syphilitique ou de la gonorrhée

.ne cédent pas au mercure , et quil faut le plus souvent

faire un traitement particulier dans lequel les bougies ,
soit de gomme élastique , soit"cmp]_.x_asl:igue&médiou—
menteuses , tiennent le premier rang. , . i
Cette observation prouve tout i-la-fois I'inconvéniens
du mercure administré &' contre-temps, et mal dirigd
dans le traitement de la gonorrhée ; et en second lied,
elle confirme que la_gonorrhée peut donner la syphi-
lis , carle malade en question n'avait jamais en cetle
maladie , ni aneun'uleére sur le gland nisor le prépuce ,
et pendant son traitement il 'a certainement en de
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t0t dans les tissus de ces parties un ou plusieurs
wlcéres qui constituent une affection vénés
rienne contre laquelle il sera nécessaire d’em-
ployer le mercure, ou quelqu’autre spécifique
végetal ; tandis que, introduit dans le canal
de I'urétre, il produit la gonorrhée, dont le
traitement nlexige pas celte substance.

Pour fortifier I'opinion de I'identité des deux
virus , nous dirons encore gue nous avons vu
‘plusieurs fois ' des femmes attaquées de végéta-
tions ou poireaux , tout le long du bord des
grandes lévres et sur le périnée. Je donne méme
actucllement ‘mes soins & une jeune fille lin-
gére qui est dans ce cas; elle n'a d'autre signe
«de  virus..que des poireaux sur le ‘périnée i
-cté du raphé. Je viens de voir encore dans
ce moment une jeune fille de;Savoie, chez la-
-quelle , & la suite d'un commerce impur, il est
,survenu,une infinité de pustules et de yégéta-
tions sur.la partie externe des grandes lévres ,
et entre les cuisses, sans ancune affection &
Vintérieurdes parties. : "

Toutes les affections qui , selon moi , vien-
nent 4 la snite de quelque jouissance incom-
pléte , avec "des hommes simplement affec-
tes de gonorrhée, sont le résu'ﬂa‘t de l'action
du virus gonorrhéique , plutdt que de' celui
des ulcéres ou chancres véndriens, dont la
suppuration’est , pour l'ordinaire, en sipetite
quantité , qu'elle ne saurait produire ces vége-
tations. - : 1 { o

communigation 'gﬂ;_ep ‘aucune feﬂm&,; il avait trop a
.coeur sa guérison ; et d'ailleurs il éait trop prudent pour
5'Y EXPOSET. ;
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Nous n’aurons pas de grandes remarques &
faire sur le deuxiéme point du mémoire de
M. Lisfranc-de-St.- Martin,concernant lesiége
de la gonorrhée} il a traité ce sujet en homme
éclairé , et d’aprés l'inspection sur des sujets
morts avec cette maladie. Nous ajouterons
seulement qu’il est assez ditlicile d’apprécier an
juste le siége de I'a’ction du virus dans le canal
de l'urétre, et méine cetie connaissance nons
parait peu importante pour le traitement de la
gonorrhée ; d’ailleurs, les malades rapportent
tantdt la douleur et la cuisson en urinant .4
'extrémité du canal de 1'urétre, dans la fos-
sette maviculairé, rantdt dans’ ‘quelqu’autre
point , et souvent l'irritation ‘et la douleur se
propagent. dans toute 'étendue dn' canal de
l'uretre, au périnée, et mémes jusques a 'anus,
Relativement au troisi¢me point du mémoire
en question , nous dirons qu'il n’est pas de ma-
ladie ot ‘il soit plus facile de se faire illusion
sur le véritable état des parties “affectées ‘par
Vicreté et le stimulus de I'humeur virulente
que dans la gonorrhée , dont I'éconlement res-
semble le plus souvent & celui des matiéres pu-
rulentes qui exsudent d'une surface ulcérée,
On pourrait méme le juger ainsi, si 1'on ne
gavait pas, 1.° qu'a l'ouverture des cadavres
de veux quisont morts dans 1'état de gonor-
rhée, le canal de Turétre ne présente que
trés-rarement des signes d'inflammarion”ét
d'ulcération , tout an plus un peu de phlo-
gose 3. 2.° que cet éconlement a lien ordinaire-
ment dés le troisidme ou (uatriéme jour de
Iinvasion de la ‘gonorrhée; espace de temps
trop court pour qu'il puissé s'étre formélésion
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dans les tissus dela membrane interne du canal
de 'urétre, et par conséquent ulcération.

Diailleurs on pent expliquer 'écoulement
de la gonorrhée par l'irritation que le virus
syphilitique exerce sur la membrane interne
du canal de I'urétre , sans supposer une ulcé-
ration. On sait en outre que l'on peut pro-
duire l'écoulement d’humeurs muqueuses et
comine purunlentes , dans moins de vingt-quatre
heures, par l'introduction d'une bougie dans
le canal de 'urétre , et par des injections de
quelfue liqueur dcre stimulante , avant que la
suppuration ait eu le temps de s’opérer.

En etfet, I'on observe que peu aprés l'intro-
‘duction d'une sonde de gomme élastique dans
le canal de 'urétre, 'on trouve toujours une
plus ou mojns grande quantité d'une humeur
oumatiére manqueuse , qui simule asses bien
une matiére purnlente , et qui oblige de retirer
la sonde de temps en temps pour la nettoyer ;
or, on ne peut pas dire que cetle sonde ait
produit aucune ulcération :l'a:rls le canal urétral,
_Ces ¢coulemens qui simulent les matiéres
purulentes , se remarquent encore a la suite
des purgatifs qui n’agissent le plus souvent que
par irritation sur les membranes nerveuse et
muqueuse de I'estomac et des intestins , et sur-
tout des évacuans drastiques, qui, donnés a
contre-temps , ou 4 trop fortes doses, peuvent
causer la superpurgation, L

C'est_ainsi que le mercore, la piréthre, le
poivre , et autres substances dcres que F'on

‘tent dans la bouche, produisent la salivation

1:-'ar I'irritation de la membrane trés-sensible
qui tapisse cette partie. ;
Mais' un phénoméne analogue, et qui'a le
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plus d’analogie avec I'écoulement dela gonor-
rhée , se remarque particuliérement dans la
plupart des rhumes et des catarrhes pulmo-
naires produits par 'impression du froid ou la
suppression de la transpiration ; dans ces cas il
y a toux et expectoration abondante d’hu-
meurs de couleur jaundtre , verditre et cen-
drée, qui, 4 mesure que le rhume se mirit
par la coction , prennent plus de consistance ,
ou ces maladies guérissent pour l'ordinaire
avec facilité sans ulcération ni yraie suppura-
tion dans le poumon. -

Ne voit-on pas encore chez les femmes (ainsi
que nous l'avons déja dit sous d’autres rap-
ports) , & la suite de la gonorrhée le plus sou-
vent negligée ou mal traitée , I'écoulement se

rolonger et fournir une matiére qui a toutes
es apparences du pus, qui serait le résultat
d'une ulcération, quoiqu’il n’en existe ancune?

Tels sont les faits que I'on peunt opposer &
ceux qui prétendent qu'il y a fréquemment
ulcération dans la gonorrhée, ce qui n’a lien
ﬁue trés-rarement , et méme accidentellement ,

umoins d’aprés ce que j’ai observé dans une
longue et grande pratique, et je crois que cela
a dit tenir en Erande partie 4’ ma maniére
simple et méthodique de traiter la gonorrhée.

Néanmoins Daran et Goulard, célébres pra-
ticiens du milien "du dix-septiécle siécle ,
ne trouvaient qu'embarras dans le canal
de Inrétre. Daran les attribue sur-tout & I'u-
sage inconsidéré des astringens dans le traite-
ment de la gonorrhée. On sait que ce praticien
avait imaginé les fameuses bougies dont il a
donné ensuite la composition; mais ses asser-
tions , appuyées d'un peu de charlatanisme ,
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ne suffisent pas pour prouver la. fréquénce
des uleéres et des carnosités dans le canal de
Y'urétre; elles sont trop exagérées.

 Gowlard reconnaissait aussi des ulcéres et
des carnosités dans le canal urétrdl , a la suite
des gonorrhées. Cependant il a traité ce sujet
avec savoir et discernement : il avait aussi
imaginé des bougies que tout.le monde con-
nait, dont la composition est .plus douce,
moins irritante que celle de Daran , et dont
on tire encore parti dans les embarras du canal
de l'urétre. Quoiqu’il en soit , ces praticiens
ont donné dans le temps I'éveil sur cette partie
importante de la chirurgie, et des praticiens
distingués plus modernes 'ont perfectionnée,
sur-tout depuis I'heurense invention des sondes

.de Jgomme ¢lastique.

aurai rempli mon but si j’ai pu contribuer
a l'éclaircissement de quelques ‘points du mé-
moire de M. lisfranc-de-St.-Martin , et se-
condé les vues de MM. les rapporteurs; 1.° sur
I'identité¢ du virus de la gnnnrrhée avec celui
de la syphilis; 2.° sur lemploi-du mercure
dans le traitement de la gonorrhée; 3.¢ sur
l'existence ou non-existence des ulcérations
ldﬂaqs le canal de l’uréfre , suite de cette ma-

*
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RAPPORT

FTAIT A L'INSTITUT DE FRANCE,

Sur un Mémoire de M. Magendie ; concernant
Laction de ['wsophage (1),

La Classe a chargé MM. Cuvier , de Hum-
boldr, Pinel et moi, de lui faire un rapport
sur un mémoire concernant l'cesophage’, lu
par M. le docteur Magendie , 4 la séance du
11 octobre 1813,

Ce fur a l'invitation de ces mémes commis-
saires, & qui jusqu’a présent ont été confiés les
rapports sur les travaux physiologiqueset ana- -
tomiques de M. Magendie , que ce laborienx
expérimentateur s'occupa, aprés-avoir ter-
miné son mémoire sur le vomissement , de re-
cherches relatives a I'eesophage , organe alors
trop peu étudié et trop incomplétement décrit ,
malgré les fonctions qu'il remplit dans I'éco-
nomie animale, et le réle particulier qu’il doit
toujours jouer dans l'acte du vomissement. On
s'était d’abord contenté de savoir que cé canal
membrano-musculaire était contractile, et que

(1) Dans le Numéro de mars, nous avons donné le
précis des faits qui vont étre exposés. M. Magendie
ayant bien voulu nous confier le rapport ol -ces- faits
sont déraillés, nous nons empressons de le communis
quer & fios lecteurs. A
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c'était cette propricté mise en jeu au moment de
la déﬁlutiti(m » qui déterminait la progression
des alimens , soit liquides, soit solides , vers
lestomac, et leur intrusion dans ce viscére.
Haller constata dans la suite , par des expé-
riences directes , qu'il était en outre doué d'ir-
ritabilité , autre propriété qui, anx yeux de
ses prédécesseurs , se confondait avec la pre-
miére. Un ancien anatomiste dont 'onvrage a
été cité et analysé par M. le docteur Porzal
( Histoire de I’Anatomie , etc. ) , avait bien
annoncé que I'cesophage était susceptible d'un
mouvewent vermiculaire plus ou moins sen-
sible , selon I'état de vacuité ou de réplétion
de 'estomac j mais on avait donné pen d'at-
tention 4 nne telle opinion, qu’il était réservé
4 M. Magendie de concevoir , i son tour , et
qu'il devait un jour développer et établir d’'a-
prés des observations et des épreuves incontes-
tables. Une autre découverte mon moins cu-
rieuse et tout aussi importante , a été faite il y
a quelques annédes sur l'wsophage, par M.
Semmerring , et vient d’&re confirmée par
M. Rullier, de la Faculté de Médecine de Pa-
ris , le collégue et I'émule de M. Magendie ,
et celle-ci netombera pas sans doute dans l'on-
bli comme la précédente , et n'aura pas non
plus besoin d'étre faite une seconde fois,
tant elle est devenue notoire et publique parmi
les anatomistes : elle consiste en ce que orifice
inférieur, dit cardia , présente une ligne circu-
laire inégale et dentelée , due & la membrane
mugqueuse de I'eesophage qui, en cet endroit ,
se termine brusquement, et forme sur la face
“interne de la membrane villeuse de I'estomac,
une saillie d’une épaissenr remarquable’; et en
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ce que les deux membranes, dont la natpre et
la texture sont sidiftérentes , peuvent étre sé-
parées sans rupture, quoigue la premiére qui
s'amincit et devient plus molle, 4 mesure
qu'elle descend vers 'estomac , adhére forte-
ment par un tissu lamineux dense et serré ,; a -
la seconde qui paraft se continner en haut au-
dessous d’elle, dans plus on moins d'étendue.
Cette singuliére -organisation , de laquelle il
résulte qu'il existe spécialement pour 'eeso-
phage et I'estomac, un manque de continuité
et mime un isolement absolu, entre la mem=
branemuqueuse de I'un et Ja membrane villeuse
de l'autre , vient & I'appui des preuves sur les-
quelles on peut établir les différences réelles’
qui séparent les parties continues des membra-
nes muquenses, suivant les organes particu- .
liers anxquels elles appartiennent; et par ce
phénoméne seul, 'esophage, plus exercé par
Phomme qu’il n'en est connu , est devenu pour
I'anatomie physiologique I'une des parties les
plus intéressantes du corps humain.

Mais ce n'est pas sous ce point de voe que
M. Magendie a voulu le considérer, et ses re-
cherches expérimentales ayant en un autre
but, elles ont aussi un mérite d'un genre
différent. -

. Notre Autenr n'ayant pu s"assurer que quel--
qu'un, avantluoi, elit essayé de déterminer I'ac-
tionde 'cesophagesurlevomissement, a regardé

. ce sujet comme entiérement neuf , et il a crn

devoir commencer par examiner ce canal dans

son état qui approche le plus du repos. Dés ce

début, il a vu ce qu’il croyaitne 'avoir encore

<té de personne, 'wsophage animé d'un mon-

ve‘;nem alternatif de contraclion et de reliche-
34. . 167
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ment imitant assez bien celui qu’on a nommé
dans les intestins mouvement péristaltique ou
vermiculaire. Mais il s'est convaincu que ce
mouvement antrefo’s reconnu (ce qu'il igno-
rait), et annoncé comme devant réguer sur
tout le conldait, ne s'étendait gnéres an-deld
desontiersinférienr, qui est justewentla portion
gu'environne le plexus des nerfs de la huitiéme
paira; et cette découverte, dans laquelle il n’a
été précedeé par aucun observateur, vaut bien
celle dont la vérité et la justice nous ont furcé
de lui Oter 'antériorité. '
Cette merveillense et locale agitation  de
T'eesophage a lieu jusqu’a son inscrtion dans
T'estomac, et ordinairement la contraction dure
une demi-minute. Alors le canal est tendu et

“dur comme une corde monillée. Quand elle a
cessé, il redevient mou et méme flasque ; et

tantdt le relichement est subit et dépend de la
détente simultanée des fibres ; tantdt il s’opére
successivement en commencant de haunt en bas.
Rien de cela n’arrive plus lorsque, les nerfs de

“la huitiéme paire sont coupés.

L’estomac étant distendu par les alimens ou
par une cause quelconque, l'msophage se
contracte avec beaucoup plus d’énergre, et
peut rester plus de dix minutes en cet état.
Alorsle relichement est de trés-pen de durée,
et ce n'est guéres que dans ce wowment qu'il
est possible de faire refluer dans!'wsophage les
matiéres contenues dansl'estomac. On n'y par-
viendrait pas pendant la contraction , & moins
de comprimer avec beaucoup de force ce vis-
cére; encore la pression ne sert-elle souvent
Eu'a accroitre de plus en plus le resserrement

u canal.
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Dans les expériences que M. Mugendie a
faites sur des animaux vivans, une grande
quantité d’eau liéde ayant été injectée tout-i-
coup dans I'estomac parle pylore, ifen a passé
dans l'wsophage. On y en a v passer aussh
aprés une wmédiocre injection , 'animal étant
cquché sur le dos et ayant le ventre ouvert.
C’était par son poids que le liguide avait fran-
chi l'orifice eesophagien Quand Pestomac était
mis & nu, et qu'on le remyiisaait outre me-
sure, il ne passait rien dans I'esophage a canse.
de sa contraction redoublée, et prolongée par’
'excés de cette distension.

Le plos ordinairement le liguide passé.dans
I'wsophage qui se contracte aussitét, rentre
dans l'estomac. C'cst une sorte de déglutition
dont le mécanisme ressemble assez i celle qui
niérite plus particuliérement ce nom. 1l est,
aussi quelquefois rejeté par la bouche.

Ces observations, et une foule d’antres éga-
lement intéressantes qu'’il faut lire dans le mé-
moire méme dont nous ne pouvons donner que
Vextrait, ont servi 3 M. Magendie & expliquer
plusieurs actes de la vie qui n'avaient encore
été bien compris , tels que I'éructation, la ré-

‘gurgitation, le mericisme ou la rumination
c¢hez ’homme, etc.

M. Magendie , tout en reconnaissant que
Haller , son maitre et son modéle , avait décrie
avec exactitnde 'action des fibres circulaires
de l'ccsophage , dans la déglutitidn, fait re-
marquer que le mouvement prolongé de celles

du tiers inférieur, plus ou moins de temps.

F'i?l]‘:ﬂ'é:!'i Pentrée des hoissons et des alimens dans
I'estomac , avait échappé & Pecil investigateur
de ce savant physioclogiste qui n'avait pas vu

: 1%
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non plus, que lors de cette entrée, la mem-,
brane muqueunse de l'extrémité cardiaque de
Pewsophage, poussée par la contraction des
fibres musculaires , formait un bourrelet assez
saillant dans la cavité de l'estomac.

Poursuivant ses expériences sur les animaux ,
M. Magendie a coupé a plusienrs I'esophage
en travers, aucou et 4 diverseshauteurs, dans
la cavité de la poitrine ; et ayant injecté dans
les veines, ou introduit dans l'estomac du
tartre stibié , il a excité le vomissement. Ce n’a
été que quand il avait touché a ses attaches au
diaphragme , queles animaux n’ont pas vomi.
 L'eesophage ayant été enlevé dans plus des
deux-tiers de sa longueur, mais sans lésion
trop grande du plexus des nerfs de la huitiéme
paire , le vpmissement a en lieu, et c'est a tort
qu'on a contesté ce 'i"aiﬂt , dont plusicurs devos
cOmmissaires ont ele temolins.

L’abdomen a été ouvert <4 quelques chiens
de forte taille; on a.détaché 'esophage du
diaphragme , et on I'a lié & son insertion dans
I'estomac, le plexus nerveux restant libre et
intact. On I'a coupé au-dessus de la ligature ,
ct il a été emporte en totalité. Le ventre étant

‘recousu, on a. injecté a forte dose de 'éme-

tigue dans les veines, et il n'y a pas en d’elforts
pour vom'r ; tandis qu'on les a vus survenir
constamment dans les mémes circonstances ,
aprés avoir introduit'émétique dans I'estomac.
Dans plusieurs expériences semblables , mais
ou l'esophage coupé avait été laissé en
place , il a fallu également le contact de
I'émétique avec l'estomac, pour détermines,
des nausées. Cette condition avait parn égale-
ment nécessaire dans quelques cas o 'ceso<
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phage n’avait été que 1ié et non divisé ; hais
dans nombre d’autres, Pinjection dans les
veines a sufli pour provoquer tous les efforts
qui précédent le vomissement, et M. Magen-
die nous a fait remarquer que, pendant leur
dorée, I’air qui cherchait & entrer dans I'esto-
wac venantd éire arrdté par la ligatoure , dis-
tendait I'esophage qui se contractait aussitdt ,
reagissait sur lui, et le repoussait en haut, ou
rencontrant. une autre colonne d'air suscitée
par une nouvelle nansée, il la heurrait et pro-
duisait par cette collision un bruit facile a4 en-
tendre, et continuait aussi long-temps que les
vains elforts faits par I'animal pour vomir.

‘Les expeériences que nous venons de rappor-
ter n’ofirent encore rien de trés-concluant sur
Yaction ‘et linflaence réelles de Peesophage
dans le vomissement ; mais-elles commencent
a répandre un grand jour sur nne Tuesﬁun
quin’avait pas méme été abordée par les phy-
siologistes, et que: ‘celui dont nous analysons
le savant et précienx essai réussira sans doute
4 éclaireir et & résoudre.”

Déja M. Magendie a reconnu que letiers
inférieur de 'eesophage était dans un mouve-
went alternatif’ et habituel de contraction et
de rclachement , lequel se trouvait sous la
dépendance du plexus des nerfs de la huitiéme
paire; que cette portion de l'wsophage restait
quelque temps contractée aprés Iinjection des
aiimens et des boissons, et que la durée ainsi
que I'inlensité de sa contraction, étaient en
raison directe de I'état de plénitude de I'esto-
mac , et pouvaient étre excitées par une com-
pression mécanique exercée sur ce viscére ;
que le vomissement était possible dans un ani-
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mal & qui on aurait enlevé 'wsophage, si on
luiintrodoisait de Pémétique dans l'estomac ,
tandis que cette substance injectée daps nne
weine n’a pas encore l)rutlnit cet effet, Peut-dire
méme M. Magendie anrait-il pn annoncer
d’avance la grande part qu'a ladhérence de
Yeesophage au diaphragme a la production du
vomissewent ; mais il s'est borné dans son mé-
aoire & la fuire pressentir, s'étant réserve de
faire, & ce sujet, des expériences ultérienres
quiseront mises & leur place dans un autre
mémoire dont il se propose de faire hommage
4 la Classe, et oli il croit enfin avoir fixé ll:as
divers modes d'influence de I'esoplhage sur le
Yomilssement, # ¢ :
Vos commissaires doivent s'accuser ici du
retard qu’ils ont mis 4 vous rendre compte
d’un travail si curieux et si intéressant, qui,
sans les délais , la plupart involontaires qu’il a
essuyés, elit déja eté suivi de celui qu'ils
viennent de vous annoncer. Maissil’Auteur n'a

-pas regu plutdt le tribut de justice et de satis-

faction qu'il a meérité, ils s'empressent du
moins d'assurer la Classe que , par ce travail,
M. Magendie a acquis un titre de plus & son
estime et &-sa bienveillauce , et ils engagent &
I'encourager de nouvean dans une carriére ot
il n’a cesse de se distinguer.

Signé Cuvier, ve Humsorpr, Pixcr.
Pency, Happorteur.
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BULLETIN
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION..

Rédige par M. BRESCHET, Secrdtaira-
général de cette Socidlé (1).

NoXI.—NOVEMBRE 18.5.

'1 -
MEMOIRE
SUR UN EMPOTSONNEMENT PAR L'OPIUM 3°

Par M. Evovanp Perir, doctenr en médecine de la
Faculté de Paris, médecin des épidémies pour la
Sous-Préfecture de. Corbeil, médecin de I’Eus ice
civil et militaire , correspondant de la Société de la

~Fagulté , de la Société Médicale d'Emulation ; ete, ;
et par M. P. H. PemiT , apothigaire & Corbeil.

§. Ler Sovver on ne reconnait pas les rap-
Jorts qui peuvent exister entre les symptémes

[1) Cest chez ce médecin, [ rue de la Jussienne ,
N.° 17 ), qu'on doit advesser , francs deport, les mé-
moires imprimés ou manuscrits, les observations et
tous les ouyrages de médecine qu'on desirera présenter
& la Société ; on faire nsérer dans son Bulletin,
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qu'une substance vénéneuse détermine , et les
lésions de tissu qu'elle occasionne ; l'on peut
quelquetois trouver une de ces substances sur
les organes d’un cadavre, sans que l'on ait
soupgunné sa présence dans 'homme vivant,
et malgré la -facilité' des expériences sur les
animaux vivans , on ne peut jamais dire avec

“cerlitude : telle lésion est evidemment produite

par yn poison, a moins qu'on ne le rencontre
sur l'organe altéré; moyen de preuve qui ren-
tre dans le domaine de la chimie, Cette science
considérée comme branche de la médecine-
légale, peut, avec facilité, faire de rapides
progrés. On peut, en effet, imiter pﬂrf!:;ite-
ment tout ce qui se passe dans les empoisonne-
mens humains j mais, susceptible d’arriver Aun
trés-haut degré de perfectivnnement en ce gui
regarde les lpoisuus minéraux , approchera-’
t-elle jamais du butlorsqu’il s’agira des poisons
végétaux T j :

En publiant le fait et les expériences sui-
vantes , nous croyons offrir des matérianx
utiles.

§. II. M. C.***, dgé de 38 ans, peintre en
miniature , avait étudié la pharmacie ; il se
présenta le 19 juin 1814, dans une auberge o il
s'arrétait quelquefois : il arriva tard , dit qu'il
avait mangué la voiture , qu’il était fatigué ,
demanda i se coucher et a boire de la Emﬂ- ;
nade. L'aubergiste remarqua qu’il était moins
soigné dans sa wise , et lui porta, lorsqu’il
fut couchié, un verre de limonade ; il parut
trés souffrant, mais il refusa d’appeler un mé-
decin. 1l demanda a une fille de lui procurer
du vitriol blanc, ce qu’elle ne put faire. Une
personne de sa connaissance le vit un instant ;
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on v’a pu savoir si c’était gmr elle qu'il s'en
était procuré , mais il paralt certain qu'il en
a usé. il
Vers qnatre heures dn matin ,un domestique
ayantentendn du mounvement dans la chambre
du malade , fut pour savoir §’il avait besoin de
quelque chose; mais I'ayant trouvé sans con-
naissance , il éveilla ses maltres: qui envoyé-
rent chercher M. Edonard Petit. 1l le vit &
six heures du matin, présentant les symp-
tbmes suivans : face pile, traits 4-peu-prés na-
turels, paupiéres fermées, yeux fixes et tournés
en haut, respiration plaintive ," palpitations
trés-remarquables , assez réguliéres; chalenr
'de la peaw; pouls fréquent, régulicr. Il con-
geilla de chercher a ingérer quelques coillerées
de la potion snivante,; mais ce%a fut impos-
sible.
¥ Aquee menther pip,
Cinnamomi.
Flor. arantior.
. Sirupi de limonibus. ana%j;

Abtheris sulphurici. . 3b.;
Moschi. . . . . .. granavj.
M. S, A.

11 appliqua des vésicatoires aux jambes.
Quatre heures aprés il trouva la respiration
courte , suspiriense, les traits plus atfaissés , la
peau froide ; la mort suivit de pres. .

Pendant son absence on a decouvert dansla
chambre du malade un canit & plusieurs lames,
dont une était chargée dun extrait végéial
qui lui parut étre I'extrait d'opium; on ea re-
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cueillit environ un décigramme. On trouva en-
core un morcean de papier bruni qui avait une
odeur vireuse, et paraissait avoir servi i enve-
lopper une substance semblable; et un verre
qui était sur la cheminée , 4 demi-rempli d'un
vin trouble qui paraissait tenir un corps étran-
ger en solution, }

Les Magistrats instruits de cette mort vio-
lente , ordonnérent l'ouverture du corps,
guciqu’ils eussent trouvés sous l'oreiller dn

éfunt une lettre gni instruisait de la résolu-

fut chargé de cetteinspection , et nousy procé-

tion -fLu'il avait prise de se détroire. M. E. Petit

Addmes ensemble.

§. II1. ‘Arrivés dans la chambre du malade ,

nous recueillimes, 1.2 le canif couvert de la

matiére extractive; 2.9 le papier qui en, con-
tenait encore une petite portion; 3. nous
mimes dans nne phiole le reste du vin contenn
dans le verre , et nous 'ayons bouchée , cache-
tée ct étiquetée N.o 1. :

§. IV, L'examen du cadavre nous a présenté
les objets suivans'; extérieur : traits de la face
naturels , embonpoint ordinaire ; écoulement
par la bouche d’un liquide écuomenx et brun;
peau do cou , des parties supérieures et laté-
rales du trone , ecchymosée ;5 trés-légéres vési-
cules au vésicatoire gauche.

Fentre. Lorade la section, exhalaison d’une

;odenr vineuse , rouge foncé des chairs , légére
rongeur de quelques points des intestins gréles,

face inférieure du foie d'un vert noir dans une
grande etendue; rien autre chose de remar-
quable 4 extérienr des viscéres.~Grande quan-

'tité d'air contenu dans |'estomac, odeur d'o-

plam trég-remarguable. Nous avons recueilli
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cent vingt-hnit grammes (quatre onces) enyi-
ron , d'un liquide brundtre qui a été mis dans
une phiole bouchée, cachetée et nnmdérotée 2.
La faee interne de ce viscére était recouverie
d'une espéce de couclie muquense, brunitre;
elle était phlogosée en divers points de son
étendue, et inégalement , mais d'une manicre
plus marquée a sa partie supérienre, La memn-
brane muqueuse intestinale était dans le méme
-etat ; il semblait qu'elle était atfectée d'un pa-
tarthe chronique. L'intestin gréle ne contenait
que des gaz, et le gros intestin que peu de ma-
tiéresfécales ; ia face interne de ce dernier était
trés-phle , et le gaz qui s'en échappait avait
une odeur vineuse. : i1
Poitrine. Légéres et anciennes adhérence
du cbté gauche;les poumons étaient gorgés de
sang; le ceeur paraissait flasque, et%es deux
ventricules contenaient également du sang en
caillots; "écume trouvée dans le larynx etait
brundtre ; esophage érait intact; sa face in-
terne, ainsi gue l'intéricur de la bouche, avait
une teinte péle, :
Téte. Vaisseanx du cuir-chevelu, sinus et
vaisseaux de tout le cervean gorgés de sang ;

- la masse cérébrale était volumineuse ; les ven-

tricules contenaient 4 peinede la sérosité. |
§. V. D’apréscetexamenet lalettre du défune,
M. Edouard Pesit crut devoir faire de suite la
déclaration snivante , qui fut annexée aun pro-
cés-verbal du Maire : « Que vil les symptomes
» remarqués 4 deux fois le jour d’lier, et vil
» |'autopsie cadavérique faite aujourd’hui, il
» estimait que cet howmme avait succombé par
» l'etfet d’on poison narcotique qu'il présn-

o

» mait étre 'opium 3 » et pour avoir par devers
nous plus de certitude sur la cause de cet évé-
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nement , M. P. H. Petit, pharmacien, exé-
cutd les analyses, et nous iEnes les expérien-
ces suivantes :

§. VI. Analyse du liquide trouvé dams un
verre dans la chambre du malade, et mis dans
une phmle étiquetée N.o 1.

Ce lignide ﬁ? tre était transparent, d’vn ronge
vit ; 11 pesait six gros, offrait un trés- léger
précipité brun sur le filtre en trop petite « quan-
tite pour éitre soumis & aucun essal , avait une
odeur vineuse et une saveur st:pt que. ]

Les réactils suivans ont dunne pour ré-

ull.at

2. L'ean de h(trjrte et le muriate de bﬂ.r}rte :
un liquide moins coloré, et un précipité d'un
blanc-rose abondant.

4. L’hydro -sulfure de potasse : unn liquide
presque décoloré , un pueclpité de couleur
d’ardoise.

c. Lammomaque ]1qlnde un liquide ]nu-

‘nitre avec pellicule irisée & sa surface ; prem-

pité abondant cailleboté, couleur lie-de-vin :
ce précipité se d:ssnut par un-excts d’ammo-
niaque.

d. Le carhnnate de potasse : un liquide pre-
nant une légére teinte violette; pellicule irisée
a sa surface 3 ; précipité abondant cailleboté,

«d'un noir molet.

e. Le PI‘UEE[HTE de PﬂtﬂSSE T mn PI‘ECIE‘JI[E

“eailleboté abondant, queiqucs apparemes de
g 1o

Ces leacufs démontrant la présence d'un

‘sulfate présumé &tre celui de zine , 4 cavse de

la’ solubilité du précipité par 1'a:nmtmiaque
dans un excés de cet alcali. M. P, H. Petit
traita quatre gros de cette ligueur par la potasse
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pure; il repura le précipité qu'il lava et fit
sécher ; il le méla avec du charbon en poudre
qui, introduwit dans un tube de verre soudé
var un bout, exposé sur les charbons ardens,
Iui fit obtenir une particule métallique qui
nous parut étre du zinc. ;

§. VII. Analyse dn liguide trouvé dans les-
tomac , qui avait été mis dansune phiole éti-
quetée et portant N.o 2,

Ce liquide était d’'un gris fauve, trouble,
floconneux , contenant des parcelles de pois
verts en suspension , pesant onze décagrammes
denx grammes, d'une odeur nauséeuse, fétide,
trés-analogue a celle de Popium brut.

1.2 Essai des réactifs sur ce liquide filtré.

@, Papier tournesol : il rongit.

4. Curcuma : passe au jaune serin.

¢. Intusion de violettes : devient ronge.

d. Le papier tournesol rougi par un acide,
n'a éprouvé aucun changement.

e- Bau et wmuriate de baryte légérement
troublée,

" /- Eau de chaux : précipité blanc.

& Alcool : précipité d'un blanc sale, flocon-
neux , abondant. ; '

k. Ammoniaque : léger nuage blanchitre.

i. Carbonate de potasse : la liqueur le fonce
en couleur.

k. Sulfate de cuivre : précipité d'un vert
blendtre.

L. H.P)'drn-sulfhre de potasse : précipité blanc.

m. Prussiate de potasse : nul changement.

z. Acétate de plomb : précipité blanc soluble
daus P'acide nitrique. ;

_0. Acide sulfurique : léger trouble dans le
liquide , dégagement d’acide acétjque.
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p- Acide snlfureux : précipité jaundtre qui,
au bout de six heures, se fonce en couleur,

" g. Acide nitrigue : précipité blanc-jaunitre,

r. Acide muriatique : méme précipité.

" 5. Une goutte mise sur une lame d’argent
exposée au soleil y a laissé une substance géla-
tineuse trés-élastique, qui, frottée sur cette
lame , n'y a déterminé aucun changement.

z. Une lame de cuivre a été oxidée en vert,

Ces essais démontrent la présence des acides
acétiques et carboniques ; ces réactifs furent
cmployés dans intention de s’assurer si ces
liquides ne contenaient pas d’autres substances
venéneuses que 'opinm. -

2.® Trente-deux grammes (une once) de cette
liqueur filtrée, a laissé sur le filtre deux déci-
grammes cing centigrammes d’une matiére
grise, qui a briilé & la maniére des substances
animales. :

&6. Mise a évaporer dans une capsule an bain
de sable, il sest dégagé une odeur acide fétide
a travers laquel]e on distinguait parfaitement
celle de 'opium ; elle s'est troublée en se con-
centrant, et a pris la consistance d'une gelée
demi-transparente, d'un bran-clair, pesant

_deux grammes.

~ e. Des deunx grammes de matiére gélatini-
forme traités par l'alcohol, jusqu'a ce que
Palcohol en sortit incolore, il est resté six
grammes trois décigrammes d'une matiére te-
nace qui se crispait par une nouvelle gquantité
d’alcehol, :
" d. Une petite quantité mise sur un charbon
ardent, a répandul'odeur de la'corne brillée ,
puis celle de mie de pain, '
e. Ellg g’est dissoute dans l'eau distillée qui
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« pris. l'apparence laiteuse ct. avait une odeur’
fétide.

f+ Les solutions alcoholiques réunies avaient:
une couleur ambrée foncée, odeur d'opium,
cependant un peu moins nauséabonde ; saveur’

salde amére.

g- Mise a évaporer , a conservé sa transpa~
rence ; 3 il s’est formé Ala surface des petits crys-
taux en étoile.

k. Evaporée en consistance d'extrait, il atti-
rait 'humidité de l'air, et avait une odeur
d’'opinm moins marqnée.

i. Cet extrait s’est dissous dans l'ean dzshl]ee .
a l'exception de cing centigrammes d'une ma-
tiére bruniltre ; cette solution rougissait le pa«
pier tournesol, et preécipitait par le nitrate
d'argent.

k. Mise a évaporer, j'ai enlevé avec soin les

tits eristaux qui se formaient 4 la surface du

iguide. Ces cristaux réunis [Jl:—.‘smc:n!. quinze
cemlgrammcs.

Une gontte d’acide s“]f'unque versée dessus
adégage 'odeur de I'acide muuauque.

I. Le lignide évaporé en consistance &’ extrmt
Pemalt un gramme.

§. VIII. Par ces moyens, nous pensons avoir
chtenu la preuve de la présence:

1.2 D'un acide indigué par Podeur produite
pendant I'évaporation, et l'essai des différens
réant:fs. .

o D'une matiére animale mélée de muei-
lﬁgﬂ, mati¢re que l'odeor résultante de sa
combustion , et la nature de son charbon, d.)i'-
f::ile a mcmérer indiguaient.

3.0 D'un murmlc que nous présumons Etre
nelul de soude , par la déliquescence du sel
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obtenu, par l'odeur d’acide muriatique que
I'addition d’acide sulfurique a dégagé, et 'par
le précipité du nitrate d’argent.

_ 4.* D’un extrait que nous croyons étre celui
d’opium , d’aprés I'odeur des évaporations et sa
saveuramére, ayantopeéré cettederniéreanalyse
surtrente-deux grammes deliquide, un peumoins
du gquart de la totalité de ]at}iqueur recueillie ,
ce gui n’était pas tout ce qui était contenu
dans l'estomac : on geut calculer approximati-
vement que ce maladea avalé an moins quatre
grammes (un gros ) de cet extrait végétal.

8 IX. Usage de l'extrait obtenu par la con-
centration de la matiére contenue dans l'es-
tomac. !

1.° Un cabiai dgé de dix jours, ayant jeliné
dix heares, avala deforce quinze centigrammies
de l'extrait délayé dans guatre grammes d'ean
distillée ; aussitot l'ingestion , roideur des inem-
bres de devant, convulsions générales , maort
en trois minutes : la chaleur s'est conservée
une heunre dix minutes, Il faut noter que pour
forcer I'animal & avaler le liguide, il a ]f:"a]lu
lui serrer le nez & plusieurs reprises. L'examen
du cadavre, fait trente-six leures aprés la
mort , nous avons trouvé les poumons rouge-
vermeils, et contenant peu de sang ; le coear
coloré , le ventricule gauche contracté, les

‘oreillettes noires , l'estomac se laissait facile-

ment déchirer, les chairs étaient d’un rouge as-
sezfoncé, le sang encore liguide. _
--2.° Un autre cabiai , un pen plus vif que le
précédent, qui venait de teter et de manger ,
a ¢té forcé d'avaler un centigramme de l'extrait
dissous dans quatre grammes d’ean distillée ;
mais "aygnt pris les précautions pour ne pas
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loi'serrer le nez, il n’a avalé que le quart en-
viron de cette solution, le reste a été perdu.
Aprés dix minutes il a éprouvé des tremble-
mwens de tout le corps, puis il est resté tran-
quille. Aprés vingt minutes, il ne parut plus
rien ¢prouver; trois heures aprés il fut rendu
a.sa mére.

Il est de nouveau soumis a l'expérience

étant resté deux heures en repos, ilavale deux
centigrammes de l'extrait ; dix minutes aprés,
ruidear des membres de devant, puis de ceux
de derridre ; difficulté de marcher ensuite
(une heure et demic aprés); il laisse tomber
sa téte , se plaint, et la reléve subitemeut. Le
soir , il parait pn pen plus vify il est remis an-
prés de sa mére. Le lendemain malin, il a été
trouve mort , roide et enflé. L'ayant posé un
instant sur le senil de la porte, nous n'avons
pu retrouver son corps.
.- La différence d’action de la méme substance
sur ces denx spjeis, sexplique facilement par
la situation dans laquelle ils se trouvaient;
I'an étaita jelin , et Mautre avait mangéd, Chez
I'nn d’eux on ingéra environ quinze r:.-:‘=.1nigr":|m-
mes d’extrait ; ﬁmz I'autre on ne loi fit pren-
dre qne'cinr;.ccnt;igﬁlimnes d’abord , puis les
dix autres. centigrammes cinq heures aprés;
gussi la mort fut-glle plns lente.

§. X. Nous ne, piimes recueillir antour du
«canit et du papier bruni, gue cing .centigram=-
imes d'un extidit, qui avait 'odeur, la sayeur et
la_consistance, de 'extrait d’opium ; nous les
délaydmes dans qualre grammes d'caun distil-
lée; et les fimes avuler & un cabiai rés-vif'dgé
de sept jours. Une heureapreés avoir avalé cette
_ﬁul;st&]]dﬂj 5. il mne -cournt plus ;. deux hé:{urea

34 . :
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aprés il tomba sur le derriére; l'eeil gauche
plleura , ful moins onvert, et parut paralysé ;
uatre heures a[lxrés, horripilation ; il tomba
fréquemment, il ne mangea pas, ne teta plus.
Six heures aprés, il fut engourdi. Le lende-
main matin, nous le tronviimes mort. Aucuns
signes d'altération dans aucuns organes; sang
lignide et noirditre. ' i A
5. XI. Quelque ingénieuses que soient les
passions pour se procurer des ressources, lors-
n'on est témoin de malheureux événewmens
semblables & celui dont nous venons de relater
les circonstances’, on regrette que la' police
pharmaceutique ne soit pas plus vigoureuse et
lus active , et que sous le nom de droguistes,
une infinité d'ignorans débitent des médica-
meuns dont ils ne connaissent pas les proprié-
tés; il serait aussi trés-important que les apo-
thicaires, bien convaincus dés devoirs de leur
prol'essim] , ne vendissent pas des médicamens
énergiques sans I'ordonnance ‘des medecins §

" car , sans celte sage précaution’, ils peuventd

chaque instant, &tre la cause involontaire d’ac-
cidens ficheux ; j'en vis, il y a peu de temps,
un exemple. : !
Un oflicier anglais ayant' résolu de se dé-
truire, fit acheter soizante-quatre grammes
(deux omnces ) de landanum liquide, sous le
prétexte que ¢’était pourson cheval; onlui livra
ce medicament qu'il avala, mais il venait de
prendre du café au lait, et peu d’instansaprés, il
vomit beancoup, 1l resta quelques heures dans
un état de stupenr, suivi de quelque temps
d’un état sombre, inquiet avec le retour , d’ac-

-cés de tendance au snicide : cependant il fut

micux ; emmené & Paris par un médecin , ‘son
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compatriote, il fut ensuitd renvoyé en Angle-

terre. Ainsi cet oflicier, qui, par caﬂ:ul approxi-

matif, aurait avalé quatre grammes d’extrait

d’opium , préparés, & la vérité, d'une autre

maniére ue celui pris par M. C.***,a cependant
résisté & une dose aussi forte que celle qui a

tue ce premier. La nature de la préparation

du méme médicament, la différence de la po-

sition de ces individus, ont été la cause des ré-

sultats divers,

Nous pensons que de ces faits et de ces ex~
périences , I'on ne peut rien préjuger de l'ac-
tion du sulfate de zinc, que peut-étre le ma-
lade a pris dans l'intention de détruire 'effet
de 'opium, parce qu'il a peut-étre avalé cette
substance lorsque la sensibilité et la contrac-
tilité de 'estomac étaient déja abolies , et nouns
regardons comme certain que M. C.*** s'est
empoisonné avec 'extrait d'opium pris 4 forte
dose, gqui n’a produit d’autre lésion de tissu
gue ce?le gui peut résulter d’une phlegmasie

e lamembrane muqueuse de 'estomac.

§. XII. Nous terminons ce mémoire en indi-
nant une propriété de l'opium, gque M.
dopeard Petit, 'un de nous , croit avoir re-

connu comme n'ayant pas encore été obser-
vée. Plosieurs fois chez des malades et sur Ini-
méme, il a trouvé le lendemain de 1'admi-

" mistration de ce médicament comme calmant ,

que la langue était plus épaisse , constam-
ment recouverte d'un enduit mugueux, jaune ,
épais; que la bouche était amére et pi-
teuse. Les Auteurs quiont écrit sur la ma-
tiére médicale et sur la pathologie , n’ont pas
parlé de cet embarras Bfastrlique accidentel ;
¢ I'opinm comé::le dan-

2B !
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gereux dans les f:évres memngo-gastnques y C8’
n'est gu'en considérant ses pmprletcb calman-
tes et aed.ﬂwes , €t non pas parce qu'ilsavaient
observé que lui seul ‘pouvait déterminer’ la
gastricizé. Nous recommandons cette observa-
tion , que nons croyons ]uste et lquurLaut.e &
ia medltatmn des ]_JI.":I.I:ILIEI!E.

RAPPORT

,FATT A ra Socriri Minrcars »'Emuration,

rar MM. Brescrir, Vassar gt Cravoriy,
sununMeimoree pEN. 1 n-::u:'l't'.l:rﬂ Trac c'mv,
AYANT POUR TITRE : _
,D'u Scléréme , ou .Emﬁqcfﬁement du tissucellulaire
clies les nouvean-nes.

T_.s su]et du mémoire de M. Tvoccon'est des
]ﬂus interessans , puisqu’il tr aite d'une maladie
€ncure peu connue, mu]gre les travaux de’
Plualeurs meédecins dlstmgues 5 nals) .3,11351 com-
bien de dithculiés viennent s° appc-scr i leéxac-
titnde des re::harches dao’ préti cien appelé &
soigner des éures s faihles et st del:cals , dont
on ne peut tirer avcuns 1euse:hnemcns, et
chez lesquels les affections a;bues marchent
avec une telle rapidité , qno 011 n’en ‘apercoit
gouyent le develuppemeut qu'aun ‘moniént ou il
est trop tard pour y remédier : nous ne pou-
vons donc trop louer et EruCﬂuragcr le'zéle 'des
pratmu’:na q m clmme:nt toute leur attention dux’
recherches nécessaires pour bien distinguer les
affections variées ‘auxquelles sont ex!mses]es
enfans dés qu'ils sont au monde ; et's’ils n at-.
teignent pas toujours le but, ils n'en’ métitent
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p"EmMmuviiTION, 277
pas moins nos'éloges 3 et les ‘efforts qu’ils font
pour y.parvenir tournent toujours an profit de
la science. : ' :

Telle est la pensée que nous a inspirée le
mémoire de M. Troccon ; il débute dans la
carriére médicale par I’étude d'une des mala-
dies les moins connuoes de I'enfance , et sur la-
zueile les Antenrs ont émis des opinions si

iverses, qu'on pourrait presque en conclure

u’ellen’est qu'un symprdme qui peunt &tre occa-
sionné i cet dge par plusieurs maladies diffé-
rentes.

Dans un sujet aussi nouveauv ou les observa-
tions seules peuvent lever tous les doates , dis-
siper toutes les incertitudes, nous aurions
vouln en trouver un plus grand nombre dans
le mémoire de M. le docteur Troccon , mais
il se borne & en donner denx qui laissent beau-
coup a desirer pour les détails. La premiére
tend 4 prou qu‘l'{)pininﬁ que l’Alit&uraadoptée, :
d’apres le docteur Hulme , qui regardait cette
maladie comme une suite de l'inflammation
des poumons. ' '
' Son travail , quoique trés-étendu , ne décide
pas la question qu’il n'envisage que sous un
imint de vue sans le résoudre complétement ;

e style n’en est pas toujours bien clair, et il
est trop surchargé d’explications physiologi-
ques, utiles sans dounte, mais trop connueés
F-lur les répéter dans un mémoire dont les
aits seuls doivent étre le flamnbean. On recon-
nait a la vérité , dans ce travail , cet amour de
la science , ce zéle et cette patience qui laissent
espérer que I’Anteur achevera, dans un exa-
men nouveau, ce quil a si' avantageusement

Lus grand
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nombre d’observations mieux détaillées, gnides
positifs du médecin-praticien.

Quoique ce mémoire ne différe pas beau-
coup de la These inangurale de 'Auteur, sur
le méme sujet, cependant les changemens
qu’il y a faits , et les recherches pénibles anx-
quelles il a été obligé de se livrer pour cela ,
1n0ous ont paru assez importans pour lui mériter
le titre qu’il desire d’associé - correspondant

-de la Société , en 'engageant & communiquer

les autres ohservations qu’il pos&éde sur la

-méme aflection.

Ce mémoire est divisé en sept sections.

La premiére n’est qu'une espéce de préface
dans laquelle I'Auteur , aprés avoir nommé
les-médecins gqui ont écrit sur cette maladie
depuis Uzembrius , annonce gue son travail
est le méme que celui qu'il a présenté pour
These inaugurale , mais corrigé et entiérement
refondu d’aprés de nouvelles observations.

Dans la seconde section , 1l traite des causes
qu'il divise en prédisposantes et en efficientes.
Les premiéres qui sont ensuite divisées en trois
classes , nous ont paru fort vagues.

L’impression de lair froid sur la pean tendre

et délicate de 'enfant, et surles voiesaériennes,

lui paraftétre la cause efliciente de cette maladie

.qui, selon lui, est toujours symptomatique et

dépendante d’une pnenmonie. La discussion
des motils qui lui ont fait adopter cetie opinion,
est le sujet de la troisiéme section. Dans la
quatri¢me , il donne la description suivante de
la maladie :

Elle peut survenir dans toutes les saisons ,

page 278 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=278

2 BITTM

p’ EMuvraTron. 279
mais plus particuli¢rement I'hiver que I'été ; elle
peut étre partielle ou générale : on peut la dé-
terminer chez un adu te, en comprunant fous
les jours, pendant quelques heures, les artéres
et les nerfs principaux. Elle attaque ordinaire-
ment Jes enfans au moment de la naissance,
ou quelquies jours aprés; on a méme vu les-

r

pace de huit jours s'écouler avant que le sclé-
réine pariit.

Il commence ordinairement A une ou A deunx
membres a-la-fois, parles pieds ou les mains ,
plus souvent par les jambes et les avant -bras,
et s'étend ensnite avec plus on moins de rapi-
dité; quelquefois la maladie se manifeste d’a-
bord an pubis, anx jambes. Ce gas est un des
plusgraves, car il a bientdt atteint une inten-
sité que présagent les phénoménes qui existent
dans I’économie , et le malade alors peut rare-
ment étre sauvé : le dos, les fesses et le thorax
sont ordinairement les derniéres parties af-
fectées.

La maniére d’étre des membres atteints du
scléréme, épronve un grand changement, Les
pieds se tuméhient, s’arrondissent , et devien-
nent comme arqués par la contraction des {lé-
chisseurs des orteils ; les pieds sont fléchis sur
les jamnbes, celles-ci sur les cuisses qui sont
rapprochées entr'elles, et un peun ﬂé:?hics sar
le bassin.

Les endroits tuméhiés sont durs, presgue
toujours froids , insensibles, immobiles et
roides.

La couleur varie ; un beau rouge écarlate
est la plus ordinaire ; néanmoins 1l n’est pas
rare d’observer un rouvge pourpre, quand la
maladie est un peu ancienne; la coulsur vio-
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lacée estcelle des enfans qui languissent long=

temps, et chez lesquels la wortification de
quelque partie a lieu ; Paureur a vu des en-
fans qui présentaient des plagnes jaunes dans
un endroit, rouges purpurines dans d'autres,
sur une peau qui, du reste , semblait &tre saine.
Ce phénomeéne varie & l'infini. '
L'engorgeinent n'est pas cedématenx , mais
dur; le doigt appuyé sur la partie n'y laisse
aucune empreinte ; il détermine seulement un
chargement de couleur comme dans I'érysi-
péle. 1l faut que la pression soit trés-forte pour
déterminer de la douleur. Cette sensation pa-
rait n’exister que lorsque 'onremue le mnalade
qui fait erttungre alors un cri plaintit , pergant
et faible, d'une expression particuliére : dans
tons les autres cas, il reste dans une iwmobi-
lité et une tranquillité partaites. ;
L’assoupissement , la petitesse et la rareté

‘du pouls sont, avec la géne de la respiration ,

les caractéres les plus constans, ceux dont la
darée est plas grande, l'importance plus sail-
lante, et qui servent mieux & dénoter la nature
domal. . " g

Il y a inoins souvent diarrhée que constipa-
tion. L'Auntear n'a jamais observé le scléréme
anx paupiéres,aux bourses, etaux autres parties
ot le tissu cellulaire est liche et dépourva de
graisse, quoiqueé plusieurs Auteurs assurent le
contraire 5 alors il y avait presque toujours
anliltration plus ou moins margquée.

1] existaspar tois des maladies concomitantes
comme le millet , etc., qui.viennént aggraver
le mal.

On remarque , rarement il est vrai, la cris-
pation de la face, les convulsions, ete. ; tou-
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jours la difficulté de prendre le sein , d’avaler,
}ors méme que la langne n’est pas bridée par
le filet, mais & des degrés variables; si I'om
tente de faire prendre quelque liquide il est
rejeté par les fosses nasales. |

Lagangréne des extrémités et de la léyre su-
péricure a lieu quelnuefois; 'engorgement des
glandes mésenteriques n'est pas constant. Les
yeux sont presque toujours voilés par les pan-
piéres, qui souvent sont rouges, comine en-
flammées , et agglutinées ensemble par l'hu-
meur de Meibomius. La langue est blanche et
limoneuse le plus ordinairement. Lorsque I'en-
fant est entiérement froid ,on peut lui commu-
niquer, comme & un corps inerte, en 'appro-
chant do fen , un certain degré de chaleur
quil’ perd progressivement d%s qu'on l'en
éloigne, :

Cette affection est une des plus.graves de
I'enfance ; il n’en échappe guéres que le 20.¢,

et mé&me moins.

Dans la cinquitme section, 'Auteur parle
du traitement, qu'il fait précéder de plusieurs
détails qui nous ont paru entiérement inutiles.

Eviter , aumoment de 'accouchement , I'im-
pression de l'air et autres substances trop froi-
des, sur le corps de 'enfant ; faire des frictions
légéres, sont, suivant I'Auteur , les moyens

ar lesrluels on peut prévenir cette affection.
iursqu elle est déclarée , il conseille le traite-
ment suivant :

1.9 Placer l'enfant sur un cété, dans une
position oblique , de maniére que la téte soit la
plus élevée ; mettre toutes les parties dans un
etat de flexion. ]

2,° Lul donner souvent , et & petites doses ,
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du lait de sa mére, ou d’une autre femme ré-
cemment accouchée ; le rendre purgatif , si
besoin était , en administrant 4 la nourrice des
cathartiques. A défaut de lait de femme , celui
de vache coupé. 3

3.0 Ne jamais emmailloter I'enfant j le faire
coucher avec sa nourrice , en le couvrant d'un
sac de laine quine génerait pas les monvemens,
et l'enfermant sous un espéce de cerceaux qui
le préserverait du poids des couvertures et des
mouvemens de la nourrice; entretenir la plus
grande propreté sur lni, en changeant {ré-
quemment le linge dont il est recouvert,

4.2 Le frictionner légérement avec la main

‘ou une flanelle, et l’envelnipper ensuite de
1

laine brute, séche et nmouvellement cardée,
légérement chaullée, que I'on renouvellérait
souvent.

5.0 Tenir I'enfant dans une atmosphére un

pen humide , de 25 & 3o0° de Réaumur.

6.° Appliquer , suivant les circonstances ,
des sangsues sur le thorax, un empldtre de
moutarde, des vésicatoires volans oun lixes sur
le pointqui parait le premier endurci.

7.° Employer des bains tiédes 4 une tempé-
raturede 28434 . .

Si la faiblesse est trés-grande, et la maladie
stationnaire ou lente, administrer quelque for-
tifiant, comme dn vin vieux sucré, ou une

otion cordiale. . i

8.0 Quelquetois il devient nécessaire de don-
ner de légers laxatifs, tels que le sirop de
fleurs -de pécher, une faible ean de rhnbarbe :
on donne aussi des lavemens adoucissans et
loxatifs, [ i

Dans la sixiéme section , 1"Auteur donne les
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détails de plusienrs expériences chimiques qu'il
a faites sur la peaun, le tissu cellulaire et les
poumons d'individus morts du scléréme, com-
parativement avec des parties semblables prises
sur d’autres sujets.

La pean de I'individu malade était générale-
ment plus'rouge, plusdure et plus froide, con-
tenant une plus grande quantté de sang dans
le résean muquedx , et plus de gélatine.

Exposée al'air on mise dans I'ean, elle exhale
une odeur plus acide, et se putréfie plus
promptement ; elle fournit par I'ébullition plus
de gélatine, o

Le tissu cellulaire n'a présenté qu'une plus

rande abondance de sérosité qui augmente
encore aprés la mort. Ce tissu est trés-difficile
i insutfler ; il contient sous la pean une quan-
tité prodigiense de graisse jaundtre divisée en
petits grains, consistans, durs et froids, avec
une enveloppe filamenteuse.

Le tissu cellulaire sonmis aux expériences
comparalives, s'est putréfié plus promptement
que le méme tissu pris dans I'état sain.

La graisse est plus pesante qne dans I'état de
santé; elle scintille sous les doigts ; elle commu-
nique uflé teinte rou ge a l'eaun, et cette eau
¢vaporée donne un résidu plus abondant d'un
cinquiéme,

L'Auteur avoue que les analyses chimiques
lui paraissent insoffisantes pour démontrer que
le scléréme n'est pas une maladie de la pean
ou du tissu cellulaire, et penche 4 le regarder
comme symptdmes résultant de la lésion des
PQI'IIHDTTE. '

Il réfute d’aprés’examen ducadavre, 'opinion
qui faisait considérer comme affectés de gan-
gréne, les poumens qui ne sont qu'hépatises on
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gorgésde sEmg. J’ai pris, dit-il, différentes fois des
poumons excessivement noirs , sans crépitation,
se déprimant sous les doigts avec la plus grande
facilité, et sans revenir sur eux-mémes comme
dans l'etat natorel, tellement changés+ enfin ,
qu'on les elit crus gangréneés ; cependant aprés
des lavages répétés, ils ont otfert une substance
qui avait repris toys les caractéres des pou-
mons sains, avec une coulenr un peu plos
ronge ; d'ou je conclus qu’il n’y a pas -seunle-
mentaccumulation du sang dans les vaisseaux,
mais inflammation du tssu cellulaire qui entre
dans sa composition. ' :
«Il it que les denx boules, semblables & des
avelines et placées dans,le tissu cellulaire des
fosses canines , ne sont pas des glandes comme
T'a cru M. devity, mais seulement deux flocons
de tissu cellulairve trés-durs, adossés ensemble.
. Mes ‘observations, dit ’Auteur , prouvent
que le scléréme n’a d’analogie qu’avec certains
engorgemens froids gui surviennent anx extré-
mités des personnes atteintes de ,]_Jncumonie,s
chronigues compliquées d’adynamie ou d’ossi-
fication dans les organes dela circulation.
Vient ensunite un paralléle entre le scléréme
et la maladie des Barbades : paralléléligni nous
A naru an woinsinutile, 1 , ;
L'Auteur annonce avoir recueilli , sur cetle
ailection rare, et sur laguelle les médecins
sont si peu d'accord , un grand nombre d'ob-
servations qui lni ont servi de base pour son
memoire 3 cependant il n’en donne que deux,
dont yoici 'analyse , 4 la spite de laguelle nous
ajouterons quelgues rétlexions. s ph
‘Prenitdre Observation. —Un enfant né le
-8 novembre 1813, regu le 10 & Ihospice dela
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Maternité , présentait les symiptémes suivans :
tumétacrion des pieds, des jambes , des cunisses
et de la région pubienne , avec immobilité, in-
sensibilité ; rongeur , refroidissemeut , rétrac-
tion et endurcissement rés-apparent de ces
parties ; plantes des pieds .ariuées d’avant en
arriére , et busselées de droite a ganche.

. Joues gonilees, froides, dures, rovges, se
déprimant diflicilement , empéchant, par leur
twnéfactiop, la bouche de s'ouvrir, et génant
la snccion. :

Assoupissement profond , semblable & celui
qui @ lien dans I'apoplexie ; cri plaintif et per-
gant dés qu'on le remuait. '

Pouls insensible, nul battement i la région
précordiale ; chalenr 4 da partie antérieure 'du
thorax seulement. Le doigt-appuyé sur Ja fon-
tanelle antérieure , ressentait plutdt un mouve-
mwent -d’ondulation: qu’'nn battement ou une
pulsation. A ;
! Déjections nulles. i
.-Deux jours aprés, progrés. rapides de la
maladie ; tuméfaction des mewmbres supérieurs ;
morts , ' i
o Examen ducadavre.—La peau était couverte
de taches rouges et jaunes plus ou moins étens
dues , de formes irréguliéres, striées de blanc,
ce qui la faisait paraiire commenarquetée ou
bariolée. Ces tﬂﬂ]ilES étaient répandues sur les
parties-abtérieures du tronc; comme sur les pos-
térieures. Les joues, le con et 'la région sternale
étaient; plus rouvges et plus dures. Tontes les
parties qii @bondent en graisse étaient plus
dures et plus froidés que lesantres,

- ‘Membres fléclis et dansune forte contrac-
tion ; articulations des pieds et des poiguets tys,
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méfiées et peu roides, permettant tous les mon<
vemens comme dans l'état de vie. :

Les parties violacées étant incisées, ont
fourni une grande quantité de sang délié , ténu,
filant et peu coloré; les tégumens de la partie
postérieure du ‘crdne avaient une épaisseur de
guatre 4 'cing lignes dans certains endroits, de

eux ou trois dans d'autres : les bords de !'in-
cision étaient durs , froids, jaunes, et compo-
sés en partie d'une graisse grenue , dure, qui
remplissair les mailles du tissu cellulaire.

La peau était dure et se séparait facilement
des muscles, sur-tout avx jamhes, d'ol on
Ienlevait, en torme de bottine ; méme état aux
cuisses, 0154

Les glandes des aines et des aisselles étaient
nombreuses, grosses comme des lentilles,

lates et alovgées ; 2lles ne participaient ni a
lja dureté, ni au froid, ni a la rovgeur des
autres parties. '

Les glandes que 'on dit se trouver dans la
fosse canine, ne sont que des paquets graisseux,

Les paupiéres étaient saines , mais infiltrées ,
ainsi que les grandes lévres. -

A l'ouverture du crdne , on a trouve le sinus
longitudinal supérieur, rempli d'un sang noir
et épais; tous les vaisseaux des méninges gorgés
de sang ; les membranes phlogosées ; les ven-
tricules latéranx du cerveau contenaient plein
un dez & coudre environ de sérosité sangui-
nolente; le cervelet était un peu mou et rouge;
la queue de la moélle alongée légérement dur-
cie ; la base du crine était remplie de sang et
de sérosité ; le conduit rachidien contenait en
outre des parties qui paraissaient avoir été en-
flammees. N -
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‘Ouvertnre de la poitrine. —Forte adhé-
rence de la plévre avec la partie postérieure du
sternum , avec le péricarde, les poumons et le
thymus sur-tout, qui était trés-volumineux et
tres-étendu. ; : :
Le péricarde, uni intimement avec la partie
supérievre du diaphragme, était distendu et
appliqué sur le ceeur qui avait une dimension
triple de la grosseur ordinaire; les oreillettes
et les ventricules étaient remplis d'un sang noir,
et coagulé,
Les poumons contractés dans le fond du
_thorax , ne présentaient aucune crépitation , et
n’oflraient qu'un petit point ol le sang fit ver-
meil 3 il appartenaitan poumon droit ; tout le
reste, jeté dans 'ean par morceaux plus ou
moins ‘gros, allait amtond, tandis que le point
surnageait ; du rest'é%’éias poumons avaient les
apparences dufoie. Ils étaient decouleur rouge-
bran , lourds , et résistaient quand on les pres-
_ sait, sans présenter de crépitation , comme dans.
'état naturel. ' :
| Les bronches et la trachée-artére étaient re=
couvertes d'un enduit muguenx. -
Ouverture de abdomen. —Intestins disten-
duos par des gaz ; mésentére gorgé de sang rou-
geditre ; fole volumineux, compact, et d'un
rouge foncé; vésicule biliaire de couleur brune,
diszendue par beancoup de bile noirdtre.
Reins voluminenx, rouges et bosselés.
Pancréas voluminenx et rouge. LitTig
Estomac trés-petit, flasque , et parcourn par
un grand nombre de vaisseaux remplis de sang,
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Rajﬁemfané sur cette Observation..

: Cette observation est la seule qui nous ait
paru réunir les caractéres que l'onattribue & la
maladie désignée par la plupart des Auteurs
sous le nom d'endurcissement du tissu cellulaire
des nouyeaux-nés, et derniérement sous celui
de scléréme par M. le professeur Chaussier,
Llle:laisse rcependant beancoup. i desirer, car
elle manque «!le détails sur I'invasion de la ma-
laidie, et sur les causes quni pourraient 'avoir
produite ; il edit été anssi trés-important de
connaftre , d'une marniére précise, la marche
et le dé\rc]ﬂppument successif des diverssymp-
tOmes que I'Auteur parait n'avoir pu observer
loi-méme , et sur lesquelsiil n’a pas pris tous
les renseignemens quel} ourrait-desirer.

L’examen ducadavre{ait avec soin a constaté
un étatinflammatoire desorganes.contenus dans
la poitrine, nn engorgement de tout le sysiéme |
sanguin , et une altération particuliére: de la
graisse 3. d’ott’ l'on peut conclure que llendur-
cissement du tissu cellulaire n’a été , chez cet
enfant , qu'un symptdme indiquant 'engorge-
ment extréme  des vaisseanx capillaires san-

uins , et déterminé. par-la maladie du ceeur et
Ees-puumons--qui ont arrété la cirenlation , et
fait périr I'enfant dans un état d'asphyxie.

Ne .pourrait-on pas présmmner auvssi q n'au
moment de la:naissance , le poumon ne s'est
‘développé que dans un point trés-petit et insuf-
fisant-pour: I’étublissement 'de la  ecirculation,
d’our est né'engorgement du coeur et celui des
autres organes et de tout letissu cellulaire? Ce
cas, plus commun qu’onnele pense, chizlesnou-
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veaux-nés, et qui annonce un vice de confor-
mation ou 'oubli des précautions nécessaires ,
au moment de la naissance , pour éviter le con~
tact d'un air trop {reid, doit-il déterminer &
donner un nom particulier & une atfection qui
ne serait alors que le symptOme d’un engorge~
ment dans les vaisseaux sanguins , et sur-tout
dans le systéme capillaire ? N'ayant pas été a

" portée de voir cette maladie , nous proposons

nos doutes aux médecins qui ont des occasions
plus fréquentes de 'observer , et nous espérons
que la science ne tardera pas & dtre éclairée sur
cet objet important, par les travaux dont s’oe~
cupe M. le professeur Chaussier) et qu'il s'est
engagé & communiquer dans article seldréme
du Dictionnaire des Sciences Médicales.

EXTRA]T

D’une Lettre adressée & la Sociéié Médicale
. &’ Emulation , par M. le docteur Ruhl, con-
seiller-d’Etat, et médecin de Sa Majesté

& Empereur de Russie.

 Ex Russie comme aillenrs on a été dans la
nécessité pendant les guerres, de chercher des
remédes indigénes propres a remplacer le quin-
quina. On avait observé depuis long-temps que
Ie bas-peuple employait contre les fiévres in-
termittentes l'infusum théiforme d'vne plante
nommée dans le pays dikay-kress yqu'on adimi-
nistrait pendant Faccés du froid. Les botanistes
ont reconnu que c'était le lepidium siderale
de Linnaus.
34. 19
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M. Rinzmeister , médecin de I'hdpital situé

a Pantowsky, campagne de 'lmpératrice-Mére,
engagea ses conircres, MM. les docteurs
Ruhl, Trinius et Blum i faire sur cette plante
une série d'expériences que favorisa singulicre-
ment le grandnombre des fiévres intermittentes
de l'année 1812. La plante entiére avait é1é re-
cueillie aux mois de juin et dejuillet de 'année
précédente , et l'on en faisait bouiliir une
demi-once dans une livre d’ean qu'en réduisait
4 huit onces. Les malades attaqués de fievres
tierces ou quotidiennes , en prenaient, pen-
dant!'intermission , deux cuillerées & bounche de
deux heuresen deux heures. De quarante ma-
lades qui prirgnt ce médicament , il n'y en eut
que deux qui n'en furent pas guéris, quoi-

v'on elit employé ce remeéde sans la moin-

re préparation préalable; son usage pendant
une seul[:a intermission , sulfisait déja pour em-
pécher les accés. L'effet du reméde était pres-
iue aussi général, quoique moins prompt,

ans les lidvres automnales. .

" Le lepidium siderale parait &tre Uiberis
des anciens, qui, selon M. Hakremann , én
connaissaient déja 1'ntilité. Pen d’ouvrages de
mati¢re medicale en ont fait mention, :

M. le docteur Ru/il se propose de publier
sur ce reméde un récit plus détaillé. Etant notre
correspondant,ila pensé que nousaccueillerions
cette notice préalable, et que nous l'insérerions
dans notre Bulletin pour engager les médecins
4 faire usage de cette plante, afin d’en mieux
constater les yertus.
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TRAVAUX
DE LA SOCIETIE Mﬁnrbo-r.narrqun,

Communiqués & la Société Mddicale d’ Emu-
lation , par M. le docieur V.ASSAL.,

Ly

OBSERVATION

§UR UNE FIEVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSH
SEPTENAINE QUL £'EST PRESENTELSOUS LA FOLME
DE SPASME NEPHRITIQUE ,

Par M. Lawnper , de Castres , docteur en médecine,

Lzs Auteurs qui ont écrit sur les fidvres in-
termittentes pernicieuses, sont tous d’accord
gue ces fiévres demandent , de la part du mé-

ecin’y la plus grande attention pour lesrecon-
naltre , tant les formes sous lesquelles elles se
présentent sont vgrides, et peu en rappork
avec les caractéres essentiels Se ces espéces de
figvres,

Depuis que l'esprit d’observation dirige les
médecins, on reconnait la vérité de ce prin-
cipe_fundam&ml de l'art de guérir, sifamiliet
i Hippocrate ; savoir , que la natare a la plus

rande part dans la cure des manx qui affligent
I'espéce humaine. Elle a'des moyens 311i nous
sont inconnus , propres a travailler , 4 dompter
et détruire la mati¢re morbifique qui tend a la
perte de I'homume. |

Mais dans l'espéce de figvre qui nous occupe,

10..

¥
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il.semble que cette mére conservatrice veuille
condamner au silence les antagonistes de la
science médicale , en réservant aux sculs ef-

torts du médecin le pouvoir et la gloire de gué-

rir ces sortes de maladies; car il n'en est aucune
qui réclame plus lnpériensement les secours
de la médecine , que les fiévres intermittentes
et rémittentes pernicicuses le woindre retard
dans 'admministration des remédes est souvent
trés-préjudiciable anx malades, puis.ju’on en
a vo plusienrs succomber afl premier ou au
secmn!{ parozisme. &5

Combien, dans cette circonstance , serait
dangereux ce précepte de Baglivi ¢ Multa
scire et panca agere ; tandis (u'il est de la
plus grande importance dans une foule d’au-
tres. maladies. Beaucoup savoir me peut &tre
qu’ntile ; mais peu agir serait aussi meurtrier
qu'il serait imprudent d’agir dans -d’autres ;
aussi Baglivi eutend-il rfue ce principe soit de
rigueur dans les cas ou la nature peut seule se
deébarrasser de la canse de la maladie, ou
lorsque le médecin ne peut pas bien asseoir
son diagnostic. '

Les lidvres intermittentes pernicienses sem-
blent &tre aujourd’huai plus fréquentes quelles
I’étaient autrefois. 1l est peu de médecins mo-
dernes qui n’aient eu 'occasion d’en voir j tan-
dis que, au contraire, les anciens en ont ren-
contré plus rarement : ce n'est pas qu'elles
lenr fussent inconnues , comme le pensent
quelques médecins de nos jours; car Hippo-
craie, Aviceane, et autres, en rapportent
quelques histoires : en cela Morion a eu tort
de dire qu'il a ¢té le premier a les observer,
comme on le vuitdans ce passage : Opere pre-
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tium duzx ; exempla aliguot hujusmodi fe-
brium , quas Lmperrime observavi , sc!.r'gm-c 2
scripiis manduare atque publici z’fﬁrﬁs Sacere.
Atque equidem hoe pensunt eo lubentiiis agare-
dior, quia nemo adfuc (quantum scio) hoc
subjectum tractavit , cujus cultura adpraxim
medicinalem promovendam maximi momenti
mili esse videtur. Mais on ne peut pas lui refu-
ser, i ce que je crois, d'avoir le premier établi
leur trairement , puisque les Auteurs qui ont
paru avant lui, n’ont pas connu les moyens

~que ce savant médecin a su leur opposer avec

tant de snccds.

I.a période tierce est cellg que sunivent plus
particnliérement les fidvres intermittentes per-
nicieuses ; elles sont cependant susceptibles'de
dégénérer en continues, d’aprés les observa-
tions de Bianchi,; cte. Les Annales de Méde-
cine-Pratique de Montpellier tomea.er, pages
211 et 442 du N.¢ 66, renferment deux histoi-
res de fidvres interwittentes pernicieuses septé»
naires, Cette espéce doit &re sans doute fort
rare ; d’antant que la septénaire simple est peu
commune, Cullen,traduct. de M., 7 osquillon,
Baumes, Foy. Ann. de Méd.-Prat. de Monrpel-
lier, Joe. cit. , ne pensent pas qu'elle existe;ils
croient qu’il n'y a que des hiévres guartes,
tierces ou otidiennes ;3 la quintane, la
sextane, etc., etc., n'ont lien d’aprés enx que
parce qu'un ou plusienrs paroxisines ont éré
retardés par une canse quelconque. J'oppose &
cette assertion l'autorité de Boérkaave, qui
assure avoir vua et parfaitement reconnu la
hévre intermittente septénaire simple.

1Yaprésobservation suivante q’ui m’est par-
ticuliére , je ne doute pas de l'existence de
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cette fiévre, puisque dans l'intervalle d’un pa-
roxisme a l'autre, je n'ai apergu aucun déran-
gement dans les fonctions vitales ni animales,
et que les cing paroxismes que j'ai eu occasion
d'observer ont régnliérement suivi le type
septénaire. Si cette fidvre n'avait pas €té réel-
lement septénaire, ne se serait-il pas manifesté
quelque dérangement dans quelqu’une des cinq
intermissions qui ont en lien ?

Dans le courant du mois de juin 1806, je fus
appelé pour aller voir la femme Melon , dgée
d'environ cinquante ans , non réglée depuis a-
peu-prés deux ans. Peu avant mon arrivée
aupres d’elle , des douleurs vives s’étaient ma-
nifestées anx reins’, et se propageaient jusques
aux parties extérieures de la génération. Ces
douleurs furent en augmentant, depuis les
neut 4 dix heures du matin qu’elles commen-
cérent, jusques vers les huit heures dn soir,
et dés-lors elles diminuérent insensiblement
Fu_ur disparaitre complétement vingt-quatre
1eures aprés lear débat.

Pendant les vives souffrances, le pouls était
petit et concentré, la respiration un peu fré-
quente , la chaleur naturelle ou a-pen-prés ,
le ventre était asses souple ; point de frisson.

Je questionnai la malade , et sgs réponses me
détournérent de 'idée gu'au pre&ier abord je
m’érais fait de son érat. Je erovais a la présence
d'un calcul dans lesreins ou dans les uretéres;
mais la femme n'avait jamais éprouvé de sem-
blables doulears; ses urines n'avaient déposé
aucune matiére graveleuse ; elles conlaient li-
brement et n’étajent point sanguinolantes. Ces
€clairc issemens me firent abandonner ma pre-
miére opinion , et je regardai 'état actuel des
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souffrances comme dépendant du spasme , fixd
sur le systéwe des voles urinaires. Je mis en
usage les potions anti-spasmodiques et calman-
tes, et les bains : ceux-ci furent négligés. Deux
jours aprés la disparition du paroxisme, la
malade prit un minoratif qui, sans provoquer
la moindre douleur, procura d’abondantes
évacuations, et d'une puanteur insoutenable.
La malade reprit ses occupations; son appétit ,
son sommeil et ses forces allaient au mieux.

Le septiéme jour, a-peu-prés 4 la méme
heure , mémes dounleurs , mais avec plus d'in-
tensité que pendant le premier paroxisme. Je
remarquai de plus des efforts involontaires
comme pour allerd la garde-robe. La durée de
celui-ci Fot d-peu-prés la méme que celle do
précédent.

Les potions anti-spasmodigues et calmantes
n‘apportérent aucun soulagement ; 'usage des
bains semblait augmenter les douleurs : je me
tournai vers les huileux qui n'ont pas mieux
rénssi. L'opinm 4 la dosed’unet de deux grains
a été sans eflet.

Jusgues-li je n’avais pas donné an bat ; ’ab-
sence des signes qui caracterisent ces fiévres
fut la cause de mon erreur. Ce n'a ¢1é qu'an
troisiéme paroxisme que j'al reconnu une
ficvre intermittente pernicieuse septénaire :
I'invasion de celui-ci a été absolument la méme
que celle des deux autres; mais pendant sa
durée , qui fut un peu plus longue, la respira-
tion devint courte et fréquente; les intestins
¢taient agités d'un mouvement convulsif trés-
rapide , sensible au tactet a la vueyles douleurs
trés-aigués étaient moins vives lorsqu’on exer-
cait une pression forte sur la cavité abdomi-
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nale ; toutefois les mains comprimantes étaient
soulevées avec force; 1'urine était un peu moin-
dre que dans I’état naturel , mais point rouge
pi trouble : pour la premiére fois, la malade
se plaignit du froid aux pieds.

Je mis en usage les remnédes ci-dessus , et en
outre guelques frictions sur les extrémités in-
férieures.

Ne doutant pas que je n'eusse une fidvre in-
termittente perniciense septénaire i combattre,
j’étais assuré de prévenir, on du moins de di-
minuer le paroxisine & venir, en donnant a
haute dose le quinguina. Je fis part de mon
opinion aux parens de la malade, qui ne s’op-
posérent point 4 mes voes curatives; mais
quelgues [i;mnms qui étaient présenies pensé-
rent que la maladie était de nature bien diffé-
rente ; point de frisson général , point de cha-
leur ni de sueur; il ne pouvait entrer dans leur
téte que ce fiit une fidvre d’accés, Mes raison-
nemens ne furent pas capables de les convain-
cre; elles ne voyaient qu'un mal de matrice
(telle était leur expression.) Il fallut donc atten-
dre le paroxisme suivant, et I'annoncer beau-
coup plus dangereux s'il n'était pas mortel,
C'est aussi ce que je lis, n’avant pu déterminer
la malade & suivre le traitement que je lui pro-
posuis walgré le danger que je lui [aisais en-
trevolr, n !

Le paroxisme annoncé fut retardé de quel-
ques beures; la femme Melon ne se trouvant
pas incommodée prépara elle-mémele diné pour
la famille, et 'heure du repas étant venue,
elle se mit 4 table, prit quelgues bouchées d'a-
limens, lorsque tout-a-coup elle est saisie de
douleurs aux reins, etc, , etc..Se mauvifestérent
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ensuite des engourdissemens trés-pénibles dans
les cuisses ; les muscles de la cavité abdominale
se contractaient vers la colonne vertébrale; plu-
sieurs lipothymies se succédérent : la derniére
mit la malade dans un éiat si alarmant, que
que]cl ues assistansl’ayaient abandonnée croyant
qu'elle était morte. Cette sitmation désespé-
rante, aprés avoir duré prés d’une heure, s'a--
méliora petit-a-petit; et trente-six heures apres,
tous ces symptomes dispardrent complétement
ne laissant d’antre trace qu’une. faiblesse con-
sidérable.

J'appris qu'au début de ce paroxisme, on
lni prodigua 'eau d'armoise qu'on lni avait
fait respirer, la vapeur de corne de cheval , etc.
Voyant que cela ne prodvisait pas I'effet que
Yon en attendait, on se détermina 4 me faire
appeler. Dans ce moment j'étais absent; on
eut recours 4 un de mes confréres qui prescri-
vit une saignée du bras et un bain tiede. Aprés

‘avoir resté¢ quelques minutes dans l'eaun, elle

eut une lipothymie qui obligea les assistans 4
I'en sortir ; elle en eut deux autres, et , comme
je I'ai dit plus haut, la derniére fut trés-alar-
mante. \ :

Je ne pus voir cette malheurense que vers
le déclin de ce terrible paroxisme. Il ne me fut
pas difficile de la décider 4 suivre le traitement
qu'elle avait rejeté auparavant. En consé-
quence , je loi fis prendre le quinquina com-
biné avec I'opium, et j’eus la ‘satisfaction  de
voir une trés-grande dimination dans les acci-
dens qui s'étaient constamment montrés dans
le commencement des paroxismes , et I"absence
de ceux survenus pendant lenr durée. Le.quin-
quina tut encore donné la veille.et le jour du
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sixiéme , et dés ce moment la femme Melon
fut complétement guérie ; cependant la veille
et le jourdu septidme paroxisme, je prescrivis
une derniére dose , moindre que les précéden-
tes, seulement par précaution. ¥l

En général on donne ponr caractéres essen-
ticls de ces fitvres , le froid aux pieds, et la
couleur des urines ‘avec un sediment brigueté.
Morton,Voy. Tractatus de morbis universali-
bus acutis , historia XX VIII, pag. cj, s'ex-
plique ainsi en parlant d'une femme %ui avait
une lidvreintermittente pernicieusg: Ubi autem
die tertio observassem urinam miltd robidine
tinctam , contentis saturatam, ac in colorem
dateritium ;Dm:r:‘ipimtczm clare perspexi fer-
Tren L fe hrife [:n: ex vehement & SR SILO-
rum exirema jam:frigerent), sub hiscé spas-
mis delitescere indéque haustum nostrum , etc.

Dans cetie observation , on voit que le froid
aux pleds ne s'est manifesté qu’au troisiéme
paroxisme et ses subséquens; et que les urines
n'ont point présenté les phénoménes dont parle
Morton ; elles ont toujours été belles et sans
depldt. Cullen, loc. cit., tome 1, page 10, dit
que les urines ne sont rouges et ne déposent
que dans la période du chaund. Serait-ce parce
quc cette fidyre n’a pas. présenté la période de
chaleur que les urines n’ont point été colorées
etsédimentenses? Les fiévres intermittentes per-
nicieuses sont si anomales, que rarement elles
se présentent avec les périodes de froid ou de
rigor , de chaud et de sueur; constamment le
rigor a lien, et ordinairement c’est dans cette
phase que les malades succombent lorsque lu
maladie est mortelle. Celles de chaud et de suenr
sont moins constantes; et cependant les méde-
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cins ont observé, malgré leur absence, la colo-
ration et le dépdt sédimenteux (e 'urine. Quoi-
qu'il en'soit de ces signes, la maladie a cédé
aux moyens communément employés.

OBSERVATION

UL UNE IMTERFORATION DU REGTUM QUI, CHEZ
I.?N‘NDU\-'.EA.U-HJ:"., SE TERMINAIT EN CUL-DE-SAC

Par M. Jorrier , docteur en chirurgie.

Lz 15 mai 1806 , madame Brasseur, ou-
vriére en modes et e’lmuse d'un gargon perru-
quier , accoucha d'un enfant mile fort et
vigoureux. Cet enfant, pendant les deux pre-
miers jours, dormit , ‘but et rendit bien son
urirne. .

Le 17, agitation, perte d’appétit , tension
du ventre ; le méconium n’avait pas encore prig
son cours. Adwministration du sirop de chico-
.rée composé de rhubarbe, qui ne produit an-
cune évacuation. Le soir , vomissement de ma-
tiéres jaunes et verddtres ; tension plus grande
de I'abdomen. Bains entiers, d’aprés 'avis du
chirurgien , et ap.p]icatibn des émolliens sur le
bas-ventre. Aucunes déjections alvines.

Le 18, au matin, le pére, en me coéflant,
me parle de son enfant, de sa sitnation , et
des moyens qu'on a employés inutilement poux
le soulager. Je conseillaiun lavement, et je re-
commandai au pére Uavoir promptement. re-
cours au chirurgien , sile lavement ne pouvait -

page 299 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=299

2 BITTM

oo SocriiTE MEDICALE

pénétrer. Je lui annongai que je soupgonnais
un vice de conformation qui ne pouyait étre
détruit que par une opéraiion, -

Le jour, & dix heures et demie, on m’ap-
porta enfant qui pouvait & peine respirer.
L’'abdomen était prodigicusement tendu , et
Panustrés-bien conforme. Unesondeintroduite
dans le rectum et dirigée dans tous les sens,
ne pénétra pas au-deli de dix-hnit lignes. An-.
cune partie plus molle l'une que l'antre,, aucun
point de fluctuation ne se faisaient sentir La
sonde introduite & plusieurs reprises, ne me
fit remarquer auncune humidité, et, pas la
moindre odeur. La tension extraordipaire du
venlre, l'oppression , la difliculté de respirer

et de crier , le mauvais état du pouls, la-

crainte de voir enfant périr, aprés opération
méme la plus heureuse , le caractére empdérté
du pére, me firent renvoyer 'enfant au chirur-
gien qui I'avait vo la premiére fois. Un trois-
quarts introduit dans 'anus, et plongé assez
avant, ne fit sortir que du sang. L'enfant mou-

rut deux heures aprés. .

Le docteur Larfueze ayant appris, A sa vi-
site¢ pour constater le décés, que j'avais va
Tenfant, vint lui-méme me chercher pour
faire l'ouverture du cadavre.

Nous trouvimes le, ventre extraordinaire-
ment tendu et dur. Il sortait par 'anus un sang
noir , & moitié¢ décomposé; et sans odeur. Une
sonde introdnite par I'anus dans le rectum ,
sarréta d'abord a la profondeur de dix-huit
lignes , comme la premiére fois; mais dirigée
vers un autre point , elle n’éprouva plus de ré-
sistance, et pénétra trés-avant : je la retirai
teinte de sang,. :
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L’incision en croix de la paroi abdominale,
donna issue & une grande quantité de san
épanché dans I'abdomen , et semblable & celui
qui sortait par l'anus,

Tous les intestins étaient extraordinairement.
tendus par I'air qui s’y était développé. Les
gros intestins étalent sur-tout remarquables
par une teinte plus ou moins brunitre et gan-
gréncuse.

Le rectum remplissait par son volume tout
le bord supérieur du petit bassin, dans lequel
il paraissait enfoncé comme un coin. La vessie
ne contenait presque pas d'urine.

La membrane péritonéale du rectum ne tenait
enrien & la membrane musculaire qui en était
cependant toujours enveloppée , excepté a la
face antérienre de l'intestin, on l'on remar-
quait une déchirnre longue de deux pouces ,
avec un écartement de dix lignes. Cette déchi~
rure et cette désorganisation produite par la
trop grande dilatation du rectumn , avaient en-
trainé de tonte nécessité la désorganisation et
la déchirure des vaisseaux qui rampent dans le
tissu de la membrane péritonéale, et avaient
produit I'épanchement dont j'ai parlé.

. Aprés avoir isolé le rectum Wes parties en~
vironnantes sans toucher & son bas-fond, j'in-
troduisis de nouvean une sonde par 'anus,
Cette sonde parvenue 4 la profondeur de dix-
huit lignes, nous parut avoir pénétré dans une
cavité adossée au sacrum , et dont le fond,
situé derriére le rectum , débordait d'un demi«
pouce le bas-fond dn rectum.

~ Le rectum enlevé avec précaution, ne pré-
senta ni retrécissement , ni étranglement, ni
callosité ; mais un cul-de-sac parfait, transpa-
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rent, et d'une texture semblable &4 celle du

corps de l'intestin lui-méme dépouillé de sa

membrane péritonéale. :
Jincisai la cavité qui répondait 4 'anus.

Sa paroi €tait trés-épaisse : 4 son fond , je re-

marquai l'ouverture faite par le trois-quarts.
Je fis suivre 4 ma sonde la route tracée par
le trois-quarts. Ma sonde glissa l'espace de
deux pouces dans le tissu cellulaire qui unit
le péritoine a l'os sacrum , et sortit dans le
bagsin par une ouverture qui répondait au ca-
libre d’un trois-quarts , et qui , depuis 1'opéra-
tioh, avait permis au sang épanché dans la
cavité abdominale de §'échapper par 'anus.
Voila done l'intestin rectum partagé en deux
moitiés bien distinctes , séparées I'une de I'au-
tre , se terminant toutes deux en cul-de-sac,
et'inférieure se perdant derriére lasupérieure,
dans le tissu cellulaire qui unit I'os sacrum au
péritoine. Ainsi on ne doit pas étre étonné si
l'opérateur ‘n'a pas réussi cn plongeant le

trois-quarts dans la direction du rectum ap-

arent. , :
Ce cas pathologique est le seul que 'ouver-
ture des cadayres ait fait connaitre ; c'est ce
ul m'a engagé & vous en faire*part. La piéce’
desséchée doit se trouver dans les cabinets de
I'Ecole de Médecine , & qui j'en ai fait hom-
mage. ; ;
Elle fut détachée quatre travers de doigts
au-dessus du coecum, et en voulant la met-
toyer du méconium qu'elle contenait, j'eus
heaucoup de peine & retenir en place la mem-.
brane peritonéalé du colon gui glissait sur la
membrane musculaire, comme un bas sur la
jambe. Cette particularité m’a paru digne d’at-
tention, et peat servir & résoudre, d'une mas
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niére tranchante , le probléme proposé par plu-
sieurs meédecins. :

Personne n'ignore que, dans la dysenterie ,
les. malades rendent par I'anus des portions
membraneuses , épaisses, longues et cylindri-
ques. Les uns ont regardé cette membrane
comme un produit morbifique , comme 'effet
de Ihumeur lymphatique qui s'épanche, se
coagule, et forme une espéce de doublure & la
surface interne du rectum. Dautres ont pré-
tendu que les malades avaient rendu l'intestin
rectum lui-méme.

L'opinion de ces derniers me parait tout-a-
tait erronée ; parce qu'il est impossible que les.
malades rendent le rectum sans éprouver sur-
le-champ un épanchement mr_:rl:ell dans la ca-
vité de'l'abdomen:
" Quant 4 P'opinion des premiers, je ne nie
pas qu'il puisse se former une membrane mu-
quense ct méme organisée dans le rectum,
comme on en voit s¢ former dans la poitrine
et dans la trachée-artére ,, par l'effet de la pé-
ripneumonie et de I'angine trachéale. Mais on
conviendra avec moi que le détachement de la
membrane interne du rectpm. peut avoir fré,
quemment lien dans la dysenterie inflamma,
toire. La membrane extérieurg a pu se détas
cher, comme vous venez de le voir dans mon
observation ; les autres membranes étant in-'
tactes ; l'interne peut donc aussi se séparer
sans entralner avec elle 'obliteration (]]e la
musculaire et de la péritonéale. I.épaisseur
(uelle peut acquérir n'est point contestée.
Son adhérence peut étre détruite par la gan-
gréne qui s'est emparée d'elle, et<qui est la
suite de l'inflammation, et son expulsion au«
dehors ne doit plus paraitre surprenante. '
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MEMOIRE-
STR LES I"I-IIJ_CIUNS DE POITI'I.IHE;
Par Louis Valentin H

Volume in-8.° Nancy, 1815. A Paris, chez Gabon,;
_ libraire, place de I'Ecole de Médecine, N.° 2.

" Cer ouvrage , dont S. A. R. Monsieur a bien voulu
agréer la dédicace, estle fruit de I'expérience d'un
praticien consommé dans son art. On reconnait aux
sages réllexions qu'il renferme , le talent miri qui,
dans le printemps de sa carriére, illustra la chirurgie
francaise. M. Falentin prouverait, par son exemple ,
qu'on peut réunir 4 un trés-haut degré le tact exercé
etla sagacité du chirurgien halbile 5 8nX meunda_:s con-=
ceptions do médecin. Gependant il avone s que la brid-
#'veté de la vie permettant & peine au plus laborieux
% 'd’acquérir les immenses connaissances gu'exige la

» réunion des deux branches de I'art de guérir, il a

» depuis vingt ans concentré tous ses travaux sur la
» médecine interne, »

' Ce nlest peint un traité complet sur les phlegmasies
de la poitrine que donne ' Auteur; il n'a eu, comme il
le dit lni-méme, ni la prétention de faire un traité
ex professo , vi celle d'émettre une doctrine nouvelle
sur cette matire. Assez d'Auteurs ont rempli les fastes
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del'art de guérir ,.de dissertations sur les maladies in~
lammatoires des organes pulmonaires; mais le but de
Jeurs travaux était le plus souvent ou d'étayer un sys-
téme relatif aux causes prochaines et essentielles de ces
affections,on de vanter un reméde dont ils prétendaient
enrichir la thérapeutique. Le fond de cet ouvrage se
compose des [aits que M. Falentin a recueillis ; tant &
Nancy que dans ses pérégriuations médicales. Les ré-
llexions que ces Faits lui suggérent, émanent naturelle-
ment du sujet. On pourrait peut-étre lui reprocher la
multiplicité des notes dont son ouvrage est surchargé ;
mais U'intérét qu'on épronve en les lisant fait oublier ce
léger inconvénient. Qui pourrait ne pas aimer & trou-
ver dans ces notes les réllexions de I'Auteur sur les tu-
meurs parotidaires, etla singularité de leur métastase
opérée par la saignée, tantdt sur un testicule, tantot
sur les deux ; ses observations sur'héméralopie , enfin
les riches citations qu'elles renferment ?

- L'ouvrage est divisé en trois parties : la premidre
contient un exposé des fluxions de poitrine , de leurs
causes , de leurs symptdmes , de leur durée, de leur
terminaison , dn traitement qui leur convient, et de
leur anatomie pathologique.

La deuxidme renferme le paralléle des avantages et
des inconvéniens attachés 4 l’emplni de la saignée ef
des émétiques dans ces maladies,

La troisitme traite des maladies les plus communes
en Virginie, et principalement des fuxions de poi-
trine.

"M. Falentin cunipnehd sous la dénomination géné-
rale de Huxions de poitrine, toutes les Phlegmmeg
des organes pulmonaires , que les Auteurs ont dési-
gnées d'aprés les parties affectées, sous le nom de

G 20
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plemasm de péripneumonie , de catarrhe pulmonaire
aigu et de litvre cutarrhale. Des autorités trés-raspec_
tables ont déja avancé que la pleurdsie et la péripneu~
mouie étaient identiques, et que le traitement qui con-
venait & l'une pouvait sappliquer a l'autre, Il nous parai-
trait cependant plus avantageux de distinguer entre
elles ces différentes phlegniasies, non pas en suivant
Pexemple de Sauvages , qui a fait dix-sept espéces de
pleurésies et douze de péripneumonies , mais en préci-
sunt clairement le sidge du wnal, comme I'a fait Hippo-
crate, et aprés loile l.II.LI.S grand nombre des médecing
nosographes , Tissot Ini-méme , qui recommandait le
méme traitement dans I'one etdans Paotre.

M. Falentin, persuadé que c'est moins dans le sitge
de la maladie que dans les circonstances concomitantes
qu'il faur chercher son importance , établit deux genres
de fluxions de poitrine ; la vraie , qui consiste dans la
phlegmasie idiopathique , essentielle ou primitive du
tissu parenchymateux du poumon ; la fausse , qui a lieu
par linflammation symptomatique et consécutive de
ces organes, Il distingue cette derniére en deux espé-
ces ;.savoir, la catarrhale et la bilieuse. L'une et avtre,
se cnmphr_[uent quelquefms de putridité ou de mali=
gnité.

L’Auteur examine ensuite la Auxion de poitrine ca<
tarrhale , dans son état de simplicité et duns ses diverses
complications. Au tubleau fidéle des symptémes quiles.
curactirisent, et des phénoménes de leur durde et da
leurs terminaisons , succédent des observationsintéres-
suntes sur les récidives et les moyens de les éviter.

En parlant de la fluxion de poitrine catarrhale bi-,

lieuse , M. Falentin indique le degré d’lmpartunce da

P:.cj,-,m selon quil survient au commencement ou
rl
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dans le cours de la maladie , chez un sujet jeune, ou
chez un individu qui passg 'dge de quarante ans.

Parmi les circonstances extrémement graves que
présentent les fluxions de poitrine , il en est une quia
fixé particuliérement l'attention de tous les médecins
vraiment observatewrs { je veux parle: de leur état oc-
culte. Souvent le malade se croit guéri, et cependant
son mal fait chaque jour de nouveavx progrés. Ce cas
qui a fourni & M. Broussais la matiére dun onvrage
justement estimé , avait déja éré observé par .E-'mm.s—- :
tor, qui disait de la pleurésie latente :

Niceditque moranti...... paulo post.

Tollitur ed victris 3 PLESSEN Pr.’:lnr.-faﬂﬂr el agros.
i

Le traitement, qui est la partie la plus importante ,
se trouve calqué sur la doctrine d'Hippocrate, et
non sur sa thérapeutique ; car on voit dans le troisiéme
livre des Epidémies , que sur quarante-deux malades
atteints de [luxions de poitrine ; vingt-cing sont morts.
Chargé en 1789 de I'inlirmerie du régiment du Roi,
M. Falentin y a traité un trés-grand nombre de
fuxions de poitrine , et il assure qu'il n'a trouvé ancun
cas ol la phlegmasie fit essenticlle. Aussi a-t-il triés<
rarement employé la saignée , non qu'il l'etit totale-
ment proscrite , comme le veulent quelques médecins;
car il I'a pratiquée méme & une époque avancée de la
maladie , mais parce qu'il retirait plus d'avantage de
Pemploi de ['dmétique , et que l'une des meilleures
sources d'indications est celle & fuvantibus et leden-
tibys, Llémétigne sur-tout 1}l'is. Sract. dozi , les bois-
sons digphorétiques , les parégoriques, la scille, les
vésicatoires , les sangsues et les ventouses scarifices sur
le pomt{l{:-ulonreux,sur -tout lors de la récrudescence

20.
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ou des redoublemens de l'inllammation et de la dou-
leur, voila quels sont les moyens qu'il a employés uvec
un suceds si étonnant, que sur cent dix-neuf maludes
arteints de fluxions de poitrine assez graves , cing seu-
lement sont morts, dont trois avaient recu des se-
cours tardifs, Parmi les faits cuvienx que rapports
M. Falentin , se trouve un cas oii la nature suppléa
la suignée par des hémorragies nasales, que le pouls
dicrote ou caprisant (bis feriens) avait annoncé
d'avance. ' ;

Duns les antopsies faites par I'Autenr, il a décon-
vert dans le cerveau et le cervelet d'un militaire mort
en 178y, & lasvite d'on catarrhe pulinonaire , six tu-
bercules d'une consistance cartilaginense, dont les
plus gros étaient du volume d'un marron. A lintérét
qu'inspive un fait tout-i-fait nouveau dans les annales
de l'anatomie pathologique , se joignait une transposi=
tion curieuse dans la naissance et la direction des artd-
res sous-clavitres. M. Falentin en rendit compte
dans 'ancien Journal de Médecine , tome 86, p- 25
et T 1l par-'ﬁt que cet article a él:hap‘pé aux re=-
cherches de M. Mdérar, puisque ce médecin dit dans
le Bulletin dé la Faculté, année 1815, N.21V, page
237, qu'on ne trouve pas d'exemples de tubercules du
cerveau dans les Aateurs qui ont écrit avant l'annde
1800,

Les grandes cavités offrent quelquefois des collecs
tions gélatinenses. M. Falenein dit avoir tiouvé chez
une princesse morte & quarante-un ans, 4 la svite d'ine
affection dartreuse répercutée, les poumons transfor-
més en une substance gélatiniforme de couleur d'am-
bre; la malade ne s'était jamais plainte de douleurs de
poitrine. .

Duns la denxiéme partie, M. Palentin fait sentir
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par le rapprochement d'une foule de faits , les avan-
tages de l'émétique dans les catarrhes épidémiques , ou
péripneumonies catartlales , et les abus quon a com-
mis , et qu'on commet tous les jours par l'emploi de la
saignée. Huxham , quoique trés-partisan de cette éva-
cuation , aremarqué qu'elle était nuisible dans les épi-
démies de 1745 et 1746, Asclépiade | Corlivs-dure-
lianus , et aprés eux beaucoup d'Autewrs modernes ,
ont en vain écrit contre ses abus, Elle est encore au-
jourd'hui le reméde le plus en vogue dans les iles Ca-
naries , & Rome , et dans presque toute U'ltalie. Pendant
quatorze ans d'une pratigue trés-étendue @ Naney ,
M. Falentin n'a jamais fait saigner dans les Auxions de
poitrine, et aucun malade n'a succombé, Le célébre
Fouquer, qu'on avuit surnommé I'Hippocrate du
Midi, la prescriveit si rarement , que quoitjue j'ue éré
pendant deux ans chef de sa clinique, je n'ai trouyé
sur mes notes aucun cas de phlegmasie des organes
pulmmnm'ws dans lequel elle ait éié pratiguée.

La troisiéme partie traite des m.ll.u,hcs les plus com—
munes en Vlrg._,ml:: , et sur-tout des fluxions de poi-
trine. Pendant la résidence nr_lue M. Falentin a laite
dans ces comtrées, il a traité, soit dansles hépitaux
[rangais , soit parmi les Imbimus- du pays, un grand
nombre de fluxions de poitrine. L'émélique, et les au-
tres mo}rgns emlﬂo}res dans I' épidémie de Nanc-} y ont
en, malgré la différence des climats , les mémes succés.,
L'Auteur a également administré avec avantage le
baume de miel, de Hil, et la poudre de James,
dans les toux atonignes qui surviennent & la fin des al-
fections caturrhales. La phl,h:isie ]_mlmbuuin: , inconnue
aux nations sauvages de I'Amérique , est une cause de
gril.mle. mortalité dans certaines contrées maritim s des
Lrats-Unis. M. Falentin attribve cette cCifE rence
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non-seulement & la variété des sites et des climats,
mais & la manidre de vivre. Franfiin a rapporte le cas
d'un cordennier atteint de phthisie pulmonaire , qui se

"guérit -en se [aisant postillon. Un exercice soutenu

donne & la machine une impression de tonicité géné-
rale, qui peut trés-bien dérruire I'état de débilité des
poumons, i

Aprés on coup-d'wil topographique et médical sur la
Bausse-Virginie, M. Falentin passant rapidement en
revue les maladies qui v sont les plus communes, parle
de la diarrhée chronique des Antilles , qu'on guerit en
prenant pour toute nourriture une espéce de bouillie
faite avec la poudre de Chatillon. Cette poudre , quia
valu une tiés-grande fortune 4 son inventeur, parait
étre un mélange de sagon, de corne de cerf calcinée et
de cannelle. M. Falentin propose pour hydrocéphale
interne I'application du csutére actuel surla téte. 1l ex-
pose ensuite que dans ces contrées humides, la syphilis
étant presque toujours cump].iquée de scorbut , exige
I'emploi des toniques amers et des anti-scorbutiques.
Enflin, M. FPalentin dit unmot de la lidvre jaune , sur
laguelle il a donné un traité particulier en 1803 : il
assure que cette terrible maladie quia désolé I'Espagne
et ]'Ita]ie ilya quelques années, m'est 1miﬁt conta—
gieuse. Le docteur Bally , mon compatriote et mon
ami, médecin en chel de 'armée de Saint-Domingue ,.
et I'vn des commissaires envoyés par le Gouvernement
en Espagne , est d'un avis contraire. On pent voir, dans
son excellent Traité sur le typhus d'Amérique , pages
423 et 460, les preuves de la contagion par les faits.
Nous nows arrétons d'autant plus volontiers sur ee point
de controverse , que 'opinion de M. P alentin , parta—

gee par un grand nombre de médecins , tendrait & [aire
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négliger les précautions nécessaires pour empécher
[Timportation de ce fléan.  °

Cet ouvrage de M. le docteur Palentin est une
mine riche en fails pratiques et en recherches savantes;
on pourra 'exploitér avee [ruit, La vaste érudition de
PAuteur est la cause du peu d'enchainement que les
matiéres paraissent quelquelois avoir entre elles. On
pourra dire, aprés laveir lu, comme l'Auteur en
I'éerivant : '

Florifiris ut apes in montibus omnia Fbant

Omnia nos itidem. Depascimus anrea dicta.

Puzim,

TRAITE

v D'ANATOMIE DESCRIPTIVE,
Rédigd d'aprés Pardre adopté & la Faculté de Méde-
eine de Paris , par]. Hippol. Cloguet, docieur en
- médecine, prosecteur et aide de clinique interne en
la Faculté de Médecine de Paris, professeur de
‘physiologie a l'Athénée Royal de la méme ville ,
- professeur particulier d'anatomie et de ehirurgie
ancien clhitrurgieninterne des hospices et hdpitauz
civils de Paris , membre des Sociétés Médicale
d Emulation , Anatomique, et d' Fustruction Mé-
* dicale de Paris, de celle des Sciences et® Arts
ol Orléans o de la Société Médicale d Amiens, etct
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Deux volumes in-8.° de plus de 1100 pages petit-texte ;
avec cette épigraphe :

Res meré anatomica per se frigida sunt et fejuna, et si
in horume exiremoram aliguo ( Dictivne scilicet sublimi vel
wimis populari ) peeeatur | tanti major leclori nawsea creatur,
Doleo mudios esse egregios libros |, in quibus legendis plus
opera danda ext, wt quid dicere welint seriptores , qgeuim
quid dizerin , intelligas.

Waeersneenr , priefat. ad Syndesmol,

Paris , 1816. Se vend chez Crochard, libraire , rue de
I'Ecole de Médecine , N." 3,

Dans une seience comme l'anatomie, ol tout est
description , il devient trés—dillicile de joindre lu elartd
4 la coneision , et celle-ci & la correcton et 4 l'élé-
gance du style. En parcowrant rapidement d'abord le
[raité I’ Anatomie de M. Cloguer, nous avons reconnu
que cette ditficulte n'était point insurmontable,, et en
le lisant ensvite avec attentivn, nous nous sommes
convaincos qu'en la surmontant on pouvait ne donner
lexclusion & avcune autre qualité escentielle. Ses
descriptions sont en effet aussi complétes que possible ,
et ‘quoique leur étendue paraisse , au premier coup-
d'eeil , moins considérable que duns les autres ouvrages
du méme genre les plus estimés , il n’y munque cepen-
dant rien ; les pluspetits détails méme s'y rencontrent.
Une grande méthode régne par-tout, et 'on reconnait
facilement I'école dans la&luelle PAuteur a puisé eon
instruction. ;

Son livre présente toutes les découvertes faites en
anatomie par les Frangais ou par les étrangers, depuis
Vépoque on les derniers traités élémentaires ont yu le
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jour. Plusieurs faits lui appartiennent en propre ; d'au-
tres lui ont été communiqués par les anatomistes les
plus distingués de Paris , MM. Chaussier , Duméril,
Béclard , Bréscher , Magendie , Marjolin, etc.

Nous recommanderons sur-tout & 'attention des lec-
teurs, la description des veines que "Auteur conduit
des racines vers lestrones , et celle de 'encéphale , ot
la méthode de M. le docteur Gallse trouve combinde
acelle de M. le professevr Chaussicr, et & la marche
anciennement suivie , de maniére qu’aveun point relatif
i l'histoire de cet organe si important , ne se trouve
oubli¢. Je ne connais jusqu’a présent rien de plus com=
plet sur cette matiére.,

Au sujet des nerfs olfactifs , M. Cloguet a également
indiqué avec beancoup de soin quelques partieularités
peuconnues encore. Contre 'opinion de Bichar , il a
assigné une place dans le systéme des nerfs indépen-
dans de encéphale , an ganglion sphéno-palatin. Ila
montréles communications mutuelles de tous les gan-
glions nerveux de latéte et du cou. 1l a reconnu l'usage
duo trou palutin antérieur, qui renferme un ganglion
nerveux qu'il a nommé naso-palatin, II admet égale-
ment un ganglion caverneux placd duns le sinus de ce
nom &t le petit ganglion de la glande sons-maxillaive
qui communique avec celui de Mechkel, par le filet de
perf connu sous le nom de corde du tympan , etc., etc.
En un mot , la névrologie présente , dans cet ouvrage ,
une foule de points douteux éclaircis , et plusieurs fuirs
absclument neufs, ou consignés seulement dans des
mémoires isolés. :

Par exemple encore, I'Auteur a expliqué comment
Ye nerf wifucial ; quoique paraissant naitre d'un tuber=-
cule élevé & la surface de I'encéphule , provenait réel-
iement du bulbe rachidien. Il a fait connaitre une anas
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tomose nouvelle trouvée par M. Breschet; entre le
netl naso-palatin et le nert dentaive supérienr anté-

rigur ; ¢t une autre anastomose découverte dans la

caisse dLLtympnn ; par MM. Béciard et Jacobson ,

entreun filet du ganglion cervieal supérieur et le nerf

glosso-yharyngien. Il prouve auvssi rjue les merfs du
cceur partent d'un véritahle ganglion qui communigue
avec les ganglions du cou par le moyen des nerfs car-
diaques.

Lies autres parties ne sont point traitées avec maoins
de svin, La description de I'eeil et celle de l'oveille se’

font sur-tout remarquer. La peau. est classée pam‘u'_les

organes des sensations spéciales , et y est décrite Taprés
les dicouvertes récentes et fort importantes de M, le

docteur Gaudier. 11 n'yv a pas enlin jusgqu'a los-
g ¥ ag : jusg

téologie et & la syndesmologie , parties qui ont été si
souvent approfondies , oli 'on ne trouve de temps en
temps quelques points qu'on chercherait en vain
aillenrs.

Comme M. Cloguet, amsi qu'il le dit dans sa pré'-
face , a eu lintention de ne traiter que de 'anatomie
seulement , il ne donne aveun détail sur I'historique de
Vart; il n'entre dans aucune discussion physiologique
ou pathologique. Sous ce dernier rapport cependant,
son livre offre un avantage assez marqué : c'est qu'a la
suite de la deseription graphique de chague’ muscle , on
tmuvel indication de ses mouvemens et de ses usages,
ce qui ne peut entrer dans le plan d'un traité de phy-

5!010g1e et appartient essentiellement 4 'anaromie,

Cependant nous ne pouvons nous empécher de re-
gretter ici que 1'Anteur ne nous apprenne rien de I'his-
toire anatomique do foetus, ni de celle de 'ntéros dans
son état, de développement; c'est une espéce d'omis-

“2ion que nous lui indiquons pour: I'éporue ot , sans au-

page 314 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=314

2 BITTM

Hvyocrxy e 315
eon doute , il donnera une seconde édition de son
ouvrage,

Cet onvrage est classé suivant 'ordre des fonctions ,
ce qui est la marche la Plus naturelle et la plus satis-
faisante. On y 1encontre également pour chaque organe
la nomenclature de M. le professeur Chaussier, ce
qui doit le rendre trés-préeieux pour tons ceux qui fré-
quentent 'Eeole de Paris , et auxquels nous ne saurions
trop le recommander.

R

ELEMENS D'HYGIENE

OU DE L'INFLUENCE DES CHOSES PHYSIQUES ET MORALES
SUR L'UOMME , ET DES MOYENS DE CONSERVER LA
SANTE §

Par Etienne Tourtelle, professeur & I'Ecole de
Médecine de Strasbourg , ete.

Troisitme ddifion. Deux volumes in-8.% Paris , 1815;
- Chez Rémont et fils, libraire, rue Pavée, N.° 11,
“ prés du quai des Augustins,

L'ovvrace dont on annonce icila troisitme édition
publié pour la premitre fois en 'an X (1802), fut ac-
cueilli du public de la manitre la plus favorable : nows
ne possédions alors aucun livre élémentaire sur 'hy-
gi¢ne , et quoique il en ait paru plusieurs depuis , il est
encore le seul traité général qui existe en langue fran-
gaise sur cette importante partie de-la médecine,Ia
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. pureté des pnl:u::l:es un grand nombre d'observations

et de réflexions importantes , et des vues trés-philoso-
phigues , sont les qualités qu'on y distingua alors , et
qui en font encore avjowrd'hui un ouvrage précieunx
qu'on consultera toujours avec avantage. 1l ne faut pas
se dissimuler cependant que ces élémens d'hygitne
sont loin de présenter un ensemble parfaitement régu-
lier, etun systéme complét de toutes les connaissances
hygitniques. On ne peut méme s'empécher d'y remar-
quer beavcoup d'imperfections et plusienrs erreurs de
physique qm tiennent en grande partie 4 lc,;m:lue oll
Tourtelle écrivait; et on doit regretter qu'avaot de
publier cette troisidme édition , rluelq_lle médecin ins-
truit ne se soit pas occul}é de revoir cet ouvrage , de
relever les erreurs qui le déparent , et d'en fuire: dis-
paraitre les imperfections que Tourtelle peot-éire
navait pu éviter dans sa premiére édition, muis aux-
quelles permettent de remédier aujourd’hui les travanx
qui , depuis cette époque , ont éié Faits sur différentes
parties de Uhygiéne. Cette tache gloriense a remplir
et ét¢ extrémement utile & la science, et louvrage
dont il est question y eiit singulitrement gagné.

Qllﬁl quil en sait, ces élémens sont précddés d'une in-
troduction dans laquelle Tourrelie indique.le but et les
I'I'Il'ﬂ ens de [ h‘!.’glﬁl'le et ol il se L\rl'e 4 de savantes con=
sidérations sur I'état primitif de 'homme, aux teinps
voisins de la création , etsur les puissantes et nombren-
805 modllfc.ﬂ]ons_qu u subies I'espéce humaine depuis
cette époque reculée jusqu'a nos jours, Il jette un coup-
d'ceil vapide.sur les révalutions physiques du globe , sur
les nombrenx ehangemens suecessifs qui s¢ sont opérés
ila surface et dans les entrailles de la terre , ainsi que:
duns lésrapports des mers et des continens. |1 examine
enshite d'une maniére sommaire les inégalités ou per-
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turbations qui ont lieu successivement duns les mouve~
mens des astres; la diminution , de U'obliquité de ["éclip—.
tique , et autres vévolutions sidérales, etil soumet &
un examen profond l'action de toutes ces choses sur la
constitution de 'homme et sur sa santé, 5i I’ Anteur par-
vient quelquefois & déterminer les changemens que
Ihomme dut éprouver par linfluence de ces diverses,
révolutions, soit sidérales , soit terrestres, et particu-
litrement de celles qui se sont opérées 4 la surface de
la terre , il faut avoner que dans ‘beaucoup de cas il.
donne trop & son imaginatién , et ne se renferme pas.
assez dans les limites de U'observation. Cela a lien, par
exemple , lorsque , sor la foi des pottes , il admet I'dge,
d'or comae une chose démontrés § ¢'est-i-dire , un érat
primitif de la terre , dans lequel la nature, encore
vierge , prodiguait des huoits sans culture, ob lirvégula-
rité ¢t l'inclémence des saisons , sources féeonde de ma-
ladies , étaient inconnues , ot I'on jouissait d'un prin-
temps perpétoel , et dans lequel les hommes exempts
de douleur , soumis aux lois salutaires de la nature , vi-.
vaient dhns 'innocence sous un ciel doux et clément.

Si le-savant et estimable Tourselle se [GL un pen
moins abandonné & son imagination , il n'elt pas con-
sacré une pareille fable dans un ouvrage dont on doit
séviétrement bannir tour ce qui n'est pas basé sur des
fuits exacts et bien observés, ou sur les conséquences
rigourensesqui en dérivent nécessairement.

L'Auteur a divisé son ouvrage en six sections. La
premiére traite de la vie, de la santé, des forces vivi-
fiantes , du développement et de la direction de ses
forees dans les différens dges , des sexes, des constitu-
tions, ete., ete. Tourtelle entre dans de grands déve—
loppémens sur ces différens objets, Il anulyse avec
exactitude les phénoménes de la vie et de la santé. Les’
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considérations auxquelles il se;livre sur les propriéiés
vitales , sur la direction spéciale qu'elles affectent aux.
différentes époques de lu vie, selon les différentes cons-
titutions, et selon les professions diverses, sont tris-
justes et trés-lumineuses ; mais on regrette quil n'ait,
pas donné la méme attention ni tous les développe-
mens convenables & ce qui concerne les tempéramens.
L'article consacré 4 cette importante matiére , est un
des plus faibles de cette section., Nous remarquerons
aussi que les nombreuses considérations avxquelles il
se livre sur les fonctions des animaux et des végétaux,
sur les propriétés quiles dlsungucnt les uns des autres ,
et qui les séparent des minéraux, seraient beancoup
mieux placées dans un ouvrage de physiologie que duns
un traitd d'hygiéne, ol elles ne font que détourner
Pattention des objets qui constituent plus particuliére-
ment cette science.

L'histoire naturelle de I'homme, que Tourtelle.
considére dans les différens climats et dans les divers
degrés de civilisation , est un des points les plus remar-
quables de cette premiére section. Les formes, lastruc-
ture, la couleur, les meeurs , le régime , les usages et
les passions des ditférens peuples, sont successivement
passés en revue, et conduisent avx réflexions les plus
ph:l:osoph:ques et aux pwceptea les plus salutaires, On
pourrait seulement exiger dans ce chapitre des dis-:
tinctions plus exactes entre les différentes races d’hom-.
mes , et une méthode plus rigoureuse duns I'examen
et l'appréciation des fuits nombreux dont se COmpose
gette intéressante histoire.

La seconde section, beaucoup plus exclusivement
hygi¢nique que la premidre, a pour sujet I'homme
dans ses rapports avec les objets qui 'environnent , et
avec ceux qui s'appliquent 4 la surface ducorps.
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- Les/ influerices sidérales , qu'on a long-temps révo~’

quées en doute chezles modernes , mais sur lesquelles

guelques observateurs ont ramenc 'attention des méde~’

cins , sont examinées avee sagesse, et les réflexions*

judicienses de 'Auteur font regretier qu'un sujet aussi’
important soit encore si négligé de nos jours.

Tourtelle vecherche également les effets que le
lever etle eoucher du soleil , midi et minuit, exercent’
sur I'économie animale ; et il cherche & dérerminer,’
par les faits, laction encore si peu émdide , mais réelle,’
que les différentes phases et les révolutions de la lung'
exercent sur la production des météores , et par suite
sur l'état malade et sur U'état sain. Enfin, il étudie les
phénoménes météoriques , et les influences physiologi=
ques auxquelles donnent lien les différens aspects des
autres planétes,

L’histoire physique, chimique et électrique de . l'air
atmosphérique , est tracée avec beaucoup de détails et.
d'exactitnde dans cette section. Les difféventes influen--
ces que le corps de 'homme en regoit sous le rapport:
de la pesanteur , de la température,, de ['érat hygromé-.
trique, deI'érat électrique et de 'état magnetique , erc. ;-
sont analysées avee soin , et amplement développées.
Cependant, parmi plusieurs erreurs que les. progrés:
recens de la chimie et de la physique font apercevoir
dans cette partie des Elémens d'hygiéne , nous en si—
gnalerons particuliérement une & laguelle Tourtelle.
revient l;llus souvent ; erreur qui tent i l’up:i.u[_cln fuussal
olt Fon était, il y a quelques années encore , que Lair
qu'on respire 4 une certaine hauteur est plus pur et plus.
oxigéné que celui qui se trouve immédiatement & la
surface de lu terre. En effet , il est reconnn aujaurd‘!_mij'
d'aprés les expériences les plusexactes, que les propor-

tions des principes constituans de Lair atmosphérique ,
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sont les mémes & la surface du sol et aux différentes
hauteurs auxquelles on a pus'élever. Ainsi, admettant
comme des vérités tont cé que Tourrelle énonce surla sa=
lubrité de Lair demmnmgnes surlinsalubritd de l'air des
contrées basses , marécageuses, etc., on ne doit point
lattribuer , comme il le fait , & la plus oumoeins grande
quantité de gaz oxygéne, mais 4 d'autres causes qu'il
sagit de déterminer, et particuliérement & différens
météores , aux miasimes de diverses natures , & certaines
exlulalsuns malfaisantes de la terre en qualques con-
trées , et & d'autres émanations dont Tourtelle rattache
Thlstcure et les influences & celles de I'atmosphére ,
mais sur lesquelles il n'insiste pcut -étre pas assez,
comme causes exclusives de l'insalubrité de ]’ ‘air.

. Les vents et leurs vari¢tds , leurs causes et Ieurs effets
sur la santé de 'homme, les phénoménes particuliers
et plus ou moins redoutables qui les accompagnent
dans certaines contrées ; la lumitre et les effets qui ré-
sultent de son absence et de sa présence, son influence
sur les végetaux et les animaux, sont successivement
passés en revue. L' Auteur ne balance pas & attribuer &
l'action de ce Auide la coloration de la peau , et les traits
caractéristiques des ndgres et des autres variétés de
Yespéce humaine , sur les différens points du globe,

" Les constitutions atmosphériques, soit régulidres
soit irrégulitres , et leur action puissante sur la producs
tion'des maladies , sont examinées avec soin dans un
chapitre consacré aux saisons. Sage imitateur et admi-
rateur éclairé d"Hippocrate et de Sydenham, il ana-
lyse avec soin les effets qu'elles produisent, les carac-
feres quielles impriment aux maladis, et il en tire des
onséquences utiles & méditer, et directement applica-
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bles & la conservation de la santé et & la pratique de la
médecine, Ce chapitre, ob le talent d'un véritable ob-
servateur se montre parﬁmulf, est, en qne.lque soute ,
pi commentaire de l'immortel Traité des airs, des
eaux et des licux , que Tourtelle semble avoir pris pour
texte et pour guide sur cet objet, comme dans ses Con-
dérations sur les eanx et sur les localités,

A ce sujet, Tourtelle remarque que les maladies des
glandes , et particulitrement les goitres endémiques , -
si généralement et si gratuitement attribués & I'usage
des eaux de neige et de glace fondues, loin de tenir &
celte cause , sont essentiellement dis & Tair humide
chargé de vapeurs , de brouillards, et & une atmos-
phére incomplétement renouvellée par des vents salu-
taires. C'est ce qui fait que dans certains vallons aux
pieds des Alpes, on trouve les habitans péles , cachee-
tiques et peu développés; tandis que dans les vallons
supériears, les hommes sont grands, forts et bien
constitués , quoique ces derniers boivent de plus prés
et plus immédiatement les eanx de gluce etde neise.

L'Auteur traite également des applicata dans cette
section, 1l examine sucessivement les pi:opriétéa et la
nature des habillemens , des frictions , des lotions , des
bains et des soins de propreté, et cherche & apprécier
lenrs effets s I'économie. On pourrait desiver plus de
dé’velpppement a plusieurs de ces objets ; mais tout ce
gi:i y est dit est fondé sur les observations les plus exac-
tes et conformes aux vrais principes.

Les considérations de U'Autenr sur ces différens ob-
jets, et particuliérement sur, les bains froids et les
bains titdes , sont envichies de recherches historigues
trés-savantes , relutivement aux divers usages des peu-
ples, tant anciens que modernes. Mais iei, comme

T : a1
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dans la section précédente, histoive de plusicurs de
ces choses pourrait presenter plus de développemens .
et quelquelois aussi un ensemble plus régulier et plus
méthodigue.

Les substances alimentaires , les boissons , les assai-
sonuemens et les préparations des alimens, font le su-
jetde la troisidme section.

Les détails et les développemens que I'Aptenr a con-
sucris i I'examen de la digestion, quoique. fort exacts, .
sont purement physiologiques, et seraient beaucoup
mieux placés dans un ouvrage de ce genre qulils ne le
sont ici. Les considérations :mxr.]ur:lles il se livre. en-
suite sur les alimens, sont en général fort au-dessous de
I'éeat dans lequel se trouve anjourd'bui cette partie de
la science. L'ouvrage de Tourielle, fuible sons ce rap-
port, méme 4 l'époque de sa premitre édilion, se
trouve sur-tout arviérd aujourd’hui, par suite des nom- |
breuses et savantes recherches auxquelles se sont livrés
depuis/lui plusieurs médecins distingués , et de savans |
chimistes.L'examen comparatif du régime des différens

peuples , son influence sur les constitutions, les pas-
sions et les meenrs , les véflexions qui résultent de ces

examens sont trés-lumfnguscs et trls-philosophiques,
Quant & la revue générale des ditférentes espéces d'ali-
mens animaux et végétaux dont Zourrelle s‘accup‘é,
avec de grands dérails et méme avec des détails super-
flus , il nows a parn fque , qunirfud conforme & lobser-
vation , elle était dénude de lintérét qu'avrait div y ré-,
]'J-JII-‘.]IPUH examen moins superﬁmel y et une méthode
plus philosophique et plus conforme aux nouvelles dé-
convertes de la chimie végétale et de la chimie ani-
male. A cela prés , les observations de I'Autenr sont
toujours remarquables par leur exactitude. La diffé--

- tence que présentent les visndes , selon I'dge , la nour-
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riture , l'état dgréste 'ou de domesticité, et selon le’
pays gu'habite l'animal , est sur-toutr parfuitement
bien vue.

Les assaisonnemens sont divisés enindigbnes et exo-
tigues. L’ Auteur examine succéssivement les avantages
et les inconvéniens des substances que renferment ces
deux classes d'assaisonnemens. Mais cet article laisse
beaucoup de choses & desirer , et sur-tout une distribu~
tion de ces substances, et plus naturelle et plus wiile
que celle qu'il a adoptée.

Les diverses boissons alcooliques et fermentées en
usage chez les différens penples , ainsi que le thé et la
calé , sont examinés chacun' en particulier avec assez
de détail. L' Auteur cherche 4 déterminer leur action
sur I'homme ; il signdle leurs avantages et leurs in-
conveniens respectifs. 1l a sur-tout donné beavcoup
de détails & Uhistoire des dilférentes esPécc's de vin
mais cette partie de son ouvrage, est fort imparfaite ,
et laissé desirer entre autres choses une 'di.stinction des
vins plus methotllc]ue et basée sur leurs P:mclpes Cons=
tiluans.

L'Auteur expose également dans cette section , les
régles diérétiques les plus propres & conserver la santé,
et les modnf cations qu'elles doivent éprouver selun

' I'dge , le sexe, le T.empcramenlz la profession , le

pays quon habite , les saisons, les climats, et autres
conditions diverses auxquelles nous sommes soumis,
1ne des distinctions les Ph.is iJ:r:i}m‘tautes 4 [aire an
sujet du régime , est , sans contredit, celle qui est rela-
'[n"g Al rébune des personues f.uT:'les etd celui qur cOn=
yient aux personnes robustes. i‘our:efd’e en observa-
teur exdet €t en praticien éclairé, n'a pas mangqué
d'e r.ahhr!es rigles spéciales auxquelles le régime doit
ar.,
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&tre soumis dans ces deux cas. 11 a également donné
une attention particuli¢re au régime des vieillards. On
n’emploie gnéres de nos jours les bains dans la vieil-
lesse , et I'on a grand vort. Toureelle , 4 l'exemple des
médecins de lantiquité et de quelques modernes , re-
commande les bains titdes  cette époque de la vie,
comme un dés moyens les plus utiles, Enlin , cette troi-
siéme section est terminée par un article sur I'éduca-
tion, A l'exemple de Lycurgue, I'Auteur pense que
I'éducation de 'homme commence dans le sein de sa
mére, et les préceptes quil donne & ce sujet surla
conduite et le régime des femmes grosses , ne sont pas
moins salutaires , ni moins utiles a mediter et 4 suivre
que les principes quil développe sur I'éducation de
V'enfunt aprés sa nuissance ; principes les plus propres 4
former des corps robustes , des esprits éclairés et des

c::eurs verfueux.

‘Dans la quatridme section , consacrée 4 'examen du
mou\rc-lnent du repas “du su-:nmeﬂ et de la veille,
Tourtelle examine dabord les effels généraux du
mouvement et du repos, et leurs influences respecti-
ves sur l'exercice de nos fonctions, sur la force et le
déyeloppement de nos organes, et sur la santé. Il passg
ensuite en revue les différens genres (lexerclces,
et étudie successivement les effets quiils produisent
sur 'économie animale , les circonstances dans les~
quelles ils sont utiles ou nmsnbles » et celles dans les=
guelles tel exercice doit étre préféré 4 rel antre.

Les travaux sédentaires et les travaux mécaniques
sont également passés en revue, etd ce sujet les diffé-
rentes professions et leurs influences Ieu:_w_t avantages
et leurs inconvéniens , les accidens plus ou moins
graves susguelles certuines d'entr'elles exposent ceux
gui les exercent, sont successivement analysés, dg
.
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méme que les différens moyens que Uhygitne emploie
pour remédier aux accidens et aux inconvéniens
qu'elles entrainent. : :

Las effers de la veille et du sommeil, ainsi que les
résultats des abus de 'une et de l'autre, sont également
examinés : mais la théorie de I'Auteur sur le sommeil
ne peut soutenir I'examen. Il se livee dailleurs , sousee
rapport , & des dérails physiologiques que comporte dif=
ficilement un Traité d'hygiéne,

Les eaxcreta sontle sujet dela cinguidme section?
Aprés diverses considérations générales sur les secré-
tions , sur les excrétions et sur la nature du SANg »
Tourtelle examine successivement les effets qui résul-
tent de la suspension, de la suppression et de lexcds
de nos différentes excrétidns, et il indique les moyens
qu'il convient d'employer pour les maintenir ‘dans ce
terme moyen qui constitue la santé.

Dans cette section , 'Autenr cherche également &
apprécier les avantages doutenx et les inconvéniens
souvent réels de certaines substances en usage pour
provoquer différentes excrétions : du tabac, par exem-
ple. Les effets de la continence et de l'incontinence
sont ensuite passés en revue , ainsi que les rétgles d'hy-
gitne qui devraient présider an mariage. ;

Tourtelle a plact dans la sixidme section tout ce
quia rapport & l'influence du physique sur le moral, et
du moral sur le physique : et quoique de savantes re-
cherches aient considérablement perfectionné cette par-
tie importante de Unygiéne , et aient ajouté beaucnup
sux observations et aux réflexions de Touwurtelle , on
n'y puise pas moins une solide instruction. Aprés quel-
ques considérations générales sur les sensations, ce r.]u'i le
conduit & déterminer sommairement les elfets du
plaisir et de la douleur, il exqmine en particglier 'ouie.,
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la vue, lodorat, le gofit et le toucher, et recherche
Tinfluence qn&]’ﬁxemice de chacune de ces sensdlions
produit sur I'ensemble de l'économie. Plusieurs Faits
empruntes aux différentes branches des sciences phy-
siques , & lidéologie , & I'histoire, etc., enrichissent
cette partie de son ouvrage, et servent d’appui aux
considérations auxquelles il se livre sur cetre matidre, -

Au sujer des réllexions aussi savantes que judicieuses
auxquelles sariéte Tourtelle , sur lés rapports essen-
tiels qui existent entre l'organe dé T'ouie et celui de la
voix , il nous parqtt qu'il raisanne surune opinion ‘dou-
teuse plutdt que sur les faits , quand il dit que la mem-
brane dun tympan devant t‘!tr& plus tendue dans les
pays Froids que dans les pays chauds , les habirans du
Midi doivent erendre moins .usement que ceux qui
vivent duns les contrées septentrionales,

Enflin, cetouvrage est terminé par un chapitre trés-
important, consacré 4 lexamen des effets 'n_les travaux
de l'esprit sur la santé , et aux principes qui doivent di-
riger le régime des gens-de-letires. v Les éudes sont
l'ame ce que les exercices et les travaux sontau corps:
elles sont utiles 4 la vie lorsquielles sont modérdes ;
elles produisent les mémes efféts que les passions; et

entreticnnent la libre circulation des forces. Lie plaisiv
qui accompagne lexercice de la pensée et du senti-
ment s¢ répand en quelque sorte sur tous les orgmcs,
et ne contribue pas peu & maintenir le juste équilibre
d'action dans les différens fa}'ers de la sensibilité , et
Tharmonie des fonctions desquelles résulte la sanre. i}
n'est pas rare de voir des hommes habitués 4 danner une'
pame de leur temps & l'étude, qui, de méme ‘que ceux
qui ‘ménent une vie active, sont bientot affectés de ma-
ladies graves lorsqu'ils interrompent ou cessent les tra-
vaux dont ils ont contracté I'habitude. Les exercices de
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I'espritn'abrigent point les jours ; ainsi que l'ont avaneé
quelques détructeurs des sciences dont le cceur démen-
tait la plume , et on voit la plupart des savans parvenir
au Plus gl'und hge. Homere , Parmenide . H;‘P‘pu-
crate , Platon , Pythagore, Plusargue , sont morts
dansune trés-grande vieillesse. Solon , Thalés et Pig-
tacus vécurent chacun cent ans : Zenon én vécut qua-
tre-vingt-dix-huit ; Démacrite cent quatre; Cornare ,
i Venise, et Fontenelle , 4 Parvis; ont avgmenté le
nombre des centenaires. Qui ne sait que Galilde,
Bayle , Locke , Leibnitz , Newton , Boérfiaave , et
de nosqjuurs Folraire , Buffon, et. , etc., ont poussé
fort loin leur carriere , et ont véeu prés d'un sidcla. »

Nous aurions pu donner plus d'étendue i l'examen
de cé livre ; mais oomme il est déja Favorablement
connu du public par deux éditions snr_‘n?e.lssivement épui=
sées , nous terminerons iei eette analyse en le rappelunt
aux étudians comme un des meilieurs ouvrages de notre
époque , et comme le seul traité général d’hygiéne que
nous possédions.

Une distribution plus natorelle et plus méthodigee
de certains dljets | exclusion de certaines théories anx-
quelles _,l‘.{mtﬂur semble se complaive, et qui. revien-
nent trop souvent duns son ouvrage 5 la suppression ‘de

‘plusieurs discussions physiologiques ¢qui ne peuvent

trouver une place convenable dans un traité d’hygitne,
la correction de quelques erreurs de physigue et de
chimie qui tiennent & 1'époque ot Tourielie écrivait ,
Paddition & la théorie des alimens , et & plusienrs autres
_.Ibﬂillls de doctrine , de quelques vérités nouvellement
découvertes en chimie : telles sont les principales mo-
difications que cet ouvrage réclamerait sujourd’hui, et
qu'il est & desiver qu'on lui Fasse subir, si le public dojt
étre encore long-temps privé du savant Traité d'hy-
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gitne qu'on attend avec impalience du savant profes-
seur Halle.
CuiMBERET.

THESES SOUTENULDS DANS La Facuireé pe MEpecine
DE Parms, — Anwee 1815.

M. 1535, — Essai sur la s_m_.}" considerée dans Udtar
de saned et dans celué de maladie ; par F. J.
Marchal. — 25 pages.

L'Avrern distingne denx sortes de soifs, 1.° celle
d'ulimentarion on celle que nous éprouvons par le be-
aoin de délayer nos alimens dans estomac ; 2.° cella
de réparation des !ifllljdLS , dont I'exhalation a lieu dans
tous les instans de la vie.

Les deux observations snivantes cuna:gnées dans
cette Thése , méritent d'étre rapportées.

Premiére.— Un militaire dgé de vingt-gquatre ans,
accompagnant son ami, linvita & un repas d'adienx.
A peine l'enreat-ils terminé, que celuici fut pris de vio-
lentes coliques et de vomissemens, sueurs froides,

. tremblement de tout le corps , et d'une soif qu'aucune

boisson ne put étancher. Entré & I'hopital de Metz, on
parvint i fuire cesser les vomissemens ; mais la, soif per-
sista, ainsi que la rougeur et la chaleur de la bouche et
du }_:-]w. yox. Il me semil:rle voir encore ce malheurenx,
dont la santé allait assez bien du reste , se promener
dans les deux cours, buvant & chaque pompe ; et re-
monter vers son lit, transportant & peine son énorme
provision d'eau pour la puit. Aprés quatre-yingt-dix
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jours de traitement infructuenx , il s'en retourna 4 son
régiment, portant dans son sein le [eo dévorant d'une
soif qu'on ne put éteindre, et qui finit par le con-
SUMET. »

Deunziéme. — « Dovze militaires ayant fait macérer
un morceau de viande dans une casserole de cuivre mal
étamée , avec du vinaigre et des épices , le firent cuire
le lendemain pour en [aire la'pi¢ce principale de leur
repas. Au sortir de table , tous éprouvérent des vomis—
semens ct de violentes coliques, sueurs froides, ete.
Sept de ces hommes mourorent ; les cing autres- ayant
probablement eu moins d'appétit, en furent quittes
pour descoliques et des tranchées & 'exceptiond'un qui,
pour le dire en passant , était privé du membre viril par
suite d'une maladie vénérienne, et futatteint delasoif la
plus intolérable. Irascible jusqu'a la fureur lorsqu'il
manquait d'ean, on qu'on lui présentait des alimens
solides , il mourat dans le marasme le plus compler le

cinguantiéme jour de son empoisonnement. Les urines

de ce malheureux étaient sans couleur comme sans sa-
veur, et il les buvait sans répugnance quand on lui

' refusait de I'san on toute avtre boisson. »

A l'ouverture du cadayre de cet homme, on trouva
le palais, le pharynx et la partie supérieure de I'eeso-
phage , dans I'état de phlegmasie le plus complet. La
vésicule du fiel était remplie de bile trés-claire et sans'

‘amertume bien prononcée.’
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VARIETELS.

Uxe question également importante pour la So-
ciété , pour les progrés de la médecine , et pour ceux
qui exercent les différentes parties de lart de guérir,
occupe en ce moment tous les esprits. Sil'ons'en rap-

porie & certasins bruits publics, il ne sagit de rien

moins que de séparer la médecine de la chirurgie , Te-
gardées & juste titre comme deux branches insépa-

‘rables du méme trone , et de rendre ainsi de mouvean
étrangdres I'une 4 lantre, deux sciences qui s'éclai-

rent, qui se soutiennent mutuellement, et dont I'n-
nion , si heureusement consacrée par la loi do 4 fri-
muire an 1[I, a prmlult de nos jours de si grands et de
si utiles r é'iultats.

8i les détracteurs de I'enseignement actuel de l'art
f]e glll.lll se bornaient a dE]ndndﬁrCEerlﬂFS amehl}]‘a—

-tions, dont les Facultés de Médecine elles-mémes peu-

vent mieux que personne connaitre limportance ou la
nécessité , on ne pourrait qu'applavdic & des veeux for-
mes []'ms lintérét de humanité et pour la gloife de

Lart. Mais on cherche & | provoguer le bouleversement
J_dﬂ lenscwnemenr actuel yetla deatluchancomlalel'e l;le
ces Ecoles, qui, par les services qulelles ont rendu, et

par le br l"dl.]t delat qu'elles n'ont cessé de repandlﬂ,
sont devenus un des }_1Ius beaux titres de la gloire na-
tionale , et le digne sujet de I'admiration de toutes les
nations de I'Europe. =

En France, comme dans les Etats voisins, toos les
hommes éclairds qui ne sont pas demeurés étrangers
aux progrés des sciences , sont convainéos de 'amélio-
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rdtion que 'enseignement de la médecine et de la chi-
aurgie a éprouvée parmi nous depuis environ vingt
ans, Cependant on ose attaquer une institution dont les
avantages inappréciables sont universellement recon-
nus 3 on ne dissimule méme pas le desir que 'on éprouve
de rétablir eatre la médecine et la chirurgie , ce mur
d'airain qui a si long-temps entravé lu marche et re~
tardé les progrés de 'une et de l'sutre. Affectant dé
méconnaitre les inapprécidbles avantages que la réud
nion de l'enseignement des deux parties de l'art a ren-
dus A 'homaniré |, on veut priver ces deux sciences des
secours qu'elles sont destinées & se préter réc'ipmqne-
ment. En un mot, on afliche de toutes parts la préten—
tion insensée: d'exclure toure esplee de connaissances
chirurgicales des émdes du médecin, et de priver le
chirurgien de toute espice d'instruction médicale,
comme i, dans une foule de cas , la réunion du suvoir
du premier, et de I'habileté dusecond, n'étaient pas
d'une indispensable nécessité pour le noble objet quils

se proposent I'un et Fautre.

Au reste, pour faire sentir 'immense supériorité de
Venseignement actuel de lart, il suffiv de comparer le
systéme des études et I'organisation présente des trois
Facultés de Médecine de France , i l'espéce d'linstruc-
tion que l'on donnait jadis , soit dans les diverses Fa-
cultés de Médecine du royaume , soit dans les nom-
breux Colléges de Chirurgie, Nous ne parlerons pas ici_
de cette foule de Faculiés dérisoives, olt le premier
venu pouvait , en quelque sorte , étre regu doctenr, et
ol I'instruction ¢tait ou nulle on plus ou moins impar-
laite. Er pour nous en tenir 4 lancienne Faculté de
Médecine de Paris, celle qui, aprés I'Université de
Montpellier, a joui de plus de eélébrité , nous re-
marquerons que dans cette Facultd, les profés-
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seurs, désignés chaque année par le sort parmi les
docteurs , se bornaient & faire aux étudians de simples
et insipides lectures de cahiers compilés des anciens
Auteurs. Les legons d'anatomie n'étuiest pas méme
exemples de ces formes vicieuses et insignifiantes, Flu=
sieurs p..rt:es de la médeeine , méme les plusunlrmt.m-
tes, étaient & peine 1nd1:11.|Le5 dans ce quon décorait da
nom de cours d'études. 1l n'y avait pas le moindre ves-
tige de clinique; et les docteurs en sortant de ces
Ecoles ol ils s'éraient tout au plus exercés 4 de vaines
argumentations sur les sujets souvent les plus frivales ,
se livraient 4 la pratique de la médecine, sans avoir
appris la plupart du temps & reconnaitre les maladies
qu'ils étaient appelés & traiter , et presque toujours sans
avoir vo un seul malade.

L'enseignement de la chirargie n’était ni moins vi-
cieux , ni moinsimparfait, muis il était pent- -ire encore
plus f(‘cum] en abus. Burné long-temps & un stmpla
ﬂppr{:m:sanﬂe comme toutes les 111'01135511:;113 mécani-
ques avec lesguelles cette parte de I'yre érait confon-

‘due , ce ne fur qu'i I'époque de 'établissement du Col-,

lége de Chirurgie qu'il recut une certaine extension.
Mais comme les connaissances médicales en étaient
constamment exclues , il en résultait que les chiror-
giens, qui presque toujours exergaient la médecine ,
et qui souvent méme n'exergaient que cette importante
partie de l'art, sans en avoir étudié les plus simples élé-
mens, exposaient le public 4 tous les dnngers qui Dais=
sent du coupable abus d'exercer un art qu'on ne con-
naft pas.

En un mot, les vices de enseignement mu]lcal
étaient si nnml:!eux s Uinstruction chirorgicale si bor-
née et siimparfuite , que de toutes parts I'opinion pu=
blique , longtemps avant la révolution; s'était déja
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prononcee contre un semblable systéme d’enseigne-
ment, contre la multiplicité des petites Ecoles qui
avaient le droit de contérer le titre de, docteur , contre
le patrovage et les maitrises oit, & prix d'argent , on
permettait sux moindres barbiers 'exercice de la chi-
Turgie , et sur-tout contre les abus multipliés qui résul=
tilent de Uexercice de la médecine par ces mémes
hommes, ’

~ Aussi, lorsqu'en 1789 , la Société Royale de Méde-
cine fur consultée sur les réformes demandées de toutes
parts , elle s'empressa de les signaler ; et c'est sur les
fondemens posés par cette illustre assemblée , quia érd
construit le magnifique et imposant édifice de I'ensei-
gnement acluel. A ce sujet il n'est peut-étre pas inu-
tile,"de transcrire ici littéralement les propres ex-
pressions du rapport de la Société Royale de Méde-
cine {1). :
« Nous divons qu'il n'existe pas dans tout le royaume
» une seule Ecole ol les principes [ondamentaux de
n lart de guérir solent enseignés dans leur entier 3
n que notre profession est peut-étre la seule ot
celui -qui sait, et que son expérience a formé , ne
sertpointde guide & celui qui s’essaie et qui a besoin
d'apprendre ; que s instroire par ses propres fautes
w est la seule ressource qui reste an jeune meédecin
i ‘pour avancer dans la carridre ; que des examens fa-
ciles et presque nuls ont tellement multiplié le noma
‘bre des docteurs ignorans et des charlatans avides ,
que la fortune ;, la santé et la vie des citoyens en
sontmenacées de toutes parts ; que cette multitude
poursuit avec acharnement ceux qui font zutrement
quelle,, et que le public ne s'est montré que trop

-]

]

k=3

]

=

(1) Hist. de la Soc, Roy. de Médsy 1787 et 1788,
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#

»_souveat docile & ses inspirations ; que , désolées par-
» des épidémies désastreuses , et plus malheureuses .
encore que les villes , les campagnes, ou restent
» sans secours , ou sont presque toujours livides & des
» personnes dont I'inexpérience est pour elles un fléan
n. de plus; que vicieux dans leur préparation , et altérés
n duns leors mélanges , les médicamens qu'on y répand
» parmi le peuple sont autant de poisons qu'on lui vend
ou qu'on lui' donne : nous ajoutons qu'exercée par
deux classes d’hommes toujours ennemies ou rivales,
» la médecine n'a que trop souvent été funeste & ceux
» prds desquels ont éclaté lenrs débats; et chacun dira
» sans doute_ avec nous qu'il est temps de remédier 4
» tant de maux, etde metire fin & ces dissentions.... ».

Certes , persoune ne peut révoquer en doute la vé-
rité frappante de ce tableau! et cependant le boule-
versement qu'on voudrait opérer dans l'organisation
actoelle des Faculiés de Médecine, et dans le vaste
systtme de leur enseignement, raméneraient d'une,
maniére inévitable les mémes abus, et peut-éire de
plus grands encore,

D'aprés le plan dont la Sociéié Royalede Médecine,
avait indiqué les bases, et conformément aux veeux
de tous les hommes éclairés, les Ecoles de Médecine .
formées en verta de laloi du 4 frimaive an 111, et repré-
senties aujour:'hui par les trois Facoleds de Médecire |
de Paris , Montpellier et Strasboorg , réunisscnt 'en-
seignement de la chirurgie et de la médecine ; elles
fournissent sur toutes les parties de l'art de guérir une
instruction commune & tous ceux qui se destinent &
I'exercice quelconque de l'une de ses branches; et.
aprés un grand nombre d'examens et d'uctes publics .
quilie ditferentque dans l'examen (‘:li.uitlue ,lequel est,
exclusivement médical ou chirurgical , selon que lg

wm M
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candidat se propose d'exercer la médecine ou la chi-
rurgie, elles conlérent les titres de docteur dans 'une
ou dans l'autre de ces deux sciences(r).

Un grand nombre de chaires libéralement dotdes ,
données au concours et & vie , sont consacrées 4 Ien-
seignement distinct de 'anatomie et de la physiologie,
de hvgitne, de la matitre médicale, de toutes les
branches de la pathologie et de la thérapeutique , de la
médecine-légale , de l'art des accouchemens, et des di-
verses sciences physiques, ch:mulues etnatur eIIes dans
leurs rapports avec l'art de guérir. Cest dans ces uules
établissewens que, pour lu premiére fois en France,
la médecine et la chirurgie - pratique ont été publique-
ment enseignées au lit des malades, et que, guidés
par d'habiles maitves, les éléves auparavant livrds 3
enx-mémes , ont pu puiser ces précieuses connaissan-
ces cliniques qui constituent essentiellement 'homme
de l'art, et sans lesquelles on ne pent devenir prati-
cien qu'aprés de dangereux essais , de pénibles tdton-
nemens, et une longoe suite d'années.

-Au ilau des trois années d'études qui suffisaient jadis
pour étre recu docteur, et du temps beaucoup moins
considérable, et souvent absolument arbitraire , qui
érait &'peine demandé pour devenir chirurgien, on
exige dansles établissemens actuels quatre années d'é-
tudes régulidres; et les preuves faciles , incomplites et
souvent dérisoires, qui précédaient jadis les réceptions
des médecins et des chirorgiens , sont remplacées au-

(1) On puisera de plus amples détails sur cet objet , et
eur tous les autres moyens d'instruction gue renforme par="
ticulitrement la Faculté de Paris, dans 1&33@‘?531'&;:3 sur
L'établissement d’une Socidté Royale de Médecine e: de
Chirurgie. Broch. in-4.9 — 20 pages.
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]uurd hui par cmq examens et par une Thése qm ont
toujours lien publiquement.

Ce simple rapprochement sommaire suffit pour éta-
blir, de la maniére la plus incoritestable, la grande
supériorité des Facultés actuélles sur les anciens éta-
blissemens de médecine et de chirurgie, et les nom-
breuses et puissantes améliorations que l'enseignement
et l'exercice de l'art ont éprouvées sous 'heurense in-
fuence de l'organisation actuelle. Avssi les détracteurs
les plus acharnés de nos Facultés de Médecine , sont-ils
obligés d'avouer gu'elles sont institudes sur le plan le
plus vaste et le plus régulier. 1ls reconmaissent égale-
ment « que l'enseignement doit embrasser d’abord par
» des liens communs , les études qui sont communes
» aux deux sciences ; mais que prenant ensuite un plus
» haut essort, il doit destiner les éléves d'apris leur
» aptitude et leur penchant & 'ine on & l'autre carritre
n de Part de guérir, en les appliquant aux travaux et
» aux méditations que la chirurgie et la médecine , qui
= onttoujours le méme objet sans jamais employer les -
» mémes moyens , exigent séparément. » Et cet aveu,
arraché par I'évidence des faits et par la force naturelle
des choses , n'est pas un des moindres hommages ren-
dusa{des institutions que I'on chercherait en vain 4
déprécier.

A l'égard des imputations calomnieuses qu’un derit
anonyme a répandues sur MM. les professeurs de la
Faculté de Paris (1) , 'intention dans Iat]u elle elles sont

(1) Les différens articles de cette espice de libelle, sont
rapportés et victorieusement réfutés dans un mémoire pu-
blié sous le titre suivant : Alémoire en répansc d Péerit
intituld + Observations pr-'!smrc’ex aw Roiy sur la’ Fa-
wulid de Médecine, — In-4.° 55 Pages.
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dirigées est trop odicuse , pour ne pas les condamner
an pmfam.! mépris qu'elles inspirent. Et si nous retra=
gons ici les plus remarquables de ces imputations , ¢'est

. moins pour les réfuter que pour faire connaitre jusqu'a

«quel paint les passions aveuglent les hommes, méme
les mieux faits pour juger sainement des choses.

« Ne |ms professer et ne rien publier; faire des hénéa
» ficesillicites l:ldl" des admissions funestes 4 la sociéeé ;
» &tre les ennemis du Prince et les apdires de l'usur-
pation , » tels sont les principaux griels dont on ac-
cuse MDM. les professeurs de la Faculté de Paris. Er si
lun demande sur quf-l,s faits reposent ces étonnantes
imputations ? ce n'est point sur des prenves authenti-
ques , I'Auteur se dispense d'en lournir aucune ; mais
sur lu Foi d'un libelle dont ' Auteur a eru deveir cacher
§0TL O $0US le voile de I'anonyme, pour se soustr: ira
a la juste indignation qu'inspirent au public éelaird
des imputations aussi fausses et d'uussi noires ca-
lomnies,

La dernitre de ces accusations , la plus forte et la
]ﬂlrs grave, sans doute , Pumuu ‘elle tendrait & repeé=
senter comme une réunion de factienx, les savans
paisibles , les médecins distingués, et les éloguens
prefesseurs qui composent la Faculté de Médecine,
n'est pas seulement contraire 4 la vérité et 4 la simple
vraisemblance ; elle est encore en opposition manifeste
avee le caructére conou des profexsr.-urs , avec leur
conduite publique et privée, avec la natore de lenrs
occupations et de leurs travaux, et avec le caractére et
le systéme de leuts études_ et de leurs idées tonjours
dtrangires i la liol:ttqu& N'ont-ils pas i a]lleurs érd les
premiers & gémir sur les maux de la patrie ; et.& toutes
les époques de la tourmente ré'i"ulut.ic'muairle', ont-ils
jamais employé leur nfluence & autre chose qua se-

I'N % a%
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gourir les malheurenx , et &' conserver dans toute sa
pureté le gott des bonnes éudes ? ;
Pout oser adresser sérieusement & la Faculté de
Paris,'le reproche de ne pas ]:»ruf'ess'er et de neé rien
publier , il ne Faut pas moins ignorer les plus simples
détails do 1égime intérievr et des exercices de la I'a-
culté -, quétre étranger aux progrés des sciences et
la littérature médicale du sidcle {1). Qu'on parcoure lé
progranime que la Faculté publie an commencement
de chaque semestre,, sur les cours qui composent son
année schu]aire,; et on verra silonn'y llmfesse as.
La succession et les rapports qui existent entre les dif-
férens cours , prouvent méme ,* lorsqu’on vent bien y
donnér une légére attention , que d'aprés I'ordre suivi
i la Fuenlté, les étudians , dans I'espace Je quatre an-
ndes d'études, parcourent le cercle entier des connais-
aa.n.ces médlﬁ.‘ates 1 et {II]I|$ ["EFOI.\'I:]JI sur toutes lﬂs
parties de I'mrt des connaissances aussi solides qu "dten-
dues. Dailleurs,le grand concours d'étudians nationaux
ét éfrangers qui , chuque année, viennent s'inscrive sur
Iés registres de la Faculié, et qui ne cessent de rem-
plir ses amphithédtres , nf,sl‘.—]l pas une prenve sans
1'ép1|qlie non-seulement quon y professe, mais encore
qu'on y professe bien ! Et verait-on si grand nombre
d'éléves & chaque cours, si les professenrs n'y lTIELtdlﬂl'lt
tout le soin et les talens conven.ﬂ_nles ' B A

(1) Consultez une brochure qui a pour titve : De PEn-
-le.eguemeu: actuel de la médecine et de é'a c&:mrﬂee ;
in-4.% 5 19 pages.

Une autre brochure sous ce titre : Conduite des
professeurs de la Faculté de Médecine , on Réfuta-
Yign, ete.; par M. T Do Jn8.% 1 pages.
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- D'onautre cdté, le moindre catalogue de livres de
médecine et la plus mince biblimhéque fournissent aux
hommes les moins instruits une preuve incontestable
de la fausseté de limputation de ne rien publier , si
mal-adroitement adressée’ aux professeurs de Ja Fa-
cultd. Leurs ouvr ages sont en effet ensi glaml nom-
bre , et jouissent méme pour la plupart d'vve si grande
ceivhme soit en France, soit chez toutes les nations
Cllflhsees, que celte assertmu seule pmuvermtlluuor
rance des accusatewns , si elle ne fournissait une preuve
certaine de lenr insigne mauvaise Eoi. -
. En anatomie et en pleysiologie , par exemple Ia
I'ncnlté peut citer avec orgneil 'excellent Traité com-
plet I'Anatomie , par M. Boyer ; la Nomenclature des

muscles, la dn.scni.hon de lencéphale , et ees admira-

bles Tables sjfnolJlJLIucs d'Anatomie et de Physiolos

gie, de M. Claussier ; les Elémens de Ph}rsuolog e, dg

M. Richerand; le b.tm;ll ouvrage de Cabanis, sur
les Rapports du physique et du moral de 'homme,

Sur la elirurgiv et Pare des aceouchemens, elle a
vu publier dans son sein ces importans ouvrages ot
Chopart et Desault ont consigné_ les précieuses dé-

couvertes et les utiles résultats de I.ﬁurs_obsewatmns;

le savant Traité de Mddecine-Opératoire , par le véné-

rable Sabacier ; le grund Traité des Maladies chirur-

gicales, par M. Boyer ; la Nosographie chirurgicala

de M. Richerand; les Lecons de M. Bayer, sur les

Maladies des os, rédigées par ce dermier professeur; la
Clinique Chirurgicale, par M. Pelleran; le Traité de
Pathologie externe , de Lassus; le Truilé des Accou-

chemens , pur Haudelocque ; et celui sur les ].‘-am]uges-

et Appareils, par M. Thillaye.
Les ouvrages de médecine proprement a’ue 5 qui.
oat ¢1é publiés par les professewrs de la Faculté , ne
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‘ront ni moins nombreux, ni moins dignes de l'assenti-
ment univerzel ‘qu'ils ont obtenu. Tels sont la Noso-
graphie Philosophique de' M. Pinel; la Médecine-
Clinique , et sw'-tout le savant Traité de I'Aliénation
mentale ; du méme professeur , & qui on ne peut enle-
ver la glnil‘e d'avoir opéré en France une révolution si
salutaire duns le traitement des aliénés, que mous’ n'a-
vons plus aujourd’hui rien- & envier sur cet objet &

TAngleterre ; le Traité des Maladies du coeur, par

‘M Corvisart; ainsi que la traduoction et les savans
commentaires de cet habile médecin , sur estimable
ouvrage d'Advenbrugger ; les Consultations médico-
1égales si estimées, de M. Chaussier ; le Traité de
Médecine-Légale de Mahon; le Cours de matiére
médicale | par Peyrillie; 'Histoire Médicale de 1'ar-
mée d'Egypte , par M. Des Genetres ; les Institutions

‘de médecine , de Petit-Hadel; le noble et savant
‘ouvrage de Cabanis, sur los Réformes et les Révolu-

tions de la médecine, et avtres productions du méme

“Auteur, sur diftérens objets de salubrité générale ; enlin

les nombireusés productions du laborieux pmf&sseul
Aiphonse Leroy.

Relativement aux sciences accessoires & la méde=

‘cine , nous pourrions également citer un grand nombre

d'ouvrages d'un mérite reconnu , publiés par les pro-

‘fesseurs de la Fuculté; tels sont le Recueil des Eloges
‘des ‘Académiciens de Mautpelher, par ‘M. Des Ge-

netres; Thistoire du Galvanisme, ‘par M. Sue; le

"Traité des Erréurs populaires , de M. Richerand ; les

savans Meémoires ‘et les npombreuses Recherches de

‘MM. Hallé, Richard , Duméril, Deyeux, Four-

cray et Fauwguelin, anx talens et avx découvertes
desquels tous les savans'de 'Europe rendent hommage.
Un ne parle pas icides nembreux opuscules que la pluw
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part des professeurs ont publiés dans différens ouvrages
périodiques , ni des grands ouvrages tels que I'Encyclo-
pédie méthodique et le Dictionnaire des Sciences Mé-
dicales auxquels ils concourent. La simple liste de eeux
que ‘nous venons d'énimérer présente vne masse si
imposante , de productions scientifiques du premier
ordre , que presque -toutes ont été traduites en
dilférentes langues modernes, et plusienrs dans toutes
les langnes. de I'Europe ; et si, comme la chose nous
parait démontrée , aucune réunion académique quel-
confjue ne peut étre mise en paralltle avec la Faculté
de Paris , sous le rapport du grand nombre et de la célé-
brité. des ouvrages qu'elle a mis au jour dans le court
espace de vingt unnées , on doit en conclure que l'im-
putation de ne rien publier qui lui est si gratuitement et
si faussement adyessée , estune pure calomnie. -

L'extréme indulgence de la Faculté dans les récep-
tions a.quelque chose de plus spéeieux , et serait peut-
étre le seul et unique reproche qu'on pourrait lui adres-
ser avec quelque apparence de raison. Cependant, d'a=
présune brochure récente (1) ot l'on trouvera sur cet
objet , ainsi que sur les études et les réceptions des Doc-
teurs tout ce qu'on peut desiver de savoir ; sil'on com-
pare le nombre des réceptions faites dans les quatre
nouvelles Fucultds de Paris , Montpellier, Turin er
Strasbourg , avec la quantité des médecins qui étaient
recns avant la vévolution dans les nombreuses Faculids
du royaume , et & celle des chirurgiens plus grande en-
eure qu'on recevait dans l'ancien Collége de Chirurgie ,
dans les maitrises , et i la foule de ceux qui achetaient
du lieutenant du premier Chirurgien du Roi le droit de’
pratiguer; on voit clairement que ces régeptions sont

(1) De I'Enseignement actuel de la médecine et de la
ch.iruraie_; in=4.° 19 pages.
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beaucoup moins nombreuses dans le systéme actuel
qu'elles ne l'étaient jadis , et que, sous ce rapport, les
Facultés ne méritent pas 4 beaucnup prés les teljmtlaes
qu'on leur adresse,

LZn effet depuis lan XI jusqu'a 1814, on n'a regu que
3822 docteurs en médecine et en chirurgie ; ce qui,
réparti sur prés de vingt-trois anndes depuis aoiit 1792
jusqud la fin de 1814, et sur 107 départemens, terme
moyen entre 84 et 150 dont la France a été composée
& différentes époques’, donne pendant chague annéa
un docteur et demi par département , on trois docteurs
pour deux départemens ; proportion évidemment infé-
rieure & celle des médecins et chirurgiens qui , avant
Ya révolution , dtaient versés chaque anuée dans lc&pm—;
?lnl:{:‘s.

On ne peut pas néanmoins se dissimuler que dans les
nﬂﬂvellesl&'acultés,sur-i.oul.'panduutces{lem.iérusH.Iln.ées,
beuucoup de sujets ont été vevétus du titre de Docteur
sans! avoir fait les études et souvent méme sans avoir
subi les exumens exigés par la loi. Ainsion a vuplusd une
fois des Chirurgiens militaires , tout au plus exercés &
panser une plaie et i faire l'ampumtlon d'un membre ,
et entitrement étrangers & toutes les autres connaissan-
ces médicales et chu urgicales , recevoir des diplomes
de Docteurs , moyennant le prix des examens gu'ils
étaient dispensés de subir en verm de décisions minis-
terielles (1). Muis est-ce la Faculté qu'il faut accuser de

1) En signalant ici. cet abus qui a introduit parmj les
médecins une foule de personnes dénuées de toule espiéces
dinstruction, nous n'entendons point parler d'un grand
nombre de c]mil'urg'lpns distingnés qui n’ont pris du service
dans les armdes qulaprds avoir &4 requs doctours légale="
ment 3 cest-l-dire ; aprés quatre années d"études régu-
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ce déplorable abus, oubien le Gouvernement fiscal qui
semblait vouloir assimiler an systéme des douanes la Fa-
culté de médecine comme tous les autres établissemens
d'instruction publique , qui , par des décisions ministé~
rielles et des arrétés successils , ne cessait d'entraver
danvihiler les plus sages dispositions de la loi sur
l'exercice de la médecine , et qui a corrompu ainsi une:
des meilleures ,; des plus. belles et des plus utiles de nos
institutions , la seule , j'ose le dire , qu'il faudrait con~
server , lors méme qu'on serait convenu de renverser-
toutcé qui a été Fait pendant la révolution. Or si, comme
il ‘est facile de le reconnaitre , la Facultd n'a pas pu
s'opposer & l'exécution des ordres supérieurs ; si elle
n'a pas pu soustraire la loi & de funestes et dangereuses
infractions sur lesquelles elle n'a cessé de gémir ; est-
elle coupable des abus qui en ont été la suite et doit-
elle en porter la peine ? Cetre imputation par consé-
quent n'est pas plus fondée ni moins culomnieuse que
les uutres, : 1

En France comme chez nos voisins , il est générale~
ment reconnu avjourd’hui que T'enseignement de la |
médecine s'est prodigieusement amélioré parmi nous .
depuis vingt ans ; et que , malgré les abus que nous ve-
rions de signaler ,'exercice de l'art s'est singuliérement .
perféctionné.On conpvient également que ces avantages.
sont dus & la réunion de l'enseignement de la méde-
ciné et de la chirurgie dans les mémes Ecoles, 4 la
vive lumitre que I'étude régulidre et approfondie de
chiacune de ces deux parties de lart a fuit rejailliv sur
l'antre , et qu'on ne pourrait gue les faive rétrograder’
en voulant les séparer de mouveau, et en en faisant
ainsi I'objet exelusif de deux professions distinctes,
Nous devons donc espérer que les hommes éclairés qui’

litres ,, et aprés avoir subi les ¢ing examens et soutenu la
Theése pour le doctorat,
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composent la commission que le Roi a instituée, pour
lui faire un rapport sur I'état actuel de l'enseignement
et de l'exercice de lart, mépuiseront les vaines cla-
meurs de l'ignorance et de l'envie, qu'ils sacrifieront
les frivoles prétentions de amour-propre et de l'inté-
vét personnel , & la vérité, au bien public, et aux pro-
gl'és de la science que la PIupal‘t d'entr’enx ont illus—
trée ;3 qu'ils indiqueront & Sa Majesté les améliorations
dont vingt années d'expérience ont pu faire sentir la
nécessité dans le régime des nouvelles Ecoles ; qu'ils
s'empresseront de rendre hommage au plan vaste , &
Yensemble lihifdsopllil]uc , €t la &upériorité incontes-
table de leur enseignement, aux importans services
qu'elles ont rendus , et aux suceds plus brilluns encore
qu'on doit en attendre sous I'henreuse influence d'une
paix solide , et qu'aprés tant de pertes et de si grands
malheurs, la France pourra reposer doucement sa vue
surune institution qui est un des plus beaux titres de la
gloire nationale , et 'admiration de toutes les nations
civilisées. _

' N, B. A l'instant ol cette dernitre fenille est livrée
a l'impression , nous recevons deux brochures sur le su-

“jet que nous venons de traiter; 'ine est de M. le chev.

Pelletan , et a pour titve : Unité de lart de guérir
démonirée, etc., in-4." 76 pages. L'autre est, intitu-
lée : Lettre d'un ancien maitre chirurgien-barbier de
Monipellier , a M. B......, chirurgien-major du V. d.
G., membre de la commission nommée par {ordon-
nance duqnovembre 1815, In-8." 15 pages.

Nous recommandons spécialement & 'attention de
nos lecteurs , les Aéflexionssur érablissement dune
Société Hoyale de Médecine et de Chiryrgie; broch.
in-4.", 19 pages; et sur-tout le Discours l'ﬂr-*3.=':,1:u'mtf
par M. le professeur Hallé, a la rentrée des cours.
= -—= n-'-—

IMPRIMERIE DR MIGNERET.
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CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.,

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA SOCIETE MeEprcars
5
p’liMuraTION.

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

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat,
Crc. de Nat, Deor.

DECEMBRE 1815,

TOME XXXIV.

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur ,rue du Dragon , F. S, G.,
Chez gl
CROCHARD , Libraire ; rue de I'Ecole de Médecine
N.» 3.
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DECEMBRE 1815

CONSIDERATIONS

SUR LE CATARRHE UTERIN EHRONIQUE DE L'UTERUS &
ET SUR SA SUPPRESSION j

Extraites d'un ouvrage inédit sur les maladies de 1'uté=

. rus, par M. Navene , médecin-consultant de I'Insti-
tut Royal des jeunes avengles, médecin de bienfai~
sance et de la Société Maternelle pour le quatriéme
arrondissement , ete.

*  Lues a la Société de Médecine-Pratique.

L'iﬁrLAﬂIMATION chronique de la membrane
interne del'utérus est connue sotisle nom de ca-
tarrhe utérin chronigue, de lencorrhée ou de
fleurs blanches. Cette maladie se maniteste le
plus souvent sans symptdmes précurseurs, par.
une matiére blanche ; muqueuse , qui s’écoule
du vagin. L'écoulement est d’abord momen-
tané , et n’est accompagné d'aucune douleur.
Lorsqu'il a une certaine durée , la matiére
muqueuse prend des caractéres vari¢s. Tantdt
elle est blanche , sans odeur , sans consistance,
et ;e laisse qu’une trace légere sur le linge ;
4 23..
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elle a cependant une certaine acidité et chang
en rouge les couleurs blenes végétales. Tantit
elle acquiert plus de consistance; elle prend
une couleur de blanc de lait , et teint, en se
desséchant , le linge en jaune. Son acidité est
plus prononcée que dans le degré précédent.
On fait principalement cette remarque sur la
mucosité évacuée durant les premiers mois
qui suivent 'accouchement. Quelquefois cette
matiére a un aspect puriforme; son odeur est
forte , un peu nauséabonde. Lorsqu'elle a sé-
journé dans l'utérus et dans le va?in , elle g'y
€paissit et en sort sous forme de glaires ou de
gelée. Elle teint en jaune ou en verd les linges
et s’en détache difhcilement. Elle est rarement
acide, et elle présente ordinairement un carac-
tére alcalin, D’antres fois enfin , cette matiére
est séreuse , fétide , excessivement abondante ,
et laisse sur le linge des taches dont le contour
est d’un brun noirdtre ; elle est alors constam-
ment alcaline. .

Cette mati¢re est fournie par la membrane
interne de I'utérus et du vagin. On I'a vue ces
pendant provenir des trompes et des ovaires
dans les affections de ces organes. Lorsqu'elle
est acide, clle ne dépend guﬁ.re que d’une se-
crétion augmentée de la membrane inuqueuse,
sans altération de ses propriétés vitales. Quand
elle est alcaline, elle est pour I'ordinaire le
produit d'une inflammation, et elle deit étre
regardée comme de vrai pus. Elle peut cepen-
dant étre fournie par les pores exhalans qui
donnent issue au sdrg des régles, et qui, dans
quelques circonstances, exhalent un lignide
lymphatique au lieu de sang, -

Cet écoulement est quelquefois accompagné
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de douleurs qui ont leur siége dans le vagin
et dans les régions lombaire et hypogastrique.

La maladie d'aillenrs ne peut pas avoir une
longune durée, sans que toutes les fonctions
n'en soient lésées. Les femmes dans cet état
ont fénéra]ement le teint pile, plombé ; elles
perdent Pappétit ; elles éprouvent des douleurs
d’estomac souvent insupportables, des lassi-
tudes , et une debilité trés-marquée dans leur
constitution. :

Tantdt le catarrhe cesse au bout de quelques
mois , tantdt il se prolonge durant plusicurs
années ; il est sujet a des retours fréquens.
Quand il ne céde pas dans les premiers mois,
il 4 une durée indéterminée, et la maladie
devient alors constitutionnelle.

Le catarrhe utérin chronique affecte plus
spécialement les personnes d’une constitution
taible , avec prédominence des systémes lym-
phatique et nerveux ; celles qui habitent les
grandes cités, les licux bas et humides, les
pays marécageux. :

Cette maladie peut tenir, 1.2 & une trop
grande excitation, tant générale que locale ;
2.0 elle peut é&re supplétive d'une autre éva-
cuation 3 3.° quelquetois elle est due & I'exis-
tence d'un vice om a l’engﬁrg&mem local qui
en est résulté ; 4.° enfin, elle est produite par
une débilité tant générale que locale. .

1.° Parmi les causes capables d’occasionner
une excitation générale, et d’entretenir ce ca-
tarrhe, on doit ranger une nourriture abon-
dante et trop sycculente, 'abus des spiritneux ,
des eaux minérales, des emménagogues; les
exercices violens, etsur-tont celui de la danse;
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une exaltation de sensibilité dans le genre
NEeTrveuXx. ' s
L'excitation est produite localement par des
coups portés sur la région de I'utérus, par des
irritations trop fréquentes des organes geni-
taux, par divers déplacemens de l'uterus.
Ainsi, il estrare que ce catarrhe n'accompagne
pas le second degré de la descente , Iinclinai-
son, la rétroversion et le renversement habituel
de 'utérus , 4 raison de l'irritation gue la mem-
brane muqueuse éprouve par 1'&5&)@‘6& de géne
ol se trouve l'organe dans ces déplacemens.
L’excitation peut encore étre provoquée loca-
lement par la présence de corps étrangers dans
dans les organes utérins , comme dans les cas
de tympanite , d’hydropisie, de vers, de
moles , de concrétions ou de polypes, de l'in-
troduction d'un pessaire , d’une éponge oun de
tout autre corps étranger dans le vagin. L'in-
flammation chronique ﬁ'u tissu propre de l'uté-
rus , les hémorragies utérines actives, les spas-
mes utérins, ainsi que toutes les variétés de
Ihystérie, sont encore capables d’entretenir
cette excitation. Il en est de méme de la gros-
sesse quand elle est orageuse, des avortemens,
des accouchemens laborienx, et de la déli-
vrance opérée avec effort. Le catarrhe qui en
résnlte est alors un effet de la distension et des
violences auxquelles la membrane muquense a

€té exposée. Enfin , I'excitation peut étre entre-

tenue localement par I'abus des chaufferettes
ou par d'autres canses analogues.

2.° Ce catarrhe @st souvent supplétif d'une
antre évacuation, La menstruation dilficile est
fréquemment précédée ou suivie d'écoulement
de matiéres muquetses. T en est de méme de
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la diminution dans la quantité des régles, de

leur déviation , de lenr suppression , €t méme

de leur cessation. Il semble alors que I'écoule-
ment soit une évacuation I'smvi{:nplém|anl:air|<3 dont
la nature se sert pour procurer l'expulsion de
divers liquides surabondans dans I'économie
animale. Elle l'emploie quelquefois comme
supplétif de la transpiration , particuliérement
chez les personnes qui ont habituellement les
bras nus ou qui se vétissent pen ; chez celles
«qui habitent des lienx bas et humides. L'im-

ression de 'humidité affaiblissant 'action de
a peau, dérange l'excrétion de la transpira-
tion qui a besomn d'étre suppléée, Enfin , ce
catarrhe est un moyen supplétit’ de la suppres-
sion de la sueur des pieds, d'une hémorragie
habituelle, d’ulcéres anciens, ou méme d'un
simple exutoire.

3.0 La fixation & l'état chronique des vices
syphilitique, dartrenx, psm‘icgue, scrophu-
leux, scorbutique , rhumatismal et cancéreux ,
sur la membrane interne de 'utérus, occa-
sionne fréquemment cette maladie. On voit
journellement la disparition de boutons dar-
treux 4 la figure, de douleurs rhumatismales
dans les membres, suivies d’un catarrhe uté-
rii, et la maladie cesser par le retour de ces
boutons et de ces doulenrs. Ces vices, et prin-
cipalement le vice scrophuleux, rendent le ca-
tarrhe héréditaire, . i

4. La débilité , tant générale que locale, est
une des causes les plus ordinaires du catarrhe
utérin ; ainsi, une mauvvaise nourriture, des
alimens aqueux , l'usage trop fréquent du thé,
du café et des boissons chaudes qui finissent a

la longue par affaiblir ; les bains pris avecexcés,
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les passions tristes, le produisent assez fréquem-
ment. Il en est de méme de diverses maladies
chroniques, quoiquele siége en soit éloigné de
l'utérus. Ainsi ce catarrhe est souyent déter-
miné par une phthisie pulmonaire , par les en-
gorgemens de l'estomac , du foie et des divers
visceres , vraisemblablement & raison de la dé-
bilité qui en résulte pour toute 'économie. La
maladie est-fort souvent due & une débilité lo-
cale ; c’est cequi a lien a la suite d'un catarrhe
utérin aigu qui a passé a I'état chronigne , soit

ar 'effet d’une disposition naturelle, soit par

'usage des débilitans trop long-temps conti-
nués vers le déclin de cette maladie. On voit
aussi des écounlemens utérins , déterminés pri-
mitivement par la présence d’un vice, et sur-
tout par le vice syphilitique , se continuer aprés
la cessation de ce vice , et n’étre plus entrete-
nus que par une debilité locale. .

- Cette multipticité de causes qui agissent en-
semble on séparément, rend souvent leur dé-
termination trés-ditficile. On ne saurait cepen-
dant porter trop d’attention dans leur examen,
puis.jue la connaissance de ces causes est sou-
vent indispensable pour se diriger dans le trai-
tement. Ce n’est qu'en s'instruisant soigneuse-
ment des circonstances qui ont précédé ou qui
accompagnent le catarrhe , ainsi que du résul-
tat des moyeuns employés pour le guérir, qu'on
peut parvenir 4 cette distinction,

On distingue cependant avec assez de faci-
lité le catarrhe qui tient & wne excitation ou &
une débilité tant générale que locale, ainsi

ue celui qui est supplénf d’une autre évacua-
tion. Le plus difficile & reconnaftre, est celui
qui tient 4 la présence d'un vice. Néanmoins le
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catarrhe présente alors des muances qu'il est
bon de ne pas perdre de vue; et gui sont pro-
pres & favoriser cette distinction.

Ainsi le catarrhe produit par le vice syphili-
tique, se manifeste ordinairement par les symp-
tdmes d'un catarrhe aigu. 1l est précédé d'ac-
cidens inflammatoires sujets 4 se reproduire. 11
est contagieux , trés-rebelle , et ne cesse guére

ue par l'usage d’un traitement anti-syphili-
tique. Avouoons cependant que lorsqu'on a
falt suivre ce traitement avec soin, et que le
catarrhe continue , on est souvent embarrassé
pour déterminer si la prolongation tient 4 un
reste de principe syphilitique , ou si elle n’est
due qu'd une débilité locale.

Le catarrhe occasionné par un principe dar-
treux , se manifeste a la suite de la disparition
d'une affection dartreuse. Il présente moins
d’intensité que le syphilitique, et se communi-
que difficilement. 1l est par fois de courte du-
rée, mais le plus souvent il se prolonge des
années entiéres. Il cesse fréquemment. par le
retour du vice dartreux sur quelque partie ex-
térieure du corps.

Le catarrhe scrophulenx est plus fréquent
qu’onne le pense communément.Cest i luigu’on
doit rapporter la plupart des écoulemens qui
arrivent aux jeunes personnes , depuis 'enfance
jusqu’a la puberté, 1[; prend rarement le carac-
tére aigu. Il se manifeste par I'écoulement
d'une matiére limpide, séreuse, blanchitre
ou jaunitre, ettoujours acide. Les parties na-
turelles ont une couleur plutdt blanchitre que
rosacée. Les malades n’éprouvent, en urinant,
ni chaleur, ni cuisson , ni aucun symptée
inflammatoire. Les jeunes personnes qui en
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sont atteintes sont ordinairement d'une consti=
- tation faible, irritable. L’habitude du corps est
pdie; les glandes du cou sont engorgées; la
maigreur est générale, et tout annonce dans
la constitution la présence du vice scrophu-
leux. Ce catarrhe a une durée indéterminée ;
guﬂq‘ucfbis il céde & un traitement approprié.
ouvent il dure plusiears années en présentant
beaucoup de variations , et il finit par devenir
constitutionnel.,

Le catarrhe occasionné par le vice scorbu-
tique, est toujours secondaire. Il se reconnait
facilement. -

Le catarrhe qui dépend de la goutte n’a
guere ljen que chez les personnes qui ont déja
une disposition 4 cette maladie. Dans |'état-
chronique, il se manifeste par une douleur
sourde A la région hypogastrique , par I’écou-
lement d’une matiére séreuse, blanchétre , oun
d’un jaune verddtre, semblable & du petit-lait
trouble. Souvent cette matiére est gélatineuse ,
et se reduit en se desséchant en une substance
crétacée, formée presque entiérement de phos-
phate de chaux et de phosphate ammoniaco-
magnésien , unis par une matiére animale.

n reconnait facilement le catarrhe occa-
sionné par le vice cancérenx : il suffit des’assu-
rer de la présence de ce vice.

Quoique les qualités physiques et chimiques
de la matiére muqneuse ne soient pas suflisan-
tes pour indiquer la natore du catarrhe, elles
sont d'un secours puissant pour faire juger de
son intensité et des dangers qui peuvent en
résulter. i

Le catarrhe utérin qui fournit une matiére
blanche peu épaisse , sans odeur, est générale-
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ment peu inquiétant: Lorsque la matiére mu-
quense devient jaune ou verte, qu’elle est trés-
adhérente au linge , elle annonce une grande
irritation dans les organes utérins , et souvent
un principe syphilitigue.

L'écoulement dont la matiére est flocon-
neuse, glaireuse, ou semblable a la gelée,
n'est pas dangereux , mais il est d'une guérison
trés-dithicile. Celui dont la matiére est sérense,
trés-abondante , annonce un dérangement dans
la menstroation : il est souvent l'effet des en.
gorgemens de l'utérus , et le précurseur des
aftections cancéreuses de cet organe. On doit
redouter beauncoup ces affections lorsque la
matiére a une odcur forte, fétide; qu'elle im-
prime sur le linge des taches dont le contour
est neirdtre, et quand elle présente en méme
temps un caractére d’alcalinité,

Le catarrhe utérin chronique, quelle que
soit sa cause, est toujours d'une guérison dif-
ficile. On parvint par fois a le faire cesser lors-
qu'il est récentet qu’il est dit 4 une excitation .
augmentée. Il serait dangereux d'en opérer la
guérison lorsqu'il est ancien ou qu'il est sup-

lénif d'un antre écoulement, sans avoir réta-
li'évacuation habituelle supprimée , ou sans
avoir procuré @ la nature un autre émonctoire,

On parvient souvent 4 le faire cesser lorsqu'il

dépend de la présence d'un vice. Il en est de
méme lorsqull tient 4 une débilité locale;
mais on est trés-exposé & le voir se repro-
duire. ;

Le traitement du catarrhe présente beancoup
de dithcnltés , 4 raison de l'incertitude ol 'on
est souvent sur la cause quil’a déterminé, et
de la résistance que cette maladie oppose na-.
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turellement aux traitemens les mienx dirigés:
Sile catarrhe tient 4 un état d’excitation
générale produit par I'abus des excitans in-
dernes et externes, il faot tdcher de mettre an
terme a ces excés. Il en est de méme lorsqu'il
est I'eftet d’une irritation fréquente des organes
génitaux. Ce n'est que par la cessation de ces
manvaises habitudes, que I'on peut espérer la
ﬁnérisun de la maladie. On donneensuite pen-
ant quelgues jours les mucilaginevx et les
calmans pour combattre la premiére irritation ;
et si la maladie résiste, on la traite parles toni-
ques , comme dans le cas de débilité locale.
Quand 'excitation locale est entretenue par
un déplacement de I'utérus , par la présence
d’un corps étranger dans cet organe, par l'in-

-{lammation chronique de son tissu, par des

hémorragies utérines abondantes , par une af-
fection nerveuse générale, cest sur ces affec-
tions que doit se porter toute l'attention du
médecin , ce catarrhe n’étant alors que secon-
daire.

Le catarrhe utérin supplétif d'une autre
évacuation , exige qu’on s’attache a la rétablir
lorsqu'il y a possibilité. Cela est sur-tont néces-
saire dans le cas de diminution dans la quan-
tité des régles , de leur déviation ou de leur
suppression. Il en est de méme lorsqu’il dépend
de la suppression de la transpiration. On tdche
de la rétablir , an moyen de vétemens chauds ,
de frictions sur les tégumens avec une flanelle
imprégnée d’ean de Cologne , de mélisse,
ou de tonte autre substance pénétrante et aro-
matique. Si la malade a les pieds froids, et
qu’on remarque une suppression dansla sueur
de ces parties, on lui fait porter des chaussons
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de laine ou de taffetas gommé ; on prescrit
des pédiluves irritans, des cataplasmes syna-
piques aux pieds , préparés avec un cinquiéme
de farine de moutarde, et quatre pariies de
farine de graine de lin, On expose les pieds &
une chaleur douce pendant la nuit, en les
plagant auprés d’une boule d'étain remplie
d’cau chande. On tdche aussi de rétablir tou-
tes les évacuations supprimées , et lorsqu’elles
ne sont pas de nature & pouvoir étre rappelées,
on les remplace par un vésicatoire ou par un
autre exutoire. :

Lorsque le catarrhe dépend de la fixation
d’un vice & I'état chronique sur 'utérus, tels
que les vices syphilitiques , scrophuleux , dar-
treux , etc., on fait nsage des moyens dont l'ex-
périence a constaté I'ntilité pour chacun de ces
vices.

Lie catarrhe déterminé par une débilité géné-
rale ou locale, exige sur-tout un examen ap-
profondi des circonstances qui peuvent I'en-
tretenir. .

-~ Quand la débilité est produite par une ma-
ladie’chronique de quelque organe éloigné de
l'utérus, il faut pen s'en occuper. On ne cher-
che 4 remédier qu'a la maladie principale
dont lé catarrhe est une affection secondaire,

Si le catarrhe dépend d’erreurs dans le ré-
gime, d'abus dans les boissons énervantes,
de passions tristes, oun d’autres circonstances
propres a occasionner de mauvaises digestions ;
si cette maladie, 4'raison de son ancienneté, a
pris le caractére d’un catarrhe cnnsti[uliunng_l,
on a reconrs anx amers et aux fortifians. Les
mieux appropriés sont les diverses prépara-
tions de quinquina. Outre sa propriété tonique’,
cette substance a une qualité astringente qui la
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rend propre & diminuer ct 4 faire cesser toutes
les excrétions de matiéres fournies par les mem-
branes mugueuses. Il en est de mé@me du guas,
sia amara. J'al souvent retiré de bons eiléts
d’un vin.préparé avec ces deux substances. Les
décoctions de cachou, de racine de gentiane,
d’aunée ; les infusions de marrube , de plan-
tain , de fleurs d’orties blanches, sont awussi
trés-utiles. On retire de méme de bons effets
d’un gros de thériaque pris avant de se cou-
cher , du sirop anti-scorbutique, des conserves
de roses ou de cynorrhodon prises avant le
diner, de ces mémes conserves unies au sulfate
d’alumine, des eaux ct des préparations ferri-
gineuses , des eaux de Baréges, de Seltz, de
Spa , etc. ' kg
Il est bon d'avoir recours quelquefois aux
vomitifs et aux porgatifs doux, ou de placer
guelque exutoire pour établir une sorte de déri-
vation. L'on peut aussi, pourrelever I'action de
l'atérus et diwinuner la faiblesse locale , em-
ployer des injections aromatiques et légére-
ment astringentes, préparées avec une infu-
sion deileurs de roses ruu%es dans de gros vin ;
une dissolution légére d'acétite de plomb,
L’application d’un emplitre de thériaque et
d’assa fictida sur le creux de l'estomac , peut
gncore. étre utile. '
_ Observons cependant que lorsque le catarrhe
est ancien, il est devenu une sorte d’é¢mongs
‘toire auquel la nature s'est habituée , et dont
la cessation subite serait pernicieuse. Il est bon
alors de n'en o[jfirer la guérison que d'une ma-
piére graduelle. - e t0)
Le catarrhe utérin chronique est une affec-
tion si commune dans les grandes cités, si re~
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belle & toutes sortes de traitemens, tellement
contrariante pour les personnes qui en sont
affectées , qu'on ne saurait imaginer la diver-
sité des moyens auxquels on a recours pour en
dtre délivré. Quand ces moyens ont procuré
lentement, et d’une maniére insensible , la ces-
sation du catarrhe , que les forces viiales se
sont accrues au lieu d'€tre diminuées, et qu'on
a remplacé le flux séreux par quelqu’antre ex-
crétion , cette cessation est une yraie guérison ;
mais lorsqu’elle a été opérée subitement, le
mode d'action de la membrane muqueuse est
tronblé; la sécrétion de la sérosité que cette
membrane fournit habitnellement est interrom-
"Jye , et il en résulte divers accidens souvent
irés-graves.
" Ces accidens se rapprochent beaucoup de
ceux de la suppression du flux menstruel, du
flux hémorroidal, et des autres suppressions.
Tantdt la femme éprouve des symptémes d'un
état de pléthore , un sentiment de pesanteur 3
la téte, des douleurs dans cette partie, des
éblouissemens, dés douléurs rhumatismales ,
des inflammations aux yeux , i la poitrine , on
dans ‘quelque sautre partie du corps ; tantdg
elle est sujette & des aifections neryeuses , 4 des
spasmes utérins, et méme & des acceés d’épi-
lepsie. i , '

Il résulte en outre habituellement de cetlte
sippression un trouble dans les fonctions di-
gestives , des vomissemens, quelquetois des
sympt@mes d'un squirrhe ou d’une affection
propre du tissu de l'uiérus, selon les moyens
qui ont servi & déterminer la cessation du ca-
tarrhe, : .

Ces moyens sont trés-nombreux : cette sup:
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pression peut étre produite par l'usage des as-
tringens pris intérieurement ou portés locale-
went sur les organes utérins, par I'abus des
émeétiques, des purgatifs, des bains froids ,
par application de la glace pilée, ou d’autres
corps troids sur le bas-ventre , par I'usage in-
térieur des boissons a la glace, par celui des
vésicatoires, des synapismes, ou d’autres ré-
vulsifs trop multipliés; par des affections mo-
rales trop profondes, méme par l'invasion de
quelqu’autre maladie, telle qu'une affection
aigué du poumon, ou une inflammation de
I'utérus.

La suppression est plus ou moins dange-
reuse, en raison des accidens gqui en sont ré-
sultés, de la nature des caunses qui 'ont pro-

duite, et de l'ancienneté de I'affection catar-
rhale.

. Les accidens de la pléthore, ainsi que les
maladies inflammatoires et.rhumatismales qui
sont un effet de cette suppression , cédent gé-
néralement en peu de temps 4 unl traitement
convenable. Il n’en est pas de méme des acci-
densnerveux ; leur guérison s'opére lentement ;
la mmaladie reparait fréquemment ; elle résiste

. méme parfois & tous les moyens de l'art. On

remédie aussi avec facilité a la snppression
quitient 4 une irritation locale de 1'ntérus : celle
quidépendd'une inflammation de cet organe,
oude toute autre waladie aigué, tant générale
que locale, ne présente d’autre danger que ce-

Jui de la maladie elle-méme.

- Dans le traitement de la suppression du ca-
tarrhe utérin chronique , il fant avoir égard
aux accidens qui en sont résultés, aux causes
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qui l'antrrnvoquée, et s'attacher & faire repa-
raitre le tlux sérenx.
; Quand la suppression a donné lien 4 une
pléthore générale, on y remédie au moyen de
pédiluves irritans , de fomigations sur les par-
ties sexuelles, et d’application de sangsues 4
ces mémes parties. Si elle a occasionné une
maladie inflammatoire, on la traite par la
saignée , par les boissons adoncissantes, et
par les moyens usités coutre cette inflamma-
tion, en les combinant avec cenx qui sont pro-
pres a rétablir le flux moquenx de I'utérus.

Lorsque les accidens déterminés par la sup-

ression ont un caractére nerveux, on emploie’
es bains, les calmans, et les autres moyens
employés contre les affections nerveuses de I'u-
térus ou de toute I'économie, en les combinant
de méme avec ceux qui sont propres & provo-
quer le retour de I'écoulement.

Les cataplasmes synapiques , les vésicatoires
aux cuisses, sont alors les moyens dont on re-
tire les effets les plus prompts. '

Quand lamaladie est déterminée par I'inflam-
mation de 'ntérus , survenue 4 la'snite des as-
tringens , on s'occupe seulement de cette der-
ni¢re affection. 5'il n’existe qu'nne violenteir-
ritation dans les organes génitaux, on pres-
crit les boissons muqueunses, mucilagineuscs
et ‘calinantes 4 lintérienr; les demi - bains

lusieurs fois réitérés dans la journée ; des in-
ections avec une décoction de plantes muci-
agincuses et calmantes ; des fumigations avec
ces mémes décoctions ou avec la vapenr d'un
bouillon trés-gras sor les parties naturelles : on
faitappliquer dessangsuessur cesmémes parties,
ou & la partie interne des cuisses : on prescrit

& =4
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des pédiluves, des synapismes aux jambes et
aux pieds. On applique des cataplasmes sur le
bas-ventre, préparés avec de la farine de graine
de lin, et une décoction de pariétaire et de
aercuriale.

La maladie est-elle déterminée par I'im-
rrcssiun d'un corps froid? on ingiste sur les
rictions avec une brosse a poils doux , on con-
scille I'usage de la flanelle sur la peau’; on
donne des boissons calmantes et légérement
toniques : telles que les infusions de safran ,
de feuilles d’oranger ; on insiste de méme sur
les pédiluves irritans, sur les synapismes’, et
sur les fumigations quel’on fait principalement
avec des plantes aromatiques.

Lorsque la maladie est survenue lentement &
la suite d'une affection chronique, tant de
Tutéros que de tout autre organe, on doit
faire trés-pen d’attention & cetie suppression.
On pent cependant provoquer le retour du
catarrhe, par les émolliens oun par les irritans
'dirigés vers 'organe utérin, mais ces moyens
ne peuvent &tre que subordonnés a I'atfection
principale.

OBSERVATION
D'UNE LUXATION DES VERTEBRES CERVICALES j

Traduite do Medical Repository de Londres, par
M. Livesqur-LAsouncE.

Le 15 septembre 1814, M. Newman fut
appelé pour voir madame . , dgée de vingt-
quatre ans, qui, suivant 6es propres expres-
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sions , venait de se démettre le con. Il y avait
environ deux heures que de son lit elle avait
voulu prendre quelque nourriture pour son en-
fant, et aprés la lui avoir donnée, elle se dispo-
sait 4 replacer avec sa main gauche sur uné
chaise voisine le vase qui contenait la subs-
tance alimentaire ; mais dans la crainte que ce
dernicr ne tombit , elle retourna brusquement
la téte, et entendit aussitdt un bruoit avec
une sensation de deéchirement intérieur, ac-
compagné d'une grande douleur. A Pinstant
elle tomba sur son oreiller. Environ une demi-
heure aprés, elle se leva, et ayant mis quel-
ques vétemens avec beaucoup de difficulié ,
elle s'évanounit, Cet évanouvissement dura #a-
eu-prés deux heures, et existait encore quand
e docteur Newman arriva.

La téte était inclinée sur I"épaule gauche, et

résentait un aspect aussi frappant que singu-
ier. Quelques gouttes de liqueur volatile de
corne de cerf furent administrées ; bientdt la
connaissance revint , et la malade put répondre
aux questions qu'on lui fit. Cette attitnde , dit
M. Newman, me fit présumer an premier abord
une luxation de 'extrémité sternale de laclavi-
cule, et, ce qui me confirmait dans cette idée ,
c’est que la malade n’avait point 'usage de son
bras droit; mais le premier examen me {it re-
connaitre qu'il n'y avait pas de déplacement
de cet-0s. Je fis mettre la malade duns son lit,
et en examinant les apophyses épineuses des
vertébres cervicales , je reconnus qu'il y avait
un intervalle remarquable entre la cinguiéme
et la sixieme vertébve. Ensuite je la fis placer
transversalement dans son lit et sur le dos, de

24.-
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maniére & pouvoir appnyer mes geroux cortre

‘8es§ ép:mlcs; en méme temps j'élendis graduel-

lement la téte, et je réduisis ainsi la disloca-
tion. Le bruit quiaccompagna cette réduction
fut entendu de tous ceux qui étaient présens,
el an méme moment la maladeannonga qu’elle
érait bien soulagée. '

Aprés la réduction , je voulus lui appliquer
un appareil pour maintenir la téte dans un
état de rectitnde ; mais elle s'y refusa, parce
qu’elle troavait que cela lui donnait un air de
soideur. Je nie contentai donc de prescrire
un liniment pour friclionner la nuque. Le
soir, la position de la malade érait aussi bonne
qu’on pouvait l'attendre.

Le 16, le pouls battait 68 fois par minute,
et la pean ¢tait molte. La nuit fut satistai-
sante ; il n'y ent ni fidvre ni soif; mais la ma-
lade se plaignait d’anéantissement et de don-
leur & la téte et aux yeux. Elle ne pouvait regar-
der en bas sans soulfrir davantage. Les épaules
étaient roides et douloureunses. Elle pouvait
tourner la téte avec facilité vers le cdré gan-
che ; wais du cdté droit, ce mouvement etait
accompagné de doulenr, sur-tout quand la
tdte se dirigeait vers le sternum, Il y avait
aussi une avgmentation de doulenr lorsqu’on
exergait une pression du cbi¢ droit, ce qui
n’avait pas lien du cOté gauche. |

Le 17, madame M, dpro:wni:‘beancoup de
sonlagement quand on soutenait ses bras
mais #lle ne [mnvuit seule les conserver dans
cette attitnde. Elle n'avait pas de fiévre et se
trouvait sensiblement mieux que le jour pré-
cédent,
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Le 18, continuation du mieux; seulement
il restait de la faiblesse dans les bras.'
Le 19, beancoup mieux encore qgue la veille.
M. Newman a vu plusieurs fois madame M.
depuis; -son rétablissement fait toujours des
progrés , mais son cou conserve de la roideur,
D’aprés les symptdmes dont il vient d’étre
fait mention, I'Auteur pense qu’il n'y a pas lien
de douter qu'il n'y ait eu une dislocation par-
tielle des vertébres cervicales, d’ol sunt résaltés
la paralysie du membre thoracique droit,
Iinclinaison de la téte sur I'épaule gauche, et
le bruit entendu pendant I'extension.

Est-ce 14 une luxation des vertébres cervi-
cales ? Je le demande & nos Boyer , & nos Pel-
letan et A nos Percy. .

o, A - -
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BULLETIN
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par M. BRESCHET, Secréiaire-
.. général de cetle Socidié (1).

N.e XII..-DECEMBRE i8:5.

MEMDIRE

SUR QUELQUES ALTERATIONS ORGANIQUES DES
ARTERES }

Par M. Cnuvirmer, D. M., P,

Lss altérations or aniques des artéres n'ont
été jusqn’ici que tr%s-p:eu étudides, Dans les
ouvertures de cadavre, on examine scrupu-
lensement tous les organes, tous les tissus; on

(1) Clest chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,
N.® 17}, qu'on doit adresser , francs de port, les mé-
moires imprimés ou manuscrits, les observations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
4 la Société , ou faire insérer dans son Bulletin.
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a méme donué des préceptes pour ménager
toutes les parties et les scruter jusques dans
les plus petits détails ; mais, dans tout cela, le
systéme artériel n’est compté pour rien : i peine
fixe-t-on son attention sur son origine, qui
serait sans doute aussi négligée si on ne I'en-
levait en méme temps que le coenr, Cependant
les artéres sunt trés-souvent altérées dans leur
organisation : sur huit cadavres d’adultes, je
Ppms assurer cue cimi présenteront qseirlues
altérations de ces vaisseaux. Chez plusieurs ,
il est vrai, ce ne sera que des taches , mais en-

-fin ce seront des altérations; et s'il est incon-

testable que la fréquence des lésions d’un or-
gane est une preuve de l'importance des fone-
tions et de la grande vitalité de cet organe, le
systéme artériel mérite une des premiéres pla-
cessous ce rapport.

Frappé de ces réflexions, j'ai entrepris des
recherches suivies sur I'organisation et sur les
altérations des artéres ; voici le résultat de mes.
observations, que je prie de ne considérer que
comme le rndiment d’un travail plus étendu.

J'exposerai d’abord le plus snccinctement
possible I'organisation des artéres; je parlerai,
en second licu, de leur ossification, ou plutdt
de leurs concrétions ossiformes,. et de toutes
les. altérations q‘ui paraissent liées avec ces
concrétions ; enfin, je passerai 4 leurs trans-
formations fibreuses pour la guérison des plaies
artérielles. Je m'estimerai heureux gi la Société
Médicaled’Emulation daigne accueillir ce fai-
ble essai pour lequel je réclame toute son in-
dilgence.
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§. 1.er Ovganisation des artéres.

Les parois artérielles disséquées trés-atten-

. tivement, et dans l'état de maladie et dans

Pétatd'intégrité, m'ont présenté en allant du
dedans an-dehors, 1.2 une pellicule extréme-
ment wince, susceptible de s’épaissir beaucou
dans I'état de maladie, trés-facile & déchirer,
transparentelorsqu’elle est étenduesur les parois
de l'artére, rougedtre lorsqu’elle est ramassée
surelle-méme, trés-rouge dans certains cas,

" 2.° Une membrane résistante qui se dé-
tache plus aisément suivant la longueur de
I'artére que dans le sens transversal. Ce sont
ces deux membranes bien distincles qu’on con«
fond ordinairement sous le nom de membrane
interne.

3.0 Cette membrane enlevée, on voit une
surfuce homogéne qui, & I'exception du poli,
ne différe en rien de la surface interne d’une
arlére intacte ; c'est la membrane propre dont
les conches les Plus externes ont senles une
disposition linéaire circulaire bien évidente :
cettemembrane s’enléve beaucoup plus aisément
suivant la circonférence que suivant la longueur
de lartére.

4.2 Une membrane celluleuse, dense, exten-
sible, difficile 4 déchirer, ne se pénétrant ja-
mais de graisse ni de sérosité. :

5. Il Ossification des artéres,

. Les _pssifications des artéres sont extréme-
ment communes, tellement que dans les amphi-
thédtres on s’accoutume A c{es regarder plutdt
comme un phénoméne naturel , suite du pro-
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grésdel'dge , que comme une véritable mala-
die. On les observe assez souvent sur les jeunes
gens; et suivant la remarque de Bichat, les
mémes ossilications qui, chez les vieillards, ne
déterminent ancun accident,  en produisent
de trés-considérables chez les jeunes gens. Dans
I'état actuel de la science , nous ignorons si les
altérations des artéres déterwinent des symp-
tdmes (ui dépendent de la vitalité de ces vais-
§eaux j; ous ne connaissons que cenx auxquels
ils donnent lieu en génant mécaniquement la
circulation, Dans ces derniers temps, comine
on a observé les altérations stéatomateuses,
ossiiormes, etc., an voisinage des anévrismies et
dans|'épaisseur méme despochesanévrismales,
on a peusé que lesanévrismes tenaient le plus
souventiacettealtéraiion : cela est possible , trés-
probable mé&me , mais ce n’est pas certain : je

,dirai bientdt quej'ai vu plusienrs fois la mem-

brane interne et moyenne détrunites dans un
petit espace; la membrane celluleuse formant
toute seunle les parois artérielles, sans oftrir la:
moindre dilaration : tovjonrs estil résulté de
ce fait d’anatomie pathologique ; un nouvel
argument cn faveur de la méthode de Hunter,
d’aprés laquelle le vaisséan doit &tre 1ié & une
assez grande distance de la maladie. Cela posé,
je vais suivre ces ossilications dans toutes les
parties du systénie:cartériel ;3 jlexaminerai les
accidens auxquelles elles peuvent.donner lien,
suivant qu’elles attaquent telle ou telle partie ,
et je ticherai de déterminer d'une maniére
précise Je siége et la nature 'de ces‘ossifica-
tions, ce qui me conduira & jeter un coup-
d’eil sur la plupart des altérations organiques
des artéres. et : ey )
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Anricre Ler Ossification des origines de
Laorte et de Partére pulmonaire. — L'ossifica-
tion de 'origine de I'aorte s'observe trés-sou-
vent., Sa frequence chez les animanx a méme
fait admettre comme naturel un os morbifique
qui a joni d’une grande célébrité sous le nom’
d’os du eaur, On plagait d’abord cet os pres-
qu'indifféremment gl’ori ine de 'aorte on avx
valvules mitrales et sami—ﬁmaires, mais bientdt
onne lui donna que la-premiére position. Ga-
lien trouva un os conoide chez un éléphant,
et & sa place un cartilage chez de petits ani-
maux, .dristole assure gue cet 0s-ne se trouve
pas dans toutes les espéces. Riclan dit avoirvu
vingt fois le principe de l'aorte ossifié. Bar=
tholin , Harvde , Cheselden , Haller , et une
foule d’Antevrs ( Bl Phys., L IV, sect. 11T,
e cordii fabried ), rapportent des exemples
seinblables. Cet os a été rayé du nombre de
ceux du corps huwain , par Fésale et Ingras-
sias , auxquels ont applaundi tous les anato-
mistes qui les ont suivis : il est rare de trouver
un cercle osseux complet, ‘mais il ne I'est pas
du tout de voir des portions de cercle plus ou
moins considérables. 18

Anr. 1. Ossification . des wvalvules syg-
moides. — Elle est peut-&tre la plus commune
de toutes les ossifications accidentelles : il n'est
personne qui n’ait en occasion de l'observer

lusieurs fois. Elle commience par le bord ad-
gér’ent et'le ‘tubercule du bord libre, ‘et en-
vahit peu-d-peu la totalité de ces valvules,
lesquelles sont alors constamment écartées des
parois artérielles, et bouchent plus ou moins
complétement le calibre de l'artére. Le seul cas:

ol ces valyules restent appliquées.contre les:

page 370 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=370

2 BITTM

p"’EMUvraAaTION. 371

arois artérielles, st celui de leurrecroquevil-
Jlement, M. Corvisartrapporte (Mal. du Ceeur,

. 210 et suiv.), l'observation d’une femme
igee de 76 ans, dont les valyules sygmoides
étaient ossifides et écartées des parois de l'ar-
tére; 'une d'elles conservait assez de mobi-
lité vers sa base, pour pouvoir exécuter un
mouvement de bascule; sans cette circons-
tance, le sang n'aurait eu pour passer dans
I'aorte gu'une fente trés-étroite.

L'ossification des valvules sygmoides pul-
monaires est beaucoup plus rare : Morgagni
trouva chez une jeune lille de seize ans, ma-
lade depuis sd naissance , ces valvules ossi-
fides, gontlées et réunies de telle maniére,
qu’il restait 4 peine pour le passage du sang ,
une ouverture du diamétre d'une %mllil[e.

Les effets de l'ossification des valvules syg-
moides des artéres aorte et pulmonaire, sont
un obstacle mécanique au cours du sang,
d'olr la dilatatinn aclive ou passive -des
cavités droites, des cavités gaunches, de la
totalité du ceeur, suivant que le rétrécissement
existe 4 'origine de I'aorte on & celle de Uar-
tére pulmonaire, il est impossible de recon-
naitre a priori , 'existence de ces ossifications.

Anr.: IIl. Ossification du tronc-de Paorte
et de ses divisions. — Il est rare d'ouvrir un
individu un peu avancé en dge, sans rencon-
trer quelques ossifications le long de 1'aorte.
Cependant .elles. n’ont pas toujours lien en
raisondirecte de l'dge, et on en trouve quelque-
fois de trés-considérables chez de jeunes sujets.
Tantbtce sont des lamelles pluson moins éten-
dues; tantdtelles forment des quarts, des moi<
tiés de cercles , des'cylindres complets, Harvée
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(Ezercit. Anat. de circnitn sang.) , rapporte
gn’une portion de I'aorte descendante était
vonverlie en un tube osseux dans la longueur
d'une palme, Tunicw ejus in calamumer tubu-
Lum osseum totaliter conversae. 1l se sert méme
de ce fait d'anatomie pathologique pour rejeter
Ya faculté pulsative des artéres. Sculier a vu le
trone de l'aorte entiérement osseux dans 1'éten-
due du petit doigt. L'oss fication quelquefois
bornée & la crosse aortique , s’observe souvent
tout le long de son tronc. Dans quelques cas,
cette ossification occupe en méme temps et le
tronc de 'aorte , et ses principales divisions ,
sans que le malade ait présenté de symptdmes
gun'on punisse raisonnablement lui attribuer.
D’autres fois elle attaque exclusivement I'ori-
gine des principales artéres » I'ossification sem-
ble m&me affecter une sorte .de prédilection
pour cette origine. Enlin, dans certains cas,
elle envahit spécialement. les petites artéres,
tandis que les gros troncs sont respectés, ou du
nioins n’offrent que des plaques ossenses pen
considérables. Cette derniére espéce d’ossifica-
tion est extrémement remarquable ; elle est une
cause, plus fréquente peut-étre qu'on ne pense,
de gangréne sénile. 111 ¥ @ trois ans que nous
observdmes & I'Hétel-Dien une gangréne des
orteils qui tenaith cette canse. '
= Jal ouvert dans le mois de juillet 1814, avec
M.:le doctenr Parissier, le corps d'un homme
mort de gangréne sénile des orteils dn pied
gauche. Le tronc de laorte offrait de: dis-
tance en 'distance ¢uelques taches d’un blanc
jaundtre , ' beaucoup 'plus  nonibreuses vers
1&" terminaison’ ‘de cette ‘artére , qud - sa
erosse. La comparaison  de Morgagni , qui
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assimile ces taches & des gouttes de cire con-
cretée , comparaison gofitde par Seénac , m’a
paru trés-exacte. A I'origine de la sovs-claviére
érait une ossificalion inégale, tuberculeuse ,
qui n’était recouyerte par ancune membrane.
L'orifice de la carotide interne droite était
capillaire : la cause de ce rétrécissement était
dans une tumeur grisitre de consistance couén-
nevse, formée aux dépens de la membrane
moyenne. La carotide interne gauche était
ossifide i son origine, entiérement oblirérée et
convertie ¢n ligament jusqu'a 'endroit ou elle
s'enfonce dans le _cunaf carotidien (1). Daus le

(1) Ce n'est pas 14 le seul exemple qui existe d'obli-
tération de la cavotide interne. Willis ( Cerebri
Anat. ,cap. 70) , parle de cette oblitération qui n'avait
occasionné aucun accident. Ant. Petir ( Ac. des Sc.y
1763 ), I'a observée 4 la suite d'anévrisme. Sur nne
femme de quarante ans, morte subitement -an milien
de convulsions, je trouvai, entr'autres altérations da
systéme artériel , Porigine de la carotide primitive gau-
che complétement oblitérée par un caillot ibrevx rou-
gedwre , de demi-pouce de longueur, intimement uni
4 la membrane interne de lartdre. Du cdté de la crossé
aortigue , une petite fente existait & llendroit de cette
origine. L'origine de la carotide externe était un per-
tuis presque capillaive, Ce réuécissement extraordi-
naire était produit par 'épaississement de la carotide
primitive préte & se diviser; et cet épaississement dé-
pendait d'une matitre jaune recouverte pur plusieurs
couches [ibro-cartilagineuses, La membrane moyenng
paraissait intacte, Le calibre de la carotide exteine
de ses branches dtait singulidrement diminué.
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crine , 'artére cérébrale moyensie présentait
quelques taches ; du reste, tous les vaisseaux
cérébranx étaient intacts. Les artéres brachiales
étaient exemptes d'ossification les radiales for-
maient un cordon osseux sensible & travers les
tégumens : le calibre de I'artére radiale gauche
était singuliérement diminuné; la droite n’avait
plus de cavité : on ne pouvait distinguer ni
membrane interne, ni membrane moyenne.
Cette ossification consistait en des plagues
extrémementrap {;rochées. Lesiliaquesoftraient
ca et la des taches et des plaques d’ossifica-
tion. Les cruralesen contenaient un plus grand
nombre ; les poplitées en étaient remplies. Les
tibiales antérieure et postérieure, les péro-
niéres , formaient descordons osseux au milien
desquéls nous ne plimes trouver de cavité, Il
en était de méme de leurs divisions et subdivi-
sions. Nous plimes disséquer dans les iliaques,
crurales et poplitées , la membrane interne qui
recouvrait les ossilications, Plus loin, cette
membraneinternenous parutelle-méme ossifiée.

Art. IV. Ossification des artéres cardia-
gues. — Cette ossification a fixé spécialement
Vattention des Auteurs, Crell ( Obs. de art.
coron. instar ossis induratis), en a traité dans
un ouvrage particulier. Bellini (de Morb.
pect.), dit avoir yu un calcul faisant corps
avec les grands vaisseaux qui séparent les ven-
tricules, %kifc&ef atrouvé toutes les artéres co-
ronaires pétrifiées jusques dans lenrs derniéres
ramifications. Morgagni cite a ce sujet plu-
sieurs ohservations intéressantes. L'ossification

"!EB CEs iﬂ'[éfﬂ& est EI“'E’II’]EIﬁEHt comunune : ie'

I'ai rencontrée un grand nombre de fois , et
toujours chez des individus qui avalent en
»Ane temps des altérations analogues dans le
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reste du systéme vasculaire. L'importance du
ceeur 4 fait penser qu’elle devait donner lieun &
des symptOmes particuliers. Cela peut &ire
dans quelques circonstances ; mais dans |'état
actuel de la science, on ne peut méme pas les
soupgonner pendant la vie du malade.

Awr. V. Ossification desartérescérébrales.—
Elle est plus rare que celle des autres parties
du systéme artériel. Le plus souvent on n'ob-
serve dans ces artéres que des taches blancha-
tres. Quelguelois elle a lien dans cette partic de
la carotide interne qui longe les cOtés de la
selle turcique. Morgagni et Haller en ont sou-
vent observé. Cortesius quicite (Miscell. Med.
dec. 1, ¢. 7), un grand nowbre d’exemples
de plagues osseuses trouvées dans cet endroit,
les regarde comme naturelles, et les rapporte
aux os sésamoides. On a cru que des osselets
étaient tormés sur la pointe du rocher. M. Por-
tal avertit de ne pas confondreces ossilications
artérielles avec l'os sésamoide dont Riolan
a parlé.

Quels sont les effets de ces ossifications ?
Morgagni les regarde commme une cause d’apo-
plexie : il rapporte ( Ep. III, 22), qu’il trouva
sur le cadavre d'un imf?vidu mort d’apoplexie ,

. une heure aprés avoir pris un vomitif, le ceenr

ossifié & I'endroit qui répond aux valvules mi-
trales, l'aorte parsemée d'une multitude de
bracltéoles ‘osseuses ; en sorte , dit-il, que si
j'avais pu examiner avec soin le cerveau,j'au-
rais trouvé d'avtres ossifications. Ce n’était
dans ce cas qu’une présomption ; mais il avait
antérienrement observé sur des vieillards morts
apoplectiques , les artéres cérébrales ossifices ,"
sur-tout a U'endroit ou elles se réfléchissent sur
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les cotés de la selle turcique. Combien de fois
n'a-t-on pas vu des usmhcat:ons et des taches
chez des individus q_l.u n’avaient éprouvé aucuﬂ
symptéme du coteé du cervean?

Anr. VI. Neture des ossifications des ar-
zéres.—Ju-*.qn i présent je me suis servi du
mot d'ossifications , pour désigner les transfor-
mations ossifurmes des ar[eres ; inais ces artéres
ainsi indurées , sont-elles de vcr:tahles osf ne
sont-ce pas plutdt des concrétions Jnnrgam-
ques, des dep-ﬁts de phosphate calcaire 7

Les uplnmns des Anteurs sont singuliére-
ment partagées i cet égard : il en est qui ran-
f;ent toutes les oscifications accidentelles parmi

es phénoménes de la lithiasie , et quin’hésitent
Fas d donnerlenom cll:pmfrg.s itla trachée et au
arynx ossifiés ; d’autres ne reconnaissent pas
de pierres, et "veulent que toutes les concré;:
tions accidentelles soient des os. Ponr décider
la question, il faut établir quelles sont les ]n"o-
priétés carac tensthues des os.

La disposition lamelleuse et linéaire, lodeur
fétide que répandent les parties dures jetées
dans Ie'}eu voila les caractéres spécifiques des
08, suivant Sc'.fmt, » Morgagni , Salzmann , et
autres. La disposilion granulée, le défaut d’o-~
deur par l'action du feu, voild ceux des
pierres.

La marche que suit la nature dans la 'fur«-
mation de ces ossifications accidentelles, I'exis-
tence d’un parcnchyme cartilaginenx deu:u)n-
trée par la soustraction du phosphate calcaire

au moyen de l'acide nitrique , me paraissent

deux voies bien plus propres 4 nous faire ‘con-
naltre la nature de ces OShthﬂtlﬂnS.
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-Arr. VIL. Alidrations principales des ar-
téres. — Les ossifications fﬁ:s artéres sont lides
avec la plupart des ‘altérations organiques de
ces vaisseaux. Or, voici quelles sont ces alté-
rations.

Premidre altdration, Souvent la face interne
des artéres présente de petites taches jaundires ,
ordinairement longitudinales , qui paraissent
formées aux dépens de la pellIcu?_e mince dont
i'ﬂi Ipar!é, et senlévent avec elle. Quand on
presse cette tache entre denx ongles, on en
exprime une mati¢re d'un blanc jaundire,
Dans qoelques cas, la tache est plus considg-
rable, et alors I'ablation de la pellicule ne la
fait pas totalement disparaitre. J"ai trouvé peu
d'aortes qui ne m'ollrissent des taches semn-
blables.

II.t Des taches beaucoup plus marguées
soulévent plus ou moins la wembrane interne
et la pellicule mince : elles dépendent, d'une
mati¢re jaundtre quitantdt est séche et comme

ulvérulente ; tantdt molle, assez semblable
a la matiére des stéatomes, et quelquetois au
us louable. Cette matiére qui parait souvent
orinée aux dépens des couches les plus inté-
rieures de la membrane propre, reconvrequel-
quefois des ossifications , et d’autres fois en est
recouverte. Dans qqxelrlues cas , cette matiére
stéatomatense , puriforme , s'altére , contracte
lus de fluidité , une odeur fétide, une cou-
leur brunditre : la pellicule mince quila re-
couvre se déchire; la membrane jropre est
uelquefois détruite toute entiére. J'ai vu plua-
sieurs fois des altérations qui n’avaient épar-
né que la tunigoe cellulease , sans que celle-
ci présentdt la moindre dilatation, ce qni me

34, 25
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porte & croire que %ue_!ques. auteurs ont fait
jouer un trop grand rble aux altérations ca-
séeuse , nlcéreunse el stéatomateuse, pour-la
production des anévrismes.

I17.e L’ariére est parsemée de plagues d'un
blanc cartilagineux d'une grande densité, proé-
minentes, semblables , comme I'a dit Moroa-
yni, & des gouttes de cire blanche concréte.
L'examen de ces plagues montre une substance
cartilagincuse au milien de laguelle se trouve
une matiére jannitre, siéatomateuse. Elles
sont formées aux dépens de la pellicule et de
la membrane interne, et s'enlévent avec elles.
Souvent la membrane propre offre une dépres.
sion sensible & 'endroit de ces plaques; quel-
quefuois les couches les plus internes'de la mem-
brane propre sont entreprises. Jamais je n'ai
vu cette altération plus prononcée que sur la
femme dont j'ai rapporte plus haut une partie
de I'histoire. ( 7ayez la note, p. 373.) Toute
la portion pectorale de l'aorte offrait une épais-
seur double de celle qui Jui est naturelle. Les
membranes celluleuse et moyenne étaientintac:
tes, mais traversées par un grand nombre de
vaisseaus qui se manifestaient par des points
rouges quand on les séparait I'une de l'antre
ct de la membrane interne. Celle-ci avait au
moins |'épaisseur des denx autres réunies. Sa
consistance était celle d'un fibro-cartilage , son
épaissent inégale : sa face interne sonlevée par
plagues jauniitres , toutes furmées par une'subs-
tance' fibro-cartilagineuse dans I'épaisseur’ de
laquelle était une matiére jaune stéatomateunse.
Plusla couche quirecouyrait cette matiérejaune
érait épnisse , moins la coulevr jaundtre des pla=
gues ¢tait marquee. Dans que]lquesmnes , celte
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matiére était épaisse, jaune , trés-fluide, n’étaic
recouverte que par une membrane mince. Les
portionsdemembranenon-altérées, intermédiai-
res, étaient formées par la pellicule et la mem-
braneinterne, ets’enlevaientaveclesplaques. Au
milieu decesplaques cartilaginenses et stéatoma-
teuses , j'ai trouvé plusieurs lamnelles osseuses.

I7.5 On tronve des plaques osseuses demi-
transparentes , jaunftres, irréguliérement ar-
rondies, fragiles, tantdt enveloppées de tous’
ctés par une snbstance fibreuse , tantdt re-
couvertes par une pellicule extrémement te-
nue ; tantdt enfin lisses et libres par lenr face
interne. Lorsqu’on souléve ces plaques, on voit
se sonlever en méme temps la mewmbrane in-
terne qui se continue manifestement avec elles.
Ces plaques osseuses détachées présentent tou-
jours a leur face externe quelques portions de
la membrane propre ; mais 'ossification parait
attaquer spécialementet primitivementla mem-
brane interne. Quelguefois elles sont entourées -
de tous cdtés par la matiére stéatomateuse.
Une tois j'ai tronvé sur lenr face convexe une
matiére noire tout-a-fait analogne a celle des
corps bronchiques: des points noirs se voyaient
dans toute la longueur de l'aorte. Deux vais-
seaux trés-déliés partaient de deux de ces
points , et contenaient la méme maticre, Je re-

rettai beancoup d'avoir séparé 'aorte d'avec
es parties énviromnantes ; j'aurais peut-étre
pu suivre ces vaisseaux & une certaine distance.
Quelquefois la matiére stéatomateuse qui en-
toure les plagnes osseuses est corrompue, En-
{in", d’antres fuis la membrane propre qui re-
couvre lenr face convexe est trés-ronge.

¥.¢ Il est une auntre espéce d’osslication bien

: 25,
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différente : elle n'est jamais jointe & Valtéra=-
tion stéatomatense , nia la transformation car-
tilagineuse , procéde tounjours circulairement ,,
a évidemment son sicge dans la membrane pro-

we , et s'observe presque constamment ches,
Ies vieillards. Cette osgsiiication est ordivaire-
ment recouverte par la membrane interve et la
pellicule mince , présente souvent des inégali-
tés, des tubercules qui la déchirent, paraly
quelquefois envahir lg membrave interne; et
est la seule qui soit susceptible de former des
portions de cylindres ou des cylindres entiers,

Awpe. VIIL Jal soumis une artére radiale

qui présentait ce dernier mode d’ossification ,
a Paction de l'acide nitrigue; il m’est resté
une substance wolle, qui se déchirair aveg
facilitd , et conservait la forme de 'artére
et les inégalites des ossilications. J'ai répéié la
méme expérience sur un demi-cylindre de
P'aorte; j’ai obtenu upe substance wmolle, jau-
nitre, qui m’a semblé le parenchyme orga-
nique de l'artére. Je n'ai pas trouvé de paren-
chyme cartilagineux ; comme mes observations
sur la marche de la nature dans la production
de ces ossilications , avalent déja di me le
taire présumer, doncles ossifications circulaires
des artéres sont formées par le dépdt de phos-
phate calcaire, snivant la direction des fibreg
de la membrane propre. Il n'y a pas dépdt de
phosphate calcaire dans un parenchyme , dans
le tissu élémentaire mé&me des fibres , mais bien

dans leurs mailles; c¢’est, dit M. Corvisare,
une crystallisation , laquelle est réguli¢re

nand la membrane interne est intacte, et irré-
gnliére quand cette membrane interne est dé-
chirée.
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A plus forte raison, les plaques osseuses ,
-iaunétres, fragiles, presqué toujours unics &

‘altération steatomateuse , gypseise, pli-
treuse , sont-elles des dépdis phosplatiques ?
je n’en ai pas trouvé d'assez considérables pour
nouvoir les soumettre avec fruit & 'action de
d'acide nitrique. T

Il est une antre transformation des artéres
dont il est trés-important d’vbserver et d’ap-
profondir le mécanisme; je venx parler de la
transformation fibreuse des artéres pour la
gnerison des plaies artérielles et des anéyris-
-mes. Toute plaie faire @ une ertére , soit par
ENSTriement pfgam;.t P soir par instrument tran-
chant , ne se cicatrise jamais ; Poblitérasion
de artire; sa cosversion en un cordon fibreuzx
dans une plus ou moins grande élendue,
woild le seul moyen de guérison solide et du-
rable pour les plaies aridrielles comme pour
des unévrismes.

Je pourrais prouver ces denx vérités par nn
grand nombré de faits trés-circonstanciés. Je
‘me contente d'énoncer le résultat de ces faits.
a:ollexisteune mnltitnde d’observationsde plaies
artérielles, datantde deux semaines, de deux ou
detroismois; yu'ona trouvées dansle m@me état
que si la plaie venait d’étre faite 4 I'instant,
&rviard rapporte méme l'observation d'une
plaie artérielle faite seize ans auparavant, qui
était dans ce cas. Un seul fait rapporté par
Searpa ; semblerait érablir la cicatrisation de
la membrane interne de 'artére ; mais ce fait ,
gui ne serait aprés tout qu’une exception 4 la
régle générale , est bien loin de satisfaire
un esprit séyére, Scarpa lui-méme ne pa-
rait pas convaincu, puisqu'ailleurs il dit que
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c’est in exemple « de transformation du cail-
» lot en wne substance sewmblable & celle de la
» tunique interne de l'artére ; ou , si 'on aime
» mienx , de cicatrice de la membrane interne
» de l'artére, » :

2.9 Les plaies artérielles et les anévrismes ne
se guérissent que par la conversion des artéres
en un cordon fibreux. La nature abandonnée
elle-méme a déterminé cette transtormation
dans tous. les cas de guérison spontanée. Tous
les moyens employés pari’art, la compression et~
la ligature, n’ont d’autre but que d’opérer une
oblitération momentanée, mécanique, en atten-
dant que I'oblitération vitale puisse s’effectuer.
Mais guelle voie suit la nature pour opérer
cette transformation? La discussion de cette
question est dn plus grand intérét, parce
qu’elle concilie beaucoup d'opinions qui sem-
Llaient s’exclure au premier coup-d’eeil.

J’ai en occasion d'examiner un trés-grand
nombre de moignons d'amputation , sur-tout
daus les premiers mois de 1814, sur les mili-
taires qui , entassés dans les hopitavx, succom-
baient presque tous au typhus. J'ai trouve,
les dix on gquinze premiers jours aprés 'amputa-
tion , un caillot adhérent aux parois internes
de l'artére, ayant tantdt la forme pyramidale
indignée par Pesit, tantdt une toute autre
torme. Quelquefvis je n'ai pas trouvé de cail-
lot , et alors une observation attentive m’a fait
découvrir une artére collatérale volumineuse
naissant & une petite distance dela ligatore. Je
ne puis assurer que cela soit constant , mais
certainement on doit établir comme régle gé-
nérale , que la longueur du caillot mesure 1'in -
tervalle qui existe entre le lien de la ligature et

"

w
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une artére collatérale un pen volumineuse ;
car cette derniére est un canal de dérivation qui
s’oppose 4 la stagnation du sang. Cette cause
est plus souvent gu’on ne imagine la source
d'héluurragics consécutives d des ligatures d'ail-
leurs trés-bien faites,

La formation d'un caillot n'est pas le seul
_mugen qui soit au pouvoir de la nature pour
arréter primitivement les hémorragies, on con-
nalt encore la rétrocession desartéresattribuée
par#illis , Méry , Bidioo , Heister, Morand,
etc., & des fibres longitudinales imaginaires
qu’ont rejetées tous les anatomistes modernes ;
celte rétrocession , qu'elle dépende d’uneforce
Inhérentea I'artére,oudelarétraction des parties
environnantes , ne doit pas étre négligée. N'est-
e pas d elle qu'il faut attribuer le defaut d’hé-

auorragie dans le cas de plaie par arrachement 2

Ne devons-nons pas en conclure gue la ré-
traction de Pariére , suffisante pour arréter
Lhémorragie quand elle se trouve dans les
conditions les plus favorables ; y concounrt
doujours plus ou moins.

. Les hémorragies s'arrétent plus facilement
chez les personnes vigoureuses que chez les

"personnestaibles : elless’arrétent spontanément

.dans les petites artéres, par leseul effet du con-
tact de l'air. Donc le resserrement des artéres
tfp_r't. étre comptd comme un moyen dont lu na-

-Lure se seri pour arréter les hémorragies.

Poutean rejette entiérement la rétrocession
des artéres, il ne fait pas mention de leur res-
serrement , ne regarde le caillot que comme vn
_f:*._ihle secours dont la nature sait souvent se
passer , ez établit la tuméfaction des parties
wqui environnent ' exirémité de l'ariére coupee
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comme le prineipal obstacle & Phdmorragies
Pour appuyer ceite docirine, il rapporte
cing faits qui lui sont propres; mais, jePavoue-
rai, la lectare attentive de ces faits ne m’a pas

‘du tout convainecu; ils ne convaincront mon

plus, jespére, aucun esprit un peu sévére et
sans prévention. Néanmoins la compression
exercée sur le bout de I'artére par les parties
voisines tuméfices , doit éwre prise en considé-
ration, -
Ainsi,; formation du eaillot, rétrocession d
T'artére , resserrement circulaire , compression
ar le gonilement des parties environnantes,
voild les barridres qui s’opposent primitivement

4 Pimpétuosité du sang artériel. Voyons les

phénomeénes consécutifs.

Le caillot, une fois formé, augmente peu-i-
peu de consistance , devient adhérent-aux pa-
rois arterielles, paralt faire corps avec elles;
si alors on le détache, on trouve ces parois
d'un rouge plus ou moins intense. Quand la
plaie est le si¢ge d'an travail inflammatoire de
mauvaise nature, ce travail s'étend quelgne-
fois jusques dans l'intérienr de V’artére ; uvne
portion du caillot est entrainée par la suppu-
ration. C’est ce que j'ai observé sur lartére
fémorale d'un homme mort trente-cing jours
aprés 'amputation de la cuisse : 'artére était
vide dans I'étendue d'un demi-pouce , & partir
de la ligature. Ses parois €taient tapissées par
une maliére purulente ; an-dessus était un trés-
petit caillot, consistant, adhérant aux parois'
de 'artére : on congoit que si U'inflammation
s'étendait dans toute la portion d’artére qu’oc-
<upe le caillot, I'hémorragie en serait la suite
inevitable. J'observerai en passant que la sup-
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puration des artéres api¢s les amputations , est

plus fréquente qu'on ne Uimagive : j'ai trouvé
plusicurs fois du pus dans les artéres du plus
etit calibre. : ;
Mais le plus souvent ce caillot s’organise ,
peut-éire aussi ést-il absorbe ; et I'artére se con-
vertit-elle en un corden libreux adhérent anx
parties environnantes. L'époque a laguelle ce
caillor cesse d'exister, et ot artére est remn-
placée par un cordon fibrenx, est extrémement
variable. Petit dit qu'on trouve ce caillot de-
puis le premier jusqu’au trentiéme jour. Poz-
tean rapporte que l'artére d'un moignon ; ob-
serveée un mois aprés I'amputation , présentait
une oblitération presque compléte. A peine
pouvait-on insinuer un stylet dans sa cavité :
on ne trouva ni caillot , ni concrétion Tml'or-
pense. Mais il est impossible d’assigner d’épo-
que précise pour I'oblitération del'artére. ;
Cette oblitération s'étend tonjours 4 une cer-
taine distance an-dessus et au-dessous de la li-
ﬁamre on de la tmmeur anévrismale ; et 1'éten-
ue de cette oblitération , comme celle du ¢ail-
lot, est mesurée par la distance des artéres
collatérales un peu volumineuses a la plaie ; les
petites collatérales qui naissent dans tout le

trajet oblitéré, sont converties en ligamens.

Les ouvrages de Hunter , Home ; Chopart,
Desault y Vacca ; Deschamps ; Scarpa,
Loyer, etc. , attestent ce fait qui n'est point
infirmé par une seule observation mal circons-
tanciée de Gudrin, dans le Journal de Santé
de Paris. ( N.% 111, p. 197.)

De e que je vieds de dire, il faut conclure
qu'on doit distinguer deux époques dans la
cure des apéyrismes et des plaies artérielles.
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‘A une premiére époque, il y a stase du sang
uqui se durcit, se resserre sur ‘lui-méme, forme
an caillot qui devient adhérent : c’est la réu-
nion provisoire des artéres ; la guérison n’est

- pas encore solide. A une seconde époque , qui

n’est pas bien déterminée , mais qui doit varier
:comme tout ce gui est soumis 4 l'empire des
Jois vitales, ce caillot est pénétré peun-A-pen
de la vie, et I'artére convertie en un cordon
fibreux. : Le caillot tient ici lieu: des fausses-
-membranes qui s'observent dans toutes les réu-
-mions accidentelles 3 en. sorte que la cicatrisa-
tion des artéres ne déroge en rien 4 la loi géné-
-rale que j'ai:érablie dans un autre travail pour
‘toutes les cicatrisations : cela'est si vrai, que
.dans quelgues cas on' a tronvé une fausse
-membrane au lieu de caillot, Scarpa fit I'ou-
-verture d’'un homme mort sept jours aprés.la
blessure de 'artére fémorale par une drme’d
deu : « L'artére était épaissie; sa membrane
».interne également épaissie,- était couverté
» d'une couche de lympheconcressible ; et an-

-» dessous de cette couche muqueuse, la surface

» intérieure de 'artére se montra convertie en
» une substance pulpeuse, veloutée , fort dispo-
:» sée i contracter adliérence avec elle-méniel,
» 81 parle -moyen de la compression méthodi-
» que, les deux parois de l’aytére_enﬂammée
» avaient été rapprochées et maintenues dans
» un cortact immédiat et mutuel, comme an

.= le fait pour obtenir la réunion immédiate
= -des plaies simples. » iy SO

Ces recherches seraient stériles, si elles ne
servalent de'base solide & la cure des plaies et
des anévrismes. -

.. Les. conditions nécessaires pour cette cure ,
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sont , 1.° une inidgritd parfaite dans lorgani-
sation des tunigues artérielles , de' maniére
ﬂu’elles puissent se préter au développement

es phénomén esque]]'e viens d’exposer.[Scarpa
persuadé que tous les anévrismes spontanés
dépendent d'une altération organique des ar-
téres, veut gu'on-applique les moyens curatifs
loin de I'anéyrisme. Il rapporte a ce snjet plu-
sieurs observations curienses, desquelles il ré-
sulte que des arléres altérées danscieur organi-
sation i l'endroit de la ligature,, n’ont éprouvé
aucune espéce de travail en ce point, tandis
qu'an-dessus et au-dessous de laltération,
la ‘membrane interne était -évidemment en-
flammeée. . :

La seconde condition de la cure des plaies
des artéres et des anévrismes, est:gue ‘les
mﬁyens employéds pour la gudrison arrétent
mecaniquement le cours du sang , appliquent
les parois artérielles Pune contre Fautre, et
déterminent dans la membrane interne une
inflammation qui produise I'adhésion mutuelle
des. parois opposées. :

Tout moyen guine remplit pas ces denx con~-
ditions doit étre rejeté , et celui qui les remplira
le mienx mérite la préférence : je ne parlerai
donc pas des astringens,__des styptiques, des
caustiques , du cautere actuel, et de ces in-
nombrables moyens hémostatiques qui n’ont
joui que d’une réputation éphémére, et quine
conviennent que pour les petites artéres. Je ne
m’occuperai que de la compression et de la
ligature , qui se sont long temps disputées une
prééminence exclusive, et sur lesquelles opi-
niou est bien fixée anjourd’hui. T

La cqmpressiun, moyen plus do ux, devrait
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&tre prétérée si elle remplissait, dans tous les
cas, les deux conditions que j'ai ‘établies
mais il suffit de connaitre la situaiion des arté-
Tes principales, ponr voir qu'elle doit échouer
le plus sonvent. L'espéce d’avidité avec laquelle
I'Acad. de Chir. renlherclja.il:vtu ns les moyens
hémostatiques autres (que la ligature , la pré-
férence qu'elle semblait denner & la compres-
sion , venait de la crainte de la gan réne 4 la
suite de la ligature. (Elog. de Peut , Ac. Chir.,
t. IV, p. eaviif 3 in-8.0) Petit , le plus ardent
defenseur de la cempression, la trouve plus.
commode et plus naturelle ,comme sile moyen
le plus naturel n’étaic pas celni gni remplit le
mieux son objet. Sans donte on cite des obser=
vations en faveur de la compression , celle si
celébre du marquis de Rothelin , celle d' Heis-
fer, de-Sabatier, ete. Mais on aura beau dire,
on compteles snecésde la compression; ¢t cenx
de la ligature som innombrables. Avjourd'hui
Ia connaissance plus précise des anastomdses et
des moyens de circulation aprés la ligature de
Vartére principale, nous rassurent contre la
crainte de la gangréne. Scarpa qui a faiton si
beau travail a ce sujet, la redoute méme si
peu, que dans le cas d'anéyrisme de la popli-
teée, il conseille la ligature de la 'partie supé-
rienre de la fémorale. Nous devonsdire avee
tous les praticiens modernes, que la ligature
est préferable comme mdthode géncrale.

Le seul point en litige , c¢’est le ode de lis
gature qui doit @tre employé. Chacnn préco-
nise sa méthode, son procedé, et veut qu’on
Yadopte exclusivement. Eu discutant ces divers
procedés et méthodes, on voit ¢u’ils ont pres-
que tous des avantages précieux dans certains
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cag particuliers , et qu'une détermination pré-
cise de ces cas particuliers suflit pour concilier,
toutes les opinigns., '

Le lieu de la ligature varie : c’est ce qui
constitue les méthodes. Dans les anévrismes,
clle peut &ire appliquée au-dessus de la tumeur
alaquelle on ne touche pas, on immédiatement
gu-dessus et au-dessous de cette tumeur ou-
verte. Dang le cas de plaie, ou bien on lie!'ar-
tére an-dessus et an-dessous 4 U'endroit méme
de cette plaie, pu bien négligeant celle-ci pour
yp instant, on incise au-dessns sur le trajet:
de l'artére qu’on lic pour découvrir et lier le
bout inférigur 3 P'endroit de la plaie. (On peut
se contenter de comprimer ce bout inférieur. )

Quel que spit le lieu de la ligature, elle est
immédiate ou mediate ; et dans I'un et l'antre
cas, tanotdt elle exerce une constriction circu-
laire, tantOt elle applatit l'artére. Ordinaire-
ment on la serre tout-d-coup de maniére 4 em-
pécher la circulation dans Iia vaissean lié; on
};eut la serrer graduellement. Enfin , il est des
igatures qu'on ngmme d’attente , parce qu’on
ne s'en sert qu'en cas d'événement.

. La ligature immédiate est , 4 juste titre , gé-
néralement préférée, et, comme l'observe
Lonis , presque 1ous les gptenrs ont ré-.
prouvé la ligature, ou 'ant conseillée immé--
diate. Elle agit en frongant, en plissant circus
lairement l'artére ; elle conpe tovjours lesdenx
tanigues interngs. La membrane cellulense ré-
gisle senle, et doit arréter la colonne de sang,
en attendant que le caillot se soit forme et I'in-
{lammation adhésive établie. Si la section se
fait trup promptement, ce qui arrive lorsque
la ligature est trop serrée, et sur-tout dans le
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cas d'inflammation du tissu cellulaire envi<
ronnant, '’hémorragie est presqu'inévitable ;
mais le plus souvent la section n’est complére
gu'aprés P'oblitération plus ou moins avancée

e l'artére. ;

- La ligature médiate est rejetée avec raison
par le plus grand nombre des praticiens; en.
vain dira-t-on qu'en ewbrassant dans I'anse de
fil beaucoup de parties molles, on matelasse
I’artére et on prévient sa section trop prompte,
la ligature médiate exige une constitution trés--
forte : les parties embrassées sont promptement
coupées : la ligature devient liche et n'exerce
slus de constriction svr l'artére, Pourquoi les
jgatures pratiquées dans les amputations sont-
eﬁes moins souvent snivies d’hémorragies que,
celles pratiquées dans les anévrismes ? Clest , dit
Scarpa, parce que l'artére est parfaitement
isolée dans le premier cas : je n’ai vu pratiquer
la ligature mediate qu'nne fois, 4 Poccasion
d’un anévrisme ; la ligature fut fortement ser-
rée; et cependant douze heures aprés, les
battemens étaient trés-sensibles dans la tumeur,
1l est vraique le tissu cellulaire-qui environnait
Partére était enflammé , et ce tissu cellulaire
enflammé jouit d'une fragilité extraordinaire.
Dans un cas particulier, on a été obligé de
suivre l'artére brachiale depuis le pli du bras
]us'qu'.-l sa partie supérieure, par six ou sept
igatures.-Je préférerais donc, dans le cas d'hé-
morragies consécutives, de découvrir et de lier
Yartére au-dessus de“la plaie, qu'a l'endroit
méme de cette plaie. 5i on snivait la pratique
ordinaire , il faudrait fuire la ligature dans ce
dernier lien, et alors on la pratiquerait mé-
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diate.Clest le seul cas qui requidre-cette espéce:
de ligature. ; ' i}

- Le pressc-artére de M. Deschamps , rejeté
par Scarpa , est trés-avantageux dans le cas:
de ligature médiate; car alors la ligature se’
relﬁcﬁmnt nécessairement par la section rapide
des parties, il n’y a qu'un moyen capable
d’exercer une constriction graduelle qui puisse:
convenir, et c'est li l'avantage inappréciable
de cet instrument. Le presse-artére est encore.
d’une utilité majenre dans le cas ot la rigidité
des parois artérielles s'opposerait & leur iron-
cement circulaire. .

Le mode de ligature employé par Scarpa ,
est fondé sur le mécanisme de 'oblitération
des artéres ; c'est un aplatissement, et non
point une constriction circulaire. Le vaisseau
est isolé avec le doigt dans une étendue pro-
portionnée a la largenr de ce doigt. Denx fils
s0NL passés autonr ﬁe Partére , et noués surun
cylindre de toile interposé entre l'artére etle

noeud du fil. Cette ligature , dont Scarpa n'a
fait que renouveller I'usage, prévient {:sec-
tion trop prompte de I'artére. Les ligatures cir-
culaires tombent, suivant Searpa, du dou-
zidme an quatorziéme jour ; celles en question,
ne tombent que du vingt au vingt-deuxiéme.
Dans ces derniers temps, M. Brodle , physio-
logiste angglais, a fait des expériences des-
quelles il résulte que la section de la membrane
interre desartéres favorise singuliérement leur
oblitération , en sorte qu’une artére aplatie se
réunit bien plus lentement. qu'une artére lide
circulairement. Ces résultats infirment la mé-
thodede Scarpa, et tous les moyens qui agis-
sent en aplatissant l'artére. 1l est un cas cepen-
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dant ont cette méthode 'emporte sur toutes les
autres, peut-8tre méme sur la ligature médiate
et le presse-artére ; ¢’est encore celui d'intlam-
mation.Je 'ai yvv employer avec succés sur un
vieillard gui avait un anévrisme de artére pé-
diense. 8 .

La ligature en deux points, et la section de
Fartére entre ces denx points, employée par
Aétius , Severin , mentionnée par Celse, a été
renouvelice dans ces derniers temps par J. Bell
et Maunoir. Ils pensent que cette section ren-
dant nulle la rétraction , snivant la longueur,
s'oppose a la chiite prématurée de la ligatare,
1l est ditficile de décider cette question, parce
que mille circonstances font varier I'époque de
la chiite des ligatures,

La constriction graduelle imaginée dans ces
derniers temps par M. le professeur Dubois ,
est dirigée contre la crainte de la gangréne :
chaque jour.on serre un pen plus la ligature ;
et si la moindre indice de gangréne se mani-
feste , on reliche sur-le-champ la ligatore. Cette
idée est trés-ingénieuse : je l'ai vue exécuter
avec le plus grand succés.

Que penser des ligatures d'attente f Dans ces
dernierstempselles ont été rejetdes par un grand
nombre de praticiens, Scarpa ¢tablit comme
régle invariable, [‘omission expresse de la
ligature d'attente, Ces ligalures ngcessitent
I'isolement de 'artére dans une grande éten:
due, et la privent par conséquent de ses
movyens de notrition. Continuellement en con-
tact avec l'artére, elles I'usent, la coupent
constamwmwent , du meins je 'ai towjours ob-
servé. D’ailleurs, la présence de ces ligatures
enflamme 'artére ; ot si 'hémorragie se renou-
velle, ces ligatures serrées sur le vaisseau en-
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flammé doivent nécessairement se couper de
la méme maniére qu'un fil passé dans le mésen-
tére pour assujettir I'intesuin blessé, coupe cet
intestin quand on n'a pas soin de le retirer au
bout d’un certain temps. Aussi. M. Bovyer con-
seille-t-il de comprendre dans la ligature d’at-
tente, une plus grande quantité de parties
molles que dans celle destinée a étre lide : «« Pré-
» caution importante, ajoute-i-il, et sans. la-
» quelle cette ligature pourrait donner lieu a
» I'hémorragie consécutive, attendu gu’elle
coupe les parties qu’elle embrasse, méme
» sans qu’elle soit.serrée. » Je crois donc que
les ligatures d’attente doivent &tre rejetées :
il est cependant. un cas ot elles sont utiles 3
c’est celui de ligature médiate. Comme la
ligature serrée se reliche toujours lorsque les
parties qu'elle embrasse sont divisées , une
seconde est indispensable pour appliquer le
presse-artére. ' : :

S

¥

HISTOIRE
D'UNE TUMEUR REMARQUABLE SITUEE AU cdTE cAvcuE

DE LA TETE D'UNE FEMME , DEPLACANT L'OEIL ET
L'OREILLE ET DESCENDANT JUSQU'AU GENOU.

Cette histoire a été communiquée an docteur Mirenir,

dans une lettre de M. Trowmas W. Roren, D.-M.'

_ &1 Charlestown , Caroline du Sud , en date du g juin
1815, ; ; :

La disposition qu’ont en général les tumeurs

a s'augmenter graducllement, st un point de
34. 20
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doctrine anssi intéressant qu’il est inexplicable =
et malgré toutes les recherches des hommes
les plus instroits 4 cet égard , aucune explica-
tion satisfuisante de ce phénoméne n’a encore
éié donnée. L’opinion générale relative aux
tumeurs , est qu’elles sont des productions en-
ticrement nouvelles , étrangéres 4 Porganisa-
tion naturelle du corps, résultant de quelque
secrétion worbide et d'une action maladive
particuliére. 1l existe une opinion contraire
qui suutient gn’aucune action pariiculiére ne
contribue 4 la naissance et 4 l'accroissemnent
des tumeurs, et que cette action prélendne
n’est rien autre chose que celle qui contribue 4
la nutrition réguliére da corps. Pour mei , je
pense que la seconde de ces opinionus est la
plus juste. Mais comment les mémes actions
artérielles qui ont lien dans le systéme du corps,
et qui le maintiennent dans la méme régularité
et dans la méme uniformité , peuvent-clles ,
dans les tumeurs , n’ftre astreintes 4 aucune
loi, et le volume de ces tumeunrs n’8tre arréié
par aucun principe conservateur? Cela me
parait &re un probléme difficile & résoudre.
Mais, des principes spéculatifs j'en réviens
a4 l'expérience : mon inteation est de yous
faire la description d’une tumeur énvrme et
extraordinaire, qui a été présentée’ tout ré=
cemment dans notre ville comme un specta-,
cle public.

Cette malheureuse créature est nne femme
de couleur, née de parens bien portans, & New-
bury, canton de cet Etat. Elle a une appa-
rence robuste , semble jouir d’'une bonne santé,
€t n'a guéres que trente-cing A trente-six ans.
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A ]'ﬁgﬁ de deux ans, une excroissance d'une
chair molle se manifesta sur le pariétal gauche
sans toutefols y étre attachée , er non lein de
son angle antérieur et inférieur. Ses progrés,
lents d’abord, furent cependant toujours uni-
formes, A 'Age de dix ans , cette tumeur des-
cendait déja jusqu'd la fusse temporale. Dés
qu’elle fut pendante , son accroissement et son
alongement furent vraiment surprenans. L'eil
dece cOtéavectoutes sesdépendanceset lestégu-
mens, fut arraché mécaniquement de 'orbite
par la pesanteur de cette masse fongueuse , et
non sans causer de vives douleurs & la pa-
tiente : 'oreille gauche descendit de la méme
maniére ; tous les tégumens de la téte et de
la face étant reldchés et se prétant & ce dépla-
cement. La bouche et la narine se contourné-
rent d’'une maniére remarquable. Maintenant
cette énorme masse charnne parait comme
suspendue aux tégumens des os frontal et pa-
riétal, etavoir une seconde attache aumenton
et ala poitrine, Quand cette femme st debout,
la tumeur descend jusqu'a ses genoux. Mesu-
rée dans cette position , elle a trois pieds trois
pouces de longuenr. Son extrémité inférienre
ou bulbense , quand elle n'est pas comprimée ,
a deux pieds cing pouces de circonlérence :
an-dessous da menton, elle a environ un pied.
L'oreille est restée sur la mamelle gauche : elle
est & environ quinze pouces de distance de
ga position naturelle : elle a éprouvé un grand
accroissement dans toutes les directions, Le
meéat auditif est encore assez apparent, et il
donne sans cesse passage & un écoulement d’vne
matiére trés-fétide. On y a introduit , dit-on ,
mais j'ai peine & le croire , une sonde de qua-

26

an
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torze pouces, et le nert auditif de cette oreille

“en a perdu pendant quelque temps son exci-

tabilité & Vimpression des sons.. 1

Cequ’il y a de plus rejnarquable & mon avis,:
daus |'histoire de cette femme, estla descente
de l'eil qui, forcé de sortir de orbite, s’en
est €loigné de cing pouces; les cils qni sont
naturelleient transverses , sont maintenant di-
rectement longitudinaunx; ils sont aussi gros
gque ceux d'un cheval , et sont ordinairement
rapprochés. Les glandes de Meibomius , trés-
snjettes a s'enflammer pour la moindre cause,
étaient atfectées, lorsque je vis cette fanine ,
d'une violente psorophtalmie. Les paupiéres
éprouvent un mwouvement de tremblement en
rapport avec le mouvement semblable de l'eeil
droit. En lesséparant et en les examinant inté-
rieurement , 'organisation de l'eil ne paraft
pas matériellement changée. Malgré I'alonge-
ment si extraordinaire dunerf optique, la pau-
vre créatore peut encore distinguer le jour des
ténébres ; et deux ans auparavant , d’aprés son -
rapport, elle voyait encore asscz bien de cet
acil. La vision de Peil droit est parfaite.

La pesanteur de cette excroissance sarcomas

“teuse’a opéré un changement singulier dans la

forme de V'os maxillaire inféricur. Sa moitié
gauche , depuis la a}rml)h}'se , étant si redres-
sée, que sa ligure qui, dans l'état naturel ,
ressemble i alpfia desGrecs, a chez celtefemme
une grande analogie avecle gammarenversé. La
direction transverse de plusieurs dents est, en
conséquence , complétement transposce; et
quand le doigt est introduit dans la bouche ,
on sent 4 sa partie antérienre une poche unie
et profonde, toujours a moitié¢ remplie de sa-
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live, ce qui, par sa sitvation extraordinaire
et sa prnfundﬂ:r, rappelle involontairement a
Yesprit la poche qui pend au cou du pélican.

La tumenr examinée par le toucher, pré-
sente une apparence piteuse : elle est égale &
sa surlace , mais dans son intérieur elle paralt
contenir un grand nombre de masses irrégu-
liéres unies ensemble par une membrane cellu-
laire : on pent y distingner facilement des fais-
ceaux de veines variqucuses de la grossevr du
pouce : quelques-unes moins volumincuses se
répandent sur sa surface et la parcourent en
‘divers sens. Cette tumenr n'offre aucune ten-
"dance a l'inflammation on a la suppuration ,
‘etquoique formée depuis long-temps, ellen’oc-
casionne encore auonne doulenr; mais elle est
‘tellement incommode par sa pesanteur, que la
‘malade est constamment obligée de la soutenir
‘an moyen d'un sac. Les tégnmens sont mouvs ,
lidches, mais sains en apparence. Malgré cerre
distension si considérable, je n'ai remarqué
ancun élargissement notable des papilles cura-

¢ ‘nées. De petites touftes d’une chevelure lai-

neuse, ont poussé en divers endroits de la par-
tie supérieure de la tumeur. Sa température est
"la méme que celle des autres parties duo corps,
‘et sa sensibilité parait étre trés grande , comme
on pent facilement s’en apercevoir quand des
‘mouches ou d’auntres insectes se mettent a la
piquer,
Il parait y avoir chez cette femme une dispo-
_sition constitutionnelle & la génération de sem-
blables tumeurs ; son corps en géndral , et parti-
culiérementla partie postérieure du cou, est con-
verte d'unemultitude de petites excroissancesde
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dimensions yaiiées : il en est une entr’antres

qui est déja longue de plusienrs pouces.

Ce qu'if y a aussi de trés-remarquable, c'est
que malgré la soustraction considérable de
sang Tli a lieu dans toutle systéme circulatoire
pour la nutrition de cette tumeur, il n’ya
eu encore de debilité produite. Je desirais anssi
savoir si elle avait en guelque cffet sur uté-
rus, et j'ai appris que les menstrues avaient
toujours été assez considérables.

Les annales de la chirurgie ne présentent que
peu d'exemples de productions aussi mons-
trueuses. On en citecependant une plus consi-
dérable encore, qui survint i une femine nom-
mée FEldonore Fitzgerald (1). Mais dans ce
cas, la tumeur est décrite comme ayant été
Yeffet d’un accident , et elle acquit un volume
si énorme, qu'clle ctait pendante & la poi-
trine comme une wasse unmense d’intestins
longue d’une aune et demie, et selon le judi-
Cleux narrateur,ayant nneapparencetonteansst
curieuse que celle des autres parties du corps.
Mais nonobstant le volume de cette tumeunr si
prodigiense, elle ne parait pas méme avoir
altére les traits de la figure de celle qui la por-
tait, ce qui est en contraste avec le cas que
j’ai rapporté , sur-tout par le pen de distorsion
ou de déplacement éprouvé dans celui de
M. Bell. Le mien me parait plus remarquable,
g'il n'est pas tout-i-fait aussi admirable que
celui de cet Auteur, et il me paraft devoir étre
un exemple bien propre & détourner les prati-
ciens d'abandonner les tumeurs naissantes lors-

- {1) Bell , Principes de Chirurgie , tomie IIL"
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.gﬁ'dn peut y porter remede , aux seuls secours

u temps ct de la nature,

Je venais de finirla description de cette tu-
meur intéressante , lorsque j'ai appris qu’il y a
dix ans le Journal de Médecine de Philadelphie
en avait fait I'histoire. Comme ce Journal est
pen répandu , et que depuis dix ans la tumeur
s'est accrue prodigieusement, je crois devoir
rapporter ici ce que ce méme Journal en a dit
alors. ' '

Ilyadixans, selon le doctenr Casey , quela
plus grande longueur de cette tomenr était de
vingi-quatre pouces : la circonférence de sa
hase étajt de vingt pouces ; I'eeil était descendu
de quatre pouges, et 'orcille de neuf. Si cette
femme vit encore dix ans, ce qui n’est pas im-

ossible, et que cetre tumeur s’accroisse d’aprés
ﬂ! principe caractéristique de ce genre d’aifcc-
tion , qui est, que plus est grand le volume,
plus est fort le stimulus , parsuite de 'appel du
sang qu'il y fait sans cesse, il n'y a nul doute

u'on rn'en aura jamais vu de plus considé-
rable (1).

—

(1) Yai extrait cette histoire singulitére du Medical
Repository of original essays andintelligence rela-
tivee to physic, surgery , chemistry and natural his-
tory , etc. New series for june, july, and august,
1815, — New-Fork, :

(Note du Redacteur. )
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TRAVAUX

DE LA SOCIETE MEDICO-FPRATIQUE,

Communiqués & la Société Médicale d’Emu-
lation , par M. le docteur VASSAL.

OBSERVATION (1)
‘BUR UNE HYDROPISIE ASCITE;

*
Par M. Bezanp , docteur en médecine.

Tousles genres de maladie présentent des cas
extraordinaires qui non-seulement résistent &
tous les remedes, mais peuvent encore éton-
ner les praticiens, J'ai pensé que |'observation
suivante pouvait étre classée dans ce nombre ,
et que sous ce rapport elle méritait d’étre pu-
bliée. J'ai été forcé de citer des faits qui pa-
raitront étrangers 4 une observation médicale ,
mais ils se trouvent tellement liés an principe,
aux causes et aux suites de la maladie, que j'ai
cru devoir en faire mention.

' Marie-Catherine Dalray , veuve Rouler,
demeurant & Paris, rue de la Perle, N.o 26 ,
passa.'_le temps de son enfance dans une trés-

(1) La premiére partie de cette observation a été in-
sérée du vivant de la malade , dans la Gazette de Santé
du 21 septembre 1806, :
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Lonne santé. A quinze ans, elle fut réglée, et
cet écoulement périodique eut lien trés-régu-
liérement jusqu’a 'époque de son mariage qui
seliten 1789 , 4 I'dge de vingt-cing ans.

Je n’enirerai pas dans le détail des malheurs
qu’éprouva cette femme au commencement de
la révolution; il me suffira de dire que pen-
dant les trois premiéres anndes de son mariage
elle devint trois fois enceinte , et que par suite
de coups portés sur le ventre elle accoucha de
trois enfans & sept mois de grossesse.

. Une union mal assortie fit journellement
eprouver & cette femme les plus mauvais trai-
temens, et les corps contondans dont on e
servait pour la frapper étaient presque tovjours
dirigés sur le ventre ; aussi I'effet des contu-
sions ne se borna point & I'extérieur, il se fit
également ressentir aux enveloppes et anx vis-
ceres de la cavité abdominale, et bientOt des
douleurs sourdes et profondes fatiguérent la

~malade; un état de langueur survint, les régles

se supprimeérent, le ventre avgmenta graduel-

lement de volume, et I'hydropisie fut reconnue

en I'an b, 3 5
Pendant plusieurs mois , M. Latour, méde--
cin ; prescrivit tous les remédes que I'art indi-
que coutre cette waladie, maisils furent admi-
nistrés sans succés , et M. Chdeeauneuf, chi-
rurgien , fit la premiére ponction au commen-
cement de I'an 6 : il s’écoula environ vingt pin-

teg d’ean limpide. De nouveanx médicamens

furent encore indiqués , mais il ne produisirent
abicnn effet avantageux , et la seconde ponc-
tion fut faite au bout d’un mois. N

Peu de temps aprés , il fallut rapprocher les
époques de l'opération ; le ventre se remplissait
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avec une telle rapidité , que tous les huit jours
M. Chdreauneuf laissait écouler quinzea vingt
/pintes d’ean par la canule. - VAT

La femme Houler ayant épuisé tontes ses
xessources , se fit inscrire an nowbre des indi-
gens, et en qualité de wmédecin du burean de

ienfaisance de mon quartier, je fus chargé de
1ui donner mes soins ; ¢'était dans le commen-
cement de 1'an 10. ; '

1aprés le récit qu'on me fit de cette maladie,
je pensai d'abord gu'il y avait exagération ,
je me conoevais pas comment upe femme déli-
«cate et maigre pouvait supporter une aussi
jprande quantité de poncrions, et fournir nne
mmasse d’ean awssi considerable} un certificat
aunthentique de M. Chdteanneuf, fit cesser mes
«doutes ; il attestait avoir pratiqué sur cetie
temwe cent quatre-vingt fois 'opération de la
paracenthése. : ey

Je fus bientdt dans le cas de juger par moi-
méme de la réalité des faits énoncés : tous les
six , sept ou livit jours je continuais d’opérer
da malade, et chaquefois je retirais quinze &
vingt pintes d’eau, Aprés ma premiére ponc-
tion, j'examinai l'état des viscéres abdomi-
naux , €t je trouvai une tumeur considérabled
la région ombilicale.

Daus la plupart des hydropisies de cette na-
ture , on peut temporiser pour le moment de
Y'opération : il n'en était pas.de méme chez ma
‘malade. Lorsqueles tégumens dn ventre éraient
«distendus aun degré qu’ils pouvaient permetire -
il survenait tout-ia-coup des doulevurs aigués,
lancinantes , que cette femme ne pouvait sup-
-porter ; elle se hitait de m’envoyer chercher ,
‘mais si.on ne me trouvaijt pas, oubliant la situa-
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tion affreuse dans laquelle elle était , oubliant
sur-tont la timidité naturelle de son sexe, elle
s'armait d'un trois-quart qu’on lui avait con-
seillé d'avoir chez elle, et I'introduisait dans la
cavité abdominale. Tous les gens de I'art sa-
yent que pour opérer cette introduction , il ne
faut que 'espace d'une seconde, et cette femme
an contraire, avec sa main délicate et trem-
blante , était un quart-d’heure pendant lequel
elle s’arrétait & chaque minute, et langait des
cris déchirans. Le volume du ventre ne lui
g:rmettant pas de distinguer l'endroit ou il
lait placer la pointe de l'instrument, une
voisine qui servait d’aide le dirigeait au hasard
4 travers les cicatrices des opérations antérieu-
res, sans faire attention amn trajet des vaisseaux
sanguins ; aussi est-il survenu dans ce cas des
hémorragies considérables : cependant cette
femme s’est opérée elle-méme plus de soixante
fois. - ‘

Son état doulourenx était bien fait pour ins-
pirer tous les égards que I'on doit & 'humanité
souffrante , et cependant celui qui devait lni
prodiguer les soins les plus assidus, continnait
au contraire de la maltraiter .d’'une manidre
horrible : en arrivant un jour pour I'opérer, je
la trouvai noire de contusions de la téte aux
pieds. Le bldme généralforga ce barbare époux
a s'éloigner; il se fit soldat, et ' fut encore
assez heurenx pourterminerses jours parla mort
des braves, sur le champ de bataille d’Aus-
terlitz. ‘

Cet événement fut un jour de bonheur pour
‘la femme Rowuler ; elle retrouva le calme dont
elle ne jouissait plus depuis si long-temps, et
s'abandonna librement aux doucenrs de la
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‘morale et de la religion. Un prétre vint fré-
squemment chez elle, et ranima par ses con-
-seils un courage sonvent abattn : ¢’était le seul
‘baume salutaire qu’on put verser sur sa plaie.
- Enlan 11, ce méme prétre lui consellla de
-se rendre 4 église le jour de la Féte-Dien , et
de réunir toutes ses furces pour pouvoir passer
-sous le Saint-Sacrement. La malade, pleine de
.confiance en son directeur , essaya de mettre
.Cet avis i exécution.
Ce méme jour de Féte-Dieu, elle était au mo-
ment d'étre opérée, et malgré l'énormité de
-son ventre et ['éiat critique dans lequel elle se
trouvait, ellese rendit & I'église , passa , quoi-
-qu’avec peine, une premiére fois sous le dais ;
-mais en voulant repasser elle tomba en syn-
-cope. Les femmes qui vinrent pour-lui porter
-des secours . s'aper¢urent que ses vétemens
.€taient.mounillés ; elles la reconduisirent dans
&a maison , et la wmalade , revenue de son.éva-
nouissement , reconnut gue son ventre dimi-
nuait, et que les eanx s’écounlaient par les voies
"urinaires. En effet, dans le courant de la ma-
‘tinée, le ventre devint dans son état naturel, et
la masse des eaux était sortie par le canal de
Jurétre. . 14
Une, circonstance anssi avantageuse . était
.bien faite pour flatter la malade ; elle crot éire
sparvenue au moment de sa guérison y mais si
.elle a été trompee dans son espoir, elle n'en -a
. pas myins éprouvé trois mois de’ repos; car
pendant cet esguoe de temps, il n’y a point en
d’opération & faire, le ventre se gonflait pen-
~dant cing asix jours , et avant d’étre parvenue
_ & cet état de tension qui nécessitait antérienre-
.ment la ponction , l'eau prenait son cours par
les urines. -

page 405 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=405

2 BITTM

p" B M T I.ATION, 405

La nature cessa de favoriser cet écoulement,
et le ventre devint bientdt d’un volume consi-
dérable, anquel succédérent des doulenrs si
vives , quil fallut revenir a la paracenthése,
Malgré ce changement, la malade espérait
que 'eau pourrait encore reprendre son conrs
par les voies urinaires, et dans cette persuasion
elle employa tous ses efforts pour ¢loigner le
moment de I'opération ; mais ce retard ne fit
gue chanﬁer la direction que la nature avait

‘abord choisie, et dans cette nouvelle situa-
tion, les eaux filtraient a travers les organes
de la digestion , et étaient rejetées par le yomis-
sement. : ]

Cette évacuation a en lieu plusicurs fois par
cette voie extraprdinaire, et I'ean qui avait
toujours été limpide était alorssanguinolente :
j’ai mnol-méme vu cetie malade vomir 16 pintes
d’eau inélangées de matiéres fécales.

La malade éprouva tant de répugnance 4 ce
genre d'evacuation , qu'elle consentit a se sou*
mettre au moyen bien plus simple de la ponc-
tion ; cette operation fut donc réguliérement -
pratiquée une fois par semaine. i

Ln 1808, plusieurs praticiens de la Société
Meédico-Pratique rapportérent des cures, ou
aw-moins une évacuation naturelle des eanx
dans les diverses espéces d’hydropisies, par
I'emploi de la poudre de digitale pourprée. - A
cette époque , mon estimable collégue le doc-
teur Passal, administrait ce remede i diffé-
rentes persounes : je le priai de visiter avec
moi la femme Rowher , et d'essayer si cetle
poudre produirait sur elle quelques effets avan-
tagoux , non pour opérer une gnérison, que
nous considérions comme impossible, mais
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seulement pour favoriser 'écoulement deséanx

ar les voies urinaires. Nous commencimes par

es doses les plus faibles, et la malade ne pilt
supporter celle d'un demi-grain ; elle éprouvait
a chaque prise un état d'ivresse et des vertiges
qui la forcérent de cesser l'usage de ce médi-
cament, .

La ponction fut encore le seul moyen em-
FIO}fé , et la malade abandonnée anx soins de
a pature , quoiqu’il n’y efit aucun espoir 4
fonder sur ses efforts : aussi la faiblesse aug-
menta graduellement , les alimens solides ne
urcm%tre avalés , et I’ean sucrée fut pendant
s derniers mois la seule nourriture de la ma-
lade; sur la fin de sa vie, elle n’en pouvait re-
cevoir que des cuillerécs a café, de maniére
gu'une tasse ordinaire suffisait pour denx
jours. :
Le principe vilal s'éteignait donc par degré,
et la malade conservait tonjours la plénitude
de ses facultés intellectuelles. A l'une de mes
derniéres visites, je trouvai que les pulsations
artérielles n’offraient plus qu'un léger frémis-
sement sous le doigt ; qu’ily avait impossibilité
d'exécuter le moindre mouvement, méme des
lévres , et que la respiration était 4 peine sen-
sible. aux regards de l'observateur : je crus,
d’apris des symptOmes aunssi alarmans, pon-
voir annoncer la mort sous guelques heures ;
inais, contre won attente , la malade vécut
dans cet état pendant huit jours, et termina sa
douloureuse existence le 26 aofit 1811.

Je me suis plusieurs fois assuré que dans l'in-
tervalle d’'une ponction a l'autre, la malade
prenait tant en solide qu’en liguide , une quan-
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tité moindre que celle des eaux qui ’écoulaient
dans I'opération, :

Dans le cours de cette maladie , la femme
Rouher a été frappée d'une fidvre adynami-
que, de deux péripneumonies, et d’une dyssen=
terie ; toutes ces affections, graves par elles-
méines, ont été traitées et guéries, et 'on a tou-
jours pratiqué la ponction anx jours indiqués.

La malade a continué de sortir et de vaquer’
a ses travaux domestiques jusqu’au commen=-
cement de I'an 11.

En faisant un rapprochement des circons-
tances remarquées dans le courant de cette
hydropisie, on trouvera qu'elle a duré ess’
pace de treizeans ; qu'il y a eu six cent soixante~
cing ponctions ; que les eanx se sont écoulées
vingt fois par les. voies urinaires, ou ont été
rejetées par les voies de la digestion ; et que, de
toutes ces opérations , en prenant pour terme
moyen quinge pintes par ponction , il en est
résulté une masse totale de dix mille deux
cent soixante-quinze pintes d’eau, ou environ:
trente-cing muids de Bourgogne.

Eramen du cadavre. —1l y avait a-peu-’
prés un mois que la derniére ponction avait
&té pratiquée ; cependant le ventre était sou-
ple, et laissait seulement sentir une légére fluc-
toation. Un trois-quart futintroduit, et quatre
pintes d’ean purnlente furent extraites : cette
eiu , d'un blanc grisdtre , avait la consistance
du lait, et elle ne fit semir que 'odenr géné-
ralement reconnue & "onverture d'un cadavre.

La surface de I'abdomen était d'une cou-
leur cendrée; et la pean présentait des replis
en tous sens , comne on le remarque toutes

page 408 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=408

2 BITTM

408, SocriTE MEDIrcare
les fois qu'il y a eu distension trés-grande des
tégumens. o8 *

" Une incision cruciale fut pratiquée sur I'é-
tendue du ventre ;la peau , trés-amincie , offrit
par sa dureté une résistance assez forte a 'ins-
trument ; elle adhérait si intimement aux mus-
cles abdominaux, qu'il fut impossible de I'en
séparer par la dissection. Le tissu cellulaire ne
formait plus que des mailles serrées qui unis-
saient les muscles et la peau de maniére & ne
former qu'un seul corps aplati de I'épaisseur
de deux lignes. Les fibres charnues des mus-
cles étaient desséchées et fortement adhérentes
entr’elles.

La section de la ligne blanche et du péri-
toine présenta beaucoup de difficultés ; le
scalpel eut besoin de -toute la force de la
main pour parvenir dans la capacité abdo-
minale. Le péritoine avait trois lignes d'épais-
seunr , et se trouvait dans un état cartilagineux.
11 offrait au premier aspect de la ressemblance
avec la couenne. ;

La paroi antérieure du ventre ayant été ren-
versée, on ne trouva pas le plus léger vestige
d'épiploon; les intestins se présentérent a nu ; 1ls
étaient phlogosés , adhérens'entr’enx , rétrécis
dans lear diamétre, et collés sur la colonne
vertébrale ol ils occupaient un petit espace 3
les grosintestins étaient rapetissés comme les in-
testins gréles. Le canalintestinal était en général
tellement étroit, qu’on ne pouvait y introduire
I'extrémité du doigt auriculaire.

Il v’y avait plus de mcsentére. -

. L’estomac’ €tait également phlogosé , dimi-
nué de volume, et ses parois rapprochées ; sa

page 409 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=409

2 BITTM

»p’Emuzrarxon. 409
petite capacité ne contenait qu’une humeur
muqueunse d’one coulenr brundtre, -

Les reins, le foie, la vésicule biliaire , le pan-
créas, la vessie, la rate, n'existaient plus;
I'espace que chacun de ces viscéres occupe
dans I'abdomen était libre; on distinguaic
seulement une mewbrane épaisse, lisse, qui,
gartant de chaque viscére détruit , se rendait

I'hypocondre du cbté droit, ou leur réu-
nion formait une tumeur squirrense ayant a-
reu-prés la forme du foie; elle était aplatie,
arge de six pouces, et pesait environ une
livre. L’ouverture faite par un instrument
plongé dars cette tumenr , a produit I'écoule-
ment d'nn pus grisdtre ayant une odeur nau-
séabonde. ' _

Jai considéré comme un fait extraordinaire,
que d'aprés la destruction on I’élat morbide
de tous les viscéres abdominaux, 'utérus seul
efit conservé sa forme et sa couleur natu-
relles.

, Les organes de la poitrine v'offrirent de par-
ticulier qu'une diminution sensible dans lear
volume. )

. La malade ayant conservé l'usage de ses
facultés intellectuelles jusqu'an moment d'ex-
pirer, 'encéphale n’a pas été soumis & notre
examen, ; | : -
. L'ouverture du -cadavre de la femme Row-
her a été faite en ma présence par le docteur
Larauéze , médecin civil charge de constater
les déces ; j'étais seulement occupé A recoeillir
des notes sur ’étar des objets gui se présen-
taient & nos recherches, et je puis affirmer
l'exactitude des faits énoncés. :

34. : 27
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Le docteur Larguéze conserve chez lui la

' 'p':é-:‘-ej&:atholﬂgi( [ie.

Réflevions.— A ce mot dé réflexions,
homme raisonnable est anéanti. Il est difficile
de porter un jugement , ou d’émettre sevlement
une opinion sur un fait accompagné de phé-
nhoménes si extraordinaires, qu’lls se trouvent
bien au-deld des connaissances acquises : une
seule idée se présente naturellement : c’est I'o-
bligation d’admirer les efforts que fait la nature
pour sa propre conservation ; efforts d’antant

las étonnans chez la temme Rowher, qu'aprés
Fe;cpusé de sa maladie et de l'ouverture du
cadavre, I'esprit humain est obligé de consi-
dérer comme miraculense une existence aussi
prolongee : en effet, qu'un viscére soit lésé
par un corps étranger, ou qu'il soit ﬂ'apﬁé
d'un vice organique , ces deux causes morbifi-
ques combattues par tous les moyens que la
médecine et la chirurgie peuvent olfrir, sont ,
dans la plupart des cas, suivies d’une termi-
naison funeste ; an lien que dans le sujet qui
nous occape, on ne rencontre plus d'organes
sécréteurs de la bile, de I'urine, du suc pan-
créatique, ni les réservoirs qui servent & con-
tenir deux de ces liqueurs animales : tous ces
viscéres sont détruits ; et malgré tant de causes
de mort, non-seulement la malade existait ,
mais elle vagquait encore a des travaux domes-
tiques. Cette circonstance est d’autant plus in-
comprehensible , que la destruction des orga-
nes mentionnes devait avolr une date assez re-
culée, puisque les feuillets membraneux qui
remplagaient chaque viscére ponr aller se con-
fondre et forwer le squirrhe, étaient lisses et
w’offraient aucnn signe d’altération.
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La tumeur squirreuse qui,; pendant plosieurs
années , paraissait avoir le volume de la téte ,.
g’était affaissée au point de ne présenter au
moment de 'ouverture du cadavre que l'épais-
seur d'un pouce et demi, ce qui ferait présu-
mer qu'elle a suivi la marche des viscéres, tant
pour contribuer & I'exhalation des eaux, que
pour arriver vers cet ¢tat d'atrophie. :

Si I'on: considére le peu d’alimens que la
malade prenait par jour, on concevra diflici-
lement comment elle pouvait fournir une si
grande quantité de liquides. Dira-t-on qu’il y
avaitabsorption ala surfaceextéricure ducorps?
Mais I'état de marasme du sujet , la peau et les
muszles desséchés ne formant plus qu’un tissu
trés-compact, I'épaississement cartilagineux du

iriloine, devaient nécessairement fermer tous
'Fl; pores, et, par cﬂnsé:{uen't, sopposer a
cette absorption, Faudra-t-il donc penserqueles
voies seules de la respiration apportaient le li-
quide qui s'épanchait avec tant de rapidité
dans la capaciré abdominale?

~ Ce fait d’anatomie pathologique peutfournir
un grand nembre de questions physiologiques,
dont j'attends la solution des lumiéres , des

‘méditations ou des recherches de nos savans.

a7..
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: N-D;JVELLES LITTERAIRES.
CtusDAC TiLON.N A TR'E:

"D OES sc:z-ncns.mﬁnxcxnn-&-;

Par ine Sociétd de Medecms et de C.fmurg:em.

QL‘:a:fdfziémé volume, *In-8.% de G6o pa‘ges » avecr

; Ligures. A Paris , chez Pmc.’mum’m - ilbla.ll.‘ﬂ 5 Tue et
~ hotel Selpenta. o :

.__Avnz-vous rendu ‘compte- du dernier velume: di
.‘Diqtlonnaire » nous disait il y a quelque temps un de
nos collégies ? — Pas:encore ; ce sera pour le Numéro
prochain. Comme la réputation de cet ouvrage est par=
faitement érablie , nbus 'pouvons tarder sans' inconvé-
nient d'en’ u-ccllper nos lecteins , et les entretenir de
quelguies livres mouveaux sur lesquels les Auteurs el:
1es libraires ‘demandent ' des articles. — Si vous parlez
de céslivres aussi favorablement que du Dictionnaire
(dit notre confrére en souriant ), leurs Auteurs n'au-
ront pas & se plaindre. — Vous croyez donc que nous
avons de la Partlahte pour cet ouyrage ? — Oui, et
beaucoup ; mais cela ne me surprend pas , étant un des
eollaboratenrs , vous devez nécessairement..... { Notre
confrire n'acheva point sa phrase.— En parler d'une
maniére favorable , vous voulez dire? — Précisément,
et chendam.... — Cet ouyrage est done, selon vous ,

page 413 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=413

2 BITTM

N S 413

EES&MJE]IE!’I‘I ent m{m\?ﬂls Jmal dlrlge “ mal exéonté ! —

Je'ne dis pas cela positivement , mais je trouve qull
contient des articles beancoup trop étendus ; que cer+
tuines choses y sont déja_répérdes plusmurs fois; que
T'unité de doctrine est loin d'y éire obseryée; qu'on .y
a glissé quelquesarticles un Pﬂu trop étrangers A.la mé-
decine, que dans beaucoup d'endroits on fait, de trop
longues citations; enfin, {]ue les- abservatmns de cas
partlcuhers cnmmeu,cem i s’y multiplier d'une ma.mére
inquiétante. — Nous reconnaissons avee Yous.une par-
tie de ces défants , ou plutdt de ces inconvéniens ; mais
vous conviendrez, en y. réfléchissant un peu, qu'ils
mnt &n partie mhelm.rables du genre L. ouyrage. dont il
suglt, sur-tout lorsque le travail est exéeuté par un
grand’ nombre de collaboratems. Ajoutez & ceIa que
chacun d'enx treite en toute liberté les sujets quilia
ﬂllﬂlsls et‘ Fait de ses articles autant de MOnugY ﬂl)llles
auxquelles , pour les rendre plus complites , il raitache
tout'ce qui peut avoir trait a la, matidre qui en est l'obr
{et Quanl: aux articles trop étvangers i la science , &

‘étendue des c:t.mons s etala [l‘lLJllJ]_ﬂlCllI‘ des, obser-
vations s 1[ s.n.Fﬁ.t ce naus 5emhle‘dq, 5151131&1 ce genre
de défaml: [n:mr que ceux des collaboratenrs qui y sont
tombes lement 4 l'avenir. Si vous avez lu les extraits
‘que nous’ avons donnés’ dans ce Journal, des treize
prﬁmlers volumes de—ce-Dictionnaire , vous avez “dit
voir que la critique a toujours eu sa part, et que méme

nous ayons uu.{u:_[ué certains articles trop concis , et l'o-

mission totale de quelques mots qui appartiennent es-
5e:qt|eilemgnt au langage médical , deux choses qui ne
se frouyent point dans la série de vos griels contre cet
ouyrage.

— Mais.en pécusant touite espéce de j jugcme ut fuvn-
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rable de notre part, pour cause d'in&ompftenm vous
ne pouvez vous empu:her de convenir avec la plupart
de ceux qui connaissent les travaux de ce genre , que
le Dictionnaire des Sriences Medlmles est extcuté aussi
bien que Peur:lerre une enuepme aussi vaste , et qui
embrasse immensité d'une science sur les d;lfélens
points de laquelle il existe tant de doctrines diverses et
d'éerits multiplids,

— Vons conviendrez ayssi que plusieurs parties sont
traitées dans ce Dictionnaire, d'une maniére tonte
nouvelle ; rels sont plusieurs &rl:tcles de chirmgie mili-
taire ; par le professeur Pergy; les articles généraux
de malu}re médicale, par M. Barbier, ' Amiens; la
médecine-légale , par M. Marc ; la bibliographie , par
‘M. Chaumeton , ete, Ajoutons que beaucoup d'articles
majeurs sont extraits des lecons des premiers maitres
de l'art. Tels sont cenx de médecine et de chirorgia
fournis par les profgsseurs Pinel et Boyer; ceux dhy-
gitne, parle proles:eur Hallé ; et ceux sur les mala-
dies vénédriennes, par M. Cullerier ; enfin, que pres-
que tous les autres articles sont fuits par les sujets de
I'Ecole les plus distingués. Tels sont, par axumple,
dans ce quatorziéme Volume ; pour la pigrum'ugw les
articles : excrétion, par M. ddelon ; emmianon pur
‘M. Mérat; extensibilitd (1), par M. Houx facu{ﬂf&',

(1)« LY e:ktensﬂnhté en physmlog:.e, est cette Faculté
» propre aux tissus animaux, en vertu de laquelle ils
» s'alongent , se distendent auv-deld de lewr état ordi-
naire, par 'effet d'une impulsion étrangére...0.. Il faut
admictire deux espéces d'extensibilité 3 I'une inhérente
an tissu, que nous appelerons organique ou passive j
P'autre gqui dépend , comme la premitre , d'une organi-
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par M. Rullier; fécondation, par M. Murat, Pour
les gdnéralités de la médecine, exploration, par
M. Faldy ; face (séméiologie), par M. Landré-
Beauvais. Pour la chirurgie , les articles exfoliation,
et exomphale, par M, Jourdan; exiroversion (1),
par M. Breschet. lei notre confrére qui nous avait
écouté avec un silence approbutif, nous arréta pour
nous signaler lui-méme quelques autres bons articles de
ce volume ; tel est le grand article consacré & Phistoire
naturelle et physiologique de la femme , par M. Firey ;
et larticle maladies des femmes , par M. Fournier, Il
nous fit méme remarquer , et nous termindmes par étre
'ﬂ‘accur{l sur ce point , que dans ces deux articles le ta-

lent de I'écrivain le dispute & celui du naturaliste et du
médecin, '

VILLENEUVE.

1)

sation particulidre, mais qui, lide & Détat de vie,
éprouve des altérations sensibles dans état de mala-
» die, cesse entitrement aprés la mort, et quon peut
» appeler extensihilité active oun vitale. »

" (1) « Benversement en dehors, dérivé d'extra et de
n verses. Nous ddu‘gu:)n$ ainsi certains vices de confor=
o mation, ou certains déplacemens de nos organes , et
» parliculi¢rement de la vessie. »
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: L}
TRAITE
DE THERAPEUTIQUE GENERALE , OU DES NEGLES A SUIVRE
DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES §

Par Charles Giraudy, D.-M., secrétaire-perpétuel
de la Socidié de Médecine-Pratique de Paris , etc.

Yolume J'rt-ﬁ:" Paris , 1816, Chez Gabon, libraire .
place de I'Ecole de Médecine ; et chez Crochard ,
libraire , rue de I'Ecole de Médecine , N.° 3.

I

Le plan de ce Traitd de pathologie générale est
vaste et trés-favorable au but que I'Auvteur s’est pro~ -
posé; il comprend , dune pait , l';tnulyse des indica-
tions; et de 'autre , les méthodes euratives d'aprés les—
quelles on doit les remplir, Telle est la thérapeutique.
générale véduite enfin & son acception la plus simple
comme la plos exacte : nons ne la verrons plos confon-
due avec la matitre médicale , la pharmacologie , la
diélétique , etc. , et la théorie qu'elle présente paraftra
tout &-la-fois plos Facile et plus évidente, Tres-réserve

i l'égard des hypothéses et des systémes 4 la mode ,

M. Giraudy ne les adopte qu'en raison de leur wtilitd ;

et loin d'en faive la base de son édilice , il ne les consi-

diére que comme accessoires du sujet quiil traite,
Aprés avoir delioi les mots indiguane, fndiqué , fn-
dication , et ce quon doit entendre par indications
simples, composées, et par contrindicutions compli=
quées , rationnelles , empyriques , ete. , VAuvteur établit
ses indications géndrales sur une base fondamentale
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qui renferma la nature de la maladie , Ta constnrutmn
du sujet, et les relations du malade avec les objets qui,
l(,uvu-q-n nent, Qumqu il n'ait pas entidrement satisfuit 4
lztttente du lecteur, et que cette premiére partie de
son ouvragé mungue dé. développement, on y trouvera
dES vues neuves, des rapprochemens heureux et les
rapports immeédiats de la théorie avec la I]I'.lTI{i‘l.[e. Ler
seul énoncé de ses divisions donnera une ]u.ste idée de.
lordre et de la disposition du plan qu'il a suivi.

Les indications déduites de la nature de la maladie »
fournissent celles que | l’un tire , 1.% de la partie affectée,
@ loco affecto ; 2,% des qualités des humeurs ; & vitio
humorum ; 5.° des temps de la maladie , & morbis sta-
dio; 4.° de la canse de la maladie , & causd; 5.° des
symptdmes urgens, a sjﬂlpmmaﬂﬁus urﬂfmﬁbus N
de l'eflet des reméd es ajuvantibus et Eca*sfermbus.

Les, indications prises. de la_constitution du su;et :
dannenl. celles que l'on déduit, 1.° du tempérament 3,
2., du sexe etde I'dge ;. 5.° de I'érat habituel des Eon{h,
tions , 4.°de I'état des forces en général. ' :
- Enf in, les indications que fournissent les re]atlons
ﬂﬁlﬂE"FS du.malade , avec les objets quil'environnent ,-
sont tirdes en pamculuer des circumfusa, des, upph--
card ; des infesta, des excreta ,-des gesta , des per~
r:'epm , et se rapportent le plns souvent 4 la méthode
curative expec[am::, qui nexlge que Ies soins u:heté.-
thues

On voit d'aberd que -ce cadre doit renfermer non<
seulement les indications que présente la maladie, mais
encore célles que les praticiens négligent le plus sou-
vent, et qui sont fournies-par la constitution du malade 5
et par ses relations actuelles avec tout ce qui l'entourel
1l suffiva de le parcourir avec attention, pour ne rien
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oubller de ce qu'il importe le plus de connaitre avant
d'établir la méthode curative appmpnée non-seule-
ment & chuque maladie, mais aux ditférens cas de
maiad:ﬁ.

~ Ce tableau des indications , quoique plus mét]ludt-
1]11& » 'lus mmillet et l:lus- lumineux: que tout ce que
ncrus avons eu jusqu'a Preaent sur cetle matiére, laisse-
r;ul. hEﬂnmuP a desiver , si M. Giraudy n'avait senti
loi-méme la nécessité de s'expliguer sur p[usu.uis points
importans de pathologie. Pour celu il consacre des pro=
Fgoménes assez étendus & des notions succinetes de
physiologie et de pathologie, qui doivent servir dé fon-
dement & sa théra peutique, De quelques genéralités sur
Ta vie, qui est modifiée spécialement dans les systémes’
San°u1n, bilieux , lymphatique et nerveux, I'Auteur
passe il la descrlphon abrégée de ces systémes d'orga-
nes, et les trouve ensuite en rapport avec 'les quatre
umpémmens pnmmfs des anciens, et avec quatre
classes de maladies. 1l divise les causes et les signes,
selon qu'ils appartiennent a ces différentes affectmm
morbides. Sa classificition , toute naturelle , comprend
non-seulement les m: |l.a,c]1e.s sangvines , bilieuses , lym=
phatiques , nerveuses, mais encore les ma’laﬂi'es par
vices spécifiques , fébriles ounon ; les maladies par lé-
sions organiques , et les maladies compliquées. Cette
dernidre classe n'estici destinée qu'a faciliter les opé-
ratidns du praticien , et & présenter quelques exemples
des combinaisons dont les affections morbides simples
sont susceptibles ; et desrégles que l'on doit snivre dans, -
leur traitement.

- Laseconde partie de ce Traité est consacrée 4 l'exa-
men des méthodes expectante et ugusa.nte, ainsi qu'a
leur application aux maladies,
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M. Giraudy termine son travail pur un’ exposé
succinct des moyens dont la thérapeutique se sert pour
remplir les indications. Ils sont tirés de la diététique, de
la matiére médicule et de la chirurgie,

Nous ne nous arréterons point ici & une foule de ré-
flexlons que fait nalir& i su]f'.t nEuf dens son emem-
ble, et par fois méme dans ses détails ; il nous suffit da
dlre que cet ouvrage est le premier qui mérite rt'.elle-
ment le titre de Th-atupeuthne générale. H:,ppﬂcmm
avait eréé la médecine ; il donna un corps de doctrine
dans quuel on trouve une idée juste de la nature de
I'homme sain et de 'homme malade, et du traitement
de plusieurs maladies : mais sa prat'uiue ne reposait sous
vent que sur des preceptes la thérapeutique ne formait
pas encore une science : ¢'est au_]uurd hui seulement
qu'elle est réduite en principes, et qu'on peut I'éudier
avec autant de Faeilid que de froit,

RN VIiLLENEUYE

. TRAITE -CDMPLET D'ANATOMIE ]
" ov DESCRIPTION DE. TOUTES LES m_nﬂsg'pp :f_l-'._‘~_I'.:1_’ri"
; R HUDAIN

.Par M. Ie Ba!‘ori Bujrer s membre de In Leg’?rz-
d'honneur , professeur & la Faculté de Médecine
chirurgien en chef-adjoint & Uhdpital de fa C.f:a-
rité ,membre de plusieurs Sociétés Samnms rmua-
nales et (‘.rmngeres.

-Quﬂtri.@me éditi.m- Quatre yolumes -8, Paris, 18135,
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Chez M'tgnere;, 1mprm1eur-lﬂ_nrmn=: rue du Dra.-
gun fauhourg S. G., N.° z0 [1}

. Riex ne prouve mieux, 'ce nious semble , la bonté ou
!uhllt& d'un livre, que Ia nombre des édll‘.[ﬂl’ﬁ an-
l"[Ht:l il pun"lent. Gt.tl.e maniere d'upptécuﬂ le mérite
d’un ouyrage phrama Jeut-étre, au premier coup-
d 'eeil’y vin peu ‘mercantile ; cependant il faut avouer
qu ‘elle est tout d-la-fois 12 meilléube et la plus siire’,
]j:vmsqu ‘elle a pour base le jugément méme du public.

Un ouvrage médiocre on méme mauvais,, qui p&rﬂlt

pour la prmméle fuis, peut'bien'étre proné dans la
Plul’ﬂrt des Journaux par les amis de1'Auteur , on par
I‘Auteur lui-méme , et abtemr ainsi qnelque débit}
inais le public en fait bientdt justice , et il n'en est Elm
mention que dans le catalogue des {ivres de fonds du
libraire , & moins que , revéti'd'un titre neuf , et décoré
de ces mots: pouvelie édition , revue co."rfg#.'c yeto.,
on ne lance de nouveau'cet ouvrage {lnns le monde ot
Yattend la chute la plus compléte, Muis sanstroubler la
cendre des morts , revenons an Traité d'Anatomie de
M. le profésseur .B'o_yer ; traité qui; parvum bien au-
thentiquement & sa -:Iuaméma édition , s'annonce con-
séquemment , selon 1 nois', sous des anspices tellement
favorables , que nous nous croyons complétement dis-
pensés d’en dire aucon bien , &' en 1 faire aucun Plog&

De& tous les UUVTH%ES surlas 5clen.ces rnédrcal(=5 ceux
qm .ont [mur a'h]el: lanawmm et sur-tout l'anatpmie
descrtpuvﬂ sont les moins su*cept:blcs d'étre am!}rscﬂs.
‘Aussin’ essayans-nuus point de douner ici un extrait ou

|f i) Vaybzlmdrle prix Particle’ B;bhnaraplne ala I‘m ds
e cahier,
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v préeis du, Tw.u:é de, M. le, profe.sse.ur Boyer, e;
Croyons-nous devoir rédulre larl‘.[cle que mau's .u‘l";lns a
faire:sur cet ouyrage, 4 qu elqures considér ations su.r les.
a}'ﬂurﬂgfs dg i :m_ﬂmde :LdoEl-l.ée par ¢ cet lmiJﬂe eﬁ Pm-
fond anatomiste. I 3
La plupart des parties qui, dans I'économie ¢0§1¢ou—-
renl: particufi¢rement & telle ou telle Euncnon , uyant
entr'elles certiins rapports de structure , d'or rganisation
etde Smlstblhl:e on avoulu adopter dans L'anatomie la
ménie man:;he que dans la ph}rsmlo.g:e, gt n'étudier
malertellemeut les organes que par rapport aux, actes
quils exécutent. Dela la descmpuon des appareils loco-
moteurs , des. appareils de la respiration , de la d:ges—
tion , ete. ; mals la nature, par-une élonnante. mu[tlph-,
cité de moyeis allice & une sévére économie d' organes ,
aj.mt sud'une part employer le méme genre de par=
ties & des fonctions' diverses, et de l'antre la méme
partie d-diverses fonetions, il en résulte que l’anato-.
miste yui veut suivre Larr]re physiologique, a néuas— ,
sairement une marche vacillante. Ainsi, par exemplf. s
celui qui voudrait étudier ou décrire tous les organes
qui_servent & la respiration, devrait s'occuper , non=
seulement des poumons et des bronches , mais encore
-:lu nez, de la bouche et de leurs dépendanres .» PRisgue

ees organes dunncnt passage & l'air; il devrait faire

mention. des chtes; du sternum et:]e la oulonne dor-
;:tle qui forment les parties solides de la peitrine : il
derrrmt p&ller :les muscles qui meuvent ces os ou qm
g y attachen; ’ du n]mphmgu::& ete. , toutes Pnrtlcs qui
SFraant encore & déerire ou & eludler aux articles des |

-organes dela drgestfon des sensalions, de la lo::omn-

tion, de la voix et de la parole, etc. |
(‘e seul exemple sutfira. pour faire sentir tous les
mcopvemem de la mél.hode Physmluglque, upphqueq

page 422 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=422

2 BITTM

42z ANArote
dla descrlpr,mn des parhes et Paur pmure!' tous 165
uvantuges de celle qui est adoptée dans I'ouvrage que
nous annongons; savoir : la division de l'unatomie en
ostéologie , myologie , angiologie , névrologle et’
splanclmologm. _ .

Dans l'ostéologie , M. Bo,fer snccup& d'abord des
E‘Enérﬂhtes relatives & cette partie de la science. 1

aite donc successivement du nombre dcs os’, de leut
Situation , de leur E'.;Tandeur ; deleur ﬁgum , de leur di-
rection, dF leurs dminences ét cavitds , etc. En’ trai-
tant (]J:]eur stritcture , il parle du périoste et de la mem-
brane médullaire , de leurs vaisseaux , de leurs cavités
internes; et de la moélle qui y est contenue. L'admi-
fable phénoméne du développement des os T'occupe
&nsuite ; puis il traite de leurs connexions et des moyens
qui servent & favoriser leurs rapports, leur union et
levrs mouvemens; tels sont les cartilages articulaires ,
Tes ligamens et la syno\ne. Aprds ces considérations
générales » 'Autevr s'oceope de la {]esr.‘npr.mn de‘cha-

que o5 eh parhcuher et de ses mudas d’amculu.nun

fvec 165 os voisins.,
Ménié marche pnurld myologie ; ¢'est-a-dire , qu'a-
prés dcs con&nd&: ations geuérdlea sur les muscles pro-
Y Autelir ]:lgsse ala dt.s:cnpunn des divers muscles er.
satticulier. Il s'attachie sur-tout & bien faire connaitré
le role que jnu‘e chaque muscle dans exéention de
i'hst‘éphbles, mouvemens atxquels est due une partig
du bien-éwre et 'de la perfecuhdlté dont ]omt notre
Espice.
A la snite de cette histoire compléte et dél:aallee
de chnqne muscIe I‘Auteur en d{mne upe sm-:e d’ nna-
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sousTa défiomithation de. peu.‘.‘c m_ycriagm o se trotive
‘rappeléessuccinctement la sitvation, 'étendue, la Bguré,

les attaches, la divection et la structure e chiqie
‘miuscle, ; p s
Solis ¢ titre général d'angiologie, M. Loyer com=

; prend la description des aitéres , des veines, des vais-

‘seaux lympimm]ues ét des curps gl.mdllleux qui, 1
Teurs rapports avec ces derniers, ont regu le nom d
glandes 1_',rmph.mqu4_s 1l mdjque sar-tout 3. ,Hﬂ:l: la 1.'!1115
Eﬁmde I:réc:.slon, la sll:uatmu ‘deés artéres , ot lewrs T I‘aEH-
poits avee les Purtlen voisines , clioscs si essenitiellés &
cunnaltre dans la p'mrlque de 1.1 c|‘i1n!lg|e. Qudnt HL'L:{
veines |, I'Alteir qui admet leur continiité avec les : .1r-
‘thres, Buit rmn-uquer quelles sont eu général 1 mmm
connuts , tant & cauise des variétds qu'elles présentent
dans leurs covrs et leur distiibution, que par rappnrt
aux difficuleés | que I'on rencoiltre :].ms leur P;\,—:P.;-
Tatioh,”

En traitant de la névrologie , que M. Boyer regnrde
comme la partie de lanatomie la plus avincée, il s'at=
tache sur-tout , comme pour les artéres , i faire connai-
tre exactement les rapports et la dlbtublltlﬂn des nerfs
des membres, ce qui est fort inilmrtaut i cause des
nombreuses opérations ‘qui se ‘pratiquent sur ces
parties,

Dans la partie consacrée A la sp!anchnolugre Pan-
teur comprend , avec la description des viscéres et des
organes , | histoire du tissu cellulaive dr: la Peuu et de
ses dépendances. Dans cette partie, .qui n'était point
susceptible de généralités , L'ordre quil a adopté est
celui danslequel les organes se présentent, en commen-
sgant par le éervean et finissunt par les parties géni-
tales. Nayant point rangé les glandes duns Une clisss

~séparée ( l'adénologie ) , il a parlé duns lu splanchnolo=
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gie des glandes qui secrétent une hume ur particnlidre
et des glandes lymphatiques en traitant des yaisseaux
‘duméme nom.

" et ouvrage est terminé par le tableau de toutes les
parties du corps, suivant I'ordre de leur position deptus
la peau jusqu'aux os. |

Sagemenl. minutieux dans toutes ses descnp_tlons
YAuteur n'a rien omis de nécessaire,, n'a rien dit de
superﬂu. Par-tout il Presente la scj.ence dégagee de
ces détails historiques qui dérangent L'attention , et sé-
parée de toute considération physiologique ou Pm:hn—
logulue qui ne se lie pos essentiellement 4 'objet dont
il sm:-t:uPe on qui n'a pas pour but de mieux faire
cunnmtre ce méme objet. Aussi ce Trmt{. d_ﬂnattrmla

est-il en général celui que préférent tous les éléves.

Ce grand ouvrage, sorti des presses de M. Migne-
ret, est imprimé avec soin , et sur un papier capable
de résister long-temps entre les mains de ceux qui étu-
dient 'anatomie comme on doit I'étudier, ¢ est-é.-du'e
sur le cadavre. Bl
T ; VILLEXEUYE,

TABLES

DE LA BIBLIOGRAPHIE. DE L'EMPIRE FRANGAIS,

Annde 1815, — P’alume in-8.2
i_r ok

A Pans, chez P:Her, imprimeur - hhrmre, rue’
i + Chiristine. - ;

5 o

TIT.. est 13 titre du tup]e catalogue de tous les ol-
yrages dune erendue l]uelcﬂ-nt]ue et au nombre de

- ; i ....'_ ¢
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3y750 , qui ont été imprimés ou réimprimésil y a deux
ans, dans les différentes contrées qui composaient
alors I'Empire francais. On trouve donc dans ces
Tables, des ouvrages hollandais , lamands, italiens et
allemands , ce qui, en y ajoutant les livres latins , peut
réduire & environ 5,000 le nombre des ouyrages impri=
més en langue frangaise dans le cours de 'année 18.13:
~ Pour diminuer un peu I'étonnement que doit encore
produire un si grand nombre d'ouvrages , il est utile de
faire observer que ces Tables, dressées sans dote
d'aprés le Journal de I'Tmprimerie et de la Librairie ,
indiquent depuis l'opuscule d'un quart de feville jus=
qu'au grand in-folio; depuis I'Abécédaire jusquian
ouvrages de hautes sciences; depuis les Lettres sur
I'Onanisme et le Traité des Glaires, jusqu'd la Noso-
graphie Philosophique et au magnifique Traité des

*Maladies de la peau.

La premiére des Tables dont se comipose le travail
que nous annongons , est par ordre alphabétique des
matiéresoudestitres. Laseconde contient la liste'alpha-
bétique des Auteurs, et I'indication de lenrs ouvrages.
Enfin, la troisitme est une table systémiatique danis la~
quelle tous les ouvrages sont rangés sous les titres géné—
raux suivans : 1, théologie; 2.° jurisprudence ;
3.% sciences et arts 3 4.° belles-lettres; 5.¢ histoire. Sous
chacun de ces titres se trouvent un certain nombre de
sous-divisions : celle qui a pour objet la médecine , la
chirurgie , ete. , renferme lindication de 04 ouvrages

Ces Tables , qui se continuent chaque année, sont
de la plus grande utilité pour les libraires , les biblio
graphes , et pour toutes les classes d’ Auteurs.

Yitcengvve,

344 _ | 28
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TH.ESES SOUTENUES DANS LA FAcULTE DE M{!BM]NI'
pE Panrs. — Annte 1815,

N ° 143. — Dissertation sur Uextension continuelle
dans les fractures compliguées et obliques de la
' ;ambe avec la .:fescnp.!mﬂ d'un uppared pour,
" opérer cette extension sans secousses , sans beau~,
coup de do ufeu.r, eralai de a’uquef on pewt r'edmre
et panser seul toutes ces fractures , et transporier
stirement les blessés , par 4. Mordret, — 25 pages.

Crr appareil » qui nous parait devoir remplir le bot
que UAuteur s'est proposé, se ‘trovve décrit dans 1#
volume XV]II de ce Journal, page 585

N.° 146 — Dissertation sur {'usage- et Pabus :z'e:
cau.s.{.rgucs par J. M. E. Smith. —5}2 pages.

L'Aurnnn divise les caustiques en deux classos:
eaustiques vénéneux , caustiques non-vénéneux, Dans
Yane il ‘comprend tous les cavstiques qui, outre leur
action locale , produisent-encore ; par leur ahsorptwn .
des accidens wenérﬂux plus ou moins funestes ; dans
T'autre , il range toutes les substances caustiques qui ne
jouissent point de cette dangereuse propriété. En pnr..'
courant les deux classes de caustiques établies par M.
Smith, on est d'abord surpris de rencontrer au numl:-re
des caustiques vénéneux , le nitre et le sel ammoniac §
tandis que parmi les caqsl:ques non-véneneux se trou-
vent le vert-de-gris et l'acélate de cuiyre ; mais la sur-
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Pprise cesse en partie lorsqu'on arrive 4 la relation des
expériences entreprises par I Autenr , pour reconnaitre
les diverses propridtés des caustiques. Voici quelques-
unes de ces expériences. telles qu'il les rapporte :

« Je mis sur la cuisse d'un chien de huit pouces’, une
demi-once de nitre, 'animal mourut trente-six heures
aprés. L'estomac était rouge, livide vers le pylore ,
mais sans altération manifeste ; les intestins gréles
étaient intacts ; les rides du rectum noirves # sa partie
supérieure. Le cceur , contenant du sang noir des deux
cotés , élait d'un tissu mou et Facile & déchiver ; vers sa
base , le ventricule droit offrait une ecchymose super=
ﬁcu:lle,

. » Jappliquai un gros vingt grains de sel ammoniac ,
sur la cuisse d'un chien d'un pied de haut; an bout
d'une heuvre et demie, l'animal éprouva un mal-aise
sensible , faiblesse , vomissement de mucositds écumen-
ses. Au bout de deux heures, la faiblesse était telle,
quil pouvait & peine se soutenir; il semblait ivre. Ces
symptoémes n'angmentérent cependant pas. Cing heu-
TEes u.pr\és IaPp].:cahon il se tenait un pen mieux 51|;'
ses pattes ; les vomissemens ne recommencdrent pas ;
la faiblesse ensuite alla toujours en croissant. Il'mourut
gur les onze heures du soir; c'est-d-dire , douze heures
aprés l'application du médicament. Je w'cn _retrouvai
aucuné trace sous la peau ol je l'avais appliqué. L'es—~
tomac présentait & l'intérieur , vers son extrémité splé-
nique , une multitude de petites ulcérations gangrénen-
ses , oceupant toute 'épaissenr de' la membrané mu~
guense ; vers son extremité pylorique , une inflamma-~
1ion trés-manifeste. Cet organe cumemu: un I]mdg
noirdtre trés-fétide....

» Llacétate de cuivre' (beancoup plus actif que le
vert-de-gris naturel ou artificiel } , poison si ac;EE et s,

s P
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sie quand il est appliqué ir I'extérieur du corps d'un
animal. J'en ai mis en effet sous la pean un et deux
gros, qui, au bout de sept jours, n'avaient occasionné
aucun accident. 11 est difficile de se rendre raison de
linocuité de ce sel, quand on considére qu'il n'est que
peu ou point caustique , qu'il est trés-soluble dans 'eau,
et que deux ou trois grains injectés dans les veines sul-
hisent pour tuer un animal en deux minutes. Quelques
Auteurs , Medalon entr'autres (prix de I'Acad. de
Chir. ; tome I’ ) I disent qu on 1'a vo I:m(lmre des acc-
dens graves par son application surle corps de I homme 4
mais ils ne citent aucune observation. » - =

N.? 182, — Dissertation sur l'ivresse ; par Garnier.
— 51 pages.

Le bon esprit qui a présidé an choix des obseryations
et-des fuits que renferme cetie Thise; la méthodeavee
laquelle y sont disposés les nombreux matériaux que
M. Garnier a vecueillis sur les différens genres d'i-
vresse , soit dans les relations des voyageurs , soit dans
Ies livres des philosophes et des médecins , en rendent
Ja lecture aussi intéressante qu'instructive, et donnent
l'idé® la plus avantageuse du mérite et des connaissan-
ces de I'Auteur.

Ilne s'est pas borné & l'examen de livresse qua pro-
duisent le vin et les ligueurs alcooliques ; il passe succes-
sivement en revue les variétés de celle qui est le résul-
tat de l'emploi de diverses plantes narcotiques , telles
que le stramonium, la cigué , l'aconit, le tabac , ete. "
etdonne ps:rucuhéremeut son attention & l'iyresse qui
est due & l'usuge de diverses préparations de chanve et
|l opinm , I.lunt les Orientaux font un si guncl et si dé-

;plorable abus.
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N.°155. — Dissertation sur l'entorse de larticula-
tion tibio-tarsienne ; par Fr.J. Zinch. — 23 pages.

Apnts quelques considérations remarquables par
leur justesse , sur l'entorse en général , et sur les phé-
noménes quila distinguent du diastasis et de la luxa-
tion , I'Auteur expose en peu de mots, et d'une ma-
niére claire et précise , I'histoire de l'entorse de l'arti-
culation du pied avec la jambe , qu'il a souvent en oc-
casion d'observer parmi les soldats. Les accidens qui
T'accompagnent, les phénoménes qui peuvent la com-
pliquer, et le traitement qui convient aux dilférentes
périodes de cette affection , sont analysés avec beau-
coup de soin, et sous tous les rapports cette Disserta-
tion est trés-propre & faire cdnnaitre l'entorse bean-
coup mieux qu'elle ne l'est communément,

N.° 156.— Dissertation sur linflammation des
veines; par L. B, Longuer, — 3o pages.

L'Avreun expose les canses, les symptomes et le
traitement de I'inflammation des veines.; affection qui
a long-temps échappé a Patrention des observateurs.
L'examen du cadavre des sujets qui ont succombé i
cette affection ou & ses complications , lui a sur-tout
fourni des résultats impo{mns,

- Ainsi, aprés la mort, M. Longuet a trouvé les
veines affectdes, dures, tendues, volumineunses; leur
membrane cellulaire ordinairement enflammée, sou- -
vent parsemée de points de suppuration, et leur
surface intérieure d'un rouge brun. Par l'incision , il a
vu s'en écouler un pus blanchitre , loconneux, dont la
partie la plus consistante. forme autour des parois de la
veine un endujt d'un gris blanchdtre , tantdt uni, tan-
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tdt présentant des lambeaux albuminenx fixés-par une
de leurs extrémités , et libres par Tautre. Cet enduit
enlevé, laisse voir la tunique interne du vaisseau
rouge et épaissie , sur-tout dans les points qui corres<
pondent aux valvules. A cés replis, il s’établit cons=
tanunent un obstacle au mélange du pus avec le sang )
lequel cesse par ce moyen de circuler dans la veine
enllammée. Av-dessus de ces obstacles , on trouve des
caillots fibrineux comme av-dessus d'une ligature;
Veici quelques-unes des observations consignides dans
cette Thése. _

Une femme 4gée de vingt ans , d'un tempérament
sanguin et d'une bonne constitution , fut saignde au
pied gauche le 20 juiller. Quelques heures aprés, dou-
leur trés-aigué & la piqire , dont les bords étaient durs

et saillans ; gonflement qui s'étend peu-d-peu jusqu'a la
partie supérieure de la jambe ; engorgement deulou-
reux des glandes inguinales, figvre , inscinnic. | Cata:
plasmes émolliens , bains , déluyans , et repos.)Le 25,
diminution de la :]c-uienr et du gonflement, La veing
saphine est dure au toucher, r.enrlue et augmentée de
volume. Une friction dirigée vers l'ouverture de cette
w:]ns non-encores cm.itr:see détermine la SO["I:I& d une
petite quant:ta de pus épais’y d’'un blanc mat , mélé de
quelques stries rouges. Le 26, cessation du gonﬂemenr,
de la douleur et de la suppuratmn de la petite plaie,
mais dureté de la veine pendant plusieurs jours encore.

Un homme #4gé dé vingt-quatre ans, d'un tempéra-
ment bilioso-sanguin-, sujet aux rhumatismes , fut sai-
gné le 26 aofit. En fuisant un nmu'.r‘ement iy e.xtﬂmmn
pour prendre sa veste, la smgnée s'ouvrit et le sang
coula, Bientot aprés , douleur aigué au pli du \bms gon-
flement de tout le membre , sans changement de cou-
Jeurd la peau, Le 5 scptemhre les accidens sont telles
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ment développés, quils obligent le malade dentrer ¥
Phépital. Le 8 septembre, gonflemént considérable du
bras , avee rongeur; douleur ténsivé et cuisante , moii-
vemens d'extension impossibles, Excroissance rouge et
sans doulevr sur la plaie de la saignée qui est fermée ;
pouls fréquent et dur. ( Repos, didte, délayans, cata-
plasmes émolliens. ) Le 12 ,]a dimination du gonfle-
ment laisse voir la veine céphalique et la médiane
moyenne, jusqu'a quatre travers de doigt du poignet,
dun diamétre trés-considérable , et dans un érat de
dureté et de rigidité ; durcissement des glandes envi-
ronnantes et de l'extrémité des rameaux que la veine
recoit dans son trajet. Une ouverture pratiquée a la
hautevr de I'insertion du deltoide, détermine la sortie’
dlune cuillerde de pus blanc, floconnenx, analogue i
celui des membranes séreuses et par lmlroducnon
d'un stylet boutonné , on reconnait que le vaissean est
vide de sang dans toute I'étendue qu'avait accupéa lin-,
flammation. Le 18 septembre, vmgnéme jour de la
tnal&dm , iln'y avait plusm douleur , ni gonflement ),
ni suppuration ; la veine seulement offrait encore un’
Peu de duretd au pli du bras.

N.? r48. — Dissercation sur le mode de traitement
appligué aux uleéres de la cornée dans leur érat’

- simple ow compliqué de la procidence de D'iris ;
par J. F. €ollignon. — 34 pages.

Le'mode de traitement anquel I'Autenr accorde une
confiance exclusive , consiste & cautériser les ulcéres’
de la cornée , jusqu é. ce que les accidens qui les accom-
pagnent disparaissent , et qu'on apercoive & leor sur-
face une sorte de granulativn charnue qui annonce’
leur marche vers la cicatrisation, L'application de la
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pierre infernale dont I'Auteur se sert pour cette cautés
risation , produit immédiatement une vive douleur,
mais au bout de quelques instans cette douleur dispa-
rait, la sensibilité de I'eeil diminue considérablement ,
et le malade reste dans le calme le plus parfait jusqu'a
la chute des escharres qui arrive ordinairement le troi-
sitme jour, A cette époque, la douleur et les autres
accidens reparaissent, mais une seconde application
du caustique les dissipe bientdt, et ainsi de suite jus-
qu'a la roisiéme ou quatritme application du causti-
que , car il est rare qu'il soit nécessaire de recourir 4
une cinquid¢me application, A la chute de chague es-
charre, la douleur s'affaiblit progressivement , la lar-
geur de l'uleére diminve , ainsi que sa Profundeur; il
perd son aspect livide et cendré, et se couvre enfin de,
granu[ations charnues qui amnmoncent la  guérison.
Alors I'Auteur se borne & l'application de quelques lé-
gers excitans qui achéyent et consolident la cicatrisa-
tion de l'ulcére, L i
Obs. 1.'* — Un gargon de dix ans , éprouvait une
ophtalmie trés-aigué; auquinzitme jour, deux petits
abcds se développent 4 la partie externe de la cornée
de l'eeil gauche, et & la partie interne de la cornée de
T'ceil droit; ils s'ouyrent spontanément. Les symptdmes
de l'ophtalmie s'aggravent prodigieusement. L pierre
infernale est appliquée sur ces deux uledres ;la vive dou~
leur que produit instantanément l'action du eaustique ,
est bientdt suivie du plus grand ealme. A la fin du troi-
sifme jour , les escharres se détachent , et les. acei-
dens de l'infllammation se renouvellent. Une seconde,
applicationde la pierre inlernale ést snivie des mémes
résultats que la premidre. Le 7, la chute de ces nou-
velles escharres laisse voir deux petites plaies assez
vermeilles ; la granulation cellulsire commence & s’y
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manifester; on applique les collyres résolutifs, et le 205
Ia cicatrisation des ulcéres fut achevée.

Obs. 11.*—Un soldat 4gé de vingt-deux ans , affecté
depuis ‘guelgues ‘temps d'une inflammation aigné de
Tceil droit, portait au ¢dté interne de la cornée vn ul-
cére de l'étendue d'une lentille, & surface grisitre ,
bords irréguliers, Il éraitle sitge d'une vive sensibilité ,
€rait entouré d'un fuiscean de vaisseanx variqueux , etil
s'en écoulait une matiére sordide trésdcre. La pierre
infernale appliquée sur I'ulcére, y forme une escharre
qui comprend ses.bords ; cette opération produit une
vive douleur comme dans le cas précédent, et est sni-
vie du méme calme, Dans la nuit do quatri¢me jour, les
douleurs sont reproduites par la chiite de I'escharre.
Une nouvelle cautérisation les fait cesser. Le septiéme
jour, & la ‘chitte de la deuxitme escharre, I'Auteur
fait une troisitme application du caustique, avec lo
méme succeés. Le quatorzigme jour, les symptomes in-
flammatoires avaient entidrement disparu. L'ulcére of-
frait sur tous ses points une granulation vermeille et un
mmmenc-lam‘en't de cicatrisation. On fit usage alors de
la pommade de Janin, jusqu'a la guérison compléte
qui eut lien le vingt-septitme jour. -
N." zo7. — Essai sur les rechutes, ou récidives dans

les maladies ; par Eug, Houssard. — 55 pages.

 Exposer méthodigquement ; et d'uvne maniére claire
et précise ; les causes aussi nombreuses que varices des
rechutes , les signes qui peuvent servir 4 les faire pré--
voir, le danger plus ou moins grand qui les accom~
pagne , les différens moyens qu'on doir employer pour
les prévenir , tel est 'objet de cette Dissertation qui se
recommande 3 la lecture par la pureté du style , et par.
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les idées les plus saines sug la therapeuthue desg com-‘!
Iescenﬁ.
N.* 221, — Essai sur la sympathie; par Bellier:
1 —qg5 pages.
]

" Gerre Dissertation , remarquable par limposants
masse de Faits dont elle se compose, 4 pour objet
T'examen des phénoménes sympathiques qu'on observe,
soit dans I'état sain, soit dans 1'état malade ; lindica=
tion de la plupart des moyens hygiéniques et thérapeu-
tiques qu'on peut mettre enusage pour prévenir, faire
cesser , produire ou diriger ces phénoménes , suivant le
hesm.u L’Auvteur en a exclu avee soin toute espéce
d'hypothise , d'explication oiseuse , et de théorie
vague ; avantage [.lrécmux et bien mladnmlaapmduc—
tions de ce genre. :

N.? 23q. — Recherches sur Uichtyose cornée ;
o par Follet. — 25 pages.

» Lemot icheyose a évéimposé par M. diibers ; aunx
diverses altérations de I'épiderme dans lesquelles la,
totalité de cesystéme, ou quelques-unes de ses parties
seulement , se recouvrent d'éeailles plus on moihs ana--
logues a celles des poissons. L'isheyose cornée qui fait
le sujet de cette Thése , se distingue desautres espéces
par des écailles noires, dures, consistantés comme la
corne , tantdt plates , conigues, trés-nombreuses , tan-'
Tt trds-rares , cylindriques , ourecourbées soit comme
l&s ‘ergots , soit comme las cornes.

L'Auteur distingue plusieurs variétés dans lichtyose:
dornée; il rapporte & chacune d'elles plusieurs obser-
vations qu'il a recueillies sur cette affection dans diffé-
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rens Autéurs. anciens et modernes ,-mais nous nous
bornons & citer les deux: faits snivans comme inédits.

M. B., négociant & Rocheforr, porte sur la peau qui
recouvre le coronal , une productmmnegale ment con-
tournée sur elle-méme, de plus d'un pouce de lon-
gueur , et qm 5 5405585 eontours ; serait bf-aucoup PIus
longue yelle est cornée an moins ﬂ.ﬁ.ﬂ. surfacde , et adhére
fortement & la pean.. ;

. Un des nevetix de ce négociant se trouve avoir an
syl'lmput des excroissances analogues.

Madame veuve Rousseau ;, de Saint-NMaixant , pors
tait’ également sur la tite: au synciput, uné substance
cornée de prés de. deux. pouces:de longueur; formant
une spirale irrégulidre., bosselde, et plus gmsse en
certains points que dans d'autres; -

ﬂ." ﬂﬁo.—_Disserfau'au sur fa:z clhalenr animale;‘
par Gentil.— 2o pages:

~ Quorgue les expériences de I'Auteur soierit 1Eufer-
mées dans des limites fort circonserites, elles offrent
néanmoins quell]ues résiltats utiles & considérer. Ainsi
dans les expériences qui ont eu poiit objet la détermi=
nation de la température de différentes classes d'anis
maux , on trouve qu'elle est,

°Dam1&p1gﬂnn...r....33 3
°Danslacoq.... TR
3°Da.uslap1e.. w b B S0 °;E;
.Bam.‘ les mammf,@r'u.t ferbivorés.

Biehis., . o u s iism o oo n S0
'anm...........-..3l
TUEent s s & s w s ma w e w, SN

Cheval ‘hongre. . . & o Wl 23098
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: V-E.C]J.B i e W e D e e w b D -,- :
Cochon-d'Inde . . . . . « .4 4 «30% L.
AROB s o v v 4 o0 0 ra e e e 30T 4

Dans les carnivores.

Chietl & 6o i Gaatn i e B
Chat. « o . v 0 . u v o v e, =203,

Relalivement & la température des différentes par-
ties du corps, I'Auteur a reconnu qu'elle n'est pas tou-
jours en raison inverse de I'éloignement de ces parties
du centre de la circulation.

Ainsi , chez un homme dont le rectum et U'intérieur
de la bouche indiquaient ,¢i. . . . . . 31% '
Tes mains drajent & . o.o » o « » . 30%

. Les aisselles et les aines . o« + + «29%%

Les}ouas............zﬂ-'-

Leprépuceetles pieds . . o . o . 28" 30
Lapoitrine . + + + 4+ o 2« « « .28

Enfin ,I'Auteur a confirmé , par de nouvelles expé-
riences, la différence de la température qui existe chez
les hnmmes et les animaux ,'selon lalge le sexe, le

tempérament, la saison et l.es différentes époques da- la
journée.

N.” 285.—Des bienfaits de I'insolation ; par Cauvin.
- — 19 pages. :

‘Apnis s'étre attaché 4 Ffaire ressortir les avantages
que I'hygiéne et la thérapeuthique peuvent retirer de
Pemploi de Vinsolation , I'Auteur cite plusieurs obser-
vations & ce sujet , parmi lesquelles Ie fait suivant nous
a paru digne d'étre rapporté.

Enjanvier 1808, un homme de 23 ans , d'un tempe-
rament l_r,fmpimhque est atteint d'un :humamme aign
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articulaire. Fixé d’abord aux deux genoux , le rhuma-
tisme , sans quitter son premier sidg#', s'étendit anx ar-
ticilations du pied avec la jambe, et aprés avoir résisté
4 une foule de moyens divers , il prit le caractére chro-
nique. Dans cet état , le malade fut sonmis , pendant la
belle saison, & I'action des rayons solaires , que M. Cau-
vin avait soin de diriger chuque jour sur les par tiesma-
lades; et dont il augmentait Peu—&v—peu lintensité au
moyen d'une lentille,

Le 15 juin, le malade commenca & marcher, et 1l
guérit complétement peu de temps aprés.

N.* age. — Considérations sur la chlorose ; par
Sorlin, — IgPages.

CETTE Dissertation , écrite avec pureté, se recom=
mande par la sagesse des vues que I'Auteur y déve=
loppe , sur les causes et sur le traitement de la chro-
rose, maladie trop souvent I'écueil de la médecine.

N.? 2q7. — Hssai sur les effets que l'acide prussique
' et les substances qui le contiennent exercent sur

U'économie animale ; par Gazan. — 32 pages. - -,

Tous les animaux éuxq_uels I'Auteur a fait avaler cet
acide, ont succombé promptement ; mais ceux dans
T'estomac desquelsl'acide prussique a éte injecté aprés
la section préalable des merfs de la huitiéme paire ,
les convulsions et la mort ont été moins promptes.

‘D'aprds les expériences de M. Gazan , les effets de
#

cette substance sont cependant plus soudains , plus
violens, et la mort plus prompte, chez les jennes ani-
manx que chez les autres. ' .

L’Autewr a employ¢comme antidote de ce redouta«
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ble poisou, I'es pm-f]e-wn l'albumine , I'ean de savon
mais sans succés, In'en a pas été de méme du lait q‘ul 3
administré lmmedmtemem aprgs lacide, a sauvé lavie
& deux grm chiens dans lestomac desquels I'Auteur
avait injecté un gros et demi d'acide.

* Une chose bien remamqua,ble, c'est que I"Auteur ni
M. Fauguelin n'ont pu, par aucun moyen d'ana-
Iyse, constater la Pmsame de l'acide prussique dans
Pestomac des animaux morts par laction de ce poison

N.° 301, — fssai sur Pusage des frictions séches;
par Ardouin, — a5 pages.

~ Le fait suivant , remurquable par les conséquences
gu'on a pu en tirer dans des temps et dans des pays peu
¢clairés , nous a paru digne d'étre rapporté,

-« Certains religieux d’Espagne portent habituelle-
ment des hubits de laine sur la peau; I'hiver ils ont des
bas de la méme matidre, de sorte qu'ils sont presque
isolés, et me commnniguent avec l'&hflusghére gue par
la tére. Cette coutume a quelquefois servi & leur attiver
une grande considération. Le frottement continuel de.
leur corps avec leurs habits , produit un dégagement
de flvide électriue , auquel latéte seulement sert de
conducteur pour se rendre aun réservoir général :de
sorte que quand, par un temps froid et sec,, ces moines
sortent avant le jour de leurs cellules pour se rendre 4.
Péglise , leur téte parait quelquelois entourée d'un cer-
ele lumineux , ce qui Laisait croire aux gens ignorans et
grossiers qu'il y avait chez ces moines quelque chose de
surnaturel, La contume de représenter les habitans des
demeures célestes , lu téte entourde d'un cercle de Ju-
mitre, doit peut-étre son origing & l'observatiod d'un
fait semblable , dopt on n'zura pu se rendre.raison dans
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un siécle oil la P]Jquue n'avait encore Fait que peu de
progrés. ; _ '

vARIETEa

— L Société de Médecine-Pratique procédant, Iﬁ
§ janvier , aurenouvellement de son burean, a nommé
MM. Chaussier, président; Bonnafomqfe-ﬂfafsr
vice-président ; Fiileneuve , secrétaire particulier 3
WNVauche et Dubois , présidens des sections de méde-
cine et de chirurgie ; Berthomieu , Demercy , Puzin
et Duval , secrétaires-rapporteurs,

Les mémulres et autres objets relatifs & cette Société,
doivent étre adressés 4 M. Giraudy , SPcreralre-PerPé-
tuel, rue Traversiére-Saint-Honoré, N.° 53.

Prix proposé sur la rage.

" Lesmédecins réunis & Paris , sous la dénomination de
Cerele Médical {ci-devant Académie de Médecine ) ,
desirant acquérir de nouvelles lumigres sur le caractére
de laTage, proposent pour sujet d'un prix, qui consis~
tera en une médaille d'or de la \"aleur de oo fr. 2 de
déterminer avec plus de précision qu'on ne l'a Fait jus=
qu'a présent :

1% En quoi consiste ]a maladie connue sous le nom.
de rage g

2.° Quels sont les ﬂgnes qui la caractéusamt chez
Thomme et chez les animaux ;

3.0 81l ¥ & des circonstances ol la rage sg dé\'elopgpu
spontan ém ent chez I'homme ;

4.2 8'il existe plusieurs espices de rage, et qu:ellﬂ

sont ces cspl‘:ces H id
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5.7 Sielles sont toutes contagienses pour I'homme ;
et la maniére dont elles se communiquent ;

6.°8i l'on doit attribuer les aceidens qui suivent la
morsure faite par les animauxenragés i un virus parti-

" culier , & la nature de la morsure , & la lésion physique

des parties mordues , ou & la terreur;

7.° Si les liquides et les solides présentent quelgnes
altérations particuliéres & cette maladie, soit pendam.-
la vie , soit aprés la mort;
A QueI est le mode de traitement le plus convena-
ble, soit comme préservatif, soit comme curatif.” .

Ce concours , proposé en 18153, devait étre fermé en
1814 ; les mémoires qui ont été envoyés ne remplissant
pas les conditions du programme , la Société avait dé-
cidé que la méme série de questions serait de nouveau
proposée , et que les concurrens auraient jusqu’au mois,
mois d'avril 1815, pour faire parvenir leurs mémoires;
les mémes motifs mhs].sts.ut encore , la Société met de
nonveal au concours le méme sojet. |

Ce prix sera décerné dans une séance pull]lqua
extraordinaire qui se tiendra au mois de mars 1817.

Les'mémoires seront écrits en frangais on en latin:
ils porteront , suivant l'usage , un épigraphe qui sera ré-
pété.dans unbillet cacheté, renfermant le nom de I'Au-
teur. On doit les adresser , francs de port, avant la fin

. de l'année 1816 ( ce :erme est de rigneur), & M. le doc-

teur Chardel, secrétaire-général du Cerecle Méd.lcal
rue Cassette , N.9 23.

* Les membres ordinaires de la Société sont seuls
exclus du concours.
“*—Dans une brochure que M. Bompard vient de_
publier sur les fidvres adynumiques et ataxiques quiil a
cbservées a Epinal, en 1813, il donne la proportion
suivante des moxts dans I'hd pir.a! , etdans la ville ;
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Dans I'hdpiral, la fRévre adynamique "4 enlevé le
dixiéme des malades ; dans laville, le cinquaniiéme.

Dans I'hdpital , 1.1 Hévre ataxique a enlevé le cin-
quiéme des malades ; dans laville , le donziéme.

Ce résultat prouve de nouvean combzeu ces sortes de
maladies sont funestes dans les hopitaux , ‘et fait voir
que le traitement de la fidvre adynamique y est encore
bien plus défavorable que celui dela fidvre atuxigue,

— En 1814, la Société de Pharmacie de Paris avait
proposé , pour sujet d'un prix de chimie fondé par
M. Parmenticr, les questions snivantes :

1.* Existe-t-il dans les végdtaux une substance sué
generis dilférente des matérianx immédiats connus , et
quon puisse nommer exiractif ?

2.%8i l'extractif existe , quel moyen a-t-on de l'iso=
ler, et quelles sont ses propriétés curactéristiques ?

3.° Quelles sont les substances avxguelles il est le
plus sonvent uni dans les extraits pharmaceutiques , et

* dans le cas o 'extractif n'existerait pas , quelles sont

les suhstauces dont la réunion co:uhtue les PrmmPam;
extraits 7 ;

4.2 Sil'extractif existe , r[uels sont ses rapports et ses
différences avec les principes colorans ?

5.“ Quel rdle joue-t-il dans les arts c].u:mq:u.& et éco=
nomiques dans lesquels on emploie les végétaux

. Deux mémoires seulement ont é1é envoyés a la So--
ciété, et 'un d'enx sur-tout contient, des obsewanans
tr{_s-mté[essuntes ; mais les Amems n’ont p:};ut ems=~
brassé la question dans son ensemblp 1eur5_ lechm-
ches , quoique savantes et lumineuses, ne Il"llr uul.*
donné. que des preuves incomplétes, et 14 Société a Ie
regret de ne pouvoir décerner le prix ’1_1.11;1 denx ;
mais , pour l'intérét de ces mémes concurrens , Lt puur
Lus:m i ceux qui n'ont pas eu le temps de 1&1mmerl

B 2q

page 442 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=442

2 BITTM

442 Biprziocmarmrer
leurs travaux, les moyens d'entrer dans la lice, élle
proroge le concours jusqu’au mois de junvier 1817,

Comme il est possible que cette question trés-im-
portante ne soit pas résolue , et que la Société a le plus
grand desir d'accomplir le veen du fondateur, elle
ajoute au prix de siz cents francs oftert par feu
M. Parmenier, un second prix de troés cents fmncs
dcelui qui , s'occupant de la question. des extraits , et
sans lavoirrésolue, aura le plus avancé lanalyse végé-
tale, soit en faisant connaitre des principes nouveaux,
soit en indiguant des procédés qui simplifient ou per-
fectionnent I'analyse. Ce second prix sera décerng,
soit que le premier ait été remporté , soit que la ques-
tion principale reste indécise.

Les mémoires doivent étre envoyés , francs de port,
avant le 15 janvier 1817 ; au secrétaive-général de la
Société , M. le cheyalier Cadet de Gassicounrt.

Le prix sera décerné par la Société de Pharmacie ;
dans saséance publique de 1817.

BIBLIOGRAPHIE.

Nosocnaruie Chirurgicale , ou Nouveanx Elémens
de Pathologie; par M. le chevalier Richerand , pro-
Fesseur de la Faculté de Médecine de Paris, membre
de la Légion-d'Honneur, chevalier de I'Ordre de
Saint-Waldimir de Russie , et de 1'Ordre du Mérite de
Bade, chirurgien en chef-adjoint de I'hépital Saint-
Louis , ete. Quatridme édition , revue, corrigée et ang~
mentée. Quatre volumes in-8.° br. A Pans, chez Caille

i fer, libraires, sue Pavée-Saint-André-des-
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Tableau d'une Classification générale des maladies ;
par . J.J. Duret, docteur en médecine. Un volume
in-8." Paris, 1815, Chez Crochard, libraire, tue
de I'Ecole de Médecine , N.° 3. Prix, 2 fr. 75 ceut.;
et 3 fr. 25 cent. [ranc de port,

Rapports du Physique et du Moral de I'homme ; par
P. J. G. Cabanis, membre du Sénat, de I'nstitut
national, de 'Ecole et Société de Médecine de Paris.
Troisitme édition , précédée d'une Table analytique et
suivie d'une Table alphabétique;a vol. in-8.2 A Paris,
chez Caille et Ravier, libraires, rue Pavée-Saint-
André-des-Arts , N.” 17. Prix, 14 fr.; et 17 [r. frano

. de port.

Flore Médicale , ou collection de toutes les plantes
usitées en médeoine , Tangees par ordre nlphabétique 5
décrites par F. P. Chaumeton, dogteur en médecine ;
peintes par madame E. P......, et par P. J. F. Turpin;
gravées par Lambert jeune.Ouvrage enti¢rement neuf,
& l'usage des médecins , des chirurgiens, des pharma-
siens , et de tous les amateurs de la botanique. 10.°,
11 a2, 187, 14", 155, 160, 7%, 187, 15"
et 20.® livraisons, S

11 paraitra tous les vingt jours une livraison que I'on
recevra exactement et & domicile. Chaque livraison
in-8.° est composée de quatre planches gravées en con-
leur et retouchées an pinceau. Le prix est de 3 fr.
10 cent, , franc de port, pour toute la France Papier
vilin, tiré & twente exemplaires, 6 fr. 10 cent. Avec

les figures doubles en couleur et en bistre , 8 fr. Tn-

folio , papier vélin superfin sating , retouché an pincean
par des peintres de Heurs trés-habiles , tiré a ciog
exemplaires , filets dorés, 20 fr. la livraison; avec les
figures dounbles en bistre et en conleur, 25 fr. In-4.°,
tiré & vingt exemplaires, vélin superfin satiné; 12 fr.
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la livraison ; avec les figures doubles 'en couleur et en
bistre, 15 E'r A Paris, cher € L.. I, Panckauc.ﬂe,
éditeur du D:ctmnnmra des Sciences MLdncﬂJes rue et
hotel Serpente, N.¢ 16.

Description de la Fidvre'pestilentielle epi:]{*mique H
appelee liévre de camp), d'lidpital, de prison, etc. ;
observée au canton de Meulan { Seinezct-Oise ) , lue &

" I'Académie’de 'Médecine de Paris ; précédée de No-

tions sur limportance dela Médecine , ete., par P. J.
Larche, Vol.in-12. Paris, 1815, Cher Crochard ['li-
braire , rie de I'Ecole: de :Médecine, N."3; ‘et chez
I Aurour;rue de I'Arbreseé, N.° 1. Prix, o fr. foc,

Elémens d’]‘[\-’gmue » ou de U'Influence des choses
p'h].rs:rluea ‘et morales sur I'homme , et des moyens de
conscrver la santé; par Etieniie Tom telle, professeur
a I'Ecole spéeiale dé’ Médecine de Stm-abourg, ete.
Troisitme dlitlon 3 devx vil: in-8.% Paris, 1815, Chez
Bununt et hils, ]th.ures rue Pavée, N.% 11 > 1)1_-:5:5'. du
quai des’ ﬂ.uguﬂms an 12 fr., et 15 fr, Sb cia_ut.
franc de port.

" De la Saignée , et de son usage dans la p]up&rt des
maladies ; par | G Ficussenz:, D.-M. Un vol. m 8.
Prix, 5 i), et 6 Fr. 25 ¢ cent, _l:uar la poste.

Mémoire sur I'Angine de poitrine , qui a rempm 1éle
Prix auconcours ouvert sur ce su jet, par la Société de

" Médecine de Paris, le 51 a::u:-bl 2 180g, et qnl fut ad-

jugele 2 [évrier 1815 s par L. Jurine, Un vol, in-8.°
A Paris , chez J, J. Pascfmufi fihlntre,lue Mazarme,
N.? 22, A Genéve , chez le méme lmprlmeur,ltbr.‘.ure
Prix, 5 fr., et 6 fr. 25 cent. par la poste.

Tables de la Bibliographie de lEmpu'e ﬂ.mr;als an-

née 1815, In-8.° De limprimetie de Pillet, rue Chris-
tine, N.2 5. Pu‘{ 3 fr.
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Mémoire sur la maladie qui régna en 1809 chez les
Espagnols prisonniers de guerre i Bourges; par A.
Hioin, doctenr en medccme médecin en chelf des
haslnces de Bourges, memhre de la Légmn-dHon—
neur, député du département da Cher, Z-8.° Paris ,
1815, Chez Migneret , imprimeur-libraire, rue duJ
Dragon, N.¥ 20 ; Crocliard, libraire ; tue de 'Ecole
de Médecine, N.° 3. Prix, 2 [r., et 2 [r. bo cent. franc
de port,

Traité d'Anatomie’ desr:rq:twe » rédigé d'aprds le
plan ‘adopté & la Faculté de Médecine de Paris, par
J. H. Cloguet, docteur en médecine, prosecteur et
aide dé clinique interne en la Faculté de Médecine de
Paris, professenr de physiologie & I'Athénée de Paris,
membré des Sociétés Médicale d'Emunlation, desScncn-
ces et Arts d'Orldans, de la Société Médicale d'A-
miens , ete. Un vol. /n-8.° formant deux parties de
1100 pages et plus, petu:-—mmam grande justification.
A Paris , chez Crochard, libraire, rue de I'Ecole de
Méc]et:l_ne Prix, 12 fr. , et 1 5 fr. 75 cent. frane de port,

‘Noovelle Mél[mde Opératoire pour I‘amputation
partielle du pied dans son articulation tarso-métatar-
sienne ; méthode PI‘FCFEIE& ‘des nombrenses modifica-
tions qu'a subies celle de” Clhopart ; par M. L(y‘.'rancT
de-St-Martin, Brochure in-8.% A 'Paris , chez Gabon,
libraire , place de I'Ecola nle Médecine , N ® 2. Prix;
2 fr.

* Anatomje Palholuglque des organes !es plus impor -
tans'du corps humain } ypar Mathien Buillie ; ouyrage
traduit de T'anglais’; et enrichi de notes et'de planches;
par M. Guerbois, t'.h1rurgien-s1|:]]0|nt diela Maison da
Santé du faubourg Siint-Martin, chuurglen au-Collége

‘Royal de Louis-le-Gratid; ete. Volume 72-8.° ; 1815,

A Paris , chez l'.«i‘um:r, au Collége, rue,Saint-Jac<
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ques, N.° 123; et chez Crochard , libraire, rue de
I'Ecole de Médecine,, N.° 3. Prix , 5 fr. 50 cent.

Traité complet d'Anatomie, ou Deseription de toutes
les parties du corps humain ; par M., le Baron Boyer,
membre de la Légion-d'Honneur , professeur & la Fa-
culté de Médecine, chirurgien en chef-adjoint de I'hd-
pital de la Charité , membre de plusieurs Seciétés natio-
nales et étrangdres , ete. Quatre volumes in-8.°; qua-
trieme édition. A Paris , chez Migneret, imprimeur,
rue du Dragon, N.° 20. Prix, a2 fr., et 28 fr. franc
deport.

"Traité sur la Fidvre miliaire épidémique,par M. Gas-
tellier, docteur en médecine, associé et correspon-
dant de plusieurs Académies et Sociétés littéraires,
conseiller du Roi et de S. A. 8. Monseigneur le Duc
d'Orléans, etc. Nouvelle édition , volume in-12. A
Paris, chez Croullebois , libraire, rue des Mathurins ,
N.° 3. Prix, 3 [r.

Conduite des Professenrs de la Faculté de Médecine ,
ou Réfutation du Mémoire ayant pour titre : Observa-
tion présentée au Roi , sur la Faculeé de Médecine ,
per Th. D..... , docteur en médecine de la Faculté de
Paris, etc., etc. Brochure in-8.°, a Paris (1 8157,
Chez Crochard , libraire , rue de I'Ecole de Médecine,
N.° 3. Prix, 75 centimes.

" Traité de Thérapeutique générale, ou des régles &
suivre duns le traitement des maladies; par Charles
Giraudy , D.-M., secrétaire-perpétuel de la Société
de Médecine-Pratique de Paris, etc. Volume in-8.*
Paris, 1816. Chez Gabon , libraire, place de I'Ecole

" de Meédecine ; et chez Crochard , libraire , rue de

I'Ecole de Médecine , N.* 3. Prix, 6 [r., et 7 fr. 75 c.
franc de port
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Dictionnaire des ' Sciences Médicales, par MM.
Adelon, Alard, Alibert , Barbier, Bayle, Biett,
Bouvenot, Boyer , Breschet , Cadet-de-Gassicoure ,
Cayol, Chaumeton, Chaussier, Coste, Cullerier
Cuvier, Delpech, Des Genettes , Dubois, Esqui-
rol, Flamant, Fournier, Gall , Gardien , G eoffroy,
Guersent, Guilbert, Hallé , Heurteloup, Husson ,
Tiard, Jourdan, Keraudren , Laennec , Landré-
HBeauvais , Larrey, Legaliois , Lherminier, Lullier=
Winslow, Marc, Marjolin, Mérar, Montégre,
Mouton , Murat, Nacart , Nysten , Pariset, Percy
Petit, Petroz, Pinel, Renauldin, Richerand,
Roux , Royer-Coilard, Savary, Sédillor, Spurz-
heim, Tollard, Filleneuve, Firey. Tomes 13 et
14, In-8.°, ﬁg, A Paris, chez C. L. F. Panchkoucke ,
éditeur, rue er hotel Serpente, N.°16. Prix, g fr. le
volume. — Par abonnement, 6 fr.

Histoire Philosophique et Médicale des causes essen-
tielles , immédiates ou prochaines des hémorragies , sur
lat[uella reposent principalement la division métho-
dique, la bonne théorie et le traitement convenable de
cette classe de maladies; par D. Lacour , d'Orléans.
Dédiée 4 8. A. 8. Monseigoeur le Duc d'Orléans. 2 vol.
in-8.° 1815. Orléans, de l'imprimerie de Guyot ainé.

AVIS

Messieurs les Abonnés sont invités & renow-
veler leur abonnement pour Pannée 1816,
s’ils ne wveulent point éprouver de retard. Le
priz de Pabonnement est , pour siz mois , de
9 fr pour Paris, et 11 fr. pour lvs départe-
mens ; et pour l'année entiére , de 18 fr. pour.
Faris , et a2 fr. pour les Départemens.
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On s’abonne chez M. Migneret; Imprimeur,
rue du Dragon, N.° 20, faubourg Saint-Ger-
main ; et chez M, Crochard, Libraire, rue
de I'Ecole de Médecine, N.o 3.

On trouve chex le méme imprimeur des col-
lections de toutes les années du Jounrnal, de-
puis sa formation.

Ce Journal est composé de trois volumes
in-8.0 par anj chaque volume renferme quatre
cahiers an moins de 128 pages chacun. _

Tous les mémoires, observations, lettres,
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés,
seront adressés , franc de port, chez M. JZi-
gneret , exclusivement. :

Les Auteurs et Libraires qui voudront faire
annoncer des ouvrages mnouveaus dans le
Journal de ‘Médecine, sont priés d'en faire
remetire déux exemplaires ches M. Migneret
seul , avec le titre en entier, et les prix tant
pour Paris que pour les départemens. ( Cette
condition est de rigueur. )

FIN DU TRENTE-QUATHRILEME VOLUME.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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par la suppression de la sueur des pieds. 174
Endurcissement du tissu cellulaire chez les nouveaux-
nés, (Happort sur un mémoire relatif& 1) 276
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{ Réflexions sur I ) 330
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sur des ) 255
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Inflammation des veines. F oyez veines,

Insolation. ¢ Des bienfaits de'l' | Th. 4u5
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tentes.
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- 362

AL

Muladies ( Proportion des) chez les militaires en temps
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page 453 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1815x34&p=453

2 BITTM

neEs Avrzuszs. 453

Maladies des yeux réputées incurables , (Compte rendu
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Séton dans la péripnenmonie chronique. (Sur I'emploi

du) Th. 211
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