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JOURNAL
DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

JANVIER v FEVRIER 1816.

REVUE MEDICALE
pE L"ANNEE 1815
Par MM. Cuampennt et VILLENEUVE,

Quor@us les désastres auxquels notre patrie a été en
proie pendant l'année qui vient de s'écouler , aient oe-
casionné beaucoup de retards dans la publication de
nos Journaux scientifiques , et fait éprouver de grandes
difficultés pour se procurer ceux qui simpriment dans
I'étranger , nous avons redoublé d'efforts pour nous
mettre au courant de tout ce quia paru sur les sciences
médicales en 1815. Sans doute nous ne pouvens pas
nous fatter d'avoir tout recueilli ; cependant nous nous
empressons de donner le résultat de nos recherches

tel que les circonstances nous ont permis de ['obte-

pir ; en [nisant des veeux pour que les déplorables évi-
nemens dont nous venons d'étre les témoins et les vie—
times , cessent enfin de se reproduire, et pour que Ly
paix tant de_zs{rée et si nécessaire aux relations scientili-
ques de la France avec les nations voisines, nous per-
mette par la soite de donner & cette revue toute l'ex—

tension conyenable et le dﬂgré d'intérér. dont elle est
d:” . }
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susceptible. Nous avons du reste apprécié les avis qui
nous ont été donnés dens plusieurs: Jonrnanx, & l'occa-
sion de Iz revue de 1814, et nous en avons profilé
pour larédaction de celle~ci, antant qu'il a €té en notre
pouvoir.

Anatomie. M. le professeur Boyeradonné la qua-
triéme édition de son Traité complet d'Anatomie; (4
vol. in-8.° ¥ ) M. J, Hip, Cloguet a publié un Traité
d'Anatomie descriptive (vol. in-8.° en = parties ) ; et
M. Th. Lautl:, 'Histoire de cette science. (1° tome ,
n-4.° Strashourg. ) On doit en vutre & M. J. I, Mec-
kel , le premier volume de son Manuel d' Anatomie do
corps humain; ( en allemand , grand in-E* Halle **) ;
i M. Proclaska , un Traité. latin' Anatomico-physio-
logique de l'organisme du corps humain j ( Vienne
in-4.° , lig. ya M. J. G. Joetg, des ligures de nos
organes. (Leipsic, 1.%" tome, grand in-1.9); & M.
MIHIZ , des Tubles ﬂllﬂtﬂlnlquﬁsq {B;Lmberg, gr. in-f, o) s ;
et de semblables Tables & NI. Kulinus. (Leipsic, gr.
fn-4.7 )

MM, Gail et Spurshiciv ont' piblié en anglais leur
Systéme physiognomonique, fondé sur l'examen ana-
tomique et physiologiqne du systémie nervenx. ( Lond.,
in=8.00 M. Dutroches s'est lived & des rechierches fort

* Ceb ouvrage , ainsi que ln plupart de ceux qui ne
portent’ point le nom du lieu oit JIs sont imprimés , l'ont
été & Paris.

*#* Qnoique plusienrs mw‘mtrES étfangers indiguds dans
cette Rovie solent antérienrs |.‘1 815, nousles y conipres
mons 5 attendi qulils wlont é1é conus en' France qud
duns le cours de cette méme année.

page 4 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=4

2 BITTM

. M EDICATILE. 5,
impmtanres sur les en\-'eluppes du feetus. ((azette de
Santemovembre ) M. Crampton a donné la descrip-
tion d'un organe récemment découvert dans les yeux
des oiseaux, et des Observations sur la faculté que U'eeil
parait avoir d'adapter sa puissance réfringente aux
différentes distances des objets. | #layes ce Journal ,
aviil,)

Anatomie pathologique. On doit & M. Guerbois la
traduction de la quatriéme édition du Traité d’Anato-
mie pathologique de Baillie (in-8.°); A M. Sawrey,
I'Anatomie Pathologique du cerveau des maniaques et
des hydrophobes. ([ En anglais , Londres , in-8.") Chez
un sujet mort d’hydrociéphale chronique , M, Baron a
trouvé les lobes dy cervean entidrement privés de leur
partie supérieure , de manitre que les ventricules laté-
raux ¢taient naturellement ouverts. (F. ce Journ. ,
septembre.} M. Laennec a donné la deseription d'yne
substance cérébriforme trouvée dans le crdne d'une
Femme depuis long-temps aveugle et sujette & de vio-
lentes cﬂphdLLigieé. {Bulletin de la Faculté de Mide-
cine, N.”1.)

Chez un sujet mort avéc les symptdmes de la phthi-
sie laryngde, M. Hip. Clugquet & trouvé dans 'épaisseu
du cartilage cricoide , une tumeor dure qui faisait saillie
dans Uintérieyr du pharynx,, et dont le centre creux
étaiv rempli de pus, dans lequel éraient plunge:: des
fragmens d'os qui ne tenaient, é\aucune partie voisine.
(Bull.de la Fae., N.2IIL) .

M. Farrea publ.:-.. sur les vices de conformation du
coonr , unouvrage augmente de bcmmnup de fuits. (En
anglais , Lond. in-8.°, tig.) M. J. F, §, ¥ orbe a ob-
servé une rupture du ventricale ganche du gorur, pro- .
duite par une violence extdricure. (Dalletin de Ly So-
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ciété de Médecine du département de I'Eure, octobre.).
M. Rafuy a fait connaitre un cas d'oblitdration de
Taorte. ( F. ce Journ., avril. ) Dans un mémoire sur,
qw:lques altérutions organiques des artéres, un ano-
nyme 4 indiqué plusieurs cas d'ossilication de ces vais-
seaux. (fdem., décembre.) M. Farre a encore [ait
imprimer une Anatomie Pathologique du foie, avec des
recherches sur les maladies de cet organe. (En anglais,
Lond., in-8.2); et M. P g donné 'histoire d'une
induration de ce visceére compliguée de tubercules dans
les organes circonvuisins. (Gaz, de Santé, mars. )

On doit & M. Martin la description d'une rate carti-
lagineuse ossifiée en dehors, et dont l'intérigur conte-
nait une matiére cérébriforme. (Bull, delaFac: , N.°1L.)
M. Chomel a décrit une sorte de transtormation dua
grand épiploon , en une multitude de petites tumeurs
agglquléréas, libres duns une grande partie de leur
érendue , et adhérentes seulement par un pédicule plus
ou moins étroit. ( Bull, de la Fac., N2 L) MJ. North
a obhservé une vessie transformée en fungus chez un
enfant & la mort duquel il rencontra une perforation
de l'estomac qui avait donné lieu an passage des alimens
dans le péritvine. | London Medical Repository, aott.)
M. Gastellier a donné Thistoire d'une aontre perfora-.
tion spontanée de l'estomge | FL ce Journ., nai);
et M. le professenr Chaussier u publié plusieurs cas de
semblubles perlfeiations , parmi lesquels il en est un ol
les alimens avaient passé de l'estomae dans la poitring
par une ouverture quis'était opérée duns I'épaissenr du
diaphragme. ( Bull de lu Faculte , N.°1V.)

Ou doit & M. Bezard I'observation d'une hydropisie
ascite & la suite de laguelle le foie , le pancréus , la rate
et les reins ont étd trouvés sans parenchyme et réduits
i U'état de simple membrane. (#. ce Journ,,déc. )
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M. Weinhold a donné Phistoire d'dn empyéme , a la

suite duquel il a trouvé les poumons détruits par la sup-
puration , et offrant l'aspect d'un; arbre depomlle de ses
teuilles. { Bibliothéque Médicale , juin.) M. Savialle a
Teéncontré noe concrétion calt:nire qui s'était forméa
dans les narines autour J'un noyau de cerise. (¥~ ce
Journ. ; aotit. jM Penadae a trouvé un caleul dans la
centra d'une tumenr externe , ( Annales de Chimie,
mai); et M. II. Gaultier-de-Claubry a analysé les cal-
culs retirés des reins d'un homme mort d'une suppres-
sion totale d'urines. ( Jdem , janvier. )

M. Fillermé qui a publié¢ un excellent mémoire sur
la disparition des adhérences cellulenses dans les cavi-
tés splanchniques (Bulletin de la Société Philomatique,
juj[lut) ; a prouvé dans ses recherches sur la membrane
des fistules, que les bourgeons charnus qui se dévelop-
pent sur les solutions de continuité, forment avec le
temps, dans les trajets fistulenx , une sur['uce analogue &

“celle des membranes muqueuses. (7. ce Journ, ]ml )

M. André Bry a donné la relation de deux jumeilﬁs
réunies par la poitrine , et venues 4 lerme parun ac-

-couchement naturel. { Journal-Général de Médecine,
-juin. ) M. Nae, Higlinore a fait imprimer la descrip-

tion d'un feetus {Eu'il a trouyé dans U'abdomend'un jeune

Thomme de 17 ans, (Iin anglais , Lond., in- -8.%) M. NVie-

me_ycr aegalemeut dooné la deﬁ{:lllmon d'une singn-
litre anomalie quil a rencontrée dans un Ffoptus. { Fn

latin, Halle , fn-4.%) M. Bresclet a observéun homme
chee lequel les membres abdominaux manquent totale-
ment. { 7. ce Journ. , mai. ) Une imperforation do rec-
tum chez un nouveau-né, s'est olferte a4 M. Jolliet.

( dem , nov. VM. Béclard a présenté & la, Faculté de

Puris, un fémur d'adolescent impubére , de vingt-
deux pouces de long. (Bull. de ly Fac., N.° IL
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M. le professenr Chall-Gruber adonné la description
anatomique d'un pied difforme. ( Lond. Med. Rep.;
nov.) M. Jacqmin a fait connaitre 'organisation vi-
cieuse de l'appareil génital d'un prétendu hermaphro-
dite (Journ/-Gén. de Méd. ,mars) ; et M. Béclard a
donnéla description d'une femme qui passait aussi pour
hermaphmdu:e et qui en avait toutes les apparencess
(Bull de laFac., N.°IL ) !

Physiologie. La Bibliothtque Meédicale {janv.) a
terminé la publication des fragmens inddits dun ou-
vrage de physiologie de-Buisson , disciple etami- de
Tillustre fickar. M. Joerg a publi¢ en allemand les
jprincipes d'une Physiologie générale. ( Leipsic, in-8.%)
Dans un ouvrage anglais qui a pour titre , Ubservations
sur 'dconomie animale (Lond., in-8.°), un anonyme
a examiné l'action des sens , et celle des nerfs er des
muscles. La science s'est enrichie d'une troisitme édi-
tionde Fouvrage de Cabanis , sur les Rapports du phy-
sique et du moral. (2 vol. u.‘:«B ) Danps une brachure
(in-8.%) M. Chiaverini a donné un- essai ﬂnafjse
comparative sur les principaux caractéres organiques
de l'intelligence et de linstinet. M. Pajo¢-Laforest a
publié des observations trés-lines sur l'utilité de 'imagi-
nation dans l'exercice de la médecine, { Bibliothéque
Physico-Economique , aveil.) Les ebservations de sir
‘Everard Home ,sur les [onctions du cervean , ont éré
traduites de l'anglais par M. MHagendie. (F. ce Jounn.,
mars ) ; et M. G. 4l Garaier a soutenuune Thése sur
le-méme sujet & la Faculté de Strasbourg,

Des expériences propres 4 déterminer le principe
d'oli dépend L'action du ceeur, et les relations qui exis-
tent entre cet organe et le systéme nervenx , ont fé
fuites par M. W ilson Philip, ( Bull de lu Soc. Phil.,
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déc.) M.-Clift ena fait de semblables surlespoissons ;
pour déterminer l'influence de la moélle épinidre sur
le ceeur. ( Idem.) M. Home a également fait connaitre
le résultat de ses expériences et de ses observations sur
T'action que les nerfs exercent sur les artéres :ila vu
Yartire carotide battre avec violence lorsquiil appli-
quait de la potasse sur le nerf invevcostal. (Bibl. Méd. ,
mai. )

Peu satisfait es théories ,u.d.ml&es sur la circulation ,
M. Zugenbuhler, dans une Dissertation Jatine sur le
mouvement du ssng dans les veines, a établi que co
liquide ne se meut dans ces vaisseaux qu'ay moyen du
vide qui s'opére & chaque diastole duns le ventricule
droit du cceur oh le sang de la veine gaye est naturelle-
ment pouté par leffet de la pression que latmosphére
exerce sur toutle systéme. ( Journal de Physique , oct.)
M. Mojon a donné en italien, un mémoire sur la con-
tractilité de la fibre apimale, ¢ Bib. Méd. , avril.) Le
docteur #allt a éerit au prolesseur Brugnatelli, une
lettoe sur Pélectricité animale. ( Journ. de Phys., aodt.)

M. Brés aterminé la publication de son sayant mé-
moire sur la forme arrondie, considérée dans les corps
organisés (7, ce Jomn, jany. ), et.a publié des observa=
tions fort curieuses surles organes destinés a juger de
la températare. ( Ldem, oct. )Ondoit & M. J. Dawvy,
des expériences sur Ja.chaleur animale ( Bibliothéque
Britannique , oct. ); et M. Genid a soutenu 4 la Facolté

-de Paris , une Thése ol I'on trouve le résultat des expé~

riences qu'il a-fuites sur lo méme sujet.

M. Nauche s'est livré & de novyelles c;}nadéra.tlons
sur les tempéramens, (Bib. Phy. Econom., avril.) M. #a-
gendie a fait diverses expériences sur la déglutition de
lair atmosphérique. (Bull, de la Soc. Phyl. , nov.) Dans
un rapport sir un memoire de cet Auteur (F, ce Journ,
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nov.) concernant I'action de l'eesophage, MM. Curier,
Humboldr, Pinel et Percy ont développé des vues et
des idées qui n'imtéressent pas moins la physiologie que
celles qui sont consignées dans le rapport de MM.
Hailé ; Pinel et Percy , sur un mémoire de M. Mon-
tégre relatif & un ventriloque. (Journ, de Phy. , juil.) '
On doit & M. Lévesque-Lasource la traduction d'un
article anglais sur les signes de naissance, et sur l'ink
fluence de l'imagjination et des maladies de la mére sur
1e foetus humain {F. ce Journ., mai); & M. Joseph
‘Baronio , un mémoire sur les gréftes animales, ol
prouve, par des [aits, que des parties qui ont été en-
titrement séparées du corps vivant , sont susceptih[es
de s’y véunir. ( Bib. Brit., mai.)
© M. Naucke s'est occupé de recherches sur lacidité
‘et l'alcalinité des humeurs excrémentitielles , applica-
“bles au diagnostic et an pronostic des maladies, ( 7. ce
Journ. ; avril, ) On doit & M. Jokn Hostok vn mémoire
sur la mature et lanalyse des fluides animavx (Bib.
Bril‘., janv.} ;i M, Brand, des recherches l:himi:lues s
-le sang , la lymphe et autres liqueurs animales. Ann.
‘de Chim. , avril.) La présence de l'acide carbonique
-dans le sang et dans l'urine , a éré constatée par M.Fo-
gel. ( Idem, junv.) L'analyse de l'vrine d'un diabé-
tique , a fourni & M. Cheprewt! du sucre solide et par-
Sfaitement eristallisé, (fdem, sept.) Enfin, M. Bracon-
spota publié un mémoire sur la nature des corps gras
{Journ. de Ph_i,r. " sept.]; et M. Sybel adonné la des-
cription d'un cadayre qui s'est conservé soixante dix-
neuf ans dans un caveau. { Bib, Méd. ; juin. )

Médecine, Les Auteurs du Dictionnairve des Sciences

Médicales, ont traité dans les 11.5, 12,5, 15.% et 1.4.°
volumes de eet ouvrage , tous les objets quise wouvent
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tompris entre les mots eau et femme inclusivement.
Dans un Essai sur la Philnmphie médicale (in-8.2),
M. Roullier a examiné les principes qui servent de
base aux diverses théories 5 et leur application & la pra-
tique. M. Favart a proposé une nouvelle méthode
d'observer en médecine. (Annales de Médecine de
Moatpellier, mars,) M. le professeur Pinel a fait pa-
raitre lu troisitme édition de sa Médecine - Clinique.
{ £12-8.%) Danms la premidre partie d'un ouvrage latin sur
les Précepres-pratiques de médecine, M. Jos. Frank
a traité des maladies de la peau (gr. in-8.", Leipsic);
et M. Perit, de Lyon, a également publié une collec-
tion d'observations cl:mques (fu-8°) On doit g
M. Dm_uero_y une nouvelle traduction des Prognostics
de Cos, des premier et troisi¢ine livres des Epidémies,
et des Jours critiques d' Hippocrate (z vol. in-12); &
M. Godelle, un dernier article sur 'analyse des ouvra- .
ges de Galien ( Bibl. Méd. , sept.); 4 M. Faidy,un
travail polyglotte propre a diminuer les obstacles qu'é-
provve le médecin qui estappelé a donner des soins &
des étrangers dont il ne connait pas la langue. ( Journ,
Gén. de Méd. ,juil.) M. 4. F. Hecker a publié en latin
un Lexicon médicul théorique et pratique (gr. in-8.°,
Erfurt); et M. Dreyssig, un Vocabulsire de ‘méde~
cine-clinique , avee lindication des remédes les plus
simples. (En allem. , 3 vol. gr."{n-8.2, Erfurt.) On
doit & M. D.*** un Essai historique sur la médecine
‘des Hébreux. ( Jn-8.2 , Carcassonne. ) Dans un Dis-
cours sur la médecine-militaive , M. Biron a tracé
Thistoire des progrés que cette partie de la science a -
fdll:s en I'rance ﬂepum un defni-siéele. { Journal de Mé-

ldecme militaire , mars. ) L'Histoire de la médecine de-

Ppuis som ungme jusquan dix-neuvieme sidcle , par
Sprengel , a ¢té traduile en fiang.us par M. Jaura’an.-—
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(7 vol. in-8,°) M. Bourgesa fiit conpaitre dans le
méme temps sa traduction du dernier volume de cet’
important ouvrage (Journ, Gén. de Méd., jany.);
duns lequel on ﬂnﬂn}'me a trouvé beaucoup d'erreuis
do botunique qui ont échappé & la sagacité du savant
Auteur allemand, (Journ, Gén. de Méd., mars. )
Enlin, la Bibliothéque Médicale (aviil i a hnt con-
maitre 'liloge de la maladie , éerit en allemund, par
M. Hochseeiter.

M. John Clarke a traité de quelques maladies les
-I,IHS importantes des enfans; { en ang, , Lond. , iu-8."}
M. H. Field, des M.:lu.dle.?- de ln;_,e interméddiaive &
Penfunce et a 14puberhs observées & I'hopiral dy Christ
it Londres'(enquu » 2 vul. i:u-S VM. J. Adams , des
Maladies héréditaires ; (en ang., Lond., in-8.” ) et
M. Jonas, des Maladies des tisserands. ( Lond, Me d,
Hep. , sept.) M. Lantairés de Saint-Geniez a publié
des observations surla natire et le traitement des affec-
tinns sérb-i’nuclueuses et sur les exantheépmes milinires
{ in-8-°1; et MM. Huffeland ct Himly ont inséré
dans Ieur Jc—u'mal allenmnd des ohserv&,t:mw-]lr tht;u-:'.a
sur Ihydropisie du péricarde et autres affcrnan:. du
ceeur. (Bib, Méd. , oet. )

On doit & M. Demarey-Delletre une seconde éii-
tion du Cours de fidvres de Grimaud, augmenté d' une
intraduction et d'un aupp!emant {4 vol. in-8.5
Montp,) M. Méglin a publié un mémoire sur les li-.’.'—
Yres m[I.;mmatmres Putmles. ( Bib. Méd. , mars.) On
doit i M. Bard'ec, des Considérations générales sur la
Hévre bl_llcus_a et sur les Jours critiques, {Bull. de la
Soc. de Méd. de 'Eure , avril y; & M, Pensens , I'His-
soire d'une [iéyre adéno-méningée continue , compli-
quée de six volvulus, [ Gaz. de Eanla ,janv.) M. Bom-
parda puhlni (lcs Ohservdncm sur la fitvre adyuutmqu,&
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et sir la fidvie ataxique. (Br. in-8.°) M. Drogartavu
les dffiisions d'eau froide sans aucun suceds , dans une
fidvre ]}utﬁd:ia'a maligrie. ( . ce Journ. , oct.) Une
fidvre iritermittente perniciense cardialgique a été ob-
servée par M. Lemercier, (Gaz. de Santé, avril.) Une
figyre intermittente septénaire s'est présentée a M.
Lendel , sous la forme d'un spasme néphre c.uqne
{ F. ce Jc-um. , nov.); M. Prat a donné lhistoire
d'une fidvre: perniciense double-tierce apoplectique ,
{ Joirn, Gén, de Méd, , oct.) et la Bibliothéque Médi-
cale (avrily a Fait connditre le mémoire de M. Gui-
tard , sur la [itvre jaune , qui a é1é mentionné honora-
blement 4 la Société de Médecine de Bruxelles.

M. R.J. Bischoff a publié en allemand des obser-
vations sur le I}'P]lu& et sur les hidvres nerveuses, { Gr.
in-8.9, Prague. ) M. Fignet a donné 'observation d'un
t_r,rphns exanthématique. (Gaz. de Santé, oct.) A la
suite d'une affection de ce genre , M. 7. Horsley avi
un ¢panchement sanguin et sérenx trés-abondant daps
touies les parties du cervean, ( Lond. Med. Rep.,
sept. ) M. Me'gli.u a reconnu que le typhus observé a
Colmar était une fidtvre mucoso-gastrique. (Bib. Méd.,
mai. ) M. le professeur Parror s'est livré & différentes
considérations sur la fibvre oypheuse | et propose de la
traiter avec lacide acétique. (Zdem, juin.) Enfin,
dans un Mémoire sur le typhus, M. Denis Momfai a
examiné si cette maladie peut étre contagieusesans
étre épidémique. (7, ce Journ. , aofit. )

Dans ses Observations sur les effets généraux de la
vaccine , M. 7%, Cole u prouvé quelle modifie et gué-
Tit [:]nsreurs aflections, {Lan.{i’ Med, I{cp » avril, )
Des observations analogues ont été faites par M. flar-
rey. [ Ann, de Méd. de Montp. , mars,) Un membre da
Collége des chirurgiens de Londres , a yu la vaccine
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opérer la guérison d'un érat cachectique et dyspeptique
chezune lille de seize ans. (Bib. Méd. , avril, ) Le Rap-
port de M. Gilee-Dupré , sur les vaccinations opérées
dans plusienrs communes des environs de Rouen, a
fourni des viésultats non moins satisfaisans, (1n-8.°)
MM. Burows et Hoyston ont appris que lu vaceine a
été introduite dans les colonies anglaises les plus éloi-
gndes , et qu'an cap de Bonne-Espérance et dans llle
de Ceylan elle a complétement éteint la petite-vérole.
( Lond. Med. Rep., janv.) On trouve dans le Moni-
‘teur ( 2 mai) un exemple qui prouve avec quelle vigi-
lance les magistrats de Londres veillent & l'exéeution
desmesures propresa éteindre lacontagion de lavatiole.

M. Kainglake en s'occupant des altérations du vac-
«cin, a cru reconnaitre que si l'inoculation de ce virus ne
réussit pas constamment, cela tient & 'altération qu'il
éprouve sur I'hommej il pense que parvenu d la sixiéme
personne il a perdu sa vertu , et qu'on doit alors recou-
rir & celui de la vache. ( Bib. Méd. , mai.)

Plusieurs petites-véroles se sont manifestées chez des
sujets antérieurement vaccinés ; ainsi M. J, fling a vu
la variole survenir deux fois ches le méme individo,
aprés la vaccination. (Lond. Med. Rep., mars.)
M. Hugo a observé un cas sembluble. (Lib. Med.,
sept. ) MM. Burows et Hoyston ont rapporté 'histoire
de quatre enfans de la méme famille & Londres , qui
ont été atteints de la variole naturelle aprés inocola-
lion du vaccin ; mais la base des pustules varioliques
était beaucoup moins enllammés qu'a lovdinaive, | Id.,
oct.) La fille du doeteur Stewart, de Plymouth , trois
ans aprés avoir été vaccinée , a éprouve une variole
naturelle qui s'est manifestée une seconde fois chez elle
au bout de plusicurs années. { Idem.) M. J. Sédillet a
obseryé upe atlre récidive de variole chez une jeune
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Blle qui, deux ans auparavant , avait éprouvé. cette

maladie. { Journ, Gén. de Méd. , déc. )

M. Newnam avu deux [ois la rougeole se mamﬂ:}ster :
chez un sujet & sept ans et quatre mois d'intervalle
I'une de l'autre. ( Bib. Méd., junv. ) M. Same. Fother-
gill a publié des observations sur le traitement de Ia
scarlatine angineuse, ( Jdem , sept.} M. Denis de
Montfore a décrit une éruption urticaire ictyophagigue
produite par l'usage des moules, (Bib, Phy. Econom. ,
nov., )

On doit & M. Bidauli-de-¥Filliers des recherches
et des observations sur le pemphygus. (Journ. Gén. dJe
Meéd. , oct. } M. Henning a vu cette maladie devenir
mortelle au dixidéme jour , pur svite de la transforma-
tion d'une grande quantité de visicules en uledres,
( Bib. Méd. , sept. ) M. J, FF. Mayd a donné I'histoire
d'un autre pemphygus qui a persisté pendant quatre
mois chez un vieillard de quatre- vmgts ans. [ fdem. )
M. Krafts'est oceupé du diagnostic de cet exanthéme.

{ Bib. Méd. ,aoit); et M. Chomel a publié diverses

observations de maladies éruptives pour servir 4 This=
toire encore obscure de ces allections, (Gaz. de Saulé,
mat )

M. F. I’If’ Fieaver a trailé avee suceds une d*u tre
invétérée papuliforme , avee In décoction de digitale
pourprée. ( Lond. Med. Hep., juin.) Un érythéme

ichorenx ﬂlIg.uremenl; attribué au mercure , a é1é oh-

servé par M. Marcet. ( Gaz. de Santé, sept.) M. Lé-
vesque-Lasource , et 'in de nous , ont vu une dartre

squammense universelle céder 4 l'usuge de 'antimoine
“diaphorétique et des buins de Barége. [ Bib. Méd.,

Lév, } M. W, Reid Clanny en a guéri une autre pur.['e

-moyen dun emplitre adhésif, ( Lond, Med. Rep. ,

juil.) Des observations sur la dartre du prépuce, ont
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été publides par M. J. R. Roberrs (idem, mars) ;-et
MM. Burews et floyston ont donné la description de
eette maladie, (Bib, Méd., mai.) :

Des recherches historiques sur la lépre et sur les
cagots, ont éré insérédes dans lés' Annales de Médecine
de Montpellier {mai); et un important’ travail de
M. #¥alff, de \’.p.raovie s & prouvé que laplique , si mal
4 propos regardée comme une des plus graves affee=
tions de homme , west point une maladie. ( Bib: Méd.
aoiit.)

Gn trouve dans un Jnm-ml anglais’ { Lond. Med.
Rep.), que lespéce d'anthrax qui détruit chnque aninée
beaucoup de clievaux en Sibérig, alfecte quelquefois
Tespéce humaine ; tandis que d'aprés une observation
publiée par M. Jenina (Journ. de Méd. , sept.), il pa=
raitrait que le charbon aequis par le' conitact des' ani-
maux ne se transmet pas d’homme 4 homme.

M. J. A. Albers a publiésor le croup son mémoire
qui avait été précédemment couronné par I'lustitut de -
France. (En latin, in-4.° Leipsic, ) M. J. B. Tuillier
a soutenu & la Faculté de Paris , une Thése sur I'angine
cedémateuse, Dans .un mémoire sur les rapports qui
existent entre l'usthme aigu et langine polypeuse’,
M. Fischer a prouve que les caractires assignés' & ces
maladies, sont incuffisans pour les dlstmguer l'une' de
Pautre {Bll:b Meéd., aclr); et M. Jurinea enviclila
littérature médicale de son mémoire sur l'angine- dé
poitrine , précédemment couronngé par lu Sociéré de
Médecine de Paris. [ Gendve, gr. in-8.") On dbit &

M.Lacordaire, I'observation d'une affection catarrhale
‘¢pidémique ; (Bull, de la Fac., N.° VL) & M. Nauche',

des considération saprutiques sur le catarrhe chmniigue
deluotérus. (7. ce Journ., dée.) M. Schumauchen

‘s'estliveé a dillérentes-recherciies” sm la nosogénie et
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nosologie “de la dyss&uterle (Bibl. Méd.; juil.) M.

-Muller; & quelques considérations sur cette maladie

‘et son traitement. (Jdem,sept.)Ondoit 4 M. Gorfiam,
des réllexions sur la diarrhée chronique qui résulte de

Tulcération de l'intestin ( idem, aolit}; et &' M. Croi=
‘zier, I'observation d'une blennorrhagie rhumansmule

(Buil dela Soc. de Méd. de U'Eare; avril.)

M. Fouyuier a dooné Thistoire d'une péricardite;

{ Gak..de Santé , mui.) M. Delaprade a observé la
-néme muladie chez in homme affecté d'un'squirrhe de
Testombc.(Bib. Méd.; aotit) ; et M. Longwe: , dans une
Thése soutenue 4 Parisy, s'est -oceupé de linflamma-
.tion desveines. Un Traité de la fidvre puerpérale aéré
-publié par)M. . Hey, (In-8.2, Lovd.) M. Dowth~

‘waite ‘aobservé denx cas dela méme maladie. (Lond,

Dled. Rep. ;fév.) M. Gaitskell a: traité avec succds
cing affennnns du méme genre (ddem,! mail; et
‘M. Cisaire #iolet a communiqué I'histire d'une sém-
‘bluble maladie compllquée de mél:rI[e. (Blh Méd.,
janw.)

Un cas dmﬂammauﬂn sourde et nccu]te du cerveau
chez un enfant, a été [consigné dans les Annales de
Médecine de Moutpellier {aai‘lt } M. Denmark aob=
servé un abeds dans cet organe. { Lond. Med. Rep.,
fév. ) M. Falentin a publié un mémoire sur les fluxions
de poitrine, ( Jn-8.2 Nancy VM. PV, Robertsory des
‘remarques sur li'péripneumonie ( Bib. Méd. , aotr. ) et
M. Gallereui , des -réflexions relatives aux péripneu-
monies bilievses. { Journ. Gén. de Méd. , juil. ) Une
péripneumonie du cdté gauche , compliquée de dou--
leurs hépatiques chez un homme qui n'avait en de dou=
leurs que du coté droit , a été observée par M. Dela-
‘prade. (Bib. Meéd., juil.) M. Capuron a trouyé les
poumons etla plévre sans aliération,chez un enfanf

. a
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.mort din empyéme ( iderm juin}; et M. Yeats'a pus
blié 'observation d'une Liéputite aignéa la stile Je, la-
quelle il a touvé des calouls dans le. fOIE.eIILLDJ'Hf
Med. Bep. ysept) T pub

Dans une Thésesoutenne & Suasbourg, M .i' ..P
Marcoul.a fait Uhistoire ide; lu -glossites N.: James
Toorne a observé un cas dlinflammation duledur etide
laorte. ( Lond. Med. Rep,; fév.) M. Balohelder
une cardite chez un enfant.de quatre. inoisy Bib..Mé,,
juil. ) On doit & M. Waethey , des vecheérdhes sur e
rhumatisme du. coeur. ( Journ, Gén. dé Méd., fév.)
M. Lalouette a publié des réflexions, sur la .goutte et
sur. son traitement (#n-8."); et M. Cisdire Kiolet,
dans un mémoire preécédemment codronnd par, le!Col-
lége de Médecine de Sulamangue , ériblitque le trai-
tement du rhumatisme doit varierselon les causes et les
:complications de cette maladie. ( Bib. Méd, , janv. ).,

i L'histgire philosophique et médieale des  cayses im-
miédiates des . hémorragies, a été développée par
M. Latour. {Orléans, 2 vol. in-8.") On doit 4 M.
wHeauohdne l'observation, d'une hémorragie mortelle
produite par Napplication des sangsues, (Guz. de,Santd,
sept. ). A M. J. Hay , lhistvire d'une hémorragie hérd~
ditaire dans une [famille Américaine ( Lond, Meds
Rep.y janv. ) set i M. Joly , une Thése soutenue
Strasbnurg, sur le flux hémorroidal.: o .,

. M. Kreyssig apublié en allemam] un au?mga systa-
matique sur les maladies du coeur. ( Gr. in-8.° Berlin. |
M. Fr, Lapre Harmpick  fait des recherches sur les
affections de lavalvule mitale. ( 7, ce Jomm., sept.d -
M., W ood a obseryé, une maladie du coenr Pllﬂl.lul.tﬂ
par. des carps érmngers développds dans eet, organﬂ.
( Bib. Méd. , jany. ) M. Tourniiliae yun anédyrisme du
«coeur- 4 la suite, d'unrhumatisme. (1 dem,avril,) L’h;stcu.ra
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d'une maladie organique du cosur, remarquable par
Pirrégularité de sa marche et de ses symptdmes , a é1é
publiée par M. Cayol, (Bib. Méd: , juil.) Un chirur-
gien de Londres a confirmé, par ses recherches sur la
cardite , que les maladies du ceeur simulent souvent
les maladies du foie (idem , janv.) ; et M. Duchdtean ,
& lu suite d'une affection qui a présenté tous les symp-
tdmes din anévrisme do ceeur, a trouvé cet organe

_ parfaitement 'sain, et une lésion organique du colon,

{ 7. ce Journ, , :sePt.:] M. Prat a donné la relatipn
:d'une mort subite produite par la ruprure d'on ané-
vrisme de l'aorte thoracique ( Gaz. de Santé , fév.), et
M. Nysten, I'observation d’'on anévrisme de l'artére
-goeliaque;, qui coincidait avec une disproportion remar-
-quable entre les deux v&uhlculcs du eceur, (F. te
Journ., uct}

Duns ses réflexions sur le squirrhe de l'estomac,
‘M. Cayol & indiqué avec beaucoup de préeision les
moyens de reconnaitre les varidtés de cette funeste

maladie, (Bib. Méd., aotit.) M. Newnham a publié

des observations-pratiques sur le cancer, ( Lond. Med,
‘Rep., nov.) M. Fourcadelle a donné Fhistoire d'un
squirrhe uleérd du cardia ¢ 7+ ce Journ, »oct.) s l'un de
-mous , Fobservation d'un dnorme cancer an p_r,rlal e, qui
‘a simulé une affection andvrismale {idem); et M. Gas-
;eﬂfu,.r I'histoire d'une tumenr sqmrrheuse de I'ovaire
droit. [' Tdem , nov.)

On doit au méme praticien I'histoire d'une eéphalée,
et des «désordres anatomiques qui en ont été la snite
{(idemy mai) ; & M. Meérar, des ohservations sur des
fumenrs forméés dans le cerveau, ( Bull, de' la’ Fac. ,
NLIVL) M. WV, Sweting ( Lond. Med, Rep. , &oﬁt}l,
-et M. Newnham (Bibl. Méd., juin), ont donne des
observations de diverses affections chronigues du foie;

Sy

page 19 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=19

2 BITTM

20 - Revuos

M. Ratheau ,des remarques sur les abeds du foie ; et
Thistoire d'un dépdt qui communiquait de cet organe °
dans le poumon. { 7. ce Journ, , juil.) Enfin, on trouve
dans. la Bibliothéque Médicale (maji), J‘.h;stq:ure dunﬂ
affection abdominale chronique , propre 4 ec!;urgr sur
le diagnostic des maladies du foie. ;

M. H. Hendricka observé une consnpnlmn quz a
duré quatorze ans. L'individu qui en était atteint yo=
missait ses alimens, [ Journ, Gén. de Méd., , mars.)

‘Une suppression totale de T'urine , due & la, présence
d'une grande quantité de caleols dans les. reing, a été
.observée par M. Em. Gaultier-de-Claulbivy, (F. ce

Journ., mars ) ; unfungus heematodes de ces orgapes

par M. Hance. (Bibl, Méd., janv.) M. Fabré a yu
une excroissance charnue qui 5'étﬂit~dévcloppée dans
T'estomae , rejetée par le vomissement aprés plusienrs
années de souffrance. [ Gaz. de Santé, juin.) M. Cliap-
man adécrit un cas d'obésifié remarquable par sa singus
Larvité. ( Bib. Méd. , juin.) M. Troccon, dans un mé-
moire sur le scléréme , et MM. Brescher , Fassal et
Chapotin , d;tms leur rapport sur ce mémoire, ont

éelaivé 'histoive de lendurcissement du- tissu cellulaire

des nouveaax-nés | F. ce Journ, ,lmv',)' et M..J. B.Jo
Bard a publié des observations sur la: méme maladle.
{ Journ. Gén. de Méd. hept.J Dans un Mémaire sur

la sueur habituelle des pleds M. Lobstein s'est livré 4

d'importantes considérations pathologiques relatives &
ce sujet. (' ce Journ., oct.) Un autre mémoire sur

le Melana , a été publié par M. Bard, ( Journ. Gén.

de Méd. , Fév.) ; et l'on doiv & M. Ribes Iobservation
d'un cas de maladie bleue. (Bull. de la Fac., N:? VIIL)

.M. J, Scheyne a publié un Essai sur, lh;'dmnﬁphale'
aigué.( En anglais; in-8.% Dublin. y M. Kendrick PP at~'

.sona observé un cas d'hydrocéphale chronique., et a
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‘tenlé sans suceds la ponction du créne chez un mouton
.affecté de cette maladie. ( Lond. Med.Rep., oct, et
nov. ) M. ¥eats acherché & fixer 'attention des prati-
ciens sur les symptdmes précurseurs de I'hydropisie du
:cerveau. (Idem , avril.) Ml M. Moreau a donné I'obser-
-vation d'une hydatide dans cet organe. ( Jour. Gén. de
~Méd., fév,y; et M. Kortum , plusicurs observations pour
-servir & Phistoire générale des hydatides. (Bib. Meéd. ,
juin.) . .

M. Romeroa publié en latin un mémoire sur I'hydro-
:pisie ;, l'anasarque, hydropéricarde , ete. ( In-8.%)
:Cette derniére affection a été observée par Schenk,
-chez un nouvean-né, ( Bib, Méd., mai, ) M. ¥sabeau
74 vo un hydrothorax et une hydropisie ascite guérir
-par la parencenthése. ( Bull. de la Fac., N.° VIL)
- M. Lahaurie a donné I'histoire d'une hydropisie abdo-
“minale dont il présumait le siége dans l'intestin. (Journ.
. Gén. de Méd. , juil.) Enlin, divers cas d’hydropisies en—
- kystées de l'ovaire droit ont été publiés par M. Neun—
< ham (Lond. Med. Rep. , aviil ) ; et par M. Gastel-
dier (F. ce Journ, , nov.)

M. Coze a publié des observations sur le scorbut

saign (Journ,, de Méd. mil., juil.); et M. Foelune,
.T'histoire d'une maladie dans laguelle les bras , la face ,
- les léyres , la langue , la bouche et les narines, étaient
| parsemés desurgillations- ¢ Bib. Meéd. , acit. )

M. Pereymond lils a publié¢ plusieurs observations sur
la phthisie et sur le catarrhe pulmonaires (Journ, Gén,
.de Méd., aolit); et M. Falcot, l'observation d'une
-maladie chronique du poumon , compliquée de Hivre
intermittente et d'une extréme débilité, (Gaz. de Sunté,

LmnArse ) ) , .

L'on doit & M. FFeber, la relation d'une mort pro~

duite par lingestion d'une grande, quantité de cerises
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avec leurs noyaux. (Lond. Med. Rep., sept.); et
dans les Annales de Médecine de Montpellier { aoiit),
T'on trouve ['histoire des aceidens aurluel a donné lien
un amas de matidres Féeales durcies duns les intestins.

Un Essai sur les maladies qui ont été confonduesavee
la syphilis , a été publié par M. fickard Charmichael.
{4n-4.°, hig. Dublin.) Un aotre ouvrage sur le traite=
ment de la gonorrhée virulente , est dit & M. Freteau.
{Iu-ﬁ.“ Nantes. ) M. Homero a fait Paruitr\e, sur lés
moyens de reconnaitre la maladie vénérienne avant
son développement, un Essai oi il anponce un moyen
pour la guériv en peu de jours, (In-8.9) M. Terrasa’
communiqué l'observation d'un cas trés-grave de syphi-
lis (Ann. de Méd. de Montp. , aciit), et s'est livré a
diverses réflexions-pratiques sur la gonorrhée. (7. ce
Journ. , nov, ) M. Bouteille a fowhi plusieurs faits en
faveur de l'identité des virus blennorrhagique et syphi--
litique. (Ann. de Méd. de Montp. ,.mars.) Enfin,
dans des Recherches historiques sur l'origine de la ma~
ladie vénérienne, M. H. Robersson établit que cette
maladie n'est pas originaire d'Amérique , comme on le
pense généralement. ( Bib. Méd, | janv.) .

M. Le Sauvage a-observé une apoplexie , suite d'un
anévrisme des deux ventricules du cseur. ¢ Bull. de la
Fac., N.2 VIIL) M. P.*** a yu une affection sopo-.
reuse coexister avec ane altération profonde du canﬂl

-intestinal. (Gaz. de Santé, mars.)

On doit & M. Ravelet, l'observ&tlon d'une. paralysm
compléte des membies abdominaux , guérie’ par l'a-
bondante suppuration qui suivit une gangréne sponta-
née (Ann. de la Soc. de Méd. de I'Eure ; oct.)j et &
M. Mareet, I'histoire de la singuliére affection ner-
veuse dont fut atteint V.leusseua: de Genéve , et l]m
consistait en une anomalis remarquahlﬂ dela sensaﬂen
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de.la témpératitre. (Bib. Brit., fév.) TPlisieurs'cas de:
maladies convulsives pénodlques ont été observés par
M. Robert Warr. ( Lond. Med. Rep., fiv.) M.
Chardel a en occasion de voir une maladie nerveuse
marquée par des intervalles d'impotence et de convul-
sions { Gaz. de Santé, juil.) M. Em. Bonafos a retiré
beaucoup de succés de I'emploi des moyens moraux,
dans upe affection nerveuse survenue aux approches
de la puberté, { 7 ce Journ., juin.) M. Albers a ob-
serve parmi les écoliers de Bolnhorst, en Allemagne ,
nne maladie convulsive wés-analogue & la chorée.
(Bib. Méd., mai.) Une contraction spasmodique des
sphincters de l'anus ; s'est manifestée dans une hdvre
puerpérale, & M. 7. Gaitskell. { Lond. Med. Rep. ;
juil. Nous devons i M. Schirley Palmer, des observa-
tions sur la néyralgie ( Journ. Gén. de Méd. , aolit);
& M. Massius , Thistoire de la disparition subite dun

. tic douloureux ( Bib. Méd., sept. ) ; et & M. Desfeux,

diverses réflexions sur la. sciatique. {Aun de la Soc.
de Méd. de 'Eure , oct.)

Un mémoire sur la myopie et la presbyopie a élé
publi¢ par M. Haineri ( Journ. Gén, de Méd., aotit )3
un Essai sur 'héméralopie, par M. Bamphild, ( Lond.

Med. Rep. ,; [év.)

. M. Lemercier a vu un vomissement spasmod:qua
oéder 4 l'usage de la bierre. {Gaz. de Santé, fév. )
M. Cavaré a sourenu & Strasbourg , une Th[.hl?'. sur le
vomissemnent des enfuns. Un singulier cas de boulinie
qui coincidait ‘avee une fiévre intermittente, cessait
avec l'accds et reparaissait avec lui, a été inséré dans
les Annales de la Société de Médecine de Montpellier
(aoht.) Dans un mémoire sur la cardialgie, M. Devil-
laine a donné nne sorte de monographie 4 cette alfec-
tion, ( Idem , jany, ) Dans un autre mémoire , M. Jour-
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dain a traité de la colique de Madrid (Journ. Gén. de
Meéd., avril ) ; etdeux cas de coliques violentes sur les-
quels M. Barras s'est livré 4 diverses réflexions, ont
été observés par M. Ciisaire Fiolet. (Bib. Méd. , juin.)
- Des expériences faitesd Alfortsur la rage ; M. Bley-
nie a canclu qu'il est extrémement difficile d'assigner

Ja.cause primitive de cette affection, { Thise soutenue

4 Paris.® Les observations de M. Girard , sur la Dis-
sertation de M. Susnout, tendent a prouver que cette
maladie n'est pas toujours incurable. (Journ. Gén, de
Méd. , janv.y M. Terras admet l'existence du virus
rabieique comme une chose positive. { ¥, ce Journ. ,
sept. } M. Meynier regarde comme sympathique , les
symptdmes d'hydrophobie qu'il a observes sur plusieurs
individus mordus par une louve enragée. (Gaz. de
Santé , nov. ) M. Pesitn'a jamais vu U'envie de mordre
se manifester chez les hydrophobes qu'il a en occasion
d'observer. | Bull. de la Fae. , N.2 L) Une femme de
27 ans est accouchée d'un enfant parfaitement sain ,
aprés avoir re¢u, par la morsure d'wn chien enragé ,
Thydrophobie dont elle est morte. { Bibl. Méd., janv. )
L’air vital, I'acide muriatique, le nitrate d'argent ; etc.,
ont été employés sans succés contre cette terrible af~
Fection. (Lond, Med, Rep., juil. et aofit. ) M. Al-
breche avu également échouver la belladone et lesmer-
curiaux , dans un cas d'hydrophobie produite par la
morsure d'un chien qui n'avait cependant pas oflert de
symptémes.de rage bien caractérisés. (Bibl. Méd. ,
avril. ) La saignée jusqu'a défaillance employéde par
M. Bellingham, dans un cas d’hydrophobie, n'a. pu
prévenir la mort, ( Lond. Med. Rep., janv.) M. Henry
Fdmondston assure 4 ce sujet que la saignde est apssi
inutile contre la rage dans nos climats, que tous les
autres moyens employés jusqu's ce jour. (Jdems,. fév.)
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M. ‘Matthey pense néanmoins que ce moyen peut.
étre utile dans 'hydrophobie ; mais il convient que la
cautérisation est le seul préservatit sur lequel on’
puisse réellement. compter, (Journ. Gén. de Méd. ,°
nov.) Enlfin, M. J. F. Fauchier a Lit. de lovables
elforts pour détruire la coutume barbare oli 'on est en~
core, dans quelques pays , d'étouffer les hydrophobes.:
(:Bib, Méd. , mars.) .

+-Sous le nom de delirium tremens ; M. Olivier Bid-
wel a décrit une affection du foie compliquée de di-
vers symptomes nerveux ( Lond, Med. Hep. ,nov.);
et M. Monsford a fait des observations et des remar-
ques pathologiques sur la méme maladie. (fdem,
avril. y M. Trappe avuune foule d'accidens nervenx
et autres résultats d'one chute, se terminer par des
déjections alvines mélées de sang et de pus (Bib.

Méd., juil.}; et M. ¥sabeau a tracé Ihistoire de diffé~

rens accidens .graves. qui reconnaissaient la méme
canse. ( Bull. de la Fae., N.2 VIL )

o M. Bertholet a donné L'histoire d'une démonomanie
heureusement terminée au onzidéme. jour , par la com-
motion qu'un coup de tonnerre a déterminée chez la
malade. { 7. ce Journ. , fév. ) M. Bézard, celle d'une
manie essentielle quia été jugée par la santé au vingt—
uniéme jour { idem , aotit); et M. Hinz a vu terminer
par le suicide une mélancolie qui était produite par une
concrétion osseuse dans le cerveau. ( Bib. Méd. , mai,)
Un mémoire ex professo ysur le suicide, a été publié
par M. Py. { Ann: de Méd. de Montp., mai.) Novs
devensa M. . Rowx , I'histoive d'un idiotisme produit’
par des affectjons morales tristes. (Journ. Gén. de Méd. ,
déc.) M. Sam. Tuke a vo l'oblitération des Lucultés da

T'entendement disparaitre pendant ladurée d'une fidvre

maligne, et reparaitre & sa terminaison, (Bib. Brit.,
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juin, ) Un-cas de spleen a €té traité avec suceds par!
M. . Barilete, [ Lond, Med. Rep. ;oct.) M. Esqui=:
rol a fait d'heorenx essais de 'emploi des frictions de
coloquinte sur le ventre , dans le traitement des aliéna=
tions mentales. ( Bib. Méd , miars,; )

- MM. Gasc et Breslauy ont traduit de I'aIIemand
Touyrage de Schnurrer, sous le titre de Matériaux
pour servir i une doctrine générale sur les épidémies et
les contagions. (Zn-8.%) Un mémoire sur les maladies
épidémiques ou populaires, est dit &' M. Py. ( Ann. der
Moantp., dée.) D'aprés les matériaux fournis parr
MM. Bayle, Berthomieu, Bonafos, Bonnafox=
de-Malet, Chomel, Dubuisson, Fizeau, Force; -
Giraudy , Leblanc , Leon-Gagné , Nauche , Pérau-.
din, Pusin et Trappe , nous avons décrit la constitu=
tion météorologico-médicale qui a régné & Paris pen=
dant le secand sémestre de 1814 et le premier sémea-n
tre de 1815. (/. ce Journ. , fév. etaoit. ) v

M. Esp::ran a pubhe un rapport sur la pratlc{ue me=
dico-chirurgicule des dispensaires de DParis, pendant
Pannde 1814, [ Tr-8.7) Le Journal de Phaimacie ( juil<
let ) contient le relevé des tables de mortalité dressées
dans les douze municipalités de Paris , pendant la méme
année ; et le London Medical Repository (janvier), le
Tableau des maladies , des naissances et des déeds qué
enten lien & Londrves depuis déeembre 1812 fusq‘u'-.l'm_ 7
13 décembre 1814, Le .méme Journal | féy. et mai) a
publié le' résultat des cbservations météorologiques et
médicales faites 4 Richemont , en Aungleterre , pendant
une partie de 1814t de 1815, La Société de Médecine
deI'Eure a fait connaitre les maladies qui ont régné
dans ce département pendant les trois derniers trimes-
tres de 1814, et pendant les trois: premiers de 1815.
tBull! de cette Soc., janv. , avril, juil. etoct.) On doit
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# M. Robert , la déscription de la constitation médi-
cale quil a obser\'ee 4 Langres pendant les 5. et 4
trimestres de 1815 Ann. de lu Soe. de Méd. de Montp.,
mai); & M. Filhol, celle quiarégné a Grenade en1 315
et 1814. ( Idem , mars et aolit. ) La constitution médi-
cale de Bordeaux , pendant 1814 et 1815, a été insé-
rée dans les mémes Annales. | Mars et aolit, } Nous de-
vons a M. Cisaire Fiolet, la con-titution météoro=
logique et médicale de la province du’ Minérvois en
Languedoe, en 1814. (Bib. Méd., avrl. ); a M. L. 4.
. Biot, des observations wpouraplu:p:es et médicales
faites dans une contrée du pays de Liége, depuis 1800
jnsqu'a 1808. ( Idem , juin.) Enfin , d'aprds les obser= -
vatipns de M. Gensana , sur le goitre endémique dans
la provinee de Saluces, en Piémont, cette affection
n'est point due ; comme on I'a eru, 4 I'usage des eaux
de neige ou sélénitenses , mais bien 4 I'habitation des
vallées profondes , et des lieux humides et ombragés.
{ Tdem, janv.)

L'histoire de I'épidémie biliense par Finke, a été
traduite du latin par M. Lugol. (Jn-8.°) Un apercu de la
topographie de la Hante-Maurienne , et des maladies
qui y ont été observées en 1793 parmi les troupes fran-
caises , a é1¢ publié par M. Fuzsee-Pouget. (Journ. de
Meéd, mil., mai. ) On a inséré dans le méme Numéro
des ob:ervations sur les maladies qui ont régné dans
larmée des Alpes en 1795, par M. Desgautiére ; et
dansle Numéro de juillet, des observations médicales
Faites & I'hopital militaire de Lyon, en"ijg2 et 1793,
par M. Coze. M., Mounier a cammuniqné la suite de
ses observations sur les fidvres intermittentes qui ond
régné en Calubre en 1807. (Bib. Méd. , sepr.) M. Veu-
mann, celles qu'il a faites sur la jaunisse épidémique
qui aregné en Prusse pendant l'automne de 1807 , et
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.qui, souvent compliquée avec le t}rphus » constituait

une maladie trds-voisine de la lidvre jaune. (Idem ,
oct.) M. Lizon a publié sur la médecine de ldrmée
ﬂEsPagna en 1808 ; 180g et 1810 , un ouvrage (in-8.%) -
oit 'on trouve des détails curienx et bien 4fﬂlgeans sur
Pétat des hopitaux militaires dans ce pays. M. Boiz a
fait imprimer un mémoire sur la maladie qui régna en
280g chez les Espagnols prisonniers de guerre 4 Bour-
ges: (F. ce Journ. , mars, avril, mai et juin.) M. Larche
aimprimé (in-12) la demnpu&n de la fitvre épidémi-
que pestilentielle qu'il a observée au canton de Meu-
jan M. J. Scacffer a fait connaitre les maladies qui
ont végné épidémiquement i Rat:shuune en 1812
:{szi  Méd,, aoir.) M. Hoberea déerit la fibvre mu-
queuse lente nerveuse qu'il a observée dans les hopi-
taux militaires de Lanp gres, en 1813, ( Aunn, de Méd.
de Montp. , juin.) Un Traité (i2-8.%) aété publié par
M Thouvenel, sur les fidvres cnnraglense:. et $l](.l-l‘1:ll]]ﬂ
‘ques qui se sont ‘manifestdes dans le département de la
Meurthevers la lin dé 1813 et au commencement de
1814. (Journ. Gén. de Méd. , déc.) On-doit & M. Fis-
cher Uhistoire de I'épidémie qui s'est déclarée & Dresde
Pel:lr,]arlt lautomne de 1813 [ Hib. Méd. »juil )34 M,
Stemler , la description de la fitvre nerveuse qui a
régne 1 Z:.'ute: oda depum le mois de novembre 1313
jusqu'au muois de janvier 1814. (Bib. Méd. ]ull.} Ilﬂ
Paru en outre un rapport. sur L hévre épltlemlqu& COn=
tagieuse nerveuse quia été observée 4 I'hopital de la
Charité, de Bcrhu ( Bib. Méd. , juil.) M. Friedlander
a remaxqu& que la mortalité du.typhus est du dixitme
dans. les circonstances les plus favorables , et que son
ddve]oppement a_lien en génar.il quinze jours aprés
Vinfection {Gaz de Santd ,avril)y et M. Breslau,
dans une notice tws-_mtéressgnl;e pour_servir a I'his-
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toire: gériérale du ‘typhus redoutable de 1814 '( Gaz. dé
Santé, fév.), a' fait remarquer que cette épidémie quii
3 ﬂxemé ses ravages. -en Europe , depuis llextrémité de
lavFrance jusqu'av l'om:lF de Ta Russie’, a coincidé avee
une épizootie meurtriére , avec la peste dans le Levant
et avec la lidvre janne dans d'autres contrées. ' S

' On doit & M. Th:. FFert ,des observations shr dwer-
ses maladies, et parncullénement sur la fidvre puerpél

- rale, qu'il a cbservées & Bingdon en 1813 et i8r4s

( Liond. Med. Rep. , fév..) 5 et & M. Heusch, la dest
cnptnon dune digrrhée biliense . 1nﬂamm-m.'me qui a
lt-gné é[)jdemnluement A Kﬂenwberg en 1 Biz , parmi lqs.
enfuns de un & deux ans. { Bib. Méd. , sept.) M. J'e.s-.
cure s'est livré & diverses considérations sur une obser-
vation de M. Chiaveri ini, cunnernant une epldém'a
de ‘Névres {]yssentéﬂcﬂ]es aslhemques (Jouru. (;en,
Meéd. , fév.) M. Delangle a fuit connaitre ine épidémie
de ﬁéw ‘25 m}u]ueuues .itd){lL_[uES et de fitvres bilieuses,
qui a rézné dans quclques cantons dn dt‘-pdrtement dq
I'Eure. (Bnll de'la Soc. de I'Eare , oct.) M. Bigeona
pubhF time instruction sommaire sur les causes et le trai-
tement de la d} ssenterie épidémique de’ 'arrondisse—
mient de Dindn {m-S o) et M. C.&amscm s'est livré é.
dlf'f'éieutes recherches sur la, topugr.lphle médicale de
P:mtm et sur la maladie qui y arégné Eludt.mlquement.
(Journ. de Méd. o d-;‘c y

Dans un mwrage (in-8.°) M. Afpf:, Leroy a émis
plusicurs idées ‘importantes sur la cunlagmn {]ans
Phomme ét dans Paspéce Bovine, Les Radacteurs de la
Gazette de Santé (juin ), ont pllbllc dmens observations
de Viches ma:ri‘tes victimes de I'épizoatie de 1814, aprés
avoir fairé ‘des manéres prises deux 'mois_aupa ravant

“dans’ un lieu o régnait la maladie {Gﬂz de Santé,

]l.uﬂ) Y'ils ont [ait remarquer en outre que lepmootin

page 29 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=29

2 BITTM

,31:’:' - R B¥UL

guia continué ses ravages en France pendant V'annte
1815 ; a été presque constamment mortelle , et que le
seul moyen de conserver les bestianx consistait 4 lesiso-
lﬂrcampiétcment ( Gaz. de Santé, janv.) M. Huzarda
Fait connaitre avec exactitude 16 caractére de. celte
épizootic , ainsi que les moyens d'en prévenir le retours
{Gaz. de Santé , avril.) Il a prouvé enfin Tinutilité de

1oys les remédes les plus vantés et les plus préconisés

contre cette affection , ainsi que la nécessité de séquess -
fnar les animaux pour les &n-prés‘et’ver. (Idem , fév.)-

f /irurgie. Parmiles travaux qu: ont enrichi -:&ue
impol tante partie de la science pendant 'année 1815,
on'doit remarquer la quatriéme édition de la Nosogra-
T[J'h'ie Chirurgicale du meesseui' ﬂ:'r'.r’}eraud (4 vol,
1u-8.°) ; les Mémoires de chirurgie-pratique lus 4 I'Ins-
titut, par M. Larrey (Gaz. de Santé ymars) ; des vues
sur les principales operations de _c_lm urgie , ete., par
M. Couraud (idem, sept.); enfin, un Atlas médico-
clunnglcal, par M. Anthenac. [L-;,-P“ -

"Une bruliive presque universelle .a été obsetvée par
M. Ravalet , chez une femme épileptique. (Hu!! de
1a Soc. deIEuie, juil.} On doit & M. Dumont, des
onsidérations générales sur lu gangrt-ue (Idem, avn] )
I}eux cas de gangxéne s¢nile heureusement Lerminés

par I'emploi des toniques , ont été observés par M. R,
W illiams (Bib, Méd. , juin); etl'on doit i M. Hennen
une relation de la gangréne nosocomiale contagieuse

ui'a régné.en 1813 4 l'h(‘.-lul:il nuhl:,ure angluis de
gllbdﬂ { Lond. Med, .Hep 2 IDArS,

"'"Dans un mémoire sur la réunion des parties vwan.tﬂs
ﬂcculentellemeut séparéés du corps, ] M. Per cy rapporte
l]Ius:lenr‘s cas de membres quine tenaient au reste dy
&}'ﬁtémﬁ que P.tr de faibles lambeanx de pean et dogﬁ
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Ja réunion sest pirtaitément opérée 4 aide des Soins
convenables, (Gaz, de S&n:e, fev, JOU.I n. de Méd. mlht. :
-mars, bl -

12 M. Btdauk-rfe-V:Hmn a dnnne l'lustoue des acci-
dE ns qui ont é1é-oceasionnés par la plqﬁre d'une abén]lg.
"JV e Journ. ; sept.)

¢ Ondoit & M! ¥sabeaw Thistoire d'uné hémo |b
.urténelie produite: par la pigiire cl'une épme. (Buli'” [
laI'u.c » NVIL)

© M. JJ 8 David a'vo un anévusme fanx au Plr d,u
hTﬂE » guéni i la'suite d'une ab{mdante suppuration , ré-
sultat d'un. abeds ' gangréneux qui's'éuiit formé dans
cette partie, (Bull. de la'Soc. de'1'Eure , avril.) Dans ses
Cansidérations sur les Iésions des artdzes ; M. Giroud
xapporte un cas de ligature de I'artére carotide ( Thise
soutenue ‘& Paris) s et dans un Q’aa d anévnsmr;,
M. Post'a opéré en Amérique la ligature de cette ar-
méré avec le plos grand succés. {HﬂJL Méd. , juin, )
M. Crampion a taif connaitre le nonvean pmcéd[. dorit
il se-sert dans I op{imuau delanévrisme de Piitére po-
iplitée ; proeddéd qui consiste & exer_-::_ar une compression
directe sur I'urtére aprés l'avoir mise & découvert par
une incision longitudinale faite “au lieu ordinaire.
(Lond. Med. Rep., fév.) M. Deas a appliqué cﬁ
procédd i la cure d'tin anéyrisme de la méme artére’,
aveciun si grand suceds', qu’an bout de dix jours la tu-
ment-avait dimibné d'in tiers , et gue’le malade com=
meneaita marcher. ( Zdem , avril.) Ondoitd M. Col-
deoure,la relation d'uncas d'anévrisme des deux artéres
Fémorales i-la-fois [ Idern , mai); & M. Gintrac , lob=
servation-d'nne 1nmeu'r andvrismile stationnaire ( Bull;
de la Fae., N HI ); enfin, M. Em. Gau!ner—a’e—
Claubry a reconnn '{lua l'instr ument Pmpasé pa:r
> Gmaf pour lidigature des uttéres , n'a ancun 'des
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_avantages qug. I'Auteur. lui. dttnbue, (J'ourn Gén. lih

Méd, y juil.) ! Qe
M. Rigal a puhllé un mémoire sur les tumeur& chmr

_miques , telles que les loupes , les ganglions, les sar-
comes , ete, (Ann. de Méd. de Montp. , mars. ).

L'on de nous a Fait connaitre un nouyveau mode de '
auseme.nt. d&b ulcm'es ui consiste & ra hlﬂchalt lﬂuﬁ
P | 4 Pl_

“Journ. , aolt. ) 1
- On doita M. H. 4. Hirt, une Dlssermuon ST les.

; lesmns du crdne qui l'esu]tent d'un accouchement diffi=

_mle ( En latin, in-4.°, Leipsic.) M, Toone a, donné
T'histoire d'une lésion pﬂrticuere de la téte, (Lond.

‘Med. Rep. , avril,) A la suite d'ung .opération du. toé-

pan ‘nécessitée par un coup sur la téte , M. Havelet a
vu tous les - acc:dens qui existaient se dissiper par l'en-
lé'fement d'une matiére brune et comme sirupeuse g
se trouvaitentre le crane et la dure-mére. (Bull. de la

fﬁoc de Méd. de 'Eure , avril.) M. Bernard a fait cés-

ser les symptomes de la compression, effet d'une frac-
tu.: e ducrdne, par les saignées répérées et par l'excision
d un fungus de cette membrane. ( Bib. Méd. , janv.)
M. R. Harrup a vu la gudrison d'une plaie du cervean
sopérer malgré la perte d'une portion. considérable de
la substance cérébrale, (Idern, mai.) Une paralysie
incompléte de la bouche et du larynx a éré observée -
par M. Larrey , & la svite d'une plaie pénétrante dua
crine. ( ¥. ce Journ., oct.) Enlin, 'opération du tré-
pan a été faite avec succés chez une femme parvenue
au dernier terme de la grossesse. { Bib. Méd. , aont. ). !
Dans un mémoire sur le cantdre actuel, Mo L. Fa-
lentin a traité des bons effets de; ce'moyen appliqué
sur la téte on & la nugue, dans plusieurs maladies des
jfsux. du cerveav, étc.( in-8.°: Hem-:y.} M. Fori=
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man a donné l'histoire d'm fongus cérébral. ( Lond,
Med. Rep., juin.) M. G. Ness. Hill, eelle d'une to-
meur de la méme nature qui [aisait saillie 4 la nuque et
qui a oceasionné la mort.  Jdem , sept. )

M. Th. FF. HRoper a yu an cbté gauche de la tére,
une tumeur remarquable par son volune, qui, aprés
avoir déplacé I'wil et loreille , descendait jusquiau
genou. [ F, ce Journ,, décemb. ) Une tumeur 51:1L1ir-
rheuse située sur la parotide , a été opérée par M. Houl-
din (Bib. Méd., aoiit }; et M. Breschet a déerit une
tumeur osseuse considérable qu'il a observée & la [ace.
(Bull. de la Fae., N.° IV.)

Nous devons & M, Ysabeau, Plusieurs observations
de plaies tris - graves an visage. (Bull. de la Fac.,

NSVILY M. Beauciéne a vu un coup de fen 4 la

face, donner lieud une contraction hideuse et sym-
pathique des muscles du visage. ( Gaz. de Santé, juil. ) .

Un bec-de-litvre avec écartement des os palatins , a
été opéré avee sucels par M, FFeinkold. ( Bib, Méd. ,
juin. ) '

M. Heinecken a donné en allemand des préceptes
sur Vart de conserver les organes de la vue. (In-8.2,
Biéme. ) M. Gleize, de nouvelles observations-prati-
ques sur les maladies des yeux. *

Sous le titre fastueux de Compte rendu des cures
faites sur les maladies réputées incurables, un de ces
nombreux guérisseurs dtrangers qui inondent la ea-
pitale , a publié ( in-8.*) une brochure dont nous ne
parlons ici que parce que ce qu'elle renferme de bon
a été copi¢ mot & mot de l'article cataracte du Dic-
tionnaire des Sciences Médicales, et revendiqué , 2
juste titre, par M. Delpeck. (Ann, de Méd. de Montp, |
mai.) M. Le Sauvages a extirpé la presque totalité de

la paupitre inférieure , sans que cette perte de subs-
35, '
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tance ait été suivie d'épiphora. ( Bib, Méd., oct. )} Dans
une Thése soutenve i la Facuolté de Pavis, M, Colii-
gnons'est appliqué & faire sentir les avantages du caus-
tique dans le traitement des uledres de la cornée , soit
simples, soit compliqués de lu procidence de 'iris. Une
singuli¢re dilfarmité de cette membrane produite par
un coup de pierre, a été observée par M. Beauchdne.
{ Gaz. de Santé , mai. 3 M. Maunoir a donné ['histoire
d'une pupille artilicielle, et a employé la néthode
d' Adams dans I'opération de la cataracte. [ Bib. Brit. ,
avril.) M. Scarpa a annoneé quil demenre fidéle & ses
principes , de déprimer la cataracte lorsqu'elle est so-
lide , et de pousser dans la chambre antérieure de I'ceil
les fragmens du cristallin lorsqu'ils se brisent, et ceux

de la ca.psule Jorsqu'elle se déehire. ( Jdem, avril.)

Enfin, dans une Dissertation sur le kératonyzis,
M. Haar, de Rotterdum , a exposé une nouvelle mié-
thode dopdrer la cataracte par la ponction. (Bib.
Med., juin. )

Dans plusicors cas de surdité , M. de Saissy a ob-
tenu de bons elfets des injections [aites dans 'oreilla
interne par la trompe d' Eustache. ( Monit. , 5 juil. )

Le développement et les incrustations des dents ont
été Pobjer de plusieurs lectures que M. Duval a faites
& la Société de la Facolté de Medecine. [ Bull. N.™ VI
et VIL) M. Massé a guéri une violente odontalgie
sans altération apparente , par application do tr épan
Pertomuf sur la dent doulowreuse , d'ob il est sorti uge
petite quantité de pus infect. (¥, ce Journ. » mai.) Dans
un ouvrage sur lodontalgie , M. de la flerre a émis
des idées nauvclles sur le mécanisme des dentiers arti-
ficiels. ( In-8.7) . 4
" Différens cas de corps étrangers introduits dans la
trachée-artire , se sont présentés a M. G:’Ie.:-ﬂuppé,
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{ 7. ce Journ:, mai.) En Allemagne , M. Michaélis a
fait des recherches sur le méme objet. (Bib. Méd. ;
mars. ) M. J. R. Rood a vu une hémorragie produite
par un fragment de pipe arrété dans la gorge. ( Lond.
Med. Rep. ,aoiit. )

L’histoire d'une plaie d'arme & fen pénétrante dans
la poitrine, a été publiée par M. Guillemain. ( Bull.
de la Soe. de Méd. del'Eure, juil. ) M. Em. Gauliier-
de-Claubry o démontré les inconvéniens qui résultent
de la coutume de tenir les plaies pénétrantes de la poi-
trine ouvertes pour donner issue au sang ¢panché , et
les avantages attachés & Ja méthode opposée qui con~
siste & les réunir. ( 7. ce Journ. , juil. )

On doit & M. Flaterson ( Gaz, de Santé, mai) , et
& M. FFeinhold (Bib. Méd., juin), des observations
de blessure du ceeur,

M. Hennipg a vu prés de U'extrémité interne de la
clavieule , une tumeunr qui paraissait communiquer avea
le canal thorachique. ( Bib, Méd. , sept.)

M. J. Hodman a publié un ouvrage sur le cancer des
mamelles et sur son traitement. ( Jn-8.%, Lond. )

Ondoitad M. Falentin une Thése soutenue i Stras-
bourg , sur les plaies pénétrantes de I'sbdomen.

M. Fiselbach a publié en allemand des Recherches

®ur les hernies inguinales et crurales. (In-4.°, fig.,

Wurzbourg. ) Dans une opération de hernie inguinale,
M. Jacquiers'est tronve dans la nécessité d'inciser plu-
sieurs brides circulaires qui étalent cause de I'étrangle-
ment, et qui s'oppossient & la réduction, (Journ. de
Meéd. miliv., mai. ) M. J. Riag a donné Ihistoire d'une
hernie inguinale interne qui n'a été reconnue qu'aprés
la mort du sujet ( Bib. Méd. , fév.);et M. Fassal, celle
d'une hernie fnguinale cﬂngénia[e. (¥, ce Journ., juin, )
M. Bardet a fait disparaitre , dans un cas de hernie ,

3.
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les accidens de I'étranglement, par l'administration des
anti-spasmodiques. (Bull. de la Soc. de Méd. de'Eure,

oct. ) :
La gudrison spontanée d'un anus artificiel a été an-

noncée par M. Godemer. ( Gaz. de Santé, dée.) Dans

ses recherches sur les imperforations de l'anus, M.
Jofliera passé en revue les différens vices de confor-
mation qui peuvent s'opposer & 'édvacuation du méeo-
nium. (7. ce Journ., mars.) M. folland a remédié a
4 une imperforation de Panus, par l'ineision de la mem-
brane qui obstroait lorifice du rectam (idem }; et
M. B. M. Langhiin a faiv connaitre le proeédé dont il
s'est servi pour extraire une grosse cheville de bois,
accidentellement enloncée dans le rectum , chez un
homme «qui avait emplové ce moyen dans la vue de se
guérir de la diacrhée. ( Lond. Med. Rep. , nov.)

Le Journal de Mdéd. militaire (juiller) renferme un
extrait du mémoire de M. Larrey , sur les plaies de la
vessie el sur certains corps étrangers introduits dans cet
brgané. .

On doith M, FFilliams , des remarques sur la per=
foration de l'urétre par un trocar { Bib, Méd., aviil);
& M. Coodlad, des observations sur les maladies pro-
duites par lirritation de ce canal ( idem ;" sept.);et 4
M. Hoyston, Thistoire d'une éruption qui se développe
souvent sur le pénis , et qu'il attribue & lirvitation de
T'ucttre. ( Idem , fév. ) _ Y

A la svite de Lopération du sarcoctle , M. Dumonta
vu survenir une hémorragie quia été mortelle pur suite
de J'épanchement du sang dans le peritoine. ( Bull. de
la Soc. de Méd. de I'Eure, juil.) M. Cloguer a vuun
épanchement semblable et également mortel survenic
aprés lopération partielle de la castration, qui avait été
nicessitée par une wmeur enkystée do 'épididyme.
(#. ce Journ., oct.) M. D!tfjit]"tﬂ.'ﬂ a extirpe la
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col de l'utérus devenu canedrens. { Bib. Méd. , fév.)
Dans le Numéro de juillet de ce Journal, M. Gas-
¢ellier 'a publié des observations sur certaines dis-
positions  aux [fractures. Plusienrs [ractures pro-
duites par I'action musculaire , ont été ohservées en
France par MM. Roullin et Sauvages. (Bib. Méd.,
aolt et oct. ) ; et en Angleterre , M. Copland-Hui-
clison et Smith ( Lond, Med, Hep., aviil et sept. )
M. Barraw a soutenu & Strasbourg une Thése sur les
Fractures du sternum ; deux mois aprés , une fracture
de la jambe suivie de difformité, M. Mereier a rompu
le cal, etaappliqué de nouvean , avec suceds, un aji-
pareil contentif, { Gaz. de Santé , avril. ) M. Cosmesny
& proposé , pour mmntemrleﬂurrf,slesﬁacuu es du col
do fémur, un nouvel appareil & extension , qui n'est
qu'nne modification de ceux de Desawit el du profer-
seur Hoyer. (Journ. (Gén. de Méd. , acht. ) Dans une
fracture du corps de cet os, M. P, firefin a tait usage
d'un nouvean bandage qui agit sur la jambe et sur le
hant de la euisse, en comprimunt et pavalysant , en
quelque sorte , les muscles qui suttachent au Fémur,
( Lond. Med. Iep., oct.) M. Faidy a extrait dun
Journal de médeeine allememand , Ihistoire d'une frac-
ture du fémur non-réunie , dont on a opéré la gucrison
par la résection de l'extrémité des deux fragmens de

Las. { Journ, Geén, de Méd. , janv. } M. Belair a rendu

compte dune semblable OP{‘ldtIOI'I i la suite d'une
fracture de I'éxtrémité supérieure de I'humérus , pro~
duite parun coup de feu (Journ de Med. milit, , mai)
et M. Ph, J. floww est le second qui ait pratiqué e
France lu résection des exirémités articulaires qui for-
ment le genou. { F. ce Journ., fév. )

M. Freteaw a observé une nécrose du tibia, et s'est
livré & diverses congidérations générales sur la doctrine
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des affections de ce genre. (Journ. Gén. de Méd. ,
mai. ] Dans une Thése soutenue & Paris, M. Des-

-ruelles s'est occupé de la nécrose qui a lien & la suite
-de Tamputation dans la continuité des os, M. Ducasse
Jilsa vu la formation d'un nouvel os s‘o]_)érer dans un
-cus de néerose du tibia (Journ. Gén. de Méd. , juin);
et M. Mitcheli a vu des portions ossenzes considéra-

bles se détacher spontanément. du sternum et des cotes

~par des ulcérations sans dowleur chez un sujet serofu-

leux. (Bih, Méd., oct.) Dans le Numéro d'ayril du
méme Journal , M. Brescher a rapporté l'observation
d'un cas fortremarquable de carie des chtes et de l'arti-
culation scapulo-humérale , qu'il a eu occasion d'ob-
server. DIimfin, M. Noverre a wvu vune maladie de
Pore gubrie par plusieurs applications successives
‘du cautére (Gaz. de Santé , sept:); et M. Nicod, le
ramollissement d'une grande partie du fémur eoinei-

“der avec la fracture du eol de cet os chez une femme

femme affectée de cancer au sein. (Bull. de la Fac.,

“N.VIIL )

'‘On doit & M. FF, B. Newman la relation d'un cas de
luxation des vertébres cervicales , (/. ce Journ,, dée. )
‘a4 M. Moreau , l'observation d'une double luxation du
‘coude droit. (Bib. Méd. , avril ) et & M. Pensens cells
d'une luxation tibio-astragalicnne qu'il a réduite surun
enfant de trois jours, ( Gaz. de Santé, nov.)

M. Gastellier a donné T'histoire d'une ankylose uni-

‘verselle dont il a suivi la marche pendant dix ans , chez

un homme dont e squelcttr: ne ditfére de celoi qui se
tronve dansle musénm de Ja Faculté de Pams y QUi par
sa friabilité, (7. ce Journ. , juil. )

Une substance cartilagineuse a été retirée de Tarticu-
Tation du genou’, par M. #iiliams. (Lond, Med.
Hep, , mars, ] M. -FFeaver a vu sortir’'d'une ‘tumeur du
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poignet , plusieurs ca'rpa cartilaginenx de la forme des
semences de concombre (Bib. Méd,, juin,) et M.
Larrey a prouvé que ces corps cartilagineux et ossenx
qu'on croyait ne se former que dans le genou , peuvent
se développer dans toutes les articulutions, (Gaz. de
Santé , juill. )

M. Tournilhac a vu la mort résulter d'une plaie par
arrachement et par écrasement d'un membre. (F. ce
Journ. , avril. ) .

M. Guilmot ( Journ, de Méd. milit. , mai } , M. Pie-
ron (Gaz. de Santé |, juin ), et Godemer | idem ,mai ),
ont indiqué trois différens proeédds pour remédier aux
accidens causés par I'ongle entré dans les chairs. M. C.
B. Rose a donné I'histoire de deux végétations cornées
qui avaient pris naissance sous l'ongle du gros orteil
\ Lond.Med. Rep. ,mars); et M. Rush a fait connaitre
I'observation curieuse d'une lame de couteau qui a sé-
journé plus de trente ans dans les muscles du dos d'vn
marin. | Journ, Gén. de Méd., fév. )

M. Kern a publié en allemand on Traité sur I'ampu-
tation des membres {gr. (n-8.", Vienne.) M. En.
Gauliier-de-Claubry a déterminé les différens cas qui
néeessitent I'amputation du bras dans sen articulation
scapulaire. { #. ce Journ. , janv.) MM. Lisfranc et
Champesme ont indiqué un nouvean procédd pour faire
cette opération (in-8.2); et M. Emery a passé en
revue les différentes méthodes relutives al'extirpation
dubras. { 7. ce Journ., mai.) Dans un mémoire sur
les amputations partielles do pied , { idens , fiv.),
M. FZillermé a proposé un procédé qui a lavantage de
laisser an moignon du pied plus de longuenr et plus
de largeur; circonstances trés-propres & prévenir les

_chutes en avant auxquelles , dans la méthode ordinaire
-d'amputer , vestent exposés ceux qui ont éprouvd cette
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opération ; et M. Lisfranc a publié sur la méme opé-
ration un procédé analogud quoique dilférent. (7n-8.%)
M. Tiillaye o publié la troisitme édition de son
Traité des bundages et appareils (Jn-8.2) M. Cavalier
a donné la descriptivn.d’'un bandage appliqué au trai-
tement d'une plaie transversale du cou (Journ. Gén. de
Meéd. , sept. et oct.); et M. J..CL Desormeanz , la
description d'un mécanisme propre & remplacer la
main gauche amputée au poignet. (Monit., 22 déc. )

Accouchemens. M. le professeur Chaussier a enri-
chi la collection de ses Tables médico-physiologiques ,
d'une table synoptique de 'accouchement. ( Gr. in-
folio.) La Société de Charité maternelle arendu compie
de ses travaux pendant l'année 1815, ( Broch. in-8.7)
On doit & M. Clauden lobservation d'une maladie .
qui a simulé la grossesse [#, ee Journ., oct.); & M.
Bezard , I'histoire d'une gootte sereine qui a parn dé-
pendre de cet état. (Jdem, mai); & M. Bodson,
diverses observations relatives 4 l'art des aceouche-
mens {idem , juin); & M. L. Gautier ( idem, sapt. )
et a M. Girard { Journ. Gén, de Méd. , déc. ), des ob=
servations sur les convulsions et autres aceidens qui
surviennent pendant la grossesse et l'accouchement.

M. Marshal a opéré un accouchement avant terme
au moyen de la pometion des membranes , dans un
bassin mal contormé, (Bib, Méd. , mars.) Un autre
cas d'accouchement prématuréd a éié observé par M.
Hartley ( Lond, Med, Rep. ,joiller.) M. Newnbam
a donné I'histoire d'on acconchement long et pénible,
suivi d’hémorragie et de syncope (idem, juin);
M. Buissan , celle d'un accouchement contre-natuare,
Bull. de la Soc. de 'Eure, juill. ) M. H. G. Clough a
rendu compte de deux accouchemens laborieux termi-
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nés par la décolation du feetus. { Bib. Méd. , avril) ; et
M. Holland ,de celui d'on enlant & denx tétes. ( 7, ce
Journ. , mars. ) '

Différens cas de rupiure de 'utérus ont été ohservés
par M. H. G, Clough (Lond. Med. Rep.., [év.);
par M. Coffin ( idem , mars) ; par M. Bleghorougi:.
(Bib. Méd, , juin); et par M, Ramsbotam (idem ,
mai. )

Un sphactle du col de I'atérus et de 'une des trom-
pesde Fallope, a été observé par M. FFaut chez une
femme en couches dont le travail n'avait duré que six
heures , et qui n'avait éprouvé aucun symptdme d'in-
flammation. ( Bib. Méd., aoiit.) On a vu également
une mort subite survenir sans cause connue aprds un
accouchement natuvel. { Tdenz , avril,) :

La propriété du seigle ergoté de hater I'accouche-
ment, a ¢té constatée de nouvean en Amdrique ; mais
on a attribué la mort d'un enfant 4 terme y AUX con-
tractions trop violentes que quinze pgrains de cette subs-
tance aviient déterminées duns 'utérus d'vne femmeen
couche. { Bib. Méd. , mai.) M. de Candolle a reconnu
que l'ergot n'est point une maladie du seigle, comme
on l'aern , mais bien un champignon du genre selero-
giva ( Journ, de Pharm. , nov. )

On doit & M. Plenderleatle ( Lond. Med. Rep.,
mars ), et & M. Bellingham (idem ,mai), des obser-
vations sur l'opération césarienne. Le méme Journal
{ avril) renferme d'autres observations sur cotte opéra-
tion et les acconchemens avant terme : enfin, au sujet
de l'opération césarienne vaginale faite par M. Mar-
tin ,de Lyon , dansun prétendu cas d’ocelusion du col
de l'utérus , un rapport de Baudelogue sur cette opé-
ration , fort mal & propos désignée sous le nom de eé-
sarienne , prouve qulelle a été souvent pratiquée sans
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nécessité dans de simples déviations de l'utérus, mal-
adroitement prises pour 'scelusion du col de eet organe;

ocelusion dont il n'esiste pas un seul exemple bien
avéré, (Bib. Méd., mars, )

Hygmnc. La troisitme édition des Elémens dHy=
vitne de Tourtelle { Denx volumes in-8.° ), un Essai
sur I'hygitne militaive , par M. Kerskhoffs , brochure
in-8.% , Macstrich ); des Elémens d’hygiéne vétéri=

~ maire, suivis de Recherches sur la morve et le cor-

nage , par M. Godine jeu-ue (1:;5") un lraité sur
I'Edugation de I'homme , par M. Friedlander (In-8.%),
un Essai sur l'art de conserver lasanté, la force, la
beauté, etc., par M. Bozouet ( Iu-12, Lyon), un
apercu sur les évacoutions des milituives blessés , par
M. B. Buisson. { Thése, Swrasbourg ) : tels sont les
ouvrages que nous avons i citer sur cette partic de
Vart.

M. Biron a Fait connaitre 'état de l'armée r]es Alpes
en17ga, sous le rapport du service de santé, {Journ,
de Méd. milit., mai); et M. le professeur Des Ge=
nettes , la proportion des malades que fournissent les
armées en temps-de paix et en temps de guerre ( P.ce
Journ. 5 SEpt.)

Plusieurs -cas de longévitd ont été rapportés. (Bib.
Méd. , juin ) ; mais un des fuits les plus remar quables
en ce genve , est celni qui a ¢té observé par M, Hof~
Sratl chsmm d'une femme qui avait été réglde
jusqui qum:re-'.'ingt dix-neul ans, (Lond. Med. Rep.,
avril. )

On doit & M. Catteau- Cm’fcvn'fc une notice sur la
pc-pnlal:lan de Sudde. ( Gaz. de Sﬂnté, juin. ) Des don-
nées sur la ]_mpulatton et sur le climat de Rassie , se
grouvent dans la méme Gazette (octobre) 5 et M. I7 ubre
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i soutenn & Montpellier une Thése sur l'influence des
«climats sur 'homme malade.

La topographie phy.sw[ue et médicale l]a Dunkerque
a-été publide par M. Gigoe. ( Journ, de Méd. milit. ,
mars j ; celle de Langres , par M. Hobere { Ann, &e
Montp. , dée.) M. #atson a décrit celle de Stour-
port ( Bib., Méd, sept.); M. Ch. Collins, celle de
Schwausea. | Lond., Med. Rep., aobit. ) Enlin, M.
Tuke a dooné la description d'un établissement prés
d'Yorck, consacré an l:mitemeul: des aliénds. ( Bib,
Brit. , juin. ) -

Lea remarques de M. Lefore, sur la deamﬂecuan par
les acides minéraux, tendent & dépouiller ces acides
de la propriéé désinfectame qu'on leur attribue.
(Journ, Gén. de Méd. , fév, ) M. Guyron-Morveau ,
en réfutant les assertions de ce critique , a rassemblé
un grand nombre de fuits en faveur de cette propriété
{Ann. de Chimie ,sept. ) ; et M. Caucanas s'est liveé
@ l'examen des principaux fairs relatifs 4 la contagion
de la phthisie pulmonaire. (Ann. de Montp. , dée. )

M. Bodin s'est occupé de I'action des alimens sur
T'économie animale. (Bib. Phys. Econ., janv.) M.
Montégre a fait connaitre le régime des malades
HRusses. (Gaz. de Santé, juin) ; et M. Faidy a extrait
d'un Journal anglais, une note relative aux dlimens sin-
guliers en usage parmi les Indiens. ( Journ. Gén, de
Méd. , janv. )

Il vésulte des recherches de M. Firey , que les amers
et les astringens peuvent servir 4 diminuer les mao-
vaises qualités de certaines eaux, par la propriété
quils ont d’en précipiter plusiewrs sels. (Journ. de
Pliys. , nolit. ) M. Happey a donné la description ‘d'un
procédé employd pour purifier eau de ‘la Seine. (Mo-
mit. , 11 fév. )5 et M. Nauche a dlonné sur ‘le vin-et s
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ses elfets dans I'économie animale , des rémarques ‘qu'il
a tirfes de l'ouvrage anglais de Nysbet. (Bib, Phys.
Lgon.,sept. )

L'histoire d'une rougeur éphémére avec mal-aise,
produite par des fraises , a été insérée dans ce Journal,
{ Juill.)

Enfin, M. CL 8. Robere a soutenu & Strashourg une
Thése sur la gymnastigue médicale , et M. Pajot-
Laforesta publié un mémoire sur la chasse considérée
sous le rapport de son influence surla santé. Bib. Phys,
Econ., fév.)

Médccr‘ne—fégafp. Toxicologie. NI. Burowsa vu deux
[ois la mort occasionnée par l'usage du poisson myridus
edulis. (Lond. Med. Hep., juin. )} Le méme Anteur
a observé plusieurs cas d'empoisonnement par les mou=
les, ets'est lived & des recherches sur le sicge et la na-
ture du poison ichtyque. ( Gaz..de Sunté , aofit. — Bib.
Méd. , sept.) M. Romy s'est également oceupeé des
accidens produits par les moules. ( Gaz. de Santé ,
mars. ) M. Lamouroux a remarqué que ces mollus-
ques deviennent vénénenses par l'absorption du frai des
meéduses gui surnage les eaux de la mer, mais que tant
qu'elles restent au-dessous de la surfuce des eaux, elles
nont avcune qualité vénéneuse (Journ. de Pharm.,
nov. 5 et il pense, par conséquent , que cé frai est la
véritable source du poison fehityque, M. Niel a publié
en outre des observations sur l'usage des poissons em-
peisonnés. { Ann, de Montp., mars, )

M. Orfita a continug la publication de sa Toxico-
logie. ( 1n-8.°) 1l résulte des expériences sur les poi=
sons, par M. Brodie, qu'il y a beaucoup moins despoir
de prévenir lamort des animaux empoisonnés par des
substances minérales , que de ceux qui 'ont été par des
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végétaux. ( Ann.de Chimie, janv.) Un cas d'empoi-
sonnement par un champignon du genre muscarius ,
a été observé par M. J. L. Adam. ( Bib, Méd. , aoiit, )
M. Meguiez a employé avec succés les évacuans et
les acides contre un empoisonnement produit par les
baies de belladone, (Gaz. de Santé , juin,) M. Yeatman
a obtenu les mémes suceds de I'emploi des exeitans ,
tels que le sulfate de zine et les vésicatoires; dansun
empoisonnement par le landanum. (Jdem , juin. ) En=-
fin, divers autres empoisonnemens par l'opium ont
été observeés par M. Marcet {idem, juin); par M. Ch.
Porta(Bull. de la Soc. de 'Eure, juin ), et par M. Ed.
Petit. |F. ee Journ., nov.)

On doit & M, Leon-Gagné, P'histoire médico-lé=
gale dune affection qui a manilesté tous les symp=
tomes de l'empoisonnement , et qui résultait d'un rétré—
cissement de l'intestin , et :le Paccumulation des ma-
titres fécales. (7. ce Journ., sept.) M. Nysten a
donné l'observation d'un empoisonnement produit par.
I'inspiration du gaz ammoniaque. (Bull. de la Fac.,
N.°V.) M. I, Robarts a vu plusieurs antres empoi-
sonnemens occasionnés par U'acide oxalique. (Journ, de
Pharm., novemb.); et MM. Hobers, de Rouen,
( Gaz. de Santé , octob. ), et Granville [ Lond. Med.
Rep. , sept. ), se sont liveés 4 différentes recherches
sur l'uction et les effers de l'acide prussique, dont,
M. Gay-Lussac a trouvé le radical. M. Hullout a
douné Ihistoire de la mort déplorable du chimiste
Gellen, emPOiﬁDﬂné par linspiration d'une quantité
,nﬂnunent petite .de guz hydrogéne arseniqué. [ Ann,
de Chimie , juill. ) M. Saunders a observé un autre em=
poisonnement par le sublimé corvosif ( Bib. Méd. ,
sept.); et M. Jourda a traduit de l'allemand I expnsl-.
tion'de différens procédés employés pour reconnaitre
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la présence de l'arsenic dans les substances qui- le con=
tiennent. ( /. ce Journ. , sept.)

L’histoire d'un hypospadias , qui a rendu lemstenca-
civile d'un individu fort ambigué , et qui a donné lien-a
plusieurs actes judiciaires contradictoires, a ¢té publiée
par M. 2Forbe ( Bull. de la Fae., N.°V 3; celle d’une
tympanite artificielle qu'un soldat était parvenu i se
procurer & volonté , par M. Fortler. (Bull. de la Soc.
de I'Eure , juill,}

M. Siebert a fait connaitre un eas de médecine=
légale , danslequel on n'avait trouvé aucune lésion ex-
térigure sur un cadavre, lorsqu'une petite escarrhe de
la grosseur d'une tére d'épingla, apergue derritre le
le trajet, conduisit & la découverte d'ime grave 1ésion du
cervean. [Bib. Méd., avril.) Une consultation de
M. Robert, de Langres, relative & une accusation
d'infunticide, aavracheé une femme au supplice. { Ann.
de Montp. , janv.) MM. Chaussier, Des Genettes ,
Mare et Renauldin, & Paris; et MM. Baumes, Fi-
garous et Delpeel’, i Montpellier , en déterminant si
un hpmme , le jour de la passation du contrat de vente
de sa maison , était atteint on non de la maladie dont
ilest mort denx jours aprés, ont donné une nouvelle
preuve de l'utilité et de l'importance de la médecine-
légale. (7. ce Journ., juil.—Ann, de Méd. de Montp. ,
déc.) M. FForbe a fuit connaitre un avtre cas dans
lequel il s'agissait de déterminer si une femme prévenue.
de vol peut donner pour excuse de cette action , une
envie de grossesse. ( Bull. de la Fae., N.°IV.) Enfin,
M. Fend a publié en allemand un mémoire posthome
de Muller,sorlamort apparente ( in-8.%, Wurtzbourg, ;
et M.James Curry a fait paraitre en anglais une se-
conde &dition de ses observations sur le méme Eujet.."
{In-8.", Londres. )
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- Thérapeutique et Matiére médiale, 11 vésulte des
savantes recherches de M. Firey , sur la matidére mé=
dicdle d' Hippocrate, quece grand médecinne connais=
sait' pas beaucoup de médicamens qui sont aujourd'hui
4 notre disposition, et qu'il en employait plusieurs
autres que nous avons abandonnés, avec raison, comme
insignilizns. ( Journ. de Pharm. , dée. ) M. 4. J. G,
Schneider a publié en latin un ouvrage sur les venins
des animaux et sur leurs remédes. (In-8.7, Leipsic.)
M. Clhaumeton a donné quinze liveaisons de la Flore
Médicale, qui est maintenant & la fin de la lettre B. 1Tn
anonyme a conlirmé les faits déja connus sur l'analogie
des propriétés médicales duns les pluntes de la méme
fainille naturelle. ( Bib. Méd. , actit.) M. Underwood a

[ait connaitre I_]IIISI.E[:II'E taits intéressans sur la Prdthue

‘médicale des Indiens (Lond, Med. Mgp., juiny;

M. Chapotin , les errenrs qui sont accréditées dans
les colonies , sur une foule de plantes o trés-deres, ou
totalement insigniliantes. (Journ. de Pharm. , décemb.)
On tronve dans le méme Journal (octobre) diverses
formules de médicamens en nsage & I'lle-de-France ,
mais dont rien ne prouve 'efficacité. Enlin , nous cite-
ronsici, comme ayant les plus grands rapports avec la
mati¢re médicale , la seconde édition des Elémens de
Pharmacie chimique de Morelot (5 vol. in-8."y, donnée
par M. Mérat ; et la nmsmme édition de la Pharma-
copée de Londres. {In-& ]

M. Firey s'est occupé de Part de rendre la méde-
cine agréable , et de la réforme des médicamens les
plus difficiles & prendre par leur savenr ou leur odeur
répugn.sn.tes (Jaul’n. de Pharm., juil.) M. Pereymonda
examiné sur quoi peut étre fondée Phabitude routinidre
d'administrer deux purgatifs de suite [ Journ, Gén, de
Méd., juill.) ; et M. Cadet a indiqué les services que les
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voyages maritimes peuvent rendre & la matiére médi<
cale. { Journ. de Pharm. , oct.)

‘Dans son Manuel de la garde-malade , M. le profes-
seur Fodéré a donné un utile exemple de 'esprit dans
lequel devraient étre composds et rédigés tous les ou=
vrages de médecine populaire, pour remplir avec avan-
tage et sans aucun danger le but qu'on se propose en
les publiant. (fn-12, Strasbourg. ) M. Mellet a fait
sentir la nécessité de la dlét&ddl‘ls les plaies Peuétt‘ames
de l'estomac. ( . ce journ., juin.)

M. Fieusseuz a donné un Traité de la saignée et de
son usage dans les maladies. (F-8.°, Gendve.) M. Tel-
legen a considévé la saignée par les sangsues, comme
une artériotomie. (Journ, Gén. de Méd. , janv.) Les
avanlages e la phlebotomie, dans les convolsions de
de petits enfans , ont été exposes dans les Annales de
Médecine de Montpellier ( aoiit); mais ses (]angers
dans I'empoisonnement par l'opium , signalés par M.
J. C. Featmann (Bib. Brit., juil.) doivent la faire ex-
clure dans ce genre d'affection.

M. Ferras a considéré la cautérisation comme le.
scul et unique préservatif de la rage. { 7. ce Journ.,
avril.) M. Barras a guéri une névralgie du cordon des
vaisseaux -spermatiques, par lapplication du moxa
( Journ. Geén, de Méd,, déc.); et M. Bazierre a sou-
tenu & Paris une Thése sur l'emploi du séton dans
la péripnenmonie chronique.

. M. Breronneau a constatél'ntilité de la compression,
dans le traitement des inflammations idiopathiquesde la
peau, ( Journ. Gén. de Méd. , juil. ) ; et ce moyen, re-
commandé par M. Balfour dans le traitement du rhu-
matisme, a obtenu de nouveaux avantages contre cetle
dH{m'il'I}ll (Lond. Med Rep. , mai. )
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M. Freteau a constaté les heureux effets de 'allai-
tement artificiel dans I'engorgement des mamelles,
(Ann. de Méd. de Montp. , janv.) M. Lacordaire a
Fait conpaltre les heureux suceds des anducieuses ma-
nzeuvres d'one matrone sur les orgunes sexuels d'une
femme , dans un cas d’hystérie, (Bull, de la Fae.,
N.2 VL)

On croit généralement avec I'érudit Sprengel, que
le népenthés d’ Homére doit ses propriétés fameuses &
Popium ; M. Firey pense, avec Adanson, que ce
reméde céltbre n'est autre chose que le bengéd on
bindf des Arubes; préparation composée de dillérentes
drogues stupéliantes ; mais M. Marqguis se croit fondé
a regarder cette antique préparation comme une pure
fiction poétique , et pense que les commentatenrs se
sont exercés & cetle occasion sur une chimére, ( Ma-
gasin Eneyclopédique , nov. )

M. Gergelyssia publié en latin l'analyse de quelques
eaux minérales de Transylvanie. ( 1n-8.°, Vienne. )
M. Hufeland a donné en allemand un apergu de celles
de I'Allemagne. (Gr. in-8.°, Berlin.) L'anulyse de
I'eau minérale de Laifour , département des Ardennes .
a été faite par M. Amstein (Journ, de Pharm. , juin )3
celle des eaux minérales de Forges, par M. Hobere
{edem, avril) ; enfin, M. Fogela publié des observa-
tions sur les eaux minérales qui renferment du muriate
de chaux aveec des sulfates solubles. | Ldem, juin.)

Diverses expériences de matitre médicale compa-
rée, ont ¢té faites par M. Pilger, sur l'action que le
galvanisme et certains poisons exercent surles chevaux,
( Ann. de Méd. de Montp. , juin. )

Selon M. assal , on a faussement attribud la guéri-
son d'une phlegmasie chronigne an magnétisme. (7, ga

35. 4
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Journ., mat. ) M. F x5 trairé de électricite an]mate
ﬂpphquce i lamédecie ( in-8.) ; et M. Sanson s'est
occupé de recherches sur le calorique , comme moyen
thérapeutique. (Journ. de Pharm. ,sept.)

M. Lescure a vu une phlegmasie des membranes du
cervean guérie par lapplication de la glace. { Journ,
Gén, de Med. , dec. ) M. Ringz a fait diverses observa-
tions sur les effets du bain froid. | Lond. Med. Hep.,
oct. ) ; et M. Jeod recommande les affusions d'ean
froide et les purgatifs dans la fidvre jaune. (Bib, Méd, ,
oct. )

" Dans un cas d'asphyxie, M. 7¥itter a obtenu da
grands suceds de linspiration du gaz oxigéne. { Gaz.
de Santé, avril.) M. Lobstein a fait de nouvelles re-
cherches sur 'emploi du phosphore. (7. ce Journ.,
mai.) Ce médicament héroique a été employé avec
succes par M. Jgnatz-Gumprecht , dans deux cas de
Paralysie. E:_Eomf. Med, Hep. , mars.) Le soufre a été
recommandé dans la coqueluche par M. Horse. ( Bib
Meéd. , mars.) M, Butini a soutenu & Montpellier une
Thése sur l'usage intérieur de I'argent, et de ses pré-
parations, Selon M. Br.** , l'ammoniaque a guéri une
affection soporeuse. (Gaz. de Santé , oct.) D'aprés dif-
férentes observations sur les mauvais effets des prépara-
tions d'arsenic, M. Ebers est porté 4 exclure cette
ddngereuse substance du traitement des figvres. ( Bib.
Méd. , sept. ) Dans une Thése soutenue & la Facolié de
Paris , M. Caffé s'est occupé des avantages des bains
mercuriels dans le traitement de la syphilis. Le sublimé
corrosif a été employé en frictions avec succés , par
M. Henser , pour rappeler des exanthémes. ( Lond.
Med: Rep., aofit.) M. Massius®a fait. connaitre
(Journ.de Pharm., mai), la composition du caus-
tique du pharmacien Kruger, yvanté contre les yvers
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riies - syphilitiques; caustique composé de sublimé
corrosif de sulfate de cuivre et de pierre infernale.
M. Rademacher attribue une grande efficacité au mer=
cure dans lé rhumatisme, [ Bib. Méd., aoit.) M. FF;
Reid Clanny recommande contre cette maladie une
méthude de traitement trés-expéditive en usage parmi
les laboureurs d'une contréede I'Angleterre, et qui
consiste 4 hoire une grande quantité d'ean de mer.
( Lond. Med. Rep., sept.) _

M. Knight a vu des exostoses vénériennes guéries
par de simples applications d'acide nitrique. ( Bib:
Méd. , juin.) M. O. I, Barteley a fait des obserya=
tions fort curieuses sur laction que I'acide nitrique ad-
ministré aux nourrices , exerce sur les enfans. [ Lond,
Med. Rep., oct. ) M. Parrot a rapporté plusieurs cas
de lidvres nerveuses traitées avee succéds par le vinai-

gre [ Bibl. Méd. , aolit ); et M. Honnafox a retiré da

grands avantages de l'emploi de I'acide camphoerique

dans le traitement des affections cutanées vénériennes ;
dal'trguses, et autres. ( /7 ce Journ., mars. ) =
M. Guyton-Morveau a appelé l'attention des méde-
cins sur les effets avantageux des alcalis et du carbo<
nate de potasse , contre les calculs urinaires. [ Bib.
Méd. , juil. ) Un mélange de tartre émétique et de
thériaque a é1é employé comme tébrifuge; ( Ann. de

Meéd.de Montp., juin}; et M. Pamard atuit des obser- |

vations sur 'emploi du lermés minéral dans la sciatique

et dans plusieurs maladies chirurgicales: ( Ann.-de

Méd. de Montp. , jany. et fév. )

Les applications extérieures d'éther , précédemment
employées par M. Montain, de Lyon,; pour opérer la
réduction des hernies étranglées; ont ¢té mises en
usage dvec suceds dans cette muladie et dans plusieurs

autres, par M. Paleatin, ( Ann. de Mdéd. de Montp.
i
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actlit) ; dans d'avtres cas d'érranglemens herniaires ;
M. Lagrésie aretiré les plus grands avantages de l'em<
ploi du sue de jusquiame et de mercurialle. [ Gas. de
Sunté, [év. ) M, Montégre a snnoncé leflicacité de
P'éther contre l'empoisonnement occasionné par les
maules (idem ; mars); et M. Tourtuel a recommandé
Yéther sulfurique camphré dans beaucoup d'affections
locales nerveuses et thumatismales, ¢ Bib, Méd. , juin. )

Ungrand nombre d'expériences authentiques faites
en Angleterre et 4 (senéve, ont constaté l'efflicacité
de ['huile essenticlle de térébenthine administrée &
haute dose pour l'expulsion du teenia. Plusienrs obser—
vations semblent également unnoncer Jles avantages de
cette substance conire I'épilepsie. ( Bib, Brit., oct. et
nov.—Gaz. de Santé, mai. ) M. Gardaune a employé
avec uvantage le reméde de Durande , composé d'éther
et d'essence de térébenthine, contre les calculs biliaires,
{ Journ. (én. de Méd.; déec.) La méme substunce mélée
au phosphore a -€é1é proposée contre les Giéyres inter-
mittentes. { Ann. de Méd. de Montp. , juin. ) M. Col-
ville a vu Papplication du goudron guérir un tic doulon-
veux { F. ce Journ. , avril et M. Méglina Pi‘!;!l:lill]té
les pr\ét&ndus succes de ses l}ilules composées d'oxide
de zinc , d'extrait de jusquiame et de valériane, contre
la névralgie. ( Idem. )

M. Massius a cherchéd & déterminer les cas 'dans
lesquels le mélange d'arsenic et de valériane dont on‘a
beaucoup trop vanté Pefficacité contre I'épilepsie ,
peut étre employé dans le traitement de cette aflec-
tion. ( Bib. Méd, , avril.) '

L'extrait de cigué secoudé par le cure famis , a eu,
entre les mains de M. Idcamier, de grands succés
dans le naitement des engorgemens chroniques de
L'utérus ; mais cette méthode a complétement échoué
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contre les cancers et les corps fibreux de cet organe.
{Bib. Méd., fév.) On aPl'étBﬂl]ll que le suc du galivm
aparine , administré chaque jour en boisson & la dose
d'une chopine , et appliqué en méme temps & l'exté-
rieur, était un reméde infaillible contre le cancer.
{Idem, mai. ) r

M. Demangeon a fait connaitre plusieurs prépara-
tions médicamenteuses employées en Allemagne contre
les scrofules et contre 'endurcissement du tissu cellu-
laire. (F.ce Journ., [év.)

Le professeur Massius a cro reconunaitre dans
Tusagefde la belladone un préservatif contre la searla~
tine. (Bibl. Méd. , fév. ) M. Mégtin prétend que cette
plante administrée en poudre depuis trois-quarts de
grains jusqu'a un grain et demi chezles enfans d'on asix
ans, a eule plus grand succés dans la coqueluche. [ Bib.
Méd. , mai.) Selon M. Herber,un mélange de la méme
plante avec le muriate suroxigéné de potasse, a guéri
un ‘tie facidl: (Jdem, juil. ) Enfin, la Gazette de
Santé { mai) a publié une notice pour servir & Ubistoire
médicile de la belladone. M. Anderson a appris que
l‘eupﬂmﬁum perfoliatum est eml.lluyé comme un puis-
sant fébrifuge par les Sauvages du nord de I'Ameérique.
( Journ. de Pharm. , nov.) Une semblable propriété a
iété constatée par MM, Ruhl, Trinius et Blum , dans
le lepidium ruderale , depuis long-temps employé par
le peuple de Russie, contre les fitvres intermitten-
tes. (#. ce Journ., mov.) -Dans une Thése soute-
nue & Strasbourg , M. Faure a traité de l'emploi des
fenilles d'olivier contre les lévres putrides et contre
les liévres intermittentes. M. 7. *** recommande
aux médecins , comme un excellent d_a'urétique s da
pyrola umbellata , depuis ‘long - temps connue par
eette propriété an Canada, ol elle a regu le nom
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d'herbe a pissser. (Journ, de Pharm., oct. ) M. H:
M aiker a vu un diabdtes sueré céder & laction des

vomitifs. { Bib. Med. , sept.) Une notice de M. Firey,

sur le malambo , a Fait voir que le médicament nouvel-

lement préné comme anti-phthisique , n'est autra

chose que I'écorce d'une espéce d'alcornoque (Journ,

de Pharm., aolt ) ; et cependant M. Cadet, auquel on
endoit une analyse, la rapporte , d'aprés M. Zea, au
genre winlera (idem, janv.) Selon M. Libeschitz,

la teinture alcooligque d'écorce de boulean est en usage

parmi los paysans Husses , contre les figvres d'aceds.

{ Journ. de Pharm., nov.) M. Caleagno, en Sicile; a
ggalement reconnn une propriété [ébrifuge dans le
charbon de bois, { Idem , mai. ) M. Bertrand a observé
denouveau les avantages de cette substance dans I'em-
poisonnement par le vert-de-gris. (Journ. Gén. de Méd,
mars, ) M. Perers a préconisé les suceds des gouttes
prétendugs Librifufies de P usteney , dont Thuile es-
sentielle de térébenthine etde girofle, et le phosphore
forment la pompesition. (Bib. Méd., juin.) Enfin,
M. Hurtado assure avoir employé le quinquina & haute
dose avec un égal avantage dans les Lévres intermit-
tentes et dans les fidvres rémittentes. (#. oce Journ.,
oct. ) !

Des observations aussi importantes que curieuses,
sur une propriété de la gratiole, qui, jusqu'd ce jour ,
avait échappé & lattention des médecins, ont été pu-
blies par M. Bouvier. Cet observateur a'vu, chez tou-
tesles femmes qui en ont fait usage , la décoction de
cette plante administrée en lavement, produire tous les
phénuménes de la nym]]hnmnnie la Plu's intense et la

plus. furiense, (Journ. (Gén. de Mead. 1 déc, i M. J, - [F.

Bigsby a également publi¢ des observitions importan-.
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tes sur les effets narcotiques des préparations de hou-
blon. { Lond, Med. Rep. , oct.)

Les belles et importantes recherches de M. Loise-
leur-Deslonchamps , sur les propriétés purgatives de
plusieurs plantes indigénes , semblent promettre 4 la
thérapectique de nouveaux purgatifs plus agréables,
plus constans et moins chers que la plopart de ceux
dont on fait actuellement usage. | Bib, Md., avril.)

D'aprésune lettre de M. Brenneche , les fenilles du
cactus opunlia auraient été avantageusement em-
ploydes contre le rhumatisme. { Lond. Med. Hep. ,
aolit, )

Le docteur Hufeland a Bxd lattention des prati-
ciens , sur les bons effets qu'on pevt obteair de la [umée
de certaines plantes dans le rhumatisme ,l'odontalgie ,
la surdité, etc. { Ann. de Méd. de Montp., acht});
et M. Hegewiscl a constaté lefficacivé de ecelle da
datura stramonium , dans un cas d'asthme convulsif
{ Bib. Méd. , mars. ) ?

Ledocteur Blanchard a employé avec suceds, en

Amérique , le delphinium consolida, contre la dysp-

nee sp;limbgirjue. { Tdem, juin,) M. Krutzmann s
laue des bonseffets dusue récent duchelidonium majus

‘dans le traitement des ulcéres. (Idem ,juil. ) M. Scleenk
‘a également prétendu que la racine du chiendent avait
‘une ellicacité extraordinaire dans les maladies organi-

ques du poumon et de lestomae. [ Idem , juin.y M.

Lacordaire parait avoir employé avec succés les fric-

tions de pommade scillitique dans 'anasarque. ( Bull. de

Ia Fac., N° VL) Le méme Auteur a vo une hydropi-

sie ascite guérir par l'usage intérieur des cantharides.
(Idem.) Les mémes insectes ont été employés sous.

Plusieurs formes , et avec Fruit , par M. Clara , contre

page 55 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=55

2 BITTM

56 Revue

Tépilepsie. (Journ. Gén. de Méd., aotit.) Selon M.

Fralker, lapplication des vésicatoires a été utile dans
plusieurs cas de fractures non-réunies. ( fdem , [év.)
M. Fouillon-Lagrange s'est occupé des propriétés
médicales du suc et de lextrait de carotte. (Journ,
de Pharm. , déc.) La pulpe de cette racine , le muci-
lage de gomme arabique, et auntres substances tout
aussi inertes, ont ét¢ proposées contre la brilure.

'(Gaz. de Santé, janv. , mai. ) C'est avec la méme con-

liance aveugle qu'on a préconisé U'infusion des semences

“de carotte contre la gravelle et contre les manx de poi-

trine , une nouvelle potion gommeuse qui ne pent

“avoir d'antres vertus que celle des potions analogues

que chacun 'peut formuler chaque jour & son godt.
( Gaz. de Santé, janv. )

Beavcoup d'autres remédes quelquelois insignifians ,
mais d'autres fois aussi trés-dangereux, ont été propo-
sés et préconisés comme infaillibles contre plusienrs
autres maladies; mais nous ne ferons mention ici que
d'ime teinture de colchique que M. #an: regarde
comme un puissant anti-arthritique. (Journ. de Pharm. ,
avril. )

M. Adam ditavoir vu employer au Bengale la dé-
coction de racine de grenadier comme vermifuge.
{ Journ, de Pharm. , fév.) 8il'on en croit M. Pieron ,
la décoction de patience a eu duo suceés contre des ul-
cérations du cuir-chevelu avee pustules (Gaz. de Santé,
juin) ; et , selon M. Firey, celle du rkodiola rosea
est employée avec avantage en fomentation par les
Norwdgiens , pour favoriser l'accroissement des che-

‘veux. (Journ. de Pharm. , oct.)

Nous devons & M. Zournon des observations sur
'ellébore blanc. ( Ann, de Méd. de Montp. ,juin); &

page 56 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=56

2 BITTM

MEDICATLE. 5y

M. Want, desrecherches sur les qualités vénéneu-
ses du safran des prés, ( Aon, de Chimie, juin); 4
M. Bernhardi, des données importantes sur la pro-
priété nutritive de la fécule de la racine du marantha
indica. {Journ. de Pharm. , avril.) 1l résulte des re-
cherches de M. Marcel de Serres, sur I'alpiste, quela
farine de cette plante est beaucoup plus propre que la
plupart de celles qu'on emploie povr les cataplasmes
émolliens, & conserver long-temps 'humidité , qui Fait
le principal mérite de ce mddicament, {Jﬂurn.. de
Pharm. , janv.) M. Cadetareconnu que le cacahuete
d'Amérique (arachis hypoga}, soit qu'on fasse usage
de son amande , soit qu'on emploie son huile, est une
plante également précieuse pour I'économie domes-
tique et pour la pharmacie, ( Journ. de Pharm., janv.);
et M. Pesche a expérimenté que l'avrone , artemisia
wabrotanum , séchée avec soin, fournit par I'infusion une
boisson aussi agréable que le thé, et propre & rempla~
cer cette substance, { Jdem , avril.)

Une question importante s'est élevée en France sur
TI'érat actuel de I'enseignement et de I'exercice de l'art
de guérir. Le systéme des études et des réceptions
des Facultés actuelles, a été attaqué par plusieurs
Auteurs et défendu par beaucoup d'autres. Les pitces
de ce grand procés , et les argumensdes deux parties,
s¢ trouvent consignés dans les productions suivantes:
Réflexions sur la séparation de la médecine et de la chi-
rurgie dans l'enzeignement et la pratique de l'art de
guérir, présentées an Gouvernement par la Faculté de
Montpellier. ( Annal. de Méd. de Montp. , janv.) Ré-
flexions sommaires sor la nouvelle organisation &
donner en France & l'exercice de la miédecine et de
la chirurgic, par M. Nacquart. (Journ. Gén. de
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Méd., janv.) Un article sor I'enseignement et sur
les réceptions dans les Facultés actuelles, compa-
rés & l'enseignement et aux réceptions dans les an-
ciens établissemens de médecine et de chirurgie.
(F. ce Jowrn., nov.) Observations sur I'enseigne-
ment de la médecine et de la chirurgie, parun ano-
nyme. {'fn-f;.o} Réflexions sur l'établissement d'une
Société Royale de Médecine et de Chirurgie, par un
anonyme. ( {n-4.°) Un Réglement proposé au Roi sur
Texercice de la médecine. (fn-8.7, Lyon.) Un écrit
calomnienx sous le titre d'Observations présentées au
Roi sur la Faculté de Médecine de Paris; ( fn-4.9)
Cette brochure a donné lieu aux trois écrits suivans:
1.° Mémoire en réponse 4 un écrit anonyme, etc.
(in=4.") ; 2.° la conduite des professeurs de la Faeulté
de Médecine de Paris , par Th.... I, (in-8.); 5.° Ré-
futation des calomnies publiées dans un écritanonyme 4
etc. ; (In-8.")

Une lettre sur lorganisation de la médecine en
Suéde, a été insérée dans la Gazette de Santé (juillet.)
Un acte réglémentaire sur l'exercice de la pharmacie
en Angleterre, se trouve @galement insérée dans le
London Medical Repository , (juil.) ; et M. J. Cross
a publié en anglais la description des Ecoles de Mé-
decine de Paris. ( In-8.7, Londres.)

Biographie. Parmi les hommes de Uart qui ont ter-
miné leur carritre pendant T'annde quivient de s'éeon-
ler , on doit distinguer comme les plus recommanda-
bles, soit par leurs travaux , soit par leur philanthropie,
M. Menuret , ex-médecin des armées, médecin-con-
sultant du Ioi, Auteur de plusieurs ouvrages. { Journ.
Gén, de Méd., déc.) M. Thouvenel , premier médecin
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tlu Roi, inspecteur-général des eaux minérales de
France , anteur d'nn ouvrage sur le climat dTtalie, et sur -
lequel on a consacré une notice biographique dans ce
Journal (fév.) M. Daquin (Joseph) , docteur en 'mi=
decine , anquel on doit entr'autres productions wriles la
topographie médicale de Chambéry , sa ville natale. -
M. T'rioson, docteur en médecine , qui-# légué 3 EI
mourant, & I'Ecole de Médecine de Paris, le bean
tablean d’H::ppnpran: refusant les Présens du Bot de
Perse , peint par M. Giredet , son [ils adoptif. On ne

- doit pas de moins justes regrets & la perte de M, Jour-

dan ( Dominigue), chirurgien en chef de 'hopital da
Marscille; de M. Cazajus, chirurgien distingué de
Bordeaux; et & celle de M. Gardane - Dupore
{ Charles ), anteur d'un ouvrage sur le traitement de la
maladie vénérienne, .

Telle est I'indication sommaire des nombreuses pro-
ductions médicales dont la science s'est enrichie pen=
dant 'année 1815, Pour pen qu'on porte un esprit de
critique dans leur examen , on ne tarde pas a y décou-
vriv beaucoup d'observations tronquées , des histoires
incomplétes , des [aits mal déterminés ou mal appré-
ciés , des jugemens précipités ou peu exacts sur la liai-
son de certains phénoménes et sur U'action de divers
médicamens. On trouve sur-tont dans beancoup d'Au-
teurs , une propension dangereuse i proclamer comme
certains , les prétendus sucods de plusieurs remédes ,
dont les vertus sont sonvent douteuses ou enfiérement
illusoires. Mais malgré ce défant, qui est bien plus rare
dans les productions indigénes que dans celles qui nous
viennent d'au-deld du Rhin et de Tautre edté de la
Manche , on ne peut s'empécher d'y remarquer des
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ouvrages d'un grand mérite, diverses monographies

gu'on pourrait citer comme des chefs-d'ceuyre ; plu-

sieurs descriptions d'épidémies, remarquables par leur
exactitude 3 d'utiles et importantes donndes .sur @ la
topographie et sur les constitntions médicales de divers
pays et de plusieurs villes; des procédés opératoires
nouyveaux ou perfectionnés , et méme quelques opéra-
tions hardies : en un mot , on y trouve une imposante
'masse de faits , et des recherches dont le résultat est
trés-propre 4 soutenir le courage des observatenrs , et
4 consoler les amis de la vérité, des lunestes événemens
qui, d'aprés toutes les apparences, semblaient devoir
ralentir le ztle de ceux qui cultivent les sciences médi-
cales , et entrayer les progrds de lart.
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BULLE TIN
. , DE : :
LA SOCIETE MEDICALE
D'EMULATIO N.

Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaire-
" général de cette Sociéié (1).

N.os'I g1 II. — JANVIER sr FEVRIER 18:6.

RAPPORT

SURQUELQUES OUVRAGES ADRESSES A LA SocrErs
“Mivrcare o’Emvrarron, van M. Remaranw,
MELECIN A SATNT-PETERSDOURG

Par M. Jovnpa , D.-M.-P.

L A Société m'a chargé de lui faire connaltre
Te contennu de qluelrlues opuscules de médecine,
composés en allemand , récemment publiés par

‘M. le docteur Rekmann , Conseiller dé I’Em-

(1) Cest chez ce médecin , (rue de la Jussienne ,

N2 17, quon doit advesser , franes de port, les mé-
mivires imprimés ou manuscrits, les ohservations et

tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter

A la Sociéé , ou faire insérer dans son Bulletin,
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percur de Russie, et membre de I'Académie
de Médecine et de Chirnrgie de Saint-Péters<
bourg, et dont ce médecin nous a fait par=
venir des exemplaires. Je suis prét & m’acquit-
ter de ce devoir, et, pour l'accomplir, je prie
Tassemblée dene donner quelques momens d’at-
tenition.

Je vaiscommencer par I'entretenir du moins
voluminenx des écrits dont j'ai 4 lui parler.
Ce livre qui n’a que trente-six pages, petit-
formdt, contient une espéce de catéchisme
populaire des accouchemens, traduit d’abord
du Mantschorx en langue russe, et de cet
idime en allemand. C'est 4 Inxvrzx ol M.
Refimann a séjourné quelque tems avec 'am-
bassade Ruosse en Chine, qu'il a decouvert ce
petit ouvrage. L'interpréte de l'ambassade,

1. Wiadiugin , en a fait la version russe, et
la traduction allemande est dued M. Refimann
luiméme, quil'a publice & Saint-Pétersbourgen
1810. Cet écrivain expose dans un ¢ourt avant=
propos, que le texte original, pour avoir été
écrit en Mantschor , W’en est pas moins 'ou=
vrage d'un meédecin chinois; et qu’il est trés-
ordinaire de voir des savans de la Chine écrire
en cette langue., depuis qu'une dynastie de
F’rriilc&s mantschous régne sur cet empire. _
¢ "Je crois n’avoir pas besoin- d'avertir que
Pauteur de ce petit traité n'entend pas y
donner d’autres régles que celles applicables
aux accouchemens naturels. Il débute par re-
commander & la femme en mal d’enfant, trois
choses ‘qu'il regarde comme extrémement im-
sportantes: le sommeil, la patience, et I'atten-
tion de ne pas se placer trop tit sur la chaise
de travail. 1l veut qu'elle ménage beaucoup ses
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efforts, ou, plutét quelle n’en fasse auncun;
sur-tout au commencement. Jusques-la, il n'y
a rien que de fort sensé ; mais ce tonde sagesse
ne se soutient pas long-temps, et bientot les pré-
ceptes dn bon mandarin sont tous marqués an
coin de l’iﬁnnrance et de la plus absurde pré-
vention. Par exemple, il dit bien, d'abord,

u'il ne faut point donner de médicamens aux
?elmmes en travail ; mais bientbt aprés, il con-
seille de leur administrer, dans certaines cir-
constanoes , certaines drogues qu’il semble
affectionner beaucoup, et sur le mérite des-
quelles il nous est impossible d’avoir une opi-
nion, attendu que M. Re/mann ne les a deési-
gnées que sous leurs noms chinois ou mants+
chous, déclarant, dans une note, que ces
noms étaient totalement intraduisibles, aussi
bien pour lui que pour ses coopérateurs , I'in-
terpréte de 'ambassade russe. Le médecin Chi-
nois ressemble beaucoup 4 plusienrs médecing
de notre 'EﬁmPe ,-il est trés-exclusif et con=
damne sans ménagement tout ce qui vient
d'un autre conseil que le sien, Gardez-vous
bien , dit-il , du médicament sche-sclhin-tu-nas;
il est ‘nuisible & la respiration,il altére la pu-

" reté du sang. Ne soyez pas moins en garde

contre la composition chozi-schin-dann ; quoi-
qu'on Pait, de toute éternité , regardée comme
merveilleuse, elle fait’ bouillir le sang et vicie
les humenrs. , '
Cet honnéte faiseur d’avis an peuple veut
-qneiquand le travail est terminé, on couche
la femme et qu'on la laisse dormir, mais il lui
interdit un sommeil trop profond; il craindrait
qu'il n'en résultdt etfervescence du sang. et
lypothymie. Il prescrit de faire boire chaque
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jour 4 la femme en couche quelques petits
verres de l'urine de I'enfant nouveauné, A la-
quelle on doit méler tant soit peu d'ean-de-
vie. Sans doute on conche l'enfant tout nud,
et quelqu’un s'¢tablit prés de lui pour épier
I'émission du précienx fluide et le recueillir
convenablement. _ :

Aprés avoir traité de 'accouchement et de
ses suites, vient une seconde partie de I'ou-
vrage, ou il est qluestion de la grossesse. Ce
sont des préceptes diététiques qui la composent
presqu'en entier. La femme enceinte doit ne

as rester oisive; elle fera bien de porter une
l‘;rge ceinture, pour loi soutenir les reins. Cette
ceinture a , de plus, l'avantage qu'en la des-
serrant au moment du travail , l'enfant se
trouve tout-&coup mis au large et peut ma-
neenvrer commodément. Les alimens doivent
étre choisis parmi les substances végétales
prupi‘esil rafraichir et qui sont d’une digestion
aisée. On interdit le poivre, le gingem’ére ,la
chair du cheval , celles de I'Ane, du chien, du
singe; le sang de cochon, les tortues, les gre-
nounilles , les coquillages, les écrevisses ; la
chair des animaux sauvages et tous les mets
préparés au beurre. J'ai copié cette espéce
E’im:fe.r de proscription , parce qu'’il fait voir,
d’un seul coup-d'eil, en quoi la cuisine chi-
noise ressemble 4 la ndtre et en quoi elle en
diftere. .

Voulez-vous , messieurs, des. données de sé-
méiotique que probablement vous n’avez trou-
yées nulle part encore? Les voici: Pauteur
pose la question suivante: comment peut-on
gavoir qu'un feetus, contenu dans l'utérus, est
mort? Je yvais &4 présent yous traduire la ré-
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ponsé : quand une fenme enceinte'a le visage
rouge et la langue d’un rouge pourpre, c'est
un signe que son enfant meurt et gu’elle.sur-
vivra. 8i, au contraire, la face est d'un rouge
urpre et la langue moins vivement colorée,
enfant vivra et la mére périra. Si le visage et
la langue offrent tous deux une couleur ronge
trés-intense, ni la mére ni l'enfant ne sauraient
échapper. 51, entin , les deux parties qu’on in-
terroge ne présentent qu'une coulenr rouge
pen.animée, tout va bien, personne n’est me-
naceé. :

Il'n'est pas facile de se rendre compte du
motiliqui a déterminé M, Relimann 4 publier
la traduction d'un semblable livre. Je ne m'ex-
plique pas fnieux son intention que je ne com-
prendrais celle d’un lettré de la Chine , qui tra-
duirait , pour ses compatriotes, ces savans
almanachs sl estimés dans nos campagnes, et
qui vous disent & point nommeé quel jour on
peut, sans inconvenient, couper sa barbe ou
ses ongles, et qu'un bon moyen pour rap-
Felar un noyé a la vie, est de le suspendre par

es pieds.

Le second des ouvrages adressés 4 laSociété
par M. Relimann est, pourle volune, un pen
plus considérable que celui dont je viens de
rendre compte: il acinquante-quatre pages du
format in-8o, 1l a été imprimé 4 Saint-Péters-
bourg en 28113 il contient la description d'un.
nécessaire pharmaceuvtique gue l'auteur ap.,
pelle : Pharmacie portative du Thibet. L'au-
teur nous'apprend ; dans sa préface, que cette
espéce de petits appareils pharmaceuatiques , se
trouve communément dans une ville de com-
me?:;e-appelée Maimaitschin et Situéersur les

" IJ
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confins de la Chine et de.la Sibérie, prés de:
Kiachta. Leslamas , ou prétres mongols, et les.
Burates , soumis ila domination russe, vont
les y acheter en assez grand nombre. Ces appa~
reils renferment ordinairement une soixantaine
de substances simples ou composées, dont cha-.
cune est soigneusement enveloppée dans .un
papier marqué d'une inscription en langue de
Tm;g:.c.’: ou du Thibet. C'est & cause de ces ins-
criptions, que l'auteur appelle ces sortes .de
collections ges Pharmacies portatives du Thi-
bet; car il s'est assuré qu'on les prépare a.
Pékin , et qu’on n'y désigne les substances
u'elles réunissent, par des moms de l'ididme
thibétain, que pour f:a plus grande commodité
des lamas dont il est la langue religieuse et
scientifique. M. Re/imannnous apprend encore
4 cette occasion , que les matiéres médicalés ,
répandues dans le pays, sont elles - mémes
écrites dans cette langue. 1l pense qu'il serait
d'un grand intérét, pour l'histoire de la mé-
decine, d'avoir quelques traductions de ces:
sortes d'ouvrages. Il s'ctait flatté pendant quel-
ques temps de 'espoir de faire un jour ce pré-
cieux cadeau aux médecins européens. Sur sa.
proposition , un lama avait consenti & venir
des frontiéres de la Chine & Saint-Pétersbourg,
pour yétudier la médecine. Ce brave Asiatique
avait promis de traduire en -langue rnsse ,
aussitét qu'il en serait devenu capable,, les livres.
de médecine de son pays. L'attrait de la science.
l'avait fait quitter courageusement son bon-
heur nomade, sa tente, ses troupeaux, sa fa-.
mille ; ses amis et ses dieux. Mais cette rési-
nation ne le soutint pas longtems : arrivé,
ims la capitale du grand empire, il tomba
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bient8t dans les languenrs d’une affection nos-
talgique, et finit par mourir d'une fiévre lente,
sort presqu'inéyitable des hommes qni, placés
dans: les mémes circonstances que celui avquel
M. Refimanr osa donner un si fatal conseil ,
se déterminent an méme sacrifice. Cet homme
intéressant s'appelait TcuvrTum-Srron. Je me
suis plu 4 vous dire son histoire parce qu’elle
m’a ému, et qu'elle est. d’ailleurs ce que j'ai
trouvé de mieux dans toute la brochure.

L’auteur a fait des frais considérables de re-
cherches pour parvenir 4 reconnaitre oudeviner
lamature des substances dont il voulait donner
unenotice descriptive. Sesefforts pour arriver
cebut ont souvent ététrahis. Sur spixante dro-
gues qui composaient le nécessaire pharmaceu-
tigue , il y en a bien quarante dontil ne nous ap-
prend absolumentrien, sinon que leurs noms thi-
bétains sonnent de telle ou telle maniére , par
exemple : arura, barura, dschurura, sub-
mill , bibilen , lidri, manu, et qu'elles pour-
raient bien étre des racines, des tiges, des
feuilles , des fleurs, des graines de telles ou
telles plantes ; les vingt antres ( plus ou moins )
ont été reconnues pour des substances trés-usi-
tées chez nous en médecine. J'y ai remarqué
diverses espéces d'amomons, la racine d’al-
kanna, celle de la Garance; l'iris de Florence,
des polipodes ; le berberis , la coriandre,
I'alun de plume, le mercure & l'état metallique,
diverses combinaisons arsénicales; l'assa-foe-
tide, le borax, etc. Je ne vois qu'unreproche
a faire a4 l'opuscule dont je viens de donner
I'analyse ; ce reproche est si souvent encouru
par les écrivains de nos jours, qu'il a cessé
d'8tre graye: c'est celui del’inutﬂilg’.
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- Jarrive & celle des brochures adressées & la
Société par le médecin de Saint-Pétershourg,:

ui 'emportesur les deux antres, par le nombre
je ses feuilles et aussi par celui des choses.
qu’elle contient. C'est la premiére livraison
d’une collection périodique , dont M. Rekmann
a entrepris la publication, et a laquelle il a
donnéletitre de Recueil de dissertations choi-
sies et de notices intéressantes, communi-.

uées par des médecins et des naturalistes de
?’Empim Russe. Ce cahier est daté de 1812.

Je n'ai pas cru, messieurs, qu'il fiit dans
votre intention que je vous fisse connaitre,.
d’une maniére trés-détaillée, tout ce qui rem-
plit ce volume, et je vais me borner & vous en
donner|’analyse la plus succincte. En 'ouvrant,
on trouve d’abord cette description d'une phar-
macie portative du Thibet, dont je vous par-
laisiln'y a qu'un moment et que M. Rehmann
a cru devoir y reproduire , ce qui prouve qu’il.
la considére autrement que nous sous lerap-:
port de son degré d’utilite. -

Vient ensuite une dissertation du Dr. Langs-
dorff', sur certain usage que font les peuples
du Kamtschatka, d'un -:?lmm]:-ignon désigné
par les botanistes sous le nom d'agaricus mus-
carius. Cette végétation est, en Europe, un
poison pour 'homme et presque tous les ani-
maux; les moutons cependant en sont avides
¢t elle ne leur nuit pas. Les Kamtschadales en:
font pour eux nne espéce de supplément des
liqueurs fortes. lls se procurent par I'usage de
cette substance, prise en petite quantité, une
1Vresse (_lui lewr p'ﬂil‘- beaucuup et ql.li o dit-on 5
est exempte de tous les inconvéniens que pro-
duisent I'ivresse et I'ivrognerie bachiques. Mais
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un'phénoméne fort extraordinaire, c'est que
Yurine d’'on homme qui s'est donné la petite
jouissance de f."agarfé moucheté-, devient elle-
mémwe enivrante, et peut pendant plusieurs
jours reproduire les mémes voluptés. M. Langs-
dorff conclut de la, qu'il serait bien possible
que certaines substances cussent de méme le
pouvoir de transmettre au fluide urinaire leur
propriété la plus éminente, sans que nous
nous fussions encore avisés de cette singnlarité,
1l fait sur-tout tomber ce sovpgon sur opinm ;
cette présomption pourra se confirmer nn jonr,
et il faut convenir que, dans ce cas, Vauteur
aura découvert un fort singulier julep hypno-
tigue.

Aprés cette dissertation , se trouve un mé-
moire écrit en frangais par F. F, Heuss , pro-
fesseur de chimie a I'université de Moscou et
qui a pour titre : Nouvelle Analyse du prin-
cipe fébrifuge du quinguina. L'auteur trouve
qu’on s’y est mal pris jusqu’a cette heure pour
la recherche des médicamens indigénes, pro-
pres & remplacer I'écorce dun Péron dans le
traitement des fitvres périodigues, et que le
premier pas 4 faire efit été de découvrir le
principe nnmédiat dans lequel réside l'effi-
cacité de cette écorce. Tout en rendant justice
anx travaux- exécutés, dans cette vue par
MM. Vau?rreifrz y Séguin et par d'antres chi-
mistes célébres , il pense que ces travaux n'ont,
pas atteint le but, et il regarde comme hypo-
thétiques les conclusions qu'on s'est efforcé
d'en tirer. Il croit, pour lui, avoir trouvé le
principe immédiat dont il s’agit, dans une
matiére colorante rouge , ordinairement unie
au principe résinenx de 'écorce et qu'on cn
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sépare asscz aisément. Je ne m’étendrai pas
plus sur ce mémoire , parce que , comme je l'ai
annoncé, il est écrit en francais, parce que
plusieurs de nos journaux des sciences 'ont
déja fait connaitre, et qu'il se tronve consé-
quemment & la portée de tous ceux gui pour-
raient désirer de le consulter. : -
- Aprés ce mémoire, est placé un plan d'or-
ganisation médicale pour la Rossie. lci,
Idessieurs , je dois avouer que j'ai mal répondu
4 votre confiance et que j'ai santé, sans les
lire, les cinqlunntﬂ pages dans lesquelles ce
plan est développé. J'a1 craint qu'on ne fiit
pas plussage en Russie qu'on ne I'est en France;
que la bas, comme chez nouns , on ne s'efforgit
de faire céder l'intérét de la science:et; par
conséquent , l'intérét général des hommes anx
ctites passions des  particuliers. J'ail craint
qu’nne telle lecture ne renonveldt pour moi
tous les déboires anxquels sont exposés, de-
{Jui& guelques temps, les hommes zélés pour
‘art de gnérir, quand ils entendent raconter.
des projets sinistres qui touchent, peut-étre,
au moment de leur exécution.

Quelques mémoires qui remplissent la der-
niére oitié dn volume, m’ont paru d'un in-
térét assez ordinaire, pour gue je ne fasse
auotre chose gue de vous en traduire les titres.
Cette partie offre donc des fragmens physiolo-.
giques du doctenr Herzog ; un écrit sur I'usage
de l'arsenic dans les fiévres intermittentes,
par le D.r Bernard ; I'histoire de l'introduction
et des progrés de la vaccine en Sibérie, par
un anonyme ; des observations sur la fiévre
hémitritée, recueillies dans les provinces mé-
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ridionales de la Russie par M. Minderer , et

.enfin quelques notices sur divers objets.

Quand un médecin arréte lé projet d’un

.ouvrage périodique , il sait bien ordinaire-

ment pourquoi il se détermine & l'entreprendre;

.mais il me sait pas touvjours aussi bien avec
-quoi il le remplira. Je ne veux pas dire que
.M., Refimann a peut-8tre éprouvé cet embarras
.dés sa premiére livraison; j'imagine plutdt
.que c’est 4 dessein qu’il s’est wontré modeste
‘an début, et qu'il est en fonds pour tenir beau-
.coup plus que ce début ne promet. Cette opi-
.mion me conduit naturellement 4 dire 4 la So-
_ciété, ciue je regarde comme rrés-convenable

qu’elle tasse alresser & M. Relimann des re-

.merciemens distingués pour les onvrages dont

il Jui a fait l'envoi , et l'invitation de ne pas

.oublier combien elle y a été sensible , quand ,

a I'avenir, il publiera de nouveaux écrits.

NOTICE

SUR UNE ESPECE PARTICULIERE D HEMORRAGIE QUI $UC-

CEDE QUELOUEFOIS A L' ACCOUCHEMENT 1

Par JEan-Freptric Lossterw, doeteur en médecine,

chel des travaux anatomiques 4 la Faculté de Méde-
cine, et médecin~accoucheur en chefl 4 I'hopital civil
'de Strasbourg. ;

~Le 10 septembre 1804, j’assistai & 'hopital
civil de Strasbourg, & I'acconchement naturel
d'une femme qui était enceinte pour la pre-
miére fois. Immédiatement aprés la sortie du
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ttus cette femme eut une hémorragie qui,-
quoique peu considérable, aurait néanmoins
])u- devenir inquiétante , si on efit négligé de
‘arréter, Présumant un. décollement du pla-
centa, je me déterminai & délivrer sur-le-
champ, L'arriére-fuix ne s'était pas encore'dé-
taché de 'utérus , mais il fut facile d’en opérer
la séparation , et je sentis aussitdt la matrice so
contracter sur ma main. Néanmoins I'hémor-

‘ragie persistait tounjours. Je portai une se-

conde toisla main dans le vagin, et je trouvai
la matrice déja tellement revenve sur elle-
méme , qu’il n’était plus possible d'y introduire
tous les doigts. Je fis, en conséquence , appli-

uer sur le bas-ventre des linges trempés dans
Teau froide; mais malgré cela, le sang con-
tinna 4 couler avec une entiére abondance et
d’'une maniére noun-interrompue. Jexaminai
alors la vulve, et'écartant les grandéslévres je
découvris & la partie postérieure et inférieure

«du vagin , un peu au-dessus de la fosse nayi-

culaire, un lambean triangulaire d’une lon-
gueur de neuf lignes envirén; semblable & une
caroncule myrtiforme , et du sommet duquel il
sortait un'jet de sang 'seniblable a'celur’ que

Afournit une veine auw pli du bras. J'appliquai

de suite, 4 la base de ce lambeau , une ligature
formee de quelques fils cirés /et par ce moyen
j'arrétai sur-le- champ 'hémorragie. " Deux
jours aprés, le cordon de- il sortit .du .vagin ;
mais je négligeai, je I'avoue, d'examiner 'état
des parties pour savoir ce qu’était devenu leo
lambeau que j'avais lig, . .. | &

Le 2 juin 1805, ie-f’us:_;—lp-elé a l'hﬁ.p'iral

pour, porter des secours i une frmme rouyelle-

ment accouchée de son premier enfant.. J'ap-
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pris en arrivant que’ l'acconchement' s’était
tait de la maniére la plus naturelle, que la
délivrance n’avait rien offert de remarguable;
mais que peu de temps aprés-a sortie du pla-
centa , le bas-ventre avait commencé & se tu-
mélier , et que la femme se plaignait de grandes
doulenrs dans le vagin. La sage-femme qui
avait examiné I'état de cette acconchée avant
moi, avait cru reconnaitre un renversement
de l'utérus et m’avait fait demander pour re-
médier 4 cet_accident. Je portai de suite ma
main dansle vagin et je rencontrai, i I'extrémité
supérienre du canal, ufle tumeur rénitente,
tendue , douloureuse, qui le bouchait exacte-
ment et m'empéchait d'aller plus loin. Je fus
un moment indécis sur I'idée queé je devais me
faire de cette tumeur. Ne pouvant rencontrer
'orifice de la matrice, je crus, comme la sage-
femme , que le fond de I'utérus en descendant
s'était ‘engagé dans ce méme orifice, et que,
serré et étranglé par luiy il constituait cette
espéce e renversement incomplet qu’a’ décrit
Baudelocque ,et qui se trouve representé'dans
la 3o¢ planche de son ouvrage élémentaire
publi¢ en faveur des sages-femmes. Mais sen=
tant. d’un autre cOté 1e§'und ‘de T'utérus sous
forme d'un globe dur et arrondi, & la hauteur
de l'ombilic, je dus abandonnrer ma premiére
idée et chercher & mieux éclairer le diagnostic
de cette maladie. Je tichai en conséquence
de reconnaitre plus particuliérement les con=-
nexions et les rapports de cette tumenr, et d’en
wieux explover la circonférence. Je trouvai par
ce moyen, qu'elle naissait de la’paroi posté-
rieure du vagin, et qu'il était possible de pro-
mener le doigt dans tout le Teste de sa périphé-
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rie. En suivant la paroi antérieure du'vagin’,
je pénétrai dans la caviré de la matrice qui
était remplie d'un sang coagulé. Dés ce mo-
ment, il ne m'était plus difficile d’évacuer tout
ce sang, de provoquer la contraction de l'u-
térus , et d’examiner de nouveaun la partie qui
avait constitné la maladie et la méprise. Je re-
connus. alors, sans peine, qu'au dessous de
Vorifice utérin, il s’était détaché de la paroi
postérieure du vagin nn lambean de membrane
parfaitement semblable & celui de la premiére
observation, mais plus considérable. Je con-
cus également commient ce lambeau, en s'op-
posant & la manidre d'une valvule, 4 la sortie
du sang dela martrice , avait formé une tumeur
COnvVexe (ue je pourrais comparer,a peu-pres,
a celle que forment quelquefois, du coté des
ventricules du ceeur, lés valvules sémi-lunaires
de l'aorte ou de l'artére pulmonaire lorsqu’on
injecte ces vaisseaux par voie rétrograde. Je
me convainguis en outre , que le vagin n’était
point percé de part en part et que ce canal ne
commurniquaitni avec le rectnm ni avec laca-
ité du bas-ventre, Lessuites des couches furent
es plus heureuses , sice n'est cependant gne
ceatte fernme se trouva plus incommodée d’une
toux s¢che dont elle était affectée depuis long-
tems. Deux ans aprés cet accouchement, une
hthisie pulmonaire la conduisit encore une
f:ois & 'hdpital, mais c'était pour y terminer
ses jours. J’eus occasion d’ouvrir son cadavre
et & I'examen des parties génitales, je trouvai
une ]arge cicatrice au milien dela paroi posté-
rienre duo vagin, -
. Ces deux observationsprouvent, ceme semble,
qu'’il ‘existe des cas ol la membrane iuterne duw
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vapin peut se déchirer, se décoller del’externe,
constituer un lambeau plus ou moins grand et
occasionner une hémorragie plns ou moins
considérable. Eneffet ,dahsgl'e'tat de grossesse,
‘les vaiéseaux de cette partie se développent et
se dilatent en méme tems que ceux de la na-
trioe ; les veines, sur-tout, acquiérent un grand
diametre et fournissent beaucoup de sang lors-
u’elles sont rompues. Ceci était arrivé a la
femhe qui fait 'objet de ma premicre observa-
tion. Je vgyais' jaillir ce sang manifestement
du sommet du lambean décollé, et son jet
#tait aussi gros que celni d’une veine du bras
qu'on ouvre dans l'opération de la saignée.
Dans la seconde observation, le lambeau dé-
collé n’était pas, sans doute, l'unique source
de Phémorragie, car s'il en avait été ainsi,
cette derniére et vraisemblablement continué
aprés I'évacuation des caillots de sang. Cenx-
G provenaient en grande partie d'un sang
utérin , qui, retenu par 'espéce de valvule que
formait le lambean, avait en le temps de se
coaguler. D'unautre cOté, cette rupture , quoi-.

"que plus considérable que celle dg-la premiére

observation , n’avait pas dit intéresser des vaise
seaux aussi gros, par la raison que ces vais-
seaux sont, comme l'anatomie le démnontre,
plus rares dans la partie supérieure du vagin,
que dans l'inférieure ot il existe des plexus vei-
neux dont les branches peuvent méme devenir
variqueuses. TiE et

" La cause de la déchirure de la membrane in-
terne a été, sans contredit, la téte du fetus

ni, 4 son passaﬁe'par le vagin, ‘a exercé un
frottement considérable contre ‘les inégalités,
les rides et les rugosités transversales dont cette
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membrane est garnie. Dans les denx cas que
j'al rapportés ,. le décollement se trouvait a la
Fami postérieure de ce canal, c¢'était donc le
ront et la fuce de l'enfant qui, en passant
devant la colonne postérienre des rugosités
transversales, avaient produit la déchirure, Il
est & remarquer que les devx femmes qui font
le snjet de mes obeervations, accouchaient
‘pour, la premiére fois ; or, on sait que chez ces
personnes les rides du vagin sont encore trés-
prononcées, tandis que dans celles qui ont eu
un ou plusienrs enfans ce canal est. lisse et beau-
cali\zf plus ample. " Lt
ais est-il bien facile que la membrane in-
terne du vagin se déchire et se décolle ainsi da
I'externe ? L’anatomie ne démontre-t-elle pas
ue les denx tuniques de ce canal se confondent,
et s'identifient tellement, qu'il est impossible
de lesséparer ? Ceci a lien en effet dans U'état,
de non-grossesse 3 mais dans la gestation il en,
est toul autrement. Alors les parties molles
s'engorgent (uelquefois an point que les ru-
gosités de la.membrane interne, se changent,
en:des replis,souvent si considérables, qu'ils
en imposent pour un. col de la matrice anx,
acéoncheurs ¢ui ne, sont pas_trop exercés au,
tpucher. Le.tissu cellulaire devient en méme,
temps plos liche et:permet plys facilement une
séparation: det ces: membranes, - Il n'y a pas,
encore trés-long-temps que, j'al pn me . con-,
vaincre, sur le cadavre d'une femme dont lg
périnée étaitrompu - dans un acconchement
extrémement laborieux, que. la rupture peut se,
prolonger, fort; avant dans. le yagin, inté-
resser. la membrane interne. seule et laissey:
Vexterne parfaitement intacte. . . :

page 76 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=76

2 BITTM

p) EMvzADEQON: o I7

'Aluaun auteur, que je sache, n’a jusqu’i'ci,_
fait inention de l'espéce d'hémorragie vagi-
.nale  dpnt je viens de traiter. Le professenr
Loér de Vienne en Autriche a, dans le pre-
wier numéro dun second volume de son. Jour-
nal d'accoychemens (1) , consacré un chapitre
particulier & zne espéce , non encore décrite
&' hémorragie qui arrive aux Jfemmes en tra-
vail, Majs les faits que ce professenr rapporte ,
quoiqu'ils aient avec ceux ({ue j'ai observés
une certaine analogie; en diftérent cependant
sous plusieurs rapports. Dans les observations
de M. Boér, la maladie consistait dans une
déchirure compléte: des parois dmn vagin et
dans une hémorragie avec infiltration de sang
dansle tissu cellulaire du petit bassin et méme
de celui des grandes lévres et des fesses , dans
des inflammations et des suppurations consé-.
cutives , accidens connus. depuis longtems.:
Dans les cas que j'ai rapportés, au gontraire’,
il y avait senlement déchirure et décollement
de la membrane muqueunse , tandis que l'ex-
teroe conservait toute son intégrité, anssi
étaient-ils moins graves que ceux publiés par
le professeur de Vienne. Eln voit , en lisant son.
mémoire, que de quatre femmes sur lesquelles.
il ‘a eu occasion de rencontrer cette maladie)
deux avaient succombé malgré les secours
les mienx entendus qui leur furent prodigués.
L’espéce d’hémorragie que j'ai’ observée,
ne peut devenir funeste qu’antant gu’on lamé-,

(1) Abhand. und Vers, geburts. Inhalts ; Wien -,_‘
180z , pag. 35.
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¢onnalt, faute d’une attention nécessaire , o
qu'elle arrivea ces personnesfaibles et épuisces ,
auxquelles les moindres accidens peuvent de-
venir mortels; je rapporterai 4 ce sujet une
cbservation que jai faite dans ma pratique ci-
vile dans le courant de I'été¢ dernie.. i =L o
‘Une femme de 27 ans, faible, délicate et
cacochyme, et enceinte pour la premiére fois,
gagna une fidvre quarte dans les deux derniers
‘mois-de sa grossesse. Occupé du traitement de
cette maladie assez rebelle , le hasard voulut
que jarrivasse un jour au moment ol cette
temime entra en travail d’enfant, et qu'on me
pria d’assister 4 I'accouchement. Le travail ne
tut ni long, ni fatigant ; ses trois premiéres pé-
riodes se passérent avec régularité et sans aucun
accident j en sorte qu'en moins de deux heures
de temps, la tdte du feetus se trouvait dans le
détroit inférieur du bassin et qu’elle pressait
sur le périnée. Il se manifesta alors une petite
hémorragie, mais qui cessa dés que la téte
fut parvenue an couronnement. Bientét aprés,
Penfant fut mis an monde; ¢’était un gargon ,
setit et faible, quoique parfaitement 4 terme.
e conseillai 4 'la sage-femme de chercher de
suite le placenta, queje supposais détaché de
la. matrice, et au décollement duquel jattri-

“bunis la légére perte qui avait précédé la

sortie de la tlte. Quoique la délivrance filt
faite, la petite hémorragie persista toujours
et commenca i m’inquiéter; je crusen consé-
quence devoir mettre tout en usage pour dé-
terminer promptement les contractions e la
matrice; j'y réussis sans peine ; mais le sang
continua néanmoins i couler lentement. Il ne
me restait plus qu'a tamponper tout le vagin;

page 78 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=78

2 BITTM

p’EMULATION. | . 7Q

le sang s’arréta aunssitdt aprés le tamponnement ;
mais malgré tous ces secours , l'accouchée
tomba en défaillance, sa face se décolora,
son f}nuls s'éteignit , ses mains se réfroidirent
et elle mourut aprés quelques légers mouve-
mens convulsifs, 4 mon grand étonnement et

_ & la plus profonde consternation des assistans.

_Je sollicitai et j'obtins la permission d'ou-
vrir le cadavre. En examinant les cavités ab-
dominale et thorachique, je ne pus découvrir
ancun dérangement anquel j'eusse pu attri-
buer la mort inattendue et surprenante de cette
personne, Le foie était 4 la vérité un peu plus
gros qu’il ne doit I’tre naturellement ; la rate
me paraissait étre aussi plus molle dans son
tissu @l plus flasque qu'a 'ordinaire ; mais ces
altérations, qui e€taient probablement en rap-

ort avec la fidvre intermittente dont cette
emme était tourmentée , ne m’expliquaient pas
encore la promptitude de sa mort, L’atérus
s'était suflisamment contracté , et ne renfermait.
que quelque peu de sarg caillé ; ses vaisseanx ,
ceux du bassin, et toutes les veines. qui se.
rendent aux viscéres abdominanx, étaient rem-
plis de sang. Le vagin n’offrait aucune trace
de lésion, mais en inspectant avec attention
I'entrée de la vulve, je déconvris a sa partie
latérale et postérievre un endroit assez large,
ol Ja membrane muqueuse manquait et avait,
Jaissé 4 nud le plexus, appelé par Winslow ,
plexus rétiforme , en sorte que je pouvais faire
gonfler ce plexus, en soulflant par le moyen
d’'un chalumean daps ses cellules: ouvertes.
Je ne pus douter alors que ¢’était de cet endroit
que provenait. I'hémorragie. En effet, elle
avait commencé & se manifester, lorsque la
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téte ‘du feetus pressait sur le périnée, et elle
avait en pour cause l'espéce d’érosion de la
membrane muqueuse , qui, dans cet endroit,
est trés-mince et trés-délicate. Cette hémorra-’
ﬁie avait cessé pendant tout le temps quela téte
ut au couronnement, pur la raison que le
plexus rétiforme était alors comprimé , et elle"
s'était renouvelée aprés la sortie du feetus,
parce que cette compression avait cessé. Je’
n'avais pu découvrir la source de cette hémor-
ragie sur le vivant, parce qu’il était dif-
ficile de la trouver méme apres la mort et
par le moyen de la dissection; et quand bien
méine je l'eusse reconnue, qu'aurais-je pu faire

"de mieux pour arréter le sang, que tout ce
‘que j'avais pratiqué dans cette intentidi ? Et

comment pouvais-je songer & une dénudation
du plexus spongieux de la vulve , dont je n’a-
vais ni lu ni entendu citer aucun exemple & la
suite d'un accouchement le plus régulier et le
plus naturel ? Peut-8tre cette femme est-elle
morte de toute autre cause que de celle que je
viens de soupgonner; mais il est certain que
Yespéce de perte qu'elle a éprouvée, lui a été -
préjudiciable; quelque peu considérable qu’elle

it été, elle a augmenté la faiblesse qui exis-

tait dans un svjet dont lds ressorts de la vie
étaient probablement déja trés-reliichés; elle a
di\ contribuer & porter 'atonie et I'affaissement.
de tout le systéme au plus haut degré, ‘ensorte
que lamort a été réellement, pour e servir du .
langage de Browan ,|'elfetd’uneasthéniedirecte, '
de I'incitabilité.Cette observation me rappelleun '
casa pen-prés semblable qui s’est passé , il y a
quelques années, sous les yeux d'un de mes
amis, médecin dans le grand: duch¢ de Bade,’
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et ot une femme faible et valétudinaire, ayant
une hémorragie presque insignifiante, a éga-
lement succombé aprés I'accouchement le plus
régulier et le plus natarel , malgré les secours
les mieux administrés. Il n’y avait que cette
différence de ce cas & celni que j'ai observé,
que dans le premier, 'ouverture du cadayre
n’a pas offert au médecin qui en avait fait/’au-
topsie , la méme dénudation an plexus réti-
forme , en sorte que les causes de la mort de

-cette accouchée, sont encore un probléme

jusqu’i ce jour.
Il “existe donc des hémorragies vaginales,
qui, quoique moins effrayantes et moins graves
ue les utérines, ne laissent pas que d’&tre
angereuses et sur lesquelles j’ai cru pouvoir
appeler 'attention des accoucheurs.

RAPPORT,
AT A LA SocréTé Mepicare p'Emurarion,

Sur des Réflexions suggérées a M. Lewane, den<
tiste, al'occasion d'une observation de M, Massr ,
insérée dans le Bulletin de la Sociéié , du mois de
mai dernier, relative a une affection dentaire
assoz rare , ef guérie par un nouveau procédé opé=
ratoire ; )

Par M. Mz, chirurgien-dentiste de Ia Muison royale
de Ja Légion-d'Honneur de Saint-Denis , de I'Ecole
Polytechnique , ete.

Les hommes de génie, ces étres privilégids

qui paraissent & de longs intervalles pour éclai-
: O
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rer les nations , recueillent les faits épars, les
vapprochest, les coordonnent, en tirent des
conséquences, en déduisent des principes, et
creéent ainsi un art inconnu jusqu’a eux. ;

Fauchard est pour lart du dentiste ce
gu’HippOﬂr&le est pour la médecine, Ambroise

“aré pour la chirurgie fran¢aise. Il a fait sue-
céder, dans son art, l'ordre et la méthode &
Vincohérence des faits , il en a déduit les prin-
cipes, il a creé cette science, sur laquelle il a
le premier fait un traité exprofesso. Ce monu-
ment existe depuis plus d'un siécle, et on . ne
suit ce qu’on doit y admirer le plus, de la’ mé-
thode que "auteur a établie, des connaissances
profondes et varides qu’il déploie, du génie
d’observation qui lui fait tout approfondir,
ou des connaissances pratiques qu'il a consi-

nées dans cet ouvrage. Ce qui a été fait depuis,
semble n'dtre que la répétition de ce traité
primitif, . , '

M. Lemaire a donc trés-judiciensement fait
remarquer que l'observation, présentée a la
Société Médicale d'émulation par M. Masse,
sur- I'affection dentaire et sur 'opération du
trépan , ( laquelle observation a été insérée
dans son bulletin dn mois de mai 1815, 4 la
section destravaux communiqués par la Seciédté
médico-pratique) se lit toute entiére et presque
mot pour mot 4 la page 470 de la seconde
édition de V'ouvrage de Fawehard. M. Jour-
dain et un grand nombre d'anteurs ont-aussi
parlé de cette maladie, de la maniére de la
traiter , et imagindrent , pour trépaner ladent,
des instrumens plus ou moins curienx.

Cette observation n’était pas moins nouvelle,
pour M. Masse , et quoique I'avantage de la
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primauté doive incontestablement appartenir
an célébre Fawchard, la Société aura tou-
jours raison d’accueillir des faits pratiques de
cette importance , d'encourager les efforts des
hooimes laborieux qui ont le zéle de la science,
et de leur témoigner sa satistaction. -

Il est certain que Fawchard n'a laissé que
que trés-peu de découvertes a faire & ses suc-
cesseurs , pour la partie chirurgicale dentaire
proprement dite ; mais si sa doctrine dans cette
partie est d-peu-prés compléte, on ne peut
nier que la théorie de l'art du dentiste n'ait
regu un grand accroissement du progrés de la
physiologie et de 'anatomie pathologique. La
partie purement théorique du traité de Fou-
chard et des auteurs qui lui ont succédé,
MM. Duval et Gariot exceptés , est surannée
et faible relativement & I'état actuel de nos
connaissances. La maladie de la dent, qui a
été observée par M, Masse, et qui fait le sujet
de ce rapport, n'a été présentée par eux que
comme un fait de pratique pur ct simple. Je
vais ticher de suppléer 4 ce silence, Je déve=
lopperai cette maladie théoriquement , en sou-
mettant & la société des réflexions fondées sur
une connaissance plus exacte de lanature et des
fonections des dents.

Moins heureux que M. Masse , M. Lemaire,
dans les quatre observations qu'il communique
a la Société , avoue qu'il a tenté le méme pro-
cédé opératoire en de semblables collections
de pus, sans obtenir le succés qu’il espérair.
1l fait d'aillears certe remarque fondée, que
cette accumulation n’est pas toujours produite
par un liguide épanché ; que quelquetois la
matiére contenue dans la cavité de la dent,

v
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-oifre une certaine consistance qui la fait res-

sembler & ces globules blanchitres de pus con-
densé qui ont séjourné dans les cellules des os
cariés 3 circonstance ¢ui s'oppose nécessaire-
ment au succes de la trépanation.

D’ailieurs, .61 l'on examine plus attentive-
ment la nature intime de cette maladie, on ne
tardera pas 4 se convaincre du peu d’avantages

“que l'art peut espérer de la pratique de cette

sorte de trépanation.

Sans rechercher ici les canses de cette mala-
die, dont la principale parait ére la vive
commotion des dents transmise & la pulpe et
aux nerfs qu'elles renferment, dans les chocs
volontaires ou accidentels, il suffit de savoir
que de la lésion de ces derniéres parties il
résulte un dépdt, Mais ici les circonstances
différent bien de ce qui se remarque dans les
antres organes. Toute collection de pus, suite
d’inflammation dans les parties molles est,
dés son début, reconnue an moyen des phe-
noménes sensibles qui en sont les effets cons-
tans; les parois destinées & contenir le dépdt
se prétent, s’amnincissent jusqu'd un certain

oint , finissent par s'user et luisser échapper,
gtravers les crevasses qui s'établissent , le pus
qu'elles contiennent; cette évacuation dumi-
nuant U'extension forcée des parties qui entre-
tenait l'inflammation , est suivie d'un soulage-
ment instantané ; la sensibilité reprend son
ton naturel; les tissus extensibles, soulevés par
Paccumulation purulente, reviennent bientdt
sur eux-mémes; les sucs, qu'un reste d'irrita-
tion fait encore exhaler dans les aréoles cellu-
laires , sont peu-d-peu résorhés; et tout, dans
cette partie, tend au recollement , & I'adhé-
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“rence, 4 la cicatrisation. Mais lorsque le dé-

pot a son siége dans la cavité intérieure d'une
dent, la matitre s'accumule an milien d’ane
‘cavité dure et organique qui dérobe, plus ou
moins long-temps, les traces du désordre et lni
donne le temps de s'aggraver; d'une cavité
bornée a ses dimensions primitives et dont les
parois n’étant nollement susceptibles de la
plus légére extension , offrent au fluide qu’elles
renterment , un obstacle qu'il ne peut vaincre
et qui le rend 4 son tour cause de la conti-
nuité des phénomeénes inflammatoires , soit par
la compression qu’il exerce surla pulpe ma-
lade, soit par les qualités irritantes qu’il peut
acquérir par une extravasation prolongée; et
lors méme qu'une ouverture artilicielle vient
tarir V'épanchement, cette cavité, par cela
méme qu’elle ne concourt en rien aux phéno-
meénes inflammatoires , ne présentera pas non
plus cette réaction salutaire (ui ne manque ja-
mais-d’avoir lien dans les affections des antres
organes, et préside aux adhérences et i la
cicatrisation, et il restera toujours entre la
pulpe et le corps de la dent, une séparation
désormais irremédiable. Dans ce cas, les rap-
ports de la pulpe avec les parois de la dent ne
peuvent plus. se rétablir; ou bien cette partie
a étérefoulée etirritée silong-temps, qu’il ne lni.
cst plus possible de recouvrer son état primitif
par ses propres efforts , et son atfaissementsera
tel, qu'1l en résuliera un vide propre & favoriser
T'épanchement de nouvelles humeurs; ou bien
elle sera si” gonflée qu'elle se trouvera comme
étranglée dans la cavité de la dent, et dans les
deux cas sa texture sera profondément altérée
et sa désorganisation plus ou moins compléte.
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Si j’ai réussi & me faire comprendre, on
lngerﬂ,, sans que j'insiste davantage, que dans
"atfection des dents donril estici question, et qui
semblerait au premier abord avoir quelqu’a-
nalogie avec celle des autres parties, la méme
pratique ne pourrait obtenir les mémes résul-
tats. En eflet, supposons que la dent qui ren-
ferme le dépdt soit bien reconnue et que vous
ayez jugé sa trépanation nécessaire, vous ob-
tiendrez, il est vrai, dans le premier instant,
un sounlagement remarquable, puisque le pus
Hui agissait sur la pulpe el sur les nerfs qni s’y

istribuent, cessera deles comprimer; mais ce
srocedé change-t-il les rapports res hectifs
Ea pulpe n'en est-elle pas moins lésée dans ses
tonctions on méme entiérement désorganisée ,
et les parois de la dent en sont-elles, moins in-
flexibles ? Aussi lorsiu’on referme le trou pra-
tiqué par l'opération au moyen d’'une lame
metallique, il survient bientdt un nouvel orage.
Tantdt les accidens se reproduisent avec les
mémes caractéres, la méme énergie ; tantdtil
survient une violente inflammation vers le fond
de Valvéole : la nature enchatnée par I'art dans
le premier effet, change la direction de ses
etforts et le pus se faitjour 4 I'extérieur, en dé-
truisant le fond des parois alvéolaires, tout en

.dénudant Pextrémité de la racine de la dent,

et va former & l'extérieur un dépdt propor-
tionné & Vintensité de sa caunse. Les accidens
se calment, il est vrai, aprés 'ouverture de
ces abcés , mais il en résulte touvjours une fis-
tule dont le trajet partant du fond de 'alvéole,
traverse les parties molles voisines et produit
souvent, a lextérieur méme des joues , une
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“difformité dégoiitante dont le seul remede est

I'estraction de la dent malade.

- Dans cet état de choses , la membrane alvéo-
laire inanifeste toujours la part qu’elle prend
au désordre de la dent qu'elle embrasse, par
une inflammation plus ou moins vive. Aussi
voit-on que les personnes qui portent ces sortes
de dents, ne penvent y supporter la moindre
pression dans la mastication, sans le renou-
vellement des douleurs, lors méme que I'éta-
blissement des fistules a rendu les accidens
moins violens.

- Il est donc permis de conclure, d'aprés les
considérations précédentes, que I'alfection
pour laguelle les praticiens ont conseillé de
trépa‘ner les dents, est une veritable maladie
organique , quil faut traiter comme toutes les
maladies qui ont altéré, sans ressources, nos
organes , et qu'une saine doctrine chirurgicale
conseille de séparer du corps toutes les fois
qu’on le peut. Cette opération devient ici d'au-
tant plus nécessaire, que les diverses atfections
des dents peuvent canser directement on sym-
pathiquement de trés-vives dounleurs, et des
phénoménes nerveux plus on moins graves, et
que . lagdifficulté qui en résulte toujours pour
la mastication des alimens peut singnli¢rement
altérer les digestions ; tandis ilueﬁ'la privation
de I'un de ces organes est d'une bien petite
importance dans l'économie animale ; car, si
c’est une. loi reconnue que tou tes les part es
de 'économie se prétent mutnellement des se-
cours dans 'état de santé comme dans celui
de maladie, il faut en excepter les dents qui
semblent régies par d’autres lois.

En effet, tous les organes existent et se for-
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ment en méme temps; ancun n’est desting par
la nature a périr isolément. Il existe entre eux.
une union qui les fait durer dans leurs rap-
jorts nécessaires fusqu':& la mort genérale, —
U’est toute autre chose pour les dents. A peine
en peut-on soupgonner l'existence aux pre=-
midres époques de la vie, et beaucoup d'ani-
maux en sont privés. Cenx qui les possédent
peuvent les perdre partiellement ou totale-
went, sans qu’il en résulte de graves inconvé-
niens. Placées dans les cavités alvéolaires,
clles semblent s’y maintenir contre leur veeun ;
elles n’y restent en quelque fagon que par une
lutte constante d'une loi mécanique contre une
propriété organique; c'est-2-dire que si-une
dent n’a plus, a P'autre mdchoire, une dent
qui fixe sa position, dés-lors Iéquilibre des
forces est rompe; I'alvéole la repousse bientdt
par U'effet de sa contractilité, et elle parvient
sans obstacle 4 la chasser entiérement , comme
on voit d’autres organes chasser un corps étran-
ger qui les aurait pénétrés accidentellement.
Dailleurs , d’aprés lenr nsage et lenr destina-
tion , ¢t en supposant gu'ancun accident par-
ticulier ne dérange cet objet de la nature, les
dents éprouvent gi]aque jour une perte %_us on
moins sensible, que rien ne répare;elles fi-
nissent tonjours a la longue par périr d’vsure
et par disparaitre de I'économie, tandis que
tons les autres organes ont encore conservé les
mémes rapports et la méne existence.

On peut donc, sans témérité , préférer 4 la
trépanation, l'extraction d’une -:fent frappée
d'une altération organique, qui ne peut plus
étre untle et qui doit au contraire devenir la
cause d’accidens variés, dont Uinfluence sur

page 88 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=88

2 BITTM

p"EMULATION, 89
la santé générale sera d’autant plus grande,
ue les individus qui les éprouveront seront

‘une constitution plus nerveuse et plus irri-
table.

RAPPORT

FAIT A LA SoctiTé Mipicare p’Emurarion §

Par I. P. CuavmeTon,

Surun Mémoire de M. le doctenr Durnocust , relatif
aux enveloppes du feetus.

Ox pourrait , ce me semble, former trois
classes principales des innombrables écrits qui
ont pour objet non-seulement la médecine,
mais toutes les branches des connaissances hu-
maines.

J’assigne le premier rang aux ouvrages qui

se distinguant par des observations neuves, sar
des faits d'une haute importance, par des dé-
couvertes réelles, errichissent le trésor de la
science.
‘- Je place sur la seconde ligne , ou dans la
deuxiéme classe’, les productions qui, sans
offrir aucune vérité nouvelle , sont remarqua-
bles par la correction et l'élégance du style,
par le choix et la disposition réguliére des
matériaux, par la pureté de la doctrine , et
(ui justifient le titre honorable de livres clas-
siques. 21 '

Enfin, je rejette dans la troisidme classe ,
les compilations fastidieuses , les rapsodies in-
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formes dont les autenrs répétent, jusqu’an
dégoiit, ce qu’on a mienx dit cent fois avant
eux , ou qui, créant des hypothéses frivoles,
des paradoxes ridicules , nous donnent les
réves d'une imagination bizarre pour les nobles
et brillantes conceptions du génie.

Clest & la premicre de ces classes qu'appar-
tient incontestablement le mémoire dont vous
m'avez chargé de vovus offrir I'analyse. En
effet , ’Autenr répand une vive lumidre sur un
des points les plus intéressans et les plus obs-
curs de I'anatomie et de la physiologie; il dis-

“sipedes erreurs long-temps accréditées ; il snit,
avec une admirable sagacité , la marche de la
nature dans la formation deplusieurs organes,
dont la structure et les fonctions avaient été
mal vues ou complétement inapergues.

M. Dutrochet divise son mémoire en quatre
sections :

' La premiére est consacrée a des recherches
sur l'oeuf des oiscanx;

1l examine dans la seconde I'ceut des reptiles
ophidiens et sauriens ; 5
- La troisiéme renferme des observations cu-
rieuses sur I'ceuf des batraciens , et sur la mé- .
tamorphose de leurs larves appelées tétards ;

La guarriéme enfin , contient des experiences
neunves sur U'euf de la brebis. :

Si nouns jetons d’abord un coup-d'eil sur
Voot des volatiles, celui qui a été detous le plus
sonvent étudié , nous verrons Aristote, Fabrice
d’ Acqunpendente , Harvey , Stenon , Need-
ham , Malpighi , Maitre-Jean , ve remplir
gu'une bien faible portion de la tiche qu'ils

" s'étaient imposée ,. et mdéconnajtre l'origine
des enveloppes de l'enf : nous verrons Haller,
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dans son premier travail sur la formation du
poulet (Lausanne, 1758), partager l'opinion
erronée de ses prédécesseurs ; mnais dans la tra-
.duction latine du méme ouvrage, publié¢e nent
ans apres, il rectifia ses premieres idées. L'ob-
servation lui avaitappris que la membrane vas-
culaire qui enveloppe la totalité de I'ceut’, est

une dépendance de la vessie du foetus, qui

opére un véritable mouvement de progression,
et , en quelque sorte, d'envahisscment. T'ou-
tefois, I'illustre physiologiste continua de re-
garder la membrane vasculaire du jaune,
comme enveloppant originairement cet organe,

et devenant visible par l'effet du développe-
menty c'estde ce fait, sur lequel il a fortement

insisteé, qu'il a conclu la préexistence du pou-
let & la fécondation. :

Les anatomistes frangais n’ont point prolité
des derniers travaux de Haller. }’ch-rf’ﬂz!jrr
lui-mé&me supposa que la membrane vasenlare
qui recouvre la totalité de 'eeuf, n’était que
le développement des linédamens qui préexis-
taient dans la seconde tunique de la’ coquej; il
semble méme avoir ignﬂré ce que Haller avait
enseigné touchant Yorigine mésentérique des
vaisseaux du jaune, puisqu'’il les fait venir des
ombilicaunx. :

Les wpaturalistes allemands, et sur-tout
MM. Blumenback , Trédern , Hockstetter et

Emmert , ont confirmé , par des observations

exactes et réitérées, celles de leur immortel
compatriote. Cependant’, il restait encore de
nombreux problémes & résoudre; et, pour y

~parvenir, il fallait suivre, comme ['a fait

M. Duirochet , avec un soin scrupulenx et.un

.eeil scrutateur , les phénoménes variés que pré-
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sente I'incubation & toutes ses phases, & toutes
ses periodes, ety en quelque sorte, a tous ses

TIMOINEens.

Dés le second jour, on voit se former 4 la

‘surface du jaune une aréole vasculaire dont .
“les premiers linéamens du poulet ocenpent le

centre. Latotalité de ce jaune, ou vitellus, est
enveloppée par denx membranes non-vascu-
laires que M. Dutrochet désigne par les noms
de premier et sccond épidermes, et sous les-
quelles est la mewbrane vasculaire.

C'est le guatriéme jonr de I'incubation, que
le vitellus , qui grossit par degrés , rompt son

‘premier épiderme et s'en déponille. Dans le

i

courant du méme jour parait I'allantoide, qui
sort de I’'abdomen du poulet par une ouver-
ture située sous la ligne médiane, Ceite allan-

‘toide , remplie d'un fluide jaundtre qui n’est
‘autre chose que I'nrine , se développe rapide-
‘ment , rompt le second épiderme qui Vempri~
‘sonnait; et , devenue subjacente 4 la membrane

de la coque, ellecontinue & se développer en
se glissant entre cette derniére membrane et
T'albumen ; de sorte que le dixiéme jour de

AY'incubation , la totalité de ’ceuf se trouve en-

veloppée par lallantoide ainsi épanonie, ce
qui forme & 'ccuf des tuniques nouvelles dont
il était dépouryu au commencement de I'incu-

‘hation. La plus extérieure , qui est le chorion,

sert 4 la fonction de la respiration ; la seconde,
extrémement fine, est analogue & celle que
Haller a nommée membrane moyenne dans le
{eetus des mammifires,

Siles faits relatifs & 'enveloppement de I'ceuf’
¢taient connus par les travaux de Halierct de
ses successenrs, on doit & M. Duzrocler d’a-
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voir exposé Je mécanisme de la plicature de
Tallantoide , et démontré les deux membranes
non-vasculaires qu'il appelle les deux épider-
mes du vitellus. Il prouve , par une suite d’oly-
servalions, que, contre l'opinion de FHaller,
le yitellus n'est point originairement enveloppé
par sa membrane vasculaire , mais que cette
membrane , qui est un appendice de l'intestin,
enyahit progressivement le jaune , de la méme
maniére que ’albumen est enyahi par I'allan-
toide. M. Dutrochet a encore découvert que
le vitellus posséde un sac herniaire formé aux
dépens du péritoine seul. Ce sac regoit des
vaisseaux extrémement délids qui avaient
échappé a tous les observatears, et qui tirent
leur origine de ceux qui se distribuent aun yi-
tellus. Celui- ci est retire dans'abdomen vers la
fin de I'incubation. On peut alors facilement se
convaincre que le pédicule qui 'unit & l'intes-
tin est creux, ce qui avait été nié pae des
savans recommandables.

Il résulte de ces observations que le poulet,
dans les premiers temps de son existence, res-
ﬁire et se-nourrit exclusivement par la mem-

rave intesiinale du jaune, et gu'ensnite la
fonction de la respiration lui est enlevée par la
membrane allantoidienne ; de sorte qu’il y a
deux phases dans la respiration du pm?lct , la-
quelles’exécute d'abord par I'intestin, puispar
la vessie, car l'allantoide n'est, dans le fait,
qu'une extension de cette poche urinaire.

L'ccuf des sauriens avait été déja étudié par

L ]
Hochstetter et Emmert ; aucune recherchen’a-

vait encore été faite sur celui des ophidiens.
M. Dutrochet a observé dansl'ceuf de ces rep-
tiles, la méme organisation que dans celui dés
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oiseaux, avec cette seule différence que l'eenf
des serpens est privé d’albanmen. '
~ L’eent de la vipére a présenté des phénomé-
nes reinarquables. Cet cenf, quoi séjourne dans
Yoviductus jnsqu’i la naissance des’ petits , est
pourvu d'vne membrane de la coque extréme-
ment mince. Vers le milieu de la gestation', qui
dure environ quatre mois, cette membrane de
1a coque disparait , et le chorion se trouve 4 nu
dans l'oviductus, “avec lequel il contracte de
légéres adhérences, que cependant on ne peut
considérer comme des placenta, bien que le
foetus tire probablement par cette voie quelque
chose des sucs de sa mére.
La portion du mémoire de M. Dutrochet,

relative a 'cenf des batraciens et 4 la métamor-
vhose de ledrs larves, offre une matiére abso-
Inment neuve. Swamnterdam , qui s'est occupe
de cg double objet, a commis les plus graves
erreurs, Spallanzani soutient que l'euf des
batraciens ne mérite pas proprement ce titre ,

nisqu'il n’est que le tétard lui-méme sous une
orme globuleuse. M. Dutrochet, qui a répété
les expeériences du paturaliste italien , snr un
plus grand nombre d’espéces, s’est convaincii
que le produit dela génération des batraciens
est un cenf véritable. Celui du crapaud-accou-
cheur, par exemple , dépourvu d'allantoide et
de wvaisseaux ombilicanx, n'est autre chose
que le canal intestinal lni-méme, qui, d’abord
arrondi, s’alonge et se rétrécit ensuite par de-

rés pour prengre la forme spirale que l'intes<
tin dn tétard doit aveir, i

M. Dutrochet prouve que la métamorphose

des batraciens ne s'opére pas, comme l'avait
dit Swammerdam , par e dépouillement de la
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pean qui reconvrait les pattes antérieures : ces

pattes , pourvues de leur peau particuliére ,
percent la membrane qui les recouvre, et y
sont passées comme les bras dans une cuirasse.
Peu de jours aprés , les déchirures de la peaun
extéricure deviennent adhérentes au pourtour
des épaules, et les mlchoires déchirent cette
méme peau pour former la. bouche du batra-
cien , beaucoup plus grande que celle du
tétard. Il en résulte que la peau qui enveloppe
le corpset les pattes postérieures des batraciens
adultes, n'est pas la méme que celle qui recou-
vre leurs pattes antérieures. Ce mécanisme gin-
gulier porte M. Duzrochet 4 considérer les ba-
traciens adultes comme des animaunx qui, par
une sorte de privilége bien remarquable, con-
servent toule leur vie 'amnios, dont les foctus
desautres animaux se dépouillent & leur nais-
sance, ;

Aprés avoir constaté, dans les deux premié-
ressections de son mémoire, ce fait impor-
tant: que les membranes vasculaires qui enve-
loppent extéricurement I'ceuf’, ne sont que des
extensions de la vessie , M. Dutrocher pense ,
et ses recherches tendent & pronver, qu'il en est
de méuwe de I'eef des mammiféres, Celuide la
brebis , qu’il a étudié avec un soin particulier,
offre extérieurement nune membrane sans vais-
seaux, et qui tombe facilement en desquam-
nation : c’est la membrane caduque de Hun-
ter. M. Dutrochetla regarde comme 'analogue
dela membrane de la coque 'de I'cenf des oi-
seaux. Sous cette membrane est le chorion,
composé de plusienrs couches ; de méme que
la vessie, dontil est un appendice. L'épiderme

intéricur, qui se continue avec la membrane
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mugqueuse de la vessie du feetus , et qui est en
contact avec l'urine, a été désigné par tous les
anatomistes sous le nom d'allantoide, M. Dz-
zrochet a trouvé chez le feetus de la brebis ,
comme chez celui des oiseaux , une membrane
moyenne reconvrant 'amnios sans lui adhérer;
il a vu la vésicule ombilicale adhérente & la

artie latérale de l'intestin gréle, comme I'est
e vitellus 4 Uintestin du poulet. Cette vésicule
est munie de deux longues cornes tubuleuses
qu’on pourrait , par erreur , prendre pour des
chalazes.

Dans les premiers temps de la formation de
Pembryon, il n’existe point de placenta, et le
feetus parait se nourrir en absorbant les fluides
secrétés par U'ntérus, Mais bientdr le chorion
commence & rougir trés-sensiblement dans les
endroits on il est pressé par les tubérosités dont
I"utérus de la brebis est garni. Ces rougeurs sont
les rudimens des placentas. La membrane cadu-
que de Hunter ne tarde pas 4 tomber en des-
quammation. Les vaisseanux tounjours plus déve-
loppés du chorion percent I'épiderme qui les
recouvre j les placentas se forment et s'atta-
chent aux tubérosités ou cotylédons de la ma-
trice. Depuis cette époque de la gestation jus-
qu'd son terme , l'ceuf' de la brebis ne présente

lus aucun phénomeéne particolier digne de
Excr l'attention de I'observatenr. %

Les circonstances n’ayant pas permis a M.
Dutrocher de continuer ses recherches sur un
grand nombre de mammiféres, M. Cuvier a
rempli cette tdche, en sunivant absolument la
méme méthode expérimentale : déjail a com-
muniqué & I'Institut de France, et il doit pu-

blier dans les Annales du Muséum d'histoire
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naturelle , le résultat de son travail ; vous avez
décidé que celui de M. Dutrocket , qui a servi
de base et de guide au célébre académicien,
enrichirait le prochain volume de vos Mé-
moires.

RECHERCHES

SUR LES PROBABILITES ET LES FONDEMENS RATIO=
NELS D'UNE THEORIE DELA VIE , PAR HuNTER;

Lues-devant le Collége Royal des chirurgiens de Lon-
dres , par Jouw Aserverny , professenr d'anatomie
- et de chirurgie au méme Collége. 3

Lecture premiére,

Ex succédant & sir #Villiam Blizard dans
les honorables fonctions de professeur d’ana-
tomie et de chirurgie , je crois devoir informer
mes auditeurs qu’il fut mon premier maitre
dans ces mémes sciences, et que je lui ai les

lus grandes obligations pour les soins particn-
Eers qu'il me prodigua dans mon éc}ucalion
médicale. Il sut intéresser mon esprit & 1'étude
de ces sciences ; etles connaissances que je pos-
séde, je'les dois i ses excellensavis. :

Dirigez vos recherches versla vérité , disair~
il; soyez assidu et constant ; soyez réservé,
pour ne pas adnetire des propositions comme
des faits , avant de les avoir soumises au plus
sévére examen. Si apres, vous'les croyez vraies,

o 7
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n’en meprisez ni n'en oubliez aucnrie, de quel-
(jue peu d’imp-:_:nrtance que la snite du temps
puisse vous la faire paraitre. Apercevez-vous
des vérités importantes? qu'elles vous servent
de régles dans votre conduite. _ il :

Un grand nombre de personnes, remarquait-
il eiicore, régoivent la vérité avec apathie; ils
lui. donnent leur assentiment; mais elle ne
produit aucun autre effet sur leurs esprits. Les
vérités cependant sont importantes en raison
de I'influence qu'elles peuvent avoir surnotre
conduite ; et si nows négligeons d'examiner
cette influence, et d'agir conséquemment,
ribus nous exposons & manguer & nos devoirs
les plus essentiels. '

l{‘,un'e maitre cherchait touns les moyens d'ex-
citer I'enthousiasme dansesprit de ses éléves.
Il nous montrait le beau idéal_du caractére mé-
dical , et nous le faisait paraftre tout resplen-
dissant de clarté : alors il nouvs conjurait de ne
jamais ternir son lustre par une conduite basse
ou intéressée. Je voudrais, s'écriait-il, je vou-
drais que les paroles du philanthrope Cire+
més, dans' Heauiontimorumenos de Térence ,
fussent  inscrites sur les murs de I'hlpital de
Chirurgie, afin queles éléves enssent constam -
ment sous les yenx un avertissement d'huma-
nité provenant d'un retour sur leur propre
condition : Homo sum y et nikil humani & me
alienum puto.,

Je pourrais ecncore m'étendre sur ce spjet ,
et je le ferais avec plaisir ; mais je m'arpéte
dans la crainte que ce que je pourrais ajounter
ne soit incommode & la sensibilité de mon mai-
tre. Ce que j'ai rapporté était un tribur que je
lui devails, et je m’'en suis acquitté dans cetle
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occasion , espérant que ces préceptes et ces
motifs pourraient produire sur les esprits de
mes jeunes auditeurs , les mémes effets qu’ils
produisaient sur les éléves de sir FFilliam
Blizard. :

Ce gui ennoblit véritablement I'’homme
c’est la culture de ses facultés intellectuelles,
de ces facultés qui le distinguent de la brute.
Nous devons rechercher la vérité, apprécier
son importance, et nous conduire d’aprés les
avis de la raison : en dirigeant les forces de
notre esprit vers I'acquisition des connaissances
médicales, nous apprendrons une science de la
plus grande utilité pour nos semblables, et
peut-éire serons-nous assez heurcux pour en
reculer les limites. Nous aurons, il est yrai,
besoin d'enthousiasme, ou de quelque autre
puissant motif, pour nous porter & consacrer
nos nuits 4 I'étude, et nos Enurs aux dangereux
et dégoiitans travaux de l'anatomie , ou a ces
observations si pénibles et pourtant si néces-
saires des maladies et des infirmités humaines
observations qui seules peuvent nous mettre en
état de les connaitre, de les soulager et de
les guérir ; car telle est la marche réelle des
études dans notre profession. Mais pour y ob+
tenir des succés, il ne suflit point de I'appit
du gain ou de l'espérance de la gloire, nous
avons encore besoin d'un plus paissant aiguils
lon : et malheurenscment pour I'hwmanité ,
unindividu peut atteindre & un haut.degré de
réputation , et avoir une grande pratique ‘sans
avoir jamais connu Jes travaux dont je parlais
tout-4-I’henre , et.sans avoir réellement étudié
son élat. Ce sont ces motifs gqui m'engagent &
imettre deyant vos yeux tout ce qui. doit vous

:Ell'
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porter & acquérir de véritables connaissances.
Vous vous rendrez en état d'@re utiles 4 vos
semblables dans leurs besoins les plus impé-
rieux, et dans la conservation de ce qui leur
est le plus cher. Vous pourrez donner ce ‘gue
des Rois malades voudraient en vain acheter an
prix de leurs diadémes ; ce que nile rang, ni
la punissance, ni les richesses ne peuvent acqué-
rir. Vous pourrez soulager et guérir les mala-
dies, de toutes les afflictions hnmaines les plus
insupportables, et rendre la santé, le premier
des biens. Je n'abuserai cependant pas, Mes-
sieurs, de votre patience en m'étendant sur ce
sujet, parce (ue VOUS Sentez cn vous-meémes
tout ce que je pourrais vous dire, et parce que
cela se trouve merveilleusement exprimé dans
un passage-de Cicéron que je me contenterai
de citer : lu nulld re, propiits ad deos homi-
nes accedunt, quam salutem hominibus dando.

Remplissant la place de sir Everard Home ,
qui le dernier occupa cette chaire, et qui pour-
suivit les découvertes de M. Hunzer , avec un
rare talent pour l'observation, et un degré de
zéle et de talent qu'on ne devait pas attendre
d'un homme dont les instans et l'attention
étaient occupés par tant d’autres objets , je
dois chercher aussi 4 vous bien persna-
der, Messieurs , des avantages que nous devons
aux travaux de M. Hunter, et de ceux que
nous retirerons en suivant le mode d’études et
de recherches qu’il adopta : mon intention

our l'instant est d’attirer votre attention sur
es probabilités et les fondemens rationels de
sa Théorje de la vie. ey e e )

Le mot zhiorie, dans lelangage scientifique,
comme celui d'hypothése, indique la maniére
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la plus plausible et la plus naturelle de rendre
compte de certains phénoménes dont les
causes ou principes n’ont pas encore €té pleine-
ment développés. En faisant I'application de
ces termes a des points de physiologie et de
médecine , je-vais chercher a définir ce qu’ils
signifient ; et les bornes dans lesguelles je les
renferme, Par le mot #hdorie , j'entends une
explication rationelle de la cause et de la con-
nexiond'une série suflisante defaits : par Aypo-
thése , une conjecture rationelle sur des objets
dont la série des faits est évidemment incom-
pléte. A .
L’etablissement d'une hypothése nous ‘en-
gage 4 des recherches qui peuvent ou détruire,
ou conlimer nos conjectures , et nous force i
découyrir les faits .qui manquent, pour con-
verlir notre, hypplhése. dans “une " théorie.
Croyant les faits recueillis par le génie de
M. Hunter suffisans pour établir son opinion
sur la vie, jeles a1 appelés thédorie.. . £

Il fut une époque o1 les homunies livrés dla
culture. de notre art, avaient un tel éloigne-
ment pour toute théorie, qu’ils n’en pouvaient
méme supporter le nom. S'il etait dans cette
assemblée quel:lu’un qui eflit encore cette ma-
nidre de voir, je le prierais de réfléchir que les
hypothéses et les théories sont les résultats na-
turels etinéyitables de la pensée , et que refuser
d’admettre toute théorie en général, c’est s'op-
poser anx opérations del'entendement humain.

Cette antipathie , conservée encore par quel-
ques personnes , provient des fausses applica-
tions que 'on a faites du mot théorie ; car des
opinions formées par une vue partielle des ob-
jets, n’ayant quelquefois aucun fondement sur
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les faits , des opinionsforinées par des procé-
dés delesprit , semblables & ceux qui occasion-
nent les songes quand une imagination déré-
glée prodoit des combinaisons et des associa-
tions d’idées sans ancun rapport avec la réa-
litd ; des opinions aussi cﬂssemblahles entre
elles que la lumiére I'est avec I'obscurité , ont
néanmoins été souvent proposdes comine des
théories , et appelées ainsi. Que d'anssi folles
spéculations, que de pareilles réveries sofent
capables de nous égarer, il n’y a nol'doute i
cet égard, et tel est 'origine de I'éloighement
que certaines personnes ont conservé pour le
wot de théorie. i
Les plus grands philosophes , 4 travers tou-
tes leurs recherches et leurs démonstrations,
n'ont été que des thderistes.) Elever des théo-
ries, sil'on m’accorde I'acception du mot, est
le moyen le plus siir de penser juste, avec pré-
cision ; et conformément aux régles que j'aurai
présentement occasion de vous faire remar-
quer, Je crois inutile d’affirmer encore que
c'est’ le seul moyen d'avancer la ' science.
N'est-ce pas par-ce procédé , qu'en raisonnant
sur la: chiite d'une pomunve , sir Tsauc Newton
g’est eleveé jusqu’anxldis dé I'attraction? N'est-
ce pas ainsi que ce grand howmme' s'est apercn
w'on devait aux mémes causes la rogularité
Eles monvemens du systéme planétaire? Pour-
quoi ne notons-nous pas les Fiits avec soin, ou
ne les recueillonsmots pas avec ‘diligence ?
Pourquoi n'interrogeons-nous pas la nature
par la voie de I'expérience vitale? N'est-ce pas
parce fque nouns cherchons 4 prouverla vérité
de nos propres opinions, et par opposition la
fausseté de celles des autres, ou parce que
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nous espérons étendre les bornes de la science
dans une direction que nous croyons éire la
vraie ! Quel motif engage une personne i em-
pécher une autre de faire une théorie ? n’est-
ce pasparce qu’elle I’'a cherchée elle-méme en
vain , etqu’en conséquence elle croit ses efforts
infructueux ¥ ;

Les sentimens et les opinions sont les sour-
ces principales de notre conduite intellectuelle :
nous ne devons donc cultiver gue les sentimens
bons et honorables, et scruter les opinions
pour ne conserver que celles qui paraissent
justes : un tel examen, que je- vous propose
lam_:r vous-mémes , est, Messieurs, exercice

e plus convenable & notre intelligence.

Buisque la pensée est inhérente 4 'homme,
nos ;ri'ncipalés recherches doivent éire dirigées
sur la maniére dont nous devons penser ou
théoriser; et sur ce Point y Newton' lni-méme
a bien voulu nous instruire. Nos théories,
hypothéses ou opiniops, car pour moi ces
mots semblent se'rapporter & un' senl et méme
acté de l'esprit, seront & vérifier, ou probables
quand elles rendront compte , d'une maniére
rationelle, de tous les phénoménes connus
‘d’un sujet qu’elles prétendent expliquer ; c’est
dans de telles circonstances qu'il sera permis
de les considérer comme honnes, jusqu’a ce

ue d’autres plus satisfaisantes aient été dé-
couvertes. Un homme qui t/idorisera delasorte
n'avra qu'a se loner de 'emploi gu’il anra fait
de 'son intelligence ; il n’en pourra ressentir de
vanité, car il sera reconnu que sa théorie n’est
‘qu’une conjecture probable et rationelle. D'ail-
Jeurs , peut-on ére stir que la série des faits qui
appartiennent & un sujet .quelconque , soit
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compléte oun entiére? A chaque instant une
déconverte nouvelle peunt renverser de fond en
comble la théorie la mienx établie.

- C’est en abandonnant les termes dont il s'est
scrvi, que je prétends seulement soutenir ]‘a
théorie.sur la vie, par M. Hunter ; et j'en agis
de la sorte, parce que je suis persuadé qu'il
ett fait de méme. Cette maniére de penser lui
fit observer , avec l'attention la plus suivie,
tout ce qui avait quelque connexion avec le
sujet de la vie en'général, et & remarquer ses
états déréglés et ses sympathies; considéra-
tions qui ont si puissamment contribug a ang-
menter nos connaissances pratiques, Il est pro-
bable aunssi que son hypothése sur la vie I'en-
gagea dans ?ies recherches qui le mirenten état
de suppléer aux faits qui Ini manquaient, et
d’érablir ses conjectures, ou de convertir son
hypothése en théorie.

M. Hunter paraitnous avoir mis dans le vé-
ritable chemin ; car & chaque pas que nous
faisons, notre vue s'étend et s'éclaircit, et
nouos approchons évidemment du dernier but
vers lequel nous tendons, ¥

Quiconque réfléchit sur I'extension que pren-
nent les connaissances humaines , ne peut
qu'éprouver de lintérér pour les recherches
anatomiques ; il est facile de sapercevoir que
c’est au moyen de I'organisation du corps que
Vesprit acquiert son instruction et exécute, ses
volontés. Cependant, lorsqu'en nous enga-
geant dans les recherches anatomiques , nous
trouvons une telle diversité de structure dans

les différentes parties du corps , une si grande

variété de moyens pour elfectuer certains:
actes , chaque organc si simple dans sa nature,
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quoique si propre & remplir ses fonctions, que
nous ne pouvous nous emrécher d’aimer l'a-
natomie ; la curiosité qu’elle nous fait naftre
nous procure les connaissances nécessaires
pour alimenter nos wméditations.

Quand, par suite de ces mémes recherches,
nous venons A analyser le corps humain et a le
réduire a4 ses élémens primitifs ; quand nous
voyons chaque organe et chaque portion d'or-
gane composés de vaisseaux simples et en petit
nombre, de simples fibres peu nombreuses, et
que par eux il est formé originellement , sans
cesse réparé, pourvu de vie, de sensation et
de mouvement, nous tomhons dans I'étonne-
ment le plus profond de voir des fonctions si
importantes exdcutées par des noyens si sim-
ples en apparence. :

Réfléchissant sur le devoir qui m'est imposé,
de faire des lectures anatomiques dans un lien

nullement propre aux démonstrations de cette

méme science , je crois ne pouvoir prendre de
meilleur parti que de parler de la structure et
des fonctions de ces fibres élémentaires du
corps humain. Par cette méthode, je décrirai

d'abord leur structure et lenrs fonctions dans

I’état sain et naturel, ce qui servira d’intro-
duction aux discussions snivantes , relatives ¥
la nature et au traitement de leurs désordres
et de lenrs maladies. Les libres serant le premier
objet que je vais considérer; ce sont elles qui
sont les ‘agens visibles des sepsations et des
mouvemens. Cette marche vous conduira na-
turellement & 'examen de la théorie de la vie
par M. Hunter. :

En examinant la grande chaine des étres vi-
vans, nous trouyons par-tout la vie liée avec
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une grande variété d'organisation, et cepens
dant exergant les mémes fonctions dans cha-
cun ; d’ot nous devons, je pense , conclure que
la vie est indépendante de lorganisation.

M. Hunter qui a examine avec tant de soin
et de patience les différens anneaux de cette

rande chaine , quisemble y rattacher 'homme
méme 4 la matiére commune de P"nnivers,
€tait de cette opinion. En parlant des pro-
priétés de la vie, il dit qu'il existe un principe (1 ui
s'oppose a la décomposition chimique, & la-
quelle ont une si forte tendance les COTPS
animaux et végetaux qui ont cessé de vivre :
ce méme principe, dit-il, régle la température
des corps dans lesquels il setrouve, et il est
1a cause de toutes les actions qu’on observe en
eux. Tout cela, quoiqu’avancé d’une maniére
Eénéra'le , peut cependant étre éclairci par les

‘observations faites sur les cenfs. Un ceuf qui

jouitde la vie , nese putréfie pas sous 'emypire
des mémes circonstances qui produiraient ra-
pidement ce changement dans un ceulf privé de
wvie. Le premier resiste & un degré de froid qui
gélerait le second ; et quand il est soumis ¥'la

chaleur génératricede l'incubation , la matiére

dont il est formé, commence & s'agiter ou &
&tre agitée pour produire la curieuse structure

du jeuneanimal. -

La formation de I'embryon dans les eeufs
des gallinacées , a été pour M. Hunter ‘l*ob}e‘t

d’une -attention spéciale ; il pensait que les

smouvemens avaient lien dans les différentds

places de la cicatricule, de maniére 4 former
simultanément les parties de I'embryon et ses
dépendances. J g

Les opinions de M. . Hunter méritent -ai
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nioins - d’&tre examinées avec une scrupnlense
attention. Car il était un homme de génie,
selon la belle définition qu'a donnée de ce terme
le docteur Jonhson ; il possédait cette force
d'esprit qui recucille, combine, amplilie et
anime, cette énergie sans laquelle le juge-
ment est froid et le savoir inerte; ces qualites,
du moins je le pense, ne peuvent étre mises en
doute par (}tiicunqué a lu avec attention ses
ouvrages. Il érait capable aussi de réflexions
constantes et profondes.

Il est des hommes qui peuvent avoir du
génie sans industrie, et d’autres de I'industrie
sans génie; il en est enfin qni possédent ces
deux qualités et qui manqguent de jugement. Je
demanderai, ici, permission & mes auditeurs,
d’expliquer mes i;[i}ées sur cet acte de l'esprit
pir lequel nous formons nos opinions on nos
jogemens. Ce sera le moyen de faire connaitre
ce qui peut denner de la croyance et de la
valéur aux opinions d'un individu, et ce qui
doit les recommander & 'attention des autres.
L'esprithumain a le pouvoir de passer en revue
une série de faits ou de propositions, et de les
contemnpler avec assez LE—} force pour les arran-
ger ; lesassortir oules comparer jusqu’a ce que
nous en tirfons quelqu'induction. Ce pouvoir
semble appartemir exclusivement & 'homme,
et il est la hase de sa faculté de raisonner.
Iesprit le plus fort est celul qui peut contem-
{llEF avec attention le plus grand nombre de
aits on de propositions, et le jugement le plus
droit est celui qui, dans la considération d’un
sujet, examine, sans en omettre ancun, tons
les faits qui se rapportent & ce méme sujet.
C’était cette m@meforce d’esprit quidistinguaitsi
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éminemment Newton des autres hommes;
c’était elle qui le mettait en état d’édifier un
systéme entier dans sa téte , avant d’en confier
une seule idée au papier. L'on saitqu’en exer-
cant cette faculté de l'esprit, il lu est arrive
plusieurs fois de passer un jour ou une nuit,
entiérement étranger aux objets qui lenvi-
Tonualent. i g 10 4
Je vais maintenant considérer la structure
et les fonctions de ces fibres qui constitnent
les muscles, powur commencer la discussion
sur la probabilité et-la rationalité de la théorie
de M. Hunter sur la cause de I'irritabilité. Les
fibres musculaires sont molles et faciles 4 dé-
chirer sar le cadavre et méme durant la vie,
quand elle sont dans un état d'inaction. Elles
sont formées par cette substance insoluble que
nous trouvons dans le sang, et qui, d'aprés
sa disposition & se concréter .spus une lorme
fibreuse, a été nommée la partie fibreuse de ce
fluide. Les filamens et les lames d'une subs-
tance cellulaire commune qui unit les fibres
musculaires et pénétre par-tout la structure du
muscle, peavent &tre enlevés par I’ébullition , et
-alors les fibres musculaires, peuvent &tre pd-
parées, jusqu'a ce qu’elles. deviennent trop
minces pour admettre de nouvelles divisions,
€t qu'elles échappent i notre vue. Il y a cepen-
dant des anatomistes ¢ui assurent qu’a l'aide
de puissantes lentilles , chaque fibre , quoique
plus mince que les fils les plus déliés du duvet
es plantes, paralt &tre un muscle en miniature,
il est vrai, mais encore composé d'un grand
nombre de fibres plus petites. Il en est d’antres
qui soutiennent le contraire, et qui aflirment
que 'on ne peut apercevoir les derniéres fibres
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musculaires. Je croirais perdre le temps, si je
vous rapportais ici toutes les observations
microscopiques sur les derniéres fibres mus-
culaires, puisqu’il y a si pen d’accord et de
certitude dans leurs descriptions. De toutes.
ces opinions contradictoires , j'en ai conclu que
les derniéres formes de la matitre et ses der-
niéres particules, étaient des svjets trop sub-
tils pour la perception humaine, Les bornes
de nos recherches sur ces objets doivent érre,
les bornes mémes de nos perceptions. L'imper-
fection de nos sens ne doit pas, ce me semLIe,
étre pour nous un sujet de regrets; cette im-
perfection nous force 4 la nécessité” d’exercer
davantage les forces de notre intelligence, et
un assez grand nombre de sujets paraissent
plus faciles 4 démontrer a la raison qu’aux
sens, P : _
"' Fontana était doué d'un trés-grand talent
pour les observations microscopiques , car il
dit qu’il pouvait facilement reconnaitre la
nature de chaque substance animale, placée
sous la lentille de son microscope, en exa-
minant ses fibres les plus déliées, et en lui ac-
cordant que les fibres muscnlairés sont bien
plus ténues que celles des nerfs. Prochaska et
d’autres assurent que les fibres musculaires les
plus déliées se coptinuent dans toute la lon-

uenr d’'un muscle. Haller , cependant,
atfirme que les fibres ne se continuent pas,
mais bien que li ol une se termine, Pautre
commence. Soupgonnant que Haller, dans
cette circonstance, avait employé le micros=
cope solaire, comme il dit lui-méme |'avoir
fait dans’ d’autres occasions, j’ai examiné les

dibres musculairgs avec cet instrument. Mal,
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gré que je ne mette aucune confiance .dans ma
propre observation et que je ne pense pas
quon en puisse tirer de conclusion, je vais
rapporter ici ce qu'une portion de muscle m’a
paru, étant grossie d’environ cing cents fois son
volume. les fibres paraissaient merveilleuse-
ment ‘ondulées, et 'une commengaif & 1'en-
droit ol 'antre finissait ; les plans de fibres ne
paraissaient pas étre d'une longueur considé-
rable. Les fibres musculaires étaient unies par
des paquets d'une substance cellulaire com-

mune. s

M. Carlisle , dans les talens et les soins du-
quel nous sommes touns disposés 4 mettre
notre confiance, dit, dans un mémoire im-
primé parmi ceux des Transactions philoso-
phiques pour I'année 1805, qu’il a observé
distinctement la fibre musculaire primitive ou
élémentaire , dont il donne ainsi la description :
c’est, dit-il, un cylindre solide, dont l'enve-
loppe est une mewmbrane réticulaire, et la

artie contenue une substance pulpeuseirrégu-
iérement granulde,

Il a anssi décrit la terminaison des nerfs dans
les muscles. Les muscles sont abondamment
pourvus de vaisseaux sanguins et de nerfs,
mais- on ne peut apercevoir rien de parti-
culier dans lear distribution. Nous les rendons
rouges en les injectant, et nous voyons des
nerfs nombreux pénétrer lenr substance &
différentes places; cependant les vaisseaux de
quelques muscles sont trop fins pour admettre
le sang rouge ou nos injections colorées; ainsi
la rougeur, qui est un caractére commun
aux muscles , n'en est pas up caractére
essentiel. _ '
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. Je ne m’occuperai pas ici davantage de la.
structure de ces organes , dans lesquels résident’
rincipalement les propriétés irritables, ayant
‘intention de traiter bientdt des principanx’
phénoménes de cette méme irritabilité. g
Les muscles ont le ponvoir de se contracter”
avec une célérité et une force surprenantes, 1l
est étonnant de voir le biceps du bras, déchiré
dansle cadavre par unpoids de quelques onces,
tandis que ce wéme muscle dans I'état de vie'
est capable de soulever et de soutenir des
poids de cent livres et an-deld. La matiére des’
muscles ne parait ni augmentée ni diminuée’
durant leurs contractions, et ce qu’ils perdent
en longueur ils le gagnent en grosseur. La
contraction volontaire des muscles ne pent étre
long-temps continuée : ils se lassent et leurs
mouvemens deviennent pénibles , ils éprouvent
une sorte de tremblement. Cependant ce phé-
noméne ne semble pas étrel'effet d’une impuis-
sance absolue dans la propriété irritable ,
pour continuer son action, puisqu’il est des
muscles qui agissent continuellement sans
éprouver de fatigues : tels sont ceux des mé-
choires et dn dos : si ces muscles se relichent,
la mdichoire tombe, et la téte et le corps se
penchent en avant, comme nons l'observons
chez les personnes qui se livrent an sommeil
lorsquelles sont assises. Plusieurs sphincters
sont toujours aussi en action sans éprouver de
fatigue ; quelques sphincters anssi, dois-je
ajouter, sont disposeés & - céder considérable-
ment sans fatigne ; de sorte que leur irritabilité
ressemble a celle de ces muscles que Bickat
a considérés comme une classe distinete, et ser-
vant senlement i ce qu'il appelle vie organique.
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La puissance contractile des muscles est ca-
pable aussiderester dansuneaction violentepen-
dant un long espace de temps , comme nous le
voyons dans certaines crampes, et mieux en-'
core dans quelques cas de tétanos. Cependant
quoique la puissance irritable ne soit pas inca-
pable d’un exercice continu , elle parait évidem-
mentétre en géneral, suceptiblede i':'ati%ueet ten-
dreverslerepos. Sinousstimulons, parl’appareil
de Folta,les muscles d’'une cuisse Ee grenouille
séparée du corps de l'animal, I'action mus-
culaire est d'abord vive et puissante , mais elle
devient bientdt plus- faible par une excitation
répétée. Cependant si nous attendons un peu,
jusqu’a ce qu’elle paraisse avoir recouvré sa

- force , elle devient aussi vive et aussi puissante

w'anparavant par le méme degré d’excitation.

e pareils mouvemens peuvent étre excités,
par intervalles, pendant vingt-quatre heures,
quoiqu’avec une diminution graduelle dans
leur force , jusqu’a ce qu’enfin ils ne pnissent
tre excités plus long-temps, et que les muscles
deviennent pour toujours tendus et contractés.
Les faits que je viens d’énumérer, me semblent
démontrer I'impropriété de ces mots ,irritabilité
épuisée, par lesquels on a I'habitude d’expri-
mer I'impossibilité ol nous sommes, par Fef-
fort de notre volonté, de faire agir plus long-
temps nos muscles volontaires : il est évi-
dent que lirritabilité n’est pas épuisée , mais
{atiguce. .
~ La contraction roide des muscles, chez le
cadavre, est l'effet de l'irritabilité : ¢’est son
dernier acte. Une force considérable est néces-
saire pour opérer cette contraction et ployer
les membres du cadayre immédiatement aprés
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qu’elle a eu lien. La force nécessaire 2 cet
effet, doit diminuer jusqu’au moment ou les
muscles deviennent comme plians ; alors ,
et mon pas aupdravant, la putréfaction com-
mence. ;

M. Hunter a vu cette derniére contraction
vitale survenir, dans des parties séparées du
corps , soixante henres aprés lear séparation,
apres I'éloignement de causes qui avaient em-
péché la contraction avant cette période :
preuve que la vie, jusqu’a un certain point,
résidait encore dans les parties. Il a observé en
outre, que la mort produite par de fortes dé-
tonations d’électricité , ou par plusieurs genres
de’blessures ou de maladies, empéchait cette
contraction et méme jusqu’a la coagulation du
sang, et que la putréfaction, dans'des cas
semblables, arrivait rapidement. De ces faits
et de plusienrs autres, il a tiré une conclusion
qui, 'je crois, ne lui sera pas contestée et
qu'en conséquence je ne discuterai pas: c’est
que, dans ciuelques cas, le principe de la vie,
peut étre enlevé tout-d-coup, ou voir sa force
abolie, tandis qu'en général il ne la perd que
par degrés. ' : : :

Lacontraction del’irritabilitéa lieu chez quel-
quesanimaux d’une maniére graduelle, et leurs
muscles en général sont incapables d’'une con-
traction soudaine, Cependant,quoique I'action
deleurs muscles soit trés-lente, ellen’en est pas
moins forte et permanente. Le paresseux d’A-
mérique soutient, pendant long-temps , tout
le poids dé son corps dans la méme attitude,
en enfongant ses griffes dans les branches des
arbres : acte qui fatiguerait prodigicusement
lessmusclcs ordinaires. Les muscles des pattes -

35. - 8
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des oiseaux qui se perchent, semblent ayeir,
une disposition semblable pour une cantract;pn

p&rmar‘tn‘re.

M. Carlisle a démontré , tont derméremept
une distribution parucullere des artéres , [l,a]m
lesmembresde cesanimaux tardigrades, cc comme
on les nomme, et le doctenr Mamrmfy a ig!.,ll:
voir qu'un arrangement sembiahle de vaisseanx,
existait dans les jambes des oiseaux. Uneg telle,
distribution_des artéres peut 8tre utile, saps,

&tre essenticlle & ce mode. d'action..

‘Dans le corps humam, nous vn}’uns des
cx{smp]ns d'irritabilité qui ont lien'a la J,J\mu,u'lre
de celle qui se remarque chez les amm:l.nx.iardb
grades. 51 'iris a-'mt les mémes propnqt,es que,

es muscles, et n'en edf pas qui lui fussent par-
culleres ) paurrun il se contracter en Pper-.
manence a une forte lumlére, et se dllatm: le,
méme & une faible? De plus, un anatpngte
qui cherche & prouver que, la structure est [l,ee,‘
avec les fonctions, Feut facilement se. persuas,
dersa lui-méme qu'il y a_ dans I’iris une distri-

]

‘bution d’artéres semblable a celle queM Car-,

fisle a démontré exister dans les membres: des,
paresseux. Nous trouvons ceinendant que, les,
muscles sphmcters ont le pmﬁrmr de qmmnuer
leur contraction , quoique nous ne découyrions, .
en CUX aucune dlstrllmnon partlcullé;& de,
vaisseanx. Dans la vésicule. du fiel, dont, Le:a1
fonctions’ exigent une irritabilité obseure , mais,
sans cesse en d.U ion pour verser dans 1:3.5 Jmt;ﬁ-,
1ins , et 4 mesure que la digestmn sexéoute,,
le fluide qu'elle renferme , nous ne découyrons,
ancun arrarlgenmnt Imrl.mmn.r des drtérps,,
Quoigne nousne puissions exciter aucune Gonr,
traction soudaine de ce sac, nous sayons qu: Al
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peut revenir sur lui-méme de maniére 4 ne
lus former qu'un trés-petit volume. La peau
jouit toute enticre de cette action obscure,
maispermanente, dont les effets cependant s'ob-
servent micux sur les parties de cet organe qui
sont pendantes et rerﬁchées. C’est ainsi que
nous observons quelquefoisles contractions et
les rétractions surpremantés du prépuce et
du scrotum. EHET )
Ayant ainsi décrit bridvement les principaux
hénoménes de 'actionmusculaire, car j"omets
E dessein de parler de quelques-uns qui sont
moins importans , je vais maintenant passer en,
revue les conjectures qui ont été formées sur
ces contractions si soudaines et si curieuses:
Sans remonter aux hypothéses anciennes , je
ne vous parlerai que de celles qui ont éié ima-«
ginées dans les temps modernes. :
D’abord ces contraetions ont été supposées
étre l'effet’ de quelques changemens chimiques
dans la partie. Je crois cette opinion fausse,
d'apres les contractions réitérées que 'on peut
produire dans les membres des animaux,
vingt-quatre heures méme aprés leur sépara-
tion du corps; car l'on ne peut supposer qu'il
puisse exister dans ces membres des matériaux -
capables d’opérer de tels changemens. Une
réI:E:,u:ar.iun‘_ encore meilleure de cette apinion ,
sont les vives contractions que 'on obtient par
Pappareil de Poita , dansle récipient de la ma=~_
chine pneumatique lorsqu’on y a faiv le vide ,’
comme si-c'était a1'air libre. On peuot les pro-
duire auvssi sous I'huile, sous!'ean , dans une
multitude de gaz divers ; enun mot, dans des
circonstances qui excluent la supposition de la
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résence d'un agent chimique auquel on puisse
es atiribuer.

2.0 Llirritabilité a été supposée étre une
propriété de la fibre musculaire. Les pro-
priétés sont en général considérées comme
des qualités permanentes. Clest ainsi que la
propriété de Ea ravitation est sans cesse en
action, et quand les corps restent en repos
et lorsqu'ils sont en mouvement ;; comme
quand je tiens ce livre dans ma main , et quand
je le laisse tomber sur la tahble. Cependant si
une propriété sisinguli¢re peat appartenir a la
matiére, il est naturel de penser qu'elle dépend
de quelgue qualité particuliére ou arrangement
de la matiére. Mais l'irritabilité. est liée avec
une matiére qui a des qualités et des arrange-
mens divers. La chair des animaunx et celle:
des poissons sont de qualités dilférentes, et
cependant toutes deux sont irritables ou pos-
sédent la puissance 'de se contracter. Quoi-
qu'en géncéral nous trouvions l'irritabilité ac-
compagnée d'une structare fibreuse ; cepen-
dant , si nous en croyons le rapport: de nos
sens, il n’en est pas de méme dans tous les cas.
Dans les hydatides, ol une telle structuré n’est
pas apparente , méme avec le secours du mi-
croscope, nous trouvons des signes évidens
d’irritabilité, Si, comme je le soupgonne for-
tement , les fibres museulairves ne se continuent

vas de la fin d’un muscle au muscle 'suivant,
{’1rrimhil‘:té , dans ce cas, ne peut &tre considé-
rée comme une propriété qui leur soit natu-
relle, puisque une solution de continuiié em-
pécherait complétement la contraction de tout
le musecle. U R

3.0 L'opinion de M. Huypter est que 'irri-
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tabilité est 'effet de quelque substance subtile,
mobile et invisible , placée sur la structure
évidente des muscles, ou sur les autres formes
de matiéres végétales et animales, comme
l'aimant sur le fer , et 1'électricité 4 I'égard des
substances avec lesquelles elle est mise en rap-
port. M. Hunter pensaitsans doute , et beau-
coup d’autres personnes croient aussi, que
dans lesmouvemensmagnétiques et électriques,
une substance invisible et substile, d’'uvne na-
ture excessivement mobile, met en mouve-
ment d'auntres corps, qui étant inertes et d’une
nature plus grossiére, sont évidens pour nos
sens. Pour étre convaincu, comme je le suis,
de la probabilité de la théorie de M. Hunter,
sur la cause de I'trritabilité , il est nécessaire
de l'étre aussi que l'électricité, est ce queje la
supposais tout-i-I'heure. 1l est vrai que pour
avolr.cette conviction intime , il serait néces-
saire d’examiner attentivement les faits qui se
rapportent & ce svjet, et malheureusement je
n'ai pas le temps de me livrer & un semblable
examen. Il serait cependant utile & 'entente
générale de ces lectures.

‘Quelles que soient les idées que les philoso-
phes se soient plus & tormer sur la matiére en
général , il ne me semble pas que nos opinions
physiologiques puissent éire atteintes par leurs
décisions. Quant 4 la matiére.qui se présente
d'elle-méme & nos sens, et qui est reconnais-
sable par la vue et le toucher, nous savons
quelle posséde une propriété ap!uﬂéc par
Newton , force d'inertie, et qui n'est auntre
chose qu’une disposition & 'ne pas se mouvoir
si gllen’est mise en mouvement, ¢t vne dispo-’
sition & continuer son mouvyement si elle n’est
pas arrétée,
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D’autres philosophes pensent que des pro-

priétés semblables appartiennent & chaque

atdme d'une masse ui tombe sous nos sens ,

“tandis qu’il en-est an contraire qui croient

que les atbmes ont chacun des qualités dif-
térentes , et que ce qu'on nomme force d’iner-

tie , estsenlement une propriété de la masse en -

ticre ou aggrégée. La matiére des animaux et
des végétaux est cependant une masse aggré-
gée; elle est, comme nouws la nommons , une
matiére inerte; elle est une matiére commune :
ainsi la nécessité de supposer la sur-addition
de quelque substance mobile et subtile , est
évidente. ;

I’renant pour accordé que les opinionsqu’on
se forme généralement sur les causes des mou-
vewens ¢lectriques sont vraies, I'analogie nous

ortera & supposer que des mouvemens sem-
Els}bles peuvent étre produits par des causes
pareilles dans la matiére organisée, comme
Lela se tronve étre dans les systémes' végétaux
et animaux, : 2zl
 Les phénomeénes de l'électricité et de la vie
se correspondent. L’électricité peut étre atta-
chée on inhérer & un {il de’ métal ; elle peut’
étre soudainement dissipée, ou voir sa puis-
sance annullée ou enlevée par degrés ou par
parties, et le fil de mstal peut étre plus ou
moins électrisé , selon qu'il est plus ou moins
raccourci. Ainsila vie est inhérente aux vége-
taux et aux animanx : clle peut dire quelgue-
tois sondainement dissipée, ou wvoir sa puis-

“sance abolie, quoigulen général elle la perde

par degrés; sans qu'aucun changement appa-
rentsurvienne dans les corps ol elle‘existait, et
dans certains cas seulement la putrefaction
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commence aussitdt qu’elle les a abandonnés.

-Lies mouvemens de l'electricité sont carac-

térisés par lenr célérité et leur force; il en

est-de méme pour les mouvemens de irritabi-

Jité, Les mouvemens de I'électricité sont vibra-

toires , dinsi que cenx de l'irritabilité, Quand,
par un exercice long-temps continué, la puis-
sance des muscles est diminuée , ou (uand elle
est faible, leurs mouvemens vibratoires sont
manifestes & U'observation commune 3 mdis an
moyen d'une altention Soutenue, ces meémes
mouvemens vibratoires peuvent &tre apiergus
en tout témps , comme 'a tout récemment dé-
montré le docteur Follasion. 1l est done évi--
dent, du moins i mes yeux, que les conjectu-
res de M. Hunter, sur les causes de Uirritabi-
lité , sont les plus probables de toutes celles qui
ont cté formées sar le méme sujet. '
Le temps ne me permet pas maintenant
d’'examiner les autres fonctions vitales, et je
laisse avec peine ce sujet, parce que je n’ai pu
parler que du point de doctrine le plas difficile
a fuire adopter. 4 ceux qui rejettent la proba-
bifité et la rationalité deé la thoorie de
M. Hunger.
- Quand, par la suite, j'aurai & parler des
autres fonctions vitales, je crois qu’il paraitra
impossible que 'on puisse en expliquer les phé-"
nomeénes d'upe antre maniére que celle adop~
tée par le mlme physiologiste,

N ¢ I. -

-Lecture deuzxiéme.
"En 'montant la ‘difficile, mais sublime
échelle , des connaivsancés humainés , des gé-
nies puissans. séinblent aveir assigné des éche- -
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lons particuliers sur lesquels, ens'arrétant, ils se
reposent de leurstravanx, etassemblentceux qui
les suivent dans la carriére , pour deli contem-
pler les régles immuables de la nature , et voir
le chemin qu’ils ont parcouru et celui gui leur
reste a faire. 5i, aprés avoir suivi notre grand
maitre Newzon , et appris de lui & connaitre
les propriétés et les lois de la matiére,, nous le
quittons pour suivre les pas de M. Hunter, il
nous montrera a son tour les lois qui régissent
les &tres vivans, et la matiére quittant la masse
générale pour se revétir et s'imprégner de la
vie par la végétation. Nous verrons les végé-

.taux se formant enx-mémes et reproduisant
leurs Hropres esptces : nous observerons qu'ils
possédent une partie des facultés départies aux
animaux; que leur irritabilité est évidente par
le cours de leur séve et leurs sécrétions : que
plusieurs des mouvemens vifs qui semblent
principalement appartenir & la vie animale , ne
leur sont pas étrangers, comme on le voit
dans la mimosa nilotica , la dionaca musci-
pula, et f’fze‘yq’gﬂsmwm gyrans. Nous voyons
ces plantes avoir, comme les animaux, des
saisons alternatives d'action et de repos; et
quoique en général les végétaux comme les ani-
maux soient en action pendant le jour et re-
posent la nuit, on voit gquelgues individus de
ces deux régnes faire exception a cet égard &
la régle générale. ;

Nous voyons des animaux A peine différens
des végétanx dans lenrs fonctions, comme ces
derniers bornés 4 une existence stationnaire ,
avec pas plus d’apparence d’organisation que
nous n'en découvrons dans les végétanx, et
d'une structure assez peu compliquée pour se
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reprodnire comme eux par bonture. Cependant
au miliewde toute la diversité des étres vivans,
nous reconnaissons certains actes particuliers

" et essentiels & exercice de la vie.

Comme le pouvoir de convertir toutes sortes
de matiéres en une seule qui soit propre 4 sou-
tenir et 4 former l'individu, la faculté de dis-
tribuer les alimens ainsi changés, a chaque
organe pour le réparer et l'entretenir ; la ven-
tilation, si 'on peut s’exprimer ainsi , des flui-
des nourriciers; la faculté de séparer des subs-
tances dissemblables de ces mémes fluides. A

-mesure que l'organisation de I'animal se com-

plique, nous tronvons des organes distincts

destinés & chacune de ces fonctions; ainsi

nous avons des organes de digestion, de circu-

lation , de respiration, de séerétion et de géné-

ration, différant dans leur structure selon les
diverses tribus d'animaux. :
Dans les végétaux et chez quelques mollus-
ques , on ne déconyre pas de traces de systéme
nerveux. Les animaux chez lesquels on com-
mence i le distinguer en ont un trés-simple qui
va en se compliquant jusq'u’it I'’homme : mais
cesera le sujet de la prochaine lecture. M. Hun-
ter nous fait voir aussi qu'il est des animaux
comme le torpedo et le gymnotus , qui ont des
organes extrémement surchargés de nerfs,
formant une batterie électrique qu’ils peuvent
changer & volonté. Des faits semblables nous
montrent & quel degré I'électricité existe dans
cesanimaux , et combien elle est sous I'influence
du systéme nerveux. Ces considérations ne
puuvaient manguer de produire une forte ima-

pression sur Uesprit profondément penseur de
M. Hunter.
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Quelle sera’, pourra-t-on me demander, la
«conséquence naturelle qu'on peut déduire de

‘Pexamen de la grande ¢haine des étres vivans,

qui semble lier, jusqu’a I"homme méme , avec
la matiére commune de I'univers ? Ce sera celle
“de M. Hunter, que la vie est, en quelque
sorte, indépendante de l'organisation, puis-
qu’'elle est apte par-tout 4 exécuter les mémes
-tonctions , qyelﬂ que soient les organes par les-
quels elle s’exerce, et malgré que dans quel-

‘ques animaux off n’en trouve pas méme de

traces. ;
Les expériences de sir Da¢y me semblent
former un chainon important pour la con-
nexion de nos connaissances sur la matiére
morte et sur la matidre vivante. Il a douné la
solution du grand et profond mystére de I'at-

‘traction chimique, en montrant qu’elle dépend

des prnjwriétés electriques que possédent les
‘atdmes des diverses espéces de matiéres. Clest
‘ainsi qu’en donnant 4 un alcali des propriétés
‘€lectrigues qu'il n’avait pas originellement , il
‘a pu s'opposer aux opérations ordinaires de la
mature, et faire passer de la potasse & travers
‘un fort acide ; sans qu'il en resultit entre eux
-aucune combinaison. L'¢lectricité est dong pour
'quelque chose , je n'en ai jamais douté , et ce
-Hui suit confirmera mon opinion : I'électricité,
‘dis-je , pénétre tous les atbires de maticres
qui, par lenr réunion, forment des masses
‘appréciables pour nos sens , et elle doit entrer
aussi dans la composition de tous les corps ani-
meés ou inanimés. Si c'est & electricité que sont
dus tous'lés changemens chimiques qui s’ope-
‘rént dans' les corps 'qui nous environnent,
I'analogie doit nous porter a ¢roire qu’elle est
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~aussi P'antenr des opérations chimiques des

¥

corps vivans ; que les agens de ces opérations
résident en eux ,'et que les degres de leur éner-
gie dépendent des appareils on instrumens qui
sont & lenr disposition.
+ Les expériences de M. Davy nous portent
aussi i croire que c’est l'électricité qui, en-
tassée el accummlée par des moyens qui ne
nous sont pas clairement connus , produit ces
mouvemens si violens et si inattenduns des mas-
ses de la matiére inanimée qui nous causent
tant d’étonnement et de frayeur lorsque nous
en sommes les témoins ; que c'est I’é{ectricilé
'qui cause les tourbillons, les trumbus, ces
tremblemens de terre qui renversent nos édi-
fices les plus solides , et ces éruptions de vol-
cans si térribles pour ceux gui en sont voisins.
Lorsquedonc nouns apercevons dansl'univers
une cause qui produnit des monvemens si rapides
‘et siviolensdes massesdela matiére morte ,nous
‘pouvons étre naturellement portés 4 en con-
clure que les molécules inertes des matiéres
végétales et animales peuvent &tre mises en
‘mouvement d’une maniére semblable et par des
causes semblables.-On ne peunt pourtant pas
allirmer qlue I"¢lectricité soit la vie. Les plus
fortes analogies existent entre I'électricité et le
magnétisme , et cependant je ne connais per-
sonne assez hardi pour atfirmer qu'ils ontentre
enx une identité parfaite. Je cherche seule-
aent d prouver gue la théorie de M. Hunter
est yraie, en montrant ¢u'une matiére subtile
et d'une nature extrémement mobile , semble
pénétrer toutes choses , et &tre I'ame , la vie de
ce vaste univers, et qu'en consénquence il est
probable quunc watiére semblable pénétre les
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corps organisés, et produit en eux de sembla-
bles ctfets. .

Les expériences de sir Dayy semblent réali-
ser les spéculations des philosophes , et vérifier
les inductions de la raison, en démontrant
Pexistence d’un principe subril , actif, vital
pénétrant toute la nature, comme cela avait
été jadis sonpgonné , ce quil'avait fait nommer
anima mundi. Les opinions & cet égard qui,
dans l'antiquite , paraissaient une hypothése
probable ; me semblent maintenant avoir été
converties en une théorie rationelle.

1l est donc, je pense, évident que la théorie
de la vie, de M. Hunter, nous présente la so-
lution la plus raisonnable des phénoménes de

Pirritabilité , au wilieu de’ toutes celles qui
avaient €té proposees jusqu'a ce jour:

*

L’esprit humain fut toujours le méme i tou-
tes les époques du monde : dans tous les siécles
il exista dessceptiques disposés a rejeter comme
faux tout ¢e qui ne tombait pas directement

spus lears sens. Dans tous les sideles aussi il

exista des hommes d'un esprit contemplatif,
et peut-&tre plus crédule, disposés & admettre
les causes invisibles comme principes des effets
visibles, et qui tirérent des inductions exacte-
ment semblables anx miennes, de faits bien

anoins nombrenx. Plusieurs d’entre eux, parmi

lesquels on distimgne Pyihagore , ont exprimé
leurs opinions sur ce snjet en termes un pen dif-

-férens , mais qui s’accordent ensemble pour le

tond.

Les philosophes grecs reconnaissaient dans
Phomme, le Zoue, le ¥ozn, et le Neos, le corps, le
principe vital, et esprit ; tandis que quelunes-
uns se servaient du mot expressif d’intellect
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pour exprimer le principe énergique de la na-
ture, sans avoir ﬂ]l]pﬂ.reu.m_lent pour cela des
idées distinctes de I'intelligence.

Ce qui était nommé anima mundi, 'ame du
monde , était cependant considéré par plu-
sieurs autres comme un principe distinct et
actif qu’ils ne confondaient point avec lintel--
ligence supérieure. Je ne sais comment donner
& mon audiloire une explication satisfaisante
de.la question que je traite présentement, et

je crois ne pouvoir wienx faire pour lui éclair-

cir ces notions d'une philosophie abstraite ,
que: de lai rappeler les vers que Firgile met
dans la bouche d' drclise :

 Spiritus llfm!:t.‘rs alit, totamgue infise per artus
, Mens agtak molem-et magna se corpore miscel.

Les nerfs que nous voyons pénétrer dans
tout le corps, se montrent 4 nous sous l'ap-
parence de paquets filamenteux trés-déliés et
évidemment distincts les uns des autres. Les:
nerfs se divisent et se subdivisent , et forment
un certain nombre de fils séparés du faisceau
originel, et qui en sont distincts: 1l est donc.
hossible de suivre un perf depuis les orteils ou
es- doigts , en le séparant des divers paquets
auxquels il tient. A cet égard , les faits anato-
migues sont d'accord avec les opinions phy-
siologigues , que chaque filament nerveux:
couiux_unigue distinctement avec le cervean ou
les dépendances de cet organe. . -
“'Cette continuité apparente est cependant:
perdue lorsque nous trouvons'de ces intumes-
cences dans le trajet des nerfs ; intumescences
(ui ont €té appelées ganglions , et qui semblent,
&tre une consolidation de la matiére neryeuse,
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On perd anssi cette continuité lorsque plusieurs
perfs s'unissent ensemble pour former un
plexus : dans ce cas, les Ji!:-rirfes nerveunses de-
viennent inextricables en se confondant les
unes dans les antres. ; st
Les nerfs qui se distribuent aux viscéres tho-.
raciques et abdominaux , présentent un grand:
nombre de plexus et de ganglions; et comme:
nous ne pouvons , par notre volonté , influen-;
cer les actes.de ces viscéres, qui, de méme
que l'iris, en sont tout-d-fait indépendans , on.
a pensé que ces ganglions servaient 4 intercep-
ter les communjcations directes entre le cer-.
veau et les extrémités des branches nerveuoses ,.
mettaient ces mémes parties. i I'abri des déter-
minations de cet organe, et les empéchaient
aussi de participer aux affections générales du
systéine nerveux. On a aussi pensé gue les
ganglions pouvaient remplir Poflice de cer-
veaux auxiliaires, devenant chacun une source,
parliculiére d'énergie nerveuse. X
D'un autre cdté , il faut observer que les.
nerts: vertébranx fournissent aux parties sur
lesquelles la volonté s’exerce le plus immédia-.
tement, et gue ces mémes nerls ont tous des;
ganglions 4 leur commencement. Les nerfs dui
bras et ceux de la jambe forment un plexus tout;
prés de leur origine. Les actions du muscle cré-
masler sont involontaires, et cependant je,
grois qn’il est foorni des mémes nerfs qui se.
distribuent aux muscles soumis i Pempire de la;
violonté: je crois pourtant que cette opinion ne
doit pas étre adoptée avec une: entiére con-
fiance. De plus, il est trés-certain que les fonc-,
tions des viscéres abdominaux et des antres
sont vivement affectées par les maladies du
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cerveau, et qu A son tonr le cerveau est gran-
dement a[Iecle par les maladies de ces vig-
céres.

L'ingénieux et savant anatomiste Bichat a
divisé les fonctions de la vie en deux classes;
les fonctions de la vie animale et celles de la
vie organique. : cette distinction me parait &tre
tout a-la-fois naturelle et utile, et peut répan-
dre de la lumiére sur la ph}rmulogle dusystéme
nerveux des viscéres. Dans les végétaux et chez
quelques mollusgues on ne trouve pas de tra-
ces de systéme nerveux, Chez d’autresanimaux,

des classes inféricures qui possédent des organes

pour. la préparation et la distribution de la
ma,tlcre uulntw.e ces organes Smlt pourvus del
nerls’ pmpres A maintenir en eux une concur-
rt:m:e d 1mpresmona et d’actions. Plusieurs de’

_ ces animaux n’offrent pas le moindre vestige

de l'lu‘lﬁ qui puissent, regulariser leugs mouve-
mens volontaires. En remontant la complexité.
du éystéme ner\rfmx, nous trouvons un cordon,
plus ou moing environné de ganglmns qui,
outre les v:aceres, se. distribuent & toutes les,
autres parties du corps , et servent vraisembla-
b'!e:nf:nf a maintenir parmi ces wémes parties °
une, :;ancurrenr:e dlmprcss;mna et daclmns.
Fl’mas trnuvons éune des extrémités de ce c-:ur-_
dcm ‘une es{mce de ganghon on de nt:m'w:smh
qul gr*lj:lue] mc.nt Jdeyient ]‘.lus considérable

et plps camplexe 2 juesure que nous remon-

tg]ija la série des dtres., jusqn’i I'iomine qui ,
dé thus les am’r'n':ih’x, a le syst@me nerveux le
plus dcvelappq et-le plos parfait. Les nerfs de’
e orbumquﬂ, en remontant la chaine dea
ammapx 5 paralsseut liés avee cenx de la vm

ﬂﬂlmale et ces copnexions sm;n: 51 nmnb: euses
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ue les premiers de ces merfs ont requ chez .

I'homme le nom de grand sympathique. -
Les organes de la vie ont besoin d’exércer’

les fonctions qui leur sont confides , avec le
méme degré de régunlarité et d’ordre dans les
diverses circonstances de l'existence ; et la pos-
session d’'un systéme nerveux distinct les rend
aptes 4 continuer leurs fonctions, sans partici-
per matériellement anx troubles du systéme
nerveux animal , comme cela eliteu lieu : tou-
tefois les connexions nombreuses de ces deinx
systémes leur font partager réciproquement les
désordres de chacun d'eux.

Les nerts de la vie animale proviennent donc
du cerveau et de la moélle de I'épine, tandis
que ceux de la vie organique naissent des au-
tres parties du corps. Nous devons ici nous
mettre en garde contre une idée que la distri-
bution analogue des artéres pourrait faire
naitre. Les artéres deviennent d’antant plus
petites, r;élu'elles se divisent en un plus grand
nombre de branches , tandis qu’an contraire
lesbranches nerveuses sont souvent plus grosses
que les troncs d’ou elles naissént, On voit quel-
quefois des enfans mal conformés naftre sans
cervean , quoiqu’ils aient d’ailleurs un systéme.
nerveux parfait, Les idées les ‘plus probables
que nous puissions nous faire sur le sujet’ qui
nons occupe présentement’, c'est que les nerfs
se forment dans les parties on nous les trou-.
vons , et qu’ils.ont simplement des connexions
avec les parties de ces organesdont nouns avons.

“coutume de les faire naftre, Les nerfs sont vas-,

culaires , et nous pouvons les injecter en nous’
servant , i cet éffet, de matiéres subtiles. Les
nerfs du cerveau et de la moélle de I'é«
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piﬁe , €t ceux de la vie organique naissant de -

ces parties ou ayant simplement des connexions
avec elles, peuvent éire représentés se rami-

fiant A travers le corps, de la maniére dont

jai déja parlé, jusqu'a ce qu'ils arrivent aux

organes auxquels ils sont destinés. Alors ils se
divisent en branches nombreuses qui communi-

guentles-unesavec lesautres, qui se subdivisent -

e nouvean et se rejoignent , leurs communica-
tions paraissant se multiplier A mesure qu'ils
sont plus déliés; de sorte que chaque partie du

corps a une sorte de tissu nerveux d’autant’

plus ténu , que sa susceptibilité et sa sensibilité
sont plus grandes. Cette esquisse générale et
impartaite de I'anatomie du systéme nerveux ,

a rapport seulement & ce que nous pouvons’

yoir par la vue seule. Si, au moyen du micros-

cope , non§ cherchons & observer les derniers .

filets nerveux , nous sommes aussi décus dang
notre espoir que lorsque mous dirigeons les
mémes recherches'vers les derniéres ibres mus-
culaires. PR Bt

Les fibres que nous pouvons séparer d'un

gaquat nerveux, de la maniére énoncée ci-

essus , quoique trop delides paurﬁn’ettre
de nouvelles divisions , paraissent > elles-

mémes , au moyen du microscope , des paquets '

de fils encore plus fins. Il est genéralement af-
firmé par les observateurs microscopiques ,

ve les nerfs et la matiére médullaire du cer-
veau et de la moélle'de 'épine , se ressemblent
et sont composés de fibres trés-délides.  For-
tana parle avec confiance sur ce point, et il dit
méme qu'il a ‘vi'ces fibres nerveuses régéné-
rées dansle point ol s’était faite la réunicon d’un
nerf préalablement” divisé. Il dééritles fibres

34. 9
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dn systéme nerveux comme étant cylindri-

ques, ondulées, et d'une grande transparence..

1l prétend aunssi qu’elles sont plus larges que
les derniéres fibres mupsculaires.

Ces mémes observareurs nous. apprennent
aussi que malgré que les fibrilles nerveuses pa-,
raissent distinctes dans chaque paquet, et
qu’elles puissent 8tre séparées de la. maniére,
dontnous l'avons dit, elles n'en ont pas moins:
des communications transversales les. unes aveg
les autres. Chaque fibre nerveunse a été suppo-
sée avoir pour enveloppe des membranes sem-.
blables & celles du cerveaun ; mais cette opinion
est. plutdt fondée sur 'analogie gu’on a établie
entre la structure connue du nerf optique et
celle des autres nerfs, que sur des observations,
particuliéres a ces derniers. Il est yrai que pour,
appuyer cette théorie, on mnous dit que l'on,
peut dissoudre la membrane nerveuse ou mé-
dullaire, par un alcali, sans offenser, par ce
moyen, la membrane qui sert d'enveloppe;.
tandis que nous pouvons détruire par l'acide
ni_trique.cettc méme membrane, en m_é_nageapt
les fibres. médullaires. Ayant exposé de la sorte.
les pringipales circonstances relatives 4 I'ana-
tumig.dﬁystéme neryveux, je n’insisterai pas,
davantage sur cette partie de mon sujet, mais.
je mc hiterai d’arriver aun principal objet de,
cette lecture , celui de counsidérer la physiolo-.
gie du méme systdme, pour examiner combien.
la Théorie de la vie, de M. Hunter, est pro-
pre 4 expliquer les phénoménes des fonctions.
nerveunses, o)

.D'abord on croit généralement que’ toute,
sensation est dans le cerveaun, et que toute vo-.
lonté provient de cet organe. Cette proposis
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tion étant le fondement de tous les raisonne-
mens qui vont suiyre, demande & étre déve-
loppée de maniére & produire une conviction
intime sur vos esprits. D’abord , si la conti-
nuité d'un mnerf est interceptée dans quelque
point entre Pextrémité qui regoit les lmpres-
sions des objets des sens, et qui peut £tre nom-
mée extrémité tangible on impressionable , et
celle qui commaunique avec le cerveau et que
I'on nomme ordinairement 'extrémité senso-
riale, la sensafion et la volonté par le moyen
de ce méme nerf, sont suspendues.

2.° Siun certain degré de pression a lieu sur
le cerveaun, la sensation et les mouvemens vo-
lontaires cessent tant que cette pression conti-
nue, et reprennent quand elle n'a plus lieu.
. 3.2 Comme nous avons la certitude. que les
perceptions et l'intellect des animaux avgmen-
tent.en proportion que le cerveau devient plus
volumineux et plus complexe, nous avons
raison d’en conclure que ces facultés sont lides
avec cette partie du systéme nerveux,

4.° La conviction oli nous sommes généra-
lement, quoiqu’elle ne soit pas appuyde sur
Texpérience : savoir, que les sensations exise
tent dans la partie qui regoit les impressions ,
est démontrée fausse par les faits suivans, 51
un nerf est irrité dans le milieu entre le cer-
veau et son extrémité, une douleur trés-vive
est supposée &ire sentie dans cette extrémité ,
et si ce nert se distribue & des muscles, ces mns-
cles deviennent convulsifs. C'est ainsi'que lors-
qu'une maladie se forme vers la hanche oun
dans les reins , des personnes appliquent des
cataplasmes & leurs genoux, daups la convic-
tion ol elles sont que le genou on elles éprou~,

Qs

page 131 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=131

2 BITTM

132 SocIfTE MEDICALSE :
vent de la douleur doit &re le sitge du mal.
Dela méme manicre, d’antres, auxquelles on a
amputé des membres ,nepeuvent croire qu'elles
ne les aient plus, s'maginant ressentir en eux
dela dovleur et d’antres sensations. ‘Dans rous
ces cas, les sensations pénibles étant produites
daps le milien du trajet des nerfs, sont trans-
mises au cerveau et attribuées & un état mala-
dit de ces parties ou de semblables sensations
ont en lien auparavant. ' E e

S5i donc on admet que les sensations existent
dans le cerveau,- et que la_yolition provient
de cet organe, il s'ensiit nécessairement que
les perceptions doivent étre transmises le long
des cordes nerveuses toutes les fois qu'elles
ont lien. On supposait autrefois que ces
cordes étaient passives et vibraient mécani-
quement ; mais leur manque d’clasticité et de
tension ,ainsi que leur origine et leurs terminai-
sons pulpeuses, sont des circonstances qui ren-
dent inadmissibles une telle supposition. Les
physiologistes ensuite s'étaient mis & ‘conjectn-
rer que les fibrilles nerveunses étaient tubulaires
et conlenaient un fluide subtile qui transmettait
les perceptions. i :

Personne ne met en doute U'esprit profond et
les vastes connaissances du baron de Haller )
et cependant ce grand homme n’avait pasd’au-
tre théorie pour expliquer les phénoménes des
fonctions nerveuses. Ses opinions 4 cet égard
étaient’ conformes 4 la’ philosophie de son

temps ; il dit : 8 vero , cogitata nostra de ipsd

naturd spirituwm proferre Juberemur, activam
ad motum , ¢ volentate el & sensu concipien-
dum, aptissimum , celerrifnum , omne sensum
acie subtiliics , tamen hacteniis igne et aethere,
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et electro, et magneticd materie crassiirs fa-
cere elementum , ut et contineri vasis, et &
vinculis coerceri.aptum sit: et deniqué mani-
Sestum ex cibis nasci gt reparare queat.

. L'opinion de M. Hunter , sor une substance
-subtile et mobile, inhérente aux cordes neryeu-
ses , n'est pas essentiellement différente de
.celle de Haller. 1l ne suppose pas, il est vrai ,-
que cette matiére soit conlinée dans des tubes ,
la philosophie actuelle ne permettant pas une
.pareille supposition , car il n’est personne &
present qui mettra en doute qu'une substance
subtile puisse étre attachée ou inhérer & une
-corde sans une contrainte mécanique. Un fil
de métal , lorsqu'il a été électrisé , ne cesse pas
'de I'étre, quand il n’est entouré que de corps
non-conducteurs de I'électricité f Les expérien-
ces faites sur les membres des animanx, aw
.moyen de I'électricité, ont montré que les di-
verses parties du corps avaient différens degrés
; cowme puissances conductrices. La peau et les
.membranes sont de mauovais conductenrs, etle
cerveau , les muscles et le sang en sont d'ex-
-cellens. :
La célérité avec laquelle les perceptions sont
_transmises de l'extrémité tangible des nerfs les
plus éloignés du cerveau, et la célérité avec la-
.quelle .In wolition est transmise aux muscles
en consequence des sensations ainsi produites ,
-sont suffisantes pour nous convaincre. que de
. tels etfets doivent étre produits par les mouve-
.mens d'une substance trés-mobile. 11 n’est pas
necessaire de supposer que lorsque de tels mou-
vemens sont transmis le long des cordons ner -
Veux , un mouvement é\?id%[]t de la matiére
visil:le de ces cordons doit en &tre V'effet. Les
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mouvemens electriques ont lieu le long d’un fil
de fer , sans occasionner aucun mouvement vi-
sible dans le inétal lui-méme.

Derniérement on s'est imaginé que les mou-
vemens des nerfs qui occasionnent des sensa-
tions, élaient I'eflet d’une impression produite
sur 'extrémité tangible : impression qui se pro-

pageait jusqu'au cervean le long de leurs cor-
.dons. Cela me parait étre un perfectionnement

dans la physiologie moderne, d'attribuer ‘la
sensatfon & une action commencée dans les
fibrilles nerveuses, par suite d'une impression
produite sur ces parties. Cette opinion est sou-
tenue par le docteur Darwin, dans les Tran-
sactions Philosophiques ; et sir Everard Home
a récemment démontré que le principe vital
des nerfs a une irritabilité propre, ressemblant
4 celle des ‘muscles, et capable d’occasionner
en enx des contractions quand ils sont divisés.
L’opinion que les sensations sont la consé-
uence ¢une action commencée dans les
hbrilles nerveuses, et qui se transmet par elles,
nous aide 4 comprendre comment nos sensa-
tions peuvent étre trés-vives, quoique provenant
d’'impressions faibles; on en a un exemple dans
Papplication d’une odeur surle nerf olfactif,
ou ce n'est pas I'impression , mais bien I'action
qui en est la suite immédiate, qui se trouve
transmise au seasorinem : d'un autre cbté , com-
ment n'avons-nous pas la serisation desimpres-
sions les plus violentes ; car lorsqu’un homme
est frappé d'un coup de feu dans le corps, ou
a un membre emporté par un boulet-de canon,
aucune sensation ne lui apprend sur-le-champ
I'événement malheureux qui lui arrive ?
En supposant un principe de vie dans les
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mnerfs., semblable &4 celui qu'on croit exister
dans les muscles, nous devons naturellement
nous attendre & trouver certaines analogies de
fonctions dans ces organcs. La facilité, la célé-
rité et 'exactitude des actions nerveunses , sem-
blent comme celles des muscles , étre formées
par l'usage : on en a un exemple dans les
promptes et correctes pcrcertiuns de ceux qui
sont accoutumés i exercer leurs nerfs auditifs
en -écoutant des sons de musique. Une suite
d’actions nerveuses ayant eulieu , elles penvent,
comme les actions ‘musculaires semblables ,
s'enchafner les unes aux autres, et peuvent se
Tencontrer successivement lorsqu’uned’elles est
accidentellement produite. Mais les nerfs,
‘comrme les muscles, ont besoin d’intervalles
}JIUS ou moins longs pour continuer d'agir, et
de 'soinmeil les reng‘ plusaptes & leurs fonctions,
- La ‘supposition d’action ayant lieu dans les
nerfs, explique beaucoup de circonstances qui
s'enchalnent avec les maladies. Des actions vio-
lentes peuvent se passer dans l'extrémité tan-
gible des merfs, indépendamment des impres-
sions, et causer des douleursatroces. Cela sem-
ble arriver dans les maladies nommées tic dou-
lourénx. Ordinairement les actions commen-
gant dans 'extrémité tangible des nerfs , sont
régzulidrement transmises au cerveau : mais
dans les cas'de ‘douleurs nerveunses, les actions
semblent se passer dans le milien dn trajet des
nerfs; etil est probable que les actions com-
mengant dans 'extrémité sensoriale des nerfs ,
peuvent produire des sensations illusvires , et
-exciter des idées trompeuses. s
5i cette théorie des actions mervenses pou-
vait ére prouvée, I'étendue donnée a nos con-
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. naissances . nous conduirait seulement & cette

-conclusion : que les mouvemens d’une matiére
. subtile , propagés le long des fibrilles nerveu-
.5c5, ont lien en conséquence des perceptions
et de la volition ; mais d’aprés de tels inouve-
mens, il parait impossible de pouvoir rendre

, compte de la sensation ou de la volition. Nous

ne pouvons pas concevoir de variétés dans ces
mouvemens, par rapport-au degré , 4 la durée
et 4 la succession , et il semble impossible a
concevoir que la sensation puisse étre le résul-
tat de tels mouvemens, on que les idées puissent
provenir de leur succession. Bien des person-
.hnes, je n'en-doute pas, continueront i croire
_que la sensation ; le souvenir, la comparaison,
le jugement et la volonté , sont des propriétés
de quelque substance distincte.

L'essence ou les parties primitives de ce que
nous appelons matiére, sont trop subtiles pour
étre pergues par nos sens, et semblent méme

~€luder jusqu’a notre imagination. 1l est donc
plus philosophique de reconnaitre notre igno-
.rance sur ce point, et de parler simplement
de ce que nous savons , des propriétés des dif-
férentes sortes de substances qui existent dans
la nature. Nous nons familiariserons par l4
avec les formes aggrégées de cette substance,
qui est appréciable par I'eeil et par le toucher,
et que nous appelons matiére ; nous serons as-
surés de l'existence , et nous connaitrons quel-
que chose aux propriétés de cette substance sub- -
tile qui pénétre tout ; et si nous devons savoir
quelque chose, ce seront les propriétés de notre
esprit. _ : .

Combien nos perceptions sont diversifiées !
comme elles sont admirablement adaptées a

page 136 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=136

2 BITTM

«p"EMU.LATIORN 137
-nos besoins et & nos plaisirs ! La beauté des
formes, la mélodie des sons, la variété des
odeurs, ne sont anx yeux de la raison que le
.résultat du mouvement ou du repos des molé-
cules environnanies de matiéres : circonstances
dont nons avuns connaissance par leur action
sur nos fibrilles nerveuses. Je considére seule-
.ment une telle variété des perceptions , comme
I'etlet des propriétés particuliéres qui sentent ,
ont souvenir, raisonnent et veulent, et qui
semblent n’avoir de connexions qu’avec le
cerveau, P '

La conclusion gue ’on doit tirer de 'examen
des fonctions du systéme nervenx, est curieuse
et intéressante. Nous apercevons une exacte
correspondance entre les opinions qui résultent
des recherches physiologiques, et celles qui
naissent si naturellement des suggestions de la
raison, que quelques personnes les ont consi-
dérées comme intunitives dans tous les siécles
car des personnes habituées 4 réfléchir ontcru,
et il paraitnaturel de croire , méme d’aprés la
physiologie moderne, qyedans le corps humain
il existe un assemblage d’organes formés d’une
.matiévre inerte commune,; comme nous le

.voyons aprés la mort; mais qui, pendant la

vie , sont animés par un principe actif et par
une faculté rationelle et sentante, qui ont avec
£es organes une connexion inlime , quoique
modifies enx-mémes et diversement dans cha-
cun d'eux, ; . .

Leur conncxion est si intime, il est vrai ,
qu'elle peut nous persuader de leur identité.
Les organes et les ressorts du corps humain,
quoigue faits d’'une matiére inerte , n'en sont
pus moins animés, et cependant nous avons
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d’excellentes raisons de croire que la vie et
distincte de I'organisation. L'esprit et les actions
vitales les affectent. Le trouble des actions vi-
tales empéche on trouble nos sensations , affai-
‘blit , embarrasse ou distrait nos opérations in-
‘tellectuelles. L'ame influe également sur les ac-
‘tions vitales , et par-elles sur tout lecorps. La
terreur semble paralyser toutes ses parties , 1an-
«dis que des émotions contraires forcent les
‘membres A s’agiter et les font:contracter par
<¢nergie. Quoique ces faits puissent servir A
appuyer l'idée de 'identité de P'esprit-et’de la
‘vie , cependant nous avons ‘de bormes raisons
‘de croire qu’elles sont parfaitement distinctes.
Tandis que d'un cbté je me sens intéressé &
combattre ces opinions physiologiques, qui
‘tendent & confon cﬁe la-vieavec l'organisation’,
je n’en suis pas moins porté-de 'autre 4 m’op-

oser & cenx qui-confondent la perception’et

'intelligence avec lasimple vitalité,

Dans la premiére lecture, j'ai cherché & mon-
‘trer que la- Théorie de la vie, de M. Hunter,
‘etaittacile 4 vérifier, et qu'elle offrait la soln-
tion la plus rationelle qu efit été donnée j

u'd présent des causes de lirritabilité. Cette
‘théorie ne parait pas non plus s’écarter beau-
coup de celles des meilleurs physiologistes ,
sur l'explication des fonctions mnervenses.
“‘Comme il est impossible de passer en revue
‘tons les phénoménes-de ces fonctions dans une
seule lecture , je vais maintenant diriger votre
attention sur un autre objet , sur 'opinion que
mous devons nous. former a I'égard des con-
mexions qui existent entre l'irritabilité et la
sensibilité.

Ce snjet a déja été la canse d'un grand
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mombre de controverses, Haller soutenait que
I'irritabilité était une propriété distincte , in-
hérente aux muscles. Pour nous servir de ses
propres termes , il disait qu'ils avaient une vis
wnsita, indépendante de la wis nervea : cette
opinion a derniérement été rendue plus pro-

‘bable par quelques expériences de M. Brodie.

Ceux qui combattent cette opinion, s’appuient,
je pense, sur les raisons suivantes : ils disent,
ou qu'il faut que les muscles aient une sorte
de perception de la douleur, par exemple,
qui les force &4 se contracter, méme sans
qu'’ils aient pour cela des connexions avec le
cerveau ; ou bien que les nerfs sont'les organes
qui fournissentanx muscles le principe source

“de l'irritabilité.

Par rapport a la premiére de ces supEuEi-

ilité
de sensations .distincte de celle que nous con-
naissons, j'observerai que mous ne pouvons

‘nous former I'idée d’une sensation que d'aprés
“les' résultats de notre propre expérience, ce
“qulon peut antreniént déhnir; une pérception
“'suivie de conscicnce , sorte de sensation qui se

borne au cerveau seulement. Tl est donc évi-
dent'que nous ne pouvonsnous former d’idées

“de toute auntre sorte de perception.’5i 1’on am-

pute lajambe ‘d'un' hommie , &t qu’au moyen
de la pile de Polta, j'excite des contractions
pendant quelgues heures dansles muscles de
cette jambe, ‘comment’ saurai-je si ces muscles
les éprouvent on non ¥ Nous jugeons naturelle-
ment des autres d’aprés nous-mémes, et sa-
chant gne mous nous retirons de ce ui nous
cause de la douleur, quelques ‘personnes ‘en
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.concluent que les muscles se contractent par:
ce qu'ilsont été affectés douloureusement. -
ourle patient qm a souffert 'amputation,
ane lelle supposition semblerait a snrde. 11
peut éprouver de la .douleur quoiqu’ancun
stimulus ne soit apphque sur le membre et
_Men pasressentir quoique cela soit 3 bien plus,
(il continue & percevoir de la douleur ou des
sensauuns dans son membre quand il est gan-
grene ou autrement quand il n’existe [ﬁus,
_ce qui semble prouver l'intégrité du principe
.sentant qui a son si¢ge. dans le cerveau.
. Dans les végétaux et’ chez q_uelquus ‘mol-
lusques, on ne découvre aucune .trace de
.Systéme merveux, et cependant l:rnfablhte
de la vie est mamiesre chez tous. En remon-
_tant la série des animaux ,, proportion que le
. cerveau devient plus voluminenx et plus.com-
plexe y MIOUS avons la preuve que les percep-
.tions et lmtelhgence vont en cromsant, jeir-
constanc,e qui nous, porterait & ;:‘rmra;qua -lces
facultés sunl: lides avec cette, paxue du systéme
nerveux., Huus avons d’égales raisons de pen-
.. serque ni de.te ]eq perceptions , ni l'intelligence
.ne son: necessalres A J;accom]vllssement des
slmples fonctions de la vie, car ces fonclmns
_s'exéoutent pareillement r:.hez les, animaux
de;}uurvus, de cerveaux , et méme chez ceux
- qui n’ont pas de S}rsteme nerveux..Un grand
. mombre des ranimaux . lr:s plus vifs, et les Plus
; 11r1tahies, ont :le systéme nefveux ‘le mn;ns_
_développé. Les - nerfs, L..lu;-z. les: animaux des
_pordres inférietrs qui nlont pas de sensorium
p€Ommune , peuvent contribuer & produtre des
effets quej’aiap Pelés,danslessénes supérienres,
cuncurrence d’impressions et d’actions, par-
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ce ‘que des avis d'impressions et’.d’actions,
gurvenant dans une partie , peuvent étre com-
muniqués aux autres par ces cordes messa-
géres, comme les nomme M. Hunter. Assu-
rément le mouvement ne doit pas impliquer
la sensation - : il a lien souvent sans qu’on
puisse y supposer de sensation: 5i je place sur
une table un bassin contenant une solution
saturée de sel et que j'y jette du cristal , 'acte
de la cristallisation commencera par le point
qui est en contact et s'emparera rapidement de
la liqueur, jusqu’a ce qu’enfin élle air pris une
forme solide. Cependant je paraitrais siirement
ridicule, si j'avangais que le stimulus du sel
a primitivement exciteé ql’adtiun_ , Ou que son’
extension était l'effet d'une sympathie de con-
tinuité. Sije jette une étincelle sur de la poudre
4 canon, que penserait-on de moi, sije disais
que l'explosion qui en est la suite, est le bruit
on l'expression de la douleur ‘qu'elle en a res-
sentie?Quoiquemaintenant leschimistespuissent
expliquer ces phénoménes, les' physiologistes
ont cependant encore a apprendre, et proba-
‘blement ne sauront jamais ,, pourquoi certaines
actions succedent 4 certaines causes dans'les
corps vivans. Lies canses qui donnent lieu 4 des

“actions nervenses ou musculaires dans uné

partie, ne produisent pas desactionssemblables
‘dans” une autre. Les muscles et les nerfs ont
chacunleurshabitudes et leurs medes d’actions )

‘et ils ont besoin pour cela de stimulus divers.

Les canses qui ne produisent aucun manvais

effet sur une personne, auront une influence
‘diamétralement opposée sur une auntre, etc’ést

‘ce que nous'appelons le résultat de 1'idiosyn-
crasie. Ainsi l'odeur d'un chat ou les effluves
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d’un mouton , l'une imperceptible, l'autre
agréable au plus grand nombre , font tomber
certains individus par terre comme s'ils éraient
morts, ou causent des convulsions dans tout
leur corps. Des substances qui produiront une
maladie chez nune personne ouchez un animal ,
n’en produiront pas chez d’autres. Il est, je
pense, évident que cette sensation n’est pas la
cause de l'action. Les mouvemens nervenx
produits par la volonté forcent nos muscles &
agir, wais tels mouvemens n’occasionnent pas
de. sensation dans les muscles qui obéissent.
Quand donc nousnous servirons destermes com-

‘muns, application. d’un stimulus, action ou

maladie excitée ,. nous nous souviendrons que
ni.la production de la douleur, ni l'applica-
tion. d’nne sensation directe ne sont essentielles
& la: production de telles conséquences. _

Par rapport 4 la seconde proposition, j'ai
domné la solution des objections, qui pou-
vaient &tre faites contre 'opinion de Haller,
relatives & l'indépendance mutuelle de 'irrita-
bilité et. de la sensibilité : il me reste seule-
ment & remarquer que les effets de la pression
sur les nerfs, ainsi que d’autres observations,
ont occa,simzlé cette croyance générale o 'on
est , que quelque fluide pénétre les nerfs ponr
dela se répandre dans le corps. La pression
d’un nerf paralyse les parties anxquelles il se
distribue ; et lorsque la pression. cesse, ces
mémes parties recouvrent la. sensation et le
mouvement:. cependant si llirritabilité existe
dans les végétaux et chez quelques animaux
qui n’ont. pas de systéme nerveux, cela prouve
la. possibilité de l'existence de U'irritabilité sans
Vintervention des nerfs,

page 142 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=142

2 BITTM

p'EmMuzraTioN. 143.

. Mon objeta été de démontrer que la Théorie
de la vie, de M. Huanter, est facile a prouver,
et que cetle; méme théorie donne l'expli-ation.
la plus, rationelle des phénomeénes de l'irrita-.
bilité et des fonctions nerveuses. Il est toutefois
impossible , dansle cours d'une lecture, de pas-
ser en revue tous les phénoménes de ces fonc-
tions, ce qu'il serait nécessaire de faire pounr
établir une théorie raiionelle. Un examen.
plus approfondi de ce sujet, est plus propre
pour nne méditation de cabinet que pour une.
simple lecture. Je me bornerai donc simplement,
4 mentionner ici quelques-uns de ces phéno-
ménes dans la vue d’exciter votre attention ,
car il me serait impossible de rendre compte
de ceux que M. Hunter a considérés comme.
étant les cffets.de sympathies, entre des or-
ganes éloignés ou des suites de cette idiosyn-
crasie dont j'ai, déja parlé, en supposant
qu'upne substance trés-subtile, propre a agir ou.
4 entrer en action, pénétrait le corps et le
parcourait tout entier avec la vitesse de I'élec~
tricitd. ' :

J’ai anssi. déja prouvé que la théorie de
M, Hunter, est propre & expliguer les causes.
qui préviennent la putréfaction du corps et qui
réglent sa temPéral:urc. Si le principe vital de,
M. Hunter nest pas I'électricité, an moins,
nons.avons des raisons decroire qu'il est d’une
nature semblable ; et qu'il a le pouvoir de ré-
gulariser les opérations électriques. Que 1'élec-
tricité soit le grand agent des corps organisés
at des inorganiques , cela est d’'une croyance
geénérale: 1l est anssi inutile de discuter Ia,
question desavoir sila puissance qui combine
peut, aussi prévenir la. décomposition. I1 esg
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également bien connu /que 'électricité peut:
augmenter ou diminuer la température. des
matiéres inorganiques. Un fil de platine n’en-
tre-t-il-pas en fusion aussi facilement que de
la poix , quand on le fait passer entre les dif-
térentes pointes d'une batterie de Folta? Et
les petits globules de pluie ne tombent -ils
pas au milien de I'été en glagons comme au
cceur de l'hiver, quand ils passent & travers
un courant d’eau réfrigéré par les opérations
¢lectriques? Je crois inutile de m’étendre da-
vantage sur cet objet.

La vitalité diverse et plus ou moins forte
dans les graines et dans quelques espéces de
végétanx et d'animaux, sont des faits qui
semblent résolus , par M. Hunter , d’'une ma-
niére bien plus satistaisante que par tout
autre. - : '
Pénétré des difficultés de la tdche que j’a-
vais entreprise, de taire des lectures en pré-
sence d’hommes instruits et doués de talens
superieurs, et sur des sujets 4 I'égard desquels

«chacun s'est formé une opinion qu’il croit la
pinian q

seule bonne ; désireux sur-tout d’arranger ces
lectures & la mesure de mes faibles moyens,
je me suis senti toutefois dans I'impossibilité de
commenter ces objets dans un ordre autre que:
celui auquél je suis habitué, Partageant les
opinions de M. Hunter , par rapport a la vie
et.d ses fonctions, tant dans 1'état de santé que
dans celui de maladie, j’ai dii me servir de son
langage comme propre 4 exprimer les phéno-
ménes dont nous sommes témnoins. Jechercherai
4 prouver ci-aprés combien il est nécessaire,
de donner son attention' aux sympathies ‘des
parties et des organes pour bien connaltre les.
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désordres -dn corps humain et ses maladies.
Toutes les personnes qui ont assisté aux lec-
tures de M. Hynter sur ce snjet, doivent se
rappeler I'étonnement qu'il produisait , méme
chez les praticiens les plus éclairés, par-la
maniére dontil présentait ses idées et I'étendue
qu’il leur donnait, surprise au reste bien natu-
relle pour tous ceux qui n’étaient pas entiére-
ment familiers avec sa maniére de voir et
les motits qui la lui avaient fait adopter.

Je me suis étendu sur ces délails, parce que
je sais qu'il y a des personnes qui trouvent
que le mot sympathie ést un terme sans signi-
fication , et que tout ce qu'a dit M. Hunzer,
au sujet de la vie , n’explique rien. Les pensées
de M. Hunter, je crois les comprendre ; mnais
je ne comprends pas aussi bien ce que veulent
dire, quand elles parlent de la sorte, certaines
personnes d'une opinion opposée auxquelles
cependant je me plais & reconnaitre beaucoun
de mérite et de connaissances. Elles semblent
nier que la vie soit une chose qui puisse étre
vue ou sentie. Elles semblent désirer que nous
les croyons douées de cet esprit philosophique
qui les exempte des préjugés vulgaires, et
nulle théorie ne lenr parait satisfaisante a
moins qu'elle ne vienne d’eux. Comme nous
sommes obligés de penser, nous devons,
ainsi que je 'ai dit au commencement de cet
ouvrage, chercher a penser correctemnent, Les
opinions sont également le résultat naturel de
la pensée et le motit de la conduite. Si les
erreurs de la pensée se bornent anx opinions,
elles seront de peu de conséquence ; mais une
simple déviation de la ligne de rectitude pour
la jmnsée, peut nous conduire i une énorme

2. 10
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et désastreuse aberration de cette méme ligne
dans la maniére d'agir. J'ai peine 4 eroire
quiconque me dit qu'l ne s'est pas. formé
d’opinion  sur des uLjets qui doivent avoir
attivé er'intéresse son altention. Les personnes
crédules et Ie&scepti?ues ont tous ¢uelque opi-
nion principale, A laquelle ils rattachent et
font servir tontes les autres, et cette apinion
exerce une grande influence sur toute leur
conduite. Le doute et 'incertitude sont si fati--
gans pour 'esprit humain, en le tenant dans
une action.continuelle, qu'il desire et qn'il doit
s'arréter quelque part, et pnisqu'il en est ainsi,
ros recherches doivent avoir pour objet de
trouver les lieux les plus siirs et les plus con-
venables ol il poisse se fixer tant ponr lui que

our les autres, Dans l'incertitude d’opinions,

a sagesse doit nous conseiller d’adopter celles
qui paraissent avoir pour but de nous faire
faire de bonnes actions,

5"l m'¢rait permis de m'expliquer allégori-
quement , par ‘rapport & nos opérations intel-
lectuelles , je dirais que l'esprit se chuisit,
pour lui-méme, un petit terran ou district ot
1l établit sa demeure qu'il décore avec les
divers matérianx qn'il a purassembler. De tous
les appartemens. que cette habitation contient,
il en est un on 1l aime & se reposer de pré-
férence et oni quelquefois il se livre 4 des idées

‘déréglées. En méwme temps il s'occupe & cul-

tiver les terrains voisins, & préparer quelques.
petites productions pour un trafic intellectuel
avec ses voisins, et peut-éire quelques ou=
vrages dignes de reculer les limites des con-
naissances humaines.:

Ainsi mon esprit reste tranquilﬁs en parta-
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geant, ausuvjet-dela vie, lesidéesde M. Hunter,
et je siis porté A croire que si ces opinions.
étaient admises par les philusophes , que si une
fuis on avait des raisons de penser que la vie
est une substance active et invisible ajoutée &
J'organisation, on awrait d’égales raisons de
croire que I'ame peut &tre sur-ajoutée a la vie
comme celle-ci 'est a organisation. On s'a-
percevrait siirement alors combien 'ame et la
maliére peuvent agir réciproguement Funesur
I'antre an moyen d’une substance intermédiaire.
Alors les recherches physiologiques renforce-
raient la croyance que j'ai dit étre naturelle &
Vhomme, qu'outre sa forme corporelle, il

ossédait une ame indépendante, sensible,
intelligente , opinion qui au reste ne peut pro--
duire que des actions honorables et vertueuses.

RAPPORT

© ¥aIT A L& SoctiTi Miprcars p’EMuLaTioN ,

Far F. P. Cuaumerox ,

Sur un Mémoire de M. le docteur Cnoss, membre du
- Collége Royal des chirurgiens de Londres , ex-dé-
" "monstrateur en clief d'anatomie 4 I'Université de
Dublin , touchant I'efficacité de I'uile essentielle de

_ térébenthine contre le ténia ¢t les ascarides, .

. Lus affections vermineuses sont extréme-
ment communes ; la nature semble avoir voulu
nous rappeler 4 tous les momens de notre exis-
tence cetle triste vérité , que nous sommes des-

10.,

page 147 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=147

2 BITTM

148 Socuadr i 'Mipircare
tinésd &tre la proie des vers (1). Ces hdtes’
malfaisans n’épargnent ni- dge, ni sexe, ni’
tempérament.  Toutefois diverses espéces’ de’
‘yers nous dévarent en quelque sorte anx di-
verses époques de notre vie, tandis que les’
ascarides vermiculaires et lombricoides aug-"
mentent la liste, déja st nombrense, des ma-
ladies de l'enfance ; 'adulte est tourmenté par’
le ténia, remarquable par son immense lon-
guear, puar les symptdmes souvent si bizarres'
et si funestes qu'il détermine , par Popinidtretd’
avec laquelle il a coutnme d'éluder toutes les
ressources de l'art. Ce n’est point ici le lien de’
réfuter 'opinion du professeur Rudolphi, qui,’
dans un ouvrage , d’ailleurs infiniment recom-
mandable; admet la génération spontanée des”
versen général, et du ténia en particulier. Je’
crois également soperflu d’énumnérer les an-
thelmintiques variés, d’abord prdnés avec une’
exagération ridicule , puis tombés dans un dé-
‘créﬁit‘ absolu. Je ne parlerai pas méme des mé-
thodes qui sont :Elnpiﬂ‘jéEE de nos jours comme
les plus efficaces, telles que les drastiques.
I'étain, le reméde de M.»¢ Nouffer et celui du -
professeur Bourdier. Je dois me borner A jeter
un coup-d’eeil sur Pemploi del'hnile essentielle;
de' térébenthine. Il parait que le hasard, gu
dumoins 'empyrisme , ont beaucoup contribué
A révéler la propriété vermifuge de cette huile.
Un marin ayant observé qu’il rendait des por-
tions de ténia, et se trouvait 'notablement
soulagé toutes les fois gu’il buvait abondam-
ment du geniéyre, s'imagina qu'il éprouyerait’
ol A PRSI * iifLl e et

| piend” —
{1) Permiculi vivos nos torquent s gL orios consumunt,
P AR k) SRl : 1% 'BlhTHhtII'Nil'h'.'
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ane amélioration plus sensible encore ; et pent-
€tre une guérison parfaite , en prenant , pure,
une guantité considérable de la substance a
laquelle le geniévre est redevable de son-par-
fum (1). Son espérance ne fut point trompée ;
deux heures aprésavoir avalé une petite verrée
d’huile essentielle de térébenthine., ‘il eut une
selle copieuse, rendit un ver solitaire entier, et
depuis lors il ne s'est pas manifesté la plus 1é-
gere trace de diathése vermineuse. J
... Encouragé par 'exemple de ce marin , Jear
Halle prit le inatin, A jeun , environ trois onces
d’huile essentielle de térébenthine pure. Voyant
gue cette pesion, restuit sans effet au bowt de
denx heures, il en prit une seconde .dose,
presque égale & la premiére. Bientdt il ¢ prouva
du malaise, une caphalalgie notable; et mine
une sorte d'ivresse; puis une selle abondunte;

ar laquelle, il rejeta un ver solitaire qui avait
FQ:]g—.tE_IIlS resisté 'l tous les autres anthelmin-
tigues. e SHTF, '
.- Le docteur Jean. Ralph Fenwick, de Dur-

ham , a publié Jdes premiéres observations

exactes, sur, la propriété vermifuge de I'huile
essentielle de terébenthine ,\qu'il administre yen

énéral . pure, i la dose de devx onces, lematin
a jeun. Presque toujours il est nécessaire d'en

“'(1) Lé gepiévre des Anglais , gin , ne mérite plus son
tilre_aujgurl]'hui p qu'un a rempl ﬂ.'é't:': les T_f:uie;i (h; cet ir=
brisseau par une certaine dose d'huile essentielle de
térébenthine , qui communique & l'eau-de-vie una
odeur analogue-a-celle du genidvre ; dont elle est, au
reste , fort éloignée de posséder lesvertus ; ainsi que le
vemarque FFillich, :
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donner , au- bout ‘d’une heure, vne troisiéme
once qui produit assez constamment un effet
purgatif, et chasse indubitablement le  ténial
Sur six malades, deux ont eu des récidives;
mais il a sufh d'employer de nouveau I'huile
de tércbenthine, pour obtenir une guérison
radicale (1). ;

L’observation recueillie par M. Cross con-
firme celles du docteur Fenwick : je me ser-
virni souvent des expressions de I'auteur, et
me bornerai & retrancher quelques détails trop
minutieux, '

M, Cambridge était cruellement tourmenté,
depuis guator.ze ans, par la présence d'ur
ténia, dont il rendait de temps en temps des
portions par l'anus. Il éprouvait des symp-
tOdmes trés-varids, trés-anomales, Tantdt ses
douleurs semblaient absolument dissipées ,
tantdt elles se renonvelaient avec une violence
Prodigieuse. Souvent il avait été saisi ‘tout-#=
coup delipothymie pendant qu'il était a cheval 5
ce qui 'avait plus d'une fois exposé & perdre
la vie. Aprés avoir consulté tour-a-tour pla-
sieurs meédecins trés-renommés et quelques
charlatans; aprés avoir scrupulensement exé-
cuté les ordonnances des uns et des autres), lé
malade n'était point délivré du ténia,; dont
pounrtactilavait rendu, 4 diverses époques;des
portions trés-considérables  longues par lois de
plus de trente pieds. . o e P

Lorsque M. Cambridges s’adressa an doctenr
Cross , 1l passait avec les selles, tous les denx

(1) Medico~chirurgical® Transactions;, { jartuary
1810, vol. II; 1813, page 24. S L
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ou trois jours, des articulations détachces du
teenia late inermis , qui souvent s'échappaient,
en quelque sorte, 4 linsgu dumalade, sans
lui causer d’dutre sensation qu’un léger malaise
att rectum. Tantdt il éprouvait une%’uim déva:
rante, tantdt des naunsées, des digestions labo=
rienses, un sentiment de pesanteur et d'éros
sion i la région épigastrique , des céphalalgiés
habituelles. Comme il était d’une constitution
robuste , et dihs la viguenr de I'dge; il n'etait
pas exténué en . proportion dé ses souifrances
critelles et prolongées. Toutelois, inguiet, dé=
gaspéré de voir sa maladie rebelle & tous led
gecours de l'art, il prit des drastiques a des
doses énormes. Péndant trois jours il s’astrei-
gritdune abdtinence rigourense de tont aliment
solide; et hie se permit que I'msage d’un peu
de thé ét dé bonillon faible. Il avala toutes les
cing ot six heures des pilules de scamonde §
de caloiélas et de goinme- gutte, qui détermi-
nérent des purgations et des vowissemersd
présque continuels. Plusienrs aumes de ténia,
ét un grand nombre d'articulations détachées
furent .réjetées par les selles. Les symptdmes ,
allégds momentanément, reparurent bientdt
évec leur premiére intensiré, Le doctenr. Cross
coniseilla {:emplu‘i de 'huile essentielle de tére-
benthine ;dont le hasard avait constdté la vertu
anthelmintique, M. Camébridge n’hésita pas-un
instant : il prit, dans I'espace de vingt=quatre
heiires, une once de cette substance avee le:
double dé son poids de miel, en cinq doses. 11
survint des nausees, et trois selles qui ame-
riérent plusieurs pottions de ténia. Le second
jouryil pritune once et demi d’hiuile essentielle,
«qui produisit des vomissemens , la céphalalgie,
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et méme unc sorte de vertige. Le troisiéme
jour, il en prit une dose égale, qui déter-
mina plus vivement encore les mémes symp-
témes, etla sortie d'une portion de ténia de
trente pieds. Cependant la inaladie . semblait
pluatdt palliée que complétement guérie ; carla
pesantenr et I'érosion épigastrique continuaient
de se faire sentir, M. Cambridge jugea son
wal incurable , et s’éloigna de la ville , plongé
dans une tristesse et une solljcitude profondes.
Mais bientdr il écrivit que, trois semaines

rés. avoir renoncé & l'uwsage de la térében-
%m} , les sensations incommodes i la région
de l'estomac avaient totalement disparu j que
les excrétions alvines, observées chaque jour,
n’'avaient pas laissé apercevoir le moindre ves-
tige de ténia, et que lasanté, nagudre si gra-
vement altérée, se trouvait parfaitement réta-
blie. Huit ans se sont écoulés depuis cette
€poque, et la guérison radicale est irrévoca-
blement confirmnée.

A cette observation remarquable , M. Cross
aurait pu en joindre d'autres, faites tant par .
lui. que par des médecins et des pharmaciens
de sa connaissance. Toutes ont présenté des
phénoménes analogues ; toutes ont eun. pour
résnltat l'expulsion , sans retour, du ténia par
Velffer de 'huile eszentielle de térébenthine.
Elle est pour ces animalcules un poison qui les
tue sur-le-champ. Je me contentais, cllit M.
Cross , de les toucher avec la pointe, d'une
épingfe, trempée dans ce liquide, et on les
voyait monrir dans Finstant. Avant emploi
de ce reméde, les portions de ténia, & leur
sortie, manifestaient des signes de vie par de
légers mouvemens de flexion en divers sens , et
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bientdt refroidies par la température de l'at-
mosphére , inférienre & celle du tube alimen=
taire, elles devenaient immobiles : cependant
on leur rendait facilement la vie et le monve=
ment en les plongeant dans I'ean trés-chaude.
Mais ce woyer, ainsi que tout autre, était
inefhcace lorsqu’on les avait touchées avec un
atOme d’huile de térébenthine,

. La plupart des médecins anglais, et, & leur
imitation, ceux des autres pays, prescrivent
I'huile de térébenthine unie au miel. Le doc-

D'EMuziarionw

teur Cross observe trés-judiciensement que ,

d'une part, le mélange s'opére difficilement et
imparfaitement ; de l'autre, que le miel pro-

duit chez un grand nombre d'individus des

nausées et des coliques. Il préfére en consé-
quence méler la térébenthine avec deux par-
ties, en poids, de sirop simple. Une autre
méthode, également sans danger, moins dé-
Bagréab!e, et 4 laquelle je donnerai la préeé-
minence, consiste a tenir la térébenthine en
suspension dans un verre d'eaun, et 4 l'avaler
rapidement d'un seul trait : on peut 'adminis-
trer sous cette forme 4 la dose d'une demi-
once, et il est convenable de boire anparavant
un verre d'ean de groaun. ; ol
Parmi les observations propres 4 conlirmer
celle du docteur Cross , je choisis celle qui m'a
été communiquée par M. Marc', médecin qui
honore sa profession par,desécrits utiles et une
pratique éclairée. ' g !
» M. C., olficier de marine, dgé de 35 ans;,
d’un tempérament nerveux, d'un assez bonne
constitution , sans cependant étre robuste, était-
tourmenté depuis neuf'ans ,parla présence d'un
fenia lata, contre lequel il avait employé sans™
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spcces les principaux moyens recommandés en
pareil cas par les imeilleurs praticiens. M. Clavait
renduchaqne année ,eta plusienrs reprises , des
fragmens trés-considérables de ce ver, sans
‘amendement des symptOmes, dont le plus in=
commode counsistait exi des accds birusques et
irréguliers de boulimic, que rien n'appaisait
mieuxquel'ingestion de viande présque crue.
» Le n’lﬂlhge meé consilta pendant I'hiver
de 1614, €t je remis le fraitemeiit au mois d'a-
vril snivant, parce que j'ai cfi femartjier,
avec d'autres praticiens, qu'eni géiiéral I'ex-
pulsion du ténia réussit riieiix du printemps qué
(t_alns'tﬁ)ute autre. saison. Jé prescrivis dlors an
malade une potion a:.':oinpusée d'une ornce

" d’huile essenticlle dé térébenthine, une afick

de gommearabique, et huit oncesd’¢an distillée
de menthe poivrée. Je fis prerdre ld moitié de
de cette potion le matin & jeun j Fautre moits
devait dtre prise lé leridenain , ddns lé cas 6t
la premiére n'aurait pas prodait 1'éffet dedird’
unc demi-hetire aprésUingestion de la premidre
dose, le malade eéproavi quéiqiiga tranchées
avec envie d’aller A [a garde-robe. 1l it ineselle
abondaitte et figuide , pendant laquelleil sentit
sortir , et entendit_tomber guélque choge brus-
quement ( ce sont ses expressions ); il reconnut
b'lli.'l:ﬁtn’-_‘l'{: q_,l'tir c’était une pelote formée par le
tonia, qu'il recueillit avec toutes les précantions
que je lni avais indiquées. Trerite oti qiiarante
minutes aprés la premidfre évacuation; il en
survint une seconde, mais sans aucuns frag-
ment dever, . :
» A ma. visite du méme jour jexaniinai e
ver. Il ayait’ treize pieds de long, et je re-
connus facilement sa téte. Lemalade sentait in
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peu de lassitnde ; mais la jole extrlme qu’il

-éprouvait ne lui permit pas de rester chez lui

il Sempressa de sortir I'aprés-midi, pour an=-
noncer sa guérison i quelques amis. Elle érait

effectivement compléte; car depuis ce jout

il ne s'est manifesté aucun des symptdmes qui
avaient indiqué la présence de l}'animal ara-
site, dont M. (. avait €té tourmenté depiiis
tant d’années. » : '

La Bibliot/idque Britannique, regardée ,
& juste titre, comme un de nos meilleurs
journaux , renferme , sur les propriétés del’huile
essentielle de térébenthine, un mémoire inté-
ressant, dont les docteurs Peschier, Butfni
et Maunoir ont fourni les principa.ux_trail‘.s
{ novembre 1815). iy
_ Enfin, je terminerai ce rapport, dans lequel
je me suis efforcé de mettre une grande préci-
sion sans rien, oublier d'essentiel, par cen+
seiller, avec M. Cross, deux lavemens par
jour , composés d'une once d'huile essentielle
de térébenthine mélée & une. livre d'eany &
Vaide d'un jaune d'cenf, pour détruire les
ascarides vermiculaires qui causent des déman-
eaisons extrémement incommodes, et ménte
par_ fois des douleurs intolérables au rectum.

M. Cross a fait un voyage & Paris pour eon«
naftre I'Ecole de Médecine, et les antres grands
établisseniens consacrés dans cette capitale &
I'enseignement des scionces, Deretouren Angle-
terie; il a publié [d relation de son voyage. Un
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journaliste, en rendam{:ompte derniérement (1)
de ce livre (2), et en parlant de nos Suciétés de
Médecine et de nos ouvrages périodiques, s'est
permis les réflexions suivantes: « Le puhlrc mé-
dical anglais sera: peut-étre surpris de ce long
catalogne de Sociétés de Medecme etd'oayrages
_perm:lzques sur cette, science ; mais dans une
contrée oh les gens de Part, sont jugés pon
d aprcs ce qu’ils ont l’&l[ maisd’ apr és ce qu'ils
ont écrit, cela est tout .uaturel T'anecdote sui-
vante' senru‘a 4 éclaircir ceci. En annon ant un
savant él:ra.‘nger a quelques m@mbres e l'Ins-
‘titat, 1a ‘per_s_-_.‘mne qui le presem’ut ubqerva. 4

av% mﬂe grande sincérité & ces I'»'lessmurs
qu’ “ls allaienticonnaitre 14 v un humme d’un med
'nﬁ! fortextraordinaire. —Qu a-t-il écrit ¥ A- l: L].
rien écrit, demandérent-ils a-la-fois. Rien’ que
jesache ! IMadis il a ljeaucuup fait , fut la ré-
onse. Ence cas 14, c'ést bien’ tlmnma ey dit
on: Ah 'quei dnmmag&, ‘qautal'autre'.—ﬂq:ii’-
om dones’étonner, aprés cela, que tout 'le
monde en France véiille’ pul:-lwr je grors 1\n:|rf-'i
Inmes en peuts caracléres {:S}
-i(1) The' London Meéd." _Hepns:mrr Mnn.cﬁ{y
Journal and Review ) etc. Decembier, 1815, vol. 1V
[2) Sketches of the Mecﬂ.bdf ‘selools of pam-,- by

Johif Cross. Lendon , 1815. :

{3} Attaquer ainsi tous les savans d'uné nation , ¢'est
faire preuve d'une bien gran:le. prévention ou dune
ignorance bien profonde. On‘écrit peut-étre hauumup
t.rl.‘ip Gnméﬂénme.* mam de tuules les nations Ecigxmes
on la! méﬂecme estealtivée avec succds, c'est saubﬂoni

'&teth]: En Fl:a.nce ui‘li{m publm le mmn;. d" ouyrages.
& U ' ¥ TP i G B. 7
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“»Rien ne peut faire contraster plus fortement
le caractére des médecins francais et celui-des’
médecins ‘anglais, que’ ce trait national. En
Angleterre, 4 peine quelques-uns de nos prati-
ciens les -plus distingués écrivent-ils quelque’
chose, ou #'ils le font; c’est lorsqu'ils sont
jeunes , et commne un™passe-port & la réputa-
tion--et & ‘la faveur populaire; En France, les'
titres & la prééminence sornt les essais littérai-
res d'un medecin.’ Ces deux extrémes sont un
grand mal et une injure manifeste pour l'inté-
rét public. Le médecin anglais retient pour luni-
ce que son observation et une longue expé-
rience 'ont'mis 4 méme de communiquer avec’

-avantage a la socigté. Le médécin'f‘rangais-

écrit , parce que 'on attend cela de lui; il ne'
peut donc étre difficile sur le choix de la ma-
tiére ; dela cette tendance anx discussions mé-
taphysiques , et cette favenr accordée aux
théories , ce qui est I'obstdcle le plus grand &
I'avancement de la:médecine-pratique (1). C'est

(1) Sans cesse les médecins frangais s'élévent contre
Lesprit de systéme , et il n'appartient point 4 un homme
de la patiie de Brown, de Hunter, de Darwin,
d' Abernethy * , de reprocher aux Frangais leur amour
pour les théories métdphysiques. L'Ecole de Médecine
de Paris se fait sur-tout remarquer par son éloignement
pour. les spéculations hypothétiques, et par son aver-
sion pour les théories systématiques. Nous avons pensé
quil serait curieux d'insérer dans le Numéro' de notre
Journal ol nous rapportons le jugement de M.’ le jour-

* An enquiry in the probability of M. anle;‘sﬁlm}j’ of fife ;.
&y Tobn Aberuethy. :
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't*-_li_&-si;@i‘l. partie de 13 que nalt ce sentiment de
confiance que les I'rancais ont dans leur propre
supériorité, qui leur fait rejeter avee dédain
toutes les découvertes modernes dans les scien-
ces medicales ; par lesquelles les autres nations
s¢ sont distinguées (1).

- . »La méme remarque a été faite par tous les

étrangers, sur l'état de la ;ﬁlupart des arts et
des sciences en France; la chimie est presquela
seule qui fasse exception, Cet effet doit peut-
&tre avssi g'attribuer & la fierté qui provient de
'esprit de conquéte (2), et qui mspire un mé-
pris hautain pour les opinions et les doctrines
exotiques. Le temps et un libre commerce avec
les autres nations , inspireront aux Frangais des
sentimens plus libéraux : mais d’aprés notre
humble opinion, il faudra des anndes, un
rés-grand nombre @’anndes, avant gque les

naliste anglais, sur I'état de la médecine en France, la
traduction de_l'ouvrage de M, Abernethy , I'in des
praticiens les plus célébres de Londres; sa lecturs
démontrera si en Angleterre on est plus sage qu'en
France! G. B. gt i

(1) Dans quel pays la décanverte de la vaccine a-t<
elle été accueillie avec plus d'empressement qu'en
France, et propagéde avec plus de zéle et de philan~
thropie ! G. B. ;

(2) Un Anglais nous reprocher d'avoir un esprit de
conquétg! cest assurément connaitre bien peu le yral
cyractére de notre nation, et vouloir fermer les yeux
sur le sysiéme denvalissement du Gouvernement

" Britannique, G. B. '
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médsc;ms et fes chirurgiens francais. puissent
mu&:mqn; ;zvqiuer avec pors (1) |
dans ue ques]ugemenanus mns mpn-
tre quelque 01§ des dispaosilions critiquer
sévérement les Kcoles de Médecine frangaises
ou leurs protesseprs, cela ne provient nulles
1pent d'un desir aveugle de les candamner sans,
distinction. Au contraire ,nous trouvens. chea
eux beaucoup de choses dignes de louanges et
et méme d'imitation. Les médecins et chirur-,
Eiﬁns frangals remplissent leur: devoir avec.
eauconp d’'attention etde zéle. Les professeurs
ne cherchem quwa faire part de leurs con-
naissances et de la mani¢re la mieux adaptée
A lmleihgenca de lenrs éléves. L'amour de la
veérité qui doit toujours 'emporter sur I'orgueil
national , nous torce donc a reconnaliire qua
sons gertains rapperts , ils song ué&d.wt:n?ués.
Les devoins. du pmf'@,ssora.-t .l’em,purteul:, 4 leurs
= (=) Heureusement q_ue Ie ]ug&ment de M. le Imm-
naliste n'est pas en dernier ressort; s'il connaissait
mieux natre littérature médicale , il ne serait pas tombé
dans cette erreur grossiére, Avec un esprit sévére, et
jucicigux , il, n'aurait portd ses conclusious qu'aprés.
avoir présenté pour chaque partie de l'art de guérir, un,
paralléle des, ouyrages publiés en Amgleterre et en,
Franpe, ponp démontver de quel cdté est Layuntage.
Mais il est plus, commode de prononcer sans examen,,
Jusqua, ce que M. le Jowrnaliste nops ait donné les,
preuges, de ce qu'il avance;, il. pous sera permis de re-
garder c¢ qu'il dit, comme une, ipsigne ealomnie, bien,
indigne l]u, cam-;tléqe d'un médecin ; qui ne doit ayair
dautre paswm que; Famoun du bien at de la vénité,
G. B
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iyaux, sur toute autre considération, et certes
es wisérables ‘rétributions qu'ils en retirent
en sont une bien chérive récompense ; tandis
gut dans' les hopitanx de Londres, il est trop
vident que les appointemens des places pu-
bliques ne sont considérés en général que
comme des pierres d’attente des émolumens
de la pratique particuliére, Les médecins fran-
¢ais possédent aussi, 4 un degré aussi élevé-
que ceux de toute autre nation &u monde , un
genre de mérite qu'il serait certainement de la
plus revoltante injustice de leur refuser. Per--
sonne ne connait mieux qu’eux et ne donne
gon ‘attention d’'une maniére plus désintéressée
au traitement prophylactique des maladies
méthode qui n’'est certainement ni aussi bril-
lante ni anssi lucrative que le traitement thé-
rapeutique , mais (1ui est, pour un esprit supe-
rieur et ami de I'humanité , la plus dounce
comme la plus vraie des satisfactions (1),
- Nousdevons dire quelque chosesur le systéme
d’éducation de I'Ecole de Médecine de Paris.

i

(1) Ce dernier passage démontre que le journaliste.
anglais est en contradiction avec lui-méme. Certaine-
ment la médecine prophylactiqueest la premiére des’
médecines, et celle qui peut rendre les plus grands ser-
vices & I'Etat et & I'humanité. Nous accorder la supério-
rité en ce genre , c'est nous faire la plus belle part, et
nous montrer d-la-fois comme les médecins les plus
philanthropes etles plus- éclairés; car Ihygitne se lie.
avec la science de gouverner, I'agriculture ,'économie
politique, les arls libéraux et mécauif:lues + la psycaolo-
gie, les sciences ‘physiques et naturellés, etc. , ete.

G. B.
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Lt d’abord nous.ferons observer, & 'occasion
e la remarque de M. Cross, sur la facilité
qu’on tronve 4 Parisdans ses études médicales,
que la qualité de médecin est estimée d’autant
moins que les frais pour 'obtenir sont moins
considérables, et cette opinion nous est com-
mune avec un.grand nombre de médecins
instruits d’Angleterre et des autres pays. Le
protesseur Fogel, qui connaissait si bien ce
qui était nécessaire pour la profession médicale
et qui savait ce qu'étaient les écoles de France
deson temps, a exprimé sa conviction intime
sur la justesse de cette observation. Cependant
avec toutes les déférences dues & ces autorités,
nous ne sommes pas disposés a admettre que
de grandes dépenses soient essentielles pour
I'étude de la médecine ou la perfection de
Tart; au, contraire , nous appréhenderions
qu'elles n’arrétassent le. développement des.
facultés et la marche du génie. D'un autre
cOté, il serait trés-malheurenx gque Vacquisi-
tion duo titre de médecine fiit presque gra-
tuite. Les dépenses doivent donc étre telles
gue les jeunes gens d’'une fortune bornée ,
mais qui ont de l'application et des moyens
natur;]ls , ne puissent &tre détournés de cette
€tude par des considérations pécuniaires, Peut-
&tre’ serait-il A désirer- gne les charges , ponr
Vinstruction médicale ,; tinssent le milieu entre
les prix élevés des hépitaux de Londres et le
systéme ( eleemosynari) de I'Ecole de Paris.

ais I'analogie,; tant an physique qu’an moral ,
€tant presque nulle, entre les habitans de ces
deux grandes cités , il doit en @tre de méme
pour les habitudes et les maniéres de voir des
€léves des deux Ecoles. ;

. i1
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~ » Strement la maniére la plus rationelle et la
plus certaine d'empécher les individus igno-
rans et sans éducation d'entrer dans cette
profession , est de faire subir des examens sé-
véres et sans partialité,; a4 quiconque se destine
Aune des branches de la'science médicale , et
non en entravant la maniére 'd'acquérir des
conpaissances par des restrictions multiplides.
Le talent sera siir alors d'étre remarqué et le
nérite encouragé et récompensé, Le systéme
d’éducation médicale en France , peut avoir
ges défauts ; mais il est extrémenent étendu ,
il donne de grandes facilités' pour s'instraire ,
et si'le résultat n'en est pas toujours avssi satis=
faisant qu’il devrait '8tre d'aprés cet exposé
la fauté n'en est pas aux moyens de le rendre
pleinement approprié aux notions de perfec-
tion des I'rancais. Les :éldves, en France,
peuvent comme en Angleterre obtenir ‘dés
inscriptions ou des billets d’assiduité auk
legons, et cette assiduité est entiérement vo<
lontaire ; mais Pobligation subséquente des
éxamens impose 'obligation d’une instruction
solide tant 'cFan's les études premiéres que dans
celles qlui gont relatives a la médecine. Une
nouvelle ére, pous le croyons fermement,
est actuellement arrivée. Autrefois les éléyes
sans instruction pouvaient suivre les hdpitanx
de Londres sans hésitation et sans aucune difhi-
culté ét au détriment des intéréts les plus chers
de la société; ils  obtenaient trés-aisément des
certificats d’assiduité aux legons et aux dis-
sections, legons auxquelles ils n’avaient pent-
Btre jamais assisté ou du moins trés-rarement :
¢’est de'lasorte que '¢cléve, totalement étran-
ger & la connaissance des'arts et ‘des sciences,
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obtenait des prenves comme quoi ilslui étaient
familiers. Le plan des hopitavx de France
paraft &tre calculé de naniére A prévenir'la
possibilité de ces abus et 'admission des igno-
rans dans la pratique: tandis qu’ils présentent
anx éléves qui la méritent, la perspective d’uh-
tenir ‘de bonne heure les distinctions et méme
les honneurs de. leur élat. ke

» L'énergie du caractére britannique n’a pas
besoin de la protection ni méme de la médiation
du pouvoir exécutif; toutetois il nous semble
gu'e nousavons besoin d'un guide pour formeret

irié_;cr 4 Londres le plan d'une éducation
médicale plus méthodique. Le plan actuel esr
trop géneral et trop passager; en un mot,
nous n'avons pas absolument une école com-
pléte. Deld les occupations des éléves sont
interrompues, leur temps se perd et leurs
€tudes sont pen e‘r.]JPrufulldie_s. . g 8

» Liondres a besoin d'une Ecole'd’émulation.:
Pourquoi les professeurs qui font des legons
publiques ne se rénniraient-ils pas pour éta-
blir des examens et des récompenses publiques? .
Chaqne professeur aurait alors le plus grand
intérét possible 4 'instruction et aux 'prugrﬂ-s
de ses t.}l,:’:'ves, puisque I'éclat de lenrs succés
rejaillirait sur le maitre qui les aworait formés,
et les éldves de'leur cOLé seraient excités, par
les anotifs les plus forts et les plus puissans,
pour s'appliquer avec wtle 4 obtenir les lon-
neurs de sa profession quli ne sont pas sujets a
se flétrir, sur-tout dans un pays comme celui~
ci, o1 le mérite supérieur est toujours encon-
tiaFié,' et ou il est le plus stir guide pour parvenir
& la réputation et & 'la fortune. '

* » Il'existe aussi & Londres un autre incon-
1l..
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vénient: que nous voulons faire remarquer,
c'est le manque d'une école réguliére de phar-
macie. Les bontiques d'apothicaires en Angle-
terre ne fournissent pas les moyens d’instruc-
tion gui seraient nécessaires dans cette science
pour former un bon pharmacien. Dans ces
boutiqugs , les jeunes gens ne peuvent acqué-
rir des connaissances pratiques de chiwie,
de matiére médicalé et de botanigue:, et a
Londres méme, s'ils desirent se livrer 4 ces
étndes , ils ne trouvent pas d'institutions qui -
les mettent & méme de les suivre avec un
rand avantage. Une Ecole de cette science
Elmrrait dong étre établie dans cette métropole ,
oit les scignces dont nous avons parlé plus
haut seraient enseignées d"une maniére spéciale
et on elles seraient éclaircies par la pratique ,
sur-tout pour la partie de la manipulation dans
la pharmacie. : : ,
» Ces projets ne sont point des chiméres;
ils sont simples dans le principe et faciles &
adopter, et nous espérons avant peu les voir
mettre 4 exécution. 1l existe encore d’autres
choses qui seraient & désirer pour faire &
Londres une Ecole de Médecine compléte ;
mais st Uon fait seulement ce que nous wve-

_nons de dire, ce sera assez pour rendre celte.

Ecole la premiére de I’ Europe (1). »

) L'expression de ces desirs est un aveu formel de
Tinfériorité de l'enseignement de la médecine 4 Lon-
dres , sur celui de Paris. Par conséquent , il est faux de’
dire qu'lil faudra un trés-grand nombre d'années avant
que les médecins et les chirurgiens frangais puissent
sculement rivaliser avec MM, les Anglais. Mais si
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NOUVELLES LITTERAIRES.

RELATION
D'UN YOYAGE FAIT A LonbpnEs, EN :B:;'.i;

Ou Paralléle de Ia c?zfnlrg:'e angfﬁijeavcc la chirur-

"gie frangaise ; précédé de Considérations sur les

* ldpitauz de Londres ; par Ph. J. Roux, docteur en

t:f:irurgie s chirurgien en a’cn_:ﬂmf de I'kdf;imf de I
CCharité, ete. , ete.

In-§.° de 568 pages. . A Paris schez Me:lrmgmn Manns
libraive , rue de lEr.:ule de Médecive, N." g.

M HRouzx,l'un de nos chu-urgm ns les plus dmungues, d
a congu ll:em euse idée de proliter des courts momens-

T'amour national n'a pas, comme au mddecin bramn,;
fasciné les yeux de M. Rouzx, nous trouvons dans les
derniéres lignes de la relation de son Voyage en An=
- gleterre ; de quoi tranquilliser 'amour-propre de nos
compatriotes. « S'il faut que je termine par un jugement
» o général; je dirai que | ¢'est M. floua qui patle ), sous
», lerapport de notre art, comme dans ses meeurs et ses
» institntions, comme sous quelques autres rapports
» quon veuille la considérer , ' Angleterre est le pays
» des contrastes. A coté de traits des plus brillants, Ja
» chirorgie anglaise offre les plus grandes imperfec- -
» tions, La chirurgie’ francaise est plus génémlement
» bonnﬁ- 2 . - G. Breschet.
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de paix dont nous avons joui & la fin de l'année 1814,
pour aller visiter les hdpitaux e Londres . et connaitre
par lui-méme tout ce dont la chirurgie est redevable
aux Anglais, et la part qu'ils ont ene aux immenses
progres quelle a faits depuis le commencement du
sitcle dernier, et quel est, en ce moment , I'état de la
chirurgic en Angleterre. Il était utile, en outre, pour
I'honneur de la chirurgie frangaise , que les {;h:lrurglem
ﬂng]{us Fussent visités par quelqu un capable en méme

temps , et dapprécier ce qui se fait chez eux, et de

leur inspirer assez de conliance pour qu'ils desirassent
savoir de lui ce qui se fait en France. Cest de ce voyage
dont il rend compte dans la Helation que nous annon-
gons; éerit plein d'intérét, parce que I'Auteur ne s'est
pas borné & une simple narration, mais s'est livré & des
discussions fort instructives sur les différences qui exis-
tent entre la chirurgie anglaise et la notre. .

Dans un discours préliminaive , il fait connaitre les
principaux chirurgiens dont s'honore en ce moment
Ia capitale de 'Angleterre. Justement étonné du grand
nombre dhommes habiles qui y eultivent la chirurgie ,
il croit ne s'étre pas trompé.en pensant que les Anglais

portent plus loin: que nous. encore le golit de cette

Science, ]i.l‘ ]a croirait-on ! ce gout est wl:a.m:]u méme
parmi les personnes que leur état dans la societé , leur
P rolession , sembleraient devoir y rendre le plus é étran:
gires, 11 lﬁhial que, BoN.pas.avec surprise, mais avec

la plus grande satisfaction , cet esprit de contraternité ,-

cette abnigation, de  toute rivalitéjalouse ; et de plus.,

-

un ardent desir de s'entre-communiquer. leurs vues , -
leurs penstes , qui existent auploshaut degré parmi les.

homines qui sont en ce moment a Londyes:, Fhonneor
de la médecine et de la chirurgie, I.é nombre des chi-

rurgiens placés i la téte de chaque hopizal , est-en gé- -
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néral plus considérable qu'en France : ainsi plusicurs
hommes peuvent mettre a profit les mémes occasiong
d'observer et d'agir,

Les hornes dans Iesg:luelles NOUS, SOMmMmes ubhgea da
nous renfermer , nous forceront & ne présenter que de
I muniére la i_;lus succincte, un précis-des observations
que M., flouxa fuites pendant son séjour 4 Londres ,
&L nous remayiuerdns, avec lui qu'ﬂ ' yu, gue la capi=
tale ; mais on n'en est pas moins fondé & juger , pax
analogie , de ce qui existe dans le veste de I'Angle-
terve, sous le rapport de la prathl\.c clururgrl:ale et t:lf:
la tenpe des hopitgux,

Le npmbre dgs hopitaux prupremenr d;lsselé\ ed
vingt-deux , destinés aux malades , aux blessés, et dans

1a plupart desquels sont recues les femmes en cauches.

Aucun de ces hdpitaux n'est aussi considérable que

Tétaje jadis nowe Hotel-Dieu, ni méme qu'il l'est en-

core mpaintenant : mais gucun d'entre eux non plus n'est

‘apssi petit que le sont quelques-uns des notres, Leux oy

trois seulement sont des hdpitaux royaux; tous les au-
tres,ont éré établis par dos particuliers ; et ne se sou=-
tignnent que par. la voie  des souscriptions. by a en
outre les infirmeries de guelques grands etabl:.ssemcns
fondés par I'Etat. Clest dans un de ces ém.l_:fmem«,us
gu’uh_t été obseivis les premiers fuits concernant les-
pice d'ophthslmie que les chivorgiensanglais ont appe.
lie, oplthalmie d Egypte , dcanse de lorigine qu'ils lni
attribuent, et & laquelle ils recounaissent un cuvactére
ccrul.'_ugiemsf A ce sujet, M. Houw donne un exposé
fort intéressant de la maladie, des circonstances, qu'on

' suppose avoir accompagné , ou qui accompaguent en-

core aujourd’hui son apparition parmi les enfans de
‘asyle royal militaive, Il parait démontré pour les méde~
cins et les chirurgiens anglais , quelg principe de cette

page 167 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=167

2 BITTM

168 . Crritaonern

ophthalmié contagieuse a été apporté par lés troupes
anglaises & leur retour d’Egypte ; mais pourquoi le re-
tour de nos troupes en France n'a-t-il pas é1é loceasion
du développement de la méme maladie 2....

Un petit nombre-seulement des hdpitavx de Lon-
dres, estdestiné au traitement de certaines maladies
exclusivement, comme laliénation, la syphilis, les
maladies des yeux, les affections cdncéreuses..... Ainsi
donc il y a & Londres des hépitaux spéciaux que nous
n'avons pas & Paris ; et, d'un autre cété , nous en avons

" gui n'existent pas 4 Londres. Les départemens de la

médecine et de la chirurgie sont confondus; I'Auteur
fdit sentir les inconvéniens qui résultent de cette dispo-
sition , commie aussi de I'habitude qu'ont les praticiens
de Londres , sans exception, de ne [faire leurs visites
que deux ou trois fois au plus par semaine , se faisant
suppléer dans e reste du temps par des seconds qui,
portant le titre d'apothicaires , sont chargés d-la-fois ,
et de surveiller la confection des médicamens , et de
visiter chaque jour les maludes, L'usage de [aire les vi-
sites au milieu du jour, a des inconvéniens que M. Rouz
fait parfaitement sentir. Les hépitaux sont, 4 Londres,
les lieux particuliérement destings & 'enseignement de-
la médecine et de la chirurgie; ce sont les sources prin-
cipales de Pinstruction , tant médicale que chirurgicale ;
c'est dans leur enceinte’, et par les médecins et chirur-
gieus en.chef, que se font les principanx cours parti-
culiers. Quant anx méthodes et a lesprit suivant lesquels
les cours se font & Londres , M. flous , pendant son
trop court séjour dans cette ville , & 'époque inéme des
vacances, n'a pu étre instruitque d'une chose ; c'est que
Yes cours sont faits avec beavcoup de concision’ et d'une
mauniére trés-abrégée , ce qui est le contraire des ndtres.
Il passe ensuite 4 I'examen delaméthode de panser et
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dela maniére géner ale d'opérer des cluwrglens anglais.
Pour qm.lqne maladie que ce soit , sur-tout pour les
plaies et les uledres , la méthode de panser est [ort sim=
]_ch. Comme la c]mrpie est extrémement rare, on la
remplace par des moreeaux de toile de lin préparée
pour cet usige , a-peu-prés comme l'est la futaine ;
c'est le cotd garni d'une sorte de duvet , qu'on applique
a la surfuce des plaies. Par la méme raison de la rareté
du ].Iﬂgc les cumpreisea entrent & peine dans la com-
position des appareils 1 on y supplée , autant que pos-
sible, par des bandelettes agglutinatives. Dhans les pan-
semens eux-mémes , grands soins de propreté, abster-
sion exacte du pus, lotions , injections méme répetées :
mais il se pourrait que le délaut de charpie et de
linge i pansement , ou l'obligation d'en user avee éco-
nomie , etit conduit les chirurgiens anglais & la coutume
dulavage des plaies. Autant qu'il en peut juger parle
grand nombre d'opérations dont il a été témoin & Lon-
dres, les chirurgiens arclais n'ont pas, sous le rapport
de la promptitude & se décider , une chirurgie plus ac-
tive que la nétre ; on pourrait plutdt dire qu'ils sont
plus hardis , plus entreprenans, plus que noos amis des
nouveautds , des tentatives extraordinaires.

Les chlrurg‘lens anglais n'attachent pas d‘unpurtanr:.e
aux préparations auxquelles nous sommes dans Uhabi-
tude de soumettre les malades avant de pratiquer les
grandes opérations, et s'en abstiennent dans un trés-
grand nombre de cas ol nous y aurions recours. lls né-
gligent communément aussi de laisser , toutes les fois
qu'il est possible , les malades s’habitser & l'air qu'on
respire dans les hopitaux , s’y acclimater , s'il est per-
mis de s'exprimer ainsi. Le plus ordinaivemént, méme
dans la pratique particuliére , les chirurgiens anglais ne
prennent aucunement la peine de soustraire & la yue
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du patient, I'appareil et les préparatifs nécessaires pour
Popération. 8l y a quelque ‘chose de remarquable
dans la maniére d'étre des chirurgiens de cette nation ,
pendant qu'ils pratiquent quelque opération, ¢est, non
pas de la dureté , de Finsensibilité , mais plutot un excés
d'impassibilité, un silence absolu, une froideur que,
chez nous, on prendrait pour une dureté d'ame ou'de
caractéré. A ce trait s'en joint un autre qui n'en gst
peut-éure qu'une conséquence ; c'est l'extréme lenteur
avee laqueile la plupart des chirurgiens anglais procd-
dent & une opération, La maniére d'opérer des chirur-
giens anglais et la ndtre, diftérant autant I'une de
Tautre sous plusiewms rapports, il ne seé peut pas qu elles
soient ézalement bonmes, De quel coté estT aviutage !

Peut-ctre sont-ils simples et économes par nécessilé,

€tant peu fournis de charpie et de linge i pansement ;
et doic-on attribuer & cela la préférence presque exclu-
sive qu'ils accordent pour toutes les espéces de plaies
2 la réunion immédiate sur toute autre muniére de pan-
ser? M. Roux fait d'ntiles réflexions sur cet emploi gx~

- cessif de la réunion immédiate ; il la condamne , par

exemple , pour la plaie qui rébulle de lupéiatmu du
sarcoctle, de celle de l'anéyrisme (& la manitre de
Hunter, bien entendu, les Anglais n’en pratiquant pas
d'avtres ) ; toute cette fu-ngun: discussion sera méditéa
avec froit par les’ jeunes praticiens, et les meltra en
garde contre 'adoption wop exclusive d'un mode parti-
culier de pansemens, La réunion immédiate étant la
méthode favorite des Anglais', ils ont di apporter' tous
leurs soins 4 la rendre parfaite , 4 éloigner tout ce qui
ponrrait en contrarier les résnltats 3 & réunir enfin tou-
tes les circonstances propres 4 h:l faire réussir. A ce
sujét, M. Rou demande si I'on ne pourrait pas-coi-=
per immediatement prés du neend double qui éireint
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chaque. artére , toutes les ligatures qui ont été faites & la
surface.d'une plaie qu'on se propose de réunir par pre-.
miére intention, Déja M. Lawrence en a fait un essai,

'e_l-a\’ant Iui M. Delpech parait avoir, tiré avantage de

cette modification dans le pansement : c'estd I'expém
rience & prononcer plus tard, i

Arrivé au traitement des vledres , M. Howx établit.
d'abord notre maniére habituelle de panser ceux des.
membres inférieurs qui constituent une affection pure-
ment locale, et lui compare la méthode des chlrurgiens.
anglais, qui consiste & entourer le membre an niveau.
de la surface ulcéree et jusqu'un peu au-dessus et au-
dessous de cette .-.ur.Fa-:a, avec de longues bandelettes
d'un sparadrap agglutinatif, Les deux extrémités de:
chaque bandelette tirdes en sens contraire, rappro-
chent les deux bords de I'nleére dont elles croisent la
direction , ete.; il rend compte d'une série d'expé-.
riences récentes quiil a fajtes pour en apprécier , par
Ini-méme , la valeur, et il en conclut gue cette mé-.
thode est elficace, plus prompte , moios assujettissante
que la ndtre , et doit lui étre préférée.

La chirurgie frangaise est parvenue & un haot degré.

de perfection dans le traitement des fractures. D'aprés
ce que M. Roux avu dans les hopitanx, de Londres, la:
chirurgie anglaise est encore Lien en arri¢re de nous
sous ce point de vue. On y met en pratigue la méthode
‘de Port » qui consiste & maintenjr le membre inférieur |
demi-MNéchi dan® les fragtures d;_laxj;_lmbe_ et méme de.

la’ cuisse , non-senlement pour opérer la réduction,,

mais méme pendant tout le temps dutraitement : clest
une méthode totalement vicleuse, Ajoutez qu'an lien de
se servir du bandage 4 bundelettes sépardes,, ils em=.
ploient le handuge mulé | aussi pour éyiter de remuer
trop souvent le membre apt_és Tapplication de T'appa- ,
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‘reil, ils ne le renouvellent que trés-rarement , et exas
minent & peing quelquefois le' membre fracturé pen-
dant ront le temps nécessaire & la formation du cal 5 le
membre est mal assujetti; les fragmens trés-suscepti-'
bles de déplacement ; la guérison sans difformité trés-'
rure. Il est probable qu'ils voient souvent des consoli-
dations tardives ; la formation d'une Fausse articalation
doit s'observer plus fréquemment que chez nous ; du
moins pratiquent-ils souvent pour y remédier l'opéra-
ration qui consiste & passer un ‘séton entre les deux
extrémités osseuses’y d'aprés la’ méthode de Plysick,
de Philadelphie.

On doit accorder aux chirurgiens anglais qu'ils se
‘sont montrés plusque nous entlaprenans dans certaines
luxations trés-compliquées , et que c'est chez eux qu'il
Faut chercher les premiers exemples de la résection des
grandes extrémités articulaires frappées de carie.

© M. Houx démontre que le nom de fungus heoma-
rodes, que, d'uprés les Anglais, & ce que nous croyons ,
nous attribuons aux fumeurs fongnenses sanguines , ne
signilie véritablement pour eux qu'une variété de la dé-
générescence cancéréuse , que Nous NOMMONS CANCET
mou et fongueux , ete. Cet article fortdctmiié, présente
P'intérér le plus mérité, - '

L'andvrisme des arréms, et Pexterne particulitre-
ment, est une maladie plus fiéquente en Angleterre
quen France. La ligature de artére ll!arlue externe et
celle de l'artére cammle pnmmve appartiennent 4 la
chirurgie anglaise, 11 parait qu'un chinrgien anglais a
récemment li¢ lartéve iliaque interne pour un ané-
vrisme de l'artére ischiatique. I¥autres chirurgiens de la

. méme nation ont li¢ I'artére sous-claviére a son passage

sur la premidre cote ; ils ne sont pas éloignés de croire
qu'on pourrait la lier au-dedaus des muscles szalines
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.ayee quelque probabilité de succés. Ils vont méme jus-

qua parler de la ligature.de l'artire inriominée !

M. Rauwx kit ensuite quelques remarques sur la diffé-

rence, entre leur nomenelature des anévrismes , et la

ndtre. Pour ce qui est de l'opération en ella- :mmu :

cest par la méthode de Hunzer qu'ils la pratiquent gé-

néralement, Ils n'admettent méme pas qu'il y ait des cas

dans lesquels Topération par l'onverture du sac puisse
étre préférée, sans étre néanmoins indispensable. L' Au-

teur rapporte deux exemnples récens du succds quil a

obtenu.par cette méthode. Il indique ensuite les princi-

paux faits de la ligature de l'artére carotide primitive,

et porte A vingt-trois, dont quinze avec succés, les

cas de ligature de lartire iliaque externe. M. Coo-

per afait sans succds la ligature de lartére crurale an

pli de l'aine , dans un cas d'anévrisme de l'artére iliaque

externg ,ponr lequel la ngamre au-dessus de la tumeur

Ltait impraticable : o tumeur s'ouvrit, il se fit un ¢pan-

chement de sang dans 'abdomen et dans le tissu cellu-

laire du bassin , et le malade mowut. L'issue funeste
de cette opération et de celle pratiquée il y a quinze ans .
par M. Desclamps, devrait faire renoncer désormais

& cette méthode imaginée par Brasdor et Desault,

Le funeste préjugé des gens du monde en faveur des
oculistes , est plus grand encore en Angleterre qu'en
Franece ; etles chirurgiens anglais attachent de leur odté
peu d'importance 4 [aire rentrer la chirurgie des yeux
dansle domaine général del'art. M. Houz déerit le pro-
cedé de M. Adams , pourl'opération de la pupille arti-
ficielle ; et dans une autre opération relative & l'ectro-
pion d,ans le cas le plus simple , et qui consiste 4 joindre
4 lexcision de la conjonctive excédente, celle dun
lambean triangulaire de la paupiére méme : il en résulte
une plaie figurée en Y ; dont les lévres devront étre
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réunies par un point desuture pratiqué prés dubord de
la paupidre. o

M. Roux conclut de quelques faits qui Iui sont pro-
pres, etde ceux en grand nombre que lui fournit la
pratique de M. Hey , que le cancer de la verge dépend
fréquemment d'un phymosis habituel, et parait étre ,
plus souvent que celui des autres parties, une affection
purement locale. 1l n'a pu presque rien observer de
précis sur le traitement.des maladies des voies urinaires
pendant un séjour aussi court gue celui qu'il a fait A
Londres : il a seulement remarqué que les chiroriiens
de cette grande ville font usage d'une sonde pleine en
acier pour expilorer la vessie; qu'ils croient & tort 4 la
fréquence des maladies dela prostate,comme cause dela
rérention d'urive 3 qu'ils pratiquent encore 1'opération
de 1d boutonniére dans les cas of1 le cathétérisme aved
les algalies ordinaires présente quelques difficultés ; et
lorsqu'il y a rétention d'urine ; qu'ils ont a-peu-prés re-
nonet upiversellement al'emploi des caustiques dans l&
taitement desmaladies de l'urétre. En parlant de I'opé-
fation de la uiille, it observe que notre lithotome caché
du fitre Céme , se trouve & peine chez les premiers
couteliers de Londres, et encore y est-il construit d'ung
maniéré défectueuse. .

A I'égard des amputations, M. Roux observe que Ta
plupart dés praticiens anglais n'ont jamais pratiqué et
1ié conndissént meéme pas l'amputation du pied-selon la
méthotde de Cliopare ; qu'étant partisans outrés de la
réunion immédiate de la plaie aprds l'ampuration dés
meinbres , il4-font beducoup plus fréqueniment ‘que
fious cetté dernidre opératidn par la meéthode & lamt
Hedn, Il propioge @ ce sujet 'ampitation 4 lambean poir
1a jambé ; quind on veut tenterla réunion immédiate ;
étcite quelyiesfaits de sapratique qui confirment cetté
doctrine. -
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- L'Auteur finit en déclarant qu'éloignant de son esprit
toute prévention , et faisant abnégation de tout orgueik
national ; il a mis la méme franchise & faire conoaijre
les choses belles et vraiment utiles que lui a présentées
la chirargie anglaise , et & faire ressortir ses défauts. §'il
fant qu'il termine parun jugement général, il dira qu'y’
coté de trairs, des plus brillans ;. la'chirurgie anglaise
offre les plus grandes 1mpe:factmns. La chirur gie fran-
caise est plus geénéralement bonne, ;
Nous nous ¢tendrons peu en €loges sur un ouvrage
qui se recommmanile , et par l'intérét méme que pro-=.
et son titre:; et pdr le mérite reconnu de son savant
et laborieux Auteur,

£V AT E; GAULTI#R—DE*’GL:{UBBY, D.-M.-P.

1 1 N b
Fix pes Tneses 'sovTenues paws ta Facurri pe
Mépgaive ne Pans, — Axnie 1815,

N.© 318, -—-—-.Dzssermnan relative & guelgies ruc;
Juelq
pamcuhcres sur les affections mnc.sreuses en
geném.’. par G. Sarot. — 29 1:mcres.

L‘ﬁu’mun pense que.la l;ll_athese cancéreuse , ‘quells
guien soitla nature; est lice avec celledes maladiesnert
veuses,, ou 1}iul.'6t qué le cancer et les maladies neryen-
ses ne sont que des degrés différens de la méme mala~
die. Il est d'antant plus porté a cette opinion, que parmi
les personnes qu'il a voes elfectées de cancer, la plo-
part avaient £Lé soumises aux influences qui- détermi-
nent les maladies neryeuses, et tiu un graml nombre
av.uent (]8131115 Iong-—lcml § r.les ALK {.]e zlq.rfs.
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N.e Gar.—Dela Dyssenterie, et des effets du mers
“cure comme remide dans cette maladie , particu-

- lérement dans les olimats chauds ; par T Thom-
son , député-inspecteur des hdpitaux militaires de
"Sa Majesté Britannique. — 18 pages.

.. Serow Rusch, le mercure posséde la Pmprléte da
déplacer linflammation et l'ulcération des intestins,
C'est principalement dans I'état chronique de la dyssen-
terie , qu'il est nécessaire d’avoir recours an mercure
pour obtenir une guérison parfaite. Cependant ' Auteur
se hasarda 4 'employer dans I'état inflammatoire de la
maladie , et il en obtint de trés-grands avantages. Sa
méthode consiste & fuire des frictions d'un & deux gros
de pommade mercurielle sur l'abdomen , et 4 admi-
nistrer deux gmin.': de calomel, avec un gra.in ol un
demi-grain d'opium, deux ou trois fois par jour, jusqu'a
ceque le reméde porte 4 la bouche, Les effets du mer-
cure administré de cette. manitre, ont, dans tous les
cas, procuré an malade un soulagement presque immé-
diat; quelquefois avant, mais toujours lorsque la bou-
che était affectée, le sang disparaissait des selles, et
les doulenrs avaient cessé,

En général, avant d'administrer le mercure il faut
avoir employé les saignées et les purgatifs qui peuvent
étre indiquées. Parmi les substances purgatives dont
I'Auteur a obtenu les plus de suceds, nous citerons
les sels nentres dans une infusion de séné fort étendue.
L'huile de ricin lui a aussi complétement réussi,

IMPRIMERIE DE MIGNERET,
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DE MEDECINE,
CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.,

CONTENANT LES TRAVAUX DE Li SociETE Meprcars
v’EmMuraTion,

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

Opinianum commenta delet dies, naturm judicia confirmat.
Cic.de Nae, Deor.

-y

MARS 1816.

TOME XXXV.

A PARIS,

MIGNERET, Imprimeur ,rue du Dragon , F. 8, G.;
Chen | T 24
CROCHARD, Libraire , rue de I'Ecole de Médscing
N3

e e P e et ot P e P,

1816,
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. JOURNAL

DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

MARS 18.6.

CONSTITUTION MEDICALE (1),

OpservEE A PARIS PENDANT LE SECOND SEMESTRE
DE L'ANNEE 1813 ;

Par une Société de médecins, et publide par
MM. CuameeneT et VILLENEUVE,

&

Juillet,

L Atempérature, en prenant plus de fixité pen-~
dantcemois, a complétementrevéiulecaractére
estival; elle a éré généralement séche et chaude,
et son influence sur 'économie animale s'est

(1) L'abondance des matériaux, et la nécessité ol
nous nous trouvons de renfermer nbtre travail dans les
Limites les plus étroites, nousont déterminés 4 supprimer

le relevé détaillé des observations météum.logiques qua

nous avions coutume de donner. Nous pensons d'ail-:
leurs que le résumé que nous plagons au commence--
ment de la constitution médicale dé chaque mois,

pourra suffire av médecin pour en apprécier la consti-

Futi'nn atmosphérique, ) -
= ' 12..
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fait sentir par une diminution notable dans le
nombre des malades et dans la gravité des mz-
ladies. :

L'état pléthorique s’'est manifesté chez plu-
sieurs individus , et particuliérement chez les
femmes et chez les jeunes gens. On a observé
aussi quelques fidvres inflammatoires chez de
jeunes sujets. -

Les atfections bilieuses ont constamment pré-
dominé. Ainsi on a vu beancoup d’embarras
ﬁ_asr.riques et intestinaux , des ekolera-morbus,

es coliques bilieuses : ces altections se sont
présentées , tantdt dans I'état d'isolement , tan-
1Ot en complication avec d'autres maladies.
L'embarras gastrique a é1é assez sonventaccom-
pagné de fiévre, et un denousen a observé un
avec des tumenrs ou plaques saillantes symp-
tﬁmatiques sur la téte. °

Les fiévres bilieuses se sont également mon-
trées en trés-grand nowmbre ; la Fﬁupart ont pré-
senté le type continu, quelques-unes le'carac-
tére rémittent : plusieurs étaient compliquées
de diarrhée , quelques-ures de symptémes in-
Hammatoires, La plupart néanmoins étaient
exemptes de complications et assez faciles &

udérir. ;

Les fitvres muquenises , putrides et ataxiques

- ont €té extrémemént rares ; on n’a méme ob-

servé aucune fidyre ad’ynamigue- primitive,
Parmi le trés-petit nombre de fievres ataxiques

‘que nous.avons remarquées, il fautnoter quel-

ques typhus spontanés qui se: sont présentés. &
M. Chomel , al'hdpital de la Charité, Quant
aux fidvres intermittentes, elles ont été forw
rures, et ont ordinairement revétu le carag~
tére bilieux. -

A l'exgeption de la diarrhée et de la dyssen,
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terie, il n’y a presque point eu de phlegmasies
mugqueuses : mais en revanche ces deux aftec-
tions intestinales ont été trés-fréquentes. La
dyssenterie s'est quelquefois préseniée avec des
symptdmes inflammatoires plus ow moins in-
tenses, et a exigé I'emploi des débilitans ; d’au-
tres fois elle a eté accompagnée d'embarras des
premiéres voies, La diarrhée présentait sou-
vent cette derni¢re complication. M. Foz-
guier a remarqué en outre qu'elle se manifes-
tait particuli¢rement chez les femmes; et quoi-
que ces derniéres en fussent trés-affectées,
toutes guérissaient,

On a observé 4 peine quelques péripnenmo-
nies ; mais il y a en plusienrs plearésies et un
assezhgrand nombre de rhumatismes plus sou~
vent fibreux que musculaires, et beaucoup de
péritonites. ' :

Les catarrhes pnlmonaires, soit aigus, soit
chroniques, ont été fort rares. MM, Nauche
et Giraudy ont observé plusieurs catarrhes
suffoquans. Un assez grand nombre d’enfans
ont été affectés de coqueluche..

Vers la fin'du mois, on a observé chez quel-
ques sujets faibles et chez des vieillards, plo-
sieurs inflammations gangréneuses et comme
érysipélateuses qui se manifestaient particulie-
rement aux extrémités inférieures..

- Quoique les exanthémes aient été assez rares
on a remarqué entr’autres quelques variolettes

et plusieurs rougeoles. Cette derniére phlegma--
sie cutanée a eté suivie d'inflammation du
poumon chez quelques sujets : mais en général
elle était fort bémigne, fe plus souvent sans.
fitvre, et ne se remarquait que chez les.

enians.
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1l y a eu trés-pen d'apoplexies , et en général
la constitution régnante a paru favorableé aux
phthisiques , aux goutteux , et aux affections
catarrhales chroniques. Son caractére a été
¢videmment bilieux-inflamatoire.

Aﬂsz;

La chaleur assez vive et uniforme au com-
mencement de ce mois, a été souvent interrom-
pue pendant le reste de son cours, par des
vents humides , frais et souvent orageux. Le
temps a été en outre quelquefois plovieux.
Néanmoins la constitution dominante a ¢été
séche et chaude. :

L’état pléthorique a été un pen moins fré-
quent ; mais on a encoreobservé chez plusieurs
sujets une tendance du sang vers la tére, et
quelques indices ou menaces de congestions
sanguines. '

Les embarras gastriques et intestinaux ont
continué de se présenter en grande quantité.
L'embarras gast rir{ue sur-tout compliguait sou-
vent les autres maladies , et beancoup de sujets
ont éprouve des coliques bilieuses. i

Les fiévres bilieuses , toujours en fort %rsmd
nombre, n'ont cessé de prédominer; quelques-
unes ont été compliquées comme précégi?:m-

‘ment avec les symptomes de la fiévre inflam-

matoire ; plusieurs autres ont été accompa-
gnees de dévoiement : mais beaucoup ont été
exemptes de I'une et I'autre de ces complica-
tions, ont suivi régunlid¢rement leurs périodes,
et se sont terminées avec facilité. Il yen aeun
de continues et de rémittentes , et midme
quelques-unes d'intermittentes : mais ces der-
niéres ont €té extrémement rares. i
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- Les fidyres - muqueuses, putrides etataxiques
n’ont pas été sensiblement plus communes que
pendant le mois dernier. E

Les catarrhes et autres affections muqueunses
ont continué d'étrefort rares ; on-a cependant
observé plusieurs angines tousillaires , ordinai-
rement . bilieuses , et bien rarement accompa-
gnées d’éruption scarlatine, :

Les diarrhées et les dyssenteries se sont cons-
tamment présentées en trés-grand nombre,
et avec les mémes caractéres que pendant le
mois de juillet. On a remarqué que la diarrhée
était souvent sanguinolente, sur-tout chez les
enfans. La dyssenterie’, dans beducoup de cas,
a ¢té accompagnée de signes d'une vive inflam-
mation. M. Berthomien a méme yu une phlo-
gose intense de l'anus et du pénis, chez un
malade affecté de cette maladie.

- Il s’est manifesté quelques pleurésies et quel-
ques péritonites; ces alfections ont presque
toujours présente le caractére bilieux.

On a observé différentes éruptions anomales
vagues; les unes sans fivre, les antres avec
une fidvre aigué et de peu de durée, et un assez
grand nombre de varioles,
~ Les rhumatismes , presque tonjours vagues ,
se sont présentés , tantOt sur les articulations ,
tantdt sur les muscles ; plusieurs ont éprouve-’
des déplacemens de |'interieur i l'extérieur, et
vice versd. a ! ;

Diftérens individus ont eu des fluxions passa-
geéres; plusieurs ont été frappés d'apoplexie.

Le nombre des coqueluches a sensiblement
diminué ; mais les affections arthritiques ont
été singulicrement aggravees chez plusieurs.
malades. '
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En somme, la constitution médicale de ce
mois, trés-peu différente de celle du mois pré-
cédent , a été particuliérement caractérisée par
la prédominence des affections bilieuses et in-
flammatoires. :

Septembre.

Le thermomeétre s’est souvent élevé pendant
ce mois jusqu’a 29° f1. , aumilien du jour; tandis
que le matin il ne marquait trés-souvent que 7
ou 8¢ : la température a été, par conséquent ,.

‘sujette & de grandes et fréquentes vicissitudes.

Elle a été néanmoins chaude et séche. La cons-
titution des deux mois précédens ayant con-
tinué de prédominer, on a observé a-peu-
pres les mépmes maladies que pendant aoflit et
juillet.

Ainsi quelques sujets ont présenté un état
pléthorigue plus ou mwoins marqué, et une dis-
position imminente a des congestions sangui-
nes , particuliérement les femmes grosses et les
jeunes gens. Il s’est manifesté aussi un assez
grand nombre d’'embarras des J)_nemiéres voies,
soit simples, spit compliqués avec d’autres
maladies ; mais le cholera-morbus a cessé de se .
montrer,

Ily a eu pen de fiévresinflammatoires; celles

ni ont en lieu ont tonjours été légéres,

Les fidvres bilieuses, quoique toujours do-
minantes , sont devenues moins fréquentes ; on
a commencé & en voir quelgues-unes se com-
pliquer avec la fiévre muqueuse. Cette derpiére -
a ¢té gbservée chez un certain nombre d'en-
fans , el les fiévres putrides sont devenues
moins rares. Les fidvres ataxiques n’ont pas été
Leaucoup plus communes que précédewmment ;-
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cependant on en a plus observé que pendant
juillet et aofit , et MM. Fouguieret Chomel ont
signalé parmi ces derniéres deux typhus spon-
tanés, s . .
Les hévres intermittentes ont commencé &
devenir plus commupes ; elles ont été aussid’une
plus longue durée ; E'uelque-unes ont offert le
caractére bilieux; d'autres le caractére mu-
uneux, et plusieurs ont présenté beaucoup
E’i rrégularité. L'ictére s’y est quelquefois mani-
festé. '
Les diarrhées et les dyssenteries ont continué
de prédominer ; elles se sont souvent présen-
tées dans un parfait état d'isolement, et exemp-
tes de toute complication. La diarrhée néan-
moins a compliqué beaucoup de fidvres, et
presque toujours elle a eu le caractére bilieux.
1l s'est manifesté quelques angines , parmi les-

quelles M. Pzzin en a yu une qui s'est compli-

quée de pleurésie.
Cette dernidre maladie, ainsi que la périp-

neumonie et les autres aftections pulmonaires ,

ont été, en quelque sorte , plus rares que pen-
dant les mois précédens. La coqueluche s'est
encore présentée chez plusieurs enfans.

Parmi un assez petit nombre de phlegmasies
parenchymateuses , on a en occasion d’ob-
server une neéphrite non calculeuse. La périto-
nite s'est montrée parmi le trés-petit nombre
d'inflammations séreuses que ce mois a vu
éclore. Il y a en diverses affections exanthéma-
tiques qui n’ont rien présenté de particulier.

es rhumatismes semblaient devenir plus fré-
quens ; beancoup d'individus éprouvaient des
acces de goutte et des attaques d’apoplexie;
I'ictére commencga & se maniféster.
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Il y 2 eu pendant ce mois un plus grand
nombre de phthisiques. :

On.voit que les affections bilieuses et intes-
tinalés ont dominé ; mais le caractére inflam-
matoire a commenceé & s'effacer, et 'la consti-,
tution morbide est devenue plus biliense qu’in-
flammatoire.

Octbére.

La constitution séche et chaude qui régnait
constamment depuis trois mois, a fait place A
une température beancoup plus froide et trés-
inconstante. On a éprouve presgue tonjours la
succession ou l'alternative d’un vent troid et
sec, de la pluie, et d'une atmosphére plus on
moins humide. Cet ordre de choses parait avoir
exercé sur 1’économie animale une inHuence
qui s'est manifestée par l'augmentation du
nombre des malades , et par lirrégularité et la
lenteur que la plupart des maladies ont éprou-
vées dans leur marche. .

On a cessé de remarquer ces tendances du
sang vers la téte qu’on avait précédemment ob-
servées, et les hiévres inflammatoires ont dis-
paru.

Les affections gastriques et intestinales ont
été plus fréquentes que jamais. Il'y a en sur-
tout beaucoup d'embarras: muqueux des pre-
miéres voies, ct en général beaucoup plus opi-
nidtres que précedemment, ils n'ont pas tou-
jours cédé & l'emploi de P'émétique, ni & la
diéte la plus rigoureuse, A

Les fiévres ont repris la grande prédominence
qu’elles avaient sur-tout. manifestée en: aoiit.
Les unes étaient accompagnées de diarrhée,
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d'antres de douletirs rhumatismales ; quelques~
unes se transtormérent en fidvres adynamiques;
et la Plupart, d’un caractére fort irrégulier ,
passaient successivement an type rémittent et
mtermittent, ; _

Les fidvres muquenses qu’on a observées se
sont présentées le plus souvent chez des en-
fans , ou dans la classe indigente ; quelquetois:
avec des vers , le plus souvent avec la diarrhée;
dans un petit nombre de cas, avec des aphtes.
Parmi les fiévres putrides qui se sont présen-
tées , il y en a en plusieurs de compliquées ,
soit avec la fiévre bilieuse, soit.avec la diar-.
thée, et'on en a observé une chez un enfant
de huit ans dont la terminaison a été trés-fa-
vorable. Les fidvres ataxiques ont été les plus
rares, mais les fidvres intermittentes sont deve-
nues plus nombreuses, plus longues, plus in-
tenses , et plus ditliciles-a guérir que pendant
les mois précédens. 3 o i

Les angines, les catarrhes pulmonaires se
sont multipliés et se sont souvent compliqués
avec d'autres maladies. Il y a eu auss1 beau-
coup de maladies abdominales, et l'on a pu
observer toutes les nuances de ces aflections,
depuis le simple dégolit jusqu’aun cholera-
morbus ; et depuis la plus simple diarrhée mu-
queuse, jusqu’i la dyssenterie la plus intense.

. Les inflammations de la plévre et du pou-
mon sont devenues beaucoup plus fréquentes
qu’elles ne I'avaient été le trimestre précedent ;
plusieurs ont présenté le caractére bilieuxy
d’antres étaient purement jnflammatoires , et

_beaucoup étaient compliquées de diarrhée.

Le nombre des coqueluches n’a pas ang-
menté sensiblement , mais celles qui existaient
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out pris un caractére opinidtre et ont singulie-
rement fatigué les malades.

. On a observé des éruptions variées , sur-
tout chez les enfans ; mais ces affections, dont
plusieurs n'avaient ancun caractére déterminé,
n'ont rien présenté de remarquable.

Les rhunmatismes ont continué comme pré-

“eédemment. Les phthisiques, plus nombreux

encore qu'en septembre, ont sensiblement
éprouvé (1'inﬂuenca de la constitution autom-
nale , laquelle a commencé & exercer son em-
pire sur toutes les maladics.

En un mot , les maladies bilieuses ont pré-
dominé en octobre comme pendant le trimestre
préceédent ; mais le caractére inflammatoire de
la constitution de ce trimestre , a entiérement
disparn , et a fait place a la diathése mu-
gueuse oun catarrhale.

Novembre,

Pendant le mois de novembre, le thermo-
metre s'est pen élevé au-dessus de zéro. Le
temps , d’abord serein et accompagné d’une
température assez douce, est devenu sombre
et nuageux ; la pluie et les brouillards ont
alterné avec des gelées courtes et modérées,
bientdt suivies de dégels ; et, an total, la tem-
perature a été froide et prodigiensement hu-
mide.

Les embarras gastriques, toujours en aussi
Erand nombre, ont été plutdt muqueux gne

ilieux , et ils ont été accompagnés chez quel-
ques malades d'un tel état d'inertie , qu'ils ont
résisté long-temps aux moyens les plus conve-
pables.
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‘Les fidvres bilienses, toujours aussi les plus
nombreuses , ont &4 peine été accompagnées de
symptdmes inflammatoires chez un ou deux
malades : mais plusieurs se sont compliquées
avec la fiegvre muquense ; d’antres sont dégéné-
rées en fiéyres putrides. M. Chomel a vu une
fievre de ce genre d’abord rémittente et ensuite
intermittente , suspendue par le développement
de la variole. Ces derniéres, ainsi que les fié-
vres atoniques, n'ont pas été beaucoup plus
nombreuses que pendant octobre. Mais il ya
en un Ileaucmsz plus grand nombre de fidyres
iptermittentes de tous types. Ces derniéres ont
continué a présenter I'opinidtreté et l'irrégus
larité qu'elles avaient commencé 4 manifester
en octobre. i ;

Il s'est manifesté plusienrs ophthalmies;
quelques-unes ont présenté, comme dans la
constitution du premier semestre de 1815, um
¢tat d'injection des vaisseaux de la conjonc-
tive, sans chaleur , sans.douleur et sans tnmé-
faction des. paupitres., état qui céde érdinaire«
ment a'application des sangsues  la paupiére
inférieure, On a observé aussi quelques otites ,

eu d’angines, soit saburrales, soit catarrhas

s ; mais les catarrhes pulmonaires ; soit aigusy
soit chroniques , sont devenus beaucoup plus
iréquens. et plus intenses chea quelques’mala-
des, et ont été assez souvent accompagnés
de points de cdré. -
- Les diarrhées et les dyssenteries sont deve-
nues beaucoup, plus rares , mais elles ont con~<
tinué comme précédemment; pour la plupars
accompagnees. de coliques et d/embarras gas-

trque. - -
_. Ees inflammations aigués de la: plévre et du
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poumon, n'ont pas été fort rares; il yen a en

‘quelgues-ungs de' bilienses , mais ¢’est le plus

petit nombre. Elles étaient ordinairement sim-
ples , et se guérissaient facilement. Les ]p]euré-
sies se sont plusieurs fois manifestées isolément,

et sans aucune ldésion. du tissu pulmonaire.

M. Fouguier a rencontré plusieurs pneumo-
nies chroﬁirllues; c'est-d-dire , qu'a en juger
par les résultats de la percussion , le poumon
érait hépatisé 4 sa base d'un cfté, et 4 son

_sommet de I'autre. L'ouverture du corps justi-

fiait ce diagnostic ches cenx qui succombaient.
Plusieurs des malades chez lesquels le poumon
était enflammé , avaient 4 peine de la fidvre,
de la toux, et mne crachaient presque pas de
sang, Certains malades, méme avec tout um
poumon hépatisé, avaient la respiration peun
génée. Chez ceux. qui périssaient 4 la longue ,
d’'une pneumonie chronique , il paraissait
s’étre fait une résolution incompléte. La péri-
tonite s’est montrée sur-tout chez les femmes;
mais quoique souvent fort intense, elle n’a:

‘presque jamais été funeste. -

.“Les rhumatismes, soit aigus; soit chroni-
ues , soit vagues, soit iixés sur lés articula-
tions ou sur lesmuscles , ont continué comme
précédemment, o "y BRI
- Beauncoup de personnes ont été altectées de
dérangement. des-fonctions' de’ l'estomac, et
I'asthme s’est souvent manifesté, - "'
-2 Enun mot, la constitntion morbide a perdu
une grande partie: de son caractére bilieux ;
elle est devenue de plus en plus catarrhale j et
a produit une inortalité plus: grande que celle
d’aucun autre mois du sémestre, ainsi que 'ont
prouvéles observations nécrologiques de M. Z.
Gaultier-de-Claubry.
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" Décembre. .

Pendant ce mois, le-ciel a éré presque cons-
tamment couvert, sombre'et brumeix ; des
vents humides et froids du 'sud-ouvest,' et les
brouillards, ont alterné avec quelques seldes
de pen'de'durée; etil'n’a cesseé de régner une
trés-grande humidité, - NI B

Malgré l'empire d'une constitution atmos-
phérique froide et trés-hnmide | la disposition
aux {fluxions sanguines actives' s'est’ montrée
avec intensité , sur-tout chezi’les Liémorroi-
daires. VR TERL A0 EGRANAE) gl < Ois

On a ‘'observé un petit nombréde filvresin-
flammatoires ;, dont'la terminaison‘a’ tojours
été henreiise. B EaiiumgE !

Les ficvres bilienses| toujours en' tr¥#s-grande
quantité , sont devenues cependant beanéoup
moins nombrenses , relativement aux' fidvres
muqueuses et putrides ‘doiit ¢ nombre'a pro-
gressivement'augmenté.” Elles ot 'efi ' général
présenté le méme caragtére’, et 'suivila méme
marche que pendant’ le mioi§ dernier ;: miais
elles ont €té compliquées beaucoup plus sou=
vent avec ' le 'catarrhe pulménaire: Plusieurs
sont devenues' promptement' “adyndmiques,
ainsi que 'a observé 'siir-tnut*M;’.'J);ngﬁm-*dq-
Mallet. Les fidvres mugueuses se sont présens
tées avec toutés sortes de types ; quelques-unes
ont été accompagnées des signes de”la’ pré-
sence 'des vers dans les intestins ; beaueoup
d’autres ont été compliquées avec'un catarrhe
du ‘pounion, et plusicurs ont’ présenté beaus
coup d’irrégularité ‘dans léur ‘marche , et ont
tour-a-tour affecté la marche corntinue , rémits

L
2500 MEGs-iTd

» Phdod- g I
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tente et intermittente. L'un de nous en a ob-
servé une de ce dernier caractére, qui, quoique
survenue chezun enfant affaibli parune coque-
luche de longue durée, s'est terminé favora-
blement vers le guarantiéme jour, par les seules
forces de la nature , et a entralné avec elle
tous les reliquats de la coqueluche. Parmi les
fiévres putrides, plusieurs ont été le résultat
de la dégénération des fidvres bilieuses et mu-
ueuses ; d’autres étaient véritablement primi-
tives ; quelques-unes étaient compliquées de
catarrhes, et quelques auires de péripneumo-
nie. MM. Giraudy et Bonafos-de-Mallet en
ontvaune dans laquelle I'application des sang.
sues an coun a éte tellement favorable, qu'a
Pinstant les symptOdmes adynamiques ont en-
tidrement disparu, et n'ont laissé aprés eux

.qu’un ¢tat saburral.

Les fi¢vres intermittentes , aussi nombreuses
gw'en novembre , ont été néanmoins trés-infe-
ricuresen nombre aux antres genres de fidvres
Frimitiyes;'plusieum avaient le caractére bi-

teux ;. beanconp se rapprochaient des fiévres

muguenses; un assez grand nombre paraissaient

parfaitement simples, cependant le catarrhe
ulmonaire les compliguait quelquefois.

L’ophthalmie est devenue rare ; on a observé
des aplites chez quelques indiyidus.

.. Lescatarrhes bronchiques sont devenus trés-
fréquens. Plusienrs ont été accompagnés de
douleurs pleurétiques , plusigurs aussi de cra-
chats sanguinolens. M. Peraudin a.eu occasion
d’en observer. un gpia débuté épar une hémop-
thysie. Mais la plupart ont été assez légers , et
se sont en général terminés avec facilité.,.
Les pleurésies, 1&5I péripneumonies , 501t isog
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lées, soit réunies ensemble, se sont également
multipliées pendant ce mois. Les rhumatismes
sont aussi devenus plus fréquens, etila paru
plusieurs péritonites trés-aignés. 1 :

On a continué d’observer diverses éruptions
cutanées , telles que la rougeole, I'ortiée, la
variolette , et plusieurs exanthémes anomaux.
La variole §'est montrée aussi chez plusieurs en-
fans non-vaccinés, et a fait de grands ravages.

Les phthisiques ont été moins souffrans et
moins nombreux qu’en novembre ; mais 'apo-
plexie s'est manifestée plus souvent. - :

Pendant ce mois, ainsi que pehdant le pré-
cédent, les asthmatiques se sont présentés en
beaucoup plus grand nombre que de con-
tume. Les moyens ordinaires eurent des effets
prompts! et heureux chez la plupart de ces
malades. ; ; S

Enfin, on a observé plusieurs ictéres gui
paraissaient- tenir & un état sub-inflammatoire
du faie,. et que les sangsues ont guéris. Les
paralysies de vessie ‘ont dté également " trés-
communes ; il -est rare méme de rencontrer
autant d’affections ‘de ce- genre, qu'il s’en est
présenté pendant ce 'mois. ]

En somme ; la diathése biliense prédomi.
nante pendant le reste'du semestre ; s'est con-
sidérablement atlaiblie. La constitution catar-
rhale s'est renforcée, et s'est uhie d une sorte
de disposition inflammatdire.’ gt

- Résumé. — Pendant ce semestre , les fidvres
bilieuses', les phlegmasies pulmonaire et intes.:
tinale, ont élé iles ‘malddies aignés”les’ plus
communes. La diathése biliense formair pres:
qu;z toujoursune complication de ces maladies,

35, 13
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et pendant le second trimestre sur-tout, le cas
tarrhe pulmonaire se combinait avec la plupart
des fiévres, g

Les fiévres bilieuses étaient assez légéres en
elles-mémes , et excepté vers la fin du semes-
tre, elles dégénéraient rarement en fiévres pu-
trides ; mais plusicurs se compliquaient de dé-
lire , de vomissemens opinidtres et d'autres
symptomes nerveux. Quelquefois, dans ces
fiévres , la langue était chargée , et le malade
n"éproumit ni sentiment de plénitude 4 Iépi-
gastre , ni rapports amers, nl nausées, ni vo-
missemens. Lorsque tons ces symptdnies exis-
taient , ils se dissiPnie11t en peu de jours , par
l'usage du vomitil, ou sans le secours de ce
reméde., Dans ce dernier cas, on observait
Lientdt les signes de la turgescence bilieuse in-
testinale. Ces fidvres se prolongeaient rarement
au-deld du 20.¢ jour. _

Dans le cours de ce semestre, les fidvres

ntrides ou adynamiques primitives ont éié
Earl: rares. La péripneumonie était nne compli-
cation fréguente du petit nombre de célles que
M. Fouguiera observées a 'hdpital de la l"..llm-
rité ; mais cette complication a quelquelois
échappé du ‘vitl*ant du malade, l'rarce-t]n'elle
n'était pas suffisamment caractérisée par-la
dvspnée, la tonx et I'expectoration quien sant
les principaux signes, larsquei'o!-x négligeait la
percussicn qui aurait pu en ayertir. [)'un autre
¢Oté , chez des malades qui avaient les symp-
tomes les moins équivoques  de péripnen-
monie, dans les figvres putrides.on nerveuses ,
on retrouvait i peine , aprés la mort ; des
traces de phlegmasies. Hogn L BRSO

La péritonite fut assez commune pendant
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tout le semestre , et sur-tout en juillet. Elle se
compliquait souvent de diathése biliense. Chez
quelquessujets, elle était partielle, c’est-d-dire,
bornée & certaines régions de l'abdomen.
M. I'ounguicraeu occasion d'observer une né-
phrite du c6té droit, et une inflammation de
l'ovaire gauche, qui simulajent assez bien ces
sortes de péritonites partielles , et qui se sont.
terminées l'une etl'autre par une diarrhée pu-
rulente et par une consomption mortelle. = -
Les diarrhées et les dyssenteries ont presque
constamment régné ; mais les diarrhées ont été
sur-tont Iréquentes en aofit, et la dyssenterie:
en septembre et au commencement d'octobre..
Llles étaient ordinairement exemptes de toute
complication. La fidvre qui les accompagnait
le plus souvent était modérée, et ne subissait
jamais la dégénération putride. M. Fouguier
a vu un malade qui en était atteint , avoir pen-
dant plusieurs jours quaranté-huit selles en
vingt-quatre hieures, sans fiévre notable. Vers
la fin del'année, la. dyssenterie a paru suobir
une transformatien heureuse, et se convertir
en diarrhée, g ; \
Les fidyres intermittentes ont été fort rares
endant tout ce semestre , et peut-&tre , selon
a remarque de M. Fonguier, le sont-ellés de-
venues généralement depuis quelques années.
Les hévres nerveuses qui se sont préseritées
en général en trés-petite quantité , étaient pri-
mitives , franches; exemptes de complication
utride , et s’accompagnaient ordinairement
d’un délire continu. 1l s'est présenté, a I'hépital
de la Charité , plosieurs exemples de zyplus
contagien., et la plupart: sous les traits de la
fityre lilieuse.. Les sujets étaicnt ;:;unes.; le
1dea -
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s:ligne'r.ilentl de nexz se manifestait an commen-
cement, et quelquefois & une époque avan-
cée de la maladie. Le catarrhe pulmonaire
et la péripneumonie survenaient, et compli-
quaient assez souvent cette maladie dans la
remié¢re période. Plus tardivement que dans
e typhus épidémique et régulier , il se manifes-
tait a la face antérieure du tronc, une éruption
de plaques lenticulaires discrétes , d’un ronge
brun. Il survenait du délire, au moins pendant
la nuit. Un seul malade a succombé 4 cette
atfection , & cause d’une complication putride
avec de larges et profondes escarres aux tégu-
mens et aux intestins.
- Parmi les éruptions anomales qui se sont
présentées dans le cours de cé semestre ,
M. Fouguier a eu occasion d’en observer une
ni lui a offert le caractére suivant chez plu-
sieurs malades : les plaques circulaires et plates
ui la comstitualent étaient accompagnées de
fidvre a I'époque de leur éruption, mais elles
étaient permanentes et d’nn rouge plus obscur
ue celles de l'urticaire ; -elles ressemblaient A
ge larges furoncles qui commencenta soulever
et & rougir la peau; elles étaient de'grandeur
trés-variable, depuis celle d'une lentilie jusqu’d
celle d’une piéce d'un franc. Elles se dévelop-
paient successivement en divers endroits’, ‘et
occupaient sur-tout les membres. Elles étaient ,
en naissant, d'un rouge vif et doulonreuses;
plus tard elles blenissaicnt et né causaient plus
que de la démangeaison. Chidcune de ces pla-
gues disparaissait anbout de six a huitjours.
Enfin, la variole n’a’cessé de se maniféster
dans tout le cours du semestre ;'elle a été con-
fluente chez ' plusieurs malades, et souvent
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mortelle. Sur six enfans atteints de cette redou-
table maladie dans la méme maison, trois ont
succomwbé, ainsi que I'a constaté M. Proutean.

OBSERVATION

SUR LA GUERISON D'UNE DARTRE NONGEANTE FAR UN
REMEDE PEU CONNU )

Par M. le docteur BriLroveT.

M. GovrsavrrT, mon ami, dge de 8o ans,
d'une constitution phlegmatique et bilieuse ,
sujet aux douleurs rhumatismales, wais jouis-
sant d’ailleurs d'une bonme santé, fut attagué
presque spontanément, le premier mars 1813,
de dartres vives, rongeantes et suppurantes
qui s'étendirent rapidement sur la partie infé-
rienre du cou. La poitrine, les bras, les cuisses,,
les jambes , les fesses, 'abdomen et la face,,
furent seules respectées.

Une remarque singnliére , ¢’est que les dar-
tres des ‘bras, des cuisses et des jambes ont été
parfaitement symétriques- dans lenr naissance
et leurs progrés, et qu'elles avaient la méme

Jjé.-"mﬂme dimension , des deux cltés
d corps. = A ;

M. Goubault me consulta le mercredi des
Cendres 1813. 11 était alors tourmenté de dé-
mangeaisons insupportables, de vives cuissons ,
d'insumnie , de ' mal-aise universel et d'une
debilité totale. Je lui conseillai quelques bains
domestiques, et l'usage d'une pinte~de forte
décostion de pensée sauvage, g prendre tous.
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des jours : jeine prescrivis aucun régime parti-
culier, M. Goubanlt érant dans 1"habitude de
vivre trés-sobrement, 1l continua deux mois de
suite ce traitement, sans en obtenir de succés.
Les dartres, loin de diminuer, firent des pro-
rés effrayans. Dans cet état de chose , je priai
Vestimable docteur Jadelos de consulter avec
moi sur ce malade. Le résultat fut de lui faire
prendre tous les jours un bain préparé avec
quatre onces de sulfure de potasse coricret , et
fris tous les jours pendant une heure. I.e ma-
ade en usa vingt jours de suite, et pendant ce
temps ses dartres s'enflammmérent 4 un tel point,

et les donleprs qui en résuliérent furent si

vives , si aigués, qu'elles lui arrachérent des

- gémissemens qu’il lui était impossible de répri-

aner. Téwoin de sa triste position, je consultai
de mouvean M. Jadelot, et je lui proposai
Vewploi du reméde snivant que j'avais écrit sur
mes tablettes , sans cependant y faire mention
d'on je I'avais tiré (et cela contre mon ordi-
naire, ; :

# Mercure revivifié du Cinnabre. . 3iij ;
Sel - marin. « « v o woeteite susliEA)S
Eancommune. . . . . .. ... Ihiv.

Mettez ces substances dans une grande bou-
teille de verre fort, etagitez pendant trois heures
desuite en roulant le vase sans interruption.

M. Gowubault, aprés le traitcment antécé-
dent, et sans autre préparation préalable, fit
¢ing mois de suite nsage de cette ean minérale,
prise tous les matins & jeun & la dose d'upe livre
ou demi- bouteille. Au bout de trois semaines
les douleurs , les démangeaisons étaient infini-
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ment calnées, et dans 'espace de deux mois
les dartres disparurent complétement. :

Malgré cette guérison bien manifeste ; j'insis-
tai, peudant les trois mois suivans, sur ce trai-
temeut, sans faire observer 4 l'individu de ré-
E;ime particulier. Maintenant il jouit d'une trés-
bonne santé, semble &tre rajeuni, et qui plus
est, il m'assure é&tre homme et vigoureux
comme & trente ans.

Cette observation , assurémeént bien simple ,
offre cependant de grandes réflexions sur les-
quelles la raison se tait et admire ; car dans la
confection de ce reméde , le mercure n’est
point dissous, et cependant il fournit des par-
ticules inconnnes et efficaces. Oh ! combien de
belles choses échappent 4 nos raisonneinens ,
et qne 'observation nous confirme ! . . .

La petite-vérole n’est point une maladie na-
turelle & I'espdce humaine ; elle a paru pour la
:E}'emiére fois , selon les Arabes , ausiége de la

ecque, en b2z , et, selon I"Alcoran ; én 356.
(}r y qui.a pu engendrer ce fléan, si ce n’est
un Arabe ou autre, qui, aflligé d’'une bles-
sure ou d'une simple égratignure an doigt ,
aura, en pansant unulcére ou aposthémne d'un
chameau on autre animal, été inoculé de ce
virus variolique , qui s’est trouvé de nature &
étre enté sur l'espeéce humaine et & s’y propa-
ger A Linfini ? Depuis cette époque , cest par
cette méme manidre d'agir que le virus vaccin,
antagoniste du virus variolique ; introduit par
inoculation dans notre systéme, a Padmwirable
propriéte d'annualler celui de la petite-vérole
etde nous en garantir pour toujours, Les dar-
tres sont des maladies bien cominunes qui .
eomme la goutte - font.le désespoir des mede~
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b
cins ; les ‘meilleurs remédes sont souvent dns
au hasard , & 'empirisme. Clest d’aprés cette
pensée , que nous avons administré celni-ci &

L. Goubault, queiqu’il n’oftrit rien de satis-
faisant A nos connaissances chimiques. Si cet
exemple est suivi par d’autres praticiens, et
que le snccés soit aussi brillant que celui-ci ,
nous nous féliciterons d’avoir publié cette ob-
servation , et c'est dans cette espérance que
nous en faisons part. *

OBSERVATION

SUR UN EMPOISONNEMENT AVEC DU BLEU EN LIQUEUR

 Par M. Fivix GEROUVILLE.

~ M.le 4, D....,dgéede 1yans, ayant éprouvé
quelques contrariétés le jeudi 25 janvier 1816,
torma le projet de s'y sonstraire en cessant.de
vivre, et'voulut le lendemain réaliser ce pmjei
en prenant deux onces de bleu en liqueur
{dont la composition est de neuf parties d’acide:
sulfurique et d'une partie d'indigo, ) Au pre-
mier vomissement suscité par le liquide, ma-
demoiselle F. D., sa:seur, qui se trou-
vait présente , envoya ds suite clercher
un médecin, Mon pére étant alors absent, je
ane rendis chez la malade que je trouvaiayant
le visage rouge, les yeux un peu hagards ,
éprouvant des attaques de nerfs et ressentant
de trés-vives douleurs dans. lestomac. Je fis
prendre aussitGt un grain d'émeétique dans un
verre de lait ; quelques momens aprés , la ma-
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lade rendit une: assez grande quantité de bleu.
Un second grain d'émeétique pris dans un verre
d’eau , la fit encore vomir plusienrs fois , niais
le liquide , dont l'aspect était bleu quelques
momens avant , avait pris une teinte verte par
le mélange de la bile , circonstance qui mw’en-
gagea i cesser 'émétique, et i prescrire une
potion anti-spasmodique pour dissiper l'agita-
tion nerveuse qui existait. Je donnai en méme
temps quatre gros de madgnésie pure dans un
verre d'eau tiéde, afin de neutraliser l'acide
ui contient le blenen liqueur; je fis faire une
tisane de racine de guimanve et de réglisse
pour prendre dans la journée-, et jordonnai
guelques cuillerées & bouche d'huile d’amandes
ouces, i prendre de quart-d’heure en ‘quart-
d’heure. Pendant la nuit, la malade éprouva
de vives douleurs vers I’ouverture pylorique.
Le lendemain 27, je trouvai mademoiselle
. D. dans un état aussi satisfaisant qu’'il était
possible; les douleurs ne se faisaient plus sen-
tjr.cllue vers. la partie supérieure de I'eesophage,
et:la malade rendit quelques pellicules blan-
chitres avgc' ses crachats. Elle ‘manitesta le
desir.de prendre quelques alimens : je lui con-
seillai de faire usage de semouille. Elleen pric
trois ou quatre cuillerées qui passérent assez
difficilement. Le soir, je lui donnai un julep
anodin dont voici la composition :-
""""Eau de coquelicot. . . . .. Zij;
"Huile d’amandes-d'ouces. . 3j;
Sil’bp de gltilﬂﬂu\r‘e. .o e

1
Sirop de diacode. . . .. . § = O0Ce

Ce julep procura pendant toute la nuit un
sommeil bienfaisant. - s bv G g

s
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. Le 28, au réveil de mademoiselle 4. ).,
les donleurs d’estomac se firent sentir avec vio-
lence ; elle mangea dans la journée un peu de-
houillie qui eut quelque peine & passer. Le soir,
les douleurs d'estomac éiaient trés-fréquentes.
Je prescrivis la potion anodine du jour précé-
dent, et la nuit fut trés bonne.

Le 29 au matin, mademoiselle 4. D. se
tronvait assez bien , mais ressentait encore
quelques doulenrs dans P'estomac. Je fis tou-
iours continuer la tisane déja prescrite. Le soir
elle éprouva quelques douleurs ui angmen-
térent d’intensité pendant la nuit. girs )

Le 30, lamalade ne put prendre & son dé-
jeuner un peun de bouillie , qu’en buvant aprés.
chaque cuillerée un demi-verre de la tisane
dont elle faisait journellement nsage. Le soir,
clle ressentit encore quelques douleurs . dans
I'estomac; mais s'étant levée , elle sapergut
que la position verticale lui‘procurait plus de
sonlagement que la position horizontale! La
potion anodine ci-dessus indiquée , que j'ors
donnai cette fois, ramena le calme et le som=
meil des denx avant-derni¢res nuits, =« 1 -

Le 31, je trouvai mademoiserle_ A, 1)
éprouvant moins de dounleurs qu'a I'ordinaire ,-
et ayant pris de la semouille le matinavec plus
de facilité : la position verticale lui procura
le inéme soulagement que la veille : on conti-:
noa la tisane émolliente et 'huile d’'amandes
douces. Le soir, malgré quelques douleurs qui
se manifestérent , la nuit fut assez bonne.

Le premier février, je trouvai la jeune ma-
lade dans un état trés-satisfaisant; elle se leva
toute la journéde. Le soir, elle ressentit encore
quelques douleurs; la nuit fut plus tranquille:
que la précédente. '
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Le 2 , mademoiselle 4. D. n'éprouvait plus
que quelques douleurs légéres 4 desintervalles
trés-eloignés. T : .

Le 3, mademoiselle 4. D. quitta son régime-
et lit usage des alimens qu’elle prenait avant
son accident y sans éprouver aucune difliculté
dans le travail de la d];gesLiun. '
~ Je revis depnis cette demoiselle qui jouissait
d'une parfuite santé.

. Onnous apporta il ya quelques années une
petite hille de cing ans qui, par mégarde, avait
avalé environ une cuillerée 4 bouche de cette

liqueunr. 1l y avait environ une heure que l'ac-

cident érait arrivé , lorsque nous vimes cet

enfant qui n'éprounvait alors que de trés-légeres
‘coligues , et ne se plaignait d’ancone ardeur ni

dans la bouche, ni dans le gosier. On lui avait
déja {ait boire une grande guantité de lait : je
conscillai de continuer 'usage de ce moyen , et
je n'entendis plus parler de 'enfant, que les
parens inscrits 4 notre Comité de bienfaisauce
n'auraient pas manqué de nous ramener au
moindre accident, .

N, . D. A
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D’EMULATION.

Fit cz’:mé par M. BRESCHE i Secrata:m
gﬁﬁéfqi de eetre Sacz.‘!zé () !

Nj.o'nr.'_Mﬁ'Hsz-am. e

~ OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES
TAITES A7 -FORT ROTK‘T DE LA MJI.RTINTQUE P‘E‘NDLK':E'

LES MOIS DE IJ‘HVIER FETH'ILH. 1\‘13]1,5 et ..!.VRIL 1815

1'.3.1 M. MOREA-U DE Jl:mrd LSy curreapundant de ]a.
- Boeidté \*Ied:cale — Communiguées. par M. le doe~
téur hm.wbnzr. AnEhieng wiliminm

' Mais de Janvier.

L mois de janvier a offert , dans sa consti-
tution météorologique , deux périodes trés-

{1) Cest chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,
N.eag), quon doit adresser , francs de pore, les meé-
- moires iinprimés ou manuscrits, les ohservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter -
i la Société , ou faire insérer dans son Bulletin,
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distinctes. Pendant la premiére , qui s'est éten-
due jusqu'au 20, le temps a été sec, frais,
sercin et salubre ; pendant la seconde, de fortes
pluies ont causé de nombretises perturlbations
dans la température ; elles sont tombées par
grains , et leur abondauce a répandu dans l'at-
mospheére une assez grande humidité. L'air s’est
Plusieurs fois chargé de brumes, et les nuages
sont descendus & la limite de la premidre et de
la seconde région des montagnes, A environ
deux cents toises au-dessus du nivean de la mer.
Pendant la premiére période, an contraire , les
sommets des grands cdnes volcaniques de l'fle,
ont été fréquemnent dégagds des vapeurs qui
les cachent presque toujours. :

L'observation des instruumens météorologi-
ques a donné les résultats suivans :

Température. Mazimum. 23 Réa. 84° de Farcinheit.
, Minimum, vy +. Sy dimit
et 1 ' Différence. 5 2. ., 13
Barométre . K Maximum, 28 p. 3L
g1 Minimum. 28 L4
&0 Différence. = a
Meétdores . . Plujes .. . 13 jours.
Razdemarée 1 4 Saint-Pierre, venant du
5.-0.

e 2

T B

Vents sounfllant du nord-est, par fois régu-~
liers; souvent, vers la fin dn mois, par raffales
et bourrasques violentes, Aucun des courans
d’air de I’hémisphére austral, que les navires,
venant d’Europe ont trouvé , pendant ce mois
et le précédent , depuis le tropique jusqu'k
60 ou 8o lienes-a l'ouest de la Martinigne, ne
s'est étendu jusqu'aux parages de l'ile. :
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Observations diverses.

Constitution médicale.—Lasécheresserelative
de la saison, etla médiocreélévation de la tem-
pérature, ontmaintenir la santé destroupesarri-
vées- successivement dans le courant du mois
préceédent ; Uinfluence salutaire de la constitu-
tion atmosphérique a mé&me suspendu les effets
prompts et certains d'une série de circonstan-
ces que l'expérience a démontrées étre infailli-
blement funestes. Ces circonstances, parmi
lesquelles on ne mentionnera ici que la com-
FOEIIiOH des tronpes, le défaut d'organisation ,
a nature des vivres, la sévérité et la multipli-
cité des punitions, le défant d’effets de caser-
nement, de campement et d'hdpital, I'oubli ou
le mépris des preécautions qu’exige le climat,
etc., toutes ces causes actives, nombreuses et
puissantes, qui chacune isolément auraient
déterminé dans urie autre saison l'invasion des
épidémies , ont été combattues avec tant d'a=
vantages par la constitution atmosphérique,
qu’elles n'ont point produit,, du moins pendant
ce mois, les effets ficheux auxquels on devait
gattendre. . :

L'ctfectif des hdpitanx , comparé a celui des
troupes , a donné, pour le nombre des ma-
lades , un sur dix. La perte a é1é dans la pro-
portion d'on & 150 hommes.

Deux militaires, I'un du 26.¢ régiment, I'an-
tre de l'artillerie, ayant été mis an donjon du’
fort royal , étant dans un état d'ivresse, ils se
sont précipités par les fenétres, qui ne sont
point fermées de grilles; ils sont morts de leur’
chute, l'an sur-le-champ; Tautre quelques
heures aprés. - :
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‘Trois soldats que le défaut de visite de
santé, avant le départ d’Lurope, a seul pu
taire comprendre dans le nowbre des troujes
destinées pour la Martinigue , ont péri, avanut
la fin du mois, des progrés rapides que I'at-

“mosphére oxigénée dans lagnelle ils ont vécu

pendant Ia traversée, a fait faire 2 la phthisie
dont ils étaient attaqués, ;

Outre trois wilitaires provenant des troupes
débarquées du Lyset del’ irigone, morts a 'hé-
pital du Fort-Royal , vers la fin de décembre,
étant atleints de Xiévres pernicieuses , il en est
peri trois autres des iéines maladies dans le
courant de janvier.

Le premier était grenadier dans le 4.¢ batail-
lon du 26.¢ régiment. 1l monrut le 24.° jour
aprés son débarquement de la frégate I'Her-.
mione, sur lagnelle il avait fait la traversée.
Les symptdmes de la iévre jaune se développé -
rent -pendant ‘sa courte traversée , dans tounte.
leur intensité, Il y eut, avec une succession
rapide, ct iméme presque simultanément, érup-
tion miliaire, efl?usion d'ictére , rétention d’n-
rine , et enfin vomissement noir.

Le second fut un sergent du §.¢ bataillon ,
provenant du détachement du vaisseau le Ma-
rengo ; il débarqua en bonne santé le 11 dé-
cembre; et mournt le 18 janvier, le 11.¢ jour
aprés I"invasion de la maladie. Les caractéres
qu'offrit collesci, fnrent : céphalalgie avec
doulear atroée ; prostration générale des for-
ces , extinction du pouls, délire violent, mais
sans ancun antre symptdme spécifique de la
fidvre jaune. Ce sergent était” fAgé de 22 ans,
d'une constitution forte , robuste , d’'un tempé-
rament sangain. Il ‘paraissait trés-affecté par
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la déception de l'espérance d’une promotion
dont il avait regu la promesse , et 4 laquelle il
croyait avoir droit comme ancien  garde-
d’honneur.” | -
- Le troisiéme militaire, qui périt de fidvre
Ppernicieuse, fut également un jeune homme
appartenant au 26.° Il resta seulement vingt-
quatre heures & I'hdpital , étant toujours dans
un état de sommnolence. Il fut enterré avant
gu’on eiit pn examiner son cadavre , qui, anssi-
t6t la mort , fut coloré vivement par 'elfusion
de l'ictére. La rapidité de la maladie fit soup-
gonner qu'il avait péri par l'effet de quelques
poisons végétanx; mais outre qu'aucune autre
circonstance n"appuya cette conjecture , il est
connu , par tous ceux qui ont observé les ma-
ladies des Antilles, dans les hdpitaux, que
‘rien n’g est plus commun que cette effroyable
rapidité des effets de I'épidémie , qu'on voit se
masquer fréquemment par les symptdmes du
coma. - H !
La médecive civile a offert, pendant ce
'mois , quelques cas remarguables. 3
1.° Une dame appartenant a 'une des pre-
miéres famnilles de la colonie, est morte a la
suite d'une maladie de plus de six ans , dont
lessymptOwmes progressifs avaient été : I'affaiblis-
sewent et l'irrégularité du pouls, des accidens
nerveux, des palpitations .de. ceeur éminem-
ment douloureuses, dessyncopes, et spéciale-
merit les caractéres d'une atfection pulmonaire.
L’ouverture dun cadavre a montré une maladie
organique do ceeur dent les artéres étaient
devenues cartilagineuses , dans un trajet consiz
dérable. ; Vil Fien bt adaan gl
2.% Un homme : de:couleur. ayant youlu, se
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faire arracher une dent par un muldtre quia
la. réputation d’avoir quelque adresse dans
cette opération, la dent s'est trouvée adhérente
a l'alvéole, et la médchoire a été luxée par
Yeflort fait pour V'extraire. Le chirurgien ap-
pelé pour réduire la luxation n'a puy parvenir,
et malgré tout ce qu'a tenté I'un de ses confré-
res venu d son aide, il a fallu attendre ['cifet de
I'apposition de cataplasmes émolliens et de
sangsues , par lesquels on espérait opérer quel-
que détente ; mais le tétanos survenu immé-
diatement aprés la derniére tentalive , a tué le
patient dans I'espace de vingt-quatre heures.
3.2 Les affections courantes pendant ce.

mnois , ont été parmi les créoles, les gens de
conleur et les négres, des fidvres catarrhales,
rhumatismales, tierces, quartes et éphémeéres,
1l y a en beaucoup derhumes, dont un grand
nombre trés-opinidtres. Il est mort plusieurs
vieillards, ce qui arrive d’ordinaire dans cette
saison de 'année,

OnscnvaTIoxNs BOTANIQUES.

Noms des plantes de la premiére région qui
Sleurissent & la Mariiniqgue, au mois de
janvier, par Pinfluence d’une températuie
dont le minimum est le 17° R, oo de F.
et le maximum Je a28o—qb5°, defelle qui
comprend les onze degrés réaumuriens ,
{25 de F. ), que parcourt le mercure du
thermométre -exposeé au plus grand froid &
Pombre et an plus grand chand au soleil ,
au niveau de la mer, sur la céte , sous la
went de Pile. _ _

Priva lappulacea , Persvon, — Ferbena , Linné,

Ferbena samaiensis.

35, 4
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Capraria biflora. — Thé de la Martinigue, '
Mangifera indica. — Manguier. .
Anacardium oceidentale. — Pommier d'acajou.
Fupatorium macrophyllum. — Fleuri-Noél.
Elephamapus fomentosus.
Plumeria alba, —Fran ipanier blane,
Mimosa sensitiva. — Lfm‘iwhume.
Comelina officinalis. — Herbe grasse.
Ferbesina gigantea. — Lessiviére,
Hematoxylum campechianum,— Campéghe.
Connarus pinnatus.
Melia azedarach. — Lilas.
Asclepias punicea. — Quadrille.
Poinciana puleherrima. — Macata.
Punica granatum., Grenadier, — P, nana.
Bontia daphnoides. — Olivier des bords de mer.
Avicennia nitida. — Palétuvier.
Argemone Mexicana. — Chardon.
Convolvulus Martinicensis , etc—Liane patate,
Pancratium littorale.— Lys.
Boerhavia hirsuta.
Petiveria alliacea.
Jussieua suffruticosa. '

Pendant le méme mois, et par la tempéra-
ture ci-dessus énoncée , les fruits des arbres
ci-aprés avaient atteint leur maturité :

Jatropha carcas. — Médiciniet.

Annoha mucosa.— Cachiment morveux.

Aunona reticulata, — Cachiment,

Punica granatum. — Grenadier.

Solanum melongena. — Melongine.

Artocarpus integrifolia. — Jacquier.

Citrus decumanus., — Shaddeck.

Aelras sapota, — Sapotillier. -
Gossypium glabrum religiosum , etc, — Colonnier,
Hura crepitans. — Sablier.

Solanum mammosuin, — Pomme poison,

Capsicum frutescens, — Piment , etc.
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Mois de Février.

Ce mois a été plus humide que ne le com-
portent ordinairement les causes dont 'action
constitue la saison séche. 1l a plu souvent pen-
dant les quinze premiers jours, mais pendant
le reste du mois la pluie est tombée par grains
rapides et abondans. C'est seulement pendant
cette seconde période , que se sont établies les
brises du nord violentes et carabinées. Il y en
a eu de trés-fortes ; la chaleur a été modérée ,
excepté pendant deux ou trois jours qu’elle
s'est élevée an point d’&tre incommode. En
général , les nuits ont été fraiches , le ciel nna- -
geux, les montagnes voilées, l'atmosphére
troublée par des bourrasques de vent et de
pluie ; mais les soirées ont été d'une beauté,
d'une sérénité remarquable,

Les instrumens mctéorologiques ont offert
les données suivantes.

Tempfu'atum* Mazimum, 24° 3 Réa. 8y° de Fareinh,
Minimum. 18 . . g2 5
Différence. & +. . .14 .
Barométre . . Mazimum. 28 p. 3 1. 4.
Minimum, 28 1
Différence. » = + b
Météores, . . Pluies .. . 22 jours,

Ventsdu N.-E. convergeans au nord , régu~
liers et modérés pendant la premicre partie du
mois ; violens et carabinés pendant la defniére.

24
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1

ODSERVYATIONS DIVERLSES.

Constitution médicale,.—1/aceroissement du
nombre des malades a é1é proportionnel an de-
gré d’humidité de I'atmosphére; d la fin de la
premiére période météorologique, le 14, il n'y
avait que 63 malades & 'hdpital da Fort-Royal.
Alafin de laseconde, il y en avait 93, dont 78
fiéyreux, 12 blessés, b vénériens et 8 galenx. Il
avait trente et quelques hommes a I"hdpital de
Saint-Pierre , ot pendant ce mois ii est mort
deux militaires des compagnies d'élite. L'effec-
tif du 26.¢ régiment n’était déja plus que de
1005 hommes au lien de 1100, ce qui offre
une perte de 95 hommes, en deux mois, par
des caunses guelconques.

La fidvre jaune a continué de se montrer
sous des formes bénignes, et sans caractére
épidémique et contagieux. Elle a paru, dans

lusieurs cas, avec les senls symptdmes des
Eévres ,malignes, Telle parait avoir été la
maladie dont est mort, le &, un soldat du 26.¢
qui n'a point été ouvert. Dés le début de la
fidyre , une consternation profonde s'est em-

arée du malade, qui n'a pas cessé un instant
d'étre en proie a 'effroi que lui causait I'idée
dontil était frappé , d'une fin prochaine et iné-
vitable.

Le m&me jour , un homme qui était entré a
T’hépital , pour un abeds a 'anus, dont il pa-
raissait guéri radicalement, est mort d'une
maniére inopinée et lorsqu’il semblait jouir
d’'une bonne santé. L’ouverture du cadavre
offrit plusieurs lésions des organes internes,
notamment de la rate et de la substance médul-
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laire cérébrale, quiparaissaient dansunétat de
ramollissement extraordinaire.

Un sergent-major du 26.¢, qui avait été cassé
et mis au cachot, ayant été atteint de convul-
sions violentes, fut attaqué d'une paralysie
du bras droit qui résista  tous les moyens em-
ployés pour la combattre.

Enfin, le 22, un jeune soldat du 26.¢ mou-
rut le 12.¢ jour de son entrée al’hdpital : fidvre
continue, accidens progressivement plus gra-
ves, malgré l'administration des remédes ;
symptOmes gastriques , putrides , adynami-
ques ; delire tranquille, vomissement noir,
effusiond'ictére , mort. .

La dyssenterie, qui n’avait encore offert
qu'nn petit nombre d'exemples , s'est montrée
avec des symptOmes alarmans, dans la garni-
son de Saint-Pierre, et la marine stationnée
dansce port. Douze hommes sont morts dans le
courant du mois, quoigne 'effectit de I'hdpi-
tal n’ait monté que de 25 4 Jo.

Au Fort-Royal, la méme maladie s’est mon-
trée dans un marin de la frégate la Duchesse
&’ Angouléme, Les accidens ont cependant
semble disparaltre an bout d'un séjour de douze
jours a4 I'hdpital , et il estretournéd bord 5 mais
bientdt il est revenu avec un redoublement de
la maladie guil'a conduit an tombeau en moing
d'une semaine, Des effets aussi promptement
meurtriers de la rechiite des dyssenteriques,.
se sont offerts fréquemment 4 mon observation

vendant mon long séjour dans PArchipel.

Parmi les diff2rens cas qu'a présentés la mé-
decine-civile, le suivant est le plus remarqua-
ble. Un jeune négre qui gardait des bestiaux
aux environs du Fort. Bourbon, fut- piqué
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dans la'partie inférieure de la jambe, par wn
serpent (Fipera lanceolata , Lacépéde ), dont
les crocs pénétrérent a une profondeur de plus
d'un pouce. Il fut pansé quelques minutes
aprés ce cruel accident , avec dn Bejueo (Aris-
soloclhia fragrantissima ,Pers,) et le suc de ceite
plante fut administré intérieurement , selon la
maniére indiquée et usitée depuis quelque temps
4 la Martinique. Malgré la promptitude dua
reméde et sa réputation, la jambe, dont le
sang avait d’abord jailli abondamment, entla
d'une maniére prodigieuse ; elle fut sphacellée
€n lpeu d’instans, et la mort survint au bout de
quelques heures.

Cet exemple, et plusienrs autres qu’on pour-
rait citer, détrnisent I'espérance qu’on avait
congue , d’arracher & la mort, par la puissance
de ce spécifique , le grand nombre de person-
foes qui , chaque année, périssent & la Marti-
mique et & Sainte-Lucie par la pigiire redou-
table des reptiles, dont sont penplées les cam-
pagnes, les foréts, les montagnes , les coltures
de ces deux iles.

JBRSERVYATIONS BEOTANIQUES.

Noms des plantes qui flenrissent au mois de
Jfévrier, dans lz premiére région des mon-
tagnes de la Martinique , par linfluence

une température dont le minimum est le
18.* degré réauwmurien , (720 de ¥.), et le
maximum Je 32.¢ degrd rédaumurien (104>
de V.); échelle qui comprend les 14° rédau-
muriens , (31° 2 de V. ), que parcourt le
mercure du thermométre exposé au plus
grand froid & Pombre, et au plus grand
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ehaud au soleil, awu niveau de la mer sur
la cbre , sous le vent de l'ile. '

WNerium oleander, — Laurier rose.
Asclepias gigantea. — Arbre a soie,
Plumbago auriculaia. — Dentelaire.
Malva Americana. — La mauve.
Iiris Martinicensis. — Liris.
Mimosa farnesiana. — L'acacia.

- — Tergemina. — Bois patate.
Guaicum sanctum. — Le gayac.
Lordia sebestena. — Le bois-rose.
Hibiscus esculentus. — Le gombaut.
Coronilla juncea.

elastoma montana.
Tzara multiflora.
Fraltheria Americana.
Ammania latifolia.
Justicia bivalvis.
— Picta.
Psydium pomiferum. — Le goyavier.
— Pyriferum.

.Pendant le méme mois, et par la tempéra-
ture ci-dessus mentionnée , les froits des plantes.
suivantes avaient atteint leur maturité :

Asclepias puui&ea. — La quadrille.

Genipa Americana. — Le genipayer.

Mimosa tergemina. — Le bois patate.
Tamarindus indica. — Le tamarinier.

Cocos aculeata. — Le glanglou. '

Cassia ftstula. — Lie cassler.

Ixora muliiflora.

Artocarpus incisa. — Le ehitaignier du Malabar,.
Chrysoplyllum argentewmn. — Le bouis.

Psydium pomiferum. — Le goyavier,

Psydium pyriferum. — Lie goyavier de Cayenne. |
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Mais de Mars.

Ce mois a présenté plusienrs anomalies re-
marquables. La température n’a offert aucune
progression ; ce qu'il faut attribuer 4 des pluies
irés-fortes, et 4 des courans d'air d’'une vélo-
cité et d'une violence trés-grandes. Lasalubrité
del'atmosphére a sans doute été le résultat de
cette derniére cause météorologique. Son alté-
ration par des vents de snd accompagnés de
tonnerre , d’'une pluie continue et de I'abaisse-
ment du barométre & 28 p. 1 ligne, n’a point
¢té assez durable pour étre pernicieuse ; elle ne
s'est pas étendue au-dela de denx, i trois jours ,
et bientdt 'influence del’éguinoxe ayant donné
lien A des vents trés-forts, 1air a été sanifié
d’une maniére avantageuse {4 I'économie ani-
male , ce qu'ont prouvé les états de situation
des hopitaux. Néanmoins les vents du sud gui
avaient soufllé du 6 au 8, se firent sentirencore
le13, le 14 et le 19, pendant une partie de la
journée. Ce fut alors que le thermométre
monta & 259 3 chaleur trés-forte quand les
les vents régnans soufflent de I'hémisphére
austral. .

Les instrumens meétéorolegiques omt effert
les donnéesci-apres :

Température. Maximum. 25° & Réa, 89> de Fareink.
Minimam, 19° . « « 55
Différence. ' 6° §. « « 14"

Baremée . . Mazimem., 28 p. 5 lig,
Ainimum. 28 . . »
Différence. » . + + . &

Mitdores . . Pluics . . o 24 jours.
Tonnesre. « 1 jous.
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Vents du nord-est, en brises réguliéres, le
lus somvent trés-fortes, et assez sonvent vio-
entes et tempétuenses, notamment au milieu du
jour et pendant la nuit, avant le lever du
soleil.
Vents de I'hémisphére austral soufflant du
sud-est et passant au nord par Pouvest, & trois

reprises différentes dans le courant de ce
mois.

OBSERVATIONS BIVERSES.

Canstitution médicale. Pendant le courant
de ce mois il y a en une invasion meurtriére
de maladies dyssentériques, 4 Saint-Pierre ex-
clusiveément ; et plus particnliérement parmiles
hommes de I'équipage du brick I’ dctdon.

Au Fort-Royal on a perdu seulementcing &
six hommes sur g6 malades ; savoir : 1.2 un

“soldat du 26°., qui est péri le sixidme jour

d’une rechilte , par les etfets d’une'fidvre con-
tinue avec symptdmes gastriques , vomisse-
ment , état comarenx , erc. ; 2.° un dyssenté-
rique; 3.¢ un soldat attaqué d’alfections nos-
talgiques; 4.° un matelot atteint d’vne aflec-
tion céréhyale; b.¢ un ancien phthysique , ete.

Hydrographie. — Le 2, dans un grain vio-
lent, et par une brise de l'est carabinee et tem-
pétucuse , le cable de la frégate la Duchesse

" Angouléme s’est rompn , et a laissé ce navire
dériver sur un bitiment hollandais anquel il a
fait des avaries.

1l est digne de remarque que ce dernier na-
vire, destiné pour la Guyane, et en étant &
vue de terre , a été jeté en dérive auw moment
de son attérissage, et entrainé par les courans
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de Patlantique, qui suivent la cbre occidentale
du continent Aunéricain. Dans I'impossibilité
de regagner le vent, ila été obligé de reldcher
a la Miartinique,

Un navire Portugais destiné pour le Brésil ,
¢tant pareillemient en vue de la terre de celte
contree, a mangné , d'une maniére absolument
semblable, 'objet de son \rn}ra%e, par letfet
des mémes courans, et a été forcé d’eptrer
dans le carénage du Fort-Royal, od 1l est
encore.

Noms des plantes qui fleurissent an mois de
mars dans la premiére région des montagnes
de la Mariinique , par Uinfluence d’une
température dont fe minimum est le 19 ¢ de-
gré Réaumurien; (75° de F.), et e maxi-
mum , /e 33.¢ (1060 de F.); dchelle qui com-
prend les 14 degrés réaumuriens, (31 de ),
que parcourt le mercure du thermoméire
exposé an plus grand froid a Fombre , et au

- plus grand chaud au soleil, au niveau de
la mer spr la céte occidentale de l'ile.

Cieome pentaplylia, — Macayfl.

l;:-}‘pmfdim mymbaiai us. — Prunier d'Espagne,
Cwrica papaya. — Le papayer.

Lryth ri"rn?cﬂmﬂ Ddend]}ulr)n? — Le hois immortel.

Fisonia aculeata. — Liane croes de chien.

Hauwolfia nitida. — Le bois-lait.

I'S'na.pa.rfa duleis. — Le balai doux.

Hugenia jambos. — Le pommier-rose.

I iturnum opulus. — Le bouquet fait.

Laurea Persca. — L'avocatier,

Mimosa fagifolia. — Le pois-doux,

Cytisus cajan. — Le pois d'Angole. -

Payllinia polyphylla. — Le bois cable.
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Tragia volubilis. — L'ortie.
Acalypha Martinicensis. (L.)
Justicia nitida.
Clitoria muliiflora.
Leonurus tataricus.
Banisteria longifolia.
Macrocnemum Jamaicnsis.
Parkinsonia aculeata.
Basella alba.
Heliotropium indicum.
Mimosa lenacephale. — Leuco.
Cerbera ahouai. — L'ahouai.
Hibiseus rosa sinensis. — La roje Cayenne.
Finca majos.— La pervenche.
Croton balsamiferum. — Le petit baume,
Rivipia octandra. — La liane & barrique.
HBignonia pentaplylila. — Le poirier.
Cocos nueifera. — Le cocotier.

Ex FrrUuITS.

Lawsonia inermis. — Le henné.

Cerbera thevetia.— L'ahouai.

Bromelia karata. — Le karata.
Chrysophyllum caimito. — Le caimitier.
Cocos nucifera. — Le cocotier.
Fapayacarica.— Le papayer, elc.

Maois d’ Avril.,

* Ce mois a offert les extrémes les plus oppo-
sés de la température. Dans sa premiére moi-
ti¢, la sécheresse a été trés-grande’ les brises
de I'est trés-rapides, et la rosée extraordinai-
rement abondante , ce qul causant, au point
du jour , une absorption considérable de calo-
rique , a fait tomber trois & quatre fois , a cette
époque du jour, le mercure du thermométre
au 16°, et quelques {iractions de I'échelle réan-
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muricnne. Dans la seconde moiié du mois,
les vents étant passés an sud et y étant demen-
rés six jours, la température s'est élevée au
26° , on peut-ftre davantage. Les pluies fortes
et long-temps prolongées de la saison humide,
ont commence dans les derniers jours du mois.
Le passage d’une saison i l'antre a été marqué,
conuue il I'est habitvellement, par des vents
variables , des grains violens, et des raffales
tempétnenses, ;

Les instrumens météorologiques ont donné
les risultats suiyans :

Température, Mazimum. 260 Réaumur.
Miuininm. 16°
Dilﬂ'!rf?utﬂ. 107

Baromitre . . Mazimum, 28 pouces. 2 lig.
Mivimum, 28 . + . . »
Différence. ». . . .1

Métdores, . » Pluies , ., ., 20 jours,

g Tonnerre. « =

-l
=l “'u-|'

Vents d’est alisés dansla premiére partie du
mois , convergeans an sud; vers la fin y demen-
rant fréquemment , et passant quelques instans
i ['ouest.

OBSLRVYATIONS DIVERSES.
el

Il y a en,dans ce mois, environ 120 hommes.
& Ihbpital; cing y sont morts; savoir : une
dyssentérique,“un phthysique , un fidvreax,
ayant éprouvé plusienrs rechiites ; un homme
qui érait resté long-temps dans la salle des
hlessés , pour un nlcere, et qui mourut le jour
wéme qu'il passa dans celle des feyreux; enfii,
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un matelot, dgé de quarante ans, attaqué d’une
fiévre pernicieunse, avec eflusion d'ictére , con-
vulsions et eruptions pétéchiales. Le vounisse-
ment noir n'a pas eu lieu.

Il est remarquable que de quatre individus
ayant éprouvé 'effusion d'ictére dans le méme
temps, il est le senl gui succomba.

Les pertes éprouvées dans 'hidpital du Fort-
Royal , pendant ces gquatre mois, sont trés-pea
considérables. On doit beancoup 4 l'influence
de la snison , mais on est anssi redevable anx
soins assidus et aux lumidres de M. le docteur
Fefort , médecin en chet'; il a été habilement
secondé parun jeunemédecin dela plusgrande
espérance, le docteur Roclion , éléve de la Fa-
culté de Paris. -

Botanique. — Noms des Pfd?z{es qui jfleuris-
sent au mois d’avril, dans la premiére ré-

®

gion des montagnes de la Martinique , par
Linfluence d’une température dont le mini-
mumn est fe 16° K., ez le maximum de 35°,
L'delelle qui comprend lesi1g° réaumuriens
gue parcourt le mercure du thermomeéire
e':?m‘é au plis grand froid a Pombre, et aw
plus prand chaud au soleil, an niveau de

la mer , sur la cdte sous le vent de U'lle.

Peirea volubilis. — La liane mude.
Fevillea nandirhoba. — Le nandirhoba.
Securidaca erecta. — La liane de Pdques,
Heliconia bifiai. — Le grand bananier.
Fisianthus longifolia.

Terminalia catappa. — L'amandier.
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Ex rrvrrs.

Malpighia punicifolia. — Le cerisier.

Averrfioa acida. — Le carambolier aigre.

Fevillea nandirloba.—Le nandirhoba ou liane contre~
poison. -

Nota. Celte nomenclature n'a pu étre complétée.
P P

DE LA PERFORATION
DE LA MEMBHRANE DU TYMPAN ;

Par M. Rings,

J= crois étre le premier qui , en France, ait
pratiqué la perforation de la membrane du
tympan ; voici dans &uelle circonstance. Au
mois detévrier 1803 , M. Fivet , instituteur des
sourds-muets de Bordeaux , dont I'épouse,
dgée de dix-huit ans, était sourde-muette de
naissance, vint me consulter pour savoir si la
perforation du tympan, pratiquée par Cooper
a Londres , pourrait étre employée sur sa
femme avec quelgu’espoir de succés.

Cette dame entendait les battemens d'une
montre placée entre ses dents, le bruit des voi-
tures qui passaient prés d’elle , I'aboiement des
chiens , les grands mouvemens de ‘V'orchestre
de I'Opéra , et en général les sons trés-forts,
mais sans les distinguer d'une maniére nette.
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Clen était assez pour me prouver que le nerf
acoustique n'érait pas paralysé.

Les bourdonnemens gue la malade éprouvait
dans Poreille,, I'impossibilité ot elle était d’im-
primerlemoindremouvementau tympan,soiten
se mouchant , soit par d’antres efforts de la res-
piration , me firent penser qu'il pouvaity avoir
obturation par adhésion du conduit guttural de
l'oreille ; mais je ne-dissimulai point & M. ¥i-
vel que ce pouvait bien ne pas étre ld la seule
ou la principale cause de la surdité, Je lui dis
gqu'outre les altérations dont la membrane du
tympan était quelquefois atteinte, et qu'indé-
pendamment du muces et de la matiére ter-
reusequi,dans quelquescas, s'amassent dans la
trompe gutturale et dans la caisse, il pouvait
arriver que le vestibule , les canaux demi-circu-
laires etqle limagon fussent entiérement remplis
de matiére gélatineuse ou de sérosité ; que les
osselets de |'ouvie fussent confusément articulds
contre I'ordre natarel, ou bien ankilosés entre
eux; j'ajoutai que la membrane qui bouche la
fendtre ronde, et celle qui fixe la base de I'étrier
a la fenétre ovale, pouvaient avoir augmenté
d’épaisseur, étre devenues plus dures, ou méme
s’@tre enti¢rement ossifiées , et donner lien & une
surdité incurable,

Je lui fis observer qu'on ignoraitabsolument
jusqu’a quel point pouvait influer sur 'andi-
tion le plus petit vice de conformation du ves-
tibule , des rampes du limagon, et sur-tout des
canaux demi-circulaires , ainsi que les diverses
altérations du nerf acoustique et de la mem-
brane qui tapisse le labyrinthe. Cependant mal-
gré l'incertitude ol I'on doit étre en cas semn-
blable, je crus, d'aprés l'opinion de Chésel-
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den , appuyée par celle de Sabatier et de Pore
tal, et d’'aprés une observation rapportée par
Aiolan , de guérison de surdité par fu rupture
accidentelle de la membrane du tympan, je
crus., dis-je , que je pouvais conseiller I'opé-
ration , wais sans rien promettre de certain :
toutefois j'assurai qu'elle était avssi simple que
facile , et sans le moindre danger. Cependant
M. Vivet, extrémement attaché i son épouse,
ne voulut la soumettre 4 I'opération quaprés
avoir étudié et vu l'oreille interne sor laquelle
il avait déja quelques notions vagues. Il savait

ue le labyrinthe était placé presqu’an centre
gu rocher, et il connaissait les rapports de
cette cavité avec la caisse du tympan;il n'igno-
rait pas que celleci répondait au vestibule au
moyen de la fenétre ovale, et que la fenétre
ronde conduisait 4 la rampe interne du lima-

- gon.*Mais, d'un autre cbté , il craignait que

des conduits qui lni étaient inconnus | et qui

ouvaient communiquer du labyrinthe dans
f:intérieur duo crdne, ne permissent & 'air oun &
des corps étrangers d'y passer Jorsque la mem-
brane rru tympan serait ouverte, et n’allassent
plus ou moins altérer I’encéphale et y porter le
trouble. ’

Aussitdt gue je lui ens démontré les aque-
ducs du vestibule et du limagon, et que je lui
eus {ait connaitre tous les conduits qui trans-
mettent les vaisseaux et les nerfs dans le laby-
rinthe et la caisse, seules voies par lesquelles
ces cavités communiquent avec l'intérieur du
criine ; que je lui eus prouvé que la fenétre
ovale était exactement bouchée par la base de
Iétrier, et que la membrane delafenétre ronde
intercepte ordinairement toute communication
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de la caisse avec le limagon , il fut rassuré sur
ce point 3 mais il fallait encore lui montrer la
trompe gutturale, et lui faire connaitre la part
présumee qu’elle prend a I'audition.

Le conduit anduif externe fixa aussi son at-
tention. Je lui dis que ce canal, en quelque
sorte torfueux, avait dans 'adulte environ onze
lignes de longueur , mesuré dans le centre. Je
Lui fis examiner plusieurs sujets, et sur tous, la
saillie formée par la convexité de la paroi in-
férieure de ce conduit , cachait & la vue d-peu-
grés le quart inférieur du tympan. Cette mem-

rane , et ses rapports avec les parties conte=
nues dans la caisse, éraient 'objet principal
de ses études ; voici comment je la lui décrivis :

La membrane du tympan est placée obli-

quement entre la caisse et le conduit aunditif
externe. Les faces et la circonférence qu'elle
présente sont disposées de la maniére sui-
yante :
" La face externe, dirigée un peu enbas et en,
devant, est concave , sur-tout vers le centre,
on elle se trouve fortement déprimée ; cette
tace borne en dedans le conduit anditf externe.
* La face interne, tournée un peu en haut et
en arriére , est légérement convexe; elle pré-
sente , dans son milien , une sorte de saillie sur
laquelle l'extrémité inférienre du manche du
martean est attachée. C'est aussi sur cette partie
que viennent se ramilier un grand nombre de
yaisseanux. :

Toute la portion de cette face située au-
dessous do diamétre antéro-postérieur, est
parfaitement libre , et auncune partie contenue’
dans la caisse , n'est en rapportavec la moitié
inférienre de cette membrane.

a5, 15
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La moitié supérieure est parmgée en devx
parties égules , une antérieure et 'autre posté-
rieure. Cette derniére portion placée en haut et
en arriére entre le manche du martean et Ja
moiti¢ postérieure du diamétre antéro-posté-
rieur , se trouve en rapport avec les objets qui
vont étre indiques. ;

On voit d’abord Ja corde du tympan qui,
aprés &tre parvenue dans la caisse, se porte
obliquement en haut et en devant, marchant
au niveau et & trés-peu de distance du milien
de la partie de la membrane que je décris, et .
se continue jusqu’al'attache du muscle interne
du marteau. _ j

Ensuite, en procédant d’avant en arriére ,on
rencontre Ja longue branche de 'enclume, qui
est placée a-peun-prés i une ligne de la pariie pos-
térieure dnmanche du martean , et & égale dis-
tance de la membrane, et qui est séparée de
ces parties par la corde dutympan, L'extrémité

inférieure de la longue branche de 'enclume b

descend- moins bas que ¢elle du manche du
marteau; mais elle est un peu an-dessons du
nerf tympanique: on la voit au niveau du lenti-
culaire et de I'étrier qui sont placés horizoutale-,
ment & son cOté intérne, ainsi gqu’an niveaw
¢u muscle de ce dernier os, égnieirﬁent hori-
zontal, mais qui se dirige en devant et va for-
mer avec le col de T'étrier un angle droit, |

La portion de la membrane du tympan,
et les parties en rapport avec elle, sont envi-
ronnées d'un réseau vasculaire trés-n.bundan‘;

qui les unit les unes avec les autres. |

La teconde portion de la moitié sn péri_eufe,
de la face interne , en forme le quart antéricur
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et supérieur , et se trouve bornée postérienre-
ment par le manche du marteau. Elle est a-
peu-prés libre dans toute son étendue 3 on voit
seulement en haut ct en devant, le muscle an-.
térieur du martean qui est au cdté interne, et
un peu derriére la partie antérieure de la cir-,
conférence de la membrane. Aun-dessus et un
peu au c¢dté interne de ce muscle, se remarque
la continunation de la corde du tympan, Pres-
gu'au méme niveau, on apercoit , dirigée obli-
ﬂuemcnt d’avant en arriére et de dedans en

ehors , une petite portion du muscle interne
du marteau. :

La circonférence de la membrane tym-

panique s'attache dans la rainure circulaire
pratiquée entre la caisse et le conduit auri-
culaire externe. On observe que la moitié
.postérieure de celtte circonférence forme un
_angle trés-obtus avec les parois postérieure et
supérieure du conduit auditif, et un angle
tres-aigu avec les parois antérieure etinférieure
de ce canal, .

La membrane tympanique est mince , trans=-
parente, le lys ordinairement dense, et ':iu-d‘
quekois molle; de maniére que, lorsqu’on la
perce, il semble, dans la plupart des cas, qu'on
perfore du parchemin, et dans quelques au-
tres, une feuville de papier humide. ;

Elle est formée de plusieurs lames exagte-
ment unies entr’elles , recoit des vaisseaux qui,
du centre , se répandent vers la circonférence.

On ignore si, par elle-méme, elle est suscep-
tible de tension et de relichement ; mais il est
cerlain que les muscles antérieur externe et in-
terne du marteau, et méme le muscle de 1'é-
trier, penvent lui imprimer des m c;m_femens.__

" 1.
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Je ne crois pas qu’on puisse dire qu'ellen’est pas
utile pour l"audition.

If résulte de ce qui vient d’étre rapporté,
qu'on peut ouyrir lamembrane du tymnpan dans
toute 'érendue de la moitié inférienre, sans ia
moindre crainte d'intéresser les parties conte-
nues dans la caisse ; et pourvu que Uinstrument
soit mousse , on peut le pousser sans danger
jusqu’d la paroi interne de cette cavité : il ira’
heurter sur le promontoire qui occupe les
deux tiers antérieurs de la moritié inféricure,
ou sur une partie légérement celluleuse qui en
forme le tiers postérieur (1).

Je pense qu’on tonchera sonvent ce point de
la paroi interne de la caisse , vu que le tympan

ui est convexe en dedans n’en est , dans cet
etit, tout au plus éloigné que d'une ligne ou
une ligne et un qmart.

On peut ouvrir avec la méme sécurité le
quart a:'lté:'ieur et supérieur de la membrane ,
pourvu qu'on n'approche pas trop de sa cir-
conférence; alors on ne touchera pas la paroi
interne.de la caisse, & mmoins qu'on ne fasse
pénétrer linstrminent 4 environ une ligne et
demie.

(1) Malgré le ganglion et les filets nerveux que
M. Jacobsor dit aveir découverts autour du promon-
toire , et que je n'ai pas encore eu occasion de recher-
cher, je pense qu'on peut , sans inconvénient, toucher
cBite éminence avec un instrument 4 pointe mouvsse ,
parce qu'il est arrivé plusieurs fois que mon trois-quarts
+a heurté contre la paroi interne de la caisse , sans que

e malade ait jamais éprouyé de sensation pénible ni le

moindre accident,
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Dans tous les cas, le quart postérieur et su-
périear doit éire respecté , si on ne veut pas
s’exposer 4 détruire les connexions (}ui existent
entre la corde du tympan , le wanche du mar-
teau, la longue branche de enclume, l'os
lenticulaire , I'étrier et le muscle de cet os.

La se bornérent nos entretiens sur l'organe
de louie et sur les causes de la surdité. 1l fut
convenu gu'il n'y avait rien de plus simple, de
plus aisé et de moins dangereux que la per-
foration du tympan : la malade consentit 3
I'opération , et je fuschargé de la pratiquer.

Je fis a cet elfét construire un trois-quarts
courbe : la tige de cet instrument , supportée
sur un manche , avait denx pouces et demi de
longuenr, et uneligne de diamétre; cettetige,

- excepté la' pointe, était rentermée dans une

canule d’argent. La malade érant située devant
une croisée , et & un jour clair, la téte un peu
inclinée sur I'épaule gauche, je relevai le pa-
yillon de 'oreille droite avec ma main gaucﬁe,
alin'de diminuer un pen la courbure du con-
duit auditif externe, et pour mettre autantque

ossible la membrane du tympan a décounvert.
Les choses aivsi disposées , je portai mon ins-
trument , dont j'avais fait rentrer la pointe
dans la canule, jusqu’au fond da conduit an-

.ditif; mais avant de pousser la tige , je touchai

un peu avec la canule la paroi inférienre du

.conduit, ce qui donna lien 4 une sensation tel-
Jement vive et désagréable , que la malade re-
‘tira‘la téte et ne put se déterminer A se laisser
opérer dans ce moment. L'opération fut ren-
-voyée au lendemain,

Comme je m’apergus que le trois-quarts, qui

est d-peu-pres celui dont se sert Coaper, exi-
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geait que 'opération fut faite en- plusieurs
temps, ce qui la rendait plus longue , plus dif-
ficile & pratiquer et plus doulourense , je me

-décidai 4 renoncer 4 cet instrument , et & me
- servir de celui que Jurine , de Genéve, a in-

venté pour l'opération de la fistule lacrymale :
mais de orainte que cet instrument, aprés avoir
vaincu la résistance que la membrane pourrait
opposer, n'alldt heurter contre la paroiinterne
de la caisse et ne la blessit, j'en fis trés-légéré-
ment émousser la pointe : par ce moyen je
mis & l'abri la partie de 'oreille qui devait étre
ménagée ; j'étais siir aussi queqle tympan ne
résisterait pas a la pression que j'exercerais,
et que la perforation serait faite de la maniére
la plus exacte possible. -

e fis de nouveau placer la malade; je portai
mon instrmnent dans le.conduit de l'areille, et
en dirigeant la partie concave en bas, jappli-

ual la partie convexe contre la paroi supé-
rieure du canal ; j'élevai beaucoup l'extrémité
externe, et baissai I'interne en la dirigeant vers
la partie la plus inférieure et interne du con-
duit, afin d’éviter les parties qui devaient &tre
meénagees ; je poussal mon instrament , et je
perforai la membrane dans sa région la plus
inférieure. Tous les mouvemens et I'opération
furent faits dans un tempsindivisible, ‘et pres-
qu'avec la rapidité de la ‘pensée. 1l s’écounla
fuelques gouttes de sang : la malade n’éprouva
pas , 4 beancoup prés, une sensation aussi dé-
sagreéable qu'a la premigre tentative , et elle se
détermina trés-volontiers & I'opération du'cdté
opposé. Ici la sensation fut encorée moindre’;
iquelques |gouttes de sang 's'écounlérent égale-
‘ment. L'opération fut pratiquée en présence
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de M. PViver, d'une de ses cousines, et de
M.. Pestiauwx , 'pharmacien a la Croix-Rouge.

Immédiatement aprés I'opération , la nalade
€prouva un bien-aise dont elle n’avait pas en-
core joui ; elle crut méme nous avoir entendus
parler : mais dans les diftérentes éprenves que
je fis & cet égard , je m’'assurai positivement
quelle n'entendait pas mieux qu'auparavant.
UePBﬂr.lant il se passa le surlendemain de 'opé-
ration , gnelque chose de bien singulier. Une
personne se présente 4 la porte d'une chambre
cloignée de celle quela ma]fade occupait, et tire
la sonnette ; la malade fait signe 4 sa cousine
pour lui annoncer gu’on vient de sonmer ; la
cousine , qui n’avait rien entendu, va a la
porte , et trouve effectivement quelqu’un qui
avait sonné : mais depuis ¢ce moment la ma-
lade n’a pas mieux entendu qu'avant l'opé-
ration, B

Cette perforation ne Pempécha pas de sortir
et de vaquer & ses atfaires jusqu'au cinquiéme
jour ;, .yers minuit, ol elle éprouva dans
l'oreille du cdté ganche une vive douleur
qu’elle n’avait pas ressentie jusqu’alors, et qui
Ja mit presque dans un €tat convulsif : mais
deux heuresaprés, ilise fit par cette partie un

-écoulenjent sanguninolent trés- abondant qui

calma  tout-d-coup les douleurs. Depuis ce
temps, avcun phénomeéune particulier ne s'est
presenté, et la.malade est restée sourde comme
agaparavant, 1

. J'ai aussi pratiqué la perforation du tymmpan
«ans le cas de surdité accidentelle. Je citerai
entr'autres observations, celle d'un jardinier
de I'b8tel des Invalides, dgé de trente-six ans,
sourd depuis seize années. Cette infirmité lur
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vint & la suite de violens maux de gorge. Toug
les signes qui indiquent I'obturation du con-
duit guttural de l'oreille, semblaient exister :
d’aprés cela, je crus pouveir proposer Fopé-
ration. Lemalade s’y sonmit sans difficulté. Je
pratiquai d’abord l'opération du coté droit,
toujours avec I'instrument de Jurine. MM. Las-
sis et Salmade, chirurgiens des Invalides,
étaient présens. _

Immédiatement aprés I'opération, le malade
cessa d'éprouver des bourdommemens de ce
chté, La téte fut un Peu dégagée. Il crut en-
tendre moins difficilement ; mais nous nous
assuriimes qu’il n’avait réellement rien gagné
duo'cdte de l'aundition. TR

Quoique cette perforationn’elit pas été trés-
douloureuse, le malade me témoigna cepen-
dantle desir de suspendre pour le mowment l'o-
pération du coté opposé. Sy

" Au bout de quelques jours , je fis la perfora-
tion de l'oreille gauche, en présence de MM.
Bayle , Guénau et Itard, médecins du cin-
(juiéme dispensaire ; elle fut pratiquée ‘comme
la premiére : mais cette fois le malade n'e-
prouva aucun changement dans son état, et
depuis ce moment la surdité est allée en aung-
mentant. Je Uai yo il y a quelques jours; il
v’entend presque plus que par signes.

J'ai ouvert, sur plusieurs autres svjets, la
membrane du tympan avec letrois-quarts pointu
de Cooper, et avec 'emporte-piece de Jean
Hunter ; comme toutes ces :Jpéralions ont
¢té sans succés , et qu’elles n’ont présenté rien
de notable, je les passe scus silence.

Il résulte de ce qui vient d'étre dit : 1.° Qu'il
faut, avant'de se déterminer & pratiquer I'opé-
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ration , avoir la certitude que le nerf acous-
tigue n’est pas paralysé ; ' v

2.° Que cette opération peut étre tentée lors-
qu’il y a une double membrane du tympan;
]Prsﬁu'elle est devenue plus dure et plus
épaisse ;- .

3.2 Qu'elle est indiquée -lorsrue du sang,
du mucus ou une matiére terreuse se sont amas-
sés dans la caisse ; dans ce cas, il faut faire aprés
des injections par la trompe ou par le con-
duit auditif, pour entrainer toutes ces waliéres
au-dehors ;

4. Qu’elle peut étre pratiquée lors de I'ob-
turation du conduit guttural de l'oreille, Dans
toutes les autres circonstances , cette perfora-
tion est au moins inutile.

5.0 1l faut , pour cette opération , se rappeler
la disposition du conduit aunditif', et ne pas
perdre de vue sur-tout que "on peut ouvrir la
wembrane dans les trois-quarts antérieur et
inférieur , sans aucun danger, et que le quart
postérieur et supérieur doit seul &étre ménage.

6.° Pour ouvrir le tympan , il faut se servir
d'un instrument & pointe mousse : avec lui on
peut sans danger heurter contre la paroi in-
terne de la caisse. :

7.2 On ignore jusqu’a quél point la perfora-
tion dut wpan. peut intluer sur 'ensemble de
I'action de lorganec : je crois qu'on peut d'a-
vance affirmer que l'audition ne sera jamais
parfaitement rétaklie, et que l'individu sur le-
quel on aura fait cette opéralion, quelle qu’en
soit la réussite, sera toujours plus ou moins
dans la condition d’une personne sourde ; enfin,
d’aprés Popinion de plusieurs Auteurs trés-es.
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timés, I'ouverture du tympan entraine t0t ou
tard la perte de Vandition. g
8.0 Il est bon de se rappeler que la membrane
du tympan peut se trouver accidentellement
ouverte , rarement de dedans en dehors , mais
trds-souvent de dehors en dedans, et alors le
cerumen ¢paissi  en est ordinairement . la
eause (1) ¥i

RAPPORT: _
_FaiT A 24 SociiTi Mipicane :n’-]Eg,:ﬁmﬂﬂ:{ P ;
: : Par M. le docteur Ilov.nmlt - -

Sur quelques Opuscules d"Anatomie , publiés en alle-
mand par M. Louvis-Frépiric Fronisr , professeur
d'anatomie et de chirurgie & Tubingen, et dostila

. adressé des exemplaires A la Société.

MesstevnrRs,

Le gotit de la littérature médicale est plos
TE a,nﬁu en Anemagne que parmi nous. Anssi
le Recuetl des mémoires que vous publiez , et
les travaux moins importans qui remplissent
votre Bulletin , sout-ils dans les mains de tous,
Ies médecins allemands. Dela Vempressement
que témoignent beaucoup d'entr'éux pour se
mettre en relation avec vous , et le soin qu'ils
ont de vous adresser lenrs ouvrages. :

; (1) Foyes Journ, Jde Méd. (jc M.-L'ﬂrm; a&mbra
1814 ; tome XXXI, pag. 170 = Usure du; tympan:
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7 M. le docteur Froriep , professenr d’anato-
mie et de chirurgie & "f‘]u bingen , chevalier de
I'ordre du Meérite-civil de Wurtemberg , vous a
fait parvenir récemment quatre petites Disser-
tations qui toutes se rapportent 4 la science ana-
tomique. Vous m'avez chargé de lesexaminer,
je vais .vous dire succinclement ce qu’elles
‘contiennent.

Il parait que M. Froriep est dans 'usage de
publier chaque année, 4 larentrée de I'Univer-
sité , qui se fait au mois de novembre , unesemn-
‘blable Dissertation. Les quatre dont il vous a
fait hommage, sontdesannées1811,1812,1813
et 1815. La premiére oftre un tablean rapide de
I'histoire de 'enseignement anatomique dans
I'Université de Tubingen, dont la fondation re-
monte 4 'année 1477. Ees plus anciens statuts de
laFaculté de Médecine de cette Université, con-
tiennent un titre spécial sur I'enseignement de
Panatomie ( De Anatomid fiendd) , danslequel
il est réglé que tous les deux, ou trois, ou aun
plus quatre ans, il sera fait la dissection d’un
cadavre humain, et que la démonstration des
Fartiés sera accompagnée d'une lecture de

‘onvrage de Mundinus. Cétait le ‘temps de
I'enfance de 'anatomie; des préjugés trop gé-
néralement répandus pour pouvoir &tre bravés
sans précaution , et (Fun aotre oOté les ridicu-
les prétentions du pouvoir ecclésiastique s'op-
posaient fortement i ses progrés. Dans le livre
de compte de cette méme Faculté ,on trouve
& l'année 1536, 'article suivant: Nezario ,
pro labore quem impendit scribendo suppli-
cem libellum ad principem pro mittendo nobis
reo aliquo dissecando — sex crucigeros. Ainsi
le scalpel de I'anatomiste ne pouvait s'exercer
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que sur ceux qu’avait frappés le glaive dela
justice. Encore fallait-il que le Saint-Siége en
elit octroyé la permissivn. A la fin de 'opuscule
dont je vous parle, se tronve une espéce de bref
adressé i lataculté de Tubingen, sous le pon-
tificat de Sixte 1V , et par son grand péniten-
cier monsignor Giuliano Seraphini. J'en al
transcrit ces premiéres phrases : Julicnus ,
miseratione divind, episcopus sabinensis ,
dilectis in ehristo, rectori, doctoribus, ac
schiofaribus Universitatis studii generalis opidi
Lewbyngen, constantiensis Dioeceseos , salutem
in Domino. Fx parte vestrd fuit propositume
coram nobis, quod vos, ut docti et expertiin
arte medicinae efficiamini , cupitis corpora seu
cadavera nonnellorum malefactornm , guibus
propter eorum demerita, nltimo supplicio per
justitiam secularem tradi contigerit , de loco

i witd functi erunt recipire, ipsague cor-

pora sive cadavera , secundum medicorun cea-
nones eL praxim , scindi et dismembrari jfa-
cere ; idgque vobis minimé permittitur absque
sedis apostolicae dispensatione seu liceatid
speciall. Quare supplicari fuisiis humiliter ,
etc., etc. Doit-on s'¢ronner , aprés cela,
gu’une science, i tout prendre , assez bornée,
et pour avancement de laquelle il ne fallaig
qque de P'application , ait tant tardé A recevoir
les perfectionnemens dont elle était suscepli-
ble ¥ Malgré de tels obstacles, on la voit,
méme 4 la Faculté de Tubingen, se concilier
peu-a-pen une considération plus positive , et

-devenir l'objet d'efiorts plus suivis et de dispo-

sitions wigux entendues.  Dans la liste des
hommes qui furent successivement chargés du
soin de 'y enseigner, ou troave des noms.qui
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ne furent pas sans quelque célébrité, tels que
ceux de Fuchs, de Zeller , de Mauchard et
de Clossius. On doit & ce derpier d’avoir com-
mencé la collection d’anatomie pathologique
que possede avjourd’hvi Ecole de Tubingen.
Son successeur, le professeur Adutenrieihr , I'a
enrichie d’'un grand nombre de pidces. En
1810, le Gouvernement de Wurtemberg permit
que, vuson grand dige, leprofessenr Ploucquer
remit & MM. dutenrieth et Gmelin , quelques-
unes des nombrenses partics de 'enseignement
qui avaient pesé sur lui seul jusqu’alors, Par
cette disposition , le professeur dutenrieth fur
chargé de la clinique chirurgicale , et laissa
vacante la chaire d’anatomie , dans laquelle
M. Froriep vint le remplacer. Ce nouveau pro-
fesseur parait s'acquilter avec un grand zdle
des devoirs de sa place ; ‘ses efforts auprés de
Pautorité ont obtenu plusieurs concessions trés-
propres & favoriser les études anatomiques.

Le petit tribut offert par M. Froriep i ses au-
diteurs, dans l'année 1812, renferme deux
parties bien distinctes. La premniére expose les
vues diverses, les fins différentes qu’on peut se
proposer dans l'enseignement on dans 'etude
de I'anatoniie, et la difficulté qu'il y aurait -
Sulfire et 4 se plier dans un senl et méme cours,
a tant de directions spéciales et pour la plu-
part divergentes. L'auteur parle awssi a cette
occasion des sentimens opposés u'on a émis
sur I'ordre i suivre dans la. démonstration des
parties du corps. humain. Il lni parait qlu'il cst
indiflérent de commencer par tel ou tel autre
systéme d’organes , parce que, quelle que soit
la marche qu’on adopte, il faudra toujours
parler & I'éléve d’objets dont on suppusera lans-
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sement qu'il a déja quelques notions, ou dont
on ne pourra lui donner qu'une connaissance
insuflisante et anticipée. 1l y a certainement
beaucoup d’excellentes raisons & produire con-
tre cette 1dée de M. Froriep ; et si mémeil par-
venait i les renverser toutes, nous serions en-
core ‘détournés de partager sa maniére de voir,
ne fiit-ce que par la seule force de 'habitude.
Dans la seconde partie de la petite brochuore
dont je rends compte, I’Auteur s’est proposé
d’applanir une des difficultés les plus considé-
rables de l'anatomie ; savoir, 'exposition de
la maniére dont est disposé le péritoine , et de
Parrangement par lequelil forme le mésentére
et les épiploons. Des planches ol sont repré-
sentées deux coupes de 'abdomen, I'une hori-
zontale et l'autre verticale , rendent trés-sensi-
bles et trés-claires la marche et les inflexions
assez compliquées de la membrane péritonéale.
Nous devons dire pourtant que la description
de cette membrane, dansno_slif}ﬂ.ités modernes
de Splanchnologie, nous parait faite avec un
tel art, que, sans s'aider d'aucun autre se-
cours, on peut y prendre une connaissance
assez exacte de 'espéce de sac membraneux
qui fournit une enveloppe & la plupart des or-
ganes contenus dans le ventre, pourvu que 'on
connaisse 4 l'avance la figure de ces organes
et lenrs rapports de position. -
" Dansle cahier livré A I'impression en 1813,
M. Froriep traite des rapports de l'anatomie
avec la chirurgie. Selon lui, ces rapports, loin
d’8tre ¢irconscrits dans les limites assez étrojtes
qgue certaines personnes auraient voulu lenr as-
5igner y peuvent et doivent recevoir une nou-
velle extension. Pour donnerl'exemple en méme
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temps que le précepte , 'anteur cite lorgane de
la vue, et présente , comme je vais le dire, les
considérations dwerses et nomhreuses ﬂﬂer{es
parl'eil a la sagacité du chirurgien, L’anatomie
chirurgicale doit, dit-il, pour éclairer conve-
nablement les divers phénoménes des affections
de V'eil , rendre sur-tout attentit:
1.0 Aux rapports du voisinage de cet organe
avec le cerveau et I'appareil olfactif'; ety
2.% Au grand nembre de nerfs que Poeil ve-
gml: et aux connexions de queiques-uns d'entie
eux avec des nerfs d’organes fort u..lmgnés 3
3.2 Alaréunion de membranes si multiplides
et si distinctes par leur structure ctleurs modes
de vitalité; c’est-la qu ‘il faut chercher la base
d’une classﬂlcatl onrationnelledes ophthalmiesy
4.° A la marche particul?éi‘e des vais&edux
qui se rendent aux procés ciliaires et a I'iris, et
aux differens états de pression que ces valsseaux
epmuvent _selon qu’ils pénétrent dans la sclé-
rotique , ou qu'ils, sont haignes par humeur.
ﬂ{lucuse ‘des deux branches;
5.¢ Au trés-prochain voisinage du nerf’ upw
tu;ue et des vaisseaux destinés & I'ceil ; ’
.2 A la double c:rlgme del’ apparml considé-
rahlc des nerfs. de l'iris , et au grand nombre
dc vaisseaux qua regml: cel:te pdrtie H
_ 7:° Au peu de moyens de connexion déﬂﬂ‘“‘x
verts jusqu’a ce jour, entre ]e cnstallm et, lea
autres parties de "ol -
~ Le paragraphe qui suit oiire d'autres consi-
dérations que la chirurgie G]lel amue peut
thettre A profit.

Le cahier est terminé par une exposition de

' glusmurs coupes transversales de:la cuisse et

la jambg du cbté gauche. Une gravure au
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trait représente ces coupes qui ont été faites
dans I'intention de rendre apercevables au pre-
mier coup-d’eeil , les variations de figure , de
volume et de rapports que présentent les par-
ties qui.composent les membres inférieurs, sui-
vant qu'on les examine & des hauteurs diffé-
rentes” L’auteur , afin de les voir et deles figu-
rer d'une maniére plus exacte, a eun soin de
n'executer ces diverses coupes que sur des ca-
davres gelés. Cessortes d’étades anatomiqgues ,
dirigées vers un but spécial , ne manquent ni
d'intérét , ni d'uotilité, C'est du moins 'opinion
qu’en avaient des hommes d’un vrai mérite , et
qui se sont beaucoup exercés dans ce genre ,
tels que Genga , Pr:}}'n et Malacarne. ;
M. Froriep n’arien publié en 1814 : il paraft
que cette année , si funeste 4 la France, n’était
guéres plus heureuse pour les régions ot s’a-
moncelait 'orage qui est venu fondre sur
nous. L'interruption du culte paisible des scien-
«ces le démontre évidemment. En 1815, notre
auteur a -fait paraltre un' quatri¢me 6puscule
ui a pour but de représenter mieux qu’on ne
Pavait fait jusqu’alors, la position des orgdries
contenus dans le petit bassin, Cette foisencore
il a procédé comme pour les coupes de lacuisse,
et de la jambe. Sur le cadavre d'une jenne
femme de ‘seize ans, exposé long-temps A vn
froid trés-intense et profondément frappé de
gel, il a pratiqué une s_ectinn*lmriznntaie , U1
cu au-dessus du détroit ¢ui'sépare le grand et’
Ea petit bassins. Les parties principales intéres-
sées dans cette coupe , sont la vessie, l'utérus ,
le prolongement péritonéal qui se plisse entre
le rectum et la matrice, et enfin l'intestin rec-
tum. Cette maniére de considérer ces parties
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est, suivant 'autenr , préférable dans bien des
cas, & leur exposition telle qu’on se la procure
en ouvrant le bassin & ses parties antéricure ,
latérale oun postérienre, comme c’est le pro-
ceéde ordinaire des anatomistes. Aprés avoir
opéré ces diftérentes covnpes, et profite des fa-
cilités qu’elles donnent pour I"examen des par-
ties, il reste encore plusieurs choses qu’on ne
saurait se figurer d’vne maniére bien précise.
On se demande, par exemple, ce que c'est

ue l'espace dans lequel le vagin se dilate pen-
Eianl: I'accouchement ; en quels lieux se déve-
loppent ces tumeurs des parties molles qui sont
quelquefois un obstacle 4 la sortie du feetus ;
par ou pourrait-on se frayer un chemin jus-
qu’a elles , si on adoptait le parti de les extir-
per? etc., etc. 3
Vaus voyez, MM. ,.que les recherches dont
je vous entretiens sont toutes dirigées vers I’a-
vancement de la chirurgie. L'auteur se conduit
en cela comme le célébre /Falther, de Berlin,
qui ,-dans sa superbe collection de piécesana-
tomiques ( collection que le Roi de Prusse a
achetée pour une somme de 100,000 thalers) ,
n'a peut-8tre pas une seule préparation qui
n'ait été exécutée dansle but de démontrer
ou d’a].']}puyer guelque proposition de physio-
logie. Un si bon esprit me parait bienlouable,
et vous:penserez sans doute, comme moi, qu'’il
est de toute convenance de féliciter M. Froriep
du zéle éclairé qui le dirige , en le remerciant
des écrits dont il nous a fait 'envoi. .

a6 ¥ 16
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TRAVAUX

DE LA SOCIETE MEDICO-PRATIQUE,

Communiquds a la Socidtd Médicale d’ Emu-
lation , par M, le doctenr VASSAL,

OBSERVATION

SUN DES VERS CONTENUS DAXS LES VOIES URINAI=
RES, ET BENDUS VIVANS PAR L'URETRE;

Par M. Ducnateav, docteur en médeeine.

M. pr Mowxciny , dgé de cinquante ans,
d’un caractére vitetdoux, d’une taille moyenne,
d’'une constitation pen robuste , sans étre déli-
cate , d'un tempérament mixte , mais plussan-
guin que bilieux , employé dans une adminis-
tration. militaire, fut obligé de se rendre 2
1'ile - de Valcheren , dans la wville de Middel-
bourg , en qualité de payeur pour les hopi-
taux 3 il y resta dix-huit mois, séjour fort
long pour.un climat aussi mal sain. Il ne sera
pas inntile de dire deux mots sur la topogra-

hie de ce pays, voisin de Flessingue et de la
Iollande. Voici la narration de M. de Mon-
ciny. La ville de Midelbourg est bitie sur un
terrain plat et marécagenx , sans écoulement ,
située dans le voisinage de la ner, recevant
les influences des marees montantes et descen-
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dantes : les seules eaux que "on puisse y boiré
sont des eanx de pluie que 'on recueiﬁe dans
des citernes par les gouttiéres des toits. Sans
doute que &7l y plenvait trés-fréquemment ,
ces eaux étant renouvelées souvent ne seraient
point malfaisantes ; mais, au contraire , elles
restent stagnantes dans les citernes, y crou-
pissent, et deviennent trés-insalubres dans les
temps secs, ce quia d augmenter prodigieu-
sement le: nombre des maladies pendant le
séjour des armces dans ce pays, et personne
n'ignore que la mortalité qu’y ont éprouvé les
Anglais, 'les a obligés de s'en éloigner. Les
Frangais ont aussi perdu beaucoup de monde
pendant leur séjour dans cette fle, et sur-tont
quand certains vents du sud y soufllaient.

* Les eaunx dont je viens de parler érant sus-"
ceptibles de se corrompre, il 8’y engendre de
petits insectes, et entrautres de petits vers
Fmsqu unpercepnb]e:s auxquels les habitans
ont’pen d’attention , et sur-tout les gensriches,
parce qu'ils se préservent de ‘leur mauvais
effet, en buvant du bon win, du thé, de la
biére, des liqueunrs alcooliques et en fumant du
tahac. :

M. de Monciny , homine trés-sobre., peu ac-
coutnmé au genre de vie des gens du ays, a
ba souvent des eanx telles qu'elles étaient;
cependant , par raison, il les coupait quelgue-
fois avec du vin, dont la cherté le rendait
économe. :

Pendant son séjour dans cettefle, il a éprou-
vé qualtre maladies qui étaient des fiévres ; 'une
a été continue et a duré prés de trois septé-
naires ; la deuxiéme, du type quotidien, n’a
duré que dix jours; la troisié me étai tﬁnne fidyre

10,
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anomale; et la quatriéme, qui était une fiévre
tierce réguliére , I'a pris en route, le jour qu'il
a quitté le pays. 2 b

Chacune de ces maladies a été accompagnée
dedonleurs violentes dans la région lombaire,
sur le rein droit et dans l'urétre, ainsi que
dans la région iiaque du méme cbté, et alors
une hématurie considérable ne tardait pas &
se manifester ; presque toujours le sang rendu
en quantité avec les urines, était d'un rouge
vif comme dans les hémorragies actives. Le ma-
lade éprouvait des douleurs quand il sentait
passer des corps étrangers par le col de la
vessie et l'urétre; il les attribuait 4 des caillots
de sang, sans jamais avoir eu la curiosité de
g'en assurer.

Dans le courant dn mois de novembre der=
nier, M. de Monciny a été rappelé parle Gou-
vernement pour aller prendre possession d’une

‘nouvelle place dans le midi de la France : ce

rappel lui a fait , sous 1ons les rapports , un

rand plaisir, et particnliérement par l'idée
ﬁe passer. quelque temps -4 Paris, prés de
son é?ouse et de ses enfans qui I'attendaient
avec impatience. Il se mit done en route.
Dés la premiére journée, la diligence le fati-
gua prodigieusement ; le soir méme il fut pris
de nouveau par son ancienne douleur dans
le rein droit et dans tout le trajet de l'ure-
tére du méme cbté, jusque dans la vessie; il
fut ol:-liﬁ‘é de quitter la voitureet d'aller 4 'an-
befge. Aussitdt arrivé, il éprouva un frisson
de deux heunres , avec tremblement, snivi d'un
fortaccésde idvre quidura prés de huit heures:
il rendit du sang avec son urine 4 la fin de cet
accés. Le lendemain , jour de rémission pyré.
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tique , il se trouva assez bien , prit un antre
voiture , et se rendit & Paris chez son épouse,
rue Clos-Georgeot, N.° 3. 11 fut pris, en arri-
vant, d'un second accés pyrétique, dont il
avait senti les prélndes denx heures avant son
arrivée. Il eut les mémes symptémes de dou-
leurs qu’an premier paroxisme, sinon qu'il ne
rendit pas de sang. '

Avant la confiance de M. de Monciny de-
puis nombre d’années , il me fit appeler-le soir

de son arrivée ; c'était le 4 décembre 1812 ; je

trouvai ce malade avec une fidvre assez forte :
je palpai les endroits dont il se plaignait ; je
sentis  de la tension du cété du foie, on il y
avait turgescence et douleur, ainsi que sur la
région lombaire droite & 'endroit du rein. En
descendant le long du bord antérieur de l'os
desiles, et plus profondément dans la fosse
ilis'lque du méme coté, la douleur se prolon-
geait jusques au col de la vessie. Le malade
rendait peu d’urine ; celle-ci érait brillante en
parcourant l'urétre. Je recommandai de gar-
der celle de la nuit pour le lendemain. Il y

‘en’eut une trés-petite gquantité,, mais il survint

des sueurs qui terminérent 'aceés. Cette urine
€tait  foncée en couleur, et avait déposé un
sédiment roussitre, plutdt muqueux que bri-
queté , ou , pour mieux dire, il parlicipait de
I"on et de I'autre.

Le lendemain 5, &' ma seconde visite, je
trouvai le malade assez bien, pas trés-faible;
le pouls calme et régulier, la pean encore hu-
mide , la langue fuligineuse, iTT avait dun dé-
gofit pour les alimeus’, les selles étaient rares.

. Mon premier soin fut de profiter du'jour de
rémission pour faire appliquer huit sangsues &

page 245 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=245

2 BITTM

246 SocrIiTEA MEDICALER
I'anus, et pour placer pendant vingt-cing wi-
nutes le malade sur l'ean chande. Jié conseitlai
un lavement avant cetle appiicatiu,ti;, plus,
des boissons délayantes et tempérantes, des
fomentations émollientes sur le trajet de Ja dou-
leur, malgré qu'clle fivt-moins forte que pen-
dant l'accés.” . : :

. ; (

Le 6 au matin, le malade était beaucpup
mieux ; et se trouvait trés-sonlagé; la tension
et la chaleur des parties souflrantes étaient
diminuées ; mais comme il y avait eu des spas-
mes légers dans lous les membres. pendant la
nuit , je prescrivis un julep calmant.

Le 7, je.vis le malade & la lin de I'accés
qui avait pris la veille & la méme heure ( ¢’érait
le troisiéme, )} Le frisson avait été moins fort
et moins long, etla chaleur moins intense, la
sneur modéree , les urines plus abondantes et
moins foncées, maisla saburre dela langue et le
dégoilt étaient plus prononcés. Je profitai de
cette indication pour prescrire un vomitif qut
produisit une évacuation de’ bile d'un jaune
brun , environ wune cuillerée de  bile verte
poracée, et trois selles de matiére brune dé-
layée. Jecontinuai le méme régime , tant pour
la diéte que pour les boissons premiéres. ‘Les
douleurs étaient rédunites & peu de chose ; les
urines plus abondantes et plus safranées; dé-
posant toujours quelques flocons avec un pen
de sédiment de couleur fauve indéterminée.
Ces urines étaient presqu’inodores. e

Le 8 au matin, je trouvai le malade assex
content de sa nuit , ayant eu du sommeil , es-
pérant que l'accés du soir manqguerait ; mais
il fur trompé dans son attente , car il revint
deux heures plutdt , le frisson fut moins. long:,
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et le période de chand ne se termina que vers
les trois heures du matin , ce que j'appris dans
la matinée du g.- A cette visite , je presorivis
queiques tasses d'eau de tamarin pour fuvoriser
Ja liberté du ventre, et vu que la langue , sans
érre séche , était toujours saburrale ;-les urines
étaient de méme gue la veille. Le malade ,me
-demanda s'il pourrait prendre un peu de bouil-
:lun : je le lui accordai, mais pourne le prendre
qu’aprés son tamarin. Il profita de la permis-
-sion , et en bu plusieurs fois dans:la journée
.et dans la nuit; il s'en trouva bien. .

. - Le 10, tout était dans le néme état que la
veille ; le malade avait bu ses trois tasses dean
-de tamarin lorsque je le vis. Je lui fis donner
-un petit potage, et le laissai dans I'attente de
son accés qui ne mangua pas de revenir. .
Le 11, J'appris que cet acces était venu deux
heures plus tdt que le précédent, mais qu'il
-avait été plus court et plus faible. Je prescrivis
deux tasses d'apozéme laxatif, qui produisirent

guatre selles, : ; i

Le 12, tout allait bien; le malade desirait un
peu plus de nourriture. J'accordal un seéond
jpotage dans la journée, pour ne pas iuterroms-
pre l'accés: du soir ; je me disposais & donner
le quinguina en décoction ou en infusion aprés
I'accés , pour terminer cette fidvre et mettre
M. de Monciny a méme de vaquer & ses allaires.

-.Le1d, 4 ma visite, je trouvaiun grand
changement , et mon projet s'évanonit. L'ac-
cés avait été auvssi fort que les premiers, lé
frisson violent, et les douleurs réneles, ainsi
¢que celles de toutesles voies urinaires, avaient
parn plus intenses : on e dit gue le malade
avait rendu un plein pot-de-chambre de sang

page 247 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=247

2 BITTM

248 SocrETE MEDICALEX.
liquide, et des caillots qui lui avaient produit

beaucoup de douleur en passant par 'urétre, -
Je demandai & voir ce sang qui me donnait
beaucoup d'inquiétude; mais malheurensement
la cuisinitre avait jeté le-tout dans les lienx

d'aisance; j'en fus trés-fiché. J'examinai le
-malade ; je le tronvai plus faible, et cependant

meins souffrant : il me dit que cette éva-
cuation avait appaisé ses douleurs; l'accés

-etait- 4 son déclin , il s"était prolongeé de-cing a

six heures; la langue se sentait de la mauvaise
unit; elle était seche; la physionomie un peu
abattue; la peau avait perdu son huowidité.
Jexplorai de nouvean toutes les parties qui
avgient souffert; je ne trouvai qu'un reste d’or-
gasme et un peu de tension sur la région lom-
baire et abdominale :du cfté du rein affecté,
J'avoue que cette récidive d’hématurie, pres-
qu'an déclin de la maladie, m’inquiéta fort;
je pensai qu'il pouvait y avoir une néphrite

calculeuse ; que quelques fragmens de pierre,

detachés du rein, avaient déterminé |'effusion
du sang, et j'étais disposé 4 proposer une con-
sultation , lorsque le malade demanda le pot
}}CH'II' uriner , disant que j'allais pouvoir faire
‘examen que je desirais. C’était un jour de
forte gelée; je conseillai de faire chaulfer le pot
( qui était trés-propre (1). ) Le malade se mit &
genou sur son lit et urina; il me dit : Poici un
caillot de sang qui passe , et qui me fait beau-
coup souffrir. J'examinai ce qui. venait d'éire
rendn, et qui consistait d-pen-prés en un deni-
setier d'urine ou de sang. Il y avait sur le bord

(1) T'ajoute ceci pour la suite.
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du vase quelques gouttes d’un sang rouge et
vif. Le liquide ¢étanttrouble, je le laissai reposer

ndant quelques minutes, et le fis décanter

oucement dans un antre pot. J'apergus quel-
gue ‘chose au fond du vase dont le malade s'é+
tait servi : j'examinai de plus prés, et je vis un
vervivant. Je le mis sur une assiette avec un peu
d'eaufroide; il s'agita. J’avais peine & me per-
suader que ce ver fiit sorti par l'urétre, et j'au-
rais eu peine A le croire , si-je n'eneusse été
témoin , car je n’avais aucune connaissance de
phénoméne semblable, ni par ma pratique,
ni par mes lectures. : _
" Ce ver était d'un rouge brun, long a-peu
Erés de quatre pouces , gros comme un lom-

ric, ayant environ une ligne de diamétre
depunis 'une de ses extrémités jusques i la
moitié de son étendue ; le reste se terminait
en queuve filiforme et plate trés-pointue vers
sa “hn, Le gros ‘bout représentait une téte
aplatie en dgssous comme celle de la san%-_
sue, et des sugoirs qui paraissaient encro
tés de'sang : cette téte se terminait par une es-

éce de tromipe ou antenne, ayant au milien

u corps un appendice comme une espece de
cordon vermiculaire.  J’ai examiné ce ver au
microscope ; j'ai aper¢u plusieurs anneaux
dansla partie la plus grosse de son corps :je le
fis garder dans |'intention de le conserver dans
une liqueur appropriée , et de compulser les
auteurs a son’ sujet. -2 ko

Je prescrivis an malade 'de nouveaux dé-

layans et de I'eaun de graine de lin, ainsi que
le ‘julep , pour calmer lirritation. Il me dit,
quand il fut convaincu d'avoir rejeté ce ver ,
gu'en ce cas il en avait donc rendu bien & au-
res , tant & Middelbourg qu’a Paris.
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; Le lendemain 14, je trouvai le malade plus
¢alme , -tous les symptdmes rédnits & peu de
chose, et cela depuis Fe matin , car il avait en.
core rendu dans la nuit une potée d'arine trou-
blée par une trés-grande quantité de sang : ce-
lui-c1 était moins rouge , parce qu’il y avait
cinq & six heures qu’il était dans le pot. Je le
hs décanter , ettrouvai au fond du vase un se-
cond ver vivant tout semblable an premier; en
outre, un trés-petit ver de la grosseur d'un{il
de Bretagne , et long d’un pouce; il: étaic
{rétillant : yu au microscope, il nem’a paslaissé
de doute sur son existence et sur sa structure ,
pareille aux deux gros. Ce sont ces deux vers
r.itle j’&i rié M. Duphille , pharmacien rue
de Richelien , de vouloir bien mettre dans un
bocal avec une liqueur conservatrice, ce qu’il
a exécuté tel que je vais le mettre sous les yeux
de la Société Médico-Pratique, _ X

Le 15, le malade €tait. encore mieux que la
veille ; son accés avait eu peu de durée, pres.
que, sans frisson ; 'appétit se faisait sentirg
wais je tins rigueur, vu l'état précédent ; les
urines étaient de couleur citrine et sans dépdt ;
la langue érait nettoyée, le pouls bon , les selles
rares, mais sans chaleur. Je pris cependant la
précaution de faire boire an malade la méme
tisane avec la graine de lin, etc.” - .
.. Le 16, jour de l'accés, plus de frisson; la
fidvre, peu sensible , n’empécha pas le repos
de la muit; seulement la langue repric une
nuance saburrale: : le malade ne desira pas des
alimens comme la veille. Ce symptdme m’ins
diquala prescription:d’un apozémelaxatif, dont
deux tasses furent prises le lendemain. Il en ré-
sulta plusieurs selles d'un liquide bilieux et lié,
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¢e qui-débarrassa la langue  rappela 'appétit,
et Lt cesser la fiévre. Cet amendement m’en-
gagea a nourrir uw pew plus le malade , que je
regardais alors gowme entrant en convales-
COpGR, | o - i

. Les symptdmes d’amélioration se sont soute-
nus jnsques an 20, Le malade aurait pu sortir ,
si le froid et le dégel ne s'y fussent opposés et
bien heurensement, car dans la nuit du zo,il y:
eut retour du frisson, et des douleurs des voies.
urinaires qui étaient encore chargées de nou-
veaux corps étrangers dont elles se débarras-
sérent,complétement dans la nuit, & la fin d'un
faible accés, qui a été le dernier.

. Leay, i ma vislte , on me fit voir une potée
d'urine ‘troublée par un sang noir,; et d’une
odeur un peu fétide. Je décantai cette urine ,
dans laquelle je m’atteridais & trouver quelques
VErs, mais j'y trouvai toute autre chose. llse pré-
senta -au fond du vase des Hloccons: glaireux,
yne portion- membraniforme et spongiense de la
largeur d'une piéce de quinze sous, assez
épaisse , de coulear brune, et d'une odeur
fétide. je craignis d’abord que ce né it quel-
ques portions détachées Lil’un ulcére dans le
rein. Je remis bien vite le malade & la diéte et
al'usage des boissons acidulées avec le sirop de
liimon, me disposant & lui administrer du quin=,
guina gombiné avec I'eau de Bardges. Je me
bornai pendant trois jours a la médecine ex.
pectante , et je vis , a nia grande satisfaction,
tous les symptémes ficheux s’éclipser, et le
malade revenir & une parfaite santé. Le 26,
je le trouvai fort gai, trés-disposé 4 manger
et & sortir, ce gue précédemment je n'avais
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pas voulu permettre & cauvse de la rigneur

du temps. Mais je pensai que la nature de la.
maladie m'oflrait une indication & remplir
pour arriver 4 une gnérison radicale, d’aprés

tous les obstacles qui s’étaient manifestés pen-

dant une vingtaine de jours, tant par I'expul-

ston des vers ‘que par l'altérationtion qu’ils
avaient opérée au lieu de lenr domicile , et je

suivis mon projet d'adininistrer le quinquina
conjointement avec les eanx minérales, comme’
moyens toniques et détersifs, ce qui a parfaite-’
ment réussi, et mis M. de Monciny dans le cas

d’aller remplirles fonctions de sa place dans

Ie Midi du royaume, : |
© Réflexions. — L'observation que j'ai I'hon-

neur de présenter 4 la Société , n’anrait offert’
aucune espéce. d'intérét, sans la particularite’
de l'existence des vers, que j'ai considéré

comme un phénomeéne  trés - remarquable,

soit par:le siege qu’ils occupaient, soit par

leur issue par |'urétre. J'avoue que je croyais’
étre en. possession d'un fait absolument neuf ,-
et qu'en le' publiant je donnerais I'éveil aux’
gens de Part, et particuliérement aux mié--
decins ' des armées de. terre et- de mer, en"
raison des climats qu'ils sont forcés de pareon-

rir, et onils sont obligés de stationnerj lesquels

aussi penvent leur offrir des circonstances ana--
logues &~ celles de I'tle de Valcheren, et a la

nature de ses eaux. ol =

. Les recherches que j'ai faites dans un bon

nombre d'antears, n’ont pas été infructueuses,
et je vais en donner la prenve, Je commence

par Cullen, En parlant.de 'hématurie et'des .
néphrites, il ne dit rien de ce qui concerne
mon sujet; mais son traducteur, M, Bos-

page 252 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=252

2 BITTM

p'’ EMuraTzIonRn. 253

guillon , & V'article 4 de ses notes, en traitant
de I'hématurie forcée, prétend que l'on doit
rapporter 4 cette variété, la présence d'un ver
dans la vessie. ,

M. Alibert traite assez au long de I'histoire
des vers et de lenrs espéces; il cite la décou-
verte du ver & queune , ou irichuris , par Ha-
gleret Reederer, qui observérent les premiers
-ce .ver dans les cadavres de soldats frangais
morts & Gottingue en 1760, d’une fidvre dont
{'irritation aflectait particuliérement la mem-
brane muqueuse du condnwit intestinal. L'épidé-
mie qui régna dans ce temps, les localités,
la nature des eaux et celle des alimens ont
les plus grands rapports avec ce que j'ai dit
domné de e de V;trcheren au commencement
ae mon observation.

. Blumenbach a en occasion de rencontrer le
ver sric/iuris dans les intestins de plusieurs ca-
davres. « l.e corps de ce ver , dit-il , est cylin-
drique & l'une de ses extrémités, et 4 l'autre
se trouve un appendice filiforme applati que
quelques-uns, tels que Wagler, Wrisberg
et - Linnaus regardent comme sa queue ;
tandis que Pallas et Muller croient , au con-
traire , que cet appendice sert de support 4 la
téte de cet insecte. »

_ Plusieurs naluralistes ont trouvé qu'il Y
avait une g}:‘ande analogie entre 'organisation
de ce ver & queue, et celle de l'ascaride’ ver-
miculaire. Dapres la physionomie’ donnée
au ver richuris par les auteurs que je
viens de citer, je ne vois pas que celui que je
présente soit de la méme espéce, excepté celui
de: Blumenbackh ; ct depuis la lecture de mon,
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mémoire & la Société, j'ai eu licu de me con-
vaincre que le ver trickuris se rencontre assez
souvent pourque l'on puisse ne pas s’y trom-
per. Ce ver est court, ct le mien est long. Blu-
menbach ne parle pas de cette différence.
Tous ces auteurs disent bien que ce ver a été
trouvé dans les intestins , mais von pas dansles
yoles urinaires , et rendu vivant avec les uiines
et beancoup de sang, c'est cependant ce qu'il
mw'importait de savoir. ;
Au moment ou je commengais i désespérer,
il m'est tombé sousla main un Dictionnaire
de médecine imprimé en 1772, par une Société
de médecins, ouvrage en six volumes; voici
I'extrait de ce que j’y ai trouvé an mot ver :
1.° Dans les Transactions Philosophiques
on lit une lettre dn docteur Twberville , sur
des vers trouvés dans l'urine d’une personne
épileptique 3 c¢'étaient des vers courts , munis
de beaucoup de pieds, et qui ressemblaient i
Pespéce désignée sous le nom de millé-pieds.
2.° Olaiis Borrickius dit qu'on homme qui
avait en long-temps la fiévre quarte, rendait
de temps & autre des vers morls quoe 'on anrait
pris & leur couleur et & leur forme pour des

Jonbrics de terre (1).

3.0 Jean-Louis Hanneman parle d'un reli-
gicux de Milan qui rendit par les urines denx

(r) Ceitz espice de yer - de ~terre , de couleur
ronge , décrite par Olails Borrichius, me parait la
plus conforme it 'espéce rendue parmon malade ; car,
en effet, ce n'est point le ver erichuris décrit par
.{f’—agfer et Heederer, v b
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vers ayant d-peu-prés une ligne de diamétze ,
et quatre pieds et demi de longueur.

Ce que je viens de citer a beauncoup d’ana-
logie avec l'espéce de ver qui fait le sujet de
mon observation, et prouve bien la possibi-
lité de rendre de ces insectes par l'urétre,
mais n'olfre ancon détail ni sur leur forma-
tion, ni sur-leur accroissement, ni sur leur
sejour dans les bassinets des reins, ni sur
les symptOmes qu’ils ont produits, tels que les
vives douleurs et I'hématurie, ni sur la ma-
ladie qui s’est manifestée i chaque époque ou
ces vers ont voulu s’échupper du corps de mon
malade; ce qui n'offrant rien de satisfaisant
et de concluant, laisse & mon observation

.une sorte d'intérdr de nouveaunté ; c'est ce qui

m'a encouragé a la rapporter d’une maniére
plus. étend ue.

Il m'a paru essentiel de considérer I'héma-
turie commme symptdmatigue , et comme P'effer
du déchirement occasionné parles vers dont il
est question , et de lenr pénétration dans le
tissu de l'organe ot ils se sont développés.
Je suis d’aumiant plus fondé 4 adopter cette,
opinion , que lors de la sortie du premier,
ver, japercus au bout de sa grosse extré-
mité une pointe en maniére de trompe, et
une téte assez grosse avec un méplat ou fa-
cette, comme on le voit a la téle de la sang-
sue, do cdté de ses bouches aspirantes on
sucoirs. Je vis que cette espéce de bouche érait
encrofitée d'un enduit sanguinolent’ et fibreux

_qui me sembla &tre le résultat d’une sorte d'ar>

rachement que le ver avait occasionnéen se
déplacant, i ol
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. 11 y a encore un autre point sur lequel je
n’ai pu m'instruire; c’est le petit vermiceau qui
a éte rendu en méme temps que le gros ver ; il
était-frétillant : vu an microscope, je n’ai pas
douté qu’il ne fiit le petit de I'un des deux vers
rendus (1).

(1) Je me suis procuré la Thése de M. Fortassin
malgré tout lintérét qu'elle présente, je n'y ai rien
trouvé qui piit me satisfaire , sinon'que les trois premid-
res espéces de vers dont il parle ont quelque rapport
avec ceux rendus par M. de Monreiny. Aucune de mes
recherches, méme celles que j'ai faites depuis la pre-
miére lecture de mon observation, ne m'ont donné
d'éclaircissemens au sujet du yer que j'annonce. J'ai en-
core trouvé de nouvelles histoires de vers rendus morts
par urétre; entr'autres celle-ci consignée dans l'article
des Cas rares, par M. Fournier. (Fay. le quatriéme
volume du Dictionnaire des Sciences Médicales. y Il
rapporte l'observation d'un M. Demet, docteur en
Meédecine , concernant un homme de cinquante ans
qui , aprés avoir eu jusqu'd l'dge de vingt-cing ans,
de [fréquentes hémorragies nasales, éprouva, aprés
lewr disparition , des douleurs au coté droit de Tab-
domen, qui ne le quittérent jamais. Cet homme re-
gut tous les secours de l'art sans aucun suceds, A qua-
rante-trois ans , il fut atteint d'une nouvelle douleur &
la région lombaire ; elle fut suivie d'une hémdturie
effrayante, et ce malade rendit par 'irétre un ver
long de guatorze pouces huit lignes, de la grosseur
d'un tuyau de plume d'oie. 1l en éprouva un grand sou-
lagement, et I'hématurie disparut. :
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Le méme auteur ajoute que dans l'espace de
trois mois , le walade rendit plus de cinquante.
de ces vers de diverses formes et grandeurs, et
qu'ils ressemblaient tous aux lombricaux des
intestins , mais qu'il les rendait morts. Ce fait
a sans doute beancoup d’analogie avec le mien,
tant par les symptdmes que par l'excrélion
des vers ; seulement il en différe par I'espéce
qui n'est pas la méme, et parce que les vers
cités dans cette observation étaient rendus’
morts, et que ceux de mon malade étaient
vivans, _ - §

1| paraft bien démontré par de nombreuses
histoires de vers , qu'i! n'est pas rare d’en voir
surlir avec les urines. Mais tout cela n’a rien:
de concluant sur leur formation , leur accrois-
sement et méme leur fécondation, tant dans
les reins que dans les uretéres et dans la ves-
sie ; en consequence, je m'abstiendrai de
toute autre réflexion’, en attendant du temps
ce que l'on n’a encore pu obtenir, - 1

'S.uant 4 la fidvre éprouvée par M. Je Mon-
ciny , & quatre époqgues ditférentes , je pense
qu'elle a pu étre symptomatique, conjointe-
mept avec l'héwmaturie ; lors de l'expulsion.

* des vers pour filer dans la vessie par I'uretére ;

cépendant_ la derniére époque dont jai été té-'
moin est plus doutense; car la figvre qui avait.
cessé pendant quelques jours, et qui n’existait
plus au moment o j'ai écritla présente obser-
yation , a reparn de nouveau pendant trois se-
maines, sans etre accompagnée d’hématurie
ni d’excrétion de vers. Cette hiévre tierce régu-,
lidre n'a céde qu'an quinquina. .

35, ' " : 17
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Il manquait & mes recherches une observa-
tion de vers rendus avec les urines,

Cette observation est 'raplpurtée page 9g de la
Topographie médicale de I'll¢-de-France , par
M. Chapotin, docteur en médecine , et membre
de la Société Médicale d’Emulation , etc.

L'individa était un noir Malgache , 4gé de
vingt ans, maigre et d'un appetit vorace , ne

esirant pouar sa nourriture que des substances
animales presque dcsorganisées par la putré-
faction.

Ce malade a rendu assez fréquemment des
vers et du sang par les urines. M. Chapotin ob-
serve gue tant gue l'on a usé des anthelnjnti-

ues actifs eninjections dans la vessie, ils pro-
3uisa.ient beaucoup d'irritation et de la dou-
leur, et gu’alors les vers qui sortaient étaient
vivans; et gue l'ean froide injectée de la méme
maniére étant plus supportable au malade , lui
faisait rendre des vers morts.

-Quant & la forme de ces vers, l'auteur dit
seulement qu’ils étaient longs de trois jusqu’a
quatre centimetres, et avaient une parfaite ana-
logie avec les lombrics.

Cette longneur assignée & ces vers, porte
lenr -I_)]us grande longueur & dix-huit lignes;
ce qui ne donnerait pas la moitié de celui que
j’ai déorit, puisque j'al évalué sa longuneur de
trois & quatre pouces; c¢'est-i-dire, de 'dix &
douze centimétres,

L’auteur ne dit rien de la grosseur ni de la
couleur des vers rendus par son malade ; celui-
ci n’ayant éprouvé de douleurs que par les in-
jections irritantes, différe totalement du mien
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A qui on n'en a fait aucanes, et qui souffrait
seaucoup et par le séjour et par la sortie des
vers.Je ne puisdonc y trouver aucune analugte
avec 'observation de M. Chapotin (si ce n’est
I'excrétion des vers vivans), nientre les indivi-
dus , quant & leurs habitudes, leurs goiits, la
disparité de lear couleunr, ni quanc aux climats
qu'ils ont llaLmes

NOUVELLES LITTERAIRES.

DICTIONNAIRE

DES SCIENCES HEDIEALES;

i -Par ﬁue Sociéid de Mgdecirzs et de Chirursiens:

Quinzitme volume. A.. Paris , chex Panckoucke,
. libraire , rue et hitel Serpente.- -

Ce volume, qui ne comprend que depuis le ‘mot
fémoral jusqu'an. mot fistuleus, renferme cependant
une g['ande partie des articles les plus importans de
tout le Dictionnaire ; nous allons esaayﬂr den Fmrei
Vexposé. .

A larticle Sémur, M le ptufesseur Bﬁ_yrer danne
pne histoire, comgletc des fractures et dés luxations
qui peuvent arriver & cet os, compare leurs sighes,
fait sentir qu'un céil exercé ne peut les confondie , et
que dans tous les cas, le doute qui pourrait exister, cf is.
paraissant dés: les premiers jours par la csssauun des
accidens inflammatoires, il n'est plus permis de mé-

L7
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c-:mnantre I'existence de la maladie. Il recommande ]
dans la' recherche des moyens qu'on emploie pour re-
connaitre les fractures du col do Fnur, de négliger
celni de la crépitation : inutile , parce que les autres
signes suffisent: dangereux, parce qu'en essayant de
Pobtenir on peut rompre quelquefois lacapsule l'il.ln:"ni‘l.lif:lT
Aprés avoir fait mention du peu d'effet des moyens
contentifs simples, de la nécessité indispensable de
I'extension continuelle , lauteur déeritl'ingénieux pro-
cédé dont l'art lui est redevable pour ecette espéce de
fracture, et €léve lni-méme , avec cetle réserve si natu-
relle au vrai mérite, desdoutes sur la simplicitd et la
bonté de ce procédé, dont les avantages sont généra-
lement reconnus. Enlin, deux planches, la premiére
représentant les pitees de son appareil , la seconde son
appareil appliqué , complétent Tarticle de M. Boyer
qui se termine par les causes , la marche et les aceidens
des luxations spuntauées.

Toujnurs fidéle & sa méthode phlIosuphque tou-
jours ami du laconisme et de la justesse des expres-
sions , M. Barbier continue de jeter un jour éclatant
sur la matiére médicale ; il débarrasse cette science
des dénominations souvent aussi fausses que les vertus
suupggunéa,s des divers ugens pharmaceutiques ; res-
serre dans de justes bornes leurs propriétés et lears
effets par des raisonnemens appuyés, non sur de
vaines hypothéses, muis sur l'expérience. Les diffé<
rentes préparations du fer, article que ce zélé collabo.-
pateur @  traité., sont successivement exposces et
suivies de réllexions judicieuses. Lies qualités apériti-
yes et astringentes  gu'on . attril:lua;it, -aux martiaux ,
ne sont que les résultats: de leur vertu tonique ; les
modifications que leur nsage , qui doit dtre meong&

appotre dans 1'économie , se font principalement ress
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sentir dans les organes de la &ig«ésﬁnn‘ de la circulation
et de la mitrition. Les cas o Ies P!ep;l.ratluns .FEF!IIEI-
meuses conviennent, cenx ol leur emploi serait désa-
vantageux, sont exposés avec cette méme précision
qu'on a'déja e si souvent oceasion de faire remarquer
duns cette partie des travaux de M. Barbier. .

M. Firey, i larticle ferment, rapporte les opinions
diverses qu'ont nécessitées les cavses et les produits de
la décomposition des substances animales et végétales :
les raisonnemens énoncés pour expliquer les modes
d'action et de propagation des fermens de toute espéce
introduits dans le corps humain. Il démontre que trom-
pés; ou' par les inspections microscopiques, ou par les
vésultats auxquels elles donnérent lien, les anciens
furent frop prompts a décider sur ces matitres, en sé
créant des idées problématiques qui semblaient plus
ou moins bien expliquer les singuliers phénoménes
de la décomlmsi:ion et de la Fermentation;’ Aipsi,
la fermentation donnant naissance & d'innombia-
bles animalcules , ces anmimalcules ~U'entretenant
@ leur tour, ne la faisant cesser gue par léur des:
truction , les maladies contagieuses nn.'rz.i';:.r'nr:rées-de
toutes parts par'des millions d'insectes , sont rempla-
eées par des preuves de fait = 4 la premidre hypos
thése, M. Firey oppose la.découverte des ceufs dépo-
sés dans les produits des décompositions , et par cons
séquent la naissance naturelle ‘des animaleules ': 4 la
seconde, il oppose les fermentations continuées'dans
des vases hermétiquement bouchés’; il combat la troi-

- siéme, "en rappelant que:laleool a la double. pro-

priété d'arréter la décomposition® et de détruive les
animalcules ; la quatriéme enfin est réfurde par l'exis-
tence certaine  des virus fermentatifs se rapprochant
des fermens chimiques ‘naturels si fiéquemment ex-
POSEs $OUS NOS Yeux.
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Aprés avoir fait I'histoire de l;antiqne et fréquent
usage médical du feu chez les anciens, et de nos jours
chez quelques nations, M, Jourdau présente dans le
‘tableau qu'il offre de ce moyen chirwrgical : d'un cbié,
la profusion et l'inutilité d'un grand nombre de cautéres
actuels , les fausses propriétés qu'on attribpait aux
substances et aux métaux dont ils étaient copstruits ;
de l'antre , le métal et les combustibles employés main.
tenant, ainsi que les six formes de cavntdres admises par
M. Ph. J. Rouwx. Deux planches servent hmprnﬁ&u«
ter ces formes, ;

Ne pouvant dépasser les bornes qui nous sont pres-
crites , nous regrettons de ne pouvoir suivre Vexcel-
lent travail de M. Jouwrdan sur les modes et les avan-
tages des diverses applications du feu et sur-tout sur les
cas qui_les commandent. impérieusement, L'article
fibre , du méme auteur, sera lu avec beaucoup d'ins
térét , sur=tout par les phJ.r.smEognsres.

On doit & M. Laennec, qui se livee avec I‘,anl: d'ar~
deur et de succs & de pénibles recherches sur l'anato+
mie pathologique , Lavticle fibreuz accidegntel. v

Clest Bichat , qui par ses découvertes sur la struc<
ture particulitre des tissus naturels ; a-amend ses sucs
cesseurs & distinguer ceux qui se formaient acciden~
tellement. M. Laennec admet quatre sortes de dégéné-
rescences fibreuses, et observe que quelles que soient
les causes, qui les aient. fait naitre, elles peuvent se
développer quelquefois avee une extréme rapidité ,
rester en, d'autres temps stationnaires , aecroitre en-
suite, et olfrir souvent beavcoup dlirrégularités. Du

yeste , toujours insensibles de leur nature, leor volume

et leur situation peuvent seuls éveiller la' douleur,
M. le professeur Pinelest lauteur de larticle fiévres
en géndral, Nous nows abstiendrons de faire ici I'éloge
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d'un auteur immortalisé par ses écrits ; nous dirops seu-
lement que son travail renferme [I'histoire compléte
de la doctrine des fitvres.

La grande obscurité qui si l-jng-temps a régné sur
les maladies internes, les nombreuses et diverses hypo-
théses suggérées par les opinions de chaque auteur
sur leur siége, leurs causes et leurs effets , la difficulté
d'une classification, basée sur des symptomes certains
et précis , ont dit rendre l'article fidvres en particy-
lier, trés-difficile 4 traiter, sur-tout de la maniére
laconique exigée dans un Dictionnaire. MM.. four-
nier et Faidy ont exéouté ce travail important. Les
nombreux articles dont ils ont enrichi le Diction~
naire, sont congus et rédigés d'une manidre si satisfai-
sante, qu'd.vuir nommé ces ‘autewrs c'est avoir déja_fait
pressentir tout l'intérét que doit offrir l'article dnuL
dont nous allons exposer le plan (1.

Les dénominations anciennes; nrées, les unes de la
marche des maladies, les autres de leurs symptomes >
celles-1a de systémes plus ou moins erronés ; encom-
braient tellement les connaissances acqbises. sur les
figyres , que l'an en sentit, trop tard sans doute ; les
inconvéniens : deld les recherches que. lon fit pour
distinguer. les fidvres et éablir entre elles une classi-
Lication motivée sur leurs principaux phénoménes. Les

.auteurs ont distingué dix fidvres essentielles; la hdvre

angéioténique , la fidvre gastrique , la figvre hectique,
la fidvre -intermittente , la fiéyre jaune, la fidvre de
lait, la fiévre lente nerveuse, la lidyre muqueuvse,,
la fitvre rémittente etla fidvre typhode. . Ao

On ne sera pas étonné de n'y point. yoir mmprise_s

(1) Let extrait de 1’amclﬁ F,:dlm's en quwe’}cr » oS
a gté communiqué par M, Pouget. serr] almal
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les figvres adynamique et ataxique de M. le pmﬁasseur
‘Pinel. Les auteurs de cet article ne regardent 'ady-
namie et l'utaxie que comme’ des  états secondaires )

“leur doctrine est appu}rée par les preuves snmmtem

‘pour que ces deux élats plissent étre regarr]és comme
figvres essentielles, il fandrait qu'il dﬂrussent tou-
jours depuis l'invasion |usqu’é la terminaison de 14 ma-
Iac!ie qu ils en fussent les '[lenl:lpﬂ'er et constans cumc—-
“téres; or, 1.% ces érats peuvent se manifester comme
"phénoménes pendant le cows [de tootes les fiévres,
n'exister que quelques jours, ne se développer que
‘parce que le tempérament du sujet en est une
“cause puissamment prédisposante ; 2.° dans les: ITIdl:J.I!']]E:S
‘méme appelées adynamiques, le premier septenaire est

‘souvent marqué par un’ état dexas[:ératmn, ils ne
-penvent donc étre regardés que comme symptoma-

tiques ; la fidvre typhode qu'ils accompagnent le plus
‘souvent, a pu seule donner naisssance & ces nouvelles
dénammat:uns ; mais le ‘caractére essent:el du‘typhiis
‘est un état de stupeur et d’ étonnement [[m n'annonce

-pomt une faiblesse directe, et par conséquent nEnu

‘gage pas le praticien & adopter le genre détraitement
indiqué par celle-ei , traitement qul serait d'autant plus
contraire, que la ﬁévw typhode peut se compliquer
‘avec les fiévres angdioténique, gusmque ;etoi

* Lies dénominations de fitvre gastrique et de fiévre
muueuse ont été conservées, parce quel'on'n'a éncore,,
siir lesitge de ces maladies, que des notions lmp'lrlaltes,
et que celles quion leur a substituées, ne sappuyent
pas de preuves assez. antbenm]ues. Le mouf des ‘anteurs
‘pour maintenir les fitvres intermittente et rémit-
tente, est fondé sur la-démarcation qu'a fa:te pour
ainsi d.l!‘l.’.: la: mature entre ces deux maladies, sur la
facile intelligence qu'elle. Pmcure de leur marche. sur
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Yes caractires tranchés qui les distinguent des autres
figvres essentielles, enlin sur leurs cmuplica'ticns. Ils
n'ont conservé que I'expression d'angéioténique, inli-
glil_anf: d'vne maniére précisc le sidge ‘bien connu main-
tenant de la fidgvre dite inflammatoire 5 ils n'ont admis
la fidvre heciique, la fidvre jaune, la fitvre lente ner-
veuse, celle de luit, au nombre des fidvres essentielles
qu'ils ont reconnues , que parce que la premitre se
développe sans canse conmne et indépendamment d'au-
tres alfections, quoiqu’elle soit quelquefois réellement
symptomatique ; que parce que la seconde et la troi-
siéme se distinguent par des caractéres particuliers qui
leur appartiennent spécinlement; que parce gque la
dernitre , dépendante d'un excés de vitalité intérieure,
qnuis confondue avee dantres affections Fébriles sur-
venues & l'occasion de l'accouchement, doit en étre
‘séparée,

- Aprés I'étymologie et la Jdéfinition claire et pl‘éclw
de chaque espéce de fiévre , leur histoire, leurs canses
prédisposantes et occasionnelles , lenrs divisions, leurs
complications , leurs symptomes, leur diagnostic et

+ ‘pronostic, leur terminaison , leur traitement curatif et

prophylactique, sont exposés successivement avec celte
méthode sévére essertiellement utile pour ne pas con—,
fondre les objets et les co-ordonner entre eux. MM.

_F_'ourn:eret Faidy nese sontpas seulement bornés & dé-
erire exactement les symprdmes de ces maladies , ils ont
encore [ait ; au moyen d'accolades, le rapprochement
des espéces analognes ; afin d'en rendre la comparaison
Facile , et de faire mienx concevoir les. complications
qu'elles éprouvent mutvellement ; on leor doit d'autant
plus, que cet objet n'avait pas été traité jusqu'a ce
j our avec assez d'importance. Chaque fidvre est traitde
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avec soin et avec toute l'étendue-convenable ; enfirf
des notices bibliographiques nombreusgs, placées &
la fin de larticle de chaque fiévre, attestent les re-
cherches qu'ils ont [aites, les comparaisons qu'ils ont
etablies, et le travail immense qu'a. dit nécessiter
larticle le plus difficile & traiter du. Digtionnaire des
Sciences Médicales, Cet article fiévre, qui contient i~
peu-prés la moitié du quinziéme yolume , forme un ex-
cellent traité que les praticiens peuvent consuller avee
fruit, et dans lequel les éléves trouveront lindication
des ouvrages qu'ils doivent consulter pour puiser d'u-
tiles legons, et le précepte réalisé de ne prendie pnur
gnides que l'observation et les [aits,

Ne pouvant pas examiner en détail Jes fidvres, nnnﬁ
alons cependant en parcourir quelques passages. A
Vexposé ds la fibvre angéioténique, les auteurs re~
jettent la complication adynamique admise par quel-
gques médecins , et sélévent contre l'usage introduit
depuis quelques années, de remplacer la saignée par
Fapplication des sangsues. En traitant de la fidyre
gastrique , ils conseillent de donner 'émétique dans les
premiers instans de l'invasion , et regardent comme
nuisibles les délayans employés dam la yue de prepamr
fes voies digestives,

. La division des fiévresi lnxermltlentes &t rémxttante;
en quotidiennes, tierces, quartes, &te., 8 pary iou-
tile & MM. Fournier et Faidy , parce que les phé-
noménes , quel.que soit'ordre des aceés , sont toujours
les mémes , changent successivement de types , cédent
aux mémes moyens thérapeuthiques. Ils les divisent
en simples et en compliqués , et recommandent, ainsi
que M. Pjnel, le quinguina & forte dosa dans hﬂéh!w
intermittente ataxique. . -« o £ i1 |
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Aprés avoir rapporté les ohservations des médecins:
et des historiens sur la fidvre jaune , leurs contradic-"
tions sur I'époque fort remarquable de sa premiére
apparition ; aveir luit pressentir qu'elle devait exis--
ter  avant les épidémies observées, étre endémiiue
duns les contrées du Nouveau - Monde ob elle s'est
manifestée lé plus cruellement : ils mettent avec impar-'
tialité sous- les yeux du lecteur, des discussions non’
moins importantes sur le caractére contagieux ou-
non-contagienx de cetre fidvre, L'ex pumtlun r]espra aves-
apportées en faveur de chagque opinion par des obser=
vateurs dignes de foi, porte seulement i croire que
certaines épidémies sont contagieuses, et que d'autres’
ne revétent pas ce dangereux caractére. Les formes’
varides sous lesquelles se présente cette funeste ma-'
ladie , la rapidité de sa marche, n'ayant point en-'
core permis de découvrir une méthode assurée de
traitement, les auteurs ne peuvent que recommander’
des atlacher & saisir promptement son principal carac-
tére, et lui.appliquer le reméde approprié. g
Les noms différens que les observatéurs de tous les
temps se sont appliqués & donner & la févre typhode,
avec ou sans motif, par rapport & sa gravité ou &’
dautres bimunstances ,sont combattus victorieusement”
dans l'exposé que font MM. Fournier et Faidy de
I'histoire de cette maladie ; ils prouvent que les épi-
démies observées en avaient le caractére distinedf,’
et que ce caractére est exprimé assez fortement par’
la dénomination de typhus ( stupor attonius). 1s pen-’
sent que les épidémies de fitvre typhode ne sont sit
dangerenses , que parce que le plus souvent on ne peut-
faire cesser les causes qui les entretiennent continuelle-
ment ; maisque lm'squela maladie est'sporadique , un’
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Ppraticien éclairé peut en arréter les progrés avet asser
de Ficilité, ;
Enfin dans le traitement des camphcatlaus f]BE-:
fidvres essentielles , sur-tout avec l'état adynamlque,.
les auteurs recommandent fortement que les vésica-
toires ne restent sur les parties oft on les appluqua
que le temps nécessaire pour ¥ dﬁ\relupper une. irri-
tation modérée, l'ulcére, résultat de leur séjour trop
prolongé, pouvant déterminer des gangrénes souvent
plus dangereuses par leurs suites que la maladie pri-
mitive, :
- Nous ne parlerons point des dénominations anciennes
dont ils ont fuit sentir parfaitement linutilité en trai-
tant de chacune d’elles 4 leur ordre alphabétique. Nous

- dirons seulement qua larticle fid¢vre artificielle , les

auteurs établissent que , l:mr]mte ou par La nature ou
‘parl art, cette affection est Favorable & la guéman de
beaucoup de maladies.

MM. Fournier et Faidy viennent de reuclre un
service meortant 4 la doctrine des plaies , en déeri-,
vant les Premlers la ﬁu'l.l’re L‘t‘aumathue,

Les faits nombreux qu'ils ont ohservés aux armées et
dans les hépitaux ont été leurs seuls guides , avcun au-
téur , avant eux , ne s'en étant occupé d'une manitre
parnnuhém , ou n'ayant attribué la naissance de cette
figvre qu'an. mauvais état des voies digestives ; ce quir
est une erreur, puisque, toujours compagne assidue
des solutions de continuité , la fidvre traumatique ne se
développe qu'i leur occasion , ne reste latente qu'avee
Tirritation et la sensibilité , ne se réveille qu'avec slles ,
n'augmente d'intensité qu'avec les progres des uccidens,
Qu que parce que les fitvres essentielles , sur-tout lors-
gu'elles sontépidémiques , viennent la compliquer. Le
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méme ordre indiqué & I'exposé des fidvres essentielles ,
‘a ¢té suivi par les auteurs pour celui de cette fidvre
symptomatique , dont le développement , la conduite
et les indications thérapentiques , modifiés cependant
par I'é1at de la blessure , sont les mémes que ceux de
la fiévre angéioténique. '

M. Firey a répandu sur l'article jfille tout lintérét
que comportait le sujet, sans le priver pourtant des
traits caractéristiques qu'il exige sous le rapport médi-
cal, C'était & vort que les anciens regardaient 'utérus
comme l'unique source des maladies des flles; la
délicatesse de lemrs fibres, la susceptibilité nerveuse
de leéors organes, ont aussi une part considérable dans
les nombreuses affections qui n'exercent si fréquem-
ment surce sexe un empire despotique que parce qu'il
nait victime des lois naturelles et civiles. M. Firey
passe rapidement sur l'améncorrhée ; il s'est appesanti
davantage sur I'état chlorotique et hystérique. Il con-
damne le traitement débilitant que l'on fait observer
le plus souvent dans le premier état ; recommande , an
contraire avec lovee lexercice, le travail , les dis-
tractions et les toniques. Une méthode opposée est
l'indication & rempliv dans le second cas, accompagné
constamment d'une irritation spasmodique. .

Liarticle fistufes a éré traité par M. Jourdan avec un
soin extréme. Décrites dabord par rapporta chacune
des causes principales quiles entretiennent aceidentel-
lement, ou qui leur ont' donné naissance , les fstules le
sont ensuite par rapport avx parties qu'elles affectent.
Pour les fistules & l'avus, la ligature et lincision sont
les seuls procédés opératoires conservés, Lorsque la
grainte du malade force de choisir la ligature , le suceés
de l'opération dépend de la modération avec laquells
on la serve. Malgié le sentiment de quelques autewrs ,
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qui pensent que ces fistules se forment toujours de de~
dans en dehors , M. Jourdan en reconnait qui ne péné-
trent point dans le rectum. Dups le traitement de la
fistule lacrymale, l'auteur fait 'énumération détaillée
des divers procédés pour rétablir le cours naturel des
larmes, ou leur créer une routs artificielle. Il expose
les nombreuses modilications qu'on a fajt subir & cha-
cun de ces procédés , et regarde ce dernier comme
le plus siir et le plus prompt. La modification apportée
par Hichier , dans la forme de la canule pourl'opéra-
tion de la fistule salivaire , parait érve la meilleure. Les
listules stercorales et urinaires terminent cet article
de M. Jourdan , & la fin duquel sont gravés le'gor-

- geret et le stylet cannelé de M. Larrey , pour l'opéra-

tion de la fstule & 'anos,

VILLENEUVE

S8 AL

SUR L ANATOMIE PATHOLOGIQUE EN &ENERAL , ET SUR
LES TRANSFORMATIONS ET PRODUCTIONS ONGANIQUES
EN PARTICULIER }

Par Jean Cruveilhier , D -M. , ete.— Deuz vol. in-8.°

A Paris, chez C:nc.ﬁard, libraire, ruve de I'Ecole
de Médecine , N."3. -

I’ awaroie pathologique peut-elle étre d'une grande
utilité aumedecin et an chirurgien ; me disait il y a
quelques jours un de nos confréres? Comme j'ai assez
ouvent entendu faire cette question {rarement, il est
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vrai, par des hommes trés-recommandables ) , je crois
devoir y répondre par des faits.

. Les tumeurs enkystées que l'on observe fréquem-
ment au-dessous de la peau dun erdne , ont trés-souyent
leur envelappe propre , dure , épaisse , et qui se rap-
proche des tissus fibreux ou méme curtilagineux, Si le
chirurgien se contentait d'ouvrir ces tumeurs, de les
vider, et d'attendre de l'inflammation que l'on cherche
ordinairement & produire avec une certaine intensilé ,
Vadhésion des parois du kyste oul'oblitération de sa
cavité , sorte de traitement qui est trés-rapidement
suivi du plus heureux suceés pour les kystes & parois
simplement séreuses ), la guérison ne s'obtiendrait que
long-temps aprés Vopération , lorsque les parois du
kyste seraient tombées ou seraient ramendes 4 1'érat dall
tissu cellulaire enflammé. En emportant de suite tout
le kyste , le tissu cellulaire qui I'entoure olfre les con-
ditions les plus fuvorables & une prompte cicatrisation ;
alle peut quelquefois s'obtenir le lendemain du jour de
L'opération , et n'est jamais entravée par les accidens
qui sont alors trop souvent le résultat de I'autre maniére
d'upérer. En fendant _l_t: k}*Stﬁ‘;, l’opémreur verra s'il
doit emporter, ous'il peut le laisser sans inconvénient ;
c'est donc & l'anatomie pathologique que le chirurgien
devra ici la xégle de sa conduite, et elle ne pourra
I'édgarer.

L'anatomie pathologlque est aussi trés-fréquemment
le guide le pl_us stir qui dlrlge le médecin dans le choix
des moyens quiil doit employer. Ne sait-on pas que si
un état de fidvre est accompagné de quelque symptome
équi\mque quisemble tirer son origine d'un ulcére , il
n'en faut pas souvent davantage pour déterminer le
praticien qui est éclairé , par les ouvertures qu'il a déJa
fuites' duns des cas analogues, & regarder la fidvre
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comme symptomatique d'une phlegmasie qu'il cesse
d'attiser par des moyens convenables , 4 une févre’
esscntle"e et que la saignée , un :'éﬂ'[me des boissons
appropl 1é==s conduiront la maladie ﬁ la guérison.

Veut-on des e:uamplrs de I'utilité dont peut étre T'a~
natomie lldﬂluh}glque a l'unatomie et 4 la Elil\?‘hllnlogle ?
Tn voici, entr'autres , deux q_ux se lisent dans I'ouvr: age
de M. Cruveiliier. Dans uncheval borgne , le ner['cp-
tique dtait atrophié du cbté malade en avant de sa réu-
nion avec celui du cdté opposé; et en arritre de l'autre
coté; sur le cadavre d'une femme , les vaisseaux absor-
bans du tissu cellulaire sain environnantun foyer puru~
lent , éraient aussi bien injectés , et beaucoup plus dis-
tendus par le pus qu'ils ne auraient été par le mercure
dans les préparations les plus’ délicates. On sent com-
bien de lmrells faits sont propres 4 éclairer les questions’
plusieurs fois reproduites de 'entrecroisement des nerfs’
optiques , et du mécanisme de certaines métastases.

1l serait bien difficile de se refuser & convenir que la
médecinelégale repose en'trés—g rande’ partie sur I'ana-
tomie pathologique ; j'ose méme avancer que celle~ci’
intéresse quelquelois nos convenances sociales , la mo-~'
rale, puisqu'elle a démontré que la formation d'hyda—
tides dans'utérus , ol elles simulent la grossesse , peul:‘
se concilieravec la virginité,

Je pourrais smgulléremeut multlpher les Preuvesde
la grande utilité dont peut étre , & -chaque ‘médecin | en
pamcuher , eta l'art en général l'anatomie Paﬂ]ol{)-.
gique dont les aits éclairent sur-tout la pa.'rholagm, et
rendent fécondes des applications sans nombre; mais je
me suis particuliérement pmlmsé llf: faire connaitre le
Inrre de M. Cruvelhier, i

" Ce livre est divisé en trai's'parties.

" La premitrg consiste en considérations générales
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-remarquables , sur-tout , parce que Tauteur , entre

autres choses, passe en revue chacune des grandeu
classes de maladies sous les rapports de 'anatomie et

.'de la physiologie pathologiques, dontil expose tr g5~

succinctement les Laits prineijaux.

Dans les deux autres parties l'auteur prend en par-
ticulier plusieurs classes de-maladies , et les traite avec

beancoup de détails.

La denxitme a pour objet les transformations et
productions pathologiques. Joi -sont successivermeng
décrites les transformations et productions lamineunses,
_dﬂns l'ordre desquelles est rangée l'histoire des fausses
memhranes et des adhérences; les transforinations et
productions graisseuses , toutes les productions enkys-
tées, les hydarides; les transformations et productions
fibrenses examindes dans les artdres(ce qui amdng
naturellement la discussion de rout e qui tient & la

uérison dn_: leurs p[uies, de ]eurs.llémﬂ:rhﬂgias, et
offre des faits trés-intéressans , particuliérement sur les
ligatures d'attente) , puis dans les veines , les cartiluges ,
les synoviales, les muscles, le tissu osseux , les cica=
trices blanchatres fibro-celluleuses observées sur lg
foie , etc. , duns les dégénérations , ete. , gte.

Ensvite notre auteur examine toutes les transforma=
tions en tissy osseux ou seulement ossiforme , en tissa
cartilagineux ; puis calles en tissu érectile’, et les pro-
ducl:mn.s extraordinaires rongéniales de ce tissu, L'hist
toire des fongus hématoiles et de la plupart des hé=
morrhoides ¢ lesquelles ne seraient , d'aprés 144 ohsers
vatons de MM. Hécamier et ruvellifer ,qu ‘nn tissi
érei:tlle trnp lung temps leﬂﬂ.llle comme (]rs Vit !ces
ce qui explique plusleurs falts restés !IILXI'IIT[‘.'HJ}_[-E’B

Jusqu'a prﬁsent) .tmuve ici sa phce. Les transformg~

35 o ' pt-2
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tions cut.mées, muqueuses , pileuses , epiderm.lques_ ar.

CDI‘RGES fer Il'lll.'l-BI]-t cetle seconde pR]'EIE.

La troisitme partie, qui est d'un bout & l'autre d'u .

}'Ius haut intérét pour les chirurgiens , renferme I'his-
toire Lrés-blen faite des lI]I.&I‘d.tllDI:IS (_{u1 ]_.‘I&Ll\'ﬂnt Ptl’&
observées dans les hernies.

Tel est, dans l'immensité des Faits dont se compose
I'anutomie lpatlmloglque » le cadre que notre auteur a
rempli, -et pour lequel il a sur-tout puisé dans _les
excellentes legons de M. _Dupujr:rfm

M. Cruveilhier a-t-il atteint le but qu'il a nécessmre-

‘ment dit se’ proposer, celui de [aire un livre utile ?

Quoique les faits ne soient pas toujours présentés, ausu ;

bien qu'ils pourraient Pétre ; quoique p]uneurs cltatlons
aient été faites un pen Iegélement j'ose affirmer que
le but u été atteint. En -effet, des observations nou=
velles et d'une haute importanece, font du livre de
notre auteur un des trésors de la science. ., | "

En preuve de ce que j'avance, il suffit de dire, qu'il
résulte d'expériences. fuites par MM. Cruvellhier et

Breschet(: expériences qui sont parfuitement d'accord

avec les observations de. M. Dupuytren ), que, ainsi
que l'avait-déja démontré Duhamel, le Pér‘inste 5'05=
sifie dansla formation du cal; que le tissu- cellulaire y
contribua, et méme les mnacles,, par Tossification de

Jenis faisceaux les plus internes qui se confondent avec

le périoste et forment d'abord une espéce de virole qm
retient les bouts  de L'os divisé ; ee qui prouve que I u-
pinion actuel sur le cal nest pas juste.

Les expérmn-::es extrémement curieuses de l’auteur
sur les néeroses, ce qu'il rapporte des kystes cnnte.-

nant des petits corps blancs, etc., sutfivaient P‘-'“f
mériter une place distinguée & son ouvrage , qui ne

tient pas plus lieu de celui de Morgagni (de .fe'é"ibm
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et Causis Morborum), que celui-ci de I'Essai dont je
I\?nds compte, D'ailleurs, ce dernier est particulidre-
ment dirigé vers la chirorgie; il luisse beavcoup en
arri¢re de lui, pour les points qui y sont traités, I'ou=
vrage de Baillie » &t par conséqueut deux autres trés-

connus ici, et dans lesquels, en outre de la fréquente |

mexacmude des desl:nptmns et des citations, [lon
trouve trop souvent de stériles énoncés de noms vrais
ou faux de maladies, d'altérations, rapportées sans
choix ni sans critique, sur la foi souvent douteuse de
plusieurs.

"M. Cruveillier a, en général , cherché’ & rattacher
les divers points d'anatomie pathologique & eeux de
physiologie pathologique. qui y sont liés ; méthade qui
seule suffirait déja pour rendre l'ouvrage de Morgagni

“si supérieur & tous les autres , malgré 'ordre topogra-

phique suivant lequel il est divisé. On sent combien la

division admise par M. Cruveilhier , quoique n'étant
peut-étre pas-la meilleure, a- davamagss Au reste ,
la pature et la connexion.des faits reudent le: chom
diune division trés-difficile, '

+Onregrette que l'ouvrage de _M.-C’rw:n'ﬂ:fsr n'em-
brasse: pas toute l'anatomie pathologique. Cette tdche
va étre remplie : M. Breschet publiera incessummment

actuellement M. Dupuyeren. Le choix qu'a fait ce

“les: legons |:lL; cnu;&d‘analumie lzathalug'ique que fait |

dernier, pour: rédiger ses legons, ne peut manquer -

d'étre prolitable & son livre. Le nom dn célébre pro-
fesseur qui a rassemblé le premier en: France les ma-
tériaux épars de 'anatomie pathologique pour I'élever
au rang d'une science dont les principes lui soient pro-

pres, recommande. & l'avance, beaucoup mieox que *

tout:ce que je pourrais dire, un ouvrage dans lequel
'i'u:ndmnt aussi se fondre les travaux de MM, Ba_grie )
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Laennec, Mérat, Breschet lui-méme, C-":*Iir!eﬂ?ifér’ s
Récamier , Béclard , ete., qui s'occupent particulidre- '
ment d'anatomie pathologique , et dont les deux pre-'
miers ont déja une belle 1éputation dans ceua bra.nj;he

des seiences médigales. :

Notice _Biographique sur M, Jeanroy, par A. F.~

Ehr:-mel.

M. Jeanroy , docteur-régent de Uancienne Faculté
de Médecine, médecin-consultant dv Roi , a terminé '
sa carriére le 27 mars dernier , & 'dge de soixante-six

ans. Non moins recommandable par sa probité que par

ses lumiéres , il emporte avee lui I'estime de tousses

confiréres et les regrets de tous ceux qui l'ont connu.

Issu d'une tamille de médecins , M. Jeanroy fut en-
touré désson début dans la pratique de la médecine;
de cette espéoe de Faveur qui-accompagne toujours un
nom déja céltbre. Il sut reconnaitre cette faveur;en:
honorant & son tour le nom qui l'avait d’abord honoré.
Lorsque la Société Royale de Médecine fot fondée ;

M. Jeanroy s'empressa d'en étre meinbre. Il ne erais
goit point de braver , en faveur d'un art dont:les pro=
grés l'intéressaient vivement, lespéee de prévention

que les anciens membres de la Faenlté cherchaient &

établir contre la Société Royale; plus tard, il fut appelé -
2 lu Socié1é de la nouvelle Faculté de Medecm& silen

€tait président , lonque 1a mort nous 'a enlevé.  »

M: Jeam*o]r érait un de ces hommes rares qui joi=

goent & un jugement sain un tact éxercd +les qualités
pliss solides que brillantes ne conduisent pas ordinaire-
ment & la célebrité ; ce furent elles cependant qui por--
térent M. Jeanroy au premier rang parmi les méde~
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gins dela capitale , et le firent géném'e:riem considérer
cumme un des plus habiles praticiens. |l n'avait point
chercheé & aequérdr, ces connaissaiices viirices , cetta
erudition |n'ﬂfnndu qui distinguent un certain nomhra
de médecins ; il s'érair sur-tout arraché a apprendre ce
qu'il croyait utile de savoir, et avait négligé par goiit ou
par- réflexion rout ce qui-lui paraissait ne deveir éue
duucun avantage au lit des malades. Aussi eut-il été
également dithecile de retrancher sans inconvénient, HI;
d'ajouter avec un avantage réel que]quf- chose a ses
connaissances. La pathologie et la matitre médicala
étaient les deux sciences qu'il avait le plus étudides ; il
avait sur chucune d'elles lesidées les plus justes et les
mieux établies. Fidéle observatear de la nature , il ren~
dait hommage & sa puissance , €t connai=sait mieux que
personne les bornes de lart. Plein de confiunce dans la
médecine qui empéche de nuire, il croyait peu & la
médecine qui guirir. 1] était aussi ennemi- du neolo+
gisme , ‘gu'avide de connaitre les faits nouveaux dont
T'expérience et le temps enrichissent chaque: jour la
médecine. I était beaucoup plus tolérant pour les théo«
ries nouvellés, que ne. le sont communément les
hommes qui sont parvenns & 1'dge mir; en se livrunt
tout entiers & la pratique. Il eomparait cette -espéce de
Eayenr.on de discrédit que chaque dge accorde i tel on
tel systéme , & ce prestige qui'rend agyéable on ridiculs
la forme de nos vétemens. I{ est , disag.it_-il_ quel!l'uefujs 5
une mode pour les théories comme pour les purures
celles qui phn'.tar'eur a nos piéres sont suranndes poir
nous, et celles qui nous séduisent auf aurd’ﬁm seront
ridicules pour nos neveusz.

M. Jeanroy cachait sous une dcorce en quelqu& sorte
grossiére , un esprit fin, un taet particulier des conve~
Rances, un coeur bmufma.nt et généreux. Dans sa con-
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versation il était remarquable sur-tout par une franchise
t;m n'avait rien de rude : il parlait [véqu emmeént de lui
mais de telle maniére que ceux qui l_*ér.'outment_ne 5en
olfensaient jamais, et que souventnitme ils auraient re-
gretté qu'il n'en parlit point. Il frappait impitoyable-
ment , plutdt par habitude on par systéme, que par
animosité ou mauvaise humenr , sur les imprudens i
osaient en sa présence disserter sur un art-dont les
principes leur étaient complitement inconnus. Pénétre
de la dignité de son ministére, et inaccessible & I'envie,
il vengeait avee une noble fermeté ceux de sesconfréres
dont on accusait devant luila conduite; itné Iiermett.:ir
pas méme que les personnes du monde lui adressassent
des eIoges parce qu ‘elles n'étaient Pomt en drar de le
juger. Parvenu au plus haut pumt de réputation ‘ot un

- médecin «puisse atteindre ; environné de la ‘faveur et

del' estime Pubhques M. Jeam "oy se Plalgnalt souvent

-avec une apparence d mgratltude ou  de bizarrerie , des

peines attachées 4 la profession 'qu‘il ‘exe;_‘n:!ait'-;-':l'!l'a_is
lorsque ceux qui-ont adressé ce' reproche'd M. Jean-
7oy ;sauront qu'il aimait ardemmerit som ét.q.t lorsqu ils
sauront que le regret qu'ili éprouvait de ne punvmr
soustraire 4 la morttoutes les victimes qu'il anrait voulu
Ini enlever, était la principale cause des plaiates qu'il
répétait souvent, ils seront forcés de’ reconnaitre une
qualité:du eczur, 14 oivils avaient cru vmr une! smgula.—
rité ou méme un travers d'esprit. ;

M. Jeanroy aimait & s'entourer de’ ses 'jeunes: con-
frdree. Chaque soir, un certuin nombre d'entr'enx se
réunissait chez lui, 11 répétait -souvent'que ce moment
etait FI:I.I.II' lui le‘'meilleur de ]a'jr':uméé'. Clestld sur-tout
que nous avons été & méme d'apprécier toute la bonté
deson coeur ; toute laloyauté de son caractire , toute
lasolidité de son jugement; Ses entretiens étaient pour

er
= Lis
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nous des fecons d’autant plus avantagenses, qu‘il ré-
pondait volontiers, & toutes les ub}ectlcms qu'on Tui.
proposait, & toules les questions qui lui étaient adres—,
sées : nous ¥ trouvions A-la-fois les lumidres. et lexpé-
rience dun maitre et la bienveillance affectueuse d'un
ami @ ans:i Imsque le public perd un praticien- habile
ﬂU(]_IJEI Ila?a]t 4 sl juste tltle donné sa confiance ;
lorsque tous lcs médecins safﬂtgent de la mort d'un
confrére aussi estimable , nous sentons, nous qu'il admit
dans son intimité, nous sentons pIus fque personne
combien est digne de regrets le maitre respect&l}l& que
nous pleurons. .

M. Jeanroy n'a laissé aucun ouvrage, sil'on excepte
quelques mémoires insérds dans cevx de la Sociéré
Royale de Médecine. 11 est & regretter qu'un praticien
aussi consommé n'ait pas cherché & transmettre & ceux
qui le suivront , les résultats de sa longue expérience :
on secait méme tenté de lui en faire quelques repro=-
ch_Ls mais si I'on se rappelle que toute sa vie fut consa-
crée aa soulagement de humanité , qu'il la passa pres-
que entidre prés du lit des malades ; on conviendra
quil ne pouvait employer son temps d’'une maniére
]Jlus Ll_tilé'. et Plu_s honorable. -

V-ARIETES:

—M.,Mlgfm de Colmar , nous a adressé une lettre .
dans laquelle il réclame contre plusieurs passages de
notre derniére Revue médicale. Comme nos intentions
n'ont jamais été d'altérer la yérité, ni de nous exprimer
d'ine magitre désobligeante envers qui que ce soit ,
nous uous empressons de rétablir ici les faits relatifs &
M. Méglin , tels qu'ils auraient été exposés sans l'ex<
tréme promptitude que nous ayons été foreés d'apporter
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dansnotre travail. Ainsi, page 15 de cette Reyue, ligne .
a1, lisee : Le caractére de la fidvre éraic en géndral

mucoso-ataxvigue ; quelquefois , et beaucoup moins

fréquemment , mucoso-ady namigque. Page 52, ligne

a3, supprimez le mot prétendus.

Paris , le 2% mars 1816,

Au Hédaceeur,
Moxsieun,

Nous avons commis, par pure inadvertance , dans
Tarticle Fiovres , inséré an 15.° volome du Dictionnaire
des Sciences Médieales , une erreur qu'il est de notre
devoir de rectifier , puisqu'dl!c peut offenser un méde-
cin en chef des armées, avssi recommanduble par le
zéle et le dévoliment dont il a constamment’ donné
Texemple , en remplissant ses fonctions de médecin
militaire, que par les grands talens qui lont illustré
dans notre art. . ' .

Nous avens dit, page 457 du Dictionnaira , en trai-
tant de la Advre typhode , et & 'occasion d'un Fait im-
portant recueilli & Torgav par M. le'Baron Des Ge-
netees, que ce médecin en chef érait reseda Torgau y
avee 25,000 hommes, lors de la campagne de 1813,
Cet épnonceé est inexact : M. Des Genettes n'est point
resté h Torgau , dans ce sens qu'il n'avait peint aceom-
pagné larmée & la bataille de 1Ei§5iﬂ'k. Ce ne fut qu'a-
pres lévénement qu'une partie de cette armée , ainsi
gue le quartier-général, se jettérent dans Torgau , afin

‘échapper & un ennemi trop nombreux et maitre de
tous les passages. M. Des G enettes se trouva encore an
poste d’honneur davs cette forteresse , puisqu'elle était
en proie & une épidémie quiy exergait les ravagesles
plus funestes et les plus rapides.

. En rétablissant ces faits connus de tous les Francais
qui ont fuit la campagne de Saxe, nous ne [faisons que
rendre hommage & la vérité.

' Founnien, Vany.
_'w = L

5 .IMI;RIME RIE DE M_lGI{J;EE‘;'.
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CONTENANT LES TRAVAUX DE LA SociiTié MeDIcars
s
' EMULATION,

Par M. LEROUX, Doyen de la Faculté de Médecine

de Paris.

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

AVRIL 1816,

TOME XXXV.

A PARIS,
MIGNERET , Imprimeur yrue du Dragon , F. 8, G.,
Chez {

N.° 20;
CROCHARD, Libraire , rue de I'Ecole de Médecine
N.» 3. .

e e P e P s S e

1816.
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AVRIL 1816,

OBSERVATION

S5UR UNE MALADIE DU COEUR AVEC PEHII'NF_UMDHIIJ
PERICARDITE ET DIAPHRAGMITE H

Par J, Ratneav, D.-M.-P.

_P: c4rL , 8gé de quarante-sept ans, d'un tem-
perauient sanguin , d’une constitution athlé-
tique , avait éte gargon boucher, puis gargon
ﬂ’mnp’hith(-"ﬁl]’u 4 la" Faculté de Médecine de
Paris. Le prewier janvier 1812, étant allé a
Saint-Denis, le soir en revenant, Pessieu de la
voiture qu'il conduisait cassa , et il fur obligé
de passer la nuit sur la route » par un tomps
trés-froid. A son arrivée, il fut a un bal, d'ont
il sortit tout en sueur et trés-pen couvert, Il
fut saisi alors d'vn point de ¢cOté dans la partie
gauche de la poitrine , avec toux, crachement’
de sang et fidvre trés-forte. Cette série de symp-
tdines se dissipa , sans aucun traitement, pour
recommencer six mois aprés a4 la suite d'un

35. 19..
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bain froid qu'il prit étant en sueur : ce ne fut
qu'd dater de sa premiére maladie qu'il com-
mwenga i ressentir des batterens du corur et uine
géne dansla région précordiale, qui angmenté-
rent 4 un tel point pendant 'automne de 1814,
qu'il se décida & entrer & I'hospice de la Cha-
rité, Voici I'histoire de tout ce gu'il a éprouvé
pendant son séjour dans cet hdpital.

Pigal était considérablement changé au
moral ; il avait un air timide, ce gui était
TFopposé de son caractére d’autretois ; la face
était jaundtre ; le pouls petit , irrégulicr 3 les
valpitations ﬁ}ly. En appliquant la main sur
ia région du Cceeur, on sentait. la ditficulté
qu'épronvait cet organe a se dilater; la respi-
ration était trés-génée;le malade ne pouvait se
livrer au plus léger exercice, sans crainte de suf-
focation. La percussion rendair vn son mat dans
tout le cdté gauche du thorax; on sentait une
fluctiration évidente dans 'abdomen ; les cuis-
ses , les bourses étaient infiltrées.

On le mit & 'usage des amers et des diuré-
tiques, en vin, en tisane et en potion, et &
Vaide de ces moyens continués avec persévé-
rance, les urines devinrent plus abondantes,

lipfiltration des extrémités inlérieures se dis-

sipa , le volume du ventre diminna, la respira-
tion devint plus facile, les nuits plus calmes,
V'appétit meilleur ; en un mot, il survint une
amélioration trés-sensikle ; mais an milieu de
ce mieux apparent, les battemens du ceeur
étaient toujours trés-forts, le poulsirrégulier,
la respiration gfnée, ce qui annoncgait bien
une atlection mortelle de sa nature ; mais le
malade se trouvant bien, il demanda et obtint
sa sortie le 20 novembre 1814.
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N’étant plus capable d’ancun travail actil’,

_ Pig&rfse mit marchand de marrons prui'essinn

peu tonvenable pour lui, étant continunelle-
ment exposé a toutes les rigueurs de la mau-

‘vaise saison ; aussi sa gnérison ne fut-elle pas

de longne durée, et dix-hwit & vingt jours
aprés su sortie dela Charité, ayant bu un verre
d’eaun froide étant en suenr, il fut saisi de
fidvre, crachement de sang, de douleurs an
cdté gauche. 1l resta vingt-quatre heures chez
lui dans cet état ; alorsla m:ﬂiidi& s'aggravant,
il entra & I'Hdtel-Dieule 11 janvier 1815, Voici

'les symptomes qu’il nous présenta : la face

était tirée , un peu jaundtre, et annoncait laff
tristesse ; il ne ponvait resler gque sur son

‘séant, le corps penché en avant ; il éprouvait
‘une doulenr dans la presque totalité de la poi-

trine, avec un caractére de fixité 4 la région
du coeur 5 les mouvemens de cet organe éraient

‘tumultueux , irréguliers; la tonx fiéquente,
“et, pour ainsi dire, continuclle ; I'expectora-

tion sanguinolente et en trés-grande guantité ;
le pouls un peu dur; fréquent , mais d'une si
grande irrégnlarité, quo’a peine pouvait-on
sentir deux pulsations présentant le méme ca-
ractére. A tous ces symptdines se joignaient
une anxiété extréme, des lipothymies incom-
plétes, et une respiration trés-pénible. Dans le
courant de la journée , il y ent un peu de ré-
mission ; la toux fut moins fréquente , I'expec-
toration moins abondante, mais la nait fut
des plus orageuses. _

Le 13 janvier, & tous les symptdmes énoncés
plus haut, se joignirent le dévoiement, une
douleur trés-forte partant du dos, et allanten
traversant la poitrine se perdre & 'épigastre.
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" Le 14, les douleurs angmentérent d'inten-
sité, L'anxiété était si grande, que le malade
ne pouvait rester ¢ue trés-pen de temps dansla
méme position, et la situation la plus avan-
tageuse était celle penchée en avant. 1l survint
un hoquet trés-fort,

Le :]5 , le hoquet augmenta de violence ; il
y eut de véritables syncopes, des vowissemens
considérables , et une douleur des plus aigués
fixée 4 la partie supérienre de I'estomac au-
dessous de l'appendice xiphoide.

Le 16, la figure du walade était profondé-
ment sillonnée de rides transversales; un ictére
des plus forts se répandit sur toute cette partie.
La difhculté de respirer augmenta; la toux de-
vint trés-fréquente ; le sang disparut des cra-
chats qui eux-mémes étaient en trés-petite quan-
tité; le hoquet , les vomissemmens augmenteérent
de violence. Les angoisses étaient inexprima-
bles, et ce malheurenx demandait A grands
cris la mort. Pen-d-peu les extrémités se refroi-
dirent, le pouls devint & peine sensible et d’une
trés-grande irrégnlarité ; enfin , le malade suc-
cowba aux sonffrances les plus cruelles, sur
les neuf heures du soir, ayant conservé sa con-
naissance jusqu’i la fin,

Ouverture du corps.

Etat extérieur. La face, d'un jaune-foncé ,
presentait, dans différentes parties , des ecchy-
moses noirdires. !

Thoraz.Le médiastin antérienr était rempli
par une substance membraneuse formant dif-
térentes loges ol se trouvaient renferinés des

aquets d'une graisse jaundtre.

Cavité droize, Le poumon etait sain , crépi-
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tant dans toute son étendue, excepté a4 son
lobe inférieur sur le bord tranchant qui ré-
pond & la partie latérale et un peu postérieure
du péricarde : & cet endroit on observait dang
Iétendue d’a-peu-prés un pouce, une portion
durcie et comme carnifiée ; il n’existait ancune
adhérence , seulement on voyait une petite
quantité de sérosité citrine.

Cavité gauche. 11 y avait une adhérence
trés-grande de la plévre costale avec la plévre
pulmonaire ; on n'y distinguait aucun espace
vide , tant 'adhérence était intime.

Le poumon, parsa masse énorme , remplis-
sail toute celle cavile; parsa parlie moyenne et
latérale , il était tellement uni au péricarde,

u'on fut obligé de se servir du scalpel pour
I'en séparer. Ce poumon , énormément yolu-
mineux et d’'une pesanteur trés-grande, for-
mait un tissu connu sous le nom d'hepazisé,
carnifi¢ , et que quelques anciens désignaient,
quoique trés-improprement , sous le nom de
squirrhe du poumon. Je n'avais point observé
cette altération d'une maniére aussi prononcée.

La base de ce dernier organe était unie,
quoique lichement, au diaphragme , par une
membrane cellulense trés-extensible. La plévre
diaphragmatique, de ce cbté senlement, était
tapissée par une fausse-membrane, et en 'en-
levant on y découvrait une rongeur trés-fon-
cee. Le muscle diaphragmatique de ce cité se
déchirait trés-facilement, etson tissu paraissait
avoir changé, si on le comparait avec 'autre
portion du m&me muscle, :

Le péricarde , a sa partie antérieure , était
trés-adhérent au ceeur j.cependant on parve-
nait 4 l'en séparer, quoique avec beaucoup de
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peine. A la pointe du coenr, il n’y avait point
d’adhérence ; seulement des brides assez larges
infiltrées de sérosité, qui se portaient & une
fausse membrane , laquelle revétait la séreuse
cardiaquejusqu'a-pen-présaun quart de la partie
postérieure : dans toute cette partie , les deux
feuillets de la membrane séreuse éraient beau-
coup plus rouges, etindigualent manifestement
une inflammation récente 4 la pointe du ceeur,
ainsi gu'a toute sa partie postérieure.

Cezer. Cet organe avail, pour ainsi dire , le
triple de son volume ordinaire. Les oreillettes
faisaient une trés-grande saillie & ’extérieur :
on reviarfuait une ossification assez étendue
sur la partie latérale et externe du ventricule
droit. -

L’oreillette droite était trés-distendue par une
matiére fibrineuse appelée autrefois polype, et
d'un tissu tenace et trés-difficile & dechirer.
Sesparois étaient d'une trés-grande épaisseur; -
elles’ pouvaient présenter a-peu-prés un demi-
pouce. Les colonnes charnues qui, dans I'état
ordinaire, sont trés-pen marquées , I'étaient
trés-fortement dans ce snjet. -

L’orifice auriculo-ventriculaire était trés-di-
laté, et le ventricule ne faisait , pour ‘ainsi
dire ,. qn'une cavité avec l'oreillette ; on n’ob-
servait- ancune ossification aux valvoles. Le
ventricule avait aussi d-pen-prés un pouce
d’épaisseur: . :

L'oreillette ganche était trés-distendue j sa

‘cavité était remplie de caillots fibrineux, les

uns jaundtres , les autres de la couleur dun
sang , et sans adhérence. Ses parois étaient

‘tellement amincics, qu'elles avaient & peine
‘Iépaisseur d’une ligne, et méme, dans quel-

ques endroits , d'une demi-ligne,

page 288 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=288

2 BITTM

MénpecIw 2 289

L’orifice avriculo - ventriculaire était si ré-
tréci, qu'il Fuuvait & peine permettre |'intro-
duction de l'extrémité du petit doigt : le pour-
tour en était formé par un anneau cartilagi-
neux d'nn blanc mat, résistant au scalpel ,
absolument semblable an bourrelet formé par
la valvule pylorigque lorsqu’elle est cartila-
gineuse.

- Le ventricule gauche n’était pas trés-dilate ,

mais il avait une épaisseur de un pouce i
‘un pouce et demi, et méme plus; il contenait
une matiére fibrinense , dont une partie, ad-
hérente au pourtour de l'orifice auriculo - ven-
‘triculaire, rétrécissait encore cette ouverture
de communicalion.

Les valvuoles mitrales étalent toutes ossifides
ou cartilagineuses , et cet état était la continua-
tion de 'anneau dont nous ayons parlé. Les
cordes tendineuses qui fixent les colonnes char-
‘nues, soit & ces valvules, soil au ceeur, étaient
elles-m@mes cartilagineuses ; les denx on trois
‘plus’ considérables qui viennent se fixer a ces
‘valvules par 'intérienr de ces cordes, étaient
-volumineuses , trés-dures , résistantes au scal-
.pel; les colonnes qui se croisaient en tous
sens dans l'intéricur de cette cavité , étaient
“trés-prononcées , et les intervalles qu’elles lais-
saient entre elles trés-distinctes. La base des
“valvules semi-lunaires de I'artére pulmonaire et
de I'artére aorte était cartilaginéuse. -

Abdomen, Le foie trés-volumineux, se pro-
longeait jusque dans la région épigastrique,
et débordait de trois travers de doigt les
fausses-cOtes. En l'incisant, onle trouva gorgé
d'un sang d'un rovge foncé. Son tissu était
mollasse, mais nullewent altéré dans son orga-
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nisation. La vésicule du fiel était distendue par
une grande quantité de bile aquense. _

L'estowac était dilaté par des liquides; sa
mewmbrane muqueuse était d'un rouge foncé ,
sur-tout an cardia et 4 la partie postérieure :
dans ces parties elle se déchirait’avec la plus
grande facilite.

Les autres organes étaient sains , excepté la
rate qui érait d'un volume plus considérable
que dans I'état ordinaire , mais sans altération.

Réflexions. — Ce sujet nous a offert la réu-
nion de plusicurs naladies qui toutes se sont
jointes ensemble pour accélérer sa mort.

1.° La maladie du ceeur ne date pas de 'épo-
que de la premiére péripnenmonie qui, proba-
blement n’a alfecté¢, comme nous le dirons ,
qu’un seul c0té du poumon. Le coeur , chez cet
homme , était anévrismé dans toutes ses cavi-
tés; mais ce qu'il y avait de plus remarquable,
c'était I'épaissenrde l'oreillette droite j épaisseur
telle clgue je n’en ai jamais vu de pareille ; elle
semblait ne faire qu'nn avec le 'ventricule du’
meéme cOté, laligne de démarcation formeée par
I'orifice auriculo-ventriculaire étant détruite.
Les colonnes charnues qui, dans les oreillettes,
ne sont, pour ainsi dire, point marguées,
I'étaient d’une maniére égale & celle du ven-
tricule méme.

Sil'on considére maintenant!’état athlétique
de l'individu , ses excés les plus crapuleux,
son genre de vie , sa profession, car il avait été
autrefois gargom boucher , on verra que toutes
ces causes réunies étaient plus que suflisanies
pour deévelopper en lui une atfection organique
du ceeur, et que la péripneminonie a active la.
marche de cette maladie, et n'en a pointl ¢le
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I'unique cause. Ne sait-on pas que les bouchers
prennent un accroissement musculaire trés-
considérable : or, le ceenr n’est-il point un véri-
table wuscle T pourquoine serait-il pas soumis
d-la méme régle ¥ Mais ce qui arrive sans in-
convenlent aux organes extérieurs, ne peut
s'opérer dans un viscére anssi essentiel 4 la vie
que lé coeur, sans occasionner une foule de
dérangemens dans l'exercice des fonctions de
cet organe, cequi donne naissance & plusicurs
alfections organiques.

2.° L'ouverture du cadavre nous a fait aper-
cevoir le ponmon d’'un volume énorme, en-
ticrement hépatisé dans toutes ses parties, et
adherent & la plévre. Cet état était la svite
d’une violente inflammation de cette membrane
et du poumon. 1l est démontré pour moi que
cet endurcissement était moins le résultat de la
dernidre péripneumonie , que la suite des denx
premiéres : on sait que la réselution n'est ja-
mais compléte dans|'inflammation pulmonaire;
toujours il existe un noyau d'engorgement qui
est le principe d'une nouvelle piﬁegmasie ; car
on peut poser comme un axidme en méde-
cine : Il est trés-rare de voir un sujet attaqué
d’une seule pneumonie , et presque toujours
c’est le poumon déja affecté qui Lest encore.

3.2 On vit aussi les traces de deux - péricar-
dites ; 'une ancienne, occupant la partie anté-
rieure ; I'autre, toute nouvelle , occupant la
partie postérienre du péricarde. On se deinan-
dera toujours d'on provient cette bizarrerie
dans une partie continue ayant une organisas
tion et une vitalité semblakles f

Mais une autre affection beaucoup plus rare
que nous avons observée d'une maniére bien
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caractérisée chez ce sujet, c'est une diaphrag-
mite : la plévre avait-elle d’abord été affectée
ar extension de tissu , et le mnoscle ne 'avait-
1l été que consécutivement ? U'est une question !
On n'en a pas moins reconnu une véritable in-
flammation du diaphragme du cdié ganche :
son tissn se déchirait avec la plus grande faci-
lite; il s'en allait par lambeaux, tandis que
dans l'antre portion il était resté intact. Je re-
marquerai gue nous n'avons nullement ohservé
le sympidme cité partouns les anteurs; je veux
parler du rire sardonique ; les seuls dontnous
ayons été le témoin , sont les hoquets presque
conlinuels , et une dounleur trés-forte fixée i la
base de la poitrine du cdté gauche. :
4.° J'ai souvent observé chez les personnes
atteintes de maladies du ceeur, un ictére des
plus prononcés , au point de s'en laisser impo-
ser sur la nature de la maladie , comme nous
I'avons remarqgné une fois chez une femme
ve 'on crut étre morte d'une affection dun
foie, quoique cet organe flit parfaitement sain.
J'ai cherché a en donner I'explication dans
des réflexions sur les abeés au toie, sunite des
plaies de téte : ce fait, dans le commencement,
m’a paru d’antant plos singulier, qu’a la Cli-
nique de I'Ecole de Médecine il a passé souns
mes yenx une innombrable guantité d’altéra-
tions du coeur, et sans avoir jamais observé ce
symptdme , au moins & en juger d’aprés les
notes que j'ai relevées.

Je n'étendrai pas plus Join ces réflexions; la
matiére fonrnit sans doute beaucoup, maisici
je n’ai voulu donner que la description d’une
maladie intéressante , et non point composer
un meémoire. '
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. NOTE

SUR LE QUINQUINA SACCHARIN 5 PREPARE PAR
M. PESTIAUX , PHARMACIEN DE PARIS,

Lss propriétés du quinquina sont connues:
c’est sur-tout en substance que son action sur
I'économie animale est plus énergique et plos
prompte ; mais beaucoup de malades, on le
sait , ne peuvent le supporter en pondre. Il
faut alors leur donner ce wédicament sous
forme d’infusion , de décoction , d'extriit, de
sirop ou de vin. Ces préparalions ne contenant

oint tons les principes du guinguina,

eurs effets ne sont puint non plus les mémes ,
et ne remplissent pas toujours l'intention du
médecin qui les prescrit. ;

M. Pestiauzx ayant,avec raison , soupgonné
que les inconvéniens qui résaltent guelquefois
de 'emploidn guinguina en nature, étaient dus
# la partie ligneuse (1), a trouvé le moyen de

(1) Un kilogramme de quinguing calisaya, jaune
royal (einchona cordifolia, Mutis) , convenable-
ment traité et épuisé par 'alcool et par l'eau , donne les

produits suivans: .
Matitre résiniforme. » 12 décagr. 5 grammes. » livre & onces,
Eximait. ... uae. 225 » » 8 y
Lignei, « « 0 .0 w02 5 1 &
Torav .. 1 kilogranme. » : 2 livres »

Le quinguina calisaya,selon M. Faugquelin ( 7.
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le priver de cette partie ligneuse, et de la rem-
placer par une quantité de sucre absolument
égale ; de sorte que le médicament qu’il obtient
et qu'il nomme gainiznfrsa saceharin , contient

par chaque livre , & I'instar du quinquina :

Matiére résiniforme . . . . . 2 onces.
BN oo wmicn e olicum i itcmr il
Sucre (en place du ligneux). 10

TorTAzL. « « v v« v« .. 1livre,

Le guinguina saccharin est_en poudre. Sa
saveur est plus ameére et plus astringente que
celle du quinquina, ce qu'il fant attribuer &
son entiére solubilité. Aussi ne faut-il qu'un
seiziéme d’eau ou un demi-gros par once, pour
le convertir en une masse pilulaire biemconsis-
tante ; tandis que le quinquina en poundre.ab-
sorbe plus que son poids de sirop, et que les
molécules de la imasse obtenue sont d’ailleurs
peu adhérentes entre elles.

Le sucre n’est pas seulement introduit dans
cette préparation pour remplacer le ligneux,
et afin gu'une quantité déterminée de guin-

uina saccharin représente la méme quantité
gequinquina en substance , tant pour ses prin-
cipes constituans que pour le volume; mais il
sert encore a unir intimemént la résine avec
Vextrait , laguelle union ne pourrait point s’o-

son Mémoire , Annales de Chimie , tome fg ), est un
de ceux dont les effets fébriluges doivent éire plus
marqués, puisqu'il préeipite en méme temps le tannin,
la golle animale et I'émétique.
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pérer sans cet agent , et il contribue de plus &
rendre le médicament d’un usage facile. -

Supposons , en effet , qu'un médecin venille
donner & un malade dans un méme jour, en six
fois différentes , un gros d’extrait et un demi-
gros de résine de quinquina : il divisera quatre
gros de guinquina saccharin en six prises , de
guarante-huitgrainschacune,qu’ilferaprendre
dans un peu d'eau , de vin, ou sous forme de
pilules. : =

Desire-t-il faire employer le guinguina sac-
charin a plus petite dose , pour donner seule-
ment du ton & l'estomac? Il saura qu’en pres-
crivant vingt-quatre grains de ce medicament
parjour, le malade prendra :::har]r‘le fois trois
grains de résine , six grains d’extrait, et quinze
grains de sucre, puisqiie la résine entre dans
cette préparation pour un huitiéme, et I'extrait
pour un guoart. /

Souvent un médecin juge nécessaire de faire
entrer dans une potion , Ea six onces de véhi-
cule environ, jusqu’a trois gros d'extrait de
quinquina, 1l obtiendra des résultats plus cer-
tains en remplagant cet extrait par une ance
de quinquina saccharin. La potion contiendra
alors deux gros d'extrait, un gros de résine de
quinquina , et cing gros de sucre. Nous disons
gue cette potion sera plus active , & cause de la
résine qul §'y trouvera , cette matiére résini-

Jorme duquinguina étant regardée par M. Fau-

gquelin comme devant étre le principe le plus
efficace dans la guérison des fidvres intermits
tentes. o 3

M. Pestiaux pense que le vin fébrifuge pré-
paré avec le guinguina saccharin, doit &tre
préférable & celui composé, soit avec la pou-
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dre, soit avec la teinture de quinquina: On
wobtient ce vin d'une maniére extemporanée,
en ajc-utanc dans une bouteille, ou une livre et
demie de vin généreux , une once de guinquina
saccharin(1). On pourrait méme ne le préparer
qu'a mesure qu'on en ferait usage. Il suffiraic,
pour cela , d’ajouter dans un demi-verre de
vin, au mowment de le prendre, un demi-gros
de quinguina saccharin,

Le Codex de Paris prescrit de faire le vin
fébrifuge en mettant, infuser 4 froid , pendant
huit jours, une once de quinquina dans une
livre et demie , ou une bouteille de vin rouge,
de remuer souvent et de filtrer ensuite.

Parmentier, dont les travaux ont constam-
ment eu pour but les progrés de la pharmacie,
ayant remarqué que ce vin fébrifuge s'altérait
et s'aigrissait an bout de peude temps, proposa
de remplacer le quinquina en poudre par la
teinture , et d’en méler depuis neuf gros jusqu’a.
quinze sur chaque livre et demie de vin. La
teinture de quinquina , d’apreés son procédé, se
prépare en mettant digérer 4 chaud, six par-
ties d'alcool 4 vingt degrés , sur une de quin-
quina en poudre. (Cette teinture déchoit d'un
sixiéme par la filtration. ) -

(1) Lorsqu'on opére ce mélange ,la matidre résini-
forme ne se dissolvant pas en entier dans le vin, une
petite portion,y reste suspendue et en trouble la trans-
parence. On peut le fltrer , mais il perd alors de son
efficacité. Lia méme chose arrive quand on prépare le
vin fébrifuge avec la teinture de quinquina, d'aprés le
progédé de Parmentier.
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Le vin fébrifuge fait.de cette maniére ne
s'altére point, il est vrai, mais il ne repré-
sente pointcelui voulu par le Codex ; car, outre
qu'il fandrait employer cinq onces de teinture
par bouteille de vin, ce médicament, 4 part la
somme prodigieunse d'alcool qu’il conliendrait,
ne serait-il pas encore entidrement semblable
au vin de quinquina du Codex, parce que six
onces d’ulcool ne suffisent point pour dissoudre
tous les principes contenus dans une once de
quinquina.

Ces considérations nous paraissent péremp-
toires , et doivent effectivement assurer la pré-
férence an guinquina saccharin pour faire le
vin de quinquina, toutes les fois qu’on le pré-
parera avec les vins de notre pays. Ceux d'Es-
pagne, et celui de Madére sur-tout, sont les
seuls que le quinquina en substance n’altére
point; mais le vin fébrifuge composé avec ces
vins, colite trés-cher; un grand nombre de
personnes ne sont point assez fortnnées pour
en faire 'acquisition , et ils sont d’ailleurs sou-
vent trop échauffans (1).

(1) Le quinguina saccharin se trouve tout Pnépa.fé
chez M. Pestiayzx, pharmacien, rue de Séyres, N.° a.

a5, 20
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=
BULLETIN
l DB -
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigd par M. BRESCHET, Secrésire-
général de cetie Société (1).

N."’ IV.—AVERIL 1816,

MEMOIRE

SUR LA PREMIBRE INSPIRATION DE L'ENFANT
NOUVEAU-NE j 3

Par Jean-Friptne Lorsten , chef des travaux anato-
miques 4 la Faculté de Médecine, et médecin-accou-
cheur en chef & I'hdpital civil de Strasbourg.

Lax respiration commence avec la naissance ,
et ne finit qu'avec la vie. L'inspiration est le

(1) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,
N» l?} . qu’nn doit adresser ) ﬁaﬂc.s de port, les mé-
moires in]j:lri.ﬂ.lés ou manuscrits, les observations et
tous les ouyrages de médecine qu'on desirera présenter
& la Société , ou faire insérer dans son Bulletin,

page 298 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=298

2 BITTM

p'"EmMvrarion 209

texnier phénoméne que l'on remarque suf

‘enfant qui vient de naitre ; I'expiration le suit
immeédiatement , et dés-lors ces denx mouve-
mens alternatifs se succédent avec régularité
etsans aucune interruption jusqu'al’instantdela
mort, laquelle arrive toujours aprés une expi-
ration ; en sorte que mourir et expirer sont de-
venus des termes synonymes.

Cette importante fonction n’a pas manqué
d’attirer 'attention des physiciens de tous les
si¢cles et de tous les pays : on a tour-a-tour
scruté son mécanisme, ses causes, ses effets et
sesrapports aveclesautresfonciionsde 'animal.
Il a fallu une longueé suite d’observations , un
nombre prodigieux d’expériences et de recher-
ches pour porter la doctrine physiologique de
Ié respiration au point ot elle est arrivée de
nos jours ; et malgré ces travaux, combien de
doutes ne reste-t-il pas & éclaircir , d’incerti-
tudes & lever ét de questions & soumettre & un
nouvel et impartial examen ?

Parmi ces questions , une des plus obscures ,
mais en méme temps une des plusimporiantes,
est sans contredit celle qui s'occupe des causes
de la przmiére inspiration. Qu'est-ce qui dé-
termine I'enfant nonveau-né 4 attirer 'air dans
ses pourgons ¥ Qu’est-ce qui le sollicite & dilater
sa poitrine et & chercher, dans un nouvel élé-
ment, le noven d'entretenir sa vie ¥ Ei a1l dict
qui‘est-ce qui lui apprend & respirer? fif_{:r‘i".':'r ce
quese sont souventdemandés les pliysioligistes,
et ce & guoi ils n'ont pasencore répondir’ d'vne
faniére satisfaisante.

Ecoutons” pourtant levrs opinions sur ce
point et exadminons-les dn Hambeaw de la cris
tique, afin de mieux établir I'état de la question

20..
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et d’avoir un point de départ pour nos propres .
recherches. : THE
Les anciens plagaient la canse de la premiére
inspiration., dans la faculté particuliére dont .
jouissaient, suivant eux, les poumons d’atti-
rer et de pomper en quelque sorte 'air atmos-
pherique (1). Cette: Liculté aspirante estauir.mr-
d’hui géncralement refusée-a Porgane pulmo-.
naire , qui, de l'aven de tous les physiologistes,
se comporte dans linspiration d’une maniére .
entiérement '}u.'ssive et se conforme en tout aux
mouvewens de la poitrine. Clest sur cet état
assit du poumon que Buglivi (2) et Pitcairne(3) .
ondaient en partie letir explication da phéno-
méne qui nous occupe , en atiribvant sa cause.
unifquement 4 la tendance qu'a I'air atmosphé-
rique de se mettre par-tout en équilibre. La
"bouche de I'enfant nouveau-né étant ordinaire-
ment béante ; I'air, disent-ils , se précipite dans
le poumon et force par-li la poitrine & se dila-
*ter elle méme (4). Maissi la premiére respira-. '
tion s’exécutait d’aprés lesseules lois de 'aéro-

(1) Gehler , De prima fetus respiratione. Lips, 5-
1777 5 P 12+ ' ol 5

(z) Disserr. quarta de sang. et respirat. in Oper;
med. pract. edit nova. Lugd. , 1733 ; pag. 454, 455.

(3) Dissert. de caus. div. mol. qud sang. Sluit jer

pulm. ,sect. 14, p 53.

(4 Baglivi div (L e.): Motus thoracis ab inflatis
aére pulmonibus pendet. Et Pitcairne s'exprime de la
manitre suivante (L ¢.) Irrumpit ac vi elateris et gra-
vitatis, non autem dilatati prius pectoris coms=

put.sus.
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‘statique , cotnme ces antéurs le prétendent;, rién;
‘m'émpécherait le feetns de respirer, méme dans

un état d'asphyxie , pourvu qu’on Ini venne la
bouche ouverte et qu'on débarasse le larynx des
glaires qui pourraicnt 'obstruer. H seraii méie
possible, d’aprés cette doctrine, de produire
une sorte d'inspiration et une distension de la
poitriue 4 un enfant mort-né, §'il ne s’agissait
que de procurer & l'air atmosphiérique un libre
accés dans le ponmon. )
‘ Velthusius(1)et Wiyt (2) supposent au feetrs
enfermé dans I'cenf, un besoin oun un appétit
qur respirer, anssi impérieux que celui que
’on sent pour les alimens , mais qui, étonfté et
nul pendant tout le temps que le feetos est en-
core en communication avec sa mére par le
moyen du placenta, se declare avec furce dés
que cette communication est interrompue puar
la résection ou laligature du cordon ombilical.
Le feetns ne recevant plus alors du sang de sa

‘mére, 'aliment de la vie (pabulum vite) le
‘puise aussitdt dans 'atmosphére dans laquelle

il vient d’8tre plongé. #F Ayt n’est J)'as éloigné
de reconnafire, dans cet appétit de respireg,

‘un instinct trés-marqué do @tus et méme une
‘manifestation obscure de sa volonté. Sans par-
ler de cette conjecture trés-hasardée et par la-

quelle on fait déja joner un rdie un peu actif

‘a l'ame du feetus ( conjecture qui a trouvé
un défensear dans la personne du professeur

(1) Tract. de Gener.c. 2. In Lamzweerde Swam-
merdamiane , Hespirat, expirat., p. 149

¢ (2) Au Essay on the involuntary mosions of ani-
mals, p. 206 E :
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. Geller de Leipsick (1)) ; d’ol vient que beau-
coup d'enfans nouvean -nés respirent guoi-
qu’ils soient en rapport avec leur mére, et gque
Taliment vital leur vienne encore par le cordon
ombilical dont on n’avait pas fait la ligature

ni la résection ¥

Cette considération avait déja engagé Whatt
(2), autre physiologiste anglais, 4 rejeter la
dpctrine de son compatriote et & admettre dans
le feetus, comme canse de la premiére inspira-
tion , une envie de pleurer (vaginandi deside-
rium); c'est-d-dire un besoin d'exprimer , par
des cris, les douleurs que lui causent la compres-
sion qu'il vient de soutfrir et I'air froid auquel il
est exposé, Haller (3) était é-Een-—pré_s du méme

sentiment 3 mais peut-on en bonne p]]ysiologie

faire dépendre une fonction si essentielle et si

importante, d’une circonstance qui, quoique
extrémement fréquente , n'a pas lieu dans tous
les cas d’accouchemens, comme par exemple .

‘chez les enfuns nés dans un état d'apoplexie et

chez lesquels les monvemens de la respiration
s'exécutent , quoique la vie de relation soit
encore opprimee ¥

* Suivant Diemerbrack (4), la chaleur que
le foetus éprouve, et que cet auteur suppose

(1) Programma de fouls prima respiratione.

Leip., 1773.

(2) Reflex. on slow and painfild Labours and other
subjects of midwifery, p. 23.

3) Breelect. in H. Boherav, propr. Institut. ,t, 5,
P2, 6. 6g1, p. 456. .

(4) Anaipmes; L. 1. De wentre infimo, cap. 54.
Opera omnia. Genev., 1687 ; in-4.%, p. 33o.
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s'augmenter dans les derniers temps dela gros-
sesse, est pour l'enfant un fort aiguillon qui
T'excite & sortir de sa prison et i se rs.i'raiu]]:\ir
par le moyen de la respiration. Cette explica-
tion Tli attribue également an feetus renfermé
dans la matrice, une détermination dépendante
de sa volonté , est susceptible des mémes objec-
tions que j'ai faites A quelques théories précé-
dentes. i

Déja , avant Haller, on sentait que pour ré-
soudre la question de la respiration , tout dé-
pendait de trouver une cause premicre capable
d’exciter les muscles inspirateurs. 3

Truston (1) avait cru trouver cette cause
dans la rétention du méconium, ainsi que dans
un combat ou une effervescence dans le sang
( lucta sanguinis) déterminée par les mouve-
mens qui ont lien dans I'enfant pendant l'ac-

-couchement.

Swammerdam (2) supposait le sang chafﬁé
a

" d’humeurs ficres et en ctat de produire dans

poitrine une eflervescence et une chaleur pro-
pres a stimuler le coeur, les nerfs diaphragma-
tiques et les muscles de la respiration. Il ensei-
gnait de plus que , dans le foetus qui est encore
enfermé dans I'ezuf’, les muscles inspirateurs
sont dans une action permanente et tichent de
vaincre les résistances que leur opposent les
membranes. de U'eenf et les eavx de 'amnios
mwais qu'aprés la rupture de ces membranes ,

(1) De Recpirac. usu primario. Lond., 1670
P- 96, 97.

(2) De Respirat. et usu pulm. Logd. Bat. 1667
pag. 73.
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rien ne s'opposait & ce que les muscles ins ira=
teurs ne portassent le thorax & un grand degré
‘dedilatation. Svivant Hamberger (1)lapremicre
contraction des muscles de la l'e"iFll‘.ilJUn cst
Teffer d’une distention que leurs fibres éprou-
vent pendant la sortic de 'enfant dn sein de la
meére.. Dans l'accouchement ol le foetus vient
par la 1éte, dit ce phyaiulogige les muscles
intercostaux exlernes ainsi que le diaphragme
sont tendus, ce quiest, ponr ces mnscles, une
espéce de stimulus gui les sollicite 4 se contrae-
:ter. Lorsgue au contraire 'enfant vient par les
:pueds (2), iIe»; intercostanx internes sont tendus,
ils se contractent, resserrent la poitrine; et le
feetus dans ce cas commencerait sa vie par une
expiration, si le ponmon renfermait acciden-
tellement de I'air ou tout autre fluide dans I'in-
térieur de ses vésicules.

A part l'erreur dans laquelle est I:orn[le

‘Ham erger, relativement & la diversité des

fonctions des muscles intercostanx externes et
internes, le fond de son opinion mérite, ce me
semble, une grande.attention' comme je le
ferai voir dans la suite de ce mémoire.

Buﬁon (3) fait dépendre la premiére i msplra-
tion de I'action de l'air surles nerfs de I’ odorat

“et sur les organes de la respiration ; cet air

étant pour ces parties un stimnlus nouveau ,
produit en elles nne espéce de secousse ou d’é-
ternuement guisouléve les cites et qui lui faci-

(1) Physiologia Medica, §. 1595.

(2] L. ., § 1596,

(%) Histoire naturelle de lhomme , édit. in-4.%, 1. 2,
p- 446
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lite son entrée dans les four[mﬂs. Quoiqu'il
soit incontestable que le fluide atmosphérique
soit pour le foetus un excitant nouveau, et dont
I'impression est toute diftérente de celle qu'exer-
gait sur la peau de 'enfant I'eau de 'amnios ;
on ne conguit pas trop bien néammoins, coms=
ment l'air agit de préférence sur les nerfs de
Yodorat et provoque une espéce d'éternuement:
D’abord ce dernier phénoméne n’est rien moins
fue constant; et le fiie-il en effet, il demeure
certain que, pour que l'air puisse frapper la
membrane pituitaire, il faut. qu'il soit attiré
dans’ les narines; or cette attraction suppose
déja une inspiration. Présentez & votre ncz les
substances odorantes les plus fortes, mais sans
faire aucune inspiration , vo're organe de l'o-
dorat ne sera nui!ement irrité, et votre ame ne
sera pas avertie de la présence de ces mémes
substances, quelque volatiles qu’elles soient.
L’opinion de Buffon , en mettant en fait ce qui
est en question , ne me paraft don¢ pas fournir
une explication satistaisante du phénomeéne gui
nous occupe.

Sans rechercher la cause de la premiére ins-
piration, Reederer (1) s'est borné a indiquer
exactement les phénoménes qui accompagnent
et qui suivent la naissance de 'enfant, et i
poser en principe, 1.° que le foetus ne savrait
respirer ayant que sa poitrine ne soit compléte-
ment sortie de la vulve; et gque, 2.° la dilata-
tion du thorax précéde toujours. la premiére
inspiration. A risberg (2) a confirmeé ces mémes

(1) Satnra de suffocatis, opuscula medica, Goet-
ting. , t. 1, pag. 2;'p: 316, 513 , 514.

(2) Programma de Respirat, primé , nerv. phren,
et calore animali ; Geetting.
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observations , et a remarqué de plus_que ‘les
muscles de la poitrine se contractaient quel-
quefois pendant un certain temps ( per notabile
stadium), avant que l'air descende dans les
poumons: preuve certaine que les mouvemens
de la poitrine sont toujours antérieurs & I'ins-
piration , et qu'ils ne sont nullement déterminés
rar Iirruption du fluide atmosphérique dans
es cellules pulmonaires. Le méme autear attri-
bue la premiére inspiration i l'état de géne et
de compression qu'endure le fostus dans le
sein de sa mére , état qui fait contracter la plu-
part de ses muscles, tandis que l'enfant lui-
méme est sollicité par une espéce d'instinct a
se mouvoir et & s'agiter; et pourquoi, ajoute
ce physiologiste, chercherait-on la cause de la
premiére inspiration dans des circonstances
accessoires et placées hors du feetus, tandis que
celuni-ci exécute déja des mouvemens trés-sen-
sibles dans I'utérus de sa mére , bien long-temps
avant sa naissance, et qu'il est par conséquent
déja habitué A exercer ses organes muscu-
laires (1) ? L'opinion de Frisberg, en reculant
our ainsi dire la question , n'en” résout pas la
gifﬂcu]té. Quoiqu'il soit vrai que les mouve-
mens du fetus, dans les derniers mois de la
grossese, dépendent d'une grande partie de ses
muscles , rien ne prouve que le diaphragme et

(1) Non opus sane est tam anzie primam ad con-
trahendum expandendumque thoracem investigare
rationem , in exteris quibusdum causis fretum respi-
cientibus y ciym a primis , fam inde in utero materno
temporibus matres ipsee ut plurimum embryonis in-
elust testificeniurmotum.
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Jes muscles intercostaux y concourent;. leur
jeu appartenant ap contraire & une fonction qui
n'est pas encore établie, il serait aussi favpx
d’admgttre leur gontraction et leur reldchement
alternatifs , quecae soutenir |'exercice des or-
ganes des sens on de ceux de la digestion dans
un enfant qui n’est pas encore né. ia tendance
etla faculte qu'a un systéme d'organes, dansle
feetus, i entreren action , ne supposent pasqu'il
agisse effectivement. Je n’ignore pas qu'on a
adinis denonvean dans ces derniers temps l'acte
de la respiration dans les foetus quisont encore
renfermés dans ';wuf ; que la docirine de
Sennert (1), de Charleton (2), de Tozzius (3),
etde Mazzinus (4),a ¢été reproduite par /Fins-
low , prolesseur -:Iﬂ._‘: Copenhague , et plusieurs
aulres savans de la méme ville qui assurent
avoir yo les feetos des chats, des chiens, des
chevaux et des beenfs respirer 'ean de 'amnigs,
en examinant ces animaux a traygrs les mem-
branes diaphanes de I'eenf’, les avoir vus dilater
et resserrer leurs parines, lever et abaisser les
c3tes, gonfler et affaisser leur bas-ventre (5) ;
je sais aussi que cette observation trés-singn-

(1) Prazis medica, lib. 4, part. 2 , sect. 6, cap. 8.

(2} De Respirat. feetids in utero exercit, phys. anat.
de aeconom. anim. Lugd. Bat., 1678 , pag. 267.

(8) Medic. pars prior theoret.Lugd. , 1681. Cap. de
Seetis respirar., p.1o. e

(4) Trace. de frends respiret, Oper., t. 2, obs: 73
page Go. . ; {

(5) Paul Scheel , Ueber Beschaffenbieit und nutzen
des Fruehtwasser in der Luftrolhre der menschlichen
Frichte. A. D. Lotaix, Erlang., 1800;p. 6, 7.
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liére a éié conlirmée par les recherches de
M. Beéclard, chef des travaux anatomiguesa
la Faculté de Médecine de Paris, qui a établi °
‘comme un fait positit, que les phénoménes mé-
canignes de la respiration existent déja chez le
feetus (1). En supposant qu'il en soit ainsi, et
ﬂrle la vespiration soit antérieure & la naissance
¢ Penfant , il me reste encore 4 demander nne
explication pour les cas ol les eanx s'écoulant
plusieurs semaines avant 'accouchement , lais-

‘sent le feetus absolument i sec dans Vintérienr

de I'euf, et oit néanmoins il vient an monde
vivant et bien portant; privé d’eau respirable
‘avant sa naissance, n'a-t-il pas dii cesser de res-
Pirer? Ses organes respirateurs condamnés A

‘Inaction n'ont-ils pas dit perdre I'habitude de
se mouvoir? et l'enfant rendu 4 la lumiére
‘m’a-t-il pas dii apprendre de nouvean & respi-
wer comme si jawnais il n'efit exercé cette fonc-

‘tion P L3

Enfin Bostock(2) considére la premiére ins-
‘piration comme l'effet de la plus grande dila-
tation du thorax, déterminée par la cessation
de la compression que cette partie avait éprou-
vée pendant la grossesse et I'accouchement.
Cette explication faus laguelle 'auteur ne fait
interyenir en aucune maniére leslois de la vie,
semblerepusersur desprincipestrop absolument
mécaniques pour qu'elle puisse étre admise

(1) Bulletin de la Faculté de Médeeine , année 1813,
N.° VIIL, p. 436.

{2) Fersuch iber das Athemholen. a. d. Englisch.
dbers.von. A, F. Nolde; mit einem Kupfer; Erfurt,
18on , in-B." fais Pt £ -
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sans restriction ; quoigu’a l'instar de celle de
Hamberger, elle me paraisse renfermer quel-
que chose de yrai.

Concluons donc de cette courte notice his=
torique , gue les physiologistes sont loin d'étre
d'accord sar la cause de la premiére inspira-
tion, et que cette cause n’est encore rien moins
que. connue. : :

_Cependant je vais prouver qu'elle avait été
entrevue par Hamberger, mais que , soit pré-.
yention , soit manque de développemeéns néces-
saires , elle est restée dans U'oubli et n’a jamais
re¢u I'assentiment général. Pdy

. Avant d’aller plusloin, rappelons-nons que

lediaphragme est le principal agent de la res=

piration paisible et naturelie, qu’en se contrac-
tant, il descend dans la cavité abdominale,
que par-la il dilate la capacité de la poitrine,
que cette dilatation entraine celle du poumon,
qu’il en résulte dans les vésicules de ce dernier
un espace rempli d'un air raréfié dans lequel:
l'air extérienr se précipite 4 l'instant , en vertu,

_desa tendance 4 se mettre par-tout'en équilibrej;,

mais que bientdt le diaphragme, en se reld-
chant 4 son tour, remonte dans la poitrine ,.
diminue sa capacité et par conséquent celle du
poumon , expulse une portion d'air que celui-,
¢l contenait , et produit de cette maniére Vex-
piration. Ainsi la question de savoir quelles.

. sont les causes de la premiére inspiration, se

rédnit naturellement 4 celle-ci : quelles sont les
causes qui déterminent la premiére cuntraction
du diaprhagme ? :

_Je vais essayer de répondre & cette ques-
tion. ' :
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Le diaphragme est un muscle continuelle-
ment tendn, méme lorsqu'il est en repos, et qui
aboutit par la plus grande partie de sa circon-
férence & des points mobiles, tels que les carti-
lages des cOtes. De méme qu’il imprime A ces
cOtes un mouvement d’abaissement par ses
contractions , de m&me rout mouvement méca-
nique qu’on fait faire aux cdtes se réfléchit sur
le diaphragme. Ouvrez, du cadavre d’un en-
fant, la cavité do bas-ventre, videz - la dés
viscéres qu'elle renferme pour pouvoir mienx:
inspecter la cloison musculeuse qui sépare la-
poitrine d'avec l'abdomen; exércez alors une
pression sur la partie inférieure du thorax,
soit d'un ¢Oté & I'antre ; soivd’avant en arriére 4
faites cesser cette compression. tont-d-coup en
abandonnant les cbtes & leur scul ressort, et
vous verrez que les cartilages de ces os, en re-

renant leur premier état en raison de leur
orce élastique , communiquent au diaphragme:
une secousse ou une espéce de tremblement
qui. persiste méme aussi long-temps que dure-
ront les vibrations des cartilages (ue vous avez
comprimés: Vous observerez en outre que plus:
vous avez comprimé le thorax, plus la réac-
tion des cartilages devient forte, en sorte que:
la poitrine , avant de revenir i ses dimensions
ordinaires , dépasse un moment ces mémes
dimensions en vertw des lois du mouvement des’
corps élastiques.. Laméme expérience , répétée:
sur le cadayre d'un adulte, donsnera le méme
résultat ; seulement la secousse produvite dans
le diaphragme sera moins forte en raison de la
brigveté cFe.s cartilages qui' dans le foetus sont
plus longs comparativement a la portion osseuse
des cdtes , qu'ils ne lesont dans’homme avancé
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en dge. Jai fait & cet égard des recherches
exactes et dont je crois devoir communiquer le
précis, d’antant plus qu’on neles rencontre pas
dans les ouvrages d’anatomie et qu’elles tien-
nent essentiellement & won sujet. ;

J'ai mesuré la longuenr des sept cdtes su-
périeures, 4 commencer de la premiére en
négligeant les cing cdtes intérieures par la rai-
son que celles-ci n’aboutissent pas immédiate-
ment an sternum et que dans la région qu’elles
occupent, la poitrine diminue déja de capa-
cité ; jal trouveé par ce moyen :

1.2 Que le cartilage dela premiére clte est A
la portion osseuse de cette méme cOte dans le
rapport de 1 : 1, 3 dans le feetus ,etdes: 4,6
dans 'adulte; : ;

2.9 Que le cartilage de la seconde clte est
4 la portion osseuse de cette' méme cdte dans le
rapport de 1: 2 dans le foetus ( en supprimant’
lestractions), etde 1: 11 dans 'adulte ;

3.2 Que le cartilage de la troisiéme cdte est &
sa portion osseuse dansle rapport de 1 : 3 dans
le feetus, et de 2: 14 dansadulte ;

4.2 Que le cartilage de la quatriéme cdte est
& sa portion osseuse dans le rapport de 1: 3
dans le feetus, et de 3 : 14 dans 'adulte; :

5.2Que le'cartilage de la cinquidme cOte est’
4 'sa’ portion osseuse dans le rapport de 2:3
dans le feetus, et de 3+ 12'dans 'adulte ;

6.0 Que le cartilage de' la sixidme cOte est'd
sa' portion ossense dans lerapport'de 2: 3dans
le teétus, et de 613 dans 'adulte;”

7.2 Que'le cartilage de la septidme cOte est
A sa portion osseuse dans le rapport de 3: 3, 7
dans le feetus , et de 6 : 13 dans 'adulte; '

En sorte que pour prendre unterme moyen’
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pour toutes les cltes en général , un tiers de la
charpente de la poitrine est cartilagineux dans
le feetus et qu'un septiéme senlement l'est dans
Yadulte ; d'on il résulte que les parois de cette

" cavité sont incomparablement plus élastiques

et plus compressibles dans le premier que gﬂﬂﬁ
le second. bt AT .

J'avais comparé dans ces recherches les cites
d’un feetus & terme , & celles d’un homme agé
de 33 ans. : :

‘51 I'ébranlement du diaphragme est Ieffet
constant de la compression exercée sur le tho-
rax d'un cadavre , que produira cette compres-
sion sur ce muscle pendant qu'il jouit de la

“yie? Il n'y a pas de doute que la secousse qu’il

regoit n'agisse sur lui comme un stimulus qui
excite ses contractions, d’autant plus vivement
que la distension momentanée qu'ont épronvée
ses fibres a été plus forte. Voila pourquoi, en

renant pour exemple d'autres organes muscu-
ipires , le ceeur se contracte de I'aven de tous
les expérimentateurs, avec d’autant plus de
force que ses cavités ont été plus fortement dis-
tendues par le sang : qu’une vessie urinaire se
contracte par le seul effet mécanique de la dis-
tension par l'urine , que le rectum se contracte
lorsqu’il a été distendu soit par les matiéres
técales, soit par un fluide qu'on y aurait in-
jecté. Ce n’est pas toujours la gualité irritante
du liquide introdnit qui excite le’ mouvement
vital gems cet intestin , mais le plus souvent la
distention subite qu'il a éprouvée. Voila encore

sourquoi, lorsque dans la réduction d’'un mem-
Ere luxé ou fracturé on n'a pas eu soin de
mettre les muscles dans le plus parfait reliche-
ment, mais que ’on tire sur eux pendant qu'ils
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sont tendus, ces muscles se contractent avec
violence'et’ rendent la’ réduction impossible;
tant il ‘est vrai que Vextension d'une fibre mus-
culdire agit sur elle comme un véritable stimu-
lns et en provoque les contractions. Cette
vérité , pour ce T:i regarde le diaphragme, est
mise  dans un plus grand jour par les expé-
riences suivantes que j’ai tentées a ce snjet. '

* Jai ouvert le bas-ventre & plusieurs jeunes
chienset, aprés leur avoir donné la mort par
une pigtire gl)ans la moélle de Iépine tout prés
de la téte, j'ai exercé sur la partie inférieure
de-leur thorax la méme compression que j’ai
dit avoir faite sur le cadavre du feetus; et j’ai
vu clairement, aprés avoir abandonné les cbtes
a leur seul ressort, que le diaphragme
éprouvait d’abord un tiraillement, mais qui
ensuite amenait une véritable contraction.
D'autres fois, ]ors:i’ue l'irritabilité de ces ani-
manx était préte 4 s'éteindre, les fibres du dia-
phragme étaient encore saisies d’une espéce
‘de frémissement vital qui ‘indiquait suffisam-
ment que ce muscle avait non-seulement senti
le stimnlus que la compression des cdtés avait
réveillé enlui, etqu'il y répondait, maisd’une
maniére peu énergique a la vérité. Sont-ils au
contraire encore vivans, les animanx sur les-
quels on fait cette expérience, on observe que
leur inspiration en est manilestement angmen-
tée , comme s’en est assuré plusieurs fois

‘Bichat (1) en comprimant avec force d'une

mariére subite les parois pectorales des ani-
maux déja affaiblis parla perte de leur sang.
Il est au reste généralement connu qu’une irri-

{ 1; Exp-éi‘ie nces sur la yie et lamort, pa'g; a0z,
3 21
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tation extrémement légéresuffit pour proyoquer
les contractions du ;ﬁaphmglme-_, qui snivant
Haller (1) , est le muscle le plus irritable aprés
le coeur et qui conserye, aprés la mort de I'in-
diyidu,le plus long-temps sa force vitale. Ce
que je viens de prouver du diaphragme , s'ap-
pligue aussi aux. muscles intercostaux qui ne
sont pas non plos les derniers dans I'échelle de-

Yirritabilité, et dont les fibres sont également

tendues par suited’une compression exercée sur
le thorax, qui, en abaissant lescbtes, agrandit les
bspacbs intercostaux. Il n'y a pasjusqu’aux mus-
cles des extrémités du feetus qui ne se contrac-
tent avec force lorsqu’on essaic de mettre leurs
membres en extension ; comme par exemple
lorsqu’on pratique l'vpération de la version
dans le sein de la mére; tous les accoucheurs
doivent conyenir de ce fair. BRI L
“-.Je n’ai pas eu occasion de répéter sur des
animanx adultes mes expériences sur la con-
tractilité du diaphragme , mais ie ne doute
nullement qu’elles n’y réunssissent aussi bien que
sur les petits que.j’ai sacriliés & mesrecherches.

- Si maintenant il est vrai que la compresssion
des parois pectorales excite I'action du. dia-

hragme, quelle circonstance sera plus propre
4 amener cette action que le serrement que la

oitrine du festus éprouve, lors de son passage

ar le bassin ¥ Je conviens que cette partie de
f'eni‘qnt, qui n’a que trois pouces neuf lignes &
sa base wesurée dans tous les sens, est moins
large quo'ancun des détroits du bassin -dont
quelques-uns ontjusqu’a cing poucesd’étendue.

(1) De Pare. irrit. e¢ sensib. opera minora,t. 1,

P. 420 , 430.
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Mais il faut considérer que les bras appliqués
‘sur le thorax augmentent toujours la Jargeur
de celui-ci et le portent constamment a quatre
ponces dix lignes, ce qui fait déja une diffé-
rence -an détroit inférieur ot le diamétre des
épaules n'est Pasttouj ours paralléle au diamétre
autéro-postérieur; d'ailleurs le coccix qui avait
€té poussé en arriére par la téte , revient en de-
vant lors du passage du tronc et diminue con-
séquemment l'étendue de ce méme diamétre ;
au surplus, sansavoir recours a I'étroitesse des
ditlérentes régions du bassin, la résistance des
parties molles suffit pour produire sur les par-
ties du feetus, l'effet dont nous parlons. Tous
les accoucheurs saventcombien 'orifice utérin,
le vagin et la vulve sont capables de serrer et
d’étrangler les diftérentes parties du foctus par
Vélasticité de leur tissu, leur tonicité vitale et
leur contractilité musculaire. Rederer (1)
g'était déja assuré que la vulve peut embrasser,
aussi étroitewent fue V'orifice utérin, la téte
qui la traverse. On a vu des parties du feetus ,
telles que les extrémités inférieures , se mouvoir
et s’agiter par suite de la compression que les

_ _ ! ia part
des partieg :molles de la génération, dans les
cas: on les enfans étaient venus par les pieds;
‘et.attendu que le tronc de 'enfant sort avec
une grande rrécipitatic’:—n_‘_a[jrés clufe:' les épaules
ont passe, la compression de la poitrine qui
n’avait été qu'instanianée, mais forté, cesse
tout-d-coup , et les cOtes, en se restituant dans
leur premier état, produisent la secousse du
diaphragme qui, d’aprés ce que j'ai observé,

(1) L. e, . 299. ; ¥
21.?
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améne immeédiatement la contraction de ce
muscle. -
Voila donc le principal agent de la respira-
tion mis en mouvement par 'acte méme de
I'accouchement, et le point le plus difficile du
probléme expliqué; il ne doit Ij)l us paraitre sur-
Fren'ant maintenant pourquoi la respiration de
‘enfant cuincide }:mur ainsi dire avec sa nais-
sance; etil n'est plus nécessaire , pour se rendre
raison de ce phénoméne, d’admettre l'exer-
cice de cette fonctiondans le feetus quiestencore
enfermé ddns la matrice. |
Quant a l'expiration, on est assez générale-
ment d’accord de l'attribier au reldchement
des puissances inspiratrices et de la considérer
comme le retour de l'action 4 'état de repos.
Cependant je crois , avec Bremond (1), que
le ponmon ne joue pas un rdle absolument
passif dans ce second acté de la respiration j

‘mais que, stimulé par I'air,, il réagit en vertu
1§

4 lexpul-
sion d’une partie du fluide atmosphérique
qui avait été inspiré; je suis méme tenté de
reconnaitre avec plusienrs auteurs, et mno-
tamment avec Sennert (2) et Platerus (3),dans
I'organe pulmonaire une sorte d’action en verti
de laquelle il se distend pendant l'inspiration,
et de ne pas regarder la dilatation de ses cel-
lules comme un mouvement entiérement passif.
Toutelois ces actions propres du poumon s’ac-

de sa tonicité , et coopére par-

(1) Mémoires de I'Académie Royale des Sciences ,
annde 173q , page 333. ;

(2) Instit, Med. ,1. 1, ce2 5 De facult. vital,

(8) Question, Physiol. 29, p. 56.
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cordent constamment avec le mouvement des
parois thorachiques ; sans cela il résulterait un
espace entre les deux portions de la plévre qui
n’existe jamais que dans les cas de maladie.

A V'expiration succede de nouyeau ['inspira-
tion. Ici se présente une auntre question et qui
a pour objet l'alternative dans les mouvemens
de la respiration , mais dont l'examen, d’ail-
leurs étranger & mon svjet, w'écarterait irop
loin du but que je me suis. proposé. Seualement
pour dire en passant mon opinion 2 cet égard ,
je crois que la seconde inspiration dépend de la
volonté de I'enfant, sollicitée par le sentiment
de géne et de mal-aise qu'il él:\mu'r.re lorsque ses

oumons demeurent trop long - temps dans
Tétat d’expiration : car, sila volonté ne devait
avoir aucune influence dans l'exercice de cette
fonction, pourquoi la nature 'aurait-elle assu-
jettie & son empire? Je connais les argumens
qu’on pourrait ici m’opposer, et qui sont tirés
de I'état de sommeil ou de maladie dans les-
quels I'influence de la volonté est suspendue et
ol néanmoins la respiration continue 3 s'exé-
cuter librement ; mais je sais aussi que ce qu’on
E:;t_appeler le stimulus de la volonté, est
remplacé , dans beaucoup de circonstances ,
par Fa. réaction du cerveau excité pardes mou-
vemens intérieurs, des espéces d'irradiations,
sl je puis m'exprimer ainsi, qui partent des
organes internes. C'est ainsi que la locomotion
dans les somnawbules, 'usage de'la voix pen-
dant un sommeil agité de réves on pendant un
délire, les contractions involontaires des mus-
cles dans les maladies convulsives ou pendant
T'ivresse, prouvent suffisamment que "des or-
ganes soumis ala yvolonté peuvent étre sous-
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traits 4 son empire et étre mis en jeu sans'la
participation de cette cause et malgré elle. Les
mouvemens antomatiques eux - mémes, que le
feetus exécate dans la matrice ne sont , comme
T'a trés-bien remarqué Bichar (1), nullement
I'eftet de la volonté , mais le résultat'de I'in-
fluence sympathique des organes internes sir
le cerveau, De la méme maniére le sentiment
penible de géne et de malaise que 'on ressent
dés que la respiration est tant soit peu suspen-
due , devient , selon moi , un stimulus pourle
cerveau, et quile porte dexciter les contractions
du diaphragme par le moyen de ses nerfs,
méme pendant que I'individuo est livré an som-
meil ;il en est de m@me dans les enfans nouveau-
nés, Ainsi, quoiquel’action’ du poumon appar-
tienne aux lonctionsde la vie végétativeetqu’elle
soit placée hors de lasphére de]%a vie derelation,
le cerveau a néanmoins la perception du

‘moindre dérangement qui a lieu dans cet or-

gane, et prend des dererminations en consé-
quence de cette perception ; d’oltil suit gqneles
anouvemens de la poitrine, quoique sonmis &
la volonté, paraissent rentrer quelquefois dang
la classe des mouvemens de la vie organique ,
sans cesser uninstant d’étre sous la dépendance
du cerveau, '- ' o
Mais rentrons dans notre sujet, et pour dissi-
per tous les doutes que I'on pourrait élever
contre la théorie de la premiére ipspiration,
telle que je viensde la ‘proposer , répondons &
plusiears objections par lesquelles on croira
pouvair Uaffaiblir, - 3

i . (1) Expérie_mces,_.'aﬁr, la vie &t l.a .mort 2 PBE 1 42,

Anat, Génér,, t. 3, p. 287,
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.1 Cette théorie , me dira-t-on d’abord , s’appli-
ne senlement & ’homme et aux quadrupédes
ont les petits naissent avec peine et douleurs,
ot Tﬁ sont comprimés par les parties génitales
de leurs méres et nullement & d’autres espéces
d’animaux qui, sortant é§alement d'un cuf,
ontunerespiration semblable  cellede’homme,
tels que les oiseanx et les amphibies.

Pour ce qui regarde les premiers , quoique
ces animaux aient la respiration coupée en
deux temps comme les mammiféres, 'organi-
sation de leur poitrine et de leurs poumons
apporte néanmoins une grande différence.
Privés de diaphragme , munis de vessies abdo-
minales qui sont une continuation deleurs pou-
mons , ceux-ci sont adhérens aux cbtes et se
prolongenten quelque sorte dans 'intérieur des
os dont les cellules, toujours ouvertes, ne sont
jamaisdans unétat de cul]lapsus et d’atfaissement.
Ainsi les organes respiratoires de ces animaux ,
spnt toujours dans un état d’expansion dés que
lenr formation est achevée. Avant d"avoir brisé
sa'coque, le poussin est en rapport avec l'air

ui se trouve & la grosse extrémité de I'cent’ et
?lont le volume avgmente par les progrés de
Iincubation. Les narines et la trachée-artére
€tant constamment ouvertes dans ces animaux
an - moment de levr sortie de I'cent’, les ramitfi-
cations et les vésicules bronchigues constam-
ment tenues en expansion par leur adhérence
aux os, I'airatmosphérique s’y précipite comme
dans un espace vuide, et 'action des muscles
du hbas-ventre suffit seule pour entretenir le
flux et le reflux de I'air dans la vessié abdomis
nale. En un mot, dans le feetus de 'homme et
dans ceux des quadrupédes, tout est i faire

page 319 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=319

2 BITTM

méme de leur organisation,

320 SO0 CcIETYE MEDICALE

pour produirela dilatation de la poitrine et pour
tirer les poumons de l'état d’affaissement dans
lequel ils se trouvent ; dans les oiseaux, au
contraire, tout se trouve deja fait par une suite

Les amphibies s’éloianent encore davantage
de lorganisation de I’homme; ces animaux
n'ayant point de diaphragwe, pouvant sus-
pendre lqur respiration pendant assez long-
temps, et pouvant méme, d’aprés les expe-
riences de Spallanzani (1), survivre & la des-

truction de lears poumons, ne doiyent pas

entrer en paralléle avec 'homme, lorsqu’il
s'agit d'examiner sur eux les phénoménes mé-
caniques de cette fonction.

On me demandera ensuite comment on’
pourra concilier mon opinion avec les observa-
tions de Mrisberg(2), d’aprés lesquelles la
poitrine s'est mue sans que l'inspiration s'effec-
tuit? Et si, d'un autre cité, 'action du dia-

‘phragme sollicitée par une irritation externe

est la seule condition sous laquelle la respira-
tion peut étre établie , pourquoi danps les obser-
vations de Raderer (3) les enfans morts pen-
dant l'accouchement n’ont - ils pas. respiré,
quoiqu’ils n’exécutassent point des mouvemens
avec leur poitrine dans les premiers instans dela
naissance ¥ Je répondrai d’abord 2 ceci : que
les mouvemens qu’on exécute avec la poitrine
ne démontrent pas toujours que le .diapEragme '

(1) Mém. sur la Respir.; trad, de l'ital., par Sene-
bier, p.71. - ;

@ L.c. - :

(3) Ln e p. 294, 297+ 298,
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.coopére. On peut en effet fléchir le thorax,

'incliner , le porter & droite et 4 gauche par le
moyen des muscles du dos et'de la colonne
vertébrale, sans que pour cela ceux de la res-
piration soient ei:exercice. Mais en admettant
méme la contraction et le relichement alter-
natifs du diaphragme et des intercostaux sur
des feetus morts pendant le travail d'enfant ,
loin de renverser notre théorie, cette observa-
tion lui préte au contraire un nouvel appui :
elle prouve que la vitalité n'ayant pas encore
été eteinte dans ces muscles, ils ont pu étre
mis en action par la compression que les cdtes
ont soutterte, mais que le poumon n’a pas pu
y répondre , soit parce qu’il était déja frappé
de mort , soit parce que I'accés dans ce viscére
était interdit 4 I’air. par une cause mécanique,
telle que des mucosités contenues dans la tra-
chée artére, ou un gonflement des membranes
muqueuses qui tapissent les cartilages du la-
rynx. Je dirai ici en passant, et je suis étonné
qu’on n’ait pas fait depuis long-temps cette re-
marque , que ce dernier état des membranes
muqueuses me parait étre la cause la plus fré-
quente de la mort du foetus, dans les cas olr sa
téte est restée long-temps au passage et ou le
col a été étranglé , soit par des circonvolutions
du cordon ombilical , soit par 'orifice de la
matrice qui s'est contractée sur lui. En effet,
lorsqu'on a occasion d'examiner le cadavre
d'un enfant nouveau-né mort de cette maniére,
on voit que toutes les parties du col , le tissu
cellulaire, la thyroide, etc., sont engor-
gées, que les muscles et les parois des troncs
artériels et veineux sont rouges, infiltrés de
sang et quelguefois trés-bien injectés ; et que
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sur-tout les membranes muqueunses de .'[;.-.'l gﬂrge Yy
celle qui tapisse ‘les cartilages arytenvides et
les ligamens de la glotte sont tellement tumé-
fiées , qu’elles interceptent tout passage &
Vair ; il arrive ici ce qui a lien quelquetois:
chez I’homme adulte pour la membrare muo-
queuse des parines qui, dans des rhumes de
ceryeau, s'engorge au point que |'air ne peut’
plus traverser les fosses nasales et qu'on est
oliligé de respirer par la bouche. En vain le’
diaphragme et les muscles intercostaux se
contracteraient -ils pour agrandir la capacité
de la poitrine, jamais 'inspiration ne pourra’
avoir lieu. J'ai signalé tout-d-I'heure la mort’
du poumon. comme canse de la non-introduc-
tion de l'air dans.ce viscére,, quand bien méme
les muscles inspirateurs se contractent; cect
Enrﬂtra contradictoire & ce gue j'ai dit' plus

aut  de ’état passif des poumons ll’ans
'acte de la respiration , et j'ai ‘besoin de m'ex-'
pliquer ici &'ce sujet. Jadmets I'état passift
du poumon , relativement 4 la faculté qu'on
lni accordait autrefois , de pomper et d’attirer

L'air atmosphérique par une force qui lui était

propre et gu’on supposait analogue 4 celle par’
laquelle les vaisseaux lymphatiques absorbent
les Huides qui se présentent i leurs orifices, et
je nie cette facult¢ avec tons les physiologistes’
actuels ; mais j'attribue an tissu pulmonaire
une tendance a se déployer, & se dilater, &
avgmenter la capacité de ses veésicules, ten-
dance qui est réduite en acte lors de- la dilata-'
tion du thorax, et je considére le développe-
ment du pounmon, comme dépendant d'ane
force intérieure que j'assimile 4 celle que pos--
séde le tissu ce[lrﬂa.i:re dans quelques parties et

page 322 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=322

2 BITTM

"p"EmMuraTiION. 323

qii se manifeste dans le phénomeéne de la tor-

escence vitale's car §'il en était antrement, sila

ilatation du poumon dans I'acte del'inspira-
tion, n'était qu'un état passif, on devrait pou-
voir faire inspirer un cadavre, et ressuciter en
quelque sorte un mort, pourva qu'on luvi di-
latdt par quelque moyen artificiel les parois de
la poitrine. C'est maintenant ce défaut de vita-
lite du poumon en verto de laquelie il se pré-
tait'a la dilatation des parois thorachiques qui
manquait anx feetus morts-nés, dont parle
Reederer dans ses observations , et c'est la
encore une des causes par laquelle ces enfans
n'ont pas respiré, quoiqu’ils contractassent
leurs muscles dela poitrine. 2

" 'On m'objectera encore que I'explication que
jai donnée du rhénoméne dela premiére
inspiration , s’applique seulement & ces accou-
chemens naturels dans lesquels I'enfant vient
la ‘téte la premiére, et non & ces cas irrégu-
liers oir le foetus s’étant présenté par 'autre
extrémité de son grand diamétre, sa téte est
retenue quelque temps dans le bassin et sort
la derniére, Ici, me dira-t-on, quelque forte
que soit la compression de la poitrine et la
contraction du diaphragme qui en est la suite,
elle ne doit avoir ancun résultat , attendu que
Yinspiration ne peut s'effectuer tant que la
téte n’est’ pas hors du bassin ; et d'un autre
cdté; quoigue cette partie de 'enfant soit une
fois sortie , n'y a-t-il pas lien de présumer que
Iexcitement du diap]:ragme a deja cessé? Et
pourtant’ ces enfans § qui naissent de cetle ma-
niére, respirent aussitdt qu’ils ont vu le jour et
aussi facile:went que les autres, pourva que
V'accouchement se soit terminé sans de grands
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obstacles et par les seulés forces de la nature.
Il faut croire de deux choses Yune: continue~
ra-t-onde in'objecter, onque 1°. le diaphragme
est assujetti a des contractions répétées pen-
dant tout le temps que la téte est encore dans le
bassin ; ou que 2°. ce muscle est susceptible
d’étre mis en action par d'autres causes que
celles que j'ai signalées jusqu’a présent. J'ad-
mets cette derniére supposition : en effet, que
le diaphragme soit excité dans l'ordre naturel
par I'ébranlement que fait naitre en lvi la com-

pression des cotes ; deld, il ne s’en suit pas que

cette cloison musculense ne pnisse ére mutin

‘lée encore de dittérentes autres maniéres. Dansg

l'accouchement par les pieds, le tiraillement
que le foie exerce sur lui par sa pesanteur, est
un stimulos suffisant pour uwn muscle apssi

-€minemment irritable. Lorsque , dans 'opéra-

tion césarienne, on fait I'extraction du feetus
ar l'ouverture pratiquée a la matrice et qu'on
e tient dans une position verticale , celle-ci

‘produira le méme effet sur le diaphragme,

comme les accouchemens par les pieds. Et qui

sait siles cassi fréquens d’enfans morts-nés par

sunite de la version, et sur les cadavres desquels
onn'a pourtanttrouvé niluxation des vertébres
cervicales, ni ancune antre lésion organique,
ne proviennent pas précisément de ce que le
tronc du feetus ne s'est pas trouvé dans fla dlis-

osition favorable que je crois nécessgire &
Fexcitement dn diaphragme et des intercos-
taux? Etalors ces cas ; Join d’étre contraires 4
Popinion que je soutiers, seront plutdt un
nouvel argument en sa faveur. Je veux ad.
mettra aussi que le changement de tempéra-

‘ture que les foetus éprouvent aprés leur pais-
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sance , I'air froid anquel ces étres délicats sont
exposés, les différens mouvemens qu’on exécute
avec eux , peuvent déterminer dans le systéme
musculaire, des contractions qui, par une
sorte d’association de mouvemens, se propagent-
jusqu'au diaphragme. Je m'explique de cette
maniére les taits observés par Bayle (1) et par
Vesale (1), et par lesquels, aprés avoir retiré
la matrice pleine, du ventre d’un animal vi-
vant, aprésavoir fendu etincisélamembrane de
I'eeuf, ces auteurs omt vu les petits respirer
aussitot et tous a la fois. Mais pour extraire une
matrice pleine , d'un’ quadrupéde . vivant, on’
gait combien il faut la remuver et combien , mal=
gré la plus grande précaution , les feetus sont
comprimés et froissés, et ce qui le prouve
c'est l'agitation de ces petits animaux avant
qu’on ne fende la matrice ; et il n'est pas éton-
nant alors que la tourmente générale qu’ils
éprouvent se réfléchisse just}u’i' lenrs muscles
inspirateurs. Encore une fois les moyens d’exci-
ter les contractions du diaphragme, sont trés-
variés : mais cela n'empéche pas qu’il n'y en
ait'qu’un seul qui soit, pour ainsi dire, nor-
mal, et que la nature emploie de préférence
i iv:d ! 211 ' Ry

(1) Expériences Physiol. , Méchan. , p. 41.

(2) Boérhaave, Prelectiones in proprias institut. ,
t.V, part.2, p. 383. « Fesalius Bononice , Patavii et
Pisis experimenta fecit, (p. 824 , ed. 1555). Exemit
ex wivo bruto, werbi gratid ex porcd uterum ung
cum fetubus | integrum in mensd- anatomicd expli-
cavit , ita vidit animalcula miris modis ‘semovere ,
et nizus edere , quos nemo a4 tantiilis bestiolis ex-
pectasset : dissecabat wterum et amnion , continuo
respirabane omnia, y '
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aux autres. Je trouve quelqu’analogie entre le
feetus an moment de sa naissance , et un indi-
" widu incomplétement asphyxié; c'est-a-dire,
_ dont la circulation n’est pas. encore arrétée';
et fﬂ puis comparer les divers moyens de rap-
eler cet individu & la vie , tels que les frictions,
Eas irritations sur la membrane muquense des
narines et de lintestin rectum , l'aspersion
_d’eau froide , I'électricité , etc, , aux mancen=
vres semblables qu'on exécute avec 'enfant on
-avec les petits retirés de l'ceut, dans la vuve
“d’agir sympathiquement sur les muscles de la
respiration. Mais il existé un antre procédé de
“secourirles enfans asphyxiés , non moins re-
.commandable, qui, indiqué par 4lbinus(1),
porte le nom de cecélébre auteur, Ce procédé
consiste 4 comprimer avec précaution le tho-
rax , sur-tout a sa base, et & abandonner en-
suite les cOtes a leur ressort. Voila celui qui
-agit le plus directement sur le diaphragme et
les muscles intercostaux , et qui, selon moi;,
-est employé par la nature elle-méme 4 mettre
-enmounvement les organes de la respiration du
deetus, Depuis un demi-siécle, ce procédé est
enseigné dans toutes les Ecoles (2), connu de
tous i‘s médecins , pratiqué par tous les accou-
cheurs, et personne encore ne s'est douté qu'en
V'exergant on ne fait qu'imiter la nature."
« Une derniére objection pourrait porter sur

v, (1) Haller , Elem. Phys.,,t. 1L, p.2a5. ' ... .

(2) Storcheus, Kinderkrankheiten , 1 B.d., p. 79;
. 8o.—Raederer, Observ. Med, sawr. de suffocatis,
. Opusc.Med. , 1.1, p. 2, 506, — Frank , System der
wed, Polizey ; tom, 5, p. 36, - QOSER LI
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la petitesse du moyen auquel la respiration dé-
yrait son existence. Est-il probable, en effet ,
que la nature ait voulu confier 4 une circons-
tance aussi insignifiante, telle que la compres-
sion des cdtes, une- fonction qui appartient 4
tous les étres organisés , qui leur est d'une né-

- cessité absolue a tous, et dont il fandrait cher-

cher une cause plus relevée et plus proportion-
néed sa valeur et & sa haute importance? Mais
ountre que c'est 13 le caractére que la nature
imprime & beaucoup de ses opérations, de pro-
duire de grands résultats par pen de moyens,
on peut soutenir que le serrement que le feetus
€prouve en. naissant , n’est devenu a nos yeux
un phénoméne de peu de valeur , que parl'ha-
hitude ue nous avons prise de ne pas y réflé-
chir. Lom donc de le regarder comme une
circonstance insignifiante , je crois, au con-
traire ; y reconnaitre une lo1 de la nature en
wertu delaquelle les feetus de 'espéce humdine
et des quadrupédes naissent difficilement et
avec peine , pour que la grande fonction qui
distingue I'enfant nouveau-né de celni qui ne
Yest pas encore, puisse s'établir. Voild pour-
quoi les femmes accouchent péniblement et
avec doulenr, S'il elit été dans 'intention de
la nature de les faire accoucher avec facilité ,
elle aurait tronyé un avtre moyen de les déli-
vrer, et qui ne les efit pas assnjetties 4 un tra-
vail long et lahorjenx, Maisalors qu’en serait-il

‘arrivé ? Les feetus auraient. été mis an monde

tels qu'ils sont dans Ja matrice ; c’est-a-dire ,

plongés dans un sommeil léthargique, sans res-

piration , sans mouvement, et , pour ainsi dire,
asphyxiés. Ainsi, remarquez combien |'expé-
rience est ici d'accord avec la théorie ; elle
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prouve en effet que, dans les accouchemens
trop prompts et trop faciles, les enfans vien-
nent an monde dans un état de mort appa-
rente, laguelle, lorsqu’on ne leur porte aucun
secours, dégénére en mort véritable. Ne sérait-
ce pas en partie cette raison qui aurait engagé
les médecins - légistes & - admettre 'innocence
d'one femme accusée d'infanticide, dés que
son accouchement trop prompt a été constaté ¥

Cependant ce n’est E)a's a la poitrine que se
bornent les effets de la compression que les
foctus éprouvent en naissant , mais la téte s'enl
ressent également, Cette partie de 1'enfant est
le plus long-tempsexposée aux forces com pres-
sives qui vont quelquefois jusqu’a effacer les
fontanelles et & faire croiser les os du crine ;
mais bientdt cette téte, en franchissant le dé-
troit inférieur , passe du plus grand état de
géne et de sefrement & celui d’une entiére li-
berté. Ce changement subit de forme influe
nécessairement surle cerveau lui-méme, auquel
il doit communiquer une secousse trés-marqude.
Or, je soutiens que ce n’est pas non plus sans
dessein que la nature a ordonné cette disposi-
tion. Le feetus qui, pendant tout le temps qu'il
était enfermé dans la inatrice ,’ menait une vie
végétative , doit , aussitdt qu’il est né, &tre mis
en rapport avec tout ce qui l'environne , doit
exercer a-la-fois les organes des sens, cenx de
la voix et ceux de la locomotion, qui tous sont
sous la dépendance immédiate du cervean ;
semblable a ces machines qui, pour &tre mises
en mouvement, n’attendent que la secousse
que leur imprime la main de Partiste. Je m'i-
magine que le feitus doit commencer sa vie'de
'nilaﬁnn par un ébranlement de l'organe céré-
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bral, qui, A son tour, donne l'excitation a
tout le systéme nerveux et aux organes soumis
4 son empire. Bickat (1)aprouvé que le cerveau
de I'homue adulte est dans un excitement mé-
canique perpétuel produit par le soulévement
des artéres placées 4 sa base , et que cet excite-
ment contribue puissamment & entretenir les
fonctions de cet organe. Celui que j'admets
pour le feetus, bien plus énergique que l'autre ,
ne doit pas paraitre plus déraisonnable, Il est
yrai qu'll agit en sens inverse; c'est-4-dire, de
la surface supérieure & la base do cerveau;
‘mais Veffet doit étre le méme pour l'organe.
C'est sans dounte pour obtenir cet effet, que la
‘nature a placé le cerveau dans une cavité com-
'Pressible et élastique; qu’elle a formé le crine
de plosienrs pieces unies entre elles par des
membranes, et qui favorisent la réduction de
ses diametres : disposition qu'elle a refusée aux
oiseaux, attendu que ces animaux ne naissent
pas comme I'homme et les quadrupédes, n’ont

as , pour cette méme raison , de cartilages a
reurs cotes. Elle aurait pu former la téte du
feetus delhomme d’u:m?_: senle piéce; elle aurait
pu prolonger les portions osseuses des cdtes
]us:lu’au sternuin , comme dans les volatiles 3
mais alors la compression de la téte et de la
poitrine n’aurait pas été aussi facile, et la res-
‘titution prompte et instantanée de ces parties
en leur premier état, n'aurait pas amené la
‘seconsse 1 nécessaire dans les organes. Sans
doute que par la compressibilité Eont la téte
et le thorax sont susceptibles, le feetus passe
mieux par unespace resserré tel que le bassin ;

(1) Expériences sur Ja vie et In mort, p. 201, 207,
35, 2 '
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mais encore , pourguoi l'enfant passe-t-il par
un espace étroit T C’est, je le répéte, parce .
que la nature s’est imposé la loi d'aprés la-
guelle toutes les femmes et toutes les femelles
des quadrupédes doivent accoucher avec peine
et avee douleur, afin que leurs petits regoi-
vent Pexcitement nécessaire pour ['exercice
des fonctions qui doivent s’ciublir chez eux
aprés leur naissance ; en sorte gue leur entrée
an monde et le commencement d'une nonvelle.
vie, sont signalds par une espéce de révolution’
dans leur organisme. By :
Telles sont mes idées sur la premiére inspi-
ration du feetus , que je me félicite de trouver’
conformes 4 celles de deux médecins célébres
dans les Ecoles d’Allemagne, Hamberger et
Reederer. Le premier s'exprimme en ces termes:
« Transitus feetus per genitalia muliebria freri
nequit,, quin ejus pectus atgue abdomen
» insigniter consiringantur, Si igitur caput in
» Par;u'aszemﬂz, omnes costae faetus deor-
»n s premuntur , et sic musculi intercos-
» tales externi extenduntur atque ad contrac-
« tionem irritantur. Simili mode ex abdomi-
» nis durante partu constrictione diaphiagma’
» sursivm pellitur et ad contractionem irrita-
» tur. Primo ergd’ momento , quo partu pe-
» racto extensio diaphragmaiis atque exter-
» norum. intercostalinm musculorum  cesset.,
Bi tamouam irritatl sese contralinnt et pec-
» tus dilatant (1). »Et Rederer, en faisant al-
lusion & wune hypothése attribuée & Boéi-
haave , s'énonce de la maniére suivante :
e« Lubens sane istam hypothesin (Boérhaavii)

-

H

o
v

(1) Physiologia Medica, §. 13g5.
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amplecti deferemus qua in ipso partu tota
corpuseuli superficies ol arciissimam com-
pressionem irritatur , eo-quidem consilio ut.
matus infans omnes musculos agitet ; quod
» 8% hoc fit ,-non potest non thoraeis musculos.
» et abdominis simul fta movere ut thorace
» dilatato pulmones expandantur (1). »

¥ ¥ ¥ ¥

. PRECIS HISTORIQUE

$UR L IRRUPTION DE LA FIEVRE JAUNE A LA MARTINIQUE,
ex 1802 (2);,

Par l'aide-de-camp Monzav pe Jonnis, chevalier de
Suint-Louis et de la Légion-d'Honneur, membre

| correspondant de la Société Médicale d'Emulation de
Paris. . : .

La Martinique ayant été rendue & la France
parle traité d’ Amiens, I'escadre ?ui devait pren-
dre possession de cette ile , mouilla dans la baie

du Fort- Royal, vers la fin de septembre 1802.

(1) Observat. Med. satur. de suffocatis.. Qpusc.
Med.,t, 1, p. 2, page 306, trpts o
(2)-Nos lecteurs nous sauront sans doute gré d’ayoir -
ingéré dans notre Bulletin un mémoire d'une personne
¢trangére 4-la médecine, mais habituée & observer: Que
fant-il de plus pour bien voir, qu'un esprit ‘exact et
&clairé ; mais dégagé de toute idée de systéme ! On se
borne alors & noter les faits dans toute leur pureté, et
on ne cherche point & les altérer pour les faire cadrer
avec les: théories-apprises duns les Ecoles, et contre -
lesquelles nous ne sommes pas toujours assez en gardey’
22..
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* La traversée n'avait été que de quarante-
jours; la santé des troupes n’avait souifert an-
cune altératicn ; 'exercice et la gaité avaient
eu l'influence salutaire qu'on a droit d’en atten-
dre ; enfin , la plupart des soldats et des officiers
étaient jennes, actits, robustes , et déjahabitués
aux fatignes de la profession des armes.

Les vaisseaux étaient encore sous voile,
lorsyue les pirogues de la cdte amenérenr &
bord quelques femmes de couleur. On leur fit
des questions sur la sitnation de la colonie :
élles repondirent que la garnison anglaise avait
tait des pertes considérables par les ravages de
la fiévre jaune. Ce nom, que beaucoup de

ersonnes entendaient alors pour la premiére
Fui.s , fit, sur le plus grand nombre , I'effet d’un
talisman funeste. Jusqu'au moment du débar-
quement, on ne cessa de s’entretenir de Pépi-
démie, qui devint Je sujet de toutes les conver-
sations , et I'objet de vives appréhensions , que
chacun cherchait vainement a dissimuler.

" Les tronpes étaient a peine en mouvement

Cette simple narration sur la fidvre jaune , ressemble 4

ces fleurs fraiches et suaves dont 'art n'a point dégradé

les caractéres , et qui seules peuvent servir au botaniste
pour en assigner le genre et I'espéce. Nos idées systé-
mutiques produisent trés-scuvent sur nos observations
médicales , les changemens que la culture opére sur les
fleurs. Elles en font de véritables monstres,

Quoique l'auteur de ce Mémoire soit étrangerala
médecine , ses études en géologie , minéralogie et bota=
nique le placent au nambrg des savans dont les obser=
vations en tous genres ne pe'uvent étre que trés-hien

- aceueillies. . {(4¥ote du Rédact.)
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.pour opérer le débarquement , qu'elles furent
assaillies par I'une de ces pluies rapides , vio-
lentes , diluviales , qui , presque sans se diviser,
se précipitént comme uneimmense nappe d'eau
a travers latmosphére raréfiée de I'Archipel
des Antilles, Un seul instant sulfit pour (ue
tous les vétemens fussent imbibés, et que leur
contact produisit la perte soudaine de la tem-
pérature acquise par l'action d’une chalcur so-
laire de quarante-deux degrés Réanmuriens.
It m’est arrivé parla suite, lorsque j’étais en-
vironné des horreurs de l'épidémie, de rappeler
an docteur Savaresi , mon digne ami, les cir-
constances que je viens de mentionner ; et ce
savant médecin inclinait .4 croire, ainsi que
moi , que l'influence morale de la premiére, et
I'etfet physique de la seconde, avaient puis-
samment concouru i propager, et peut-étre &
déterminer , l'irruption de la héyre-janne.
Des opérations militaires , multipliées et pé-
nibles, ne me permirent point d’observer les
remiers cas que I'épidémie ofirit au Fort-
oyal. D'ailleurs les médecins du pays, qu'on
appelade préférence , déguisérent , sous le nomn
de fiévre maligne ou pernicieuse, ces premiers
exemples de l'irruption , et jettérent une sorte
de mystére sur les symptdmes qui les caractéri-
saient et sur les remédes dont ils faisaient usage.
Mais bientSt cette réserve devint Inprati-
cable : l'activité de l'épidémie se multiplia
d'un jour a l'autre, en raison directe de ses
ravages , qui s'étendirent avec une telle rapi-
dité , qu’elle parut presque simunltanément au
Fort-Royal et & Saint-Pierre , dans les casernes
des villes et celles des forteresses; dans les ho-
pitaux et dans les maisons des particuliers:, et
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cenfin. & hord des.valsseanx. de sguerre ‘et “de

commerce- moyillés dans les rades ou.amarés
La terreur et la consternation la suivirent
dans.ses progrés;.on vit des gardes entiéres
abandonner leur poste, et des officiers d'un
courage 4 toute autre épreuve , refuser de taire
le service qui les appelait dans les hépitanx,
-Les hommes les moins crédules g'astreignaient
d portercontinuellementdes espéces d’amulette,
-des sachets de camphre , des citrons , et-autres
choses :semblables, au:;(iuelleg on  supposait
-une vertu préservative. .1l fallut inlﬁertﬂr&- les
welas ,: qui annongaient incessamment ‘que:de
mouvelles victimes venaient de succombeér 3 on
éfendit les honneurs funébres gui , par-leur
nombre.et leurs appréts , augmentaient I'effroi
spénéral. Trois cents Européens périrent-dans
ﬁesPuce d'uvn mois. La perte annuelle:des trou-
-pes ;- calculée .d'aprés’les documens;officiels ,
l?ut exactement .comme 3 sont 4 4. Toutes
-choses égales d’ailleurs), les baraillons les mienx
disciplinés et les mieux. adwinistrés, furent
ceux qui.perdirent le moins d’hommes. Cepen-
«dant da mort. frappa indistinctement dans tous
les rangs ; depuis;le général jusqu’an-soldat;
elle: commenga par:cenx:dont.la santé'étaitla
plus forte' et la plus'brillante; -elle - atteignie
presque aussitdl ceux quimanguaient! de tem-
pérance ; les officiers les plus actifs furent!en-
levés les premiers. Les:employés de 1'adminis«
tration  ne furent point épargnés, et,:d peu
d’exceptions prés, tout le service de santé dis-

u

arumisiel ansh | amoiTiniRe & 1o InvoH -2
- ‘Dans les: premiers temps , les femmes ‘et les
enfans arrivés récemment -d'Europe ,' semllé<
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"rent devoir échapper a 1'épidémie, mais lors-
qu'elle eut atteint'son plus haut degré de mali-
‘gnité, on vit des familles entidres détruites
ﬁans]’eépape de quelques jours; la charite des
gens de couleur lear {it recueillir des enfans
‘d’Européens , dont on ignorait jusqu’an nom ,
tant la mort avait rapidement moissonné cenx
de qui ils tenaient 'existence.

Des conjectures sans nombre sur 'origine de
I'épidémie , faisaient wvoir avec cffro1 dans
‘chaque objet, dans chaque action, cette cause
“secrete de tant de calamités , cet étre invisible
.dont les coups étaient a-la-fols si rapides et
s5i menrtriers. On Pattribua successivement &
I'ean corrompue des citernes du Fort-Rovyal ,
auxexhalaisons des dépdts de vase du carénage,
dune contagion importée de France , a-l"absence
de I'ouragan que, depuis 1788, la Martinique
n’avait point éprouvé, On s’accorda assez géné-
ralement  croire qu'elle était dued I'excés de
la chaleur jointe a ’humidité. 1l est vrai qii’on

~ était alors dans la saison des pluies, et que le

mercure du thermométre de Réaumur s'élevait
journellement a l'ombre an 28.° degré; mais
jyai vo depuis & la. Martinique , en 1607, une
irruption de la fiéyre jaune au mois de janvier,
dans la saison séche, et par une température
~quin’étaitque de 16 4 20 degrés Réaumuriens.

Neéanmoins une observation longue et.atten-
tive m'a donné lieu de croire que le principe de
I'épidémie est dans I'atmosphére , et gqu'il est
soumis ; dans son activite, aux nodifications
générales et locales du milien o il agit. Pax
exemple, 4 la Martinique, le vent du sud a
constamment sur la fiévre jaune une influence
analogue & celle que l¢ khamsin a sur la peste
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d’Egypte. En 1802, toutes les fois que ce vent
venait a souffler, ce qui arriva fréquemment,
I'épidémie redoublait ses ravages et 'intensité
de ses symptomes En 1814, av contraire, lors
du débarquement et du séjour au Fort-Royal ,
de troupes frangaises non-acclimatées , le vent
du sud ne se {it sentir que trés-rarement, et la
fiévre janne n’offrit que desexemples isolés.

Lesmodificationsque les localités font éprou-
ver a la constitution atmosphérique , me pa-
raissent agir également, avec une puissarce
initiative , sur la production de la fidvre jaune;
elle semble endémique des villes des Antilles,
qui toutes sont situées an niveau de la mer, et
sur lesbords de vastes rentrans des rivages , ol
les eaux plus tranquilles permettent le” dépdt
des vases et la croissance des arbres des maré- .
cages.

la Martinigue, le Fort-Royal et Saint-

Pierre , et , dans ces deux villes, les hdpitanx
sont les principaux foyers de l'infection , et les
seuls peut-étre ou elle se développe spon-

‘tanément,.

Les campagnes de I'fle,, qui, par une pente
déclive, s'élevent du bord de I'Atlantique
équatoriale jusqu’anx nuages, sont pea ex-
posées a l'invasion de I'épidémie ; peunt-tre
méme n'y parait-elle que lorsqu’elle y est im-
portée. :

-Les ports, et sur-tout le carénage du Fort-
Royal , semblent réunir toutes les conditions

énérales qui donnent naissance & la fiévre
jaune : c’est de ce dernier hivre qu'elle est fré-
quemment sortie .pour étendre au loin ses ra-
vages. Il est prudent de n’y point conserver
d'équipages nombreux & bord des navires qui
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s'y réfugient pendant I’hivernage, ou l'on
doit , tout au moins, faire prendre anx bitimens
qui y sé¢journent les positions que l'action de la
brise et I'éloignement des patéluviers rendent
les moins insalubres.

Il faut croire que des localitésnon-observées
modifient d’une maniére délérére I'atmmosphére
des rades et desports, puisque , du moins 4 ma
connaissance, la fidvre jaune n'a jamais paru
spontanément &4 bord des bitimens Européens
venant auxAntilles , avant qu'ils aient commu-
nique avec ces iles. J'ai vules navires au mouil-
lage , &tre préservés de I'épidémie long-temps
encore apres qu'elle s'était répanduea terre, et
il m’a toujours semblé que leurs équipages ne
la contractaient que par contagion, ou pour
s'étre exposés , dans leurs travaux et lenrs com-
munications avec les ports, aux causes locales et
accidentelles qui la déterminent immédiatement
quand leur action est secondée par les causes
prédisposantes.

Celles-ci, sur lesquelles il ne reste que pen
ou point de doute, étaient en 18o2, comme
dans toutes les irruptions suivantes dont j'ai_
été témoin : 2

1.° Un tempérament robuste et sanguin, ou
plutdt peut-&tre les meeurs et les habitudes qui
en résultent , et qui sont en opposition directe
avec celles de la zdne torride ;

2.0 L'ige de la viguenr-et de la force, qui
réunit les effets dangereux pendant la crise de
I'acclimatement, d'une longue série de circons-
tances physiologiques et morales; - ;

3.2 La terreur produite -par l'épidémie, et
généralement toutes les affections tristes, &
commencer par la nostalgie; :
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4.° Les passions violentes , telles que la ccr-
lére et 'amour

5.9 Les excés dans les plaisirs, dans les tr&-
vaux , dans les repas , etc.

La lc-ng::e série des causes accidentelles se
forme d'une foule de circonstances physiques
qui ne présentent , en Europe, aucun danger
éminent , mais qui deteruunent soudainement ,
anx Antilles » P'invasion de la fiévre jaune. On
doit compter , parmi les plus remarquables
I'action des pluies de I'hivernage; quand sur-
tout on conserve sur soi ses habits mouillés’;
‘V’ardenr du soleil au zénith ; quand on y est ex-
posé lcng-temps le froid subit que caunse un
courant d’air ]m‘squ on est baigné de suenr j
une course pem!:le A cheval ou & pied; une

«digestion tronblée; un bain pris & contre-temps;
‘nne saignée faite sur une fausse indication, ou,

comume 1l arrive souvent, pour prévenirla ma-
ladie, dont au contraire elle hitte I'apparition,
Tabus des médicamens et sur-tout des boisson's

‘rafraichissantes, etc.

‘De nombreux E'ien:rp}e-i de ces circonstanices

‘me les ont montréeés manifestement comme

canses immdédiates de I’ epldemle y Ou pent- -itre
*ph:tﬂrt comme des occasions de son invasiorn.
'La ‘hévre j jaune atteignit le général .H:cfae—

panse, cnpltame sénéral de la Guadelmxpe &

la suite d'un accés s de'colére.

' “Elle tua I'amiral anglais lord Seymour, pour
.srétr'e exposé au courant d'air d'une jalousie¢
exitr'ouverte , lorsqu’accablé par la chaleur ev
tr anspuant avec ahnndance, il venait nupru-
demment d'Oter son habit,

Le général Devrigny, qm commandait en
1803 "armée de la Martunque et ‘dont'je requs
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lesderniers soupirs , ‘périt’ cing jours aprés
s'étre exposé & I'air hunmide d’une nuit pluvieuse
qui fitdisparaitre unefonle de furoncles dont il
avait-le corps convert. Les symptdmes de I'é~
pidéniie se inanifestérent immédiatement.
“Laide-de-camp Larieux étant monté i che-
val ‘aussitét aprés un repas, éprouva une in-
digestion dont les suites prirent bientdt les ca-

-ractéres de lafiévre jaune;il mourut le 7.2 jour

dela maladie.

~ L'aide-de-camp Allzire sembla avoir été
i‘ra[l_q_mé de I'épidémie par l'effet de la chalenr
violente du soleil, & laquelle il fut exposé long-
temps dans un canot, en venant de Saint Pierre
au Fort-Royal. ;

. Le  lientenant-colonel -du - génie  Portalis,
persuadé que sa fin était prochaine et inévi-
table , tomba dans une consternation d’'auntant
Tlus élrange, que la révolution et la guerre
;avaient souvent placé dans la posilion la plus
périlleuse, et qu’il y avait conservé autant de
sang-froid que dephilosophie. Il avait d’aillenrs
moins acraindre que tount autre,-ayant long-
temps habité les provinces méridionales de

' ]_’-Esp_agn&, et étant d’un dge et d'une constitu--

tion tels gue le climat ne devait avoir surlui
que peu d’action. Omn loi conseilla d’allera-la
campagne ; il y porta le germe de I'épidémie-,
et y mourut quelques jours aprés.

. Ces officiers d"état-major, ainsi que plusienrs
autres , furent atteints de Ja fitvre jaune lorss
que ‘j’étaisiavec enx; je les assistai dans léur
maladie, dont je svivis tous les détails. Je leur’
administrai Jes ‘remi¢des inutiles que preseri-
vaient les inédecins ; moins dans 'espoir de lenr

. Y 1 . ]
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sauver la vie, que pour déguiser leur étatd’
eux-mémes et & leurs amis.

Les fonctions de chet d'état-major et de
commandant - d’armes que {e remplissais ,
w’inposaient la tdche pénible et périllense
de visiter chaque jour 'hdpital. J'accom pagnais
habitvellement le docteur Savaresi , dont )'ad-
mirais et tdchais d'imiter le courage, ainsi que
cet amour de la science et de I'hnmaniteé qu'il
conservait au milien de tant de désastres.

Pendantcetle funeste épidémie, lessymptdmes
furent : :

1. Une céphalalgie sus-orbitaire violente,
se fixant par fois vers les tempes , et causant
des espeéces de vertiges.

2.% Des douleurs dans la région lombaire,
vives et douloureuses, sur-tout pendant la
station;

3.0 Le regard effaré, exprimant 'ingnié-
tude et l'efiroi ;

4.2 La langue blanchitre , et bientdt aprés
pourprée et limoneuse ; .

5.0 La face pdle et décomposée, quelquefois
rouge , animée , enflammeée yiolemment.

- 6.2 Le frisson, un pouls dur, inégal, décli-
nant progressivement de force, et devenant
peu apreés petit, insensible et bientdt nu] ;

7.° La conservation de la puissance du sys-
téme musculaire , qui permet au moribond de
marcher et de courir, méme au moment de
Fagonie, et dans l'idée de pouvoir échapper a
la mort ;

. 8.0 L'effusion de l'ictére , qui commence or-
diﬂaire_.memci]ar les yeux , la face, la poitfi_ne,
et qui s’étend sur lout le corps. La nuance est
plus on moins foncée ; elle a partois I'intensité
de la couleur du citron ;
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i g.° Le vomissement de matiére noire : la mort
devance souvent ce symptdme et le précédent ;
mais alors le cadavre devient ordinairement
jaune quand lemalade est expiré, et ’'on trouve
dans Vestomac, lors de I'ouverture du corps ,
la matiére noire ;

10.° La suppression de 'urine, je I'ai ton-
jours vue suivie de la mort du malade ; '

11.° Des hémorragies partielles et passives.
Dans les invasions de la fidvre jaune, qui re-
montent 4 une époque déja éloignée ,il arrivait
fréquemment que le sang sortait par tous les
pores : les hémorragies sont & présent plus bor-
nées, j'al vu celles du nez étre favorables, et
au contraire celle de I'anus annoncer le terme
fatal de la maladie ;

12.° Le hoquet et des éructations;

13.0 Des pétéchies larges, rapprochées,
de la couleur du sang;

14.° L’éruption miliaire

15.0 Des bubons qui apparaissent aux aissel-
les, et annoncent, ainsi que les deux symp- .
tdmes précédens et ceiui ci-aprés, le plus haut
degré de malignité de I'épidémnie ; '

16.° La tuméfaction des parotides ;

-17.° Le coma ou le délire.

L'ane ou 'autre de ces affections apparait
souvent dés le début de la maladie, et persiste
jusqu’a la fin. Lors de la premiére, il y a
une somnolence continuelle, une singuliére
taciturnité , nue stnpeur profonde; dans la se-
conde, il y ainquiétude , mal-aise , irritation
délire, agitation excessive, fureur poussée
quelquefois jusqu'a la rage, Dans le premier
cas , le malade ne cesse de sommeiller que pour
mourir; dans le second , il expire en délirant
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avec violence,.conservant tonte sa.force et .sa
vigueur, ou, plus vraiseinblablement ; recevant.
une nouvelle énergie physique, et morale' de
I'action méme du principe qui lvi arrache la
vie. . , R :
La marche de ces symptdmes est tonjours
rapide 5 elle est souvent irrégulicre; il est rare
qu'on les observe tous dans le méme individu
les plus constans, dans leur reunion, sont la
céphalalgie, les dounlenrs lombaires, - I'affais .
blissement du. pouls, l'effusion ictérique et le -
vomissementnoir. Chagueirruption a.ses symp-
tOmes . prédomivans, peut-étre en- raison, du
degré d'intensité dn principe délétére ‘qui pro-
duit 1'épidémie. Dans les premiers ‘temps . de
I'érablissement dela colonie, la. sortie du sang
par les pores était un symptdme commun yil.est
maintenant presque sans exe:nplc. En --1_302.,
les péréchies, la tuméfaction des parotides,
I'éruption miliaire, les bubons, étaient des
symptOmes fréquens. Dans les irrnptions sui-
vantes, les premiers étaient rares, et aucun
exemple des derniers n’est venu 4 ma connais-

" sance. L'effusion ictérique et le yomissement-

noir étaient alors les symptdmes:les plns vio-
lens. 1l en était ainsi en 1815, et méme & cette
époque, oila maladie n’était que sporadique,
ces mémes symptomes n'étaient pas prononceés
aussi fottement, et ne paraissaient pas ayoir
un pareil degré de malignite. : o LT
; ﬂms les . grandes irruptions, la fidvre jaune:
setermine d'une maniére funeste le 3.¢, le .b.¢,
le 7.¢ ou le 11.% jour. J'ai vu plusieurs foisides
erises heurenses arriver le 14.¢ En 1802 et 1803
il périssait 'souvent des. militaires vingt-quatre
heures aprés l’inya_a_ign apparente de la mnalax -
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die; mais il est vraisemblable qu’ils cachaient
les premiers symptdmes, alin de ne pas éire.
envoyés aux hipitaux. il i '

La terreur que ces lieux inspiraient était gé-
nérale ; les troupes anglaises 'éprouvent égale-
ment ; et les soldats des garnisons de la. Bar-
bade et d’Antigue préférent mourir sans se-
cours dans leurs casernes, plutét que d'aller &
I'h3pital. _ el i el

Cet effrol a pour cause la croyance adoptée .

énéralement dans ces temps de calamités; que

a fiévre jaune est contagieuse pour les Euro-.
Féens non-acclimatés , et qu’ils en, regoivent

‘infection par le contact immédiat , ou méme
seulement par I'approche des personnes qui
Tont contractée. _ : .

La haute importance d'une question aussi
délicate et aussi diflicile, que celle de savoir si-
Tépidémie est réellement contagieuse, ne me
permet point d’énoncer affirmativement mon
avis. ] : . T Voot b

J'ai été témoin oculaire de faits contra-
dictoires dans leurs résultats : en 1809, en
revenant des Antilles ayec le général comte
d' Houtetot , dont j'étais aide-de-camp ,j'ai vu
mourir de la liévre jaune la, plus violemment
caractérisée,, un matelot, qoi avait été. cing
jours malade dans 'entrepont d’'un navire . ol
deux cents hommes étaient entassés. Personne
ne contracta I'épidémie , tandis que la dyssen-
terie qui venait de se déclarer i bord se répan.
dit contagieusement avec une épouvantable ra-
pidité, et enleva en quarante jours le quart des
passagers. P
. L’année précédente , un fait dont j’eus une
connaissance immeédiate , m'avait offert une
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conséquence précisément opposée. Le brick
le Palinure s'étant réparé dans le carénage
du Fort-Royal , la fidvre jaune se manifesta
bientdt parmi 'équipage ; elle continua ses ra-
vages 4 bord , méme aprés que le bitiment eut
mis 4 la mer; et le brave capitaine Jance en
était mortellement atteint , lorsque rencontrant
le brick anglais /e Carnation , iil'enleva a l'a-
bordage , malgré la supériorité du. nombre
de ses Ca_runacﬁges et des hommes dont 1l était
monté, Une partie des prisonniers furent trans-
portés & bord du Palinure ;ils arrivaient d'Eu-
rope; ils n’avaient touché & aucune terre des
Antilles 5 ils ne pouvaient avoir avec eux le
germe de I'épidémie qui jamais ne se déclare
spontanément & la mer. La fiévre jaune cepen=
dant en frappa un grand nombre aussitdt qu'ils
furent au milien de l’équipage du Palinure ,
qui en était infecté, Poursuivi par les croiseurs
ennemis, ce brick entra dans le hdvre de Sans-
Soucy. Je fus 4 son bord, ol se mouraient
encore en ce moment plusieurs hommes. J'in-
terrogeai les marins Frangais ou ~Anglais ; il
n'y avait parmi eux qu’une seule opinion : ¢'é-
tait celle de la contagion.

1l est inutile, aprés ces détails des funestes
eftets de I'épidémie , de dire combien sont in-
certains, ou plutdt impuissans, les moyens cu-
ratifs qu'en lui oppose. J’ai avancé , avecla
plus forte conviction, dansun Essaisur I'Hy-
giéne militaire des Antilles (1), que la médecine

(1) Cet essai fera partic du 8° vol. des Mémoires
que la Société Médicale d'émulation va incessammen
publier. ‘
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prophylactique était la seule qui piit, dans les
invasions de I'épidémie, avoir de véritables suc-
cés. Cetle opinion trouveraici de nouvelles preu-
ves dans le nombre , la diversité et l'inulilité
des remédes dont on sé servit pendant Virrup-
tion de 1803. .

On emp]ocira d’abord les émétiques et les pur-
gatifs, qui devaient réussir, d’aprés I'idée des
vieux médecins du pays, dont le systdme est
que toutes les maladies proviennent des
humeurs. ’ £

 Les femmes de couleur dont on' vantait les
cures admirables , considéraient 1'épidémie
comme une fidvre inflammatoire 3 et tirant de
cette épithéte la nécessité d’adopter des reme-
des rafraichissans , elles faisaient boire aunx
malades une étonnante quantité de petit-lait on
de limonade , et elles les mettaient ddns un
bain ol on les frottait avec du citron. | .
. Unmédecin anglais qui arriva & la Marti-
nigque au moment ou la fievre jaune redoublaic
ses ravages , prétendit qu'il avait un moyen siir
et prompt de sauver ceyx qui en étaient atta-
qués. Ce moyen n'était autre que la saignée : il
le mit en usage avec une telle activité, qu'il
avait perdu vingt malades en huit jours,,. et que
jrallais demander son interdiction, lorsqu’il fut
atteint lii-méme de I'épidémie , et mourut, on
de ses-effets ou de ceux de son propre reméde.
Je I'avais pris pour un charlatan; c’était sen-
lement un empyrigue ignorant et téméraire,
On, annonga successivement comme des
moyens curatife aussi merveillenx, les bains
froids , les aspersions d'eau froide. dans le
bain chaud, I'opinm & haute dose, les vésica-
35. 23
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toires avec le calomélas, les synapismes, le
moxa , etc. , etc. '
Plus ces remédes avaient été vantés, plus'la
consternation était grande quand on voyait
toute leur impuissance. On revint & I'usage du
quinquina administré & haute dose; on employa
les vins généreux, l'éther sulfurique, le cawn-
phre, le musc, etles vésicatoires de la nuque,
de la poitrine et des extrémités inférieures:
on obtint quelquefois des succés, mais beau-
coup plus souvent on éprouva des revers.
éanmoins il m'a parn que le quinquina agis-
sait avec une Tuissanqelsalutaire ; J'en ai vu
donner jusqu’a huit onces en trente-six henres ;
on emPlug ait de préférencele quinquinaorangé.
Des circonstances concordantes m’ont donné
lien de croire que ses effets heurenx tenaient
beaucoup & la maniére de I'administrer. Par la
difficulte de saisir le temps opportun, qui,
lorsqu’il est une fois passé ne se retrouve plus 4
caunse de la marche précipitée de'la maladie,
Pefficacité de ce reméde est prodigieusement
diminuée. Elle I'est ‘d’autant.plus, queé pour
prévoir et reconnaitre I'opportunité, il faut
une réunion de connaissances médicales trop
rares dans I’ Archipel, pour qu'on ne regrette
pas, avec douleur, d'étre presque  toujours
privé , dans les irruptions meurtriéres ‘de I'épi-
démie, des secours des hommes éclairés qui),
dans notre patrie, illustrent I'art de guérir.
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ERYSIPELE PHLEGMONEUX

§UIVI Dk GANGRENE ET DE SUPPURATION ABON=
DANTE ;

Par M. Dueasse [ils , docteur en chirurgie de la Faculté
de Paris, professeur-adjoint & I'Ecole de Tou-
louse , ete.

Observation communiquée & la Socidtd Médi-
cale d" Emulation.

LinrrammarioNn de nos organes est suscep-
tible de prendre diftérentes terminaisons, selon
sa violence , la texture des parties qu’elle atta-
que, et la nature des causes qui peuvent l'avoir
produite. Il est des tissus , en effet , ot on la
voit. presque toujours s’accompagner de suppu-
ration ou de gangréne; et parmi ceux que
cette derniére semble principalement affecter ,
la plupart sont recouverts d'une fea“ lache,
mobile, doublée d'un tissu cellulaire facile-

~ment perméable, comme les enveloppes des.

organes séminaux. Rien n'est plus commun
dans la pratique, que de les voir en étre tota-
lement les victimes, et disparaitre presqu’en
entier par l'effet m&me de cette inortification,
L’opération de 'hydrocéle par l'injection vi-
neuse , et quelques métastases malignes dé-
montrent cette fréquente vérité. e

Ce n’est pas la cependant le mode le plus
ordinaire de la terminaison des inflamuinations
qui ont leur siége dans le tissu cellulaire sons-

23-0' *
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cutoné. Assez violente pour y prolonger sa du-
ce, mais pas assez pourtant ponr y détruire
Porganisation ct. la vie, on la voit alors par=
courir ses périodes avec plus de lentenr, s’elfa-
cer d'une mapiére insensible en ecaillant I'épi-
derme, et laisser sons la peau distendue une
¢ llection de liguide tovjours proportionnée &
son intensité, et ¢u’on nomme généralement
du pus. Mais quel est le mécanisime de la
mogénie ! quelles sont les lois qni I.trésident
a la formation de cette liqueur étrangére ? Pen-
serons-nouns ,.avec les uns, que le puos existe
tout formé dans le sang, et quiil vient se dépo-
ser seulement dans les lienx oh P'appelle 'in-
flamunation, lorsque l'examen le pins atlentif
et l'analyse la plus exacte n'y en laissent pas
apercevoir l'existence ; et quand on sait que sa
résorption , suite fréquente de la négligence 4
onvrir' les abceés , occasionne si souvent tous
les accidens d'une fidvre lente et mortelle ? Faut-
il croire, avec le comnentaténr de Boérhaave ,
qn'il ve doit sa formation qu'an mélange des
golideset des flnides, et & un commencement
de décomposition semblable & celui qni s’opére
dans les matidres animales qui ne sont plus
somnises i 'influence de la vitalité : lorsque
I'on voit tous les jours des abeés énormes dont
la'matiére n'indique aucun'signe de putréfac-
tion, méme coinnengante, et qui n’entrainent
dans les membres o ils ont lenr'sitge , qu'nne

“dimninution momentanée de-volume, lequel re-

prend bientdt les di mensions ‘primitives? Mais
ponrguoi s'arréter davantage a un.semblable
sujet : contentons-nons ‘e "bien obsefver’, et
sans chercher a soulever le voile dont la nature
se plait quelquefois "4 couvrir ses opérations ), -
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un esprit* juste est foreé de convenir de I'insnfs
fisance des syst@mes qu'on a tour=i-tour inven-
tés pour expliquer le mécanisine de la, pnoge.
nie. La thérapeurijue d'aillenrs retirerait trop
peu d'avantages de cette déconverte , et la
science est déja assen iilf_’]'lte d’inutilités pour

u'il ne soit pas nécessaire d’en ajonterencore,

e vais donc faire part.d la Société Medicale
d’Emulation, d'un de ces abeés voluwminenx

ui étonnent par leur étendue et par la quan-
tiié de wnaliére que leurs parois ont fovrnies,
On admirera sans doute les ¢ffurts prodigienx
qu’d faits la natnre pour détourper nnenort
imminente , et 'on placera la gnérison de notre
malade parmi ces phénoménes ue sa puissance
et sa sagesse montrent de loin en luin A el de
I'observateur. R L edpel e

Le sieur,C...., #gé de trente-quatre. ans,
d'un  tempérament ﬂr-iuphaticu - sangnin, ha-
bitué de bonne heure & un exercice pénible;,
jonissait, presque coustamment d'une  bonne
santé: Mais le passage presrue subit d’une vie
active et laboriense 'a un état de repos et d'i-
nertie,y angmenta bientdt la grossenr de son
corps, et;procurd 4 'sesmembres une sténdne
Erpdigieuse 5 §ans leur donner: cependant une
yonne graisse, Aila snite d'une,course a: cheval~
tres-fatigante, il éprouva, up mal-aise gené;
ral , une doulenr violente sous l'aisselle gauche ™
et rapportant ces accidens 4 l'existence d’un
panaris superficiel qui avairson siége an pouce
de la main correspondante , il y fit d'abord
trés-peu d’attention. Cependant le panaris gué-
rit au hout.de trois jonrs; la. dovlevr de 'ais-
selle persistay devint mdme plus vive , s'accom-
pagna de fiévre, et laissa, bientdt apercevoir
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distinctement les ‘traces d'une inflammation
phlegmoneuse bien prononcée : cette inflam-
mation fit des progrés rapides et trés-étendus :
elle se propagea bient6t dans tout le c8té gan-
che du corps, gagna ensuite la région dorsale
pour s'arréter aux apophyses épineuses des
vertébres , pénéira en devant jusqu’aux orga-
ves de la génération ,-et ne tarda pas & y pro-
duire les plus grands désordres. La peau de la
verge et des bourses tomba en gangréne ; des
escarres noirfitres et cellulaires se détachérent
d’elles-mémes, et 'on vit bientdt &4 nu les
corps caverneux du pénis , etles deux testicules
suspendus par leurs cordons. Au milien de
cette désorganisation , la fidvre générale était
trés-forte , ﬁl. soif intense, la chaleur cutanée
britlante , et le reste de 'inflammation , en §'é-
teignant d'une maniere insensible , commencgait
deja & entrafner la desquammation de I'¢pi-
derme, Un vomitif dés le début de la'maladic,
la dicte sévére, l'usage des acides, do quin-
quina, des applications tonigues et des.diges-
1ifs animés , composérent les bases principales
du traitement, et sons son heureuse influence
le malade et les plaies semblaient’ marcher ra-
pidement, vers la- guérison : tout annongait,
méme qu’elle serait bien prochaine, lorsque,
sans cause connue, je vis se développer des
douleutrs vagues, des inquiétudes’ générales
mais syr-tout une fatigue extraoridindire dans’
les membres abdominaux. L'appétit se perdit:
entiérement. Des vomissemens spontanés se
déclarérent et devinrent méme si fréquens, que’
I'estomac ne pouvait plus rien conserver. A
cette époque , les ‘accidens inflammatoires’
avaient totalement disparu : la- peau avait re-/
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ris, en apparence , ses dispositions naturelles ;
a face présentait un aspect cuivreux. Les for-
ces diminuaient chaque jour, lorsqu’inguiet
sur le sort du malade, et I'examinant avec
50in, je crus m’apercevoir d'une légére tumeur
qui avait son siege du cdté droit sous les apo-
physes épineuses des vertébres lombaires. Cette
tumeur, sensiblement fluctnante, ne me parut
Fas cependant assez grande pour déterminer
es accidens dont j'étais témoin , et arréter les
progrés d'une convalescence dont la marche
aurait di &tre rapide. J'élendis, en consé-

‘quence, wes recherches , et remontant & 1'ais-

selle primitivement affectée, 'y reconnus a-
peu-prés les mémes phénoménes qu’a la région
des lombes. Exercant alors des mouvemens al-
ternatifs sur 'une et l'autre tumeurs , je sentis
distinctement la fluctuation , dont la coloune
€tait, comme' on le voit, prodigieusement
¢iendue , et je ne doutai plus de l'existence
d’un abcés dont le foyer comprenait toute la
peau décollée du cdté gauche du corps.

Le malade dépérissait & vue d'eil. La fidvre
était forte , sur-tout vers le soir ; la diarrhéeet
les vomissemens persistaient, malgré I'emploi
varié des moyens dont l'expérience recom-
mande. l'usage ; tout annongait d-la-fois et le
danger du mal et le besoin d’ouvyrir la poche
dans le lieu le plus déclive. Je communiquai
mes réflexions A MM. Dubernard et Brunet ,
afpelés en consultation , et bientdt le bistouri,
plongé largement dans la région lombaire ,
donna issue & une quantité de pus qu’on pent
évaluer a deux pintes. Une pression légére sur
le c6té maladeé en angmentat encore la sortie,

wais ne jugeant pas convenable de multiplier
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les attouchemens trés - doulonreux dans des
circonstances ‘aussi pénibles , nous laissimes &
la nature le suin d'évacuer'le reste. A peine
Fut-on suffire , 'dans la journée, & remplacer
es linges qui en étaient imprégnés a I'instant,
Le pus était blane, inodore, mélé de quelques
flocons celluleux, ct, ce qu'il faut noter avec
suin, il offrit constamment les mémes carac-
teéres, Le'malade parut un peu mieux le soir; le
pouls se releva , les sonffrances furent moins
fortes, les inquiétudes moins vives; il y eut
méme quelques heures de sommeil. #

- Cependant les évacuations supéricures ct in-
férieures n’éprouvaicnt aucun amendement; le
malade s’affaiblissait de plus en plus; le pouls,
réduit & I'état vermiculaire , résistait & peive a
la moindre pression, et disparaissait sous le
doigt 1 la langue séche et noire vers le fond ,
indiquait un desséchement semblable dans les
premiéres voies : dans cet état deésespéré, nous
congnmes l'idée de mettre le malade , ou, pour
mieux diré, I'agonisant 4 'nsage dela diéte]ai-
tensge : 4 lavérité,nous le faisionssans espoir; mais
Tinutilité absolue dés moyens que nous avions

jusqu’alors employés, semblait nous” autoriser

a cette derniére ressource. Chose merveilleuse!

les vomissemens cessérent déslors comme par

enchantement , on ne parvrent plus qu'da de
longs intervalles. Les tiraillemens d’estomac
cesserent aussi, et l'infortupé demandant le
lait avec avidité , congut un .moment d’espé-
rance. Une diarrhée legére fut provoquée par
son usage, et puissamment combattue par l'ean
e CHADE . 6. ", e s ; :

Les accidens dont je viens de faire Ja rapide
exposition, diiraient ‘déja depuis long-temps
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trois mois s'étaient écoulés depuis 'apparition
des premiers symptdmeés et malgré nos soins
les  plus attentits, et le zéle d’une .épeouse
dont on ne saurait trop faire l'éloge; nous
€lions bien loin d’avoir obtenu quelques résul-
tats avantageux. Des circonstances nouvelles
vinrent encore accroitre nos inguidtudes, et
successivement nous vimes se former sur les
divers points de la peau qui étaient primitive-
ment .le siége de linflammation , gwatorze
abcés, volumineux , dont l:s uns s'ouwrirent
d’eux-mémes, et dont les autres exigérent en-
core.l'usage de l'instrument tranchant. Il faunt
en convenir , ce n'était qu'd regret que je pors
tais.ainsi le bistouri sur un corps qué je regar-
dais déja comme un cadavre, et dont tous
les organes . paraissaient frappés de mort. Un
seul restait encore an milien de cette exlinction

énérale , et donnait quelques espérances. Tou-
jours brillant et'humide , fixement attaché sur
nous dans des conversations dont il cherchait
a deviner I'objet , I'ceilgmestait immobile ; et je
me, rappelle trés-bien"que dans.les réponses
nombreuses aux questions plus nombreuses en-
core que cette maladie cruelle nous faisait sup-
porter ;. nous disions toujours : la maladie est
sans espoir, et cependant le malade a Pwil
If‘é'.s‘-.‘.f*t‘_.‘f_).,.. : tpadan o i .‘ FFTLTN

: Nous passimes ainsi un mois dans cette pé-
njble perplexité : les quatorze onvertures don-
naient chacune une suppuration énorme : le
malade se fondait.en pus, sans que nous puis-
sions nous figurer quellg pouvait étre la source
d'une éyacuation aussi abondapte , dansun des
cdtés du cormps ou le tissu cellulaire (paraissait
entiérement détruit 5 et dont la peap prodigieus
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sement amincie ne reconvrait plus qu’un’ sgued
lette. Les fonctions assimilatrices ne se faisaient
lus ; les alimens poussés par des monvemens
iéntériques , séjournaient a peine dans les pre-
miéres voies , sans y-éprouver les changemens
nécessaires & une nutrition générale, ou, pour
mieux dire, enfin , 'économie entiére né sem-
blait occupée qu'a wne seule fonction; celle
de faire du pus. L'affaiblissement croissait
¢haque jopr;'les pleds éraient légérement en-
flés; et, chose digne de remarque, au miliew
des desquammations fréquentes'dont ils érajent
Te siége-, on les vit tourmentés par dés déman-
geaisons qui'n'ont pas d'éxemple,’et qui exi-
geaient constamnent Ja présence: d'une per-
sonne exclusivement ‘chargée’ de’les gratter,
Enfin' Yeedéme parut aux membres abdomi-
naux , ‘dont la grossenr devint prodigieuse :
tes yeuxy, jusqu'alors brillans , s'éteignirent en
s'enforigant dans I'orbite par 'atfaissement du
tissu cellulaire graisseux qui les soutient en ar-
Fiére ; les triits 'étaiengﬂés_, la pean paraissait
ridée et les mouvemens des muscles-de la face
éraient convulsifs; le malade paraissait dormir
de cesommeil quitienta I'épuisement des forces,
et ¢jue suit une mort douce et insensible : le froid
desextrémités, nn déliresousd; guelques paroles
entrecoupées qu'il pronongait en se réveillant ,
tout annongait une fin prochaine; et négli-
peant cette tois de faire les pansemens accou-
tumés, je bénissais presque lé coup qui l'arra-
chait & tant de souffrances s eh bien ! ces symp-
towes alarmans ne furent gqu'un dernier effore
de la nature pour ressaisir,en quelque sorte, la
vie ; dés ce jour des signes favorables ont com~
mencé & se mapifester. Soutenu par de bonnes
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nourritures , des pansemens fréquens et des
soins multipliés, le malade sembla revenir sur:
seb pas, en s'éloignant de la tombe o il était
si prés de descendre : chagque instant marqué

ar un mieux bien prononcé, ajoutait encore
Eses forces ; la suppuration diminuait journel-
lement ; les ouvertures qui la fournissaient se
cicatrisaient d'elles-mé&mes; et s'il s'en faisait
quelqu’autre , elle avait bientSt une aussi heu-
reuse terminaison. Le pouls reprenait en pro-
ortion son étendue , sa force et sa régularité:
Fa_ppétit revenait; ' le sommeil tranquille et
d'assez longue durée contribnait pnissainment
aux progres d'une’ convalescence dont il était
la suite favorable , et les plaies du sacrum mar-
chaient rapidernent vers la_guérison. Bientdt
les mouvemens furent plus %ihres, le malade

ut lever ses membres, se retourner dans son
it , se préter A tous -ses besoins ; la- digestion
était facile et prompte, ['appétit insatiable, la
nutrition plus marquée. Les forces générales ,
chaque jour plas-‘développées, lui permirent
alors de marcher dans son. appartement : les!
jambes, insensiblement dégagées, reprirent peu-,
a-peu leur grosseur et leur vigneur naturelles ;,
toutes les évacnations morbides disparurent,
entiérement; la pean recolléerécupéraen peude
temps son épaisseyr premiére; et lemaladerendu
aujourd'hui 4 la vie etd la santé, a recommencé
ges travaux ordinaires, et ne conserve d’une
maladie aussi longue et aussi pénible que le
souvenir des dangers auxquels il a été exposé’

pendant huit mois.  *
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NOUVELLES LITTERAIRES.

L B e e e e e

DEUVHES D’HIPPOC.RATE

AYEC LE TEXTE !x ns:unn,'

Par M. le chevalier de Mercy, a’ocreur en médecing
. de la chuire’ de Paris , pw_fc.isem de médecing
. grecque e.rpe;mormmm du Roi, - )

Pre.mlére lwramnn i cnmp osée de trois yrt,r]umea mv 12,
A Paris, chez J. M. Fberhard, éditeur, et impri~
meur des langues anciennes et étrangé.nes rue du
Fom-Saml:—I-lcques N.%12. :

Dlns le nombre des. gram:les entrepn&és httérmras
andoit ranger particulitrement l'édition compiléte, aveo
latraduction des:OEuvres d Hippocrate; les pru.grés
des sciences médicales n'empiéchent pas que l'on: nef
doive connaftré les chefs-d'euvre du'Pére de la niéde=
cine. En effef au I'ﬂI.lIEI:I de tootes -::'és 'hcheas;:s il est )
tér] "expérience que’ d&rrer sans’ Elmle d:ms le laby-
unl.he des h:,rpotlwses Les sectes nombréuses qui se
sont ‘élevées dans les divers dges de la.médecine ont
clo:gné de l'étude. d'H:ppocrate les espnhs prévenus
mais jamais les auteurs sages , qui , méprisant les sysre-
mes , ont fondé letirs suceds dans la pratique médicale
uniquement sur 'observation; tandis que tous les méde-
cins rivalisent de zéle pour élever un monument & l'art
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de guérir , par une nouvelle Encyclopédie des sciences-
dites médicales. On doit louer particulifrement I'Au-
teur de la nouvelle traduction des OEuvres d'Hippo-
¢-ate, d'avoir eu le courage d'embrasser une 5[ noble
1&.:-'[1&. i

Nous nous félicitons de rendre justice & son zile,
quoiqu'il ait eu a se plaindre de la malveillance de quel-
ques personnes doudes de connaissances peut-étre trop
superficielles, pour appréeier ses travaux. M. de Mercy
s'est annoncé dans la carriére des lettres’par le synop-
sis des fidvres; ouvrage élémentaire destingé & étre
consulté par les jeunes médecins qui veulent étre ini-
tids & la connaissance du grec. Ce premier succés a en-
gagé I'Anteur 4 essayer une tiche plus difficile , qui fut
de traduive les Aphorismes d' Hippocra te. L'heureuse
idée d'allieravec le grec, le latin et le frangais, était la
conséquence directe du plan déja congu par M. de-
Mcrc_y Les jeunes éléves précédemment familiarisés
dvecles élémens de la langue grecque, devaient satter-
dre a expl:quer aisément les Aphorismes d'Hippo-
crate ; et pour leur faciliter cette opération, M. de
Merey a sagement pensé qu'il fullait mener de front le
grec, lutin et le frangais, M. Corvisart fut invité , par la
Faculté , & encourager les veilles de'l'Auteur, et nous
vimes bientdt paraitre un troisitme volume composé
des Prorrhétiques ou Prédictions , etdes Pronostics ,
dont feu M. le doctear Bosquillon a rendu compte
dans lés termes les plus honorables, On'voit que le plan
de M. de Mercy est suiviavec la méme méthode ; mais
il nous a privé cette fois Ju latin, présumant que les
forces des éléves lui épargneraient la peine de faire en-
core une traduction latine. Nous avons dailleurs én ce

* geure'tout ce que l'on peut desirer sous le rapport'de
" ‘Télégance et de la concision. Je citerai particuliérement
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Loés et Cornarius. L' Auteur ne pouvait done que co-~
pier :il a préféré, avec juste raison, la traduction fran-
gaise : d'abord , parce qu'elle est plus. claire et:plus
naive que le latin, et qu'elle ale mérite d'étre & la por-
tée d'un plus grand nombre de lecteurs, Son Excellence
le Ministre de I'Intérieur ayant, depuis plusieurs,années
approuve ; d'une manitre aussi honorable qu'utile , les
sacrifices pécuniaires déja faits en partie par l‘ﬁuteur,
lui a accordé' de nouveaux encouragemens. A peine un
ans'est écoulé, et M. de Mercy a publié les Prognos-
tics de Cos vu]nailremant Coaques ; et les premier et
denxiéme ]ivres des Fpidémics, avee le Traité des
Crises et des Jours critiques. Certes, on ne peut avoir
plus d'amour du travail et se libérer plus dignement
gne ne le fuit FAuteur , & 'égard de ceux qui 'ont en-
couragé duns sa noble carﬂérﬁ. Nous avons sous les
yeux le Prospecius de lanouvelle édition des OEuvres
d' Hippocrate; novs allons en extraive les passages les
plus remarquables, afin de faire mieuxapprécier le plan
de la nouvelle édition compléte des OEuvres d' Hippo-
crate. & Nous avons ]nge mﬂ.lspensgble dit I.Auteur,
» de choisir un format commode et portatif, et de réu-
» nir aux recherches les plos utiles les documens né-
» cessaires sur chaque point de la science, afin de pon-
voir se diriger dans l'étude d'Hip, Serada: Aina
chaque volume doit étre considéré comme un vade
mecuin , ce qul dlmngue entid¢rement cette nouvelle
édition de tous les ouvrages qui.ont été publiés sur le -
méme sujet. Les Aphorismes avec les Prorrhéti=
ques ou Prédictions, sont joints & une analyse
exacte de chaque livre, aux variantes des manuscrits,
» & des notes explicatives du texte, et une table par
ordre slpbabétique. Clest un _r:ﬁ.dn; complet dans le=

= ey

‘H e wmoy

(-]
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» quel on trouve rassemblées toutes les sentences les
» plus remarquables d' Hippocrate.

» La troisidme hrnuson, sera le traité du régime
i dans les maladies aigués et les sentences cnidiennes ;
w 2 vol. de la diéte ou du régime, 3.5 vol.

»La quatridme, les livres de chirurgie, des articles
u le mochlique , le laboratoire , les fractures, les plaies
nde téte, le traité de I'usage des liqu_ir]es; 3 vol.
" La cinqui¢me, les affections internes, le traité des
» maladies , de I'épilepsie, ou maladie sacrée ; le traité
w des songes, des hémorrhoides; des listules, des mé-
n dlcamens purgatifs.

» La sixi¢me , des chairs on principes ,, de l'aliment,
» de la nature des 05, du coeur, des veines, desglandes,
r:l des humeurs, de la dissemic:-u, de lextraction du
w fortus , de la nature de 'homme, des lieux dans
» I'homme, del'enfant etdesa nature , de layue , de la
» denuuuu » 3 volumes.
 »La septiéme , de la nature de la femme etde la
ugen&ra.tlon ~des femmes stéiiles, des maladies des
» filles, des maladies des femmes , de la grossesse da
» sept mois, de huit mois; de la superfetdtmn comme’
» supplémeﬂl: les épitres attmbuées i H!Fpocrate u,

L'auteur se propuse de donner, 4 la fin de I'édition ,
les aphonsmes avec les commentaires qui servent du
texte 4 ses lecons,

» Cette édition sera d'un usage utile et commode,
» sur-tout aux jeunes médecins ; ils pourront aisé-
»ment se la procurer et se pénétrer de la doctrine
» ' Hippocrate ; Véwdier dans les hopitaux auprés du
» litdes malades , et vérilier ces sentences qui ontregu
» lapprobation des siécles. »

Honneur soit done rendu 4 lauteur qui a la nal:-!e
ambition de cunsacrer ses veilles & une si longue et si
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pénible tache' Puissions-notis cqntnbuer par nos faibles'
éloges & le dédommager de ses' travaux qu'il metsi utile=
ment & profit pour 'art de guéru ! Dans notre prochuin
Numéro , nous feroris connaitre plus parhcuhéremen:
les deux vulumes qui viennent d'étre mis au jour. Nous
nous hor_nemns_ 4 ces considérations générales surla
nouvelle édition et traduction des ceuvres d' Hippocrate.
Nous ferons remarquer que les aphorismes , publids par
M. de Mercy , ont éié particuliérement loués par MM.
Chaussier et _Basqmifun , & cause des corrections
nombreuses que l'auteur a faites au texte grec, et des
variantes qu'il a puisées dans les différens manuscrits de
la Bibliotheque du Roi. Cette marche qu'il a suivie,
est la méme pour les prognostics et prorrhétiques , les
prognostics de Cos , vulgairement coaques , les 1.+ et

- 4.% livres des épidémies. Nous dirons , par anticipation ,

que les notes latines sur le texte des coagues et la table
des matiéres par. chapitre , suivant la méthode de
Duret , sontun argument trés-utile & ce volume'; il en
ést de méme des commentaires des épidémies ; de Ta-
nalyse des constitutions , du morceau intitulé des crises
et de l'origine de la contagion ; tout annonce , dans le
travail de M. de Merey , un, plan bien suivi, pour
gmder les jeunes éléves dans la pratique médicale et Ie:
initier & la connaissance des écrits d’ Htppacm te.

' "V:r.nr.unurx..'
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SUR L'ANGINE DE POITRINE QUI A REMPORTE LE PRIKj
ete., ete.

ParL. Jurine y correspondantde Pnstitut de Fraitce ;
: ex-shi.rmg.ten en chef de i 'ﬁdp;tﬂf—gﬂ;srgl de Ge=
néve , etc.

Volume in- 8.0 AParis, chez J. J. Paschoud '1ibr§i¥e,'
riue Mazarine , N.* 22; 4 Genéve, che: le meme
] lmpnm::nr-hbralre

Lis étﬁngers ont, dépuis long-terips , lin boti Hoits
hre d'chservations et Pluslcurs traités sur langme dé
poitrine ; mais nous; nous n'avions jusqu'ici que Huel-
ques ohservations part:cuhéres et un traité publié en
1811, Voici un mémoire qui équivaut & un second
traité , et lé nom de son auteur ne peut que Taire au=
gurer bien de cette production nouvelle., -

M. Jurine a présenté son travail sons lé titre de riés
moire. Il Jin a donnL, sans aucun, donte, plas d'un
genre de mérite ; mais peut-étre un I‘raur-au pensera=
t-il qu'il ne s'ést pas assez approprié fes matérianx qur'il
avaitd s,ad:;.pmltmn qu'il ne les a pas suffisamment liés
et coordonnés ensemble, et qu "au lieu den ' faire un tout
Jpour ainsi dire homogéne on. sapergmt trop spuvent
quil n'a Ea1t que placer & cbté les uns des autres les ex-
traits qu'il a faits dans les auteurs qui l'ont précédé. Ce=
pendant -nons ;pprécmns i sa juste h:le_ul ce qui est
propre & M. Jurine dans son mémoire ; nous lui te=
nons compte de ses autres travaux sur la science médiz

dJi ' ' R ﬂf- :
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cale, et nous regretterons toujoirs que ce chirurgien
distingué ait cessé d'étre notre compatriote. Nous éten-
dons le méme regret aux meédecins et aux savans de
Genéve, qui, en honorant leur pays natal, eussent en
méme temps contribué puissamment & soutenir I'illus-
tration de la Franee. -

L'ouvrage qui nous occupe est divisé en trois cha-
pitres. Le premier chapitre présente, dans un premier
paragmlihe trés-cowrt, les:noms divers sous lesquels
Tangine de poitrine a été décrite ; le second paragraphe
est composé des nombreuses définitions 'qui ont été
données de cette maladie, celle de lavteur vient la
derniére ; élle n'est, ainsi que la plupart de celles qui
la précident, qu'une trés-bréve description des symp-
tomes de la maladie , et sous ce rapport M. gf_nif;e: ne
s'est point élevé au-dessus de ses rivaux.

Le troisitme paragraphe renferme la descﬂphﬂn gé-
nemle de l'angine de poitrine, ou plutde les deserip-
tions qui en ont été tracées par Heberden, Elsner,
Buiter , Parry , Wichmann et par M. Jurine
lui-méme. I est probable - que nous n'aurions pas eu
cette derniére , si l'auteur n'avait été obligé de la com-
POEEI" PIJIIF Sﬂmfﬂlre all ngrammg dli COnCours POLII'
]aquel il rravaillait; car il dit expressément, qu 'aprés
avoir transcrit cing descriptions différentes, il pourrait
se dispenser d'en olfrir une nouvelle. Celit €té la pre-
miére fois peut-étre, qu'on elit, vu un auteur ne pas
essayer de faire connaitre , par lni-méme , le sujet dont
il traite. Quoique ces dcscnptlons méﬂtem: beaucoup
d'éloges , elles laissent toutes quelque chose 4 desirér;
nous croyons, par exemple , qu'elles ne font pas res-
sortir assez le caractére de. la douleur qui distingue si

_bien l'angine de poitrine ; la manitre dont cette dou-

leurse propage de la poitrine & différentes partics , ete.
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+ Dans lesecond dhapitre de son mémoire, notre au-
teur revient sur quelques-uns dessymptdmes de l'angine
pectorale jil en recherche lacanse, et passe ensuite an
pronostic et au traitement de cette affection. Le pre-
mier symptéme dont il s'occupe en particulier, et le
seul auquel nous puissions nows arréter, ¢'est la dopleur
de la poitrine. 1l tente d’en faire saisir le vrai caractire
4 l'aide de citations assez nombreuses , mais sans laisser
trop apercevoir quel est celui qu'il lui reconnait. Pour
nous, nous croyons avec Selimide (Lissertatio inau-
guralis medica. Hannov. , 1703) que la douleur est
torquens atque lancinans, interdiun etiam pressivus
cum constrictione pectoris ; mais nous ne partageons
pas son sentiment lorsquil dit en outre qu'elle est jointe
& un haut degré de dyspnée , parce que la dyspnée
n'est nullement un symptome nécessaire de l'angine de
poitrine , qu'elle manque souvent et que la maladie
n'ensubsiste pas moins. ' -
L'examen du caractére de la douleur conduisait na-
‘turellementa rechercher quel en estle siége. M. Juriae,

*-aprés une discnssion trés-courte , trop courte méme,

le trouve, par. exclusion séulement, dans les plexus
neiveux de la poitrine. On peut s'étonner que lui ayant
une fois donné ce sitge, il ne soit pas revenn & étudier
de nouvean la douleur pour s'assurer si elle ressemblait
aux douleurs que les nerfs sont seuls en possession de
produire ; s'il:'edt fait , il efit reconnu que ce n'érait pas

‘uniquement par ‘exclusion’ quion devait regarder les

P]axu.s nerveux de la poitrine comme les organes d'oft

‘part la- douleur qui distingue I'angine pectorale , mais
‘que c'était encore par le caractére de cette douleur,
‘dont la nature est telle , qu'il n'y a que lesnerfs qui
 puissent _]a pmdl_uim. Tous les médecins savent en effet
- que chaque organe ou chaque sysiéme d'organes excite ,

z_zi..
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quand il est affecté , des douleuis .qi.re: nul autré organe
ni systéme d'organes ne peutdéterminer. Aureste, I'es<
timable chirurgien de Gendve, dontnous analysons le
mémoire , efit pent-étre mieux [ait de présenter encore
cette oplnion surle si¢ge dé la douleur, comme l'une
de celles qu'il & recoéillies dans les ouvrages de ses pré-
deéceszeurs. En citant le livee ot il ‘a pu la prendre
{Traitéde I'Ang. de Poit. , par £. I, Desportes, 1811)
€t en y renvoyant, il ett été plus excusable de dirve
simplement de la douleur de 'angine pectorale , qu'elle
est spasmodigiie , et qu'il ne se sent nullement disposé 4
rechercher la nature intimé de cette affection : car qui
pourrait Vapprouver ‘de n'avoir pas apprécié Lutilité
de s'éclairer sur elle , efit-il dit méme courir Ies-n’sques
de s'égarer dans cetie investigation. lorsqu'il s'eéxprime
en ces termes sur ce symptome ¢ « sans douleur ster-
s nale, il n'y a pas d'angioe de poitrine ? » i ,
Il & réservé toute son attention pour ce qu'il appelle
la capse de la maludie. On.pourrait étre étonné. qu'a-
présavoir expressément dit qu'il n'y avait. pas d'angine
pectorale sans la douleur de poitrine,, il n'dit pas consi-
déré l'affection des plexus nervéux. comme la causk
de la maladie , et qu'il Feit cherchée aillevrs; avant de
rien décider, il laut voir ce qu'il entend par la cause de
Pangine de poitrine, Il transcrit successivement les opi~
nions d'Heberden', de Mac-Bride ; de Fothergill;,
etc., ete., sur la nature de cette affectionj il éruinére
ainsi les auteurs gui I'dnt regardée comme purement
spasmodigue , cenx qui l'ont aftribude § un viee goutteux
on rhumatismal , ceux ‘qui 'ont crbie dépendante del'os-
sification des arléres coronaires ducceur, ou de celle

‘descartilages des cOtes, ete, etc. Ilrejette cesdifférentes

étiologies, et résume son opinion en ces termes :
« 1." la cause essentielle de cette maladie (Vanging de
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npmtrme} dépend d'une affection des nerfs pulma-
» naires qui dérange I'exercice des fonctions des pou-
» mons, qui nuitd l'oxigénation du sang et qui cause,
» durant les attaques , la douleur sternale; 2.° l'anging
» de poitrine ne se rencontre guére que chez des sujets
» dont les poumons sont affaiblis par I'dge , ou qui ont
»une constitution plus particuliérement propre an dé-
»veloppement de cette maladie; 3.° la disposition
» morbide des nerfs pulmonaires ne peut que se com-
» munigquer avec le temps an plexus cardiague , et affec~
nter le cceor et ses vaisseaux secondairement, eto, »
On voitmaintenant que M. .Jurine ne renonce pas &
considérer l'affection des nerfs des plexus pulmonaires
comme cause de la maladie ; c'est elle, selon lui, qui
produit le dérangement de I'ucr.mn du pnumon et du
ceeur, il a done eu tort d'intituler le paragraphe 5 de
son 2. chapitre : De la Causede U Anginedepoitrine,
pulsql.‘lﬂ l4 il ne faic qu indlquer, comine pliuutwe,
Yaffection des nerfs des plexus, et qu'il remplit tout ce
méme parﬂgraphe de l'affection consécutive de l'or-
gane respiratoire.

D'un autre coté, ne présente-t-:.l pas-aussi, dans lp
meéme parugraphe ,l affection du povmon comme es-
sentielle 4 la maladie , lorsquiil assure qu'un homme

4igé qui gravit une mc-n.tagqe , offre bientdt , dans I'étar

del a'jgparal dela respiration , une l__’f‘l'ltﬂbi.f. angine de
Pditrinn , 51 ce m'est que les perfs du ponmon ne song
pas malades? Selon lui,les effets que 'on éprouve en
gravissant ung montagne trés-élevée, ressemblent ex-
trémement & ceux de l'angine de poitrine ; il s'¥tonne
gue les Auteurs n'aient pas encore eu lidée de placer
le sieze de cette alfection dans l'organe pulmonaire , et
il demeure convginen que la faiblesse naturelle du pou-
mon ;jointe -4 une affection particulitre de. ses nerfs ,
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sont les seules'causes de cette maladie lorsqu'elle est
essentielle, Voild bien incontestablement I'affection du
poumon montrée comme  essentielle , primitive,, et
mise en premiére ligne conjointement avec l'affection
des nerfs du méme organe. C'est dans le temps o'l a
eu cette o[ninian que M. Jurine a pu intituler le para~
graphe 5, de la Cause de I Angine de poitriné, parce
quil y pmla.. presque uniquement d'une aflection dont
il présume que le poumon est le sitge. Mais il onblie
que la dypsnée n'est pas un symptdme essentiel & cetts
maladie, et que les malades qu'il « vus n'é‘pruuva.ienl:
dans leurs attaques ancone peine i respirer. Or, 'y a-
t-il don¢ aucune géne de la respiration dans I'espice
d'asphyxie & laquelle notre Auteur raméne I'état mor=
bide du poumon dans l'angine de pmmne [

1l ne peut y avoir aucun doute & ce sujet;clest 4 las=,
phyxie produite chez les animaux par’'la section des-
nerls de la huitidme paire , que se trouve comPa'l.'rée_uné
attaque de 'angine de poitrine, Notre Autear croit que.
laffection des nerfs des plexus nerveux du poumon), .
dans cette maladie , produit sur eux , au moment de ses
attaques , les mémes effets que la section ou'la com-
pression produit sur les nerfs de la huitidme paire ; et
gue ;.dans le premier comme dans le second eas , 'acte
de la respiration continue & avoir lieu, mais: qu:l ‘est.
imparfuit ; que le sang ne devient pas aussi muge, ‘qu e
ne s omg(}ne pas assex , et que la mort {]ul survient est
uné véritabla 'asphyxic. Cette idée est fort ingénieuse ,
et fuit I'éloge de Tesprit de I'Auteur, mais elle 'pa-
rait suscvf-ptlhlP de plus dune- ob]ectmn. Si I'on com-
pare d’abord , sous le rapport des symptdmes , l'anginé
de poitrine & lasphyxie produite par’la ligature on la
section des nerfs de [a huitidéme paire , il n'est guére
possible d'établir entre elles une grande similitude, On
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pourrait d'aillenrs en trouver sur certains points que ces
deux affections n'en: différeraient pas moins entr'elles
d'une maniére trop marquée par des phénoménes essen-
tiels, pour qu'on puisse jamais lesrapprocheraveequelque
fondement, Une attaque d'angine pectorale, lorsque
cette alfection est simple , ne fait éprouver anx malades
-aucune peine & respirer; la dyspnée n'est donc pasun
symptdme essentiel. Voyez au contraire un animal auguel
on.coupe -la-fois les deux nerfs de la huitiéme paire 5
la respiration tl:'levient sur-le-champ grande , plaintive,,
ets'exerce avec les plus violens mouvemens dans les
muscles inspirateurs. Que l'on passe maintenant aux
résultats de l'ouverture des corps des sujets qui ont suc-

.combé & I'une et & l'autre affections morbides que l'on
-eompare , on voit bien des deux edtés les vaisseaux: du
.poumon gorgés d'un sang noir, ainsi que les cavités du
.cceur 3 nous admettrons encore , si l'on veut, une simili-

tude parfaite et constante du sang dans les deux cas,

et ce n'ast pas étre, & coup siir, rigoureux ; nous de-

manderons alors si un tel phénoméne ne peut pas dé-

‘pendre de causes différentes. La stase d'un sang noir.

dans les cavités du coeur et dans les vaisseaux du pou-
mon ne pourrait-elle pas tenir; dans I'angine de poi-
trine , & ce que la mort commence par tel ou tel or-.
gane ! Enfin, puisque I'angine pectorale et I'asphyxie
excitent des symptémes essentiels trés-différens dans

JTappareil de la respiration , et puisque l'on ne peut

ainsi regarder la premitre de ces atfections comme

. semblable & la seconde , il est dilficile de croire qu'elles

déterminent de la méme maniére la stase d'un sang
noir dans le cceur et dans le poumon. -
1l ne nousserait pas difficile d'ajouter plusieurs autres
réflexions ; mais celles que nous venons de présenter
ne semhlent-!;lhs pas induire suffisamment & penser
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‘que M. Jurine a besoin de: méditer et de retoncher

'exposition de sa doctrine sur l'angine de poitrine; ey
-Fon ne peut douter qu'avec 'emploi qu'il sait faire de

‘sps connaissanees , il ne lui dunne toute la perfection

-desirable.

Nous ne nous arréterons. pas. au paragraphe sur le

‘pronostic , il nous parait beaum:mp trop court. Le pa-

ragraphe qui suit et qui a pour sujet le traitement. de

‘T'angine pectorale , mérite des éloges. On v trouve une
‘gérig de citations quirappellent les traitemens employés

ou Proposés' Par-P‘Iusieurs médecins. Les remédes les
plus-en usage sont les anti-spasmediques de toutes les
espiees ; etil en est un parmi eux , la valériane, que
potre Auteyr recommande particulitrement d'aprds
les avantages qu'il eri a retirés, Un plan de- thérapeu-

“tique de Pangine pectorale succéde & ces différens dé-
“1ails ; il contient l'exposé desremédes que l'on doit em-

ployer dans chacun des trois stades de la maladie, et

~des moyens d'hygitne que l'on doit en méme remp-s
-faire concourir.

Le chapitre troisitme renferme environ trente-deux

~gu trente-trois histoires d'individus attagués de Iangine
“de poitrine ; " uteur lui-méme en a recueilli au moins
‘la moitié , et son mémoiré rious parait sur-tout recom-

mandable par cette colleetion de faits nouveaunx.
L'asthme convulsif et les lésions organiques du coeur

sont les seules maladies que I'on ait rapprochées de

langme pectorale pour fdire saisir les différences qoi
¢xistent entr'elles, et empécher qu'on ne les confonde
dans Pexercice de la médécine. Le paralléle de l'angine
pectorale avec lal syncope, le catarrhe suEf'ocant

P'inflammation de la plévre ou des powmons, ete.,

n'a pas été fait. « Je ne crois pas, dit M. ..Tnn'n.e,
c_lu'qu Praticrieh Ptli.'d-e errer au point de premh'e ancune
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de ces maladies pour langine de poitrine, ete. »
Nous ferons observer qu'il sutfit que de telles méprises

" aient lieu pour chercher a les prévenir ; les médecins
méme qui ont écrit sur I'angine pectorale , n'ont-ils pas
cru voir en elle telle ou telle affection ? Parry vounlait
que de [t une syncepe; Butter, Elsner et autres la
Prenaient pour une goutte irrégulidre ; dautres encore
pour une inflammation, ete., ete.; et peut—étré ceux
qui écriront désormais sur le méme sujet, avront-ils
maintenant une nouvelle erreur 4 combattre et & pré-
yenir.

Tout ce que notre Auteur a recoeilli dans les ouvra-
ges anciens et modernes, relativement & la maladie
dont il traite , et qu'il n'a pu faire entrer dans le corps
de son ouvrage , se trouve réuni dans une note. Nous
pensons qu'il ett di s'efforcer de le [ondre dans son
travail , et qu'il et div en faire autant d'on appen-
dice qui renferme la traduction ou l'analyse d'un
passage sur l'angine de poitrine, compose par le doc=
teur Blackall. Quant & un post-seriptum qui vient en-
core ensuite , et qui n'est que le récit de la maladie et
de l'ouverture du corps du docteur Fortassin, publid
parle Doyen actuel de notre Faculté de Médecine de
Paris, on apergoit difficilement la liaison qui existe
entre ce fait et le mémoire que nous venons d'analy-
ser. Le plaisir de citer a été probablement le principal
motif de sy transcription ; Ament meminisse periti.

X
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RAPPORTS
DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE LHOMME }

Par P.J. Cabanis, Troisiéme édition , précédée dune
Table an':i{}"u'qh.e ypar ML Do ek mep_nb::e de
lnsiitut ; et suivie d'une Table alphabetigue, par
M. Sue, professeur et trésorier de la Fm:u,.ice Js
Meédecine de Paris.

D&u}f volumes in-8.% A Paris, chez Caille et Ravier ,
libraires , rue Pavée- bamt—Anmédes-AIIs y No2ag.,
—18s 5.

Pru douvr.qges se recommandent , aussi bien t]ue
celui-ci, & lintérét des hommes lettrés , et en général
@ toutes les personnes instruites. Le nom de l'auteur |
ses meenrs pures , sa marche calme au milien des oruges
politiques , seraient suffisans pour inspirer le desir de
lire cet ouvrage. Lie sujet qu'il traite est un de ceux
qul pouvaient intéresser le plus vivement les hommes
qui veulent tenter Fétude de leur étre; et enfin;. le-
style dans lequel il est'écrit, a dit séduire le Plus grand
noambre des lecteurs,

La réunion de tant d‘arantages assure & ce travail un
succes que les progrés des sciences idéologique et mé-
dicale ne pourront diminuer. 1l est probable que la
philosophie idéologique ne passera point les limites
suxquelless'est arrété Cabanis, Les Rapports du Phy-
sique et du Moral de I'Homune présentent le tablean
le plus sensible des fucultés de no tre éwe, Il est, pour
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toiites les sciences un- cercle dans lequel se dévelop=
Pent les ‘principes genéra.ux Lumque Pesprit-humain
mrtive 4 sa circonférence; il s'arrdte; et, 'l fuit- de'-
naolveaux efforts; il les -dirige avec pIus de froit en se
rapjirochant du centre. Clest ainsi que Newton a offert
les principes généranx de la nature; sonmise aux lois
d'attraction et de mouvement mmple ‘et'les efforts de-
ses successeurs ne tendaient qu"ai prouver l'importance
dﬂ SE5 PI'IIICIIJES €n se dll'lgenl I:It aur: lE5 d’é tﬂ]lﬁi :

Si les principes. ¢tablis par Cabanis ne sont point
accueillis sans contestation , il faut.en attribuer la cause -
au sujet quil traite : ces principes ne sauraient étre in-
contestables. C'est ainsi que, quelque solide | que 501t un
vaisseau, il peutétre en butte divérs mouvemeéns , parce
quiil repose sur une masse essentiellement mobile.

Ce qui parait certain, c'est que , dans 'ensemble de
la doetrine psychologique, aveun principe général ne
pourra, avee avantage, étre substitué & ceux de l'ou-
vrage dont nous annongons la troisitme édition. Caba-
nis présente , autant que possible, la théorie générale
de 'homme : s'il marche quelquefois dans la nuit, il
s'entoure du plus grand nombre de signaux possible -
pour trouver sa route, Personne ne remplira mieux les
lacunes que la science idéologique laissait avant lui

‘entre les sensations et les facultés intellectuelles ; la~
‘cunes qui semblaient séparer I'homme en deux indivi-. -

dus, et qui engugérem quelques philosophes & admettre
la supposition de koo duplez.

Le but général des travaux de Cabanis était de réu
nir ces deux étres systématiques trop long-temps isolés
T'un de l'autre , de combler I'espace qui les séparait,
d'amener l'organisation de I'homme & des lois' géné-

rales; de simplifier I'étude de la physiologie et de l'idéo-

logie; en les considérant comme une méme seience;
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£t enfin , de perfectianner la médecine, en faisang
aieux connaitre I'élre qui en est I'objet. '

' De plus grandes vues se rattachaient encore i ces
_tr.g'.raux En faisant de plus en plus connaitre les rap-~
ports de Thomme avec les divers éores, en le montrang
amodifié par tout ce qui l'entoure, en l'offrant comme
susceptible de changer quelques. dispositions organi~
«ques, auteur offre de loin le projet, si honorable pour
le médecin, de petfectionner P'organisation del'homme,
d'embellir 'ogvrage de la nawre, en le soumettant
plus .directement anx lois bienfaisantes, de la nature
-elle-méme, et d'augmenter son bunheur en modl.ﬁu.t
gertaines faculids.,

Tel est le plan que s'était pmpusé Cabanis. :

Paur apprécier toug le méritg du bel ouvrage e
oous aunoncons , i Fawdrait examiner P'histoire des
progrés de lidéologie et de la physiologie , et recon-
maltre'les espaces qui yestaient & parceurir,an MOmMent
elrila éié compmé

Les anciens s'étaient plus ecevpés de Ja, philosophie
transcendanta, que de cette philosephie qui appuie les
principes sur 'observation des fuits, Pendant les pre-
miers dges de la philosophie, l'imagination seule semble
lui servir de guide, Les Romaing ne connprent de la
pphilosophie que I'éthigue ; et , parmi les embreux phi-
Jasophes dont se raille Lucién, l'on ne voit anepp
anatomiste., Les Arabes ne s'occupérent point d'idéo~
logie. En Europe , ce fut bien vainement qu'on enten-
it péndant long-temps, dans les universités, eiter ce
passage, peut-étre wop célébre , d'Aristote, « que rien
warrive dans lintelligence qui n'ait été jugé pav les.
sens. n On prouva long-temps ce qus dit Bfﬁz_an-,

"« qu'il est bien plus eisé de parler de la nature di |Etve~

‘Sopréme que de celle de I'homumie. n Quelques écoles
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semblaient, comme Homére, faire des hommes des
dieux ; quelques autres semblaient posséder la baguene
de Cired, et les rabaisser jusquanx cl,usaes infimes du
régue amm.al

Les combats livrés & ln philosophie de Descarces
devaient conduire 4 reconnaitre 'action des sens’ extés
rieurs, action dont Locke exagéra I'importance.

Je erois que I Examen del'Examen dos Esprits, par
Jourdain de Guibelet, est un des premiers ouvrages
francais ol I'duade de 'homme physique ait 1é tentée:
Maubee, de Montpellier, avait prédsenté une théorie
des sentimens, avant de cunpaitre l'ouvrage de Locke :
il avait pris pour épigraphe : Nikil in intellectu, ete
L'ame sensitive, de Lamy , se présente avec avan:
tage sur la route que prit l'esprit humain en France
pour arriver & se connaitre. Locke me fut connuen
Frunce que fort tard ; et lorsque Condillac-développa
les principes de ce philosophe, il panit, 4 la majorité
des lecteurs , ‘ne développer que des -idées qui lui
étaient propres.

Lorsque Cabanis Parut on savait que Jes'sens per«
¢oivent des impressions qu'ils apportent an cerveau ,
et que le cerveau se 'détermine velatlvement 4 -ces
impressions.

On avait .poussé loin lanalyse dés facultés mnellee- *
tuelles et on'les présentait duns un tableau ét dans un
ordre i:u'nvenahle ‘LA s'arrétaient les idéobogués. Ils
n'avaient point entrepris de-déterminer le imode d'ac-
diont ‘du-cerveau; et, dans.leurs théories; il fallait se
weprésenter ui ére lntellectuel oeclipé sans-cesse &

-wéagir sur les impressions regues pav-les organes exté-

rieurs. On ne pouvait alors considérer que d'une manidre
confuse 'ensemble de 'organisation. Un grand nombre
«des phénoménes importans de la sensibilité demieurail
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ainsi dans la clagse des faits inconnusy et le. syal.ema
de 'homime était incomplet. g
. Aux yeux de Cabanis,'homme maral ng fut qu'une
des phases de 'homme physique; et, en marquant
leurs relations intimes , il se créa une carriére immense
qu'il parcourut avec . succés. Clest dans son ouvrage
qu'il faut suivre cette chance de preuves et de raison-
nemens qui établissent des principes si importans.
Cabanis s'est sur-tout trés-utilement occupé & mon-
trer les rapports réciproques de toutes les parties de ['or-
ganisation. §il reconnait des centres partiels d'action,

il s'empresse aussitdt de montrer leurs connexions

directes ou sympathiques. Sans cesse il s'occope &
ramener tous les phénoménes & un phénomine unique,

- qui est la vie. Cette manidre d'étudier Ihomme: est la

plus: utile & la- médecine : c'est celle qui préserve le

. mienx cette science de l'infAuence des systémes dans les

dérails ; c'est elle qu' Hippocrate avait adopiée, lors-
qu'il faisait le tablean de ce consensus des partes,
que le médecin doit regarder comme l'objet le plus
important de ses méditations,

- La marche et le développement de cet ouvrage pa-
raissent compliqués au premier abord, L'auteur cache

son échafaudage ; et il parait suspendre sa marche
* pour la rendre plus assurée. Clest ainsi qu'il ne.donne
-tles détails approfondis sur la vie animale, qu'il ne la

définit , qu'aprés avoir presenté ses-effets généraux., -
La théone des songes ne me parait pas suffisa mment
éclaircie. L'auteur suppose que,. lors du sommeil y les

‘organes ne s'endorment pas tous. en méme temps, ‘et
-que c'est de cette irrégularité; dans 1'époque de leur
sommeil , que résultent les aberrations du systéme céré=

bralglors des songes ; parce qu'alors un organe , agis-

*:sant indépendamment de I'ensemble ; ne peut éveiller
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qu'nne série didées incompléte. Mais n'observe -t-on’
‘point un grand nombre de songes qui offrent une
suite d'images sans aucune aberration, et analogue &
celle que présente I'état de veille ? 1 faudrait supposer,
pour expliquer les songes sans aberrations; que tous les
organés cérébraux restent éveillés ; si pour expliquer
les songes avec aberration d'idées, il fallait supposer
Pétat de veille d'un-organe pamcuher ce qui serait
dlﬂ'iclle & admettre. -

Lamaniére dont linstinct est étudié me parait en-
core insuffisante ; il me semble que l'avteur nattache
‘point assex d':mpurtanue a léditcation de race, avx
impressions émanées du systéme nerveux et sanguin
de la mére. Quand Platon disait que Mromme ne fai-
sait que se ressouvenir, et lorsque Descartes déve-
Joppait les principes des idées inndes, ils présentaient
les écueuils oli 'on est exposé & tomber en” traitant de
Vinstinet. -

‘On a pu reprocher & Cabanis une maniére trop
‘hardie de Frésenter ses systémes de détail; on a bldmé,
'peut-étre avec justice, lexpressmn de drgerer la pen-
sée pour modifier la pensée. .

Quelques personnes ont craint de reconnaitre, dans’
‘cet ouvrage, un ensemble de principes qui hmd a
‘prouver que l'existence'de I'homme n'est établie que
‘'sur ses rapports avec les étres qui 'environnent, A me-
'sure qu'elles ont yu I'homme modifié par tout ce qui
Ventoure, elles ont cru qu on lisolait de l'influence
“d'une cause premiére ; et qu'en le montrant dans toutes
ses parties , formé poor ses rapports actuels avec la na-
“ture , on semblait le détacher de ses liens avec une de#-
tinée future, :

Ces personnes ont craint, en pénétrant trop avart
dans le systéme de: Ihomme; do voir disparaiire ses

page 375 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x35&p=375

2 BITTM

376 PayYiiodiodrk
plus brillantes attributions ; et si elles ont ét pm:'tees
& applandir & la sagacité du philosophe , elles ont-été
sur le:point de condamner lu philosophies

. Mais' I'homme qui a fait vne étude appr nfand:e da
cet ouvrage , y remarque un respect constant pour les
causespremiéres. Le mémoire intitulé : Influence du
moral surle physique est celuioll Cabanis s'est avan~
cé le plus prés des canses générales de. l’t:-rganism.iﬂm-
maisil ne touche point & la cause premitre; n'en dou-
tons point, l'1magmancn retrouve son domaine au—dul&
des bornes que “s'est prescrites Cabanis. Qui peut , en
effet, détruire le pouvoir de cette facultéd? Elle existe
ennouscomme la faculté d'absorber des substances et de
lesmaodifier; Platon ,au sortiv d'une legon de Cabanis,
pourrait encore enrichir imagination de ses éléves de
ces douces espérances qui font regarder lu vie termstze
comme un court épisode de la vie de I'ame,

Sile systéme de Cabanis a pu ébranler quelquefu:s
cette conflance duns une destination ultérienre qui
console souvent le malheureux , on peut dire qu'il porte
bientdt avee lui son reméde. Eu effet sous quels traits

.mobles et touchans la vertu.ne se présente-t-elle point

dans les ouvrages. de- Cabanis? Avec quel art, il fait
maitre:les, plus austéres principes de, I'éthique des prin-

cipes! de sa phllnsuplue A mesure fu lf.im.nétre Plus

avant dans le systéme de 'homme, il le montre plus
«digne d’admiration , plus digne de son hionheur., 1l mon-
tre le trésor de lavertu comme . le résultat de la plus

_parfaite organisation , et c'est par cette belle observa=

tion qu'il a é1é entrainé versle desir de perfectionner

h espce -humaine , desir outré aux yeux de quelques

philosophes, desir aussi sublimne que raisonnable aux

.yeux de ceux qui peuvent apprécier jusqu'a quel point

Ihomme est soumis & linfluence de I'éducation, =
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" Eonemi des. préjugés, Cabanis. les combat devant

r &l‘énpage et les couvre d'un voile devant le peuple.
En eﬂ'&t, son uuvrage ne peut étre lu que par ceux
qui.ont déja marché dans 'aréne de lg philosophie ; et
mmbi-en, pour pénétrer dans cette aréne , les sentiers
sontépineux et difficiles ! Je finirai en disant qu'il fal~
lait un homme vertueux et im grand philosophe pour
traiter ce su_:et dsngereux etdifficile.

BREs.

'BIOGRﬁ.PHIE

Ducaur.r prononcé sur la tombe de M. Mongenot,
par M, Jadelot,

MEess1EURS,

. La perte del'ami auquel nous rendons les derniers
devoirs , vous pénétre tous d'une affliction profonde;
mais & qui d'entre nous cette mort si rapide et si impré-
yue peat-elle étre plus sensible qu'a moi ?

_ Rapproché de M. Mangenot par les fonctions que
nous partagions ensemble, j'avdls  connu dés long-
temps tout le prix des qualités solides qu'il possédait et
«qui étaient si propres & lui assurer l'attachement de
ceux qui le connaissaient. - i

Cet excellent ami était aussi, vous le savez, M&a-
sieurs, un médegin u'és»—recommanduble, i.‘ml ne fut
‘plus que lui pénétré de limportance des devoirs que
motre pruf&Ssion impose & ceux qui l'exertent.

1l ayait eu le bonheur d'étre dirigé dansses premidres
r,tuﬂes médicales, par le célébre meesseul:' Doubles
son beau-pére ; ensuite éleve de Desauls et de M. Cor-
wisart ; il dut aux legons , a I'exemple et & l'amitié de
- 35, B 25
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ces grands majtres, les. prugré& qu:.l fit dans l'art de
guérir. :

Dés-lors il me cessa d'étre animé, d'un zdle ardent
pour tout ce qui pouvait agrandir la science médicale:.
C'erst Alnsi (iu'il l'é_pc)que meémorable 4 ]d,que].].e an de
mes plusillustres compatriotes entreprit de faire j jouinla
France des bienfaits de la Vaceine, M. Mongenot se
livra avec empressement & une suite d'expériences et
d'observations qui servirent A constater les immenses
avantages de eette précieuse découverte , etil en publia
lesrésultats dans un ouvrage estimé des médecins. '

Autaché successivement anx ; hopitaux militaires , &
I'hopital Necker, & Ihnsplca des Or plle].mes et i lht‘.-~
pital des Enfans ,.plus de vingt ans d'exercice de Lymé=
decine duns ces grands rassemblemens des miséres hu-
maines , lu avmeurp: ocuré toute I'étendue des eonnais-
sances pratiques qui résultent d'une expérience longue
et bien dirigée. Cependant son'zéle dans ses fonctibns
de médecin des hopitaux , loin de s"iffaiblir =semb1alt
augmenter, encore : excité d'abord par I ntl;fm: de l'ins-
truction , il était soutenu.dans les dernidres années | par
la _satisfaction qu'on épronve i sécourir les' malheirenx,
Iin effet, M. Mong@n.o&_émit parvenn anpoint de ‘pmi-‘-
voir jouir pleinement de cette satisfaction ; ét. le bign
quiil faisait chaque jour paraissait Faider & supportér'las
peines et les faubues mst.purabies de! laxermc& da
médecine. . o { 1 fan

Qnmqne liveé A une pral.:l]ue médlcale fort étendue’,
iln'a cessé de partager pendant seize ans les tmvaux
par lesquels'le Comité central de Vaecine: sel‘fcn:fe A
éteindre la pcme—varole en France': il ‘ne prenauf"pas
une part moins’ aetive aux ~1.ravaux. e lAcadLmIe cla
Médacine, 1

- Noweami asuccumhé au mlheu r.le la-carridre qu il
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parcourait si honorablement pour lui, si atilement pour
Iel)ublm ql:l pouvait esper&r de prohlcr ]ong tEmps: de
ses lumléres de son activité et de. sesvertus. 1l laisse
une éponse et un fils inconsolables; il vivea toujours
dans leur. mémoire et dans celle de ses nombrenx
amis. Les malheureux qu'il, souLLgealt ont verse des
]m'mes en apprenant sa perte.

"VARTETES ()

. Le Mercure de France , enannongant la traduction
des Epidémies d'Hippocrate , par M. de Mercy, se

Jdivre 4 quelques réllexions relatives 4 I'nfluence des

‘climats sur l'intelligence. On trouve, dans larticle dont
naus parlons, *cette phrase : la Gréce avait sa Béo-

“tie, comme la France a ses Limousins et ses Cham-

penois, M, Salgues Janteur de cet article ; a cru pou-
voir rappeler d'anciens préjugés, démentis anjourd’hui ,
et les donner pour appui aux principes d Hrppacm.‘:e ’

"-qmn en a que fiire.

En effet, si’ les elimats influent sur: l'lIltc].hgen{:s de
!eurs habitans , comment se fait=il -qua la- Champagne
etle Lim ous'm solent rangés dans la mémeclasse ? Rien

-de moins ressemblant, sous le rapport climatelogique
-que ces deux provinces. La-premiére est .couverte de
‘plaines en .partie calcaires; la seconde - de monticules

granitiques sans ‘ancun mélange de chaux;l'une ‘a des

“vins excellens, I'autre en est dépourvue. La Champagne
+a des eaux stagnantes; le Limousin, des rivitres et des

{1} Llabondange des matitres nous. oblige de renvoyer

encore au prochain Numéro Uanalyse des: Théses,
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ruisseaux rapides, ete. D'aprés ces observations ,supposd
queles Champenois et les Limousinssoient pen fuvorisés
la nature sous le rapport delintelligence: ce fair loln
de prouver les principes généraix d'H:pparmte sur
la -‘:hmutologie les combattrait victorieusement.

On pourrait aussi faire mmatqurr que rien n'offre
des tableaux plus contrastés que le Limousin , et la
description que fait Strabon de la Béotie, dont le climat
_Tecevait une influence générale du ldc Copais, non
‘moins célébre dans l'antiquité par ses yapeurs mal-
saines que par les anguilles qu'il nourrissait.

Mais si M. Salgues, en traitart cette question ide

‘médecine morale , etit éwdié I'histoire du Limousin, il

eiit été conduit & penser qu'on ne peut jugér les quali4
tes générales des habitans d'vne province, d'aprés une
comédie célébre , satire outrée, dont on connait les mu-
tifs, et sur l'inspection de quelques individus, que le be=
soin ayant chassé des dernitres classes de leur patrie ;
force de venir se livrer dans Paris & des travaux pé-
nibles. : f

Pour faire connaitre I'erreor de M. Salgues a ce su~
jet, il suffiva de' nommer quélques-ins .es hommes qui

,ont honoré le Limousin par leurs ralens litréraires.

Les Moneaigne ,les Muree, les Fondlon , lesd’ A<
guesseaz , lus Dorar , les Quinault , les Marmontel;
1es Cabanis, se 1}1‘éseﬁtenl‘. a celui qui veut éerire Uhis-
toire du l..unous:.u et an Physnblﬂ-lrlate qui veut appre-
cier l'influence &ea climats sur lintelligence, De tels
hommes commandent quelque cnns:délanon pour leur
patrie. Plusieurs des hommes dont les talens honorent
le plus la chirargie moderne, ont pris naissance dans le
Timousin. Si Afe:i.audfe lors de la puse de Thr}bes
respecta la maison de Pindare {le cygne de .Dr'r'f.-e'
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eomme l'appelle Horace (1) ), quoique habitant de la
Béotie , on peut engager M. Salgues & ne point user
les traits de la satire contre 1a patrié’ des hommes dont
nous venonsde présenter les noms, ‘et dont les titres &
1a gloire sont généralerhent reconnus,
i "+ Bats

Lettre a’eM LomsValenrm deNanqy, au Rcd‘acwur

L'omsenyaTion sur un ahcés au [oie cnmmm:.:qnam;
d&n.s le poumon , et les remarques sur les dépdts formés
dans le .premier de ces organes , par M. J. Hatheau,
insérées dans votre journal tome 33, juillet 1815,
m'ont suggéré lidée de vous adresser cette notice pour
faire suite & son interressant mémoire, -

M. Ratheau dit, page 224 : « les abcés. au foie peu-
» vent aussi s'ouvrir dans la cavité de la poitrine et for-
» MET UN EMPYEme , elt. » : ..

M. Bofstdrd a consigné dans les. &imﬂl& de la So-
ciéré de Médecine pratique de Montpellier tome V,
page 62, lexemple d'un’ abeds au foie qui s'était fait
jour & travers le diaphragme, et CII-IL a -guéri par I opef
ration de U'empyéme;

M: Felix Pascalis, médecin fram*am exergant dauq.
les Btats-Unis y'u éprouvé 4 Philadelphie , dans le mois
de juillet 1804 ;un dépdt aufoie qui s'est heureusement
terminé par uné évacnation & travers les ponmons. La
miladie avait comméncé par une fidvre Yiolente aves
délire ; la troisitme nuit, il y ent de ln toux, expecto-
ration mu'queu'se teinte de sang:, douleor au bas du ol
té droit da Ia.' poitrine , s’étendant 4 I'hypechondre-dy

(1) Multa d:nem'm lepat  aurdd Cycinm , ele.
[ Hon. , ad Yulum Antonium: }
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méme’ cdté et répondant 4:I'épaule; on décé'uvritmnu
tumeur au ‘foie. s
* MM. Rushk , Physick et Cmi‘weﬂ, ql.u suivirent le
malade, le saignérent un grand nombre de fois , lui
appliquérent des:ventouses ; des . viésicatoires, et luj
administrérent le calomel. Lorsque. les symptomes in-
flammatoires furent calmés, une teinte jaundtre se
répandit simtont le corps , des sueurs - abondantes-eu-
rent lien pendant Ja nuit; le malade ne pouvait se
coucher “sans’ éprouver les plus pemh[m anxléms et
sans étre menacé de sultocation. :
¢ Il se manifesta une nouvelle inflammation ‘pulmo-
naire avec toux,, fitvre et délire violent: Les exacerba-
tions , principalement celles du soir, furent considéra-
bles et necessilérem. en’quatre jours , trois noovelles
saignées. Le’ cmqméme Textréme: débilité ; la conti-
nuation’ dé la tonx), le pouls tendu ‘et les suenrs nocturs
nes fendaient ce cas presque désespéré. .
- La 'nuit’éuivante’, rt-spxratmn convulsive et sufto-
cante ;. suu!agement par une saignée. Ne: ‘doutant ‘plus
chamstence ‘d'un: abeds [intérieur-, on se décidad‘en
exciter - la-Tuptore par'une potion: annmonmle Aprés
plusieurs doses, il sortit avec la toux une grande:abon-
danee depus, LB gotit nauséenx de ‘la matiére ‘excitait

fréquemment le vomissement, Cette évacuation’ puru-

lente , qui‘se renocuvellait'au moins une fois. chique
douze heures, continua environ huit:jours, aprés les-
quels la - malade entra en convalescence. 1Ine. légére
doiilenr persistante dans I'hypochondre droit , a disparu
peu-i-pen. Le régime ‘atonique ; 'exercice -ducheval;
ont achevé de r&tablzr entitrement lasanté, L 1
- M. Pasecalis , qui-a publié¢ histoire de sa mdladie
dans le premier \rolume du .Pa‘.u!ﬂ:.’efpfua -Medical
Mumum ditque la’ tumeur ou la dureté qu'on asentie
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sous les cdtes, etlajaunisse ; furent des preuves directes
de l'affection du foie dont les ‘effets, subséquens furent
démontrés par l'existence de la toux , seulement du rant.
la premitre infllammation de ce viscére , et de L'évacua~
tion du pus & travers le diaphragme etles poumons, Il y
rappelle un cas semblable dont le g:and-ljére du doe=:
teur John fledman Cox a été affecté cingquante ans:
anparavant, et qul y parvenu & 'dge de quatre-vingt--
trois ans , jonissait d'une trés-bonne santé, i

- A l'occasion de l'empyéme,. permettez - moi-une:
réflexion : jlai rapporté des exemples d'épanchemens
considérables de. pus, avee. destruction totale de la:
moitié de l'organe pulmonaire ; dans mon Memoire sur .-
les fluxions de poitrine ,page Gg et suivantes:; mais.&
peine cet D]_:lﬂﬁcule était softi de la presse, queje dé-
couvris deux autres exemples tout.aussi remarquables’
dans le Bulletindes Sciences Médicales du département:
de I'Eure, rédigé au nom de la trés-laborieuse Société
dé Médecine d’Evrenx. Dans le premier cas, annde
1808 page'1a7, on voit qu'il y avait fonte totale du
poumon-gauche |, suite'de phthisie pulmonaire. Dans le
deuxitme ; avril 1814, page 1o4, il conste qu'un'gar-
¢on ﬁgé de ‘quatorze ans , avait un empy ¢me avec des-
truction' l;am pléte du poumon droit, sans qu "aucun: sagne
les ettt fait soupgonner : cett&‘dermére observation ap-
parhsnt 4 M. de Reynal.

_— Parmi les réclamations qui nous sont Parvenugs P
I'accasion'de notre dernidre Revue medmslle., nous_ ci-
tetons celle de M.' Louis Falentin, de Nancy » qui
nous Fait observer, 1.° quiil: est tout-a-faiv iranger aii
Falentin dont nous avons mentionné la Thése. page’
355 2.% qu'il @ depuis long-temps employ¢ les applica-
tions t'éther sulfurique pour la réduction des hernies
étranglées; ce que nous n'ayons pas dit en annengunt
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ce procédé 4 la page 513 5.2 que c'est 4 deux des éléves
de Peiit, de Lyon, questdue la publication d'une col-
lection d'observarions cl!mquesc]e ¢e praticien mort en -
1811 : collection.que nous avons annoncée page 11

- M. Bouvier nous instruit que cest 4 son insgu qu'on
a publié dans un autre Journal , ses observations sur les
elfets de la gratiole donnée en- lavement. Il nous fait
remarquer que lespéce de nymphomanie quisurvient
aprés ce mode d'administration de la gratiole ,ne sema-
nifeste paschez toutes les femmes qui en font usage, et
gue le singulier effet dont il s'agit lui parait dépendre
J'une sorte didiosyncrasie, ‘Ce praticien nous fait obser=
ver que.c ‘estavec la gratlole fra.mhe que le phénoméne
& é1é produit., ;

. Nous prions nos lecteurs de recnﬁer d'aprés ces re-
marques , le passage relatif & M. .Bouwer page 54 dﬁ
notre Revue.

— Les Etats-Unis pussérlent un .qurnal de Mmera-
logie rédigé par M. Arechibald-Bruce prnfesseur de
matitre médicale et de mlnémlqgle é'll'll:lslt.llul'.!.:)n de
médecine de New-Yorck, Les Numéros de ce Journal, -
que I’Auteur a. bien vouln nous adresser, renferment
un grand nombre de mémoires et de faits quj intéres-

sent parrmulléremem la mmérﬂlogle etla géulngle des
Provinces-Unies.

V. B. L'extrait de I'Essai sur I’Anawmle patholo-
gique en général, etc., de M. Cruveilhier , contenu
dans le dernier Numero est de M. Fillermé, D.-M.
FIN DU TRENTE-CINQUIEME VOLUME,
" IMPRIMERIE DE MIGNERET,
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