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OBSERVYATION

SUR UNE PLEGMASIE LENTE DU CERVEAT DEVENUE ACTIVE
FEU DE TEMP3 AVANT LA MORT J

Lue & la Société de Médecine-Pratique , par M. Léon=
Caoni: , docteur en médecine & Neuilly.

Nxm::ss}: Careni , fgé de douze ans, d’un
tempérament lymphatique , paresseux, joueur
comme les enfans, ayant de la facilité et de la
mémoire , faisait ses études dans un Lycée de
Paris, Vers le mois de novembre 1814, il se
plaignit d'une douleur sus-orbitaire du coté
droit. Il me perdit point I'appétit. Ses maitres
croyant qu’il y avait paresse, le stinulérent
au travail. Cet état dura huit & dix jours, et
Venfant reprit ses lecons comme & 'ordinaire.
Vers le miﬁ‘ieu de janvier snivant, la douleur

-devint plus vive , l'enfant perdit son appétit et

sa galté. Il fut emmené & Neuilly, Huit jours
de repos dissipérent la douleur et rétablirent .
: . L.a
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Ja gaité : il demanda lui-méme & retourner au

Lycée. Quinze jours aprés sa rentrée, méme
douleur, appétit fugace , tristesse , négligence
dans ses devoirs, ce qu’on attribua encore d la

aresse , et fit menacer 'enfant de punition.

Ces symptdmes persistérent pendant huit a dix
jours. L'enfant ne mangeait plns, ne jouait
plus, et tenait toujours sa téte entre ses mains,
Il me fut envoyé & Neuilly. A son arrivee ,
figure décomposée , pouls perit et serré, inten-
sité de la douleur sus- orbitaire , langue
rouge et humide , peu d'altération , une inspi-
ration profonde toutes les six minutes. (Tisane
nit‘rée , layvement simple), garde-robe ordi-
naire.

. Le 3.¢ jour, peint de sommsil pendant la
nuit; inspiration plaintive par momens ; les
yeux fixes. _

- Le 4.2 jour , dounleur sus-orbitaire plus in-
tense ; I'enfant porte toujours la main eur le
front, les yeux touwjours fixes. Sur les dix
heures, convulsion, roideur des membres. Au
bout d’une demi-henre , la convulsion cesse,
I'enfant jette des cris, et croyant tomber
dans des précipices, il appelle pour qu'on le
retienne. ( Pédiluves , sangsues, synapisme anx
pieds. ) Quatorze heures aprés, mémes con-
vulsions, méme peur a la fin de la crise, (Sang-
sues répetées, veésicatoires a la nuque et anx
l‘gmhes , petit-lait nitré, potion calmante.)

uit tranquille, sans sommeil. ;

- Le 6. jour, méme douleur; les yeux tou-
jours fixes 3 pouls lent : 'enfant répond & 1outes
les questions , et voit les objets doubles. 1l de-
wande & manger un pen de pain et de confi-
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tares q v’il dévore. ( Méme tisane; les vésica-
toires ont bien pris); nuit tranquille,

Jusqu'an douziéme jour , méwe état; dou-
leur sus-orbitaire intense , et cris plaintifs par
momens. Vers le soir , convulsion , bain de
pieds , gouttes éthérces), les deux cdtés de la
téte rases et couverts de yésicatoires. ) A la fin
de la crise, I'enfant voit toujours double ; I'eeil
droit est plus ouvert que le gauche qui reste
fixe. (Méme potion, méme tisane. )

Cet état se soutient jusqu’an 14.° jour.

Le 14.¢ jour , toux nerveuse , déglutition dif
ficile , douleur sus-orbitaire trés-vive, '

Le 15.¢, méme état ; la toux avgmente ; dé-
glutition plus difficile.

Le 16.¢ jour, 'enfant ne peut plas avaler
sans étre menacé de suffocation ; respiration
stertoreuse. Le soir, il ne peut plus rien pren-
dre; il se jette de cdté et d’antre ; seés inspira-

‘tions sont bruyantes; il met ses doigts au fond

de sa bouche, espérant se débarrasser de ce qui
semble l'étoutler; nuit laborieuse. Mort le
matin.

Ouverture du cadavre faite par MM, Leblanc,
et Balade-Lafour.

On a trouvé les membranes du cervean infil-
trées de sanget comme injectées; le sinus longi-
tadinal entiérement rempli d’un sang noir;
tous les autres vaisseaux extrémement gorgés.
Unamasd'unsang noiret coaguléseremarquait
a la partieantérieure dn cerveau entre les mems-
branes, an niveau de la fosse frontale droite.
En comprimant les lobes antérieurs du cer-
veau , on faisait sortir par sa scissure une
grande quantité de sang noirdtre et fluide.
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Les ventricules latéraux contenalent envi-.
ron quatre onces de sérosité roussitre.

Le cervelet était dans un état inflammatoire
déja avancé. Sa membrane était injectée dans
toute son, étendue. i

Tounle la masse cérébrale était d'un volume
considérable ; la substance corticale, malade
a4 la partie antérieure et sur plusieurs antres
Pcunts. $ L]

Réflexions. — 11 parait certain qu’un point
d’irritation s'était porté sur les membranpes du

. cervean duo cOté droit 4 la fosse fromtale ;

;!u'une surabondance sanguine s’y était mani-
festée spontanément , et a déterminé , par la
suite , une inflammation sur les membranes du
cerveau , laquelle étant devenue active , a dé-
terminé un désordre général dans toute la
masse. Que la vision double n'était occasion~
née que par la pression d'un caillot de sang
sur le nerf optique. '

HISTOIRE

D'UNE INFLAMMATION DU COEUR ET DE L'AORTE ,

Par Janes Tooxe , membre du Colléze Royal de Chi-
rurgie. — Extrait du London Medical Repository,
(1815 ), par M. 2.

D. H., matelot robuste, 4gé de 24 ans,.
d’'un tempérament sanguin , ayant toujours
joui d'une bonne sante, se plaignit le 3 mai
1812, d’unc douleur & la poitrine et d’une
dyspnée accompagnée d'unc anxiété particus
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liére. Cette douleur n’était pas constante, et

uelquefois le malade éprouvait un sentiment

e bien-8tre et d'allégement remarquable. Il
n'y avait point d'ailleurs de dérangement no-
tazle dans ’économie. Comme on avait quel-
ques soupgons que ces plaintes avaient leur

rincipe dans le desir d’obtenir une dispense
Ee seryvice , on lui accorda du repos momenta-
nément avec ordre de reyenir an retour de
ces sensations pénibles. -

D. fut absent environ trente heures. Le 4
mai , il fut apporté par deux de ses camarades
dans un état de syncope. Sa face était boutlie
et d'une couleur de poupre, sa respiration
trés-laborieuse : chaque inspiration durait de
quinze a vingt secondes. Ses membres étaient
froids. Son pouls petit et irrégulier donnaitan
tpucher la sensation d’un liquide coulant sur
une surface inégale et raboteuse. '

On ouvrit une veine du bras; il n’en sortit
pas de sang. On tenta d'introduire dans esto-
mac des médicamens excitans diffusibles ; inais’
ce fut inutilement , et le malade expira dans
Vespace de cing minutes. Comme le sujet était
& bord d’un vaissean , on ne put faire’ouver-
ture du cadavre que soixante-douze heures
aprés la mort. ,

La chaleur de la saison avait développé la
putréfaction & un degré tel, qu'il fatimpossible
de procéder 4 des recherches complétes. M. J.
G. 7., chirurgien du vaisseau, qui fit 'ou-
verture , dirigea principalement son attention
sur les arganes que les symptdmes existans:
avaient fait reconnaitre pour éire le siége de la
maladie ; savoir , le ceeur et les poumons.

Aprés avoir enlevé le sternum, les poumons
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furent trouvés dans leur éiat naturel , quoique
gonilés par des gaz qui étaient sans doute le
produit de la décomposition. Le péricarde élait
trés-distendu et remplide sang coagulé.

Le coeur, quant & sa situation et 4 sa confor-
mation extérieure , nes'éloignait point de I'état
naturel jmais dansla cavité ventriculaire ganche
on vovait des marques évidentes d'inflamma-

“tion. Il y avait une lymphe coagulée qui lais-

sait apercevoir quelques marques de concré-
lions osseuses.
Ep examinant 'avrte , on trouva ses parois
énéralement épaissies , et son diamétre consi-
érablement diminné par une lymphe coagu-
lée qui formait de nombrenses proéminences
de couleur peu foncée, et parscmées de taclies

ravelenses. Vers le pourtour desvalvnles semi-
unaires, ses parois €taient amincies. Preésl'ori-
gine de l'artére coronaire droite, on aperce-
vait une petite ouverture qui était évidemment
le résultat d’une érosion par laquelle le sang
s'était échappé dans le sac du péricarde, et
avait amené la mort.

En réfléchissant sur ce cas, on ne peut qu’ex-
primer son étonnement , - dit I"’Auteur de I'ob-
servation , dece qu'une semblable maladie ait
pu acquérir ce degré de développement dans
un organe aussi esscotiel , et ait pu exister aussi
long-temps qu’'elle I'a fait, sans produire de
symptémes plus notables et plus-alarmans. Il

.est également difficile de concevoir cette coin-
.cidence qui a paro exister entre I'état particu-

lier du pouls et I'épanchement de sang sur une
surface inégale.
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HAPPORT
FAIT A LU'INSTITUT , PAR MM. H4LLE LT PINEL §

Sur un Mémoire de M. Magendie, relatif & la déglu~
tition di: l'air.

Le mémoire de M, Magendie sur la déglu-
tition de l'air, est une suite naturelle de ceux
qu'il a lus précédemment sur le mécanisme du
vomissement. Ce physiologiste avait remarqué,
dans ses expériences sur le vomissement, que
cette opération était précédée d’efforts pendant
lesquels estomac se gonflait immédiatement
aprés un mouvement de déglutition exécuté

ar I'animal , et que ce phénoméne précédait
e vomissement. Ces efforts lui parurent étre les
mémes que ceux qui accompagnent les nausées
que l'on éprouve communément avant de vo-
mir, et il présuma dés-lors qu'il se faisait dans
ce moment une deglutition d'air qui érait
évidemment la cause de la dilatation de esto-
mag observée constamment dans ces circons-
tances.
- Ces considérations semblaient mréseiter le
phénoméne comme nne des conditions a l'aide
desquelles s'opére le vomissement, et ountre
cela il se ralliait encore & un assez grand nom-
bre - d’autres observations non moins intéres-
santes qui accompagnent diverses opérations
de I'économie animale, .

Plusieurs physiologistes avaient essayé avec
succes d'exécuder enx-mémes la déglutition de
L'air, et s'cn €taient servis pour se provoquer &
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vomir; c'est ce qu’avait fait peut-étre le pre-
mier , M. Gosse, de Genéve. Plusieurs antres ,
et M. Magendie lui-méme, avaient fait des
tentatives semblables, et la plupart avaient re-
margué que cette déglutition amenait des nau-
sees et tourmentait l'estomac jusqu’a ce qu’il se
fiit débarrassé par le vomissement. :

Depuis, un jeune conscrit , dans le dessein
de se soustraire 4 la réquisition qui P'appelait
aux armées, avait donné l'exemple de cette
faculté portée an point, non-senlement de dis-
tendre l'estomac, mais d'étendre jusqu’aux
intesting cette distension , de maniére 4 simu-
Yer une tympanite avec un état d’angoisse qui
présentait ['aspect d'une maladie trés.grave, Il
se deébarrassait ensuite de Pair qu'il avait ainsi
acgmmulé par les éructations et en partie par
les voies inféricures. Son secret ne tarda pas a
étre deviné ; mais il fallut toute I'attention et
Vintelligence de jeunes gens avides d’instruc-
tion , pour parvenir & dévoiler cet artifice sin-
gulier,

Plusieurs maladies présentent des phéno-
ménes analogues. Nous avons vu des alterna-
tives dedéglutition semblables, et d’éructations
dans des attections liystériques, La tuméfaction
de la région épigastrigue , par des vents et des
éructations pareilles aux éructations hystéri-
ques, sont trés-communes dans les maladies

‘hypochondriaques ; et nous avons en ce mo-

ment sous les yeux un exemple de gontement
d’estomac snivi d'un torrent d'éructations se
réitérant avec une impétuosité remarquable ,
dans une dame figée, affectée d’engorgemens
qui troublent les digestions ct‘}ui génent le pas-
sage des alimens dans le duodénum. Les sym-
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pathies connues de la gorge avec l'estomac,
de 'un et de l'autre avec l'utérus et avec le
centre nerveux , épigastrique ou .cweliaque,
paraissent étre en effet une source de flatulen-
ces trés-communes dans un grand nombre de

maladies, soit des voies alimentaires , soit ner-

veuses et spasmodiques.

Mais ces exemples et ces analogies ne pou~
vaient encore &ire regardés que comme des
indices de ce que M. Magendie se proposaitde
constater , et n'en étaient point une démons--
tration immeédiate.

Les expériences faites sur les animaux par
M. Magendie, lui ont montré ce qu'il cher-
chait avec toute I'évidence qu'il pouvait desi-
rer. Nous avons répété ensnite avec lui les
éprem:esc dont il a annoncé les résultats dans
son mémoire , nous allons décrire avec exacti-
tude tout ce qui s'est passé sous nos yeux.

_Les vomissemens se provoquent aisément
chez les animaux , soit en excitant la surface
extérieure de l'estomac mis i nu, soit eninjec-
tant dans les veines un liquide chargé d’un vo-
mitif, tel que le tartrite de potasse et d'anti-
moine. Ces denx procédés ont 'avantage de
ne point agir immédiatement sur les organes de
la déglutition, et de les laisser obéir exclusive-’
ment anx mouvemens naturels gui entrainent
ces parties , lorsque I'estomac vient i étre pro-
voqué au vomissemeut par des causes qui se-
raient propres a le déterminer, si les organes
qui I'exécutent étalent dans toute leur 1nté-
grite,

La veine jugulaire d'un jeune chien a été
mise & découvert du cdté droit, et on I'aétreinte
au milieu du col avec une ligature. Outre cela;
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on a incisé les tégnmens du ventre, et on a mis
4 deconvert les intestins qu’on a écartés , pour
dégager l'estomac dans lequel étaient quelques
os que l'animal avait michés et avalés avant
Fexpérience.

En touchant et pressant 'estomac & sa sur-
face péritonéale et vers sa grande courbure
on a remarqué qu'il se gontlait et se remplis-
sait d'air. On a v en méme temps que I'animal
faisait des mouvemens de déglutition précédés
d’un mouvement de téte en avant, semblables &
ceux qu’on fait dans les efforts qui accompa-
gnent les nausées. En examinant ces efforts ,
nous avons remarqueé qu'ils s'exécutaient de la
maniére svivante : le larynx ou le neeud de la
gorge se portait en avant, en s'éloignant de la
colonne vertébrale, puis était entrainé en avant
et en haut vers la mdchoire ; puis enfin érait
retiré en arriére pour reprendre sa place pri-
mitive. En mémne temps I'animal portait le epu
en ayvant comme pour aider ses mouvemens. Il
s'efforgait aussi d'ouvrir sa gueule que l'on
avait muselée avec un lien. Pendant ces mou-
vemens sensibles 4 la voe, I'estomac se dilatait
et se remplissait d'air que 'on faisait ensuvite
sortir par la bouche , en comprimant’estomac
ainsi distendu. On trouva alors auprés de ['ani-
mal une partie des alimens qu’il avait avalés
avant I'expérience. . :

L’exécution de ces mouvemens a bien évi-
demment pour effet de dilater le pharynx et la
partie supérieure de l'esophage, augmenter
par-la le volume de 'air que cette capacité peut
contenir, dele retenir ensuite et de 'empécher
de s’échapper en avant , en portant la base de
la langue sur le palais, fermant en méme temps
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1es fosses nasales par le voile du palais relevé
en arriére , et le larynx, par 'application de’
I'épiglotre et par 'air retenualors dans lesvoies
aériennes,formantainsi,sansautreissne que 'ce-
sophage, une cavité danslaquelle’air se trouve
enfermé ; eette cavité se contractant et exécu-
tant en méme temps un mouvement en arriére,
pousse l'air qu’elle contient dans le tube ceso-
phagien, de la méme manitre ¢uwelle y porte
toutes les substances qui obéissent an mouve-
ment de la déglutition, ” :

On a ensuite injecté dans la jugnlaire, an--
dessous de la ligature et a l'aide d’une petite
seringue, une dissolution de douze grains en-
viron de tartrite de potasse et d'antimoine ; il
ne s'est pas écoulé plus de denx minutes avant
que les mouvemens produits et les nansées se
solent manifestés ; alors 'estomac s’est gonflé
sengiblement , et s’est rempli d’air que I'on fai-
sait ressortir en le pressant.

Il est donc naturel de conclure de ces expé-
riences, que les mouvemens quiaccompagnent
les nausées et qui précédent I'action expulsive
des vomissemens, sont des mouvemens de dé-
glutition , par lesquels une quantité assez con-
sidérable d’air est portée dans I'estomac ; que
cette introduction devient une condition fa-
vorable & l'exécution du vomissement qu’elle
y dispose par elle-mnéme, et 4 ce qu'il parait,
indépendamment méme des causes irritantes
qui peuvent le provoquer d'ailleurs, ainsi que
Pexpérience de M. G'osse et de plusienrs autres
le démontre assen évidemment, que cette dé-
glutition de l'air est un phénoméne qui se
reproduit encore dans plusicurs autres circons-
tances méme sans étre suivi de voiuissement ;
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que c’est probablement lui gu’on observe dans
les maladies spasmodiques, sur-tont hysté-
riques et hypochondriatiques, ou la gorge est
si souvent tourmentée de spasmes sympathi-
ques, suivis de borborygmes, d’éructations,
de gonflemens singuliers du con et dela région
épigastrique ; que par conséquent le phénoméne
analysé et développé par les expériences de
M. Magendie , intéresse sous plusieurs rap-
ports I'étude de I'économie animale et celle des
maladies.

Signé G. Cuvier , Secrétaire perpétuel.
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BULLETIN
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire-
geénéral de cette Société (1).

Ne V.—=DMATI 184,

OBSERVATIONS

FAITES RECEMMENT A LA MARTINIQUE ET A LA

' GUADELOUPE, SUR LES KEGRES ET GENS DE COU -

LEUR ADONNES A L'HABITUDS DE MANGER DE LA
TERRE }

Par l'aide-de-camp Monreav pe Jowwis, chevalier de
Saint-Lonis et de la Légion-d’'Honneur , membre
%ﬂ[‘{‘esl}&ﬂi]ﬁﬂt de la Société Medicale d’Emulation de

aris. i

O~ savait déja , par les relations de plusieurs
Missionnaires , qu'il existait, parmi les habi-

(1) Cest chez ce médecin, (rue de la Jussienne ,
N.° 17), quon doit adresser , francs de port, les meé-
moires imprimés on manuserits, les chservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
& lu Société , ou faire insérer dans son Bulletin.
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tans des diverses conirées de la zone torride,
le goiit bizarre et 'habitude de manger de la

terre; mais ce sont les détails intéressans que

M. le baron de Humboldt a donnés sur les
Ottomaquas de 'Orénoque , et M. de Lesche-
marlt sur les Javanais, qui ont éyeillé I'atten-
tion des observateurs sur ce sujet, et qui atti-
reront sur lui désormais celle des voyageurs,
ue 'amour des sciences n’aura point aban-
gcm nés loin de leur patrie, et sous le ciel brfi-
lant des tropiques.
Cette singuliére dépravation se retrouve dans
toutes les iles de I’Archipel des Antilles. Un
long séjour dans celles de la Martinique et de

‘la Guadeloupe m’en a offert des exemples tel-

lement multipliés , que je crois pouvoir assu-
rer que cette appétence est indépendante de
tout besoin journalier d'alimens, et qu’elle est
produite par des causes pathologiques, géné-
I’B]ES et permanen fes. .

Les individus dans lesquels elle se manifeste,
sont presqu'uniquement des négres libres oun
esclaves, et des gens de counleur de diverses
nuances. Elle se montre rarcinent parmi les
blancs ; dans le cas ot ils en sont atteints , elle
parait Ueffet d’altérations de I'économie ani-
male résullant-de maladies antérieures ; la gros-
sesse et 'absence de la menstruation la pro-
duisent quelquefois dans les femmes de la méme
caste ; mais on ne peut douter qu’elle n’ait
alors pour causes les perturbations que ces
circonstances font éprouver a leur constitution,
et dont les eftets font naftre en Europedes gofits
analogues.

Dans les individus provenant d'origine afri-
caine, le desir et Phabitude de manger de la
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terre ne Paraissem point étre, comme day s-]‘e_s_ "
blancs, 'effet d'une maladie, mais an contraire ©
en éire la cause immédiate, . iy

Cette différence provient sans doute de celle
dn régime auquel les uns et les autres sont son-
mis. Une nourriture plus succulente et sur-
tout l'usage des liqueurs alcoolisées , ont vrai-
semblablement 'avantage de prévenir, dans
les blancs , les affections gastriques d’ou résulte
cette étrange appétence, et ils n'y sont expo~
sés que lorsqu'un état de-détresse, dont on
voitaux Antilles pen d'exemples, impose un
auntre régime a quelques-uns d'entr’enx.

Dans is originaires d’Afrique , I'nsage de
poissons secs, et d'alimens tirés presque sans
exception du régime végétal , semble favoriser
la disposition physiclogique produite par le
climat; ce qui peat porter & le croire, c'est

ue par-tout ot 'on a abservé le goiit bizarre

e manger de la terre, on a trouvé que ceux

ui 'ont contracté, sont soumis & un régime
d’oti sont exclus presque entiérement les subs-

‘tances animales et les liqueurs spiritucuses.

_ Si I'on rapproche cette observation de celle
du gissement des contrées habitées par des in-
dividus ou des peuplades adonnés a ce gofit
singulier, et qui toutes sont situces sous la zéne
torride,, on est porté 4 en conclure que les
forces vitales appelées sans cesse dn centre A
la périphérie par les vives excitations d'une
température ardente , laissent le systéme viscé.
ral dans une sorte d'ingrtie d’ou résultent des
altérations qui sont vraisemblablement les causes

_de cette appétence dépravée.

: Quoi_ quil en soit du fondement de cette
conjecture,, dont la vérité ne pourra &ire dé-
36& =z
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montrée que par 'observation lumineuse de

guelques-nns des médecins éclairés dont s’ho-
nore anjourd’hni 'art de guérir, on peut au
moins tracer ici avec exactitude les effers 'de
ces canses encore obscures et donteuses, '

Les dispositions pathulugf:lues gu'on pent
présmmer exister avant la naissance do desir
ardent de manger de la terre, ont tonjours
échappé & mon observation. 1l fallait sans
doute pour les saisir une étude plus suivie, et
snr-tout un conp-d'eil plos exercé. Cependant
plusicurs faits positifs m’ont donné lien de
croire que ce gotit se développait particuliére~
ment parmiles individus, dont la constitution
est éminemment lymphatique , la fibre liche,
le corps mal ou faiblement animalisé , l'esprit
yaresscux , et les faculiés généralement inertes.
.}}ans cenx qui n'avaient pas contracté cette
manie de[!mis jong—?amps , et que J'al examinés
avec quelque soin, je n'ai remarqué ancun
symptime d'alfection gastrique ; mais dans
un grand nombre d’autres qui s’y livraient de-
puis un laps de temps assez considérable, on
trouvait réunis les caractéres des maladies vis-
cérales et intestinales : leur pean étaitséche ,
aride, d'un aspect terrenx, et d’une teinte
jaune qui se combinait d’'une maniére plus on
‘moins apparente avec la couleur naturclle du
tissu dermoide : le regard était lan guissant, la
respiration dilficile , I'haleine souvent intccte .
les extrémités gréles et amaigries, le F wls in-
termittent , le ventre balonne et par fois dou-
Joureux ; 'habitude du corps était celle de la
souffrance , et il y avait une paresse et une

- difficulté extréme dans toute espéce de mou=

yemens.
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Dans cet état’, ces malhcorenx conservent
continuellement la pensée et le desir insatiable
de se livrer a l'étrange n:anie qu'ils savent
powrtant devoir encore empirer leur sitnation ;
ils en sont sans cesse occupés , et ne songent ,
quand I'babitnde a pris un certain degré de
force , qu'anx moyens de tromper la surveil-

lance qu'on exerge sur enx.

- Cette surveillance les oblige souvent & satis-
faire leur penchant avec la premiéreé terre qui
se trouve sous leur maino , et dont ils mangent
dé grandes quantités, Cependant je me sois
assuré qu'ils n'en agissent ainsi qu~ par la né-
eessité qui les prive de la faculté du choix , ou
bien! ‘par' un défaut de discernement ou de
connaissance dont les enfans et les jeunes gens
présentent d’autant ‘plus souvent l'exemple ,
que cette dépravation funeste étant considérée
comme un crime, ses ‘létails sont enveloppés
de wystére. s ; :
Quoique j'aie vu, il y a 'seulement six ou
sept mois, ‘saisir sur une jeune Mestive de
douze ans, des platras de carbonate de chaux
dont elle avait déja dévoré nne partie, des re-
cherches multipliées m'ont convaincu que les’
individus attaqunés de cette manie ne mangent
pointde toytesespéces de terre indifféremment. !
- Celle qui est 'objet de leur goiit particulier,
dans les' deux fles de la Martinique et de la*
Guadeclovpe , est une terre composée d’argile ,*
de silice et de magnésie, dans des proportions’
pen variables; elle est plus ou moins fortement:
colorée par de l'oxide de fer; ses caractéres
spécifijues'sont en raison de la quantité rela-
tive de ses élémens ; en général , elle hape & la
langue , rougit au feu; jette une-odeur d'alu-:
T
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- mine, se pétrit aisément ayec.l’eau, se fend

par l'effet de la dessication , parait onctueuse
a l'eeil et an toucher , a la maniére des stéa-
tites, et présente, selon l'abondance de ses
parties ferruginenses, des nuances de ronge
ochracée, plus ou moins intense, y

Cette terre provient de la décomposition des
larves porphyroides éructées, par les anciens
volcans des Antilles , en courans, dont la lon-
gueur est quelquefois de cing a sixmille toises,
et I'élévation de deux i trois cents, - C

Ces laves sont 4 base argileuse ; elles contien=
nent des pyroxénes , del'amphibole, des micas
héxagones, et de gros feld-spaths, blancs et
amgrphes y qui constituent la plus grande par-
tie de leur masse. ; .

~ La terre magnésienne contenue dans les mi-
cas, devenant libre par la décompusition des
laves, forme, par son mélange avec l'argile,
une terre steatiteuse ¢ui est savonneuse et,
grasse, sur-tout quand elle est humcctée. Ces
caractéres n'ont puint échappé aux habitans
des Antilles ; ils ont appelé morne-savon, tout
relief dont la surface est formée de cette terre ;
et ce nom signale au voyageur, principalement
dans la saison des pluies , des chemins dont la
pente rapide est gl:ssan_te et dangereuse.

Le caractére d'onctuodsité guil distingue cette
espéce d'argile stéatilguse, diminue sans doute,
son goilt terreux et aride ; on congoit du moins
que cela doit &tre, quoique cctte différence ,
qui est perceptible.au toucher , ne m'ait parn
'&tre ainsi aw gotit.

‘L’onctuosité qui semble , & quelques égards;
rapprocher cette terre des substances végéiales
et animales, a peut-étre contribué & rendre
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moins grand I’éIoiglnement naturel qu’on devait
avoir & faire un aliment d’'une matiére privée
d’ailleurs de toutes les'qualités nécessaires pour
le devenir. -

Il est trés-remarquable que cette argile stéa-
titeuse est analogue, sinon entiérement sembla-
ble & la terre sigilée de Lemnos, sifameuse
dans 'antiquité. Elle est,commeelle, d'origine
volcanique , et n’aurait probablement pas d'ef-
fets plus funestes que les siens, sur I'économie
animale , si ceux qui s’en_servent aux Antilles
n'en mangeaient des gquantités considérables.
L’estomac upe fois habitué & cette espéce de
lest ne peut plus s’en passer , sans éprouver
des contractions douloureuses qui-rappellent
le méme appétit 3 la présence fréquente , ou
méme presqué continuelle , d'une terre absor-
bante dans les intestins , épuise les sucs gastri-
ques , nuit' d’abord aux digestions, les rend
bient&timpossibles , et.améne rapidement , sous

- un climat dont la température est brillante , des

maladies ' dysentériques presque toujours in-
curables et promptement mortelles,

L’usage médicinal des bols sigilés prouve que:
c’est I'abus oun seulement la continuation pro-
longée: de I'usage de cette terre, qui devient
nuisible,, et la consommation qu'en font les
originaires d’Afrigiie ne pouvant &tre attri-
buée au besoin d’alimens dans des iles ot la
fertilité de la terre et 'abondance des comes-
tiblesdonnentd’hommeune subsistance assurée
et facile , il ne serait peut-8tre pas dénué de
vraisemblance de supposer que cette appétence

" estune sorte d’instinct naturel qui entraine vers

Pusage d’une substance absorbante, des hom-
mes.affligés de toutes les incommodités résul-
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tant d’un temperament pituiteux; développé
parun climatextrémement humide.
- Ceure. considération: denne lien ‘de penscr
qu’'on combatlrail avautagensement un pen-
chant dont . Vexeés cst! d=la:-toig inévitable et
funeste,en introduvisant parmilesamélicrations
qu'indiquent la politique et I"humanité, dans
le régime uitérieur des négres esclaves de nos
colonies occidentalesy 'nsage habituel d’une
boissou spiritneuse mélée avec l'ean. Le tafia ,,
dont les guildiveries sont dussi nombreuses que
les grands ateliers des:sucreries, oftreun moyen
local , approprié, facilei, 6t! infiniment ' peu
dispendienx. Plusieurs colens ont commencé a
en faire distribver & leursinégres ;. comme ra-
tion;journalidre ;une certaine quantité dont lé
mélange:avec de leanlée faiten leur présence;
Oun croit gue - cet usage seraitutrés-avaiitad
genx, sur-tout.dans les -cdntrép's- -h-‘limidesvi_:i_:
marécageusés, comme:da-Guyane et plasieurs
parties dé Ja! Martinique et de la ‘Guadelonpe. .
1l serait. & desirer-quiilzse répanditiet ay*il five
établi généralements i]'l.unna'[tipouu"jeﬁetli:ﬁmél

 diat ;vdans des individns dowés!d'une consti-

tulion excessivement lympbatique, deraméncr
périodiquewment vers iI'épgastre:les forces yid
tales rendnés:sans’ cesse divergéntes pdriles
excitations !qu'exerce le climat surilaisurface

nﬁta;-;éc.ic BTy Erpnly BETYOMIIAN 13 (i1 PEL O
Jointe & Vexécution de diverses mesures qui
ont le'sujet des méditations ‘d'un homme d’é:
at ; dosit lecaraciére et Jlaisag.essé-'ral-:iﬁellbﬁt
tl'illustre Framckilin ; cette amélioration aurait
sans*doute : "henreux: effet-ide: prévenir wne
erversion. de gofit , qui; chague année;ajoute
g-]a‘{['mr.tie irreparable que font nos colonies
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d'un nombre considéralile de  leurs cualti-
yalears.

Norr 4pp1TroNNELLE. , par MM, Buescmer
et Hrrpor, CroquEer,

Le mémoire de M. Morean de Jonnés nouns
otfre observation remarquable d'une dépra-
vation de l'appétit, consistant en un goit dé-
cidé pour une substance tout-a-fait impropre
servir 4 la nourriture des individus gui en

.chargent lenr estomac. Cette espéce de maladie

parait bien plus fréquente daus les contrées
éyuatorisles que dans les régions du Nord , et
cela peut tenir § ce que le besvin d'alimens réels
se fait sentir avec beancoup moins d’énergie

-gous la zbne torride que dans les pays froids

ou temperés. Nous croyons cependant que
souvent aussi I'action de manger de la terre
n'est point du tout décidée par un goiit particu-
lier , mais bien veritablement par la faim , par
un besoin impérienx. Nous connaissons main-
tenant plusieurs li’:eup]es trés-eloignés. les uns
des autres qui se lestent1'estomac, qu'on nous
passe cette gxpression, avec de la terre pure.»
Ils trompentainsileur faim pourquelquetemps; -
dumoins M. de la Billardiére raconte gue les
habitans de la Nouvelle Calédonie n'ont que
cette espéce d’aliment pendant certains temps

-de disette. Lorsque I'Orénoque est debordee ,

ue les eaux sont trop hautes pour qu’on puisse

_pécher des tortues, ce qui dore environ trois
., mois, la nation des Otowmagues est reduite 4 se

nourrir presqu’exclusivement d'une.espéce de
glaise, M. de Humboldt, i quil'on doit la con-
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naissance de ce fait, assure que chaque indi-

-vidu en consomme a-peu-prés sept hectogram-

mes (une livre et demie), dans la journée ,
sans y rien méler absolument , ni graisse de
crocodille, ni substance véggtale. La seule pré-
paration qu'on lni fasse subir consiste a la
faire lééérememgrilier et 4 'humecter ensuite,

M. Golbery dit quelque chose d'analogue
an sujet des négres des iles de Jos Idolos, &
I'embouchure du Sénégal. Ils mélent A leur riz
une substance minérale, qui semble leur tenir
lien de beurre. .

Au rapport de Brown, les crocodiles de
I'Amérique méridionale avalent également des
petites pierres ou des morceaux de bois , lors-

_que les lacs qu'ils habitent ordinairement sont

desséchés , et qu'ils manquent de nourriture.
Non loin de Krasnoiarsk , sur le fleuve

Yenissey , et dans quelques montagnes des en-

virons du fleuve Amour, on trouve une matiére

‘que les Russes appellent kamennoi¢ maslo ,

c'est-a-dire , beurre de roche. Les élans et les
chevrenils en sontsinguliérement friands, etle
voyageur Patrinnousapprend que les chasseurs
I'emp ?ient comme appit pour s'emparer de
ces animaunx, #

Nous sommes conduits & tirer de ces diffé.
rens faits une conclusion générale assez cu-
rieuse : ¢’est que presque constamment les terres
ou pierres qui FEuvent servir a 'espéce d'usage
dont nous parlons , soit pour distendre I'esto-
mac et tromper la faim, soit pour satistaire un
golit dérégle, sont onctueuses au toucher,
grasses , homogénes, et contiennent beaucoup
de magnésie on d'alumine.

Ainsi, 4 la Martinique et a la Guadeloupe,
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M. Moreau de Jonnés a reconnu (ue c'était
une terre analogue 4 la stéatite, et formeée par
la décomposition des laves porphyroides des
anciens volcans de ces iles, qui était sur-tout
recherchée par les négres.

M. Vauguelin aanalysé celle dela Nouvelle-
Calédonie, et y a reconnu 0,37 de magnésie ,
0,36 de silice, o,17 d’oxide de fer. C'est une.
stéatite verte , friable et tendre.

La terre des iles de Jas Tdolos est anssi une
vraie stéatite , mais blanche, molle et onctueuse.
M. Golbery en a mangé sans dégoilt et sans en
étre incommode.. . ; :

Le beurre de roche forme des stalactites dans
les cavités des montagnes dont nous avons

arlé. C'est un mélange d'argile, de sulfate

’alumine, de sulfate de fer, et d'une petite
quantité de pétrole.

Enfin, I'un de nous a mangé, apréss'étre
laissé gagner par la faim , environ cinq onces
d’un talc laminaire , d’un verd argenté, trés-
flexible, et qu’on trouve dans les montagnes
du Tyrol en abondance. Son appétit a été satis-
fait sans aucune espéce d'inconvénient.

Ajoutons encore ici que la plupart des varié-
tés des terres bolaires, sigillées, etc., qui ont
été si souvent et si long-temps préconisées dans
la thérapeutique, et qu'on donnait & intérieur
pour une f'uurllu de maladies, rentrent dans la
méme classe ; mais il est plus que probable que.
les prdpriétés médicales dont elles peuyent jouir
tiennent au fer qu’elles renferment.

page 25 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=25

2 BITTM

26 SocriTi MEDICALTE

=

*CONSIDERATIONS. G ENERALES:

SUN LA SCARLATINGE; .

Par I'. T. DﬁCHATEAUl, docteur en médephe‘-d-ﬂ la
Facultéde Paris, | -

. Je'ne répéterai point tont ce gui a pu étre
gcrit sur la scarlatine : mon. hot, est' seulement
de faire un résumé du caraciére et des symp-
tomes propres i cette phlégmasie cutanée., et
d'enr décrire : 1.2 la maréhe), 2.2 les variations,
B.0les complications , 4.0 les etfets consécutifs,

J'al tonjours reconnu deux syimnptdmes insé-
parables de cette érupition , ‘¢'est-d-dire la py-
rexie et 'angine. L'éruptipn s'étend générale-
ment de la tére anx, pietfs s €t ‘fra_'Ppe toute, la’
Eérﬁph_f'rie du corps ; elle s'y soutient de. neuf

onzg jours, et se termine par une forte des.
guammation. Cette marche est la plus. heu-
reuse , et est ordinairementaffranchie de na-
ladies consécutives. . '+
- L'éruption paitielle , variable, affectele cou
et la poitrine antérieurement et .postérienre:
meni, ainsi que les membres supérieurs; d'antre-
fois I'abdomen , Je dos et les lombes, soit seuls;
soit-avec les membres inférieurs, ou 'seulement
Fun de ces membres ; je I'ai souvent observée
4 une seule main le premier jour de I'invasion j
et le second jour 4 l'autre main ; elle était tel-
lement fugace, qu'elle abandonnait trés-rapi-
dement une pﬂ.rl;ii:—.‘ Rour se porter sur une au-
tre, disparaissant dans les rémissions pyréti-
gues et reparaissant daus les accés.
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¢ Cette. maladie souvent trompense paraft si:
simple, que les parens des enfans qui en sont:
atteints n'y font aucune attention ; mais homs:
me. de l'art ;:8'il est bon observateur, m'est pas’
sans ihquiétudé sur ses effets consécntifs ; sa-
gement. il doit porter un pronostic sérienx,
mettre:le public: en garde contre les événe<:
mens qu'il prévoit. ' g s t
-, La scarlatine se complique asscz ordinaire-
mernit avec d'autres phlegmasies , selon les épi-
démies régnantes, telles que la roupeole, les
éruptions iniliaires et ortiées ; elles offrent en
ce cas-des diflicultés en raison de lear mélange,
et .des dangers en raison de leur aggrégation de
symptOmes. Elles prennent souyent un carac-
tére anomal par-la vicissitude des saisons et la
varidtion des diverses températures. : :
-ra'al. toujours rémarqué que deux saisons
étaient|les plus propresian développement des
¢pidémies scarlatines; ce sont les grandes cha«
leursde l'étéavec sécheresse, et les longucs ge-
lges d’biver. J ’ai‘iru:aégalerdentrcette'maﬁad_i.e se
compliquer avec les adynamies et ataxies ré-

antes ; ce qui lesirendait’ trés-meurtriéres. '
-nd'aiobservéd Paris,vers lafin del’étéde 1804,
une!épidémie de scarlatine qui a fortement oc-
cupétouslespraticierigde ce temps, ¢t dont ceux
qui-existent peuvent rendre un témoignage
certain. Il se développa subitement ‘au milien
d'unietémpérature chande et séchie ; une érup-
tion partielle qui affectait particuliérement ]lJel
face, le cou et la poitrine , et qui quelquefois
se disséminait ¢h et 1 “sur diverses parties ‘du
corps;'l'angine, toujours inséparable de’ cette’
éruption, se manifestait-violemment désle pre-
mier jour de I'invasion ; les sympt&imes primitifs
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étaient quelquefois trés-alarmans, tels que les
vowmissemens de matiéres vertes, poracees, une
strangulation suffocante et des mouvemens coan-
vulsifs ; mais la fiévre n'étant pas en rapport,
d'intensité avec les autres symptdmes , ctait
presque toujours accompagnee de prostration ;
ce qui inquiéta beaucoup les gens de l'art. lls
furent aussi trés-embarrassés sur 'emploi qu’ils
devaient faire de la phlébotomie ou des sang-
sues : on congoit facilement que la premiére
de ces deux saignées eiit été meunrtriére en
augmentant l'atonie , et qu'an contraire les
sanﬁsues appliquées avec précautions surla tu=
méfaction du cou, en évitant une grande éva-
cuation de sang, furent trés-salutaires chez les
individus (1) fortement constitués et qui con-
servaient encore de la vigueur: enfin dés le
second jour de l'invasion, des escarrhes gan-
gréneuses se manifestaient anx amygdales et
se bornaient l4 ; les parties environnantes res-
taient intactes , la chute de ces escharres se
faisait vingt-quatre i trente-six heures aprés;
une légére suppuration s'établissoit , les symp=
tdmes s'évanouissaient et les malades étaient
guéris en quatre & cing jours, sans retour con-
sécutif. . Le principe délétére qui se dévelop=

. pait sur les glandes amygdales était le symp-

tdme le plus certain d'une prompte guérison..
. Lorsque cette épidémie , fondroyante au
deébut et qui dura 4 peu prés un mois , fut bien

'

(1) Je. disles individus , parce que cette fois I"épidé-
mie n'épargna aucun 4ge , aucun sexe, quoique le plus
ordinairement elle se borne & 'enfance ou 4 I'adoles-
cence. : 8
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connue des praticiens, ils se firent un jen du
traitement et. du pronostic ; car , ils pouvaient
assurer que le malade serait en' convales-
cence vers le cinquiéme jour, et rarement
cela passait ce terme; et ce que je pois certi-
fier, c’est que je n'ai vu périr qui que ce
soit de cette maladie, an moins dans ma clien-
telle, et cependant j'en ai eu un grandnombre
a traiter ,'vn -:{ne dans chaque tamille un peun

-considérable il y avait quatre & cinq personnes

atteintes de cette affection épidémique.

Le traitement adopté par tous les médecins
fut: 1.0 un léger vomitif an moment de 'inva-
sion , et encore selon les indications ; 2.° quel-
quessangsues au cou, plus ou moins, selon
lI'intensité de I'angine ; 3.° des hoissons acidu-
lées, relles que 'ean de groseilles froide et de
lalimonade vineuse, quand il y avait prostra-
tion ; rarement on a été obligé d’avoir recours
au quinquina a l'intérieur ; 4.9 des gargarismes
acétiques et des fumigations analogunes; 5.0
des lavemens émolliens et quelques pédiluves
audébat; 6. lors de I'apparition des escarrhes,
on employait avec le plns grand succés les gar-
garismes composeés avec le quinguina , le cam-
phre et l'acide sulfurique ; 7.0 aprés la chute
de ces escarrhes, il suthisait d'emsployer un gar-
garisme détersif simple. e
- Mais si 'espéce d’angine dont je viens de
parler a été le symptine certain de ‘guérison
sans retour , combien dans d’avtres cas les
angines gangréneuses de la ‘scarlatine n’ont-
elles pas ¢té meurtricres en raison de leur éten-
due, de lenr profondeur et du lien qu’elles
becupaient ! Je n'entreprendrai pas de dire tout
ce que. mon expérience m'a produit & ce
sujet.
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Je distingue les effets consécurifs de la scar-
latine en simples et en t:mnpli:i‘n-és; daws: la
t subitement:,

guelquefuis sur toute l'étendue; de la peaun;
‘antres fois elle n'en affecte quiune trés-petite
partig, l'angine est. trés-légére, les malades
ont trés-pen de fievre, cette éruption. dure
quelquefois trois & qnatre jours en se dépla-
gant et passant comme 'éclair-d'un endioit -4
l'autre, tellement qu'elle disparait sans des-
quammation, au point de douter gu'elle ait
existé 3 les enfans ne demandent qua manger
et i se lever, ce & guoi les parens cédent faci-
lement malgré les représentations du médecin

. D P .
qui, dans ce cas, s'il est prudent et instruit,

ne mangue jamais de pronostiquer les retours
ficheux de }n maladie : enfin, L-s-enfaus se li-
vrent au jeu et i tous leurs caprices ; on les
fait sortir tel temps qu'il fasse ; wais au bout
de quinze jours ; un mois plus ou moins, ils
sontrepris , soit d'une nouvelle éruption, soit
de toux , soit d’'ophthalmie; on une fiévre sans
caractére se mamfeste , elle finit par étre quel:
quetois erratique , d’antres fois: quotidienne ou
tierce, ou ‘devient une fiévre lente dont’ on
ne peut assigner le terme, Il arrive aussi fré-
gquemment gu'an lien de . ces accidens, il
en Survient d'autres; les enfans deviennent triss
tes, insensibles an plaisir';. ils refusent 'exer-
cice du dehors, ils sont tatignés a la- moindre
marche , l’al?pélit se perd , les urines devien=-
nent rares, les pieds sont cedémateux, puis
successivement les jambes , les cuisses et bientbe
tout ie corps, ainsi que la figure se tumélient 3
le ventre est paresseux et se gonile , mais ced™
pendant sans nfiltration interieure. Voild bien
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le tableau d'une véritable lencophlegmasie. Ce-
pendant l'aspect de cette maladie, effrayant
aux yenx des assistans , n’offre rien de sinistre
4 ceux du médecin. Les dinréiiques, les aperi-
1ifs et les évacuans triomphent assez facilement
de cet état secondaire. ; ;
Commediurétique et apéritive, ladigitale m’a
tonjours réussi; dans ce cas, et comme éva-
cuans, les combinaisons du jalap avec la rhu-
barhe en poudre et le sirop de nerprun conti-
puds jusqu’a la disparition totale de l'eedéme,
€t par suite les vins anti-scorbutiques et amers,
comme toniques, ont conduit la maladie & sa
uérison. ; . ,
Siila leucophlegmasie se joint Panasarqgue),
qu’il y ait épanchement dans 'abdomen , soit
dans toute sa capacité , soit dans quelques-unes
de ses parties, cette complication devient plus
grave ; elle annonce I'atonie des viscéres abdo-
minaux , et l'extréme surabondance d'un {luide
séreux. Cette addition de symptOmes, quoir
qu'offrant des dangers et de grandes difficul-
tés, peut encore étre combative victorieuse-
ment par 'art; mais si on a affaire a des sujets
naturellement cacochymes , 4 des dispositions
scrophuleuses , ou & d’autres vices, c’est alors
que les cachexies arrivent ; les viscires pecto-
ranx ou ahdominanx, ainsi que le systéme
landuleux , s'alfectent .{:uiua ou moins; clest
E‘i ce qui agrave la maladie, la rend inaccessi-
hle-.‘llu'mél?euine, etne laisse plus aucun espoir,
Il me parait important de faire ici une re-
marque qui n’a pas échappé aux météoroio-
gistes bons observateurs; savoir, que depuis
une trentaine d’années les constitutions almos-
phériques ayant chang¢ de nature, elles ont
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pris e caractére anomal , la vicissitude des sai-
sons a porté son effet sur tous les tres vivans ,
et les a soumis aux mémes influences, anx
mémes désordres ; d’oh il est résplté des varia-
tions infinies dans les maladies, particuliére-
ment dans les phlegmasies cutanées , telles que
la rougeole et la scarlatine souvent associées ;
on a vu assez constamment , il-y a trente ou
trente-cing ans , ces érnptions avorter au début
de leur invasion, ou dés le troisidme jour , et
produire des accidens meurtriers.

Les médecins les plus attentifs & conserver
ces éruptions a la peau , pendant la période de
huit & neuf'jours, ont toujours échoué dans
leur entreprise, et n’ont pu s’opposer aux effets
consécutifs déja décrits ; d'out je conclis que
plus éruption se soutient a la peau , plus elle
est compléte ; plus la desquammation est forte,
plus les malades sont assurés de leur guérison ;
mais dans les cas contraires, les. enfans sont
exposés consécutivement 4 des maladies graves
et souvent mortelles.

Je terminerai ces réflexions par une obser-
vation qui m'a paru aussi rare qu'intéressante.
‘En janvier et février 1802 , la constitution at-
mosphérique fut trés-froide et séche, le vent
était nord-est ; il se développa dans cette saison
des phlegmnasies cutances de divers genres , tels
que la rongeole et la scarlatine j cette derniére
fut dominante.

Un négociant de la rue Bertin-Poiré me fit
appeler pour donner messoins & son fils ainé ,
{igé de dix-ans, Ce jeune homme, assez forte-
ment constitué , et d'un tempéramentsanguin ,
fut atteint d’une scarlatine; l'invasion se fit
d’une maniére orageuse ; les symptomes primi-
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tifs furent une fiévre ardente], ‘et une angine
tonsillaire génant la déglutitipn:et la respira-
tion ; il y ent en méme temps des vomissemens.
spontanés de matiére bilieuse poracée; I'épap-
tion parut aussitOt sur diverses parties‘ducorps,
mais particuliérement 4 la face et au con : le
malade était trés-agité ; il avait des instans de
délire ; le pouls était plein et dur, la langue
saburrale, les déjections alvines presque nulles;
les urines brillantes et rares étaient d’un rouge
toncé tirant sur-le brun. Tous ces symptdmes
réunis au début de la maladie , m’offrirent un
caractére  éminemment inflammatoire , et je
dirigeai- ma conduite  médicale en- raison de
leur intensité. Dans un tel état, si le malade
an’eiit appartenu, je n'eusse pas hésité de le
saigner du pied et c{u bras dés le premier jour ,
mais - déja le  préjuge était grand' contre cette
opération.  Je pré?érai les sangsues ; j'en fis
appliquer de ' suite six au cou, et fe ‘soir
six - aux pieds, avec. prescription de mettre
ceux-ci dansl'eau chande apres la chute de ces

- vers, pour obtenir une plus grande quan-
tité de sang. Entre ces deux saignées, je fis vo-
‘mir avec un grain et demi de tartrite d’anti-

moine et de potasse , étendu-dans quatre onces

- de petit-laitédulcoréavecunedemi-oncedesirop

de violettes ; et aromatisé d’éan de fleurs d’o-

ranger ; le tout fut pris en trois doses. Il en ré-

sulta un vomissement assez abondant de ma-
tiere bilieuse , de méme nature que celle ren-
due spontanément : je prescrivis un lavement
4 l'ean de son et de graine de lin : il produisit

uelques déjections solides. Jewis le malade 4
I'usage du petit-lait aromatisé , & cause du
spgzmg existant : je lis alterner cette boisson
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avec.'ean de bourrache , et le miel pour favo-
riger I'éruption par la diaphorése. Les gargas
rismes acétiques furent employés , ainsi que les
fumigations analogues portees immeédiatement
au fond de la bouche, 4 'aide d’un entonnoir.
Je fis une visite a dix heures du svir : je trou-
vai un pen moins d'intensit¢ dans les symp-
toémes, I'éruption plus étendue, la pean moins
séche, l'a]pinexie toujours forte,, mais une lé-
-gére souplesse dans le pouls : les pulsations
qui, le matin avaient passé la centaine , étaient
réduitesd quatre-vingt. Le délire continuait. Je
prc_scr_i\'is pour la nmit vn julep tempérant et
calmant, 4 prendre par cuillerée d’heure en
heure ; du reste, les mémes boissons, et deux
demi-lavemens dans l'espace de dix heuwres.
Lors de ma premiére visite du lendemain , j'ap-
pris que le maladeavait é1é agité daps la nuit,
malgré 'emploi du julep et les moyens_de la
veille : je trouvai le pouls dur et serré , les pul-
sations augmentées , l’inﬂammarion. gutt_urale
plus intense , la déglntition plus difficile, ¢t la
respiration moins libre, 'éruption an méme
degré ; la langue séche, jaunitre en dessus, et
d’un rouge vil sur ses bords. Le malade buvant
peu, vu la difficulté d'avaler, la pean aride 4
Fe délire plus marqué , les évacuations na-
turelles nulles: je proposai une saignée du
pied, en annongant qu'il faudrait peut-&ire y
revenir le soir. Ma proposition tut rejetée
des parens, qui m’offrirent de w’adjoindre
feu M. Jeannet-Deslongrois. J'acceptai, et
me irouval avec lui dans la journée : il fut
d’accord avec moi surtout ce que j'avais fait la
veille, mais il s'opposa fortement a la saignée,
Je soutins mon opinion en lui faisant part de
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mes craintes sur les suites funestes de la mala-
die, tant en raison de la constitution plétho-
rique du sujet, que de la comstriction et de
I'appareil inflammatoire qui s'était manifeste
si yiolemment dans l'espace de quarante heu-
res. Je lui fis observer que si les anciens ayaient
fait abus de la saignée, il ne fallait pas que les
modernes 'abandonnassent totalement. Le pére
et la mére de 'enfant m’inyitérent 4 le sujvre
conjointement avec le docteur Deslongrois ,
ce que je fis par complaisance et comme sjm~
ple expectant. Il serait trop long de décrire jonr
par jour tout ce qui se passa jusqu’d la termi«
naison de la maladie; je m’attacherai seulement
‘adécrire les épiphénoménes qui se sontmanifes-
tés depuis le' onzieme jusqu’au dix-septiéme
jour. On se doute bien que les sangsues ont
été réappliquées au cou et derriére les oreilles ;
‘que par sunite les yésicatoires aux jambes et les
synapismes anx pieds n'ont pas été négligés ,
non plus que les boissons variées en raison des
symptdmes. Malgré tous ces moyens sagcnien‘n
administrés , la maladie a parcouru ses pério-
_des avec avgmentation d'intensité, et yers le
neuviéme jour aprés la disparition de 'érup-
_tion , depuis le cinqui¢me , elle a piis le type
ataxique. Enfin, & partir du onziéme jour), la
tuméfaction intérieure de 'angine s’est accrue;
deld impossibilité d'avaler, tuméfaction } |'ex-
térieur des glandes sous-maxillaires , apgmen-
tation du delire , état de spasme géne’r;ﬁ. Dn
douziéme an treiziéme , surdité, aflaiblissement
du malade. Le quatorziéme , apparition subite
des deux parotides, avec gonflement considé-

.rable ; en méme temps dispositions d’escarrhes

.gangréneuses dans le fond de la b'?uche, ag-
Fin |
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croissement des parotides le soir et la’ nuit
suivante. Le guinziéme jour, a notre visite
du matin, méme état. M. Jeannet, fort
content du gonflement des parotides, le re-
gardant comme critique , me proposa d'ou-
vrir ces deux tumeurs pour en evacuer le
pus dont on n’était pas certain de la pré-
sence, Je procédai de suite 4 I'ouverture d'une
tumeur , mais il n’en sortit que du sang, et en
abondance. Surpris de ne pas trouver de pus,
le docteur Jeannet pensa que la collection pou-

vait s'en étre faite dans l'autre parotide, et

m enfages. a louvrir ; il n’en sortit également
que du sang. Le malade s’affaissa davantage ,
les escarrhes gangrencuses tapissérent toute
Varriére-bouche , la gangréne s'étendit jusques
aux parotides. Dans la nuit du quinziéme au
seizieme , un autre épiphénomcne survint;

toutes les articulations des membres supérienrs
et inférieurs:se tuméfiérent, et s'emplirent d'un
pus non digéré. Nou¢ convinmes d’onvrir les

plus considérables de ces tumeunrs ; le pus qui

‘en sortit était d'une odeur fétide. -

Dans la nuit ‘du seize au dix-septiéme, le
malade tomba dans 'agonie, et succomba dans
la’ journée. J'avoue que je n'avais jamais ob-

servé le dernier phénoméne; c'est-a-dire , le
'ﬁonﬂement des articulations

_ » et la présence
u pus dans ces parties. 4 :
- Réflexions. — J'ail toujours regretté de

‘wavolr pu exécuter mon projet de la sai-

née au second jour de la maladie, et j'ai con-
sidéré les tumeurs sanguines des parotides

‘comme la suite du'transport du sang 4 la face
‘et aux parties environnantes, ce qui vraisem-
‘blablement n’aurait paseu lien si la dérivation
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et I"évacuation de ce liquide eussent été faites
a temps. ; : ; 3 ]

Je ne ferai pas d’autres réflexions sur cette
observation, qui m’a paru offrir quelqu’in-
térét. ;

ANGIECTASIE, EIN BEITRAG, etc. ;

Clest-d-dire , TRAITE DE L'ANGIECTASIE , OU ADDITION
A LA THEORIE ET AU TRAITEMENT RATIONNEL DES
- DILATATIONS DE VAISSEAUX

Par C. F. Graere.

Fxtrait :c'-am}mm.ig'rzzé & la Socidid Médicale
d' Emulation , par M. le docteur Jovrpa.

I n’y a, dit-on, aucun mal qui ne puisse
étre la source de quelque bien : cette proposi-
tion est fort consolante ; ce qui la gfite un peu,
c’est la disproportion ordinaire de ces sortes
de dédommagemens. Quoi qu'il en soit, les
désastreuses invasions que vient de subir notre
malhenreux pays, ont amené an milieu de
nous plusieurs hommes trés-distingués dans
I'art de guérir, et nous devons A cette circons-
tance. la connaissance d'un ouyrage de M,
Charles - Ferdinand Gragfe , counseiller au-
lique ;, professeur ordinaire de la Faculié de
Berlin, ‘et chirurgien - général de larinée
prussienne. Cet ouvrage, écrit en allemand ,
a pour titre : dngiectasie, ein HBeitrag,
etc. 3 cest-a-dire : Traitd de [I’Angiectasie,
ou Addition & la théorie et au traitement
rationnel des dilatations des wvaisseauz. 1l
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est inutile de faire observer que le mot gred
d’origine,jqui formelepremjer titre du livre, est
dérive des mots syyier, vaissean,’ et wleris, Bx-
tension. An reste, celivre que jo vaiséssayer de
faire connaltre, et dont j'ai traduit des fragmens
assez considérables , est lui-méme une traduc-
tion : I'autenr I'avait d’abord écrit en latin,
et , dans et ididme pniversel . des sciences , il
lui servit de thése inangurale pour obtenir, en
ablo7 , & I'Université- de Leipzick, le titre. dé
docteur en médecine: et en. chirurgie. .Cet ou-
vrage, comme bean aup.1.d';1ul,rles 48, 816 en-
trepris & l'occasion d’un fait simple et isolé,
mais autour duguel ‘dn'ia ‘groupé avec beau-
coup de succés toutes les considérations géné-
rales et tout cé gu’on a pu.recueillir d’gbser=
valions précédemment faites, qoi présentaient
des rapports avec le fait en question. Un jeune
garcon-avait une tuimeir a 14 lévre sipérieure ;

Ta plapart des médecihsconsultés sur cotte ma-

ladie, 'avait déclarée dé nature cancéreuse,
et fatiguaient le maladé’ par des traitemens
dirigés d'dprés ceétte 'idée; M. Graefe vit la” ma-
ladie et reconnut qu’elle €tait le 'resnltat ‘d’une
dilatation detous lesordres de vaisseaux de’la
partie ol ellé avait son sidge; il proposa d’én
taire I'ablation et I'exécuta avec la plus par-
faite réussité, 'On 'pourrait ‘dire ‘que c'est 1a le
noyan du Traité de I'Angiectasie; tout le reste

arait destiné  'envelopper et i le fairevaloir.
Je m’ose pas pousser plus loinla comparaison
en’ ajoutant que le lecteur fera bien d’user de
cette production , comme de ‘certains froits
dont on dédaigne Tamande , quoiqu'on en
estime béaucoup le péricarpe. s

| i
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“* L'ouvrage est divisé en douze sections.

La premiére scction a pour titre : Considé-
rations-des membranes dont sont formés les
vaisseaux , sous le rapport de leurs forces
de contraction et de dilatation.

Le calibre d’un vaisseau peut changer , dit

Tauteur, selon les proportions diverses qu'ob-

servent entr’elles les forces qui servent a le res-
serrer et & le dilater. Tant qu'elles se balancent
convenablement, le vaisseau garde le diamétre
qu'il doit avoir ; si 'une de ces forces prédo-
mine , il en rdésulte altération maladive de la
forme du vaisseau. Sous ce rapport , deux des
membranes constitnantes des vaisseaunx méri-
tent une Frande attention , parce que c’est en
elles que les élémens de cette opposition sem-
blent résider.

Ce début améne naturellement 'exposé de

la structure et des propriétés , soit yitales , soit

de tissu, que 'on observe dans les tuniques ver-
tébrales. On peut d’antant wieux ometire de
relever ici toutes ces données , qu'elles se trou-
vent dans l'anatomie générale de Bichat. :
La seconde section traite des alidrations
des forees de contraction et d'expansion’,
indigquées par les changemens du calibre nor-
mal des vaisseanr ; elle contient des choses
qui m’ént paru neuves €t importantes * je l'ai
traduite en grande partie. '
Les changemens divers auxquels les deux
forces qui résident dans les vaisseaux, sont ex
posées , déterminent la grandeur du calibre
et les circonstances de la manifestation de ces
torces. Il est & propos de les considérer ici re=-
lativement & I'influénce qu'ils exercent sur la

dimensioa—du ¢alibre. - F
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Les denx forces peuvent étre altérées de la
méme manidre. .

(@) Accroissement simultané des deux

orees. ;

Dans les fiévres sthéniques, inflammatoires,
la fibre contractile est plus puissamment exci-
tée par un sang riche en oxigéne; mais en
méine temps la mewmbrane celluleuse devient
plus élastique, 4 raison de cette tendance a la
condensation et & la coagulation ,.que I'orga-
nisine acquiert dans les inflammations sthé-
nigues , et qu’il doit pent-&tre &4 un exceés de
lymphe coagulable. Cet accroissement de 1'é-
lasticité est telle , qu'elle résiste fortement aux
efforts contractiles avant de leur céder. Cette
tension nous donne le sentiment d'un pouls
dur ; 'orgasme du sang, joint 4 la diastole la
la plus compléte , produit la plénitude et 'excés
de yvoluwe du vaisseaun, et ces circonstances
réunies composent les symptdmes du pouls hy-
persthénique.

(6) L’une et Pautre force peuvent offrir des
signes de leur diminution. =

Quand la masse du sang se trouve notable-
ment amoindrie, n’importe par quelle cause ,
le pouls nous parait mou et petit. Le sang en
mediocre quantité , et n'ayant plus d'ailleurs
la méme proportion d'oxigene, excite faible-
ment la membrane musculaire des artéres,
dont la contractilité est d’aillenrs affaiblie ; et
il ne produit conséquemment qu'une faible
contraction. Mais d'un autre cOté, le manque
de la matiére de la nutrition fait que la. mem-
brane cellulense en regoit une moindre quan-
tité ; I'aggrégation languissant, le cohésion et
toute la structure de cette membrane sont alté-
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rées au point de ne plus lui laisser qu'une force
de ressort trés-médiocre ; elle ne résiste plus
que faiblement aux contractions de la muscu-
laire, et n'opére le mouvement de dilatation
que d’'une maniére incompléte. La tension et
la plénitude du pouls sont alors nécessairement
moindres , et nous le trouvons petit et faible,
ce qui constitue le caractére d'une asthénie
speciale, celle dans laquelle I'énergie et I'exci-
tabilité sont tontes deux tombées 2 un degré
inférieur.

Il peut arriver que 'une des forces perde sa
mesure normale , sans que l'antre snbisse au-
cune altération.

(@) Excitabilité exaltde de la membrane
musculaire. ,

Dans les affections spasmodiques, la con-
traction est quelquefois angmentée par l'in-
fluence des nerfs sur la memﬁr.a_ue musculaire;
Iélasticité demeurée & son degré habituel et ne
faisant plus équilibre, laisse alors le diamétre
du vaissean perdre de sa dimension. Cependant
la celluleuse , retenue ainsi dans un état forcé
de resserrement , fait incessamment des efforts
pour se dilater, et quoiqu’elle ne parvienne
pas & vaincre la résistance de la musculaire,
cette sorte d’antagonisme prodnit néanmoins
une tension qui nous fait trouver le pouls dur,
Ainsi la petitesse et la dureté forment le carac-
tére du pouls spasmodique.

(b) Liélasiicité peut an contraire sac-
croilre et augmenter Pexpansion , tandis que
Pexcitabilité reste dans sa mesure ordinaire.,

- La pléthore est un état dans lequel un excés’
de sang consistant et glutineux emplit les vais-
seaux, Dans cet état, la cellulense regoit des
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matériaux abondans d’assimilation ; sa stroc:
ture devient plus ferme , son élasticité plug
soutenue ; mais 'excitabilité de la musculaire
ne s'est pas accrue dans le méme rapport : les
mouveriens de diastole et de systole se suc-
ceédent avec lenteur ; le pouls offre alors de la
plénitude , mais aussi de la mollesse.
L’excitabilité qui , ici, n'a pas angmenté en
proportion de 'énergie, distingue cet état de
I'état sthénique inflammatoire , dans lequel le
sang actionne , pour ainsi dire, la inusculaire;
par lexcés d’oxygeéne qu'il contiént, et fait
que les contractions se succédent rapidement.
Ces contractions accélérées peuvent contribuer
beaucoup A rendre le pouls dur, parce quele
flot de sang se trouve enfermé par le resserre=
ment subit ge& parois. Il n'en va pas ainsi dans
la pléthore : car ici l'excitabilité n'éfant pas
accrue, la contraction se fait lentement, le
sang contenu dans 'artére a le temps de s’écon-
ler; de maniére qu'avec le méme état de plé-
nitude, le symptome de la dureté du pouls
sthénique manque totalement , par quoi nous
pouvons distinguer I'un de P'autre. A
Les autres genres de vaisseaux peuvent éprou-
ver les mémes altérations, bien que leur struc-
ture particuliére ne nous laisse pas la facilité
de les y reconnaitre. : i

Secrion TnoisiiME, — dltération organique |
du diamétre normal des vaissegnz,

Les changemens dont il vient d’&tre parlé
tiennent, il est vrai, & un état maladif des
membranes des vaisseaux ; mais 'atteinte ma-
ladive ne porte encore que sur les forces vitales
de ces tissus. 5i leur composition et leur strues
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ture viennenta 8trenotamment altérées par 'ac-
tion trés-intense ou trés-prolongée d’une caunse
quelconque, les'forces des tissus se trouveront
proportionnellement affaiblies , et peut-&tre au
point de ne plus opposer gu’une resistance in-
suffisante aux efforts des parties environnan-
tes ; elles pourront méme &tre tout- d-fait ané-
anties, LR T :

C'est dans la marche et les phénoménes con:

sécutifs des congestions que nous voyons le

plus clairement le passage gradué du mode ac-
tif de la maladie 4 son mode passif. Sont-elles
intenses, reviennent-elles fréquemment? la force
des vaisseaux: g'affaiblit par les efforts d’une
action outre:mesure j e!le s'épuise bientdt en-
tiérement , et l'excés de plénitude , causé d’a-
bord: par la rapidité des oscillations, et consé«
quemment par ‘une activité exagérée, n’est
plus que le résultat d’un manque de forces; les
arois aflaiblies ne savent plus résister aux ef+
orts des vaisseaux demreurés sains, sont con:
traintes de céder 4 I'abord du sang et se dilas
tent davantage de;jour-en jour. De cette fagon
les congestions actives deviennent passives, pers
sistent dans ce derier; mode, et le volume du
fluide augmentaxit toujours, elles penvent finir
par-dégenerer-en-des dilatations andyrisma-
tiques et varigquenses. Tracer une ligne bien
précise entre ces deuvx modes d'altérations ; est
un'des problémes les plus difficiles, & cause des
degrés ausst nbmbreux qu'insensibles qui aveit
sinent la linite ; mais la: différence des états
extrdines n’en- est pas moins évidente,
- Je vais chercher & m’approcher du but que
jé me suis proposé, en considérant les altéra-
tions chronigues du diamétre normal des vais
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seaux. Nous y verrons prédominer tantdt la
contraction et tantdt la dilatation ; mais elles
n'y seront plus le produit de la force propre
des vaisseaux ; elles seront au contraire, oule
symptdme d'une force anéantie, ou le résultat
d’une action de forces étrangéres, Les altéra-
tions que je me propose d'examiner sont de
deux espéces : savoir ; l'agrandissement et la
diminution du diamétre.

Diamétre plus Péjiz.

La diminution du diamétre peut avoir lien
par l'obstruction ou la compression de quelque
point de I'étendue d’un vaisseaun ;.par la dévia-
tion du cours du sang, et, en un mot, par
tout ce qui est capable de diminuner 1’abord de
ce fluide dans une des partiés ‘du systéme cir=
culatoire. Ici la matiére de la nutriion n'est

as fournie assez abondamment aux denx mem-

ranes des vaisseaux ; la musculaife manque
d’oxigéne; la cellulaire n’a pastoute la lymphe
nécessaire 4 son entretien. Ivec]a composition
des tuniques s'altérent nécessairement les forces
propres, leur consistance. Elles finissent par
obéir & la pression des parties .environnantes ,

- s'atfaissent, acyuniérent un 'calibre moindre,

peuvent méme s'oblitérer et n’étre plus qu'un
cordon ligamenteux, = ooy oL o0

Le rétrécissement du calibre peut provenir:
encore de I'épaississement des tuniques ( sténo-
chorie); de llja subduction du phosphate cal-
caire, etc.L'épaississement des tuniques peut al-
ler an pointd’effacer entiérement lacavité. Dang
ce cas , le diamétre total du vaisseau se trouve.
rjuelquefois augmmenté , mais celui de sa lumiére
est devenu moindre. La théorie des altérations,
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des sécrélions et dela reproduction fournit &
ce sujet de plus grands éclaircissemens.

Il ne manque pas d’exemples de ces sortes
de rétrécissemens. Morgagni a vu sur le ca-
davre d'une femme qui, dans sa jeunesse , s'é-
tait fracturé le col du fémur, les veines de
Pextrémilé qui avait souifert cet accident, plus
étroites des deux tiers que celles du cdré op-
posé. La déviation du sang n’est pas moins
puissante pour causer le mée résultat , com-
me on le voit aux artéres et anx veines ombili-
cales, au canal artériel et au trou ovale. Des
cas trés-graves ont appris que 'artére pulmo-
naire s'oblitére , quand le canal artériel et le
trou ovale restent perméables au sang.” Hunter
a vu, dans un cas de maladie bleue, l'artére
pulmonaire changée en une substance .toute
solide. Le canal artériel était resté perméable,
et's’ouvrait dans la branche gauche de I'artére
pulmonaire. Foigtel rapporte plusicurs exem-
ples de parcilles dispositions dans des vaisseaux
sanguins ou lymphatiques. Frisberg déclare

qu'il lui est souvent arrivé de ne pouvoir re-

connaitre dans la cavité du bassin les grands
plexus des vaisseaux absorbans. M. Halld ava
le cadavre d’une temme morte d’atrophie ; et
chez laquelle les vaisseaux blancs du mésen-
tére avaient, pour ainsi: dire, . disparu. Dans

les régions inguinales , il trouva de petits cor-

dons blanchétres , secs, consistans, et offrant
Gi et la des renflemens pareils 4 ceux des enve-

loppes des nerfs ; un examen plus artentif mon-

tra que c'étaientlesglandes conglobées des aines
et leurs vaisseaux lymphatiques. Il termine par
dire que la cause de 'hydropisie peut souvent
exister dans de pareils obstacles opposés & la
libre circulation de la lymphe. s
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: Augmentation du calibre. .

Cette disposition étant par sa nature le con-
traire du rétrécissement , semble aussi recon-
naitre des causes diamétralement opposées,
telles que l'atflux Linmodeéré du fluide. Bien que
cet afflux soit souvent l'effet d’un état parti-
culier des parois des vaisseaux, il n’en est pas
moins la seule cause de la dilatation , et les
autres actions se bornent & donner & 'avance
aux vaisseaux les qualités qu’ils doivent avoir
pour se laisser distendre, L

Les dilatations cllroniques des vaisseaux sont
bien plus communes que leurs rétrécissemens ¢
elles sont quelquefois sans conséquence ; sou-
vent aussi elles comportent un danger immi-
nent , détruisent certains organes et aménent
la mort.

Nous nous abstiendrons d'analyser la qua-
tridgine section. Elle traite de la séméiotique
des angiectasies , et n'ajoute rien i ce qu'on
peut trouver de relatif & cette matiére dans les
divers traités généraux et particuliers.

Secrion cinguinie. — Elle traite des diffé.
rences des angiectasies. L'anteur cominence
par y proposer une correction de nomencla-
ture. Les dilatations artérielles , dit-il , ont fegu
le nom d’anévrisme; on donne & celles des
veines ceux de varices et de cirsus. Les ectasies
des vaisseaux lymphatiques sont encore sans
aucune Jénomination générique, car les mots

Joydatide et .l’.ff/gmme conviennent seulement

A certaines de leurs espéces. Pourquoi ne sup-
primerait-on pas la synonymie inutile des ecta~
sies des veines sanguines, et n’employerait-on
pas le mot cirsus i exprimer en général les
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dilatations des canaux de la lymphe ? Il pré-
“vient qu'il ne 'employera plus que dans cette
signification. :
' _B_Pc-ur expliquer ensuite les différences les
plus importantes qui peuvent exister entre les
‘diverses dilatations maladives des vaisseanx,
'auteur définit les mots adjectifs par lesquels
on les exprime, et il expose successivement
les circonstances variées que l'on veut donner
a entendre, quand on dit de ces dilatations
‘qu'elles sont wraies, fausses, mixtes, cir-
conscrites, diffuses , entiéres, partielles , so-
litaires , aggrépdes , varico-anévrismatigues ,
exsudantes , elc. ;

Enfin , ajoute-t-il, une autre différence pent
se présenter encore , quin’est a la vérité qu'ac-
‘cidentelle , mais qui ne mérite pas moins qu’on
"la remarque. _

Jusqu'd présent les médecins ont fait plus
d’attention aux affections des gros vaisseaux ,
‘parce qu'elles s'offrent bien mieux & nos sens:
ils se sont peu occupés de celles des derniéres
divisions vasculaires qui, dans l'état sain, se
dérobent & notre vue par leur finesse extréme.
Dans ces canaux si deliés , ce n'est plas un sang
épais qui circule,, mais un sérum trés-ténu,
on méme une espéce de vapeur, On les nomme,
par cette raison, vaisseanx séreux omn exha-
lans. Les mémes circonstances apportent epn
eux Jes mémes changemens que dans les gros
troncs ; ils sont conséquemment sujets , comme
ceux-ci, aux ectasies. Ce n'est que quand ils
¢prouvent une distension de cetle nature , que
nos sens peuvent les reconnaitre. Ils sz révélent
alors & nous par une couleur insolite ; car,
pour les artéres et les veines, le calibre agrangdi
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admet dans ce cas, au lieu d’une lymphe dé-
liée et transparente, un sang épais et coloré.
Quant aux ectasies des vaisseaux lymphatiques,
on en est averti par l'apparition des vaisseaux
de cet ordre, la ot1il ne s'en montrait aucun
auparayvant. Les dilatations des ramifications
trés-fines sont moins fréquentes que celles des
branches principales , parce que leurs parois
ont, relativement a la masse du fluide qui les
parcourt , une épaissenr plus considérable ;
mais elles se présentent cependant assez fré-
quemment pour qu'on doive leur donner une
place dans le tableau des maladies. Examinées
avec soin , elles offrent un aspect vraiment
merveillenx. On ne saurait se figurer que la
_structure animale soit aussi riche en vaisseanx.
On en découvre alors un nombre prodigieux &
telle partie ol I'état sain n’en laissait aperce-
“voir ancun. Ilssont quelquefois tellement mul-
tipliés , qu'ils changent un organe en une
‘masse purement vasculaire, et conduisent 'ob.
servateu}' ﬁ El]P]JDSGI‘,!’IUE‘ 1’Drgani51ne €5t une
machine hydraulique animée, dont Larran-
ement c'a'c{w.é vient d’étre mis a découvert par
eftet de la maladie. ’

J’ai en de fréquentes occasions d’observer
des dilatations des derniéres ramifications vas-
culaires, et j’ai reconnn que quand la maladie
est & un haut degré, 'expansion maladive n’a
pas lieu dans un seul ordre de vaisseaux, mais
tout a-la-fois dans les artéres, les veines et les
vaisseaux lymphatiques, et j'en ai conclu que
probablement la cause éloignée agissait de ma-
piére 4 altérer tous les vaisseaux de la partie
malade, ou que l'atfection d’un des ordres de
vaisseaux finissait par amener celle des autres.
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C’était tantdt I'un , tantdt I'autre qui paraissait
le plus éntrepris; mais il n'arrive point qu'il
1’y en ait qu'un seul qui le soit.

Quand ces sortes de dilatations ont liewg ",
elles font disparafire les caractéres distinctifs
del'organe envahi. La peaun n’est plus’de ‘la
peau, les muscles ne sont plus des muscles, les -
os cessent d'étre des os. Il n’existe plusigu’un:
amas de vaisseaux sans nowbre et de tous/es
lg,enres s qui, devenus apercevables a canse-de’
eur dilatation, ont rendu méconnaissable 'or-
gane dont ils composaient la structure intime,

. Cet état pathologique n’a rien qui le distin-
gue des antres dilatations vasculaires, 'si ce
n'est. qu'au lien d'dtre borné & un vaisseau
unique ou a quelques vaisseanx isolés et pen
nombreux , il attaque a-la-fois toutes les rami-
fications capillaires d’une partie. Or , comme,
dans.ce cas, 'aifection est tonjours commune
a tous les ordres de vaisseaux dont se compose
la partie malade,, aucun des noms par lesquels
on désigne les angiectasies ordinaires , snivant
qu’elles occupent des vaisseaux de tel ou tel de
ces ordres, ne saurait plus convenir. Nous
proposons donc d'appeler celle dont il est ici
question , du nom  de telangiectasie , lequel
est dérive des. mots grecs smee, fin, wieyvine
vaisseau , et wfurs, €xlension, et signifie, par
cunséqueut , une:dilatation des ramifications
yascnlaires terminales. -

:La sixiéme section est trés-étendue ; l'autenr
y donne le tableau de toutes les angiectasies
observées dont il &' pu avoir connaissance. Il
est facile de résnmer ce long exposé , en disant

ve trés-pen de parties du corps sont exemptes

e ;g)ir.sc développer en elles cette espéce d'af-
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{ection , et qu'a peu de chose prés, ou peut-
dire méme sans aucune restriction , elle a été
observée dans toutes celles qui en sont suscep-
tibles. ' e %
Secrion VII. AEtiologie des Angiectasies.
Les causes prédisposantes des angiectasies
sont ; la pléthore , le scorbut, les poisons nar-
cotitues, I'usage immodéré des boissons spiri-
tuenses’, le virus syphilitique; I'abus des trai-
temens mercuriels , les vapeurs nuisiblés') vié-
néneuses ; Vair humide , "hubitation dans 'des,
lienx obscors (les mineurs y sont fort sujets) ;
les bains chauds, la gouvtte; les scrophules.
Les angiectasies recounaissent comme ¢auses
occasionnelles les congestions du' systéme vas-
culaire , les empéchemens de la circulation;
les efforts, quand ils ont lieu d’uné maniére

"brusque et trés-énergique ; les violences; les

solutions de continuité des ‘parois 'des vais-
scanx j la position habituelle du corps j les vices
de couformation. e FIGLLL 11
Secrron VIII. Traitement gé::_ér&i_' des .
: Angiectasies. b :
~Le traitement doit nécessairement varier sui-
vant 'état de simplicité on de complication de
la maladie. §'il y,a quelqu’actie aifection co~

_existante, telle qu’one inflammation , une in-
“duration , une suppuration ; une carie, etc::,
] PP ’ ? ’

c'est vers elle'qu'il faut d’abord diriger lesten-
tatives de la cure. ity

Les causes éloignées qui- subsisteraient en-
core doivent , autant que possible, étre dé-
truites par les moyens de Part. 51 méme on
parvenait 4 guérir une angiectasie sans'avoir

[
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pris ce soin préalable , on pourrait prédire, ou

sa récidive, ou l'apparition de quelque ectasie

nouvelle 4 l'un des vaisseanx de la .méme
artie.

La diath#se angiectasique doit &tre attaquée
directement snivant les différens caractéres
qu'elle présente. Si elle est un produit du
scorbut , des écronelles, de la syphilis, de
I'arthritis : ce sont autant de circonstances qui
ont chacune leur traitement particulier.

Souvent c’est un défaut de proportion entre
la masse du sang et les forces des vaisseanx ,
qui doit étre regardé comme constituant la
diathése ; nouns diminuons alors la qnantité de
I'un, nous tichons d’angmenter le ressort des
autres, et rétablissons de cette maniére le rap-
port convenable. i

Quelquelois la tunique musculaire des ar-
téres est mise , par influence desinerfs , dans
un état d'excitabilité trop vive qui donne lien
A de trop fréquentes oscillations, et pent canser
des amas du fluide sanguin. L'emploi des cal-
mans est on ne peut mieux 'approprié i ce cas;
Iextrait de jusquiame convient sur-tout, ad-
ministré a.la. dose de quelques grains, 'sous
forme pilullaire , ou dans du'suere en poudre.
On peut aussi 'associer a 'epium , duquel il
nefant pourtani fuire qulun usage trés-circons.
Pect:, & causé de sa tendance & produire des
congestions. On:obtient aussi de bons eftets des
remedes appelés conero stimalans par les mé-
decins italiens. Tels sont'ean distilléedun lauro-
«Gérdsus ; 'extrait de la digitale pourprée, etc.

Je ne:crois pas devuir suivre M. Grefe dans
Jexamen:qu’il fait Jdes moyens immédiats de
curation des angiectasies. Ces moyens sont ,

4
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comme chacun le sait, les astringens, la com-
ressiin’, T'application de corps trés-froids ,
es saignées, une grande sévérité dans le ré-
gime , et enfin , cerlaines opérations chirar-
gicales, o

Szcrion IX. Pronostic des Angiectasies, -
 Ce chapitre semble n’avoir été fait que pour
qu’il ne manquit pas la plus petite chose a la
forme didactique du traité,

Srerion X. Télangiectasie” des deux
lévres, | , e
Cette section contient la description de'la

maladie qui, conume je I'ai annoncé plus haut,
a eté l'occasion de toutes les recherches de

M. Gragfe, et I'a déterminé & composer le

Traité dont je fas ici I'analyse. Le malade
€tait un jeune gargon de quatorze ans 3 la tu-
meur qu’il pertait anx lévres est décrite comme
il suit:, | - o 1 S 411
Llle commengait & un travers de doigt envi-
ryon de la commissure droite des lévres , mon-
tait obliquement jusqu'au cartilage de la-cloi-
'son du nez, et envahissait deld tounte la moitié

_ﬁauche_dg la lévre supéricure , la:commissure

u méme cOté, et une partie assez étendue de
la lévre d’en bas. A sa partie la' plas déclive ,
cette tumeur semblait étre divisée endeux par

_un sillon profond de plusieurs lignes , et. se: di-

rigeant d'une commissure A 'autre: Ce sillon
était la cicatrice d’une opération, inutilement
pratiguée sur la tumeur , lorsque le sujet n'é-
tait encore dgé que de quatre ans, (la maladie
¢était congéniale). Toute l'excroissance pen-
dait , comme wn prolongement ¢t une expan-
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sion de la lévre supérieure sur la lévre inlé-

rieure et sur le menton, Elle fermait la bouche
de maniére que quand le malade voulait, ou
parler ou prendre quelque aliment, il était
obligé de la relever avec la main, on de la
suspendre avec un mouchoir.

Sa forme ronde érait interrompue ¢i et 14
par des espéces de petits tubercules dont on
diminnait le volume en les comprimant. Plu-
sieurs autres points de la tumeur pouvaient,
de la méme maniére, &tre réduits & un quart
de leur volume ; mais alors le reste de 'excrois-
sance angmentait en proportion. Nulle indu-
ration ne se faisait sentir; la tumeur semblait
étre par-tout également élastique ; les points
sur-minens dontnous venonsde parler,avaient
plus de mollesse, et cédaient a4 la pression
comme des ampoules.

Toute la periphérie s’offrait & l'eeil nud
comme un résean d'innombrables vaisseaux de
calibres différens, et s’entrecroisant de mille
maniéres. Eile était de couleur violette, et cette
conleur résultait du mélange des vaisseaux dont
les uns étaient d’un rounge vif et les autres d’un
bleu foncé. On apercevait anssi quelques vais-
seaux incolores qui paraissaient contenir de la
lymphe ; un entr'autres se faisait remarquer par
sa structure noueunse. Quelques-uns méme, si-
tués & la partie supérieure de l'excroissance ,
se distingnaient par une couleur blanche-lai-
teuse; sans doute qu’ils renfermaient de la lym-
phe coagulée. .

Armé d’une forte loupe , on décounvrait une
structure vraiment merveilleuse ; et I'arrange-
ment , qu’on n'avait fait que soupgonner avant
d'user de ce secours, se produisait alors de la
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maniére la plus évidente. Les artéres, les veines
sanguines, les vaisseanx de la lymphe deve-
naient trés-faciles 4 distinguer 3 mille cananx
de diverses grosseurs s’accompagnaient , s'en-
trecroisaient , et n’étaient recouverts que par
un épiderme trés fin qui n’empéchait nulle-
ment de les apercevoir. '

Sur tous les points de la tumeur, on sentait
de petites pulsations dont la continuité donnait
al’exploratcur la sensation d'une sorte de four-
millement. Elle devenait sur-tout trés-distincte ,
lorsque saisissant I'excroissance entre les doigts,
on la comprimait modéréinent. Le malade I'é-
prouvait lui-méme , quand, par n'importe
quelle agitation , il activait en Ilui le mouve-
ment circulaire. Du reste, il ne se plaignait
d'aucune douleur, ne sentait ni élancement,
ni ardeur 3 les pertractations mémes ne lui
étaient point pénibles , quand elles étaient
faites avec ménagement. Il n’avait d'autre in-
commodité que celle d'un peu de tension et de
tiraillement: on y remédiait en suspendant la
tumeur dans une piéce de linge, dont les ex-
trémités élaient fixées an bonnet,

Apreés cette description , vient celle de l'opé-
ration par laquelle M. Grafe a débarrassé
son malade de cette génante végétation. Le
procédé mis en eczuvre n'ayant et ne pouvant
rien avoir de nouvean, je n’en reproduirai pas
ici le détail ; jen'userai de méme a I'égard d’un
bandage unissant , qui n’est, je pense, ni meil-
leur, ni moins bon que tous ceux usités en
pareil cas : je supprimerai de méme I'historique
des pansemens. L'auteur, dans les derniéres
sections de son livre, s'est étendu sur tout cela
avec une prolixe complaisance; car tous et
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lant que nous sommes , nous ne trouyons ja-
majsrien de minutigux dans les choses gui nous
concernent personnellement. .

Une chose plus importante est 'examen de
la tumeur aprés son excision. Le sang qui en
sortit lui fit perdre plus que les trois-quarts de
‘sen volume. On la mit & macérer dans de 'ean
tiéde pendant vingt-quatre heures, pour qu’elle
se dégorgedlt encore plus complétement. On
atteignit ce but avec assez de facilité, et sa
coudeur , de violette qu’elle ciajt, devint alors
blanchitre: ce qui prouye bien quela premicre
£tait.dne au sang et 4 la transparence des vais-
seapx. On pe put pas réussir a injecter cette
masse. On en separa l'épiderme fort mince qui
Jpi servait d’enveloppe, et 'on disl.inﬁua, faci-
lement au-dessous une couche vasculaire quj
n'était autre chose que le derme angicctasié,
Apres.ce premier lacis de vaisseaux qui affec-
taienttons des directions a-peu-préssemblables,
on découvyrit wne autre masse de vaisseaux
beaucoup plus déliés, mais croisés dans tous les
sens, et inzriguds de toutes les maniéres. Llar-
tére coronaire traxersaif obliguementlatumenr:
8es pargis , trop pen copsistantes , la laissaient
s'aflaisser , an lieu de conseryer 'attitnde qgre
les artéres gnrdent toujours. A mesure quon
s'approchait plus du centre de la tunicur, le
nowbre des cirsus remarquables & la périphé-
rie , devenait moins considérable. Sans doute
que les vaisseaux lymphatiques étaient Tlus
rares vers ce centre; peunt-&rre aussi la chalenr
de l'eau de macération 'ayant moins pénétré,
ces vaisseanx y avaient-ils conservé leur trans-
parence. Une section transversale de la masse
mit & découvert plusicurs grandes cellules ré-
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sultantes d’anévrismes circonscrits, de cirsns
et de varices. Tout le reste était un ¢mposé
de vaisseanx si intimément unis par un tissn
cellulaire trés-ténu , qu'on n'apercevait que la
structure vasculense. Il ne restait ancune trace
de fibres musculaires , ni des glandes labiales :
tout avait été transtormé en vaisseaux.

J'ai fini ma tiche et terminé mon long ex-
trait ; mais avant de qluittér la plome, je veux
rapporter une particu arité consign_ée par I'au-
teur , dans la onziéme section de son livre.
Cette division contient plusieurs observations
de télangiectasies'y I'une d'elle a pour titre :
ra rivee Liororpixe (die Leopoldinische
lippe). Ici je dois avertir que c'est une chose
trés-familiére dans I'ididme allemand que la
conversion du substantif en adjectif ; traduit
moins mot-a-mot, le titre que je viens de citer
veut dire : la ldvre de Pempereur Léopold.
En effet, ce prince avait denaissance une lévre
d’une épaisseur insolite qui augmentait encore
de volume, et devenait pendante quand il res-
sentaitun acces de colére, Peat-&tre n’en éprou-
vait-il que rarement; car, 4 'époque de son
régne, les peuples étaient plus faciles 4 manier
qu’anjourd’hui; ¢’était encore le bon temps des
monarques.
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NOUVELLES LITTERAIRES.

P'BOGNOSTICS'DE COSs,
D HIPPOCRATE,

Traduics sur le texte grec , daprés la collation des
manuscrits de la. Bibliothéque Royale, avec
une Dissertation sur ces manuscrits , des va-
riantes , des notes explicatives et une table analy-
tique ; par M. le chevalier De Mercy , pension-
naire du Hoi, docteur en médecine de la Faculté
de Paris, professenr de médecine grecque, et
membre de plusieurs Sociéiés savantes.

Un volume in-12. Paris , 1815, Chez J. M. Eberhart
éditeur et imprimeur, rue du Foin-Saint-Jacques ,
N.? 12: Prix , 5 fr., et 6 fr. 10 cent. [rancde port (1).

M. de Mercy commence par avouer que nous avons
de bonnes traductions, en langue latine , des OEuvres
d'Hippocrate , etil justifie son travail en disant, qu'il
s'est cru obligé de donner une traduction en fran-

{1) Ce volume , et denx autres qui renferment les prog-
nostics et prorrhétiques 5 et les épidémies , composent la
premiére livraison d'une nouvelle édition en grec et tra-
duction en frangais des OEavres d'Hippocrate , par
‘M. de Mercy , auquel on devait déja une édition des
Aphorismes y avec la traduction latine et francaise.

Ces quatre volumes, qui contiennent les Traités
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cais, parce que la langue latine , bien qu'elle soit
concise, ne s'exprime jamais aussi ﬁmcﬁmz
que le francais.

Je suis bien éloigné da vouloir ruhalssar Ta langue
dans laquelle j'ai pensé toute ma vis ; mais je crois que
la langue frangaise est encore bien loin d'étre au nivean
des langues de Clecéron et de Démosthéne : car,
comime l'observe le Qnmt:]:eu francais (La Harpe):
« une des premitres qualitds d'une langue est de pré-
» senter i l'esprit, le plus tdtet le plus clairement qu'il
» est possible, les rapports que les mols ont les uns
» avec les autres dans la composition d'une phrase, »

Or, pour amriver & zette harmonie grammaticale, la
i-mgue grecque , et uprés a]le la langue latine , ont
SuE notre lungue, malgré que la nétre soit Ia Iﬂus
repandue des langues vivantes , une supénnrlw qu ‘'on
ne sauraiv leur eontester.

En accordant cette prééminence auxlangue‘s grecque’
et lating » je suis loin de vouloir affirmer que M. de
_errc_y n'a rendu anenn service 4 la scienge, $on gm-
vail serait certainement ioutile , si tous les ;naﬂr:{:ms
avaient une connaissance parf.nte du grec; il serait
encore inutile si tous les médecing étaient trés-versés
dans la langue latine , puisgue nous avons de trés-
bonues traductions des OEuvres d'Hippocrate .en
langue lating : mais combien peu de médecins pos=
sident aujourd’hui le grec | combien peu ont une con-
maissance suffisante du latin ! La révolution a étendn
lsnn em[nre destmcteur_sur tol:]t. Les étudcs y dul u_nill,g!(.l
des triomphes du crime , n'ont -;.Le suivies que d'une

d'Hippocrate les plus connus , font vivement desirer que
M. de Mercy poursuive sans reliche une entrepriso qu'il
a 51 bien commencie,

page 58 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=58

2 BITTM

MépeCcIwNE 5g

maniére furtive et 4 la hite, La guerre, l'impitoyable
guerre dévorait les années que y dans l'ordre des so-
ciétés policdes, on consacre & s'instruire. Les disposi-

-tions les plus heureuses allaient se Perdre dans le to-

mulie des camps, ¢t il n'y avait de science favorisée
que la science des combats! Des jours de calme et de
bonheur ont succédé & ces temps de calamité, L'homme
studieux pourra désormais se livrer & toute l'ardeur
de son génie, et se perfectionner an milieu des dou-
ceurs de la paix , dans la profession qu'il aura embras-
sée, Alors le travail de M. de Mercy sera moins né-
cessaire ; mais aujourd’hui il doit éire accueilli comme
un bienfait , puisqu'il fait connaitre les ouvrages d' Hip=

‘pocrate , de cet homme immortel qui sera toujours le

modéle du vrai médecin, 4 une infinité de personnes qui
s'oceupent de l'art de guérir , malgré que les circons-
tances malheureuses ol elles ont vécu les aient privées

-des ressources inappréciables que présente la connais-

sance des langues anciennes, M. de Mercy réunit
toutes les qualités nécessaires & un bon traducteur, Il
est helléniste profond, puisqu'il dit, a cette qualité,

I'amitié¢ de .Ea.h:,ru.rﬂoﬂ qm 56 PIut 4 lvi rendre una
justice éclatante, quoique courant la méme carridre

'qus lui, et malgré les c.lameurs que la’ médiocrité et

Tenvie sefforgaient de répandre pour décourager notre
traducteur qui jouit, & raison de ce méme mérite re-
connu, de l'estime de tous les Professeurs de 1B-
cole de Médecine de Paris , et de 'la protection
spé-:nnle du Ministre-Secrétaire :IEtat de I'latérieur.
M. de Mercy joint, & la connaissance du gree , les
connaissances médicales qui sont nécessaires pour de-
viner toute la pensée du vieillard de Cos, , et il posstde
et écrit assea bien la langue frangqise pour avoir donné
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& son travail toute I'élégance dont il est sasceptible:
M. de Mercy a denc rendu un service 4 la science.

Je I'exhorte i continuer son sntreprise , et je fais des
veeux pour qu'on établisse pour lui, auprds de I' Leole
de Médecine de Paris, une chmre de Professeur de
Médecine greque.

Boxxarox-pe-MaveT.

MANUEL

DES DAMES DE CHARITE,

Ou Formules de reméddes faciles & préparer, en
faveur des personnes charitables qui soignent
les pauvres des villes er des campagnes ; avec des
HRemarques surle traiiement des maladies les plus
ordinaires , et un Abrégé de la saignée. Nouvelle
édition , revue et auginentée , parJ. Capuron, doc-
teur en médecine de la Faculté de Paris, profes-

. seur demédecine, de chirurgie ec d’ accaucfzemens,
membre de plusicurs Socidiés savantes..

_ Un volume in-8.% Prix, ﬁfr., et fr. 5o cent, pﬂl‘]ﬁ

poste. A Paris, cliez Leriche , libraive , quaides Au-
gustins , N.% 3y et chez Thomine, libraire, méme
quai , N.* 41. — 1816. .

QuEeLgues passages extraits de laPréface qui se trouve
en téte de cette nouvelle édition du Manuel des
Dames de Charité , suftiront pour faire connaitre le

‘but et le plan de cet ouvrage , dont il nous siérait éga~

lement mal de faire on la eritique , ou I'upologie.
« Le Manuvel des Dames de Charité existait. depnis
long-temps, et avait-été réimprimé plusieurs fois. H
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¢tait entre les mains non-senlement des personnes pour
lesquelles il avait éré composé ; mais encore de la plu-
part des médecins et des chirurgiens. Nous eroyons
done , en le publiant de nouveau , rendre quelque ser-
vice é I'humanité, et principalement aix habitans des
campagnes , qui sont trés-souvent obligés de se traiter
eux - mémes au commencement de leurs maladies,
parce qu'ils ne peuvent se pmcurer assez tﬂl; les secours
i]B lart,

_» Pour rendre cette édition plus complét& nous y,
avons, ajouté quelques maladies et quelques formules
qui n'étaient pas dans les éditions précedentes. Nous
avons avssi donné des considérations trés-étendues sur
les purgatifs et les émétiques dont on n'abuse que trop
souvent, Outve cela, nous avons indiqué la nouvelle
méthode de traiter la gale et les dartres, ainsi que le
reméde le plus utile et'le plus efficace contre la rage,
contre la morsure de la vipére et des insectes venimenx,
contre-le charbon ou pustule maligne, et contre les
poisons les plus'conins. Nous ayons exposé la manidre
de désinfecter l'air, I'ean , les vétemens , les papiers et
les matitéres ammales en putréf&ctiun- Nous avons
Passé ensuite an tt*a.ltement de lasPhyzcie »' 4 la vace!
mne ete. » ;

En parcourant cet ﬁu?rage on voit que M. Capuron
s'est'attaché dans tontes les parties A enétendre l'uti- -
lité et 4 diminuer les incdnvéniens attachés & lusage'
rie ces sortes delivres, en précisant avec tout le soin
dont il est capable, les cas particuliers dans lesquels on :
doit employer ou rejeter -tel ou tel remede.

o s  VILLENEUVE
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'SULLE PIRTU DELLA DIGITALE

Nelle Alianasiont mentali e sulla sua geione i.::' e

nerale; Memoria di Francesco Fanzago, profes-
sore di patkologia , trattati teorico-pratici e me-
dicina-legale nella regia Universita di Padova ,

elettore tiel Collegio dei Dotti, medico-consu=

lente della congregasione di Carita, Socio-otio=
rario attivo della Academia di Scienze, Lettere
ed Ared di Padova, socio-pnorario dell' Acade-
mia di Medicinadi Fenesia, e Socio di quelle di
Torino e di Maritova.

- Un volume in-8.° Padova , 1810.

Lon.squ'u. 'y adouze ans y je publiai la premiére édi-’
tion de mon Essai sur les Propriétés médicinales de la’

Digitale pourprée (1) ; et que je fis connaitre en France

les travaux des médecins étrangers & cet égard , j& par--
lai: des conseils-donnés par Swediaur et Parkinson,

relativement & 'emploi de ce reméde dans lépnlapsm
etla manie, Dans les éditions suhséquentes 3 }e fis men-

tion des ohservations du docteir Currie | insérées dank"
les Méimoires de la Socié¢iéd Médicale dé ‘Londres' {2} L}
et qui paraissent déposer en faveur de cette pladte

dans ¢ette derniére maladie ; puis ]e‘-dls un mot des

(1) A Paris , chez Méquignon l’alué libraire , rue de
PEcole de Mudacme, N.° 3.

(2) Memoirs of the Medical Societi of London,
vol. 1V,
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efI'ens :Iuen nv:ur obtenus V'apothicaire Haslam ; et
quil n'a point ]uges favorables. N ayant cessé depuis
ce temps de m'oceuper du méme su]et, je me snis pro-
curé plusicurs ouvrages éuangers : curienx de m'ing
truire et de comparer les 0]35"1 vitions des antres avec
les miennes, CeIm dont je vais dcmner I'extrait est de
ce nombre , et j'aurais pu en faire connaitre le résultat,
dans Ia tmmé-me édition de mon Essai, etc., s'il n'a-,
vaitéprouvé des retards en route, et s'il n'elit été retenu
pendant quelque temps par un hhrmre qui en ignorait.
la destination ; espéce de dérails qui n'intéressant nulle-,
ment les lenleurs, ‘ne.sont pas {]e nature 4 leur étre
raconteés,

. Dans undiscours prononcé i I'Université de Padoue,
M Fanzago rendit compte en 1808 de quelques essais.
faits avee la digitale -pouprée’, et destinés & éprouver:
son eflicacité dans la manie ; mais ces essais ayant &té:
en lrop pétit nombre poir en tirer des inductions gé-
nerales; il'les a: repris aprés conp , e s'est trouvé plus &
portée.de juger: des effets et de l'sction’ salutuu'e de:
cette plante liérofques - - b b ]

" Voiéi quels sont les résiltats qu'oifre la premidre
[mrt'ie de son mémoire , entitrement consacrée & 'exa-
men e sés propriétés mﬁdmaies de méme que la se-
conde'[ést & détermiiier le mmled action ri qu ‘elle exerce
en'génkral

Aprés avoir parlé sofim a1rement del empIm quia été
fait avdntloi de la drgua]e, et des {]nrerses pmpnétés
qu‘t-n Tui‘a’ subcéssivement reconqueset aSBIBDéES notre
duteur passe de suite & la manie doiit il a puruculnéra.
thent le dessein de s'occuper. M. Mason-Cox , méde~
ein d'un grand " hipital d'uliénés , a parlé avantageuse-
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ment de la digitale dans l'ouvrage (1) qu'il,a publié en

anglais sur cette affection du cerveauy il a méme été

jusqu'a dire qu'ancune aliénation mentale ne devait éire

réputée incurable tant qu'on n'avait pas essayé d'admi-

mistrer cette plante & une dose convenable. Le célébre
docteur F¥iilis, d'aprés le rapport du professeur

Joseplt Frank,assure enavoir obtenu d'excellens effets

dans quelques cas de cette maladie, et 'expérience de

ce médeécin est certainement d'un grand pbida en cetle
matiére. Ce sont ces autorités imposantes qm ont en=-

gagé M. Fanzago 4 entreprendre lés essais quil a

tentds. Sa premiére expérience fut assez favorable , et

lui donna de grandes espérances ; elle eut lieu sur urie

jeune femme de Vérone , doude d'une forte constitu="
tion , ‘et qui étit folle furieuse. Les moyens physiques
et moraux usitds en pareil cas ayant éié employés sans
succes , il ent recours & la digitale dont il porta succes—
sivement la- dose jusqu’'a vingt grains: Cette substance
produisit d'abondantes évacuations par les selles et par-
les urines , eot uneinfluence marquée surles battemens:
du pouls dent elle diminue la fréquence, et procura
d'abord un calme notable qui fut-suivi d'une guérison
solide./ Le second essai fut moins heureux; il eut: pour
sujet un postillon 4gé de trente~cing ans, d'un tempéra-
ment assez robuste , et quine fut pas guéfn entidrement .
quoique la dose du reméde elt été portée jusqu'a fqua=
rante grains, ce qui parait bien extracrdinaire et pres-,
que incroyable./La troisitme tentative n'elit pas un
meilleur succés : I malade éuait tout a-la-fois maniaque
et épileptique, et l'on sait que le docteur ¥/ illis a pro-
uam:é que la manie qui succéde & l‘épllapsla est incu-
rngble. La quatrléme eut lien sur une jeune fille dgée

AT : ; T 3 ™
(1) Intitulé ; Practical Observations , etc.
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d'environ vingt ans, et qui était pluidt imbécille que
folle. La digitale lui procura une copieuse é?ﬂcuau’on

Pendant la nuit. La méme clmsc arriva chez u jﬁ\ﬁeﬂlp,
femme trés. &gm*e F I:-a:l.mt beancoup et dér !

renvoyée chez elle. Uu jeune officier qui était de
foun par amour depuis plus d'une année, et qui avait été
successivement 4 I'hopital de Vieence et dans un des
hépitaux de Venise, fut traité par M. Fanzago avec la
oudre de digitale, sans avantage marqué; on fut méme
.obligé d’abandonner ce prétendu tonique aprés un cer-
tain temps , parce qu'il dérangeait 'estomac, détruisait
Yappétit, et paraissuit détériorer la constitution du ma-
lade. Cette poudre n'eut avcun succés entre les mains
duméme auteur , chez un financier mélancolique au-
quel elle fut udmiuistrée pendzant présde denx mois 4la
dose de six ou sept grains, dose qui , chez cet individu ,

_ guffisait pour exciter le vomissement ou la diarrhée.
Enlfin, chez une marchande de fleurs bien connue »/ qui
était folle furieuse depuis prés de six mois, dont le dé-
lire était genéral ; et & laquelle on avait essayé de faire
Premh‘e divers médicamens, elle eut un plein succés
donnée & la quantité de douze & seize grains & chaque
fois : elle produisit des évacuations abondantes par la
haut et par le bas , opéra un changement notable dans
le moral, et une guérison duruble. L'auteur conclut da
ces divers essais , que la digitule a été entiérement inn-
tile dans certains cas, d'une efficacité assez équivoque
 dans d'autres , et manifestement avantageuse dans deux
circonstances. Il croit pouvoir conclure ‘aussi de ses
'ptospres obseryations, que cette substance Bg{: particus

¥
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litrement utile dans les cas de manie produite par une
cause sthénique (1); induction qui me parait assez
d'accord avec le principal mode d'action qu'il attribue
4 ce reméde, et qui fait le sujet de la seconde partie
de son livre.

Dans cette seconde partie, M. Fanzago, aprds
avoir fait observer que les médecins qui se sont occupés
de la digitale , les Anglais eux-mémes , qui tiennent le
premier rang & cet égard, et plisieurs italiens célé-
bres, ne sont pas toujours d'accord touchant I'action
qu'elle exerce sur I'économie vivante ; les uns la consi-
dérent comme sédative , d'autres comme stimulante §
d'antres enfin lui accordent , ainsi qu'd Popium , une
propriété tout i-la-fois calmante et excitante. 11 cherche
la cavse de cette espéce de division qui existe entre les
gens de l'art, etil eroit la trouver dans l’opinioﬂ, pres-
que exclusivement adoptée ,qu'elle n'a qu'une seule es-
pice de maniére d'agir, tandis qu'elle en a rdellement

-denx , l'une locale et l'autre générale. La premitre est

jrritante ; mais Uirritation qui en résulte , qui est due 4
une impression physico-mécanique, ne doitpas étre con-
fondue avec les effets stimulans proprement dits ; la
seconde est sédative : c'est-d-dire , selon le langage de
Brown , débilitante ; anti-excitante on anti-sthéni-
que , et l'on ne peut la révoquer en doute si l'on en

(1) « Je conclus , dit-il , appuyé sur les faits qui P;répé;
» dent, que la digitale peut &tre d’ongrond secours dank
» les aliénations dans lesquelles Pexcitement universel est
w trés-fort : Cest-d-dire , qui sont manifestement accompa-
» gndes de diathdse sehénigue 5 ote. Dans celles , 'au con-
= traire, quiaccompagne une diathése asthénigne ou qui
» sont sans dathése, ce médicament serait inutile on
» méme nuisible, » :
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examine et qu'on en analyse les phénoménes avec im-
partialité, Les [ails que I'on a rapportés pour prouver
I'assertion contraire, sont bien moins nombreux et bien
moins précis que ceux auxquels on veut les opposer 3 ils
doivent ére entiérement attribués & irritation locale
que produit ce remédiz, er 4 la manidre de ladminis-
trer; car, lorsqu'on Uemploie par degrés et avec les
précautions requises, bien certainement ses effets sont
tels que les ont vus et jugés presque tous les bons pratie
ciens : ¢'est-d-dire , sédatifs, Quant & la propriété din-
rétique qui rend cetie plante si précieuse dans quel-
quies cas , I'Auteur avone qu'il n'est pas [acile de l'expli-
quer; mais, au reste, il en est de méme de l'action
spécilique qu'exercent plusieurs autres médicarhens,
et dont on ne peut pas mieux rendre raison. On voit
que l'opinion qu'il a choisie est mixte et tend &4 conei-

‘lier tous les esprits. Sans examiner jusqu’é c]uel Point

ellecest fondée , ne doit-on pas saveir gré & son auteur
de n'avoir point imité M. Saunders (1), qui a nié avee

{1) Ce médecin anglais dit avoir fait deux mille expé- '
riences pour s'assurer de la vertu stimulante de la digia
tale ; mais dans les observations que contient son ouvrage,
il a presque toujours administré ce reméde conjointement
avec d'autres , avec le quinguina , par exemple , avecle
mercure , avec Pean froide, le porter aleoolisé , 'ean vi-
neuse , le vin de Porto, ete. ; de pareilles expériences
sont-elles bien concluantes? Et dailleurs M. Saunders
a-t-il eu la prétention d’avoir & lui seul mieux +u quiune
foule de ses confréres qui ont observé les effets de la digi-
tale , sans prévention et sans autre but que de remarquer
Vinlluence quelle exercey abstracton faite de tout esprit
de systéme ¥ Il ne dit point comment était composée la

* teinture dont il s'est servi exclusivement j plusicurs des

5.
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une singuliére obstination inflluence de la digitale sur

de pouls , et qui a prétendu qu'elle en augmente tou-

jours la force et la fréquence.

Tels sont les résullats que présente en général ce
petit ouvrage , assez sagement éerit, et dont l'exécu-
tion typographinue est trés-soignée.

Plusieurs de ceux qui ont traité de la digitale pour=-
prée dans ces derniers remps ; 'ont considérée comme

an stimulant et méme comme un tonique. Celte asser-
tion , qui a déja é1é combaltue par le professeur Tom-
masind , dans le Journal de la Sociétd Médicu—ﬂﬁrul‘gil
ccale de’ Parme , me parait non-seulement dénuée de

fondement , mais hots de toute vraisemblance ; car il
est impossible de la_concilier avec les effets que pro-
duit cette plante , et qui sont faciles & saisir et & consta-
ter par tout observateur impartial et éclairé. Elle est

géndrulement due anx partisans de la médecine de

Brown , qui affectent de ne reconnaitre que deux or-

sujets auxguels il Majadministrée dtaient d’une constitution

céminemment irritable ;) selonla remarque de son traduc-

teur. Enfin , dans bien des circonstances, et de son propre
aveu, elle a produit Vievégilarité du pouls et méme la di-
minution de ses battemens, Au surplus, cet auteur parait
avoir des vues toutes particuliéres y et qui lui sont exclusi-
vement Prupn':;., puisqu'il prétend que la teinture de can-
tharides peut élre donnds intéricurement & la dose de
demii-once. dans les vingt-quatre heures, Malgrd cetts
étrﬂngr': assertion y je ne conseillerais & personne de I%en
croire sur paroley et je plaindrais le malade qui aurait
avalé une pareille dose de teinture de cantharides , s'il se
trouvait un mdédecin aesez sot on assez cridule pour s'en

rappurter entiérement au témoignage de M. Saunders.
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dresde remddes, des stimulans et des débilitans : mais
cette division arbitraire de la matiére médicale | dont
la simplicité a quelque chose de séduisant, n'est pas
moins pernii:ieuse 4 la science , selon moi, que celle qui
a pour but de diviser toutes les maladies endeux classes,
et dé ne reconnaitre que des affections stiénigues on
asthénigques. Comment peut-on , en regavdant la digi-
tale comme un tonique , réndre raison des bons elfets
qu'elle a produits plusienrs fois dans les inflammations y
dans les hémorragies et les hydropisies actives , dans la’
phthisie catarrhale, la manie , ete. ? Ne faut-il pas érre
éntitrement préoccupé par lesprit de systéme, ponr se
mettre ainsi en opposition avec les faits, et cetre divi-
sion intempestive n'est-elle pas totalement erronde?

Aprds aveir plaidé la cause de ladigitule; je ne dois
point passer sous silence une espitce de crime que ['on
m’a imputé, et dont il m'est heurensement trés-facile
de me justifier. Lanteur de Varticle Digirale , du Die-
tionnaire des Seiences Médicales, habile éerivain,,
savant bibliographe , médecinéelaivé, a prétendu, aprés
m'avoir repris avec le ton de Supérfurllé't]ue lui inspi=’
rent ses talens , que : Pavais prodigué des éloges fas-
tuweux & des  hommes médiocres vivans, et quie
Faveis wersé le fiel de la critique suria cendre a peine
réfroidie d'un des savans les plus prodigieus de son
sicele , 'de celui qui futpour les sciences ce que Vel
taite avalt did powr la littérature , de Fﬂhrcr'af, en
un'mat. Or, tien n'est plus aisé que de démontrer ma-
nifestement la fausseté de ces assertions entidrement
gratuites , pour ‘ne ‘rien dire ‘de plus. D'abord, M.’
Fourcroy wéwit point mort lorsque j'ai publié en
l'an 11, et nonen l'an 12, coinme le dit eet avtenr ,
la premiére édition de mon fssai sur les propricics
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mé}ﬁcimfgs de la Digitale pourprée ; il n'est mort.
que plusieurs années aprés; done la figure de rhéto-
rique , employée 4 ce sujet, manque de justesse, et
pour la forme , et pour le fonds. Ensuite, lorsque j'ai
dit que M. Fowrcroy avait eité Haller d'one manitre
inexacte, qu'il avait pris pour les Essais d'Edimbourg,
un livre intitulé : Practical Essays , ete., quiil avait
prete 4 Hulse, une opinion opposée a celle qui lui
était propre , qu'il avait considéré les dindes dont a parlé
Sualerne , comme de petits oiseaux, ete. , je ne me suis
point contenté de l'avancer d'une manidre vague et
inconsidérée; j'en ai administré la preuve matérielle :

done je n'ai point versé le fiel de la critique sur cet

homme prodigicux , ainsi que le dit son apologiste. Je

n'ul méme émis ancune opinion 4 son égard , et je me

suis contenté de relever les méprises qu'il avait com-

mises , et qui étaient relatives & mon sujet, Il y a plus;

lot'sqﬁc j'ai parlé dans la préfuce de la troisi¢me éd.itian_

de mon ouvrage , de M. Fourcroy : en général je l'ai
cité comme un savant professeur ; et loin dq-,muplprp
que lesinadvertances qu’il avait Faites pussent nuire 4

sa célébrité , j'ai dit que jen avais été étonné ; donc j je.
n'ai point versé de fiel sur celui gui fut pour les scien=

cesce glie Voltaire a egelpnur la .":rw:ae‘.urc paralléf_e_
qui me parait juste, au mmusdun certain coté.

Je crois devoir & mon tour relever une erreur qui a .
échappe & mon critique , et qui vient assurément de ce .
qu'il a parlé de la digitale ep:gfo.me sans avoir été & por-
tée de vérifier par lui-méme 4 la,r_qc-u_r.;:_e ce qu’il avao-
cait, Ainsi , par exemple , lorsqu'il- di (1) tula (ligilr.ﬂ[e

{I" Dmlmnumr& des E{uemes Mﬁdlc. 8 vol H{ 3 mhcle
cité précédemment.
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épiglotte , digitalis epigloteis, a recu cette dénomi-
nation , parce que la lévre supérieure, trés-longue,
couvre , ferme, en quelque sorte, lorifice de la eco-
rolle, de méme que la glotte est fermée par I'épi-
" glotte. » Cette comparaison , que le nom spéeifique de
la plante (1) semble justifier , n'est point exacte ; car
cest la lévre inférieure qui recouvre le tube de la co-
rolle, et le ferme avant que la fleur ne soit épanouie.Je
n'ai fait cette remarque , que parce que l'auteur qui pu-
blie une Flore Médicale, pourra en profiter lorsque
I'occasion s'en présentera, et rectifier son erreur
quand il parlera de cette plante dans l'ouvrage en
question. Au reste, cette erreur tient trés-probable-
ment & ce que, dans mon Essai sur la Digitale,
etc. (2), on aimprimé labio superiore pour labio infe-
riore ; faute aussi commise par Brera, ou plutdt par
gon imprimeur, dans la description du caracténe_de
cette digitale (3). Mais en jetant un' coup-d'ceil sur-la
belle figure gravée par Anderloni , et en lisant ce qui
suit , il est impossible de se tromper ; Corolla mono-
petala ’ campanulata ventricosa , extus alba , intus
wenjs  picta. Tubus magnus labio inferiore antg
inflorescentiam tectus | basi incurva , cylindragea ,
arcta, Labium; vel limbus superior parvus 4 fidys.
Je terminerai la cette espice de digression , et j'obser-

-(1)"C'est le  profogseur Scannegatte qui 'a ainsi

nommeée.. Loy
(z) Chap, IT, page 28 , note 2 , troisidme ddition. Paris ,
1812, i
"(3) Voyez VAratripsologia de cot auteur § et ses
Anrotazioni rrretfin:ja-fi)_ru:jmﬁe, ol cette faute se trouve
dgalemicnt. o i
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verai que sile professeur Brera'a manqué de circons-
pection en exaltant les propriétés médicinales de cette
variété de digitale , peut-étre aurait-il é1é¢ nécessaire,
pour relever son erreur , de ne point imiter son exem-
ple , et d'opposer des faits & des conjectures (1) ; car le .
genre de critique dans lequel on rélute une assertion ha—
sardée par une autre assertion de la méme namre , est
certainement -celui de tous qui mérite le mievx le nom
de critique amére,

Bipavir-pe~-VicLiess 3 D.-ML-P.

COLLECTION
D'OBSERVATIONS CLINIQUESS

Par Marc-Antoine Petit , ancien chirurgien en chef
de 'Hitel-Dieu de Lyon ,membre-correspondant
de Ilnstitut de France, eic., etc. Ouvrage pos--
thume , publié par Antoine Lusterbourg , .-

Un volume /r-8." A 'Lyuﬁ' chez: Amable Leroy , .
libraire; et :& Paris, chez. Gabon, libraire, place
de lhcole de Médecine , N.° 13. Prix, 6 fr. , et 7 fr..
5o cent., frane de port, par la poste.

L'ovvnaor dont nouos allons rendre compte estune
collection d‘ubservauonsclquuss quie le célébre Marc-
Antoine Petit avait faites pendant le cours de:si/glo-"

(1) Qu'il a eu soin dappuyer du témoignage de MM,
Gelmetti; Salvigni et Giulio , et de ses propres observa-
ions ; mais en trop petit nombre pour faire autorité,
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riense pratique , soit dans les neuf années qu'il passa &
I'Hétel-Dien de Lyon, dont il élait devenu le cliirurgien -
en chef, soit pendant le reste de sa trop courte exis-
tence. - ; :

- L'auteur commence son ouvrage par les maladies des
yeux, etla cataracte est le premier objet dont il s'oc- .
cupe. Avant d'entrer en matiere, il donne d'abord
une idée des divers procédés opératoires en usage dans
cette affection. Commengant par la méthode de l'ex~-
traction , il expose les raisons qui lui font préférer 1u-
sage du couteau de FFenzel, dont il'a soin de tenir la
lame un peu plus Jarge pour dviter la lésion de iris.
Petit ne veut point que suivant la méthode de cet an-
teur, on aille ouvrir la capsule du eristallin aussitdt
aprés avoir incisé la cornée et pénétré dans la chambre
antérieure, Ce procédé , bon entre les mains de son in-
venteur, est sujet entre les mains de tont autre & de

- graves inconvéniens, L'incision de la cornée étant pra-

tiquée , il préfere inciser la capsule cristalline an moyen
du kystitome de Lafaye, instrument qui ne mérite
point , selon lui, les reproches qu'on lni a faits, sur="
tout lorsqu'on Jui fait subir la modification du docteur
Rex. Il donne le précepte d'opérer le malade couché,
et de fixer I'eeil et la pavpitre avec les doigts. 1l a soin
dindiquer comment il faut sy prendre , lors de la sor-
tie du cristallin, ponr empécher qu'il ne tombe 4 la:
partic inférieure de la chambre; et lorsque cet accident
arrive, il préfére la corette 4 tont aufre moyen pour y
remeédier. Cet habile opérateur atrribue au repos et aux -
lotions d'¢au froide sur I'ceil, dans l'intervalle dés temps
de l'opération, les succés sans nombre qu'il a obtenus.
Le mode de pansement , le régime A suivre, les aceci-
dens qui surviennent aprés l'opération , tout , dans ces
considérations préliminaires , est marqué-an coin de la
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perfection ; par-tout on y apergoit 'homme judicienx
et le praticien consommé, Parmi le grand nombred's
servations d'opérations de cataractes prati(luées avec
succés an moyen do coutean de FFenzel, je citera
comme fait curieux celle d'un homme de soixante ans,
dont 'iris de U'ceil droit avait la teinte d'un ]auueagﬂs 3

.chez qui la pupille était petite et trés-mobile , et dont

le eristallin tremblant érait d'une couleur citrine’: &
peine la section de la cornée fur-elle faite, que le
cristallin sortit spontanément sous la forme d'une hy-
datide pleine d'une matitre d'un blanc jaundtre, an
milien de laquelle était une petite lentille noire et dure.
La cornée fut cicatrisée le troisibme jour, et la cure
fut radicale le septitme. L'observation septitme prouve
qu'on peut attendre un temps infini sans opérer , et que
la durée d'une cataracte ne doit jumais étre un obstacle
i l'opération , puisqu'aprds cinquante-huit ans on peut
la pratiquer avec suceés. Dans la dixidme, on voit la
cataracte étre héréditaire dans quatre générations. La'
quatorziéme présehte un de ces cas rares , dontla pos-
sibilité a été révoquée en doute par'des praticiens re-
commandables: d'une cataracte noire opérée avec'sue-
cds. Pour dire tout ce quil y a d'intéressant dans cette
partie de l’ou'm;ge, je devrais- rapporter toutes les
observations qui y sont contenues. Le procédé de
Guérin de Bordeaux qui s'y trouve déerit a aussi été
employé avec succés par Petit. Mais quel 'pmﬁellﬁ
pmlva:t étre défectueux entre ses mains habiles! Ila-
opéré par ce moyen une cataracte dont le’ cristallin
était adhérent 4 sa partie supérieure , et ma]gné 'issue
d'une partie du corps vitré, le malade a bien guéri.
Une foule d'autres cataractes opérées par ce procédé,
'ont également été heureusement. 1l cite aussi, avee
la;franchise qu'on devait attendre d'un véritable phi- '
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lanthrope etd'un aussi grand chirurgien, les cas olil

n'a pus réussi, L'autevr termine par des considérations
générales tirées de différentes observations qu'il a faites.
1l indique quelles sont les canses qui, malgré les plus
belles apparences, empéchent la guérison, les symp-
témes ficheux et eeux qui font prévoir le succds avant
que d'opérer, et donne enfin la manitre de se conduire
lorsque des accidens viennent troubler I'opération.

Les observations de cataractes qui suivent ces con-
sidérations ont toutes ¢été faites pur abaissement ; un
assez grand nombre ont été pratiquées avec succds ,
plusieurs infructuensement, quelques-unes n'ont eu
gu'un demi succds : sur plusieurs personnes on a re-
commencé l'opération une seconde fois'; ‘enfin ; chez
d autres, on a été obligé de recourir 4 la methode par
extraction. L'auteur est porté & préférer gener&l&ment
la méthode par abaissement et la regarde comme in-
d:spens.a_hle quand les paupitres sont trop courtes ) et
ne peuvent point se fermer aprés l'opération ; quand
la cataracte est produite par une cause externe et vio-
Ieutc ; quand il y a quelques motifs de soupgonner que
les cellules du corps vitré sont rompues, -ou qu'il existe
dans les vaisseaux sanguins un érat variguenx ; quand
le sujet est trop jeune pour se préter 4 toutes les pré-
cautions qu'exige la méthode par extraction; enfin,
lorsque - par habitude ou par quelqy’ mErmité y il lui est
impossible de se tenir couché, 1l finit par faire observer
avee raison que la méthode par abdmsemeux réussit sur-
tout.chez les  personnes dgées,

Petit passe ensuite A I'étude des cas qui exigent des
ImPI:lIes a[‘hECIBHL.S it :ndn:_[l.l,e la mamélc de les for-
mer ; sa pratique lui ayant fourni une foule de cas
qui pécessitaient cette opération, I'a mis & méme de
prononcer sur la bonté des divers procédés opératoires
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Proposés jusqu'a ce jour. L'anteur qui a souvent prati=

qué cette opération avec succés, cite comme lui ayant

constamment réussi, le procédé qui consiste & execiser

une partie de l'iris ; excision qui devient trés-facile si,

comme il le recommande , on a eu soin auparavant

de fvire sailliv. cette membrane au travers de l'on-

verture de la cornée. Tous les faits de ce genre et

ceux qui font le sujet des diverses observations qui ont:
trait 4 cet objet, sont des plus curienx, Les corollaires

qu'on entire peuvent étre cités comme des axidmes de

la ¢hirurgie la plus exacte. Les opérations qu'ont né-

cessitées les onglets , les staphylomes , les procidences

de l'iris  I'issue du corps vitré ; hydrophthalmie y sont
parfaitement décrires, et elles ont fourni au savant
auteur de cet ouvrage , l'occasion de développer avec

sa clarté ordinaire d'excellens préceptes. Les observa=
tions de goutte sereine et de glaucdme qui svivent ces
considérations , n'offrent pas moins d'intérét. Clest en=

‘suite aprés avoir parlé de hypopyun, dorenversement

et de l'alongement des paupidres que l'autenr arrive
aux dégénére&cences cancéreuses, et déerit les divers
modes opératoires que 'on peut emplcysr pour y re-
médier. C'est la que finit la premidre partie de cet
ouvrage , aussi remarquable par l'eleg:mce de la diction
que par la justesse des pensées. '

Le second chapitre commence par des observa—
tions de plaies des parties molles et dires du crine.

Les plmes 4 l.imbeaux des; Pﬂ.rtl.es molles dont Iauu'

teur scrccul'le d'abord , doivent; selon lui, étre tou
jours réunies |mm-::dmtemenr; on doit méme tenter la
réunion, quoique les lambeaux aient déja suppuré de-
puis lunﬂwtﬁmps- Petit cite une foule de cas ol cette’
Emtn]ne lui a réussi. La description des plaies ot non-
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senlement les parties molles, mais aussi les parties

dures, et méme les méninges et le cerveau étaient

1ésés, vient ensuite. La conduite que l'auteur a tenue ,
est un modéle i suivre. Beaucoup de malades qui font
le sujet de ces ohservations , ont guéri; quelques-uns
aussi ont succombé, Clest ici quil faut admirer encore
.avec quelle bonne [oi l'on rapporte la marche de la
malidie., le traitement qu'on a suivi, l'autopsie du
cadavre, les moyens qu'on aurait div employer soit

pour prévenir les dépdts an foie , qui sont si funestes

dans ces sortes.de maladies, soit pour prévenir l'in-
flammation du cerveau et ges méninges, et la suppu-
ration gui en est la suite. Clest avee cette fidélité et
cette candeur qu'il faut rapporter des faits. Cest ainsi
qu'on recule les borues de art de guérir.

L'auteur s'occupe ensuite des [fractures, soit avec
demldatlon soit sans dénuddtion. Ces affections , chez
la plupart des sijets , ont été abandonnées a .e]!cs'--
mémes , en faisant seulement 'extraction des esquilles

qui pouvaient comprimer le cerveau, et soumettant les

ma.l.nd.c,s 4 un régime -l[ll.LEllngls"ifl dés le principe ,
pour lewr douner ensuite lemcuque en lavage. La

moitié au moins des personnes ainsi traitées ont gué- -
ri, et plusieurs de celles qui ont succombé étaient
atteintes de maladies érangéres qui les ont enle-
vées. L'autre partic a été traitée par le trépan; sor
seize observations que Pecit vapporte , deux des bles—
sés seulement ont résisté & cette opdration, Les plaies
contuses avec commotion du cerveau terminent les
plaies de téte. Ce dernier article est un des plus curienx,
autant par la rareté des faits qui y sont contenus, que
par la maniére habile dont il est traité,

L'on y rapporte entr'autres 'observation d'un hom-
me qui, 4 la suite d'un coup sur l'ecciput, eut une at-
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taque d'apoplexie le sixidme jour , er qui, malgré cela’;
guérit parfaitement. Dans les conséquences que l'auteur
tire des différentes observations qu'il a eu .occasion de
faire, il recommande d'insister sur les saigndes dés le
commencement de la maladie, et sur les Purgutifs' A
lorsque l'assoupissement continue.

Il regarde les onzitme et quatorzidme jours eommée
I'époque oii se manifestent habituellement les signes
consécutifs des plaies de téte ; et il compte au nombre
des signes consécutifs mortels la paralysie d'un membre,
Une partie do réste de cet ouvrage est consacrée 4 la
description d'une nouvelle méthode de vider les dépdts
par la ponction et la ventouse, et & faire sentir com=
bien est incertain le signe de la pulsation dans l'ané-
viisme. L'anteur termine par des considérations sur
quelques signes précurseurs des -maladies : il rap-
porte sept. observations d'apoplexie foudroyante an—
noncée par une douleur vive dans les mollets,

Cette derniére partie est faite avec autant de soins
que la premiére; on y trouve par-tout des deserip-

tions remarquables par leur exactitude et leur clarté,

et des réflexions aussi belles que solides'; enfin pour
terminer, nousdirons que tout y est traité avec le talent
qu'on devait attendre d'un homme comme Petit.

A
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TRA_ITE

DES POISONS TIRFS DES REGNES MINERAL, YEGETAL EP
ANIMAL , OU TOXICOLOGIE GENERALE , etc.

Par M. L. Orfila, naturaliste pensionnaire d'Es=
pagne, docteur en médecine de la Facultd de
DParis, membre carrespana’ant de UInstitye de
France. : '

Deux volumes in-8.° A Paris, chez Crochard, libraire;
rue de 'Ecole de Meédecine , N.° 3. Prix, 15 fr.

M. Orfila vient de remplir I'attente et d@satisfaire
4 la juste impatience du monde savant, en publiant les
deux derniéres parties, formantle second volume de
son Traité de Toxicolagie générale: Elles ont pour
objet les effets des poisons végéraux et animaux , dont .
P'action complexe est plus difficile & apprécier.que celle
des minéraux ; les moyens d'y reméder sont plus diffi-
ciles & trouver. Il a fallu & M. Orfila une patience ad-
mirable , et des'essais multipliés & l'infini, pour- obtenir
les résultats satisfuisans qu'il présente aujourd hui,

Voici le plan général suivant lequel est traitée 'his~
toire de chaque poison végéral ou animal ; le nom de la
plante ou de l'animal ; sa place dans les divers systémes
de classification, ses caractéres maturels, son action
délétére sur I'économie animale , prouyée par de nom-
breux essais sur des animaux vivans; enfin, des ob-
servations recueillies sur des individus de Lespice
humaine.

Ou donne , dit lauteur, le nom de poisors deres &
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ceux qui ont une saveur plus ou moins caustique, et
qui , appliqués sur la surface du corps, excitent une
inflammation accompagnée souvent de phlyettnes, de
la chute de I'épiderme, et qui se termine ordinaire-
ment par suppuration, Introduvits dans 'estomac, ils
produisent des phénoménes locaux analogues & ceux
que fait naitre laction des corrosifs. Dans cette classe
sont examinéssuccessivementles ellébores blane et noir,
labLyone lelaténum la colu-qumte, la gomme Entta,
le garou , le ricin, ete., ete.

Les numbleux végétaux placés dans cette classe

ont une action irritunte plus ou moins vive sur les par-
ties auxquelles ils sont appliqués, et une action sur le
systéme nerveux , tantdt sympatique , tantdt résultante
de l'absorbtion du principe délétére , muis qui se rap-
proche plhs ou moins de celle des substances narco-
tiques. ;
L'acétate de potasse est rangé dans la classe des poi-
sons Acres ; lauteur conclut de ses expériences et~de
quelques fuits , que le'nitrite de potasse , introduit dans
I'estomac des chiens et de 'homme , agit 4 la maniére
des poisons dcres et corrosifs , et peut déterminer la
mort lorsqu'il n'est pas vomi, et llu ‘il est avalé i'. la dose
de deux on trois gros.

- M. Orfila fait ensuite ' E.xpu:lsé des symptt‘,-mes pro-
duits par les poisons dcres. 11 est le plus souvent diffi-

cile de déterminer , d'aprés la simple lésion des or-

ganes intérieurs , si le poison ingéré appartient 4 la
classe des dcres on & celle des corrosils ; et dans le cas
ol l'analyse chimique aura prouvé que l'empoisonne-

.ment n'a pas été produit par un des poisons corrosils

et que tout porte 4 croire qu'il appartient & la classs
des 4cres, il sera impossible de décider, par le zeul
examen des ldsions  cadayériques, quel est le poison
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qm les a del:emu.uées, ces lésions ¢tant &-peu-prés
mémes ;" etc.

L’auteur démontre ensuite qu'il n'y a pas d'an
proprement dit des poisons dcres; il conseille de i
riser:le vomissement par des boissons mucilagin
abondantes, 4 moins que le poison ne provoque natus-—
rellement des évacuations suffisantes ; puis d'apprécier
la nature des phénoménes secondaires développés , et
de les combattre par des mayens appropriés qui varie-
ront suivant le genre de la l&sion. ...

L'auteur appelle poisons narcotiques ceux qui étant
rapidement absorbés , déterminent la stupeur, I'assou-
pissement, la paralysie ouTapoplexie , et des mouve-
méns convulsifs. 1l examine successivement les effets
déléttres de l'opium, de la jusquiame noire, de la
blanche , de I'acide prossique , . . .. des solanum , du
gaz azote.' En traitant de 'action de I'opium sur I'é-
conomie animale , M. Orfila ayant rappelé successi-
vement les opinions contradictoires de Tralles, Brown,
Barbier d Amiens , établit: 1. quelnpmm employé 4
forte dose, ne doit él,re rangé ni parmi les narcotiques ,
ni parmi les excitans ; il exerce un mode d'action par-
ticulier qui ne sdurait étre désigné exactement par au-
cune des dénominations actuellemient en usage dais la
matidreé médicale’; 2.° qu'employé & petite dose, il
parait borner son action au développement des symp-
témes qui'annondent la stupéfaction ; que quelquefois
cependant il produit une excitation trés-intense , eﬂ"el:
qui'dépend de l'idiosynerasie : 3.7 il n'adinet pas qu'il
y ait identité d'action entre'l'opium et les ligueurs spi-
ritueuses employées & forte dose, Il discute ensuite
l'action des subistances qui contiennent de l'acide prus-
sique : tout cet article est plein d'intérét ; il est suivi de

36. 6
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l'e.xpnsé des symptémes que produisent les poisons -:Ief
cette classe.

L'auteur examine ensvité en détail les moyens pro-
posés comme antidotes des: poisons narcotigues, — Le
vinaigre et les acides végétaux aggravent les symptomes
de I'empoisonnement par l'opium toutes les fois qu'il
n'a pas été vomi; dans le cus contraive , ils les dimi-
nuent, et méme les font cesser entitrement, — . L'ins
fusion de café, bien préparée, administrée. & plusieurs
veprises , diminue. rapidement les accidens, et peut
méme les faire cesser rapidement. — Le chlore n'a su-
cun avantage margué sur le vinaigre qui doit lui éire
préféré , comme dun usage excessivement commun,
— Le camphre n'est point un antidote de l"ap:iunh :
Pnu;r ce qui est de I'eau et des boissons mucd.:gmauses
il résulte dvidemment des expériences de M. Orjila,
que les bons effets des boissons acidulées ne d&pendent
pas de 'ean qu'elles renferment ; ; que ce liguide ingérg
dans l'estomac ayec loplum fﬁ{:lllte s absnrplmn en
le dissolvant ; et par conséquent qu'il faut éviter .d'en
faire avaler beaucoup aux malades empoisonnés a-rec'
cette substance, — La saignée: lui semble devoir éue
faite chez les individus plel:honquea et robustessaumls i
I'action de L'opium. — Contre 'acide prussique en par-
ticulier, on se hitera d«tﬂ:llmmiﬂ:r un éméth!le fort;
aprés quoi on fera usage de lhl.u]a ‘de térébenthine et
de tous les excitans capables de réveiller la senmbl'b.té
et la contractilité,

M. Orfila avance que; lé nom dﬂ namur:co-—dﬂras
donpé aux poisons de cette classe , parce qu'ils ont une
saveur dcré et pavséabonde , et qu'ils passent pour agir
A-la-Fois comme narcotiques et rubélians , convient
peu i la majeure partie d'entr'eux ; car, 1.° leurs effets
narcotiques sont presque towjours le résultat d'une ac--
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tm vive qu ils ont déterminée d'abord ; 2.7 quelques-
uns dentr'enx ne produisent avcune ruhe_fatcl ion sup
les tissus sur lesquels ils sont appliqués. Les poisuns de
cette classe sont la belladona , le daiura sfnzmoru'umr
le tabac, .... les diverses cigués, .. ..l upas-ticuté,
la noix vomique , ete. , etc. Au sujet de la digitale, il
pense quil est en droit de conclure qu'elle agit sur
I'homme comme sur les chiens , et qu'elle ne 1H|Lnt1t
pas les mouvemens du coeur chez le premier. — 1l exas
mine ensnite les cigués , le genre strichnos , gni cc i
Prend lupas-tieuté , la noix \romlque la [eve Saint-
Ignace , ete. Il rapporte ensuite les elfers déléidies du
camphre pris & haute dose chez I'homme , cepx de la
coque du levant, des champignons vénéneux. — En
traitant de l'action de l'alcool, il établit eluirement
qml n'y a point, comme on lI'a prétendu, identité
entre elle et celle de l'opmm. G die quelqurs mots
de Teffet fque prgrlmsem les mnanarmns odorunms de -
certaines fleurs sur quelijues personnes.

. Les poisons de cette classe n'ay ant pumr Ia mﬂmﬁ:
action délétére , nous ne pouvons que renvoyer i I'ou=
l."r'.ige méme pour connaitre la manidre d'}r i':,métliér?
mais en général une indication commune se présente,
Sﬂvﬁu" l]e rﬂ.l.'l'e Telﬂtﬁ'r lL. Pljliuﬂ 'Fa'[' 15 ‘romissgmcnt
quanrl on est appelé peu de temps aprés son injestion 3
puis de remédier aux accidens qm ont pu lesuher da
son action. #

" Ona denné le nom de pmmns fepugu,es i ceux qui
determluent une faiblesse gencrale la dlaﬁ&llthﬂn dep
llumeurs des syncopes, et qm n alt&renl potl';t en ge-
néral les fdcultés intellectuelles. Dans cette I:lﬂSSF sont
rangés le gaz hydm-sulfunque (hydrogine sulfurd ] la
'action de quelques matiéres animales en pnt.rcf.mt:un 3
les animuux venur;-eu:s dontia blessure ou la P:qﬁre est
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accompagnée d'accidens plus ou'moins graves: Les vi<
péres, les coluber, les serpens & sonnettes; quelques
insectes , le scorpion, latarentule dont la pigiive a des
elfers 1Jlutut locaux que généraux; Pabeille et le' bour-
don, la guepe et le irélon, — Les animaux qui produi-
sentdes accidens graves par leur ingestion; ee sont
presque tous des poissons de la mer des Indes, les
moules, ete, Le traitément est sullisamment reconnu ;
nous n'en parlerons done pas.

Dans une appendice , M. Otfila traite des.dangers
qui suivent I'absorption du sublimé corrosif, du sulfure
d'wisénic , du verd-de-gris appliqués & lextérienr | ete,
Aun sujet de ce dernier sel, I'antenr rectifie une asser=

tion qu'il avait avancée précidemment, et prouve que

le sucre n'en est point 'antidote , mais qu'il est trés—
utile pour calmer l'irritation développée par ce poison,
lorsque ce dernier a été rejeté par le vomissement. —
L'auteur démontre , en terminant cette appendice ,
1.° que la ligature de P'ocsophage sur les chiens ne dé-
termine constamment, pendant les denx premiers
jours , qu'une légdre fidvre et un peu d'abatl:oment yin-
capables de les faire péru‘ en pei de temps ; 2.% qué si
T'on tue les animaux & cette époque, on ne déconvre
aucune lésion cadavérique ; 5.” que cette opération est
indispensable pour étudier nn Pmson sous tous les
rapports.

Pour traiter son sujet sous tous les points de'vne;
M. Orfila parle des moyens propres & constater I'exis-
tence de I'empoisdnnement ;il indique les maladies qui
Peuvenl:élre confondues avec I'empoisonnement aigu,
les moyens i l'aide desquels on pent pawen:r it recon-
naitre la nature de lu substance qui a occasionné 'em-
p{)\sannement ; plns loin il détermine le degré de con-
fiance qu'on doit accorder “aux Expénenoes faites sur
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les animaux vivans, pour constater 'existence de l'em-
poisonnement. M. Orfila s'occupe en outre de distin=
guer les cas dans lesquels le poison a été introduit dans
le canal digestif pendant la vie ou aprés la mort. 11
traite des cas ol ['empoisonnement a Lien chez plu-
sieurs personnes a-la-fois , et des considérations mo-
rales qui peuvent faire distinguer I'empoisonnement
par homicide et par suicide.

Distinguant l'empoisonnement lent de 'empoison-
nement’ consécutif, M. Orfila n'admet pas que l'on
connaisse des paisons lents & l'aide desquels on peut
occasionner la moit & une. époque déterminée ; et il
rapporte des faits qui peuvent servir & éclairer I'histoire
de l'empoisonnement lent.

Il arrive souvent que des individus empoisonnés
par une substance vénéncuse énergique éprouvent
les accidens les plus graves, qui ne sont cependant
pas suivis d'une mort prompte. L'état de ces ma-
lades saméliore pendant quelques jours; mais il ne
tarde pasa se déclarer des symptémes facheux qui se
Pmlongent pendant un temps plus ou moins long, et
qui , pour l'ordinaire , se terminent d'une manidre fu-
neste ; ce que prouvent quelques observationsrapportées
d'aprés MM. Tartra et Mérat.

Noustermineronsici I'analyse succinte que nous avons
donnée de 'excellent travail de M. Orfila. Nos éloges
seraient désormais superflus, pourun ouvrage dont le
mérite a éré publiquement reconnu dans toute I'Eu-
rope savante , qui a eu 'honnevr de la traduction dansla
plupart des lau:lgues vivantes, et qui manguait réelle-
ment & la science dont il a évidemment reculé les li-
mites , particuliérement dans son application 4 la mé-

decine du burreau,
E. Gavirier-pe-Cravery , D.-M.-P.
*
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Trueses soUTENUES DANS LA Facvrte pe Mipecine
pE PaRis.— Anwee 1816 (1),

N.® g.— Dissertation sur la coliqgue de Madrid ;
. parJ. M. F. Lisle.— a7 pages.

Sevon I'Auteur , cette maladie a son sidge primitif
sur les nerfs de la membrane musculaire des-intestins ;
mais il admet que lorsque cette affection est parvenue
i saderniére période, les trois tuniques sont plus ou
moins atteintes d'inflammation, qui n'est alors que
consécutive.

Quant aux causes , M. Lisle ne pense pas que cette
coligue soit due 4 aucune substance métallique. La sup-
pression de la transpiration causée par la transition
subite du chaud an froid , lui parait étre la cause dé-
terminante qui rend cette maladie endémique & Maurid
et dans les environs. Ce qui le confirme dans cette
opinion, c'est qu'il régne de semblables coliques &
Surinam , au Brésil , & la Jamaique, qui sont prodpites
par la méme cause, -

(1} Ne voulant entretenir nos lecteurs que des Thises
qui peuvent les intéresser , soit & cause des faits quiy
sont contenus , soit gous le rapport des théories qui 'y
trouvent développées , nous passons sous silence toules
celles qui ne présentent rien de meuf;, malgré que sou-
vent il s’en trouve de fort- remarquables par la manicre
dont le sujet est traité , par le style, ete.
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N.® 11.— Relation médicale du siége de Saragosse,
etc., par J, H. Réveillé-Parise.

L'trenpue que nons avons donnde a l'analyse de
cette Thése , ne nous permettant pas de linsérer dans
¢z Numéro, nous la rénvoyons au Numéro prochain,

N.9 12,— Dissertation sur faﬁélﬂre entdro-mésenté=
rigue ; par B. Gaussen. — 30 pages.

L'arFecTion désignée et décrite par M. Perit, sous
le nom de fidvre entéro-mésentérique (regardée par
queiquea auteurs comme une -yariélé , ou comime une
modification de la févre muquense, ou de lu fiévre
mucoso-putride compliquée d’entérite ) , se maintient
de plus en plus au rang des affections sui generis, qui
lui a été assigné par ce suvant praticien. Comme celte
maladie est loin d'étre généralement connue, nous
allons en donner une courte histoire, d'aprés la thése
que nous avops sous les yeux.

Les intestins et le mésentére étant le sitge de cette
maladie , c"est 14 ce qui lui a faitdonner son nom.—Les
jeunes gens , les personnes d'un tempérament lympha-
tique, etles individus qui sont mal nourris, y sont les |
plus exposés, — Premiére période. Tristesse , dégoiit,
mal-aise , lassitude , ﬂcq:il'rlement_,, céphalulgli'e_, VEr=
tiges , digestions de mauvaise nature , fidgvre nrégulidre,
quelquefois dévoiement, coliques, douleurs sourdes
vers l'épigastre , selles liquides et jaundtres, — Seconde
période. Face livide, ceil terne, peay stche et aride ,
chaleur mordicante , decubitus sur le dos ; conjonctive
etpommette d'un rouge livide , inertie dans les Ficultés
intellectuelles , poroxysmes le soir , fitvre nocturne ,
léger délive , bouche séche, langue recouverte d'un
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enduit d'un gris cendré, et méme état fuligineux , soif
plus ou moins vive ; déjections alvives d'une matidre
bilioso-séreuse , douleur hypogastrique fort intense ,
sur-tout par la pression , le ventre encore souple, les
urines seulement un peu rares , pouls fréquent , petit,
régulier , quelquefois insensible. — Troisiéme période.
Extréme altération de la face , eil sec, injecté, sombre
et profond, vitré lorsque la maladie doit avoir une
issue funeste ; abattement et prostration extrémes , dé-
lire et somnolence ; ce délire cesse en fixant 'attention
du malade ; peau toujours séche et aride qui se couvre
quelquefois de pétéchies ; pouls vermiculaire aux appro-
chés de la mort, langue tremblante ou immobile , soif
inextinguible , yeux tournés en haut, paupitres 4 demi-
fermées, respiration génée, haleine Fétide, ventre
quelquetois balonné , toujours deuloureux , sur-tout au
toucher ; déjections alvines involontaires, urines tantdt
claires , tantdt rougedtres et troubles. Lorsque la ter-
minaison de la maladie doit étre funeste , 'agonie et la
murt ne tardent pas & arriver. Quand cette terminaison
doit étre heureuse , il se fait tine rémission , et la Gnse
s'opére oun par les urines , ou par les suéurs.

Lorsque la maladie ne présente aucune complication
inflammatoire, il faut employer les toniques, Voici les
moyens dont M Petir o obtenn le plus de suecéds dans
le traitement de cette affection. « Les limonades vi-
neuses , végétales on minérales , aromatisées avee Ja
liqueur d' Hoffinann , les décoctions de quinquina cam-
phrées , des juleps ‘anti-spasmodiques , dans lesquels on
met le jus d'un ou deux limons , etde l'extrait de quin-
quina , & la dose d'un demi-gros & deux gros; des bols
de camphre et de nitre , des lavemens de camomille et
de kina avee le,camphre l'application successive des
vésicatoires volans et des synapismes ; enlin l'emploi
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des frictions séches, alcalines et cam phréésl sur I'abdo-
men, et vers la fin de la maladie | le vin de quinguina &
fortes doses. » -

A louverture des cadavres, on trouve dans lintes-
tin , et principalement a la fin de liicon, des taches
livides ou brundtres, et aumésentire les glandes plus
ou moins engorgées et souvent en suppuration. T

VARIETES:

Lettre adressée par A, C. L. Villeneuve, 4
M. J. H. Cloguet. '

MoxsiEur ET Tnis-—Hoz{onﬁ r:uN:Fm'mB s

Tui appris que -des réflexions -critiques placées au
commencement d'on de mes articles du mois' de dé-
cembre dernier, avaient été maliciensement appliquées
an Traité d' Anatomie descriptive que vous avez pu~
blié & cette époque. Comme votre ouvrage ne pn*-té ni
au genrede cnthue auquel je me suis livré , ni & aucun
antre, et que je n'ai jamais en la- moindre pensée-de
laxtaq'uer en aucune manidre, je m'empresse de vous en
taire la déclaration franche ct sincére. Et afin de dis-
suader , autant que possible, les personnes qui ent cru
donner une preuve de leur perspicacité, en Faisant
l'applicalion dont nous 'avons & nous plaindre 'un et
Pautre, je vous préviens que cette lettre sera insérée
dans 13 Plochulu Numéro do Journal,

J'ai 'honneur , ete.
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SERVICE DE SANTE DU ROT,
Médecins (1)

M. Lefaivre , premier médecin ordinaire.

M. dela Servolle , honoraire.

Médecins par quartier. MM. Orfila , Pelletan fils
Magnan, Dulfour, Bayle , Auvity lils , Dalmas,
Royer-Colard.

M. Portul, premier médecin-consultant,

Mddecins-consudtans. MM. Alibert, Beauchéne ,
Regnault, Lafisse , Delaporte, Montaigu, Bonafox~
de-Mallet, Amy.

Médecin-oculiste. Demours.

Chirurgiens.

LeP.Elysée , premier chirurgien.

M. Distel , premier chirurgien-ordinaire.

Chirurgiens par quartier. MM, Marjolin, Ribes,
Nolin , Dailliez , Wesques , Colon pére, Nicod, Beaur
chéne fils. .

Chirurgien-renoueyr, Thierry.

Chirurgien-dentiste. Dubois-Foucou.

Delabarre , en survivance,

Apothicaire.
M. Fabre, apothicaire en chef.
Aides. MM, Mongez, Dister , Mullot.
IMaison .Afel, Monsieur.
M. Hallé, premier médecin.

Médecins ordinaires. MM. Gueneau, de Mussy ,
Auvity.

{1) Extrait de ' Almanach Royal pourl'année 1516,
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P. Elysée , premier chirurgien.
Chirurgién ordinaire. M. Bougon.
Maison de Monseigneur le’ Duc d' dngouléme.
- ® a4 a " o - ¥ " . T e * -
Muaison de Monseigneur le Due de Berry.
M. Guérin,médecin. M. Riced, cﬁfriugien—demfsm.l
ML'Amy‘, chirurgien. M. Holstein , médacin-den-
tiste.

Serwice de Monseigneur le Prince de Condé.
M. Guérin , médecin.
M. Milet, chirurgien.
M. Hostein , chirurgien-dentiste.

Service de Monseigneur le Duc de Bourbon.
M. Philibert, médecin.

Conseilde Santé des armées.

M. Coste, premier médecin Je_,fdr?r'ic'e.t.
M. Hallé, chirurgien en chefdes armées.
M. Lavbert, pharmacien en chef des armées.
M. Fournier , docteur en médecine | secrétaire.
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Dela Vertu de I'Opium dans les maladies vénérien-
nes , nouvelles recherches cliniques de Joseph. Pasta ;
ouvrage traduit de l'italien , par M. Brion, docteur en
médecine et chirurgie, de I'Université-Ludovicée de
Montpellier, ete. A Lyon, chez le médecin Brion ,
quai Suint-Antoine , N.° 34, av 2., et chez les princi-
panx libraires ; & I‘drls, chez Crochard, libraire, rue
de I'Ecole de Médecine, N23; et chezi Gabon , li-
braire , place de la méme Emle N.2g

De la Saignée , et de son usage dam la plupart des
maladies ; par G Fieusseux , D-M. Un vol. in-8.7
A Paris, chez J. J, Pa.sdwmi‘ libraire , rue Mamrme
Prix, 5 fr ; et 6 fr, 25 cent. par Iapoute. _

Avis aux Abonnés.

Les Journaux des Sciences étant, 4 dater du mois de
mai, assujélis au timbre, ainsi que tous les. autres ,
nous avons l'honneur de prévenir nos abonnés que pour
‘cette année , I'abonnement sera avgmenté de quatre
Sranes , que nous les prions de nous envoyer francs
de port. ; '

* Faute de ce , nous ne pourrions leur continuer I'en-
voi de ce Journal que jusqu'a concurrence de la somme
qu'ils ont déja donnée. o 8
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CONTENANT LES TRAVAUX DE La Socrfite MEeDio
p’EmvraTion.

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

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmat,
Cic.de Nar, Deor.

JUIN 18.6.

TOME XXXVIL

LS

A'PARIS,
MIGNERET , Imprimeur yrue du Dragon , F. S, G.,
Chez voplg
CROCHARD , Libraire y rue de 'Ecole de lﬁﬁe:iat,
N.o 3 :
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,
PHARMACIE, ete.

JUIN 1816,

HISTOIRE MEDICALE

DU SIEGE DE TORGAU, EN SAXxE,

Ou R_aRparls_adressés & M. le Baron Des Gewnerres,
_ins.[.lecteur- général du service de santé des ar-
mées , etc., par le chevalier Masyor , médecin-or-
dinaire des armées , ete., le 31 décembre 1813, et
le 27 avril 1814,

Szorrow Ire — Ta&!&qrz gt?’r_zéral de Pépidémie.

Lies hostilités ayant recommencé le 16 aolit.
1813, le soldat fatigné par'des marches et des
contre - marches continuelles , bivovaquait
toutes les nuits et se nourrissait mal; on tou-
chait d'aillenrs & I'automne,, et depuis le com-
mencement du meis d'aoiit jusqu’a la fin d'oc-
tobre , la température a €1é extrlmement va-
riable ; les vents d’ouest et sud-ouest ont cons-
tamment dominé ; il s'est passé peu de jours
sa{tz pluie. Aussi les maladies n'étaient-elles pas

Tus
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rares dés-lors parmi ceux dont le moral s'af-
fectait, ou qui n’avaient pas les moyens de se
procurer une nourriture saine on des boissons
spiritueuses. Mais outre la constitution médi-
cale qui devait résulter de cet état de choses ,
un concours de circonstances extraordinaires
a développé dans la ville de Torgau une épidé-
mie , ou plutdt une pandémie, qui a fait des
ravages effroyables, tels que ['histoire des
calamités humaines en offre heureusewent peu
d'exemples.

La forteresse de Torgau est construite sur
les bords de I’Elbe , et sur un'sol pen élevé. Les
approches en sont défendues par le fleuve, par
des foréts, des lacs , des marais, et des inon-
dations , indépendamment des forts extérieurs ,
dont les fossés larges et profonds sont toujours
remplis d'eau, ausdi bien que ceux des rem-
parts de la ville. L’air qu’on respire 4 Torgau
est donc humide. D'un autre cété , I'eaun qui
sert aux usages domestiques est fournie par
des pompes et peu profonde; elle est dure,

esante , ferrugineuse, cuit diflicilement les
Eéﬁumes; et on a été a portée de se convaincre
u’elle produit ou aggrave les diarrhées. En-
fin , la mauvaise habitude des habitans en ggé-
néral, d’amonceler le fumier et les ordures

‘dans la cour de leurs maisons, et d'y établir

les latrines & découvert et sans é§m’ns , a dil
contribver encore a augmenter l'insalubrité
naturelledeTorgau, principalement a 'épogue

dusiége.

Cette ville, dont la population n’excédait
pas 5,000 habitans, n’a pas antant d’étendue
que semblent le supposer son enceinte et le
développement des fortifications : on y avait
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réuni tous les dépdts de 'armée ; de sorte que
la garnison était nombreuse , mais entiérement
composée de convalescens , de militaires iso-
lés de toute arme et de toute nation , organi-
sés en régimens provisoires, et dont le phy-
sique et le moral laissaient beaucoup & desirer,
Torgau renfermait encore , outre les militaires
valides presque tous logés chez |'habitant,
beancoup de malades que des évacuations suc-
cessives avaient amenés de Dresde ou des envi-
rons, et dont le nombre , malgré toutes celles
u’on a pu faire sur les derriéres de l'armce ,
s'élevait encorea plus de 6,000 au 20 octobre.
Tous les édifices publics, des rues enticres
étaient convertis en hdpitaux , et néanmoins
a cause de 'encombrement et fuute de soins suf-
fisans, la fiévre d’hdpital existait déja, et avait
moissonné , a cette époque, le tiers de ses vic-
times : plusieurs officiers de -santé en étalent
morts. Il est vrai' qu’elle n’avait pas encore
franchi’ Tenceinte ‘des 'hOpitaux, et qu'elle
épargnait les habitans. :
Mais & la suvite de la bataille de Leipsik , le

"grand “quartier-général administratif’, et les

quartiers-généraux du'3.¢ et 7.¢ corps , se réfu-
iérent , avec les troupes de ]Z:ur escorte , dans
orgau , ce qui jeta dans la place environ
10,000 hommes et 5,000 chevaux. Alors, les

logemens, déja si encombrés, le furent bien

davantage , et V'air diit .se tronver surchargé
d’exhalaisons animales. Bientdt la pénurie, la

icherté et la mauvaise qualité des vivres et des

boissons, les inquiétudes que firent naftre V'état
desiége et qlue]ques jours aprés , un vif bom-
bardement, la malpropreté excessive des mai-
sons et des rues , toutes ces circonstances réu-
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nies , et sur-tout un temps humide et trop chand
our la saison, rendirent la maladie popu-
aire , et' Torgau ne fut plus qu'un vaste
hpital. , , it il o5
En effet, les hipitaux. proprement :dits, ,
quoigue multipliés, ne podvaient contenir tous
les malades. Le nowbre des officiers de santg,,
sur-tout celui des médecins, était loin de suf-
fire & vos besoins, quoique linspecteur.gé-
néral médecin en chef’ de larmée dirigedt
en personne notre service. L'encombrement
sur-tout , le défaut, de bons ‘infirmiers, de
fournitures ; le mauvais régime, la mal-
propreté et: lapathie des malades ,. attaqués
pour la_plupart de flux de ventre colliquatifs ,
firent bientOt de ces hbpitaux des lieux d’infec-
tion , de désolation. et d’horreur , ol les ma-
ladies les plus légéres s'aggravaient et deve-
‘naient mortelles. Iics flux de ventre et la fidvre
d’hopital dominaient, et il mourait plus de
200 malades par jour dans les hdpitaux seu-
lement. ¢ bt
" Le spectacle qu’offrait le reste.de la ville n’é-
tait ni moins lugubre , ni moins désolant : les
maisons des particuliers étaient remplies de
malades qui n’avaient pu trouver place dans
les hdpitaux ou évitaient de s’y rendre ; les ca-
sernes ressemblaient & des inlirmeries ; on ne
ouvait traverser une rue sans rencontrer des
convois funébres , ou des cadavres desoldats
qu’on y avait jeté des maisons ou qu’on.char-
riait vers les salles des morts; l'air infectait;
la garnison entiére était malade; & peine pou-
vait-on relever les postes; et plusieurs fois il
est arrivé que la mort a surpris des soldats.en
faction. La maladie frappait indistinctement
les hommes de tout rang, de tout grade et de
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toute profession; peu furent épargnés. Elle sé-
vit avec encore plus de rigneur parmi les habi-
tans, qui, dans 'espace d'un mois, ont perdun

lus de six cents personnes des denx sexes, et
a plupart & la fleur de I'dge : aussi la terreur
fut-elle & son comble dans la ville ; tous les
travaux furent suspendus, et.les magasins
fermés.

L’épidémie a fait des progrés jusques dans
les premiers jours de décembre : elle s’est ra-
lentie dés-lors , peut-&tre faute d’alimens. Les
troupes étrangéres quit[érenl: la place : I'en-
combrement avait diminué par la mortalité,
tant dans la ville que dans les hdpitaux ; l'air
a été par conséquent moins vicié, d'autant

lus que on avait consommé tous les bestiaux

u parc, et que les chevaux mémes dimi-
nuaient considérablement. Dailleurs , le remps
commenca & devenir froid et sec, et le service
des hdpitaux s’étant un peu amélioré, les se-
cours de l'art ont pu étre administrés  aussi le
nombre des malades , la nature des maladies ,
la mortalité méme , n'avaient guére plus rien
d’extraordinaire , eu égard i %a saison, & la
tenue encore mauvaise dessalles , 4 1'état d'é-
puisement auquel nos malades. étaient réduits
par suite des privations qui augmentaient &

_mesure que le siége approchait de sa finjen

un mot , I’épidémie était évidemment sur son
déclin , et on pouvait espérer de la voir s’étein-
dre entiérement , si malheurensement le froid
n’efit cessé , et si le temps ne fiit redevenu hu-
mide et pluvienx. Ce changement a été nui-
sible aux convalescens, et & plusicurs de ceux
qui n’avaient pas encore été atteints : les typhus
et les diarrhées ont reparu, mais plusrarement
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et avec moins de danger. Enfin, les troupes
ayant pris du repos pendant 'armistice qui a
précédé et suivi la signatore de la capitulation;
et la température étant de nouvean froide et
séche , les fidvres nervenses ont presqu’entiéres
ment cessé , et lors de 'évacuation de la place,
les deux tiers de nos malades étaient convales-
cens, mais faibles , et ayant besoin d'un meil-
leur régime. Il est malheureusement trop pro-
bable que le reste résistera difficilement 4 cet
épuisement qui est 'effet des diarrhées chro.
niques , et le froit de la misére qu’ont éprouvé
et qu’éprouvent encore nos malheureux sol-
dats. Le froid méme qui leur a été en géncral
si salutaire , sera nuisible 4 ceux chez qui la
nature n’aura pas assez de force de réaction ,
et qui d'aillenrs ne sont pas assez couverts ;
les chambres n'étant pas chauffées , et les
vitres en ayant été brisées par l'explosion des
bombes. Déja plusieurs malades en ont été.vic-

"1imes , et un plus grand nombre a eu les pieds

gelés. .. . : i |
Ainsi, I'épidémie , prise en général, asvivi
dans le cours total de sa durée, les périodes
gue I'on observe dans la ‘marche d'une mala-
ie fébrile, ear, 1.°l'invasion remonte anx der
niersjours dnmois d’aoiit, époque & laguelleles
évacuations sont devenues plus fréquentes et
plus nombreuses. 2.° Ses progrés ont été de
plus en plus sensibles , et Pangment plus rapide
jusqu’an premier tiers du mois de novembre.
3.2 La naladie était alors a son summum ,
uant au nombre des malades, a la gravité
:Iles maladies et a la mortalité , parmi les mili-
taires et les habitans. 4.° Enfin , le déclin a été
notable dés la fin de novembre et le commens
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cement de décembre, wiais moins chez I'habi-

_tant gue dans nos hépitaux.
Secrion I1. — Composition et mode de propa-

_ guation.
Cette épidémie s'est revétue de deux formes

-principales , tantdt seules et distinctes , tantdt

se compliquant mutuellement, et dans les-
quelles toutes les autres maladies intercurrentes
sont venues se confondre : nous voulons par-
ler des diarrhées ou dysenteries, et des typhus
a divers degrés et de jiﬁ'érentes espéces.

Mais avant d'examiner ce que chacune
d’elles a eu de particulier , peut-étre convient-
il de rechercher si ces maladies, si nombrenses
etsi meurtriéres, se sont propagées épidémi-
quement ou par contagion ¥ ;

- Commengons d'abord par les cours de ven-
tre,, qui ont fait le plus de ravages , au moins

Nousavons vu cette maladie gagner de pro-
che en proche, etattaquer des malades qui ne
V'avaient pas avant d’entrer dans I'hdpital. On
congoit que la communauté des latrines , et
P'usage des fourpitures qui ont servi 4 ces ma-
lades, établissent un ‘contact innnédiat , une
communication ou inoculation de la maladie
d’autant plus facile, que les sujets encore non-
infectés y seront en général prédisposés , et que
d’autres circonstances de régime en favorise-
ront le développement. - il

Mais est-il donc nécessaire de recourir ala
contagion , popr expliguer comment plus de la
moitie de nos malades ont été atteints de ces
flux ¥ Il spffit d’énumérer les canses nombreu-
ses qui leur ont donné paissance, et les ont
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entretenues, pour se demander , au contraire ,
pourquoi cette maladien’a pas eu plus de vic-
times ? Et d’abord la saison! car on sait que les
cours de ventre sont communs aux armeées, sur-

tout pendant l'automne et T'hiver, et que

méme ils ne cessent guére que lorsque le prin-
temps est établi : tout ce qui dérange ou sup-
prime la transpiration cutanée, comme les vi-
cissitudes atmosphériques, I'humidité , sur-tont
pendant la nuit, lorsque le corps a été échaufteé

arles marches et les tatignes du jour, le dé-
aut et la mauvaise qualité des alimens et des

“boissons, et, ce qui en est la suite nécessaire ,

le vice des digestions, de la nutrition , 1'épui-
sement, etc.; telles sont les circonstances
( sans compter les bivouacs sur un sol souvent
marécageux, et les passions tristes) qui ont
pesé sur nos soldats avant d'étre renfermés
dans la place. Or, la plupart de ces causes, et
d’autresencore,ontagiavec plus d’intensité pen-
dant le siége. Les privations ont été plus gran-
des, la nourriture plus mauvaise ; le soldat ne
buvait que de I'eau qui produisait elle-méme la
diarrhée ou l'aggravait; il ne se déshabillait
jamais, respirait toujours un air impur; ou

ien un service continuel , par un temps humide

‘et an milien des émanations putﬁdes-, achevait
~d’énerver ses forces , tandis qu’il avait sous les
“yeux le spectacle continuel d'une destruction

a laguelle il ne pouvait se flatter d’échapper.
Tombait-il malade ? I'hépital contribuait a

aggraver ses manx ! il y érait exposé 4 toutes

les injures de l'air, et n'y ‘trouvait pas plus de
ressources -du c6té de la nourriture , du cou-

- chage, -des soins. Livré 4 I'abandon,  la cupi-

dité, au désespoir, il se sentait mourir, et

page 102 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=102

2 BITTM

‘une foule de faits semblent la metire
.doute, N’avons-nous pas vu cette fiévre faire
.des progrés rapides dans les hdpitanx , se com-

MILITALIRTE 103
¥oyait ses camarades disparaltre 4 ses cdtés
comme des ombres. On distribpait & la vérité
des médicamens, et ce qu’il fallait d’alimens
pour ne pas mourir d'inanition : mais que

Jpeuvent les remédes, sans le secours du ré-

.]glme, contre une maladie qui élnde sonvent
e

concours de tous les moyens? Le médecin

Tui-méme ne pouvait qu'indiquer la source du

mal, et gémir de l'inutilité de ses avis et des
dangers auxquels il ne cessait. de s'exposer.
Ainsi , tout contribuait a produire ces mala-
dies , tandis que rien.ne contrebalangait l'ac-

‘tion des causes. Sans doute la contagion a pu
.aggraver ces circonstances, mais la produc-
.tion des cours de ventre a tellement été l'effet
du mauvais régime, que les habitans qui s'é-

taient pourvus de subsistances, la presque to-

talité des officiers, des. employés, et méme

des soldats qui ont pu se bien nourrir, en ont

été exempts. A la vérité s plusieurs  officiers

en ont été attaqués et en sont morts & 'hdpital;

‘mais chez tous, la maladie s'est développée
-spontanément ou & la suite d'une autre ma-
'lﬂdi9¢ 2 f

Quant A la faculté .cbmégieuse dn t?'phus "
! wrs de

muniquer & des malades atteints de tonte autre

maladie, aux infirmiers, aux officiers desanté,

et , & diverses.reprises, en faire périr un grand
nombre? et, dans la ville ; n'a-t-on pas cbservé
que cenx des habitans ou des frangais qui, &

ison de leur profession ou des fonctions
A raison de | profe: des fonct

qu’ils remplissaient, voyaientle plus de monde ,
ont été frappés de prétérence; que la maladie
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a -attaqué simultanément oun successivement
tous les membres d'une méme famille; que
plusieurs garde-malades I'ont contractée , ainsi
que des personnes qui n’avaient 4 se reprocher
‘que d’avoir visité leurs amis malades ; et dans
cemoment méme (décembre 1813), la maladie
s'étant déclarée dans le village de Rosenberg ,
on croit que c'est parce «ue les paysans ont
communigué avec des malades, oun acheté a
des soldats des effets d"habillement. ;
~ Loin de nous la pensée de nier la contagion
du typhus : nous nous permettrons cependant
de soumettre aux médecins militaires quelques
considérations qui nous portent & croire que
les faits sur lesquels on s’appuie pour prouver
Yexistence de la contagion, sont souvent moins

‘concluans que spécienx.

11 est incontestable que le typhus est origi-
mnairement spontané, et alors on lui assigne
pour causes prédisposantes et occasionnelles),
un état de debilité, une température humide ',
Yhabitation dans des lienx étroits ot il ¥ a en-
tassement d'un grand nombre d'individus, et
ot l'atmosphére n’est point remouvelée ; le
défaut de propreté , une manvaise nourriture ,
les excés de tout genre, et les passions tristes.
Or , il est certain que le citoyen comme le sol-
dat , les hommes ge tout rang , de tout grade
et de toute profession, ont été soumis a l'ac-
tion de ces causes dans la sitnation extraordi-
naire ou chacun d’eux s'est trouvé avant et
pendant le siége : situation qui, dans Torgan',
‘sur-tout & I'époque ol I'épidémie s'est établie’,
‘a offert la réunion de tontes ces causes & celles
'qui dérivaient du genre de vie propre an mili-
taire , de la saison , de l'insalubrité naturelle
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alaville, et du vice denoshdpitaux. Et comme
ces circonstances , au licu de cesser , s’aggra-
vaient et se renforgaient de jour en jour ; yue
leur influence a duré assez long-temps pour

‘miner et détruire les meilleares constitutions ,

et que peu de personnes ont eu assez de force
d’'ame on de moyens pour en éluder l'effet, on
ne voit pas pourquol les mémes causes n’au-

raient pas continué 4 produire les mémes efs.

fets , et sur-tout & mesure que les circonstan-
ces devenaient plus favorables. Pourquoi enfin
la maladie n'aurait pas été générale et de méme
nature , pnisque ses causes étaient toujours lcs
mémes et agissaient sur tous ? _

Et cela est sivrai, que l’ex];_'-érience a prouvé
que le typhus cesse dans les hdpitaux a inesure
gu’on peut sounstraire les malades & ces cir-
constances. C'est en effet ce que nous avons
éprouvé dans nos établissemens et dans la
ville. '

Ainsila maladieaété épidémique , puisqu’elle
dépendait de causes geénérales ,q]a plupart pas-
sagéres , ou plutdt pandémiques, yu que ces
causes etaient locales et résultaient d’événe-
mens extraordinaires. :

Néanmoins elle a pu &tre contagieuse, enc
sens , que les miasmes qui s'élévent d'un ou

lusieurs malades atteints de typhus , dans un
local peu convenable, agissent 4 la maniére
des poisons sur les personnes qui respirent |'aic
altéré ou chargé de ces émanations , dont I'ef-
fet spécifique est de produire cet état d'adynas
mie et d'ataxie qui constitue le typhus. On con-
goit méme que ce poison, suivant qu’il est
plus ou moins actif’, suivant aussi que la nature
pourra ou ne pourra pas reéagir avec effica-
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cité, engendrera des typluos de diverses eﬁpécen
et 4 différens degrés, depuis la fidvre adyna-
mique ov . ataxique la plus simple , jusqu’au
typhus quifoudroie les malades dés les premiers
instansde soninvasion, «ll était trés-dangereux,

»
]
0
]
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EE]
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0

dit Sarcone , de respirer long-temps l'air
des chambres des malades , sur-tout quand la
maladie était dans son plus haut période ;
guand la pean était couverte de pétéchies, et
qu’il y avait météorisme , selles et sueurs fé-
tides. A cette époque, la maison était dans
un atmosphére si infect, que la puoanteur
s'en faisait sentir de fort loin 4 cenx qui en
approchaient ; et il suffisait de se présenter
sur le senil de la porte pour contracter la
maladie. » '
Alors la cause du typhus résiderait dans

* I'air ainsi vicié , et les efforts de I'art doivent

tendre & désinfecter cet air , ou & faire ensorte
qu'il contienne le moins possible d'effluves
nuisibles.

Mais I'air infecté peut-il transporter au loin

la maladie ? on bien ces émanations peavent-
elles , en adhérant aux étoffes , au linge, etc.
servir 4 inoculer et reproduire la maladie loin
du snjet qui les a fournies ? e

la sp

1l paralt que tous ceux qui se trouvent dans
Eére- d’activité d’une masse d’air infecté

ou vicié , sont plus ou moins snsceptibles d'en

€p

rouver les effeis, suivant qu'on s’y trouve

déja predispose ou h‘ail:-imé , rapproché ou
éloigné du foyer d'infection , et suivant que
I'air est plus o moins vicié on chargé de ces
émanations animales. Pour l"ordinaire, cetté
sphére d'activité est assez limitde : ona vu des
familles entiéres vivre au milien des villes ot
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régnaitla peste, et s’en préserver en restantren-. -
fermées dans leurs logis, et en interrompant . -
tout commerce avec ceux qui approchaient
des pestitérés. Ce n'est.que lorsque les mala-
dies se mull;iEIiEnt sur tous les points d'une.
ville o1 d'un hdpital, que les foyers d'émana-
tion se confondent, pour ainsi dire, les uns.
dans les autres; alors le danger croit en pro-
portion, et il est possible que les vents trans-
portent une ou plusieurs colonnes de cet air
vicié & une certaine distance, y déposent la ma-
ladie qui passera ensuite dans d'autres lieux.
Farron délivra I'lle de Corfou de la peste , en
faisant fermer toutes lesfenétres qui regardaient,
le midi, et ouvrir celles au nord. Mais indé-
pendamment du vice de l'air, les causes qui
tendent. & engendrer I'adynamie et l'ataxie
dans un pays qui est le théitre de la guerre,
sont tellement multiplides et générales, que
pen de personnes peuvent se soustraire 4 leur
influence ; et lorsque la prédisposition est éta-
blie : ou la maladie se réalise d'elle-méme, ou
bien il suffit d'une cause déterminante quel-
conque ; souvent mémel'air corrompu est aussi
bien une cause déterminante que Prédispo.—
sante du typhus ; et quelquefois elle n’a ancune

art 4 la génération de cette maladie ; bien
qu’il soit vrai de dire qu'en général , et princi-
palement dans les hopitaux, elle se prodnit
et .se communique par l'air ainsi infecté , soit
par leffet de I'encombrement, soit par les
exhalaisons qui s'élévent des lienx o se tron-
vent beancoup de substances animales en dé-
composition. '

Il résulte dela que la génération et la multi-
plicité des ficyres typheuses dans une conirée
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ravagée par la guerre, dans une ville assiégée
et dans les hdpitaux, tiennent 4 une multitude
de circonsiances qui tendent & produire I'ady-
namie et I'ataxie , et parmi lesquelles la vicia-
tion de I'air par les émanations animales occupe
le premier rang ; et ce qui prouve cetie der-
niére assertion, c’est que la maladie cesse tou-
jours avec les circonstances qui l'ont fait naitre.
C’est ainsi qu'il suftit souvent de diminuer I’en-
combrement pour arréter les progres de la
fiévre d’hdpital.

Maintenant il est facile de concevoir que
lorsque des effets d’habillement, des fourni.
tuves d'hdpital , etc., sont imbibés, impregnés
de matiéres et de vapeurs putrides , il s'en dé-
gage pendant long-temps des émanations qui
peuvent altérer la santé , disposer a l'adyna-
mie et & 'ataxie, ou du moins en réaliser la
prédisposition lorsqu’elle existe. Il ne serait
donc pas surprenant que ceux qui auraient fait
usage de ces objets avant de les sanifier, ens-
sent contracté la maladie a laquelle ils seraient
déja prédisposés en général; tout comme il
aurait du danger 4 mettre des malades dans
une salle ot d’antres malades auraient séjourné
long-temps ; tont comme enfin les forgats qui
ont été employés & Torgau , uniquement 4 net-
toyer les cours et les latrines de I'hdpital du
chiteau , ont été bientlt atteints du typhus le
plus grave , quoiqu’ils n’aient jamais mis les
pieds dans les salles des malades , et dans un
temps ol il n’existait plus dans Phdpital un
senl malade attaqué de typhus.

On ne saurait d’ailleurstrouver quelque ana-
logie entre les produits purement excrémenti-
tiels des malades typheux, et la matiére vrai-
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ment contagieuse que fournissent certaifres.

%,

maladies, sur-tout exanthématiques, Célte ma-" ),

tidre, comme les semences végétales, est!’ex-

trait de la maladie, et renferme les.rmidimens .
d’une maladie future et de la méne“espéce.

Comme clles, on peut I'inoculer oua greffer

X
o |

sur un sujet qui a les conditions requises;. or

on ne trouve rien de semblable chez un indi-
vidu attaqué de t}' phus. La maladie est géné-
rale , ou si elle s'accompagne d'une affection
locale, celle-ci est considérée comme une com-
plication , ou comme l'effet d’une cause for-
melle ou de l'influence de la saison, qui font
que la maladic porte de préférence son impres-
sion sur tel oun tel organc plutdt que sur tel
ou tel antre. Et en admettant mé&me 'opinion
du docteur Markus , de Bamberg, qui croit
que le typhus est un vrai eeplalitis , il restera
sencore a savoir comment la matiére conta-
iense nui, dans ce[[e_,suppusition, devrait
tre élaborée dans l'intériedr du créne , peut
se fuire jour an-dehors et communigquer ainsi
la maladie ? peut-&tre méme conviendrait-il de
n’accorder le titre de maladies contagienses,

qu'd celles qui produoisent une matiére résul- -

tante d'un travail local; mais n’ayant pas ¢té
_a portée d’observer ni la peste, ni la fiévre
jaune, qu'on dit avoir été apportées quelque-
fois de turt loin avec des ballpts de. marchan-
dises, nous nous garderons bien de révoquer
en doute que ces %léaux n'alent dit leur nais-
sance & la contagion. Seulément, il nous sem-

ble qu'il ne serait point-indilférent d’examiner.

jusqu’a quel point la matiére fournie par les

anthrax ,.les bubons, et par les dépbts qui se

torment par fois dans le cours des fiévres ady-
36‘ - N 3_- v
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namiques, ataxiques ou adéno-nerveuses, con-

“tribue 4 la propagation et A la reproduction

de ces mémes maladies : tout comme il serait

intéressant de savoir si I'on peut inoculer la

pustule maligne et la §angréne d’hopital.
Quoi qu’il en soit , il est toujours certain que

. le virus des maladies contagieuses proprement

dites différe beaucoup de ces émanations sub-
tiles qui s’échappent des corps malades de ty-
phus ou d’autres maladies semblables, et aux-
quelles on atiribue la faculté contagieuse, Mais
lors méme (ue cette propriété leur serait in-
contestablement acquise , il nous semble que
ce ne serait.pas parce que ces émanations con-
tiennent la maladie en abrégé, mais parce
qu’elles sont délétéres et incompatibles avec
Véconomie animale sur laquelle elles agissent
comme un Puisuu, dont l'eifet spécifique serait
la production de l'adynamie et de I'ataxie, soit’
que ces ¢manations altérent ou décomposent
Vair ambiant , soit que celui-ci les tienne seu-
lement en suspension : effet qui leur est com-
wun avec celui des exhalaisons d'une trop
grﬂndc réunion d’hommes et d’animanx sains
ou malades, on qui s'élévent des lieux ol sont
entassées beaucoup de substances putrescibles,
toutes les fbis qu'on est obligé de vivre gnelgne
tewps ansein d'ane atmosphere aussi nuisible :
de sorte que les liévres typheuses ne peuvent
&tre considérées comme contagieuses que sous
Ce rup]]urt; et L‘um;ue.leur ]JI‘Gdl]UtitJﬂ suppose
presque tovjovrs un vice de l'air, elles doivent
{tre rangees , par cmlsg‘qu;pnt, an nombre des
maladies épidemiques ; dautant plus, que le
vice de l'air n’est pas I'unique caunse du typhus
qui nait le plus souyent dit concours de plu-
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sieurs circonstances hygiététiques ; -ou plutdt ,
attendu que ces erreurs de régime sont ordinai-
rement particuliéres & un local, 4 une ville,
ou dépendent d’une situation extraordinaire,
il s'ensvit qu’alors cette épidémie de typhus
n'est qu'une pandémie; pandémie & laguelle il
sera possible de meiltre fin toutes les fois qu'il
sera au pouvoir dn médecin de faire changer
Iérat des choses quilui a donné naissance, ou
dés que le temps et les événemens auront amené
ce changement.

Jaurai “peut-étre a me justifier prés d'um
homme si versé dans I'hygiéne publique , pour
gn'étre trop étendu, en cherchant a éclaircir
une question quin’en restera pas moins olbs-
cure. Mais il sait combien doivent ditférer les
mesures de salubrité que réclame une épidé-
mie , de celles, par fois bien sévéres , qu’on est
obligeé de prendre lorsqu'une maladie est recon-
nue contagieuse ; combien lag'rreur aggrave le
danger et l'exagere , prive les malades des se-
cours les plus nécessaires , et brise les liens des
affections les plus intimes ; combien, Pesprit

humain, toujours portéi généraliser, attribue

volontiers & une .cause unique qui explique
tout et favorise notre paresse naturelle , ce qui
est le résultat do concours de plusieurs causes
qu’il est important de connaitre pour les dé-
truire ; l'inspecteur - général sera bien con-
vaincu , dis-je, que nous ne voulons pas pour
cela bldwer les précautions que la prudence
commande, et il ne trouvera pas mauvais que
nous ayons téché de prouver que la contagion
n’'a eu que peu ou pointde part & la production
des flux de ventre et des typhus qui ont fait
tant de ravages dans Torgau.

] 8.,
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Secrion 1. Des fluzx de ventre en Fa.":icnffcr.

Parmi les flux de ventre que nouns avons.eu
i traiter, un petit nombre seulement a pré-
senté les caraciéres de la dysenterie aigué. Dans
ces cas , la maladie s’unissait ordinairement &
la fidvre de la saison ; ét cette fiévre , catar-
rhale de sa nature, a rarement offert quel-
ques traits de diathése inflamnatoire, méme
pendant les plus grands froids; elle érait le
plus souvent gastrigue ou bilieuse pendant
presque tonte l'automne, et muqueuse vers les
dern ers temps. Mais & raison descirconstances
ficheuses dont j’ai fait I'énumération , elle déx
générait fréquemnmenten typhus, et aggravait
}mr conséquent le danger. Cependant les ma-
ades guérissaient assez facilewent : mais l'at-
teinte profonde éprouvée par les intestins ne
se dissipait pas de méme; et comme le régime
des ma{mles et des hdpitaux érait essentielle-
ment mwauvais , les rechutes se succédaient;
et trop souvent la maladie passait i 'état de
phlegmasie lente, d’olr s'ensuivaient suppura-
tion et désorganisation de la partie desintestins
enflammdée. ' :

Cet état de phlegmasie lente parait avoir
existé aunssi lorsque la maladie était exclusive-
ment diarrhoique. A la verité, nous n'avons
pas eu I'occasion d’ouvrir les cadavres des sol-
Jdats morts de cette affection & Torgau : mais
en ]_rlg]:agr;e » IOUS AVODS pu observer cette ma-
ladie avec soin, et mous cenvaincre que le
rectum , le colon , quelquefois le mésentére,
étaient tounjours enflammeés, gangrenés, oun
réduits en une espéce de putrilage , soit que le
{lux de ventre eiit éLé dysentérique, soit que le
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malade efit succombé & nne diarrhée colliqua-
tive. Or , nous n'avons trouvé presqu’aucune
différence entre les cours de ventre que nous
avons.éré A méme de voir et de traiteren diffé-
rens climats, en Russie, en Allemagne, en
France et en Espagne ; sans doute parce que
par-tout les armees éprouvent l'influence de la
saison qui produit spécialement ces maladies ,
lesquelles sont en outre le résultat d'nnefoule
de canses inhérentes 4 I'état de guerre et par-
tout les mémes. On peut donc supposer ['exis-
tence de la méme lésion organique , chez nos
malades de Torgau ; et c'est , je crois , a la dif-
ficulté de la détrnire qu'il faut attribuer l'inu-
tilité des secours de I'art. Je crois aussi m’8tre
assuré que les malades atteints de flux de ventre
anciens, sont moins susceptibles de contracter
la fidvre d’hdpital , sur-tout lorsque 'affection
abdominale fait soupgonner la désorganisation
et l'ulcération de l'intestin ; peut-étre, par la
méme raison que, ceux qui sont porteurs d’ul-
céres ou de cautéres anciens, sont souvent
exempts des maladies épidémiques et conta-
gleuses.

Toutes ces considérations, et d’antres en-
core, tirces du siége, des causes, de la
marche et de l'issue si souvent funeste de la
maladie, semblent prouver que-le cours de
ventre chronique n'est le plus souvent que le
symptdéme principal d'une espéce de phthisie
gu'on pourrait appeler intestinale, une partie

u tube étant toujours lésée , sinon primitive-
ment , au moins consécutivement.

Excepté les cas peu nombreux ol le flux de
ventre g manifesté un caraclére aign , la mar-
che de¢la maladie a été lente 3 le soldat y fai-
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sait peu d’attention dans le commencement ,
Jes selles étant liquides ou fluides, mais pen
tréquentes.Cet état pouvait durer plusieurs se-
maines, et sa santé se conserver encore jusqu’a
un certain degré; souvent méme la diarrhée
paraissait cesser lpendant quelques jours , mais
insensiblcment , les déjections devenaient mu-
quenses , sanguinolentes et plus fréquentes; le
ventre sensible et doulonreux s'affaissair de
plus en plus, bien qlue la douleur ne fut pas
toujours constante ; les forces se perdaient de
jour en jour; il y avait fiévre lente ; la peau
érait séche , aride ; la figure plombée, ridéeet

resqu'éteinte ; la lanfue rouge et raboteuse.
ﬁnﬁn, obligé de garder le lit, le marasme,
Iépnisement et la fréyuence des selles trés-
férides , et souvent inmi!ﬂnta.':rcs , angmentant
toujours, le ma'ade s'éteignait, pour ainsi
dire, et mourait inopinément , en conservant
jusqu'an dernier soupir l'intégrité de ses fonc-
tions intellectuelles , et méme le desir de
manger. : :

Ces cours de ventre si funestes , ou succé-
daient & la dysenterie, ou se montraient & la
suite d’autres maladies, ou se développaient
spontanément,

Nous avons déja examiné pourquoi ces ma-
ladies s’étaient multipliées et avaient été si
meurtriéres. Qu'on se rappelle donc ce que
nous avons dit de la sitvation dans laquelle le
militaire s'est trouvé placé avant et pendant le
sitge ; et il suffira de dire qu’elles ont été créées
et entretenues par le concours d'une foule de
causes qui ont dit réaliser I'influence de la
saison , affaiblir le physique ct le moraldu sol--
dat , troubler la digestion et la nutrition , in-
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terrompre les fonctions de 'organe cutané, ct
enfin produire le catarrhe , et méme l'enteritis.

On congoit maintenant qu’il y a pen d’espoir
de guérison , lorsque l'intestin est affecté jus-
qu’d un certain point; et que pour empéclur
la maladie d’atteindre & ce degre de gravité , il
fandrait qu’il it au pouvoir du medecin d’é-
lofgner les circonstances qui ont amené et
aggravent cetétat ; en un mot, d’employer un
traitement convenable gui doit &ire bien moins
curatif que pro‘ph}'lactlr}ne , €L 8& CoOmposcr
presqu’exclusivement de la réumion des moyens
diététiques.

Or, non-seulement nous avons eu i lutter
contre la gravité de la maladie déja 'si dange-
reuse par elle-mé&me, mais encore nous étivns
réduits aux seuls secours pharmagentiques,
pour combattre a.la-fois et la maladie et les
effets du mauvais régime ; ¢'est pourquoi nous
avous obtenu si pea de succés. Néanmoins, la.
guérison de plusieurs de ces malades, qui ont
pu se soustraire & P'empire des circonstances ,
prouve assez que les secours de l'art auraient
eu des résultars bien plus satisfaisans, s'il nous
eiit été donné de changer 'osganisation de nos
hipitanx.

C'est dans ces cas que nous avons reconnu

w'aprés avoir ramencé la maladie & I’état de
simplicité , par I'emploi des moyens propres a
combattre la diathése ou la hévre concomi-
tante : I'usage de 'ipécacuanha , comme vomi-
tif, et fraced dosi ; I'association des mncilagi-
neux aunx opiacés , aux légers tonigues et as-
tringens, le vin sur tout ; les linimens volatils ,
les sinapismes et vésicatoires, les lavemens
administrés methodiquement et & propos , pou-
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vaient triompher , et assez souvent, de cette.
terrible maladie , principalement lorsqu'il n'y
a point de lésion organique , ou quand celle-
ci n'est pas encore parvenue au point d'étre
incurable.

Secrion IV. Des Typhus ou Fidvres ne;-véupes.

Tundis que les flux de ventre attaquaient®et
détruisaient’les soldats jeunes, faibles, épuisés
de fatignes et de misére : les typhus, au con-
traire , s'attachaient aux militaires dans I'ige

- de consistance , robustes et pleins de vie mal-

gré les privations. On a auvssi remarqué dans
la ville, que la maladie avait épargné en gé-
néral les vieillards et les enfans; mais que les
personnes des deux sexes, de quinze a qua-
rante-cing ans, ont fourni le plus de victimes:

J’ai 1raité, dans immense hdpital établiau
chilteau, des ofliciers et des soldats; les der-
niers étaient en plus grand nombre et soumis &
}}lus de privations, et dans des salles moins
bonnes ; ils étaient enlin plus entassés. J'ai
tra'té dans la ville , des militaires et des hahi-
tans de toutes les conditions , et plus ou moins
aisés on malheureux. Voici le résultat de'mes’
observations.

e . 1 z

Tantdt le typhus préludait par les symp-
thines généraux des fievres ; tantdt il débutait
par un grand mal de téte au sinciput ou au
front , 'abattement des forces, des douleurs
aux reins ov aux lombes, et un léger frisson
suivi d’'une chaleur) dcre, briilante et mordi-
cante. On pouvait dés-lors reconnaitre le mode
catarrhal qoia été le plos fréquent , au coriza,
a Yenrouement , & la roux fatigante, et & une
expectoration muqueuse ; I'élat inflamma-
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toire , lorsque la face était vultueuse, les yeux
brillans, la langune couverte d'un limon blan-
chitre, la pean halitneuse, le pouls élevé ,
plein et fort, etc. Ces denx états avaient entre
eux une extréme connexion ; et le second , ra-
rement aussi prononcé , n'exprimait guére

u'un plus hant degré d’intensiré du premier ,
la diathése gastrique, par I'anorexie, les nau-
sées , les vomissemens , la langue sale et limo-
neuse, un sentiment de pesanteur & l'estomac ,
aux lombes et aux membres. Chez les sujets
bilieux, on observait de plus la sécheresse de
la langue , 'abattement du visage , I'aridité de
la peau; le pouls était dur ; il y avait constipa-~
tion , ou bien déjections jaunitres ou verdi-
tres. Chez les sujets pituiteux, la figure était
péle et bouttie , les yeux sans éclat ; la langue
se couvrait d'une mucosité épaisse et blanché-
tre ; il y avait ptyalisme, aphtes, douleur a
la partie postéricure de la 1éte, vertiges, un sen-
timent de poids de resserrementet de froid i la
région précordiale, chaleur inégalement ré-
partie ; pouls lent’, mou ; déjections grisftres
avec expulsion de vers lombricaux par la bou-
che et par I'anus. Tous ces symptdmes redou-
blaient sur le soir, et diminuaient vers I'aurore.
Néanmoins le type de la fiévre était relatit an
mode prédominant : il était continent dans le
premier et le second cas; rémittent , tierce ou
double-tierce lorsque la fidvre était gastrique-
bilieuse ," et rappelait 'hémitrite oun la demi~
tierce dans d’autres cas.

La maladic se maintenait dans cet état pen-
dant les quatre ou cing premiers jours. Mais
les diverses formes qu'elle avait prises dans le
Pprinci pe s'obscurcissaient et s'évanouissaient &
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mesure que le typhus s'établissait. Ce change-
ment était quelquefois remarquable dés le qua-
triéme jour ; le plus souvent 1l n’a eu lien que
du septiéme an onziéme. Le bourdonnement
des oreilles, mais sur-tout la rougeur de la
conjonctive , en étaient des avant-conreurs cer-
tains. Alors, on voyait paraitre et se dévelop-
per simultanément ou successivement, tous on
la A:lupart des symptbmes appartenant a la dia-
these adynamique , tels que prostration des
forces , sur-tout musculaires ; diminution de la
sensibilité, stupeur , révasserie ou léger délire,
altération des traits du visage, qui était pile et
terreux ; langue séche, brundtre et raccour-
cie, lentores cirea dentes et labia ; haleine
tetide , hémorragies passives par les angles
des yeux, lenez ou Vanus; pétéchies , ecchy-
moses , vibices; anthrax aux lévres, gan-
gréne par la pression au sacrum, aux tro-
chanters, aux coudes ,aux talons, on sponta-
née : vers la fin de la maladie, au nez et aux
extrémités inférieures j métédorisme , déjections
alvines fétides et involontaires; pouls faible et -
pen i'rééluenr, pean {icre etbritlante an toncher,
lippitudes , etc. ; et ceux qui tiennent a Ja dia- -
thése ataxique, comme letrouble, Panomalie ,
Pexaltation, la mobilité extréme du’ systéme
nerveux ; état.caractérisé par I'oppression des
forces , leur répartition inégale, des lésions
fugaces et variées, de 1'état dun pouls, de la
couleur et de la chaleur de la peau, de la res-
piration , des sensations, de I'entendement et
de la voix, et de la lotomotion j tels gne le .
délire qui devient frénétique oun passe & I'état
comateux, les anxiétés, les gesticulations , 1'in-
somnie , le tremblement de la langue, des
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membres, des soubresauts des tendons, la
disphagie , le zrismus de la michoire , les con-
vulsions , le hoquet; pouls alternativement
fort ou faible, lent et quelquefois naturel, jau-
nisse , taciturnité ou loquacité insolites , apho-
nie , yeux ternes, ou brillans et rouges, air
€garé ou étonné , urines ténues et en petite
quantité, etc. La prédominence quelquefois
sensible de I'état adynamique nous paraissait
se rapporter 4 la .{igvre nerveuse torpide de
Frank : tout comme celle du genre ataxique
nous rappelait la fidvre nerveuse versatile du
méme autenr. Mais cette prédominance n’a ja-
mais été que relative, car il y a eu toujours
union et concours de ces deux états; d'on est
résulté sonvent un mélange inextricable de
leurs symptémes respectifs. o

La maladie nous paraissait avoir atteint alord
son summem ; et si 'issue devait en étre fu-
neste, les symptbmes s’aggravaient encore; le
malade couché indécemment sur le dos, les
cuisses et les jambes écartées , tombait par son -
propre poids vers les pieds du lit; I'assoapis-
sement était profond , et lorsquela mort appro-
chait , il y avait en outre tace hippocratique ,
extrémités froides, carpologie, respiration
entrecoupée et stertoreuse, pouls trés-fré-
quent ; faible, intermittent, vermiculaire,
misérable ; parfois le pouls se relevait , et le
malade semblait jouir de I'intégrité de ses fa--
cultés intellectuelles , mais mourait bientdt
aprés , inondé d'une sueur froide et vis--
queuse, ou périssait dans les convulsions le
10.9 4 11.%, 12.° ou 14.° jour, plus t6t ou plus
tard.

Si, au contraire, la guérison devait avoir
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lien , l'assoupissement ou le délire se chan-

geaient en un sommeil paisible et réparateur ;

une sueur universelle, chaude, vaporeuse,

s'établissait ; la fréquence du pouls diminuait

en' méme temps qu’il augmentait de force et de

régularité ; I'urine déposait un sédiment puri-

forne ou briqueté j les selles étaient féculentes

et fetides avec soulagement ; l'expectoration.
{ut souvent abondante, et entrainant des cra-

chats d'un blanc homogéne ; la langue s’hu-

mectait et se purifiait vers son sommet et sur

les, bords; les [lentores se détachaient; .on

voyait par fois reparaitre le type et la forme
du mode qui prédominait dans le principe , et
les terminaisons qui lui sont propres; et de
cette maniére, la maladie marchait avec plus

ou moins de rapidité vers la convalescence.

- Le passage de la maladie & 'état de conva-

lescence fut quelquefois trés-prompt , et quel-.
quetois anssi il ne s'pst fait que par degrés.
Mais si le plus sonvent la convalescence. fut:
tres-rapide et sire , si, chez les jeunes gens.
sur-tout, Uappétit était insatiable et les forces;

- se retablissaient , pour ainsi dire 4 vue-d’eil

chez d'antres svjets des atfections nerveuses-ont,
sarvécu & la maladie, telles qu’une soscepti-,
bilité extréme, la faiblesse de la mémoire, par-,
{ois un léger délire , des aberrations de lavue,,
de I'ouie, etc. : il en a été de méme de la-diai~
thée et de la suppuration qui a résulté des.
depits , de laffection méme de la poitrine.
Quelgues personnes , par suite d’une éruption: -
semblable i la rongeole et a la scarlatine , ou,
au pemphygus, éruption qui survenait ordi-.
nairement du 7.¢ an g.¢ jour, ont vu tomber
tout l'épiderme par une desquammation géné-
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rale; la plupart ont perdu leurs cheveux un
mois ou deux mois aprés la maladie. En géné -
ral, il y a en peu de rechutes; mais ceux qui
ne se sont pas ménagés ou qui nont pu amé-
liorer leur régime , ont contracté la maladie &
diverses reprises, et souvent avec danger. On
n'a Poim fait d’autopsie cadavérique.
L’analyse du typhus dont je viens de tracer
ie tableau, proave asses qu’l se composait dg
plusieurs élemens, et qu'il y a eu succession
et complication de diverses diathéses dans le
cours total de sa durée. En poussant I'analyse
lus loin , on peut metire en principe que le
P{Jnd du tablean appartenait anx effets ordi-
naires de la constitution médicale , modifide
par des circonstances topographiques, par le
genre de vie et P'idiosyncrasie des. individus ;
mais que tout le reste provenait d’un état par-
ticulier , et sui generis ,queja [J{}Ellerai mode
typhus, et qui se composait de 'adynamie et
(13;.- I'ataxie toujours réunies, (uelquefois mar-
chant de front et avec des forces egales , plus
souvent avec prédominence relative de 'une
sur 'autre. Cette constitution médicale et le
typhus s'influengaient réciproquement, et il est
wrobable que les deux élats en provenans
E‘urent souvent I'un envers l'antre tour-a-tour
causes prédisposantes et causes déterminantes.
I est pourtant ceriain que bien que le mode
typheux ait tenu tous les auntres sons sa dépen-
dance, et les ait fait taire jusqu'd ce qu'il efit
achevé sa révolution : il n’en existait pas moins
un travail intestin et caché , dépendant de la
constitution médicale et de la modification
qu’elle avait fait subir 4 I'économie , si I'on en
juge par quelques symptdmes qui ont subsisté
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pendant tout le cours de la maladie, ou ont
reparu sur son déclin; mais sur-tout par les
terminaisons qu’elle aaffectées dans beaucoup
de-cas. X

Ainsi le mode catarrhal qui a été le plus
fréquent de tous , parce qul_ﬁa saison, le genre
de i’iﬂ[ljmpre aux militaires, tendaient & pro-
duire le catarrhe, a conservé quelques-uns
de ses traits, en a méme montré de nouveaux ,
tels que les éruptions urticaires et rosacées qui
semblent lui appartenir exclusivement ; et s’est
jugé communément par les sueurs, par’expec-
toration vers le 13.¢ jour, et par des hémorra-
gies nasales qui, pour les qualités du sang et
a raison du soulagement que le malade en
¢prouvait , mous ont paru juger I'élément in-
flammatoire vers le 4.¢ et 7.¢ jour , lorsque cet
élément était joint au catarrhe.

Lorsqu’au contraire , sous l'influence d’'une
température chaude et humide, et chez des
sujets prédisposés aux affections du foie et des
organes, digestifs, la diathése bilieuse s'érait
déclarée deés le principe, 'ictére se manifestait
du 7.2 an 14.¢jour, avec ou sans inflammation
du foie, et se jugeait aprés la terminaison du
typhus, par des vomissemens bilieux , plus
souvent par des déjections de méme nature ,
maisréunissant les signes de la coction,

Le fond de la maladie était-il muqueux avec
ou sans gastricité ? Les déjections grisdtres plus
oumoins cuites entrainant des vers, et la ter-
minaison par les parotides, du 11.¢ au1g.®
jour , nmons semblaient prouver assez la pré-
sence de cette diathése, assez commune chez
ceux qui se nourrissaient mal, et qui avaient
été long-temps exposés & un froid humide.
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Et méme les deux élémens du mode typheux
nous semblent différer entr’enx , non-seulement
par leurs symptdmes distinctifs, mais encore
par la maniere dont ils nogs ont paru se juger;
terminaison qui est en raison des causes qui
produisent plutdt I'un que 'autre de ces deux
élémens. :

Par exemple, I'adynamie, qui suppose une
faiblesse radicale , eftet de 'action long-temps
continnee des causes énervantes, semble vou-
loir se juger par les dépdts critigues, et peut-
étre méme parles gangrénes spontanées dont il
a été guestion :

Tandis que I'ataxiese termine ordinairement
d’une maniére brusque et anomale comme elle
a été engendrée , et par le passage subit de la
maladie 4 la santé , an moyen d’une espéce
de Jysie ou de détente qui dissipe l'oppression
des forces etla géne du systéme nervenx. i

Et si le mode typheux a étendu son empire sur
toutes les autres allections intercurrentes ou
§'y est toujours associé, c’est qu’ountre qu'il pent
résulter de la constitution médicale elle-méme ,
lorsgu’elle est trop promoncée, une foule de
causes et de cirdbnstances particuli¢res et ex-
traordinaires a concouru & produire plus spé-
cialement 'adynamie et I'ataxie.

A ces élémens qui intéressaient tout le sys-
téme , se joignaient par fois desaffections loca-
les qui méritaient une attention particuliére,

Ainsi, chez quelques malades, on a pu
croire 4 l'existence d'on état inflammatoire da
cervean ou de ses membranes, & cause des
signes. de congestion vers la téte,” du délire
furieux , du battement viclent des ecaroti-
des , etc. Mais ces sympldmes furent trop peu
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peu constans et trop {;assagers pour étayer I'o-
pinion qui veut que le typhus en général soit
un vrai encephaliiis ; il est vrai que des an-
teurs recommandables ont trouvé dans 'inté-
rieur du crine de™juelques personnes mortes
de cette fiévre , des traces d'inflammation et des
épanchemens de sérosité, mais il est permis
de penser qu'alors méme 'affection locale, loin
de constituer une maladie essentielle, n'était
qu'une complication ; d'autant plus , que les
symptomes des typhus sont presque toujours
précisément l'opposé de cenx qui dépendent
d'un état inflammatoire quelcongue.

Plus souvent, sous une température froide
et seche, et chez des personnes prédisposées
aux affections de la poitrine, celle-ci s’est trou-
vée fortement engagée , et il en est résulté un
catarrhe pulinonaige qui s'est dissipé avee la
maladie principale , mais qui quelquefois aussi
s'est terminé par une expectoration abondante
de crachats puriformes , tarissant d’elle-méme
aprés un certain temps, ou dégénérant en
une vraie phthysie. Ces cas ont toujours été
mortels;

Enfin, gquelques malades ndus ont présenté
les symptdmnes de I'2épatitis, du splénitis , sen-
sibles au tact, ainsi que I'état douloureux du

. mésentére et des intestins. :

( La suite au prochain Numéro.) -
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BULLETIN
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire-
général de cette Sociédté (1).

N.e VI.—-JUIN 18.6.

OBSERVATIONS
D'ACCOVCHEMERNS,

Recueillies i la- salle des accouchées de 'hépital civil
de Strasbourg , par JEaw-Fripenrie Lossteiy , doc-
teur en médecine , chef des travaux anatomiques &
la Faculté de Médecine, et médecin-accoucheur en
chef & I'hépital civil de Strasbourg,

Doans le cours de prés de onze années , savoir,
depuis le 22 mars 1804 jusqu’an 31 décembre

(1).Clest chez ce médecin ; [rue de la Jussienne ,
N.° 17 ), qu'on doit adresser , francs deport, les mé-
moires imprimés ou manunscrits, les ohservations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
a %%Dﬂété, ou faire insérer dans son Bulletin,

9
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1814, il a été admis & la salle des accouclides
de I'hdpital civil , 1098 temmes, dént 712 en-
ceintes, et 386 accouchdes, * S

Pendant le méme espace de temps , ily a eu
630 accouchemens a terine , 67 arcouchemens
prématurés, 16 avortemens, ¢t une naissance
tardive arrivée vingt jours aprés la fin du neu-
vidme mois , et oi 'enfant est venn an monde
avec six dents incisives. Une senle femine.a
accouché d'une mole vésiculeuse an quatriéme
mois de sa grossesse; 693 femmes ont accouché
d’un seul eulant, et 19 de jumeaux,

De 712 accouchemens qui ont eu lien en
tout, 662 se sont terminés par les seules forces
de la nature. Dans 634 , Uenfant est venu par
le sommet de la téte , dans 8 parla face’, dans
10 par les pieds, ét dans 10 autres par le sidge.
Aucun n'avait présenté les genoux A .I’nri.hgoe
de la matrice. ;

De 310 acconchemens naturels et surlesquels
on a rigourenseinent observé les rapports de
la téte avec le bassin, on a trouvé que dans
208 l'occiput était tourné vers la cavité coty-
loide gauche, dans 73 vers la cavité cotyloide
droite, dauns 4 vers la sjrthj,rse du pubis ,
dans 12 vers la Sym};hyse ilio-sacrée droite ,
dans ¢ vers la symphyse ilio-sacrée gauche,
et dans 1 vers la saillie du sacrum. Dans deux
accouchemens , occiput était dirigé vers I'i-
léon droit , et dans un vers le gauche.

‘Quarante-neuf accouchemens ont été ter-
minés par les secours de 'art : savoir, 23 par
la version, 2o par le forceps , 3 par I'opération
césarienne pratiguée aprés la mortde la mére ,

1 par l'opération césaricnue vaginale, et 2
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par la perforation du créne et I'application des
crochets sur la téte'du feetus.

Des 1098 accouchées, il en est mort 61 ;
savoir, 18 de fiévyres nerveuses, 11 de périto-
nite puerpérale , 2 de pleurésie :naiigne D de
fidvre pétéchiale, 3 d'apoplexie, 5 dans les
acces épileptiques, 1 d'asthme suffocatif ,
2 d’hydropisie ascite, 1 d’empyéme, 3 de
phthisie polmonaire, 1 de maladie véné-
rienne, 2 de diarrhée colliquative, 3 d'in-
flammation blanche des extrémités intérieures
( pliegmasia alba dolens puerperarum), et
2 d’épuisement 4 la suite d'un travail long et
laborieux. La plupart de ces maladies étant
étrangéres 4 I'accouchement, il n’y a en, &
proprement patler, que 16 femmes qui ont
succombé i. des suites de couches ! savoir ,
celles qui sont mortes de péritonite puerpé-.
rale et d'inflainmation blanche dans les extré-
mités inférienres , et celles qui ont péri A la
suite d’un long travail. La table ajoutée a la
fin de ce mémoire indique les autres mala-
dies, dont non-seulement les femmes, mais
aussi les enfans , ont été atleints.

De 715 naissances,ily a eu 640 enfans vi-
vans, et 75 de morts-nés. Le nou:nbre des gar-
gons était de 391 , et celui des filles de 324.
296 enfans , venus du dechors, ont été soignés
3 I'hdpital. Ces enfans, ajoutés a ceux nés
dans I’hospice , font un nombre de 1011. Il en
est mort 181, la plupart dans les premiéres six
semaines de leur naissance, d’autres dans un
Age plus avancé : savoir , 6 de trismus , 42 de
convulsions, 1 de fiéyre nervense, 6 d’asthme
suffocatif , 2 d’aphtes, 4 de maladie bleue, 5
de vomissemens , 24 dediarrhée colliquative,

9'-
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14 du carreau, 23 d’atrophie, 1 d'ictére, 2 de
etite-vérole, 6 de maladie vénérienne , 10
‘endurcissement du tissu cellulaire, 13 inopi-
nément et sans cause apparente et connue , et’
21 de fhiblesse duns les premiéres vingt-quatre
heures de leur naissance. La plupart de ces
derniers étaient des enfans venus avant terme.
De tous les enfans nés & 'hépital , aucun
n’a offert ‘'de monstruosité ou de difformité
frappante. Un seul feetus est venu avec une
hépatomphalocéle congénitale; et denx pré-
sentaient la difformité des parties geénitales
connue sous le nom d'bypospadias. _
Jaloux de rendre compie de ma gestion anx
administrations qui ont bien voulu me confier
le sort d’une partie des femmses et des enfans

. re?as 4 I'hdpital , je we suis empressé de leur
of!

rir le tableau des accouchemens et des mala-
dies des enfans qui se sont présentés dans ma
salle (1). Cependant , comme les observations
de pratique et les réflexions qu’'elles m’ont fait
paitre ne doivent point entrer dans ce tableau,
j'ai cru pnuvﬂ.ir les recueillir‘ y leur ajouter les
principaux faits que w’a fournis ma pratique’
civile , et qui leur sont analogues, et en faire
part au public. Dans ce travail , qui n’embras-
sera encore que ce qui est relatit’ aux accou-
chemens, je n’ai n’autre but qhue celui d'offrir
aux accoucheurs quelques observations dont
jegarantis 'exactitude, et qui ne me paraissent’
as entiérement dénuées d'intérét. Je ne cache-
rai pas les fautes que j'ai commises, ni les

*"(3) Cest le méme tableau qui est annexé & ce

mémoire.
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erreurs dans lesquelles je suis tombé; mais
j'exposerai avec candeur la conduite que jai
tenue dans des cas fort épineux, et je la sou-
mets au jugement des hommes de 'art qui se
sont trouves dans des circonstances analogues.

Mais avant d’entrer en matiére, je crois
devoir donner une petite notice topographique
des salles d'ECEOUEEI’,‘.MEHS ol la pFupart de ces
observations ont été recueillies.

Ces salles sont au nombre de deux. La pre-
miére , contenant 27 lits, percée de cinq croi-
sées de chaque cdté, est destinée 4 recevoir
les femmes enceintes et les accouchées pendant
les neuf premiers jours de leurs couches. Elle
est située a l'extrémité orientale du second
étage du grand corps de bitiment de I’hdpital ;
parson cOté septentrional , elle fait face 4 la
ville , et par le méridional & la campagne. N'é-
tant dominée par ancun édifice environnant, il
circule constamment autour d’elle un air frais,
méme dans les chaleurs britlantes de I'été, et

ui dissipe les vapeurs nuisibles qui s’élévent
‘un fossé rempli quelquefois d’eau stagnante,
et qui est situé entre I’hospice et le rempart.

L'autre salle , beaucoup plus petite, ne ren-
fermant que dix lits , et servant 4 recevoir les
femmes aprés les neuf premiers jours de leurs
couches, est adossée aun grand bdtiment, et
fait face a 'Observatoire. Cette salle est peut-
étre moins saine que la précédente, sil'on a
égard 4 la proximité de la chambre des morts,
des amphithédires d’anatomie, et du fossé
dont je viens de parler. Cette piéce d’ailleurs
n’a de jour que d'uncbté , ce qui ne permet pas
d’établir un courant d’air pour renouveler son
atmosphére. Cependant ces . inconvéniens se
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trouvaient beaucoup diminués, 1.2 parI'éléva-
tion de ce local, qui, formant I'étage supé-
rieur d'un pavillon presqueisolé, est alterna-
tivement bartw par les vents d'est, dn sud et
d’onest; 2.2 par deux ventilateurs pratiqués
au plafond, et qui etablissent la circulation
de l'air au défant de croisées dans le mur occi-
dental de la salle, i '

Outre les deux piéces dont je viens de parler,
il existe encore un appartement attenant i
la grande salle, et qui, par une cloison , est
séparé en deux compartimens communiqguant
ensemble, et dont le premier est destiné aux
confiérences , tandis que l'autre constitue la
chambre de travail ; c'est-d-dire, celle ou se
font les accouchemeus.

Quiconque connait les localités de I’hdpital
civil de Strasbourg, conviendra que les salles
des accouchées sont des micux exposées et des

lus salubres, et qu’elles sont trés-bien distri-
]:uées , tant pour servir d’asyle aux femmes et
aux enfans, que pour servir de lien d’instruc-
truction pour les éléves de I'un et de I'autre
sexe. Aussi cet établissement a-t-il joui d’une
grande réputation, tant par la célébrité des
accoucheurs qui y ont été employés , que par
les bons éléves quiy ont étéformés ; et la cir-
constance d’avoir été la premiére Ecole clinique
d’accouchemens fondée en Europe, mérite ,
ce me semnble, une mention particuliére dans les
fastes de la science. '

Circonstances qui rendent difficiles le dia-
gnostic de la téte du fotus.

La position de la téte du foetus pendant l'ac-
couchement , se reconnait par les rapports
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gu'ont les sutares et les fontanelles avec les
détroits et l'excavation du bassin, On sait que
lorsque la tére de I'enfant est lellement située
dans le diamétre oblique du détroit supérienr ,
que la petite fontanelle correspond & la cavité
cotyloide gauche, et le front & la symphyse
ilio-sacrée droite, cette position est réputée la
plus fréquente et la meilleure possible pour

Jaccouchement naturel.

Certe position cependant n'a pas été recon-
nue de tout, temps pour la plus ordinaire.
Smellie pensait que dans les accouchemens les
Elus naturels , la téte se présentait de maniére

ce que son grand diamétre {fit paralléle au
transversal du détroit snpérieur. Levres et
Stein , au contraire , sontenaient que ce méme
diamétre était toujours dans la direction de
Pantéro-postérieur. Saxtorph(1) a enseigné le
premier que la téte sé trouvait placée dans
tous les cas naturels, dans un des diamétres
obliques, et ¢'est lal'opinion de tous les accou-
cheurs actuels.

S'il y a une diversité de sentimens parmi les
auteurs les plus renommnés, pour assigner la
véritable position de latéte , dans les cas o1 les
sutures et les fontanelles sont bien distinctes,
combien ne sera-t-il pas plus difficile de détermi-
ner la sitvation de cette partie , lorsque les
signes qui doivent gunider ’accouchenr sont
trompeurs , qu’ils manguent ou qu’ils sont
difficiles & saisir ?

Plusieurs circonstances peuvent rendre ce
diagnostic extrémement embarrassant. Il existe

(1) Collect. Societ. Med, , Hafn. , vol. 2, p. 270, —
Kleine Schriften, p. 251.
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des cas o le crine offre des os wormiensconsi-
dérables, et ol les os qui le composent sont di-
visés en plusievrs autres plus petits, par des
suturesuine serencontrent pasordinaivement,
Jai déja parls ailleurs d’une téte de feetus qui
avait une pareille suture surnumeéraire a I'os
occipital (1) ; et on voit, au cabinet de la
Faculté de Médecine, une téte sur laguelle
une suture partage le pariétal gauche en deux
moitiés, une antérieure et une postérieure.
D’auntres fois il se trouve entre les 0s du crive
des espaces membrancux plus ou moins larges,
et qui en imposent pourune grande fontapelle.
Plusieurs de ces éxemples se sont offerts & moi
dans ma pratiqgue. On rencontre quelquefois
aussi des tumenrs contre-nature, soit entre les
sutures ainsi. écartées, soit spr les os méwes.
J’al vu une tumeur sarcomateuse , du volume
d'un abricot, placée non loin de I'angle pos-
térieur et supérienr du pariétal droit, La dis-
section que je fis de cette tumeur, & la mort de
Yenfant arrivée le huitiéme jour aprés sa nais-
sance, faisait voir qu'elle était formée par une
excroissance de la dure-mére qui s'était fait

'-j.:}ur, par un trou dont était percé le crine. Le

cerveau etles autres mewmbranes qui correspon-
daient & cette ouverture, n'avaient éprouvé
aucune altération.

Mais de toutes les dispgsitions irréguliéres et
contre-nature de la téte, aucune n'est plus
capable d'induire en erreur 'accoucheur que
la tuméfaction da cuir chevelu , qui, en lui

(1) Rapports sur les travaux exécutés i 'amphithédtre
d'anatomie de Strasbourg ; 1815.in-4.°,p. 7. .
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cachant entiérement les sutures et les fonta-
nelles, lui fait prendre cette téte pour une
toute autre partie de I'enfant. Rien de plus
commun que ces tuméfactions résultantes d’un
long arréit de latéte dans le bassin, ¢t d'un
étranglement de la part-de I'orifice utérin.
Mais ce qui est plus rare, c’est l'engorgement
de la peau du criine sor des tétes encore libres
au-dessus du détroit supérienr. Dans des cas
ol il m'était permis d'introduire plusieurs
doigts dans la marrice , et de les porter assez
loin entre la 1&te et les parois de cet organe ,
j'ai observé que cet engorgement s’étendait sur
tout le crine , qu'il formait une tumeur dure,
résistante , mais quelquefois aussi piteuse, et
qu'il m’était impossible, non-seulement de re-
connaitre les sutures et les fontanelles , mais
méme de toucher distinctement les os, Ayant
eu occasion de disséquer des tétes attaquées
d'une semblable tumétaction , j’ai reconnu que
la maladie dépendait d'une humenr muqueuse,
‘épaisse , jaundtre, infiltrée dans le tissu cellu-

Jaire sous-cutané et sous-aponévrotique , et

tellement visquense , qu’elle ne s’écoulait point
des cellules ouvertes par le scalpel , et que la
peau tuméfiée ne s'affaissait nullement aprés
que ces cellules eurent été incisées. J'ai ob-
servé, de plus, gque la graisse dont était chargé
le tissu cellulaire , était plus dure, plus ferme,
plus compacte , plus granuleuse, et semblable,
en quelque sorte, quant & son aspect, aux
grains qui composent les glandes salivaires. Je
ne puis mieux comparer I'état du cuir chevelu
de ces tétes, qu'ad la peau des enfans qui,
aprés lenr naissance , sont attaqués d’endur-
cissement du ‘tissu cellulaire : méme aspect ;

page 133 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=133

2 BITTM

134 SocriTE MEDICALE

méme dureté , méme infiltration de fluide sé-
roso-muquenx dans le tissu cellulaire , méme
¢tat squirrhenx de la graisse. Cette maladie
différe donc essentiellement des intumescences
ordinaires qui sont le résultat d’'une eompres-
sion de la tdte 4 son passage par le bassin,
attendu que, dans ces dernigres , lefluide sta-
Enant est tonjours du sang qui peunt étre in-
itré dans le tissu cellulaire , oun ?an_ﬂhé
dans une poche formée par la rupture des cel-
lules. Lorsqu’a une autre occasion , je traiterai
des maladies des enfans nouveaux-nés, je re-
viendrai sur 'espéce particuliére de tuméfac-
tion du cuir chevelu que je viens de décrire,
€L je prouverai ue ¢'est une sorte d'endurcis-
sement du tissu cellulaire qui , n’ayant été re-
connue jusqu'a présent que sur les extrémités
superieures et inférieures , 4 la joue et an pu-
bis des enfans, existe déja dans le feetns quel-
que temps avant sa naissance. Il me suffit pour
le moment d'avoir démontré que cette tumé-
faction rend le diagnostic extrémement ditfi-
cile , et fait prendre quelquefois la téte pour
les fesses de 'enfant. autres fois aunssi elleen
impose par la face, dans les cas sur-tout o
cette derniére est fortement étranglée par I"ori-
fice de la matrice. ;

Accouchemens dans lesquels Penfant se pré-
sente par la _face.

Il n'y a pas trés-long-temps que les positions
dans lesquelles la face de I'enfant se présente
aun détroit supgrieur, sont abandonnzes aux
seuls efforts clic la nature. Beaucoup d'accon-
cheurs, et sur-tout de sage-femmes , sont en-
core imbus du mauvais principe d’aprés lequel
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cette position exige constamment la version
du feetus sur les pieds , et je connais un cas
ol pour avoir été malhenreusement trop fidéle
a ce précepte, la mére et 'enfant en ont été les
victimes,

Levret recommandait , dans le cas ou la
face se présentait la premiére, d’ouvrir de
bonne heure la poche des eaux, et d'aller
chercher les pieds de I'enfant , tant cette posi-
tion leur inspirait de crainte. Baudelocque (1),
en se plaignant de la contradiction qui existe
dans les p'réce]ptes des auteurs, sur les accon-
chemens par la face, et en avouant que dans
beaucoup de cas les femmes se sont délivrées
seules, compte pourtant cette position parmi
celles qui sont contre-nature, et qui exigent
par elles-mémes les secours de l'art. Baude-
locque s’exprime encore plus clairement an
€. 1333, ol il dit: « Les accouchemens o1 la
face se présente, doivent passerjpour contre=-
» mature , indépendamment des accidens qui
» peuvent rendre tels ceux o1 I'enfant est situé
» de la maniére la plus avantageunse » ; et dans
le chapitre suivant, il ajoute : « Les obstacles
qui s'opposent le plus fortement & ces sortes
d’accouchemens ,Ilaa difliculté que les femmes
éprouvent & se délivrer senles, méme dans
les circonstances les plus favorables, ainsi
que le danger gui menace alors I'enfant ,°
semblent inviter dans tous les cas & venir an
» gecours de 'un ou de I'antre. »

Le professeur Boér, de Vienne, est le pre-
mier qui ait renversé cette doctrine, et qui ait

b

I BT -

(1) Art des Accouchemens , tome 2, §. 1313,
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publiquement enseigné (1) que dans tous les
cas les accouchemens par la face devaient 8tre
abandonnés anx forces de la nature. A son
exemple, je suis demeuré tranquille spectateur
toutes les fois que la face s’est présentée, et
que le travail n'était pas compliqué d’accidens,
et j'al vu naltre les enfans naturellement et
avec facilité, quoigue tout sembldt présager
une ficheuse issue. Clest ainsi qu'une femme
petite et bossue , ayant un bassin irréguliére-
ment conformé, et ayant eu a I'hdpital un
accouchement long et laborieux , quoique la.
téte filt bien placee, venait accoucher pour
la seconde fois, et dans des circonstances
en apparence plus défavorables, attendu que
la face se présentait dans le diamétre transver-
sal au détroit supérieur. Je m’attendis ici Aun
accouchement non-naturel , mais je me trom-
pais , car cette femme accoucha plus facile-
ment que la premiére fois, et mitan mondeun-
enfant i terme qui ne le cédait an premier ni en
volume ni en poids. Dans deux autres cas ot
le travail de I'enfantement commengait a lan-

uir, j'ai réussi & le ranimer par l'emploi du

orax, et 4 terminer 'accouchement sans le
secours de la main on de l'instrument,

Uiilite etverte dn Borax.

En nommant le borax ( borate de soude),
je ne puis m’empécher de rapporter les obser-
vations que j'ai faites A son sujet , et qui toutes
semblent prouver l'etficacité d’un reméde qui,

(1) L. l. Boér, Abhandl, und Fersuch. Geburts.
kalf. Innh. 1\ Bd. 3 Th.,pag, 27. :
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ayant joui anciennement d’une grande réputa-
tion (1}, était tombé en désuétude jusqu'a ce
ue , dans ces derniers temps, il ait été tiré de
I'oubli, et recommandé de nouveau dansle
Journal de Médecine-Prarique de Hifeland (2).
1. Bve Waegel, dgée de vingt-huit ans, se
trouvant au terme de sa premiére grossesse,
erdit les eaux sans douleurs , trois jours avant
e commencement do travail. On sait que la
rupture prématurée des membranes occasionne
toujours un travail faible et languissant. 11 en
fut de meme dans ce cas-ci : lorifice utérin
resta dilaté pendant un jour entier, comme
une piéce de trente sous. Pour ranimer les con-
tractions, je donnaile soir quelques prises de
borate de soude avec la poudrede réglisse. Les
douleurs en devinrent plus fortes et plus rap-
prochées ; orifice s’ouvrit davantage , et per-
mit aux pieds de §'y engager (c'étaient evx

-qui se présentaient & l'orifice ). En les saisis-

sant et en tirant dessus, j'achevai l'accouche-
ment, quoique j’eusse trouvé beaucoup d’obs-
tacles an dégagement des épaules et & 'extrac-
tion de la téte. J'amenai un enfant mile et i
terme , mais mort probablement pendant le
travail ou par les'manceuvres de'la version.

2. Catherine Conrad , fpée de dix-huit ans ,
et enceinte pour la seconde fois , Tessentit an
commencement du travail d'enfant , de fausses

(1) Laesecké , Materia Medica, 4.\° Aduflage von
Ziickere, pag. 95, 58q. — Gren, Handb. der Phar-
macol. , 2 Th. , p. 188, _

(2) Journal der Prakt. Arzneyk., a1 Bd., 1 8¢,
pag. 69, 24 Bd. , 4 5t.; pag. g1. : o
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douleurs qui n’agirent point surla matrice , et
qui, conséquemment, n’opérérent ancune dila-
tation de son orifice. Les lévres de ce dernier se
trouvaienten mémetempsduresetspasmodique-
ment tendues. Je fis prendre le borax ila dosede
huit grains par heure, et je fis frotter les bords
de l'orifice utérin avec.un uni;uent dans lequel
il entrait de 'opium. Jeus la satisfaction de
voir dans trois heures de temps, les vraies dou-
leurs se déclarer, l'orifice se dilater, et la
femme accoucher d'un enfant vivant et &
ternie. : :
Ces deux accouchemens ont eu lien & I'hdpi-
tal , dansle courant du nois de janvier 1809.
3. Le 27 septembre de la méme année , je
fus appelé en ville pour secourir unctemme en
travail dgée de 24 ans, et (Jl.:i se trouvait en-
ceinte pour la premiére fois. Les douleurs
avaient déja duré trois heures, et la dilata-
tion de l'orifice n'égalait encore en étendue
qu'une pi¢ce de trois livres. Les wembranes
etaient déja rompues. Je reconnus bientbt, en
touchant, que l'enfant se présentait par la
face , et que cette partie se trouvait .dans le
diamétre transversal dix détroit supériear , le
front tourné vers l'iléon droit, et le menton
vers le gauche. Cette femme n’étant pas encore
épuisée parla douleur, aucun accidentne com-
pliquant le travail , la face étant encore mobile
au-dessus du détroit supérieur, je ne trouvai
auncune indication pour Faccouchemeut artifi-
ciel. Je me bornai en conséquence a prescrire
le horax, dans la vue d’activer le travair languis-
sant. Cette personne ayant pris trois poudres
composées chacune de sept grains de borax et
d’autant de sucre, accoucha au hout de trois
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hevres d’un enfant femelle vivant et bien cons-
e S AR g e :
.14« Le 11 décembre dela méme annde, Fli-
sabeth Wissler, feinme d'un cordonnier, se
irouvant enceinte pour la troisiéme fois , ayant
eu la prewiére fois un accouchement trés-long,
et ayant.été acconchée la seconde fois par le
moyen dn forceps, se trouvait dansles douleurs
depuis quatre jours. Aprés avoir pris d’heure
en heure une poudre com posée de sept grains
de borax , cette femme mit au monde , aprés
la troisidme prise du reméde , un enfant wdle
vivant et bien portant.

5. Le 29 ayril 1810, je fus demandé pour
accoucher Elisabet Duverncy , dgée de vingt-
quapre ans , femme d'un gendarme logé & la
citadelle , et se trouvant enceinte de son se-
caond enfant. Cette femme avait été attagunée
d'une fidvre quotidienne qui, aprés avoir duré
£ing:semaines , la quitta dix jours avant Pac-
couchement. Les douleurs se manifestérent le
26 avril, et durépent jusyu’an 28 au soir y,.ou
Porifice commenca & sedilater ; les membranes
se rogypirent.dans la nuit. Arrivé le lendemain
_flbcf_nq.heure\s du matin, je trouvail’orificenié-
rin de la grandeur d'un écu,de trois livres,
mais ayant les bords minces et souples. La téte
du feetus était encore mobile au-dessus du dé-
troit supérienr. Quoique cette femme It fati-
gnée par un travail de trois jours, elle ne, se
trouvait pasencore atfaiblie , et n'était d’ailleurs
menacée d'ancun accident fichenx. Ne trous
vant, par conséquent , aucune indication pour
Vaccouchement forcé , je me contentai de pres-
crire cing grains de borax avec autant de sucre,,
& prendre de demi-heure en demi-heure. Aprés
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avoir pris denx fois le remédde, cette femme
éprouva des douleurs plus fortes et plus rap-
prochées ; ‘et accoucha d'un enfant femelle
vivant et bien constitué, et qui avait le cordon
ombilical passé antour'du cou. o £

6. Le 12 mai 1810, je fus appelé 4 I'hdpital
pour porter des secours i Marguerite - Tac-
quet , née Tizes ; enceinte pour la quatriéine
Z;is, et se tronvant ‘dans’ lés manx 'dépdié
ving-deux heures. Quoigue” les' douleurs euns-
sent été assez intenses ‘dans le principe,. elles
s'étaient ralenties dans'la journde ‘du 12 pohr
reprendre un pei d’énergie vers le 'soir. La
poche des eaunx se tendit'd chaqgue contrac-
tion, mais 'orifice utérin demeura constam-
ment dilaté comme une piéce de trois frari¢s,
et conserva un certain degré de roideur et de
tension. Cette femme ne m’offrant aucune'in-
dication’, ni pour la saignée , ni pour la ‘mé:
thode excitanté, je résolus de lui administrer
le’ borax. ELlle prit ce reméde par quatre
grains ; de de;mi-Reu_rs en demi-heure. A ‘la
premiére dose, elle fut prise de vomissement,
aprés lequel elle dormit un pen. A'son réveil,

~on lul fit prendre une seconde poudre , ét on

coritinua jusqn’a la septiémé. Les doulears de-
vinrent plus fortes, I'orifice s’onvrit davantage,
on perca les membranes, ‘et I'accouchement
‘eut lieu & trois heures du maltin, T
On pourrait m’objecter dans cé cas-ci, que
les secousses du vomissement avaient ranimé
le travail, comine on I'observe dans quelques
circonstances. Mais pourguoi 'dccouchement
ne s'ensuivit-il ‘pas aussitdt ? pourquoi eunt-on

‘besoin d’administrer encore six doses du re-
made? it | 4
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A ces observations, j'en pourrais. ajouter
deux antresdans I'une desquelles 'enfant s'était
encore présenté par la face; mais comnme elles
donnent le méwme résultat que les précédentes ,
je crois pouvoir les passer sous silence. ..,

Plusieurs sage-femmes expérimentées de cette
ville, témoins des bons effets du borax dans
les cas ci dessus désignés , 8'en sont servies de-
puis dans leur pratique, et w’ont assuré en
avoir souvent constaté 'eflicacité.

Il parait donc d’aprés ces faits , et cenx
qu’ont rapportés les auteurs, que le borax
exerceréellement quelque action sur le systéme
utérin, qu'il réveille la force vitale de la ma-
trice, et qu’il fait reparaitre les contractions
quiavaient cessé lorsdu travail del'énfantement.

est possible que le toucher, duquel je soumis
ces femmes, aitpu contribuer & ce phénoméne ,
mais il n'est pas moins vrai que le horax y a
eu la plus grande part.

Effets d’une irriiation mdeani gite exercée sur
la matrice.

En attendant , il est assea connu que le tou-
cher, exercé fréequemment , faitreparaitre des
contractions qui. avaient déja. entidérement
cessé, ou les ranime lorsqu’elles étaient deve-
nues. languissantes. . J'ai été appelé pour voir
une femme dont le travail s’était atfaibli, soit

arce que la force contractile de 'utérus sem-
Ei'a.it étre épuisée , soit parce que la progres-
sion de la téte était énépe'par la préserice de la
main placée entre elgle et la saillie du sacrum.
Voulant reconnaitre la véritable position de la
téte sur laquelle les sentimens étajent partages,
et voulant arriver pour cela aux denx fonta-

. 10
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nelles, jintroduisis mes doigts bien avant dans
la matrice ; mais au méme instant j’excitai des
contractions tellement violentes, quela téte
du feetus , d'immobile qu’elle était depuis quel-
ques heures, descendit promptement dans le
dérroit supérieur, et traversa comme d’'un
trait 'excavation du bassin, '
‘Ce qu’opérent les doigts de I'accoucheur, les
instrumens le font souvent de méme. Etant un
jour sur le peint de terminer un accouche ment
par le forceps., dont l'application était indi-
guée par une chute du cordon ombilical : A
peine avais<je introduit. les deux branches de
linstrument, que les contractions qui avaient
déja cessé reparurent avec une nouvelle force,
¢t poussérent la téte parl'excavation du bassin
&t le détroit inférieur, avec une rapidité telle,,
que je n'eus pas le temps de dégager les bran-
«ches de J'instrument qui n’avaient pas-encore
été croisées et réunies. BT LI
~Jauribvue & cette irritation exercée sur la
matrice avec un instrument , une grande par=-
tie de I'étonnant succés qu’ont obtenu les par-
-tisans du levier. Certes., ce n’est point parison
;action mécanique qu'on a pu terminer les-ac-
:couchemens laborieux j mais c'est de plus.son-
vent comine cOrps étranger exergant uneirri-

itation sur les parois sensibles de I'utérus , qu'il

iest devenu utile. j e S

Un des plus ardens défenseurs .du levier
(Herbiniauz) , avoue lui-méme que l'action
ide cet instrument triplait les forces expultrices
.de la matrice. Baudelocque (1) ne considére

(x) Artdes Accouch.,’§. 1665 ,édit. rp8g. " -

page 142 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=142

2 BITTM

p'EmMoraTion. ‘143

également le levier que comme un moyen d'a-
gacer l'utérus, et de l'exciter & se contracter

-avec plus d'énergie, comme on l'agace quel-

quefois du bout des doigts portés sur son ori-
1CE.

Que la matrice soit sollicitée & se contracter
par la main ou par les instrumens , il n'ya la
rien qui ne soit conforme aux lois de la nature;
mais que le vagin soit susceptible des mémes
contractions , voili ce qui est plus rare, et ce
qui pourtant a été verifié }}hlkieurﬁ fois.

Je me suis assuré de ce fait pour la premiére
fois en touchant une femme pendant l'accon-
chement. Mes doigts introduits dans le vagin,
bien au-dessus du muscle constricteur de ce
canal , 8’y trouvérent assez fortement serrés.

‘J’ai observé une secounde fuls cette contraction

dn vagin, mais & vn degré beaucoup plus fort,
dans un cas ol trois accoucheurs avaient tenté
Pen,dant deux heures les manauyres de la ver-
sion sur une femme dont le feetus avait les deux
bras et Je cordon ombilical engagés dans I'ori-
fice utérin. Sur la fin de l'opération, noug
£prouvdmes, pour porter la main dangle vagin,
la méme ditliculté que I'on rencontre lorsqu’on
veut l'introduire dans la matrice a travers un
orifice pen dilaté. Il parait que, dans ce cas,
Virritation long-temps entretenue sur les parois
du vagin , Elar 'introduction fréquemment
répétée de main , ‘excite tellement les
propriétes yitales de celte partie, gu'elle
donne des preuves d’une cuntractifit trés-
prononcée , pen différente de celle des mus-
cles, quoique celte irritation ne soit pas en
état de .développer en elle des dibres muscu-
laires qui n'existajent pas apparavant.  Cette
10..
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observation me confirme dans V'opinion que
j’ai manifestée dans un autre temps , an snjet
de l'organisation de la matrice dans l'espéce
humaine (1) ; savoir, qu'un travail en quelque
sorte inflammatoire peut exalter les propriétés
yitales d'un oregane de structure ﬁll:reuse ; et
lui faire acquerir une force de contraction
dont il'ne jouissait pas dans les cas ordi-
naires.

Géndralitds sur la wversion et ftzppﬁcmiﬁn
oo du Forceps.

C’est, au reste, dans les versions difficiles
que se manifeste le plus souvent cette disposi-
tion du vagin dont je viens de parler. De
_soixante-six que j'ai faites jusqu’actnellement ,
je n’en ai pourtant rencontré que huitqui aient
€té difficiles , et dans lesquelles les parois du
vagin se soient enflammées par I'introduction
répétée de la main dans la matrice. Les autres
ont ététerminées avec plus ou moins de facilité,
et dans ce nombre j'ai amené quarante-un
enfans vivans et vingt-cing enfans morts, dont
dix-huit périrent pendant l'opération, tandis
que les autres étaient déja morts dans la -ma-
trice. Cette proportion des enfans amenés vi-
vans , comparativement aux morts , si satisfai-
sante au premier conp-d’eeil , le devient moins
par la raison que parmi ceux amenés vivans,
il y en avait neof jumeaux, et sept du hiitiéme
mois de la grossesse , qui tous, plus petits que

(1) Fragment d'Anatomie physiologique sur l'afga-
nisation de lamatrice dans I'espéce humaine. Magasin
Encyclopédique, année g, t. 1, p. 350, - :
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des enfans & terme et vivans senls dans la ma-.
trice, passent avec plus de facilité par les dé-
troits du bassin.

De vingt accouchemens terminés & I'hdpital
par le forceps , douze enfans ont été amenés
vivans ; quatre étaient déja morts avant l'ac-
couchement , et se trouvaient méme dans un
¢tat de putréfaction commencante. Dans quatre
cas, les foctus ont péri par 'opération méme,
comme le prouvaient les déchiremens des té-
gumens et 'écrasement des os du crine; c'e-
taient des cas ol le diamétre antéro-postérienr
n’avait guéres plus de trois pouces d’étendue.

Dans ma pratique civile , j'ai employé le for-
ceps cinquante-neuf fois. Trente-quatre enfans
ont été amenés vivans , les autres étaient morts,
et la plupart 'étaient déja avant I'opération.
Cette ditférence de résultats entre la pratique
civile et celle de I'hOpita) , me parait dépendre
de ce que, dans la premiére , les accoucheurs
sont appelés trop tard, etlorsque la téte du
foetus se trouve ‘Eepuis long-temps arrétée dans
le bassin ; tandis que dans les hdpitaux ,le mé-
decin , témoin de la marche du travail , se dé-
cideplus tdt, et anmomentopportun, pourl’'em-
ploi des instrumens. _

Quant & la maniére de l'appliquer , j’ai sou-
vent suivi celle de Sazzorpiiet de W cidmann,
parce qu'elle est plus facile et plus expéditive ,

uoique moins naturelle que celle de Baude-
tocque. Elle consiste, comme l'on sait, a ap-
pliquer le.forceps, tovjours de la méme ma-
niére relativement aujbassin , et quelle que soit
la position de la téte du foetus. Je puis assurer
n'avoirjamais observé de suites fﬁcLeusés pour
l'enfant, quand bicn méme les branches de
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Vinstrument ne répondaient pas aux cOtés de la
téte. Pour ce qui regarde l'extraction entiére
de cetie partie , je préfére la terminer avec
1& forceps. Onsait que les sentimens des accou-
clieurs somt partagés 4 cet égard ; que Smel-
lie, Piet, Deletrye , Boér et Thenance ,
donrent le conseil d'amener la téte jusqu’aux
parties genilales, et d'en conlier 'expulsion
aux forces de la nature, alin d’éviter la rup-
ture du périnée qui, suivant eux, ne manqgue
Pas-'d'a'.fuir lieu tontes les fois qu’on ne dégage
pas les branches de 'instrument au mmoment otr-
la (&te franchit la valve. Cependant Leyrer , of
ﬂf)rés lui Baudelocque et Osiander , se sont
déja élevés coutre cette doctring ; et ont dé-
montré la fausseté dua principe qu'on avait
adopté. Ils ont fuit voir, 1.0 que les branches
de l'instrument n'angmentent pas I'épaisseur dé
la téte; 2.0 qu'un des avantages dn forceps
consiste & modérer ld force avec laguellé Ta.'
téte sort du bassin, et & prévenir par la les deé-
chliiremens du périnée; et que, 3.9dans la plu:
part des cas on a recours & cet instrument pour
suppléer aux forces languissantes de la nature
ét potir terminer promptéement un accouche-
ment dans lequel la vie de la mére et celle de
I'enfant étaient en danger. Je n'ai shivi qu'une
scule fois le procédé de Smellie, ét ce fut pré-
cisément alors que j'eus le désagrément de voir
le pérince se rompre par la sortie trop prompte
de la téte , qu'il n'était pas en mon pouvoir de
retenir. Dans tous les autres cas ot yai agi dif-
féremment, un pareil accident ne m’est plus
arrivé , a l'exception pourtant d'un seul ,
mais qui se rapportant & un accouchement ex-
trémement laborieux , ne prouve rien contre la
doctrine de Leyret. Voici ce cas :
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" Rupture du Périnée.

Une femme asthmatique, affectée d’'un goi-
tre trés-volumineux , enceinte pour la prem:ére
fois 4 I'dge de quarante-trois ans, ressentit les

remiéres douleurs le 2 novembre 1807, Aprés
a rupture spontanée des membranes, je trou-
vai la téte du feetus au-dessus du détroit supé-
rieur ; mais ayant déja une tuméfaction du

‘cuir chevelu fort considérable, qui rendait im-

possible I'exploration de cette téte .pour en
déterminer la position. Les contractions, qui
avaient été fortes pendant la plus grande par-
tie de la journée, ne poussérent la téte quejus-
que dans le détroit supérieur ou elle s’arréra
entiérement. J'appliquai le forceps qui, aprés
des tractions fortes exécutées pendant une
demi-henre, et pour lesquelles je me faisais re-

lever par mon collégue M. le docteur Sciaghl ,

ne produisirent pas le moindre changement
dans la position de cette téte. Enfin, ce ne fut
ue lorsque nous tirdmes & deux et a-la-fois sur
l'instrument , que la téte franchit le détroit su-
peérieur; et qu’elle descendit si promptement
par Vexcavation et le détroit intérieur, que,
n’ayant pds eu le temps de changer la direc-
tion du forceps et d’en relever le manche vers le
pubis, la déchirure du périnée devint' inévi-
table, et cette partie se rompit jusque dans
Ianus. i .
Ma premiére idée, aprés avoir constaté ce
ficheox accident, fut de pratiquer la suture
du périnée, Cependant l'accouchée ayant
été saisie de convulsions épileptiques aprés

Taccouchement , il ne fut pas possible de pro-

céder & cette opération sur-le-champ. Le mal-

page 147 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=147

2 BITTM

148 Socrird Mmiprecirz
heur voulnt aussi que pendant un mois entier,
tantdt une diarrhée opiniftre et tantdt une scia-
tique trés-doulonreuvse firent diftérer 'exécn-
tion de mon projet, jusqu'd ce qu’enﬁn tous
les accidens etant dissipés, je trouvai le mo-
ment d’entreprendre 'opération le 2 décembre
suivant , en preésence de MM, Cuilliot et Fla-
mant, Voici dans quel état se trouvaient alors
Yes parti s: :
Les deux lévres de la division s'étaient con-
giderablement rapprochées ; le bord de la
cloison vagino-rectale était, ponr ainsi dire ,
de niveau avec la peaun ; le sphingter externe de
I'anus était entiérement déchiré, mais l'interne
était encore intact , et serrait méine , avec une
certaine furce, le doigt qu'on y introdnisait.
Je coupai quelques petites inégalités sor les

cOtés et & la partie supérieure de l'anns; par

ce woven, je ratraichis, autant que possible ,
les burds de la plaie : un senl pomnt de suture
paraissait sufhisant pour rapprocherses bords;
j'enfongai l"aiguille courbe dans le cdté ganche
du périnée; je la fis traverser la partie infé-
rieure de la cloison vagino-rectale , et je la fis
ressortir an cété droit. Deux emplitres agglu-
tinatifs et uri bandage en T soutenaient 'ac-
tion e la suture. Malgré ces précantions et la

osition avantageuse que je fis prendre & la
emme, en examinant le périnée le septiéme
jour, j'eus le désagrément de voir que les lé-
vres de la plaie n'étaient point réunies, et que
Vopération avait totalement manqué. Je trou-
vai dans cet insuccés quelques motifs de conso-
lation ; 1.° en ce que la réunion du périnée
n'avait pas été rigoureusement nécessaire ,
attendu que cette femme retenait & volonte
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ses excrémens ; 2.9 en ce que celte opération
avait plus souvent manqué qu'elle n'avait
réussi, 4 des personnes plus illabiles et plos
exercées que moi. &

Une autre circonstance oli la rupture du
périnée est inévitable, quelques précautions
que l'on prenne pour la prévenir, ¢’est lorsque
cette partie, ainsi que les grandes lévres , sont
attaquées de-cette espéce d'eedéme que les an-
ciens ont qualifié de squirrheux, par rapport
& sa durete et & sa résistance. J'al observé deux
cas decette espéce, et ou j'ayais pratiqué, avant
et pendant le travail, des ponctions aux gran-
des léyres, alin de produire un dégorgement
et un reldchement notable & ces parties. Mais
malgré ces soins et 'attention de bien soutenir
le perinée , cette partie se rompit jusqu’a l'a-
nus ; et quoiqu’il se fitt oijéré un dégorgement
assez considerable par les petites plaies que
j'avais faites , les parties génitales ne se troun-
vérent pas encore assez désenflées pour poun-
voir préter 4 la dilatation nécessaire pour le
passage de enfant. : ; '

Sila rupture du périnée ne se guérit jamais
spontanément, il n'en est pas de méme Jes dé-
chirures dans 'orifice de la matrice, qui ,’dans
des circonstances , 4 la vérité assez rares , dé-
terminent une altération compléte du musean
de tanche, sur-tout lorsque les lévres du col
de I'utérus ont été fortement enflammées: Un
cas de cette espéce s'est offert 4 moia I'hdpital

- dans le dernier mois de 1808.
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Oblitération de Porifice de la matrice & la
suite d’accouchemens laboriewr.

Une fille de 29 ans, enceinte pour la pre-
miére fois, se trouvait en travail d’enfant le
.25 octobre 180p. Les eaux s’étaient déja écon-
Iées un mois auparavant, ce qui, comme je
Yai fait remarquer plus haut, annonce pres-
gue tounjonrs un accouchement plus ou moins
Jong et laborienx. La dilatation de Vorifice
s'opéra lentement. La téte s'engagea peu-a-
pen, et descendit dans I'excavation : wnais elle
s'arréla penddnt huit heures. Je résolus en
conséquence de terminer cet accouchement
par le. forceps. Cet instrument glissa quatre
fois sur la téte du feetus, quoique cette partie
descendit tant soit pen aprés chaque applica-
tion. Aprés sa sorlié , je trouvai encore un obs-
tacle an dégagement des épaules , et ce ne fut
qu’aprés bien des peines et du travail , que je
parvins 4 faire descendre un bras., en me ser-.
‘vant pour celad’un des crochets qui terminent
inférienrement le forceps. En tirant aprés cela
e€n méme temps sur la téte et sur cetle extré-
mité bien enveloppée d’un linge, je réussis a
extraire tout le corps de 'enfant. Celui-ci était
mort depuis quelque temps, comme le prou-
vail emphyséme qu'on remarquait sur diffé-
rentes parties de son corps. Son poids était de
neuf livres, sa longueur de vingt-trois pouces
neuf lignes. Les diamétres de ];a téte avaient
leur grandeuar naturelle, 4 'exception du trans;
verse qui, an lien de trois pouces et quart,

_ avait trois pouces et dix lignes.

Les lochies sur cette femme ayant contracté
une odeur singuli¢rement fétide, jordonnai
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des injections détersives dans le vagin et dans
I'utérus. La sage-femmge chargée de les admi-
nistrer, me prévint uijour d'une disposition
du col de la matrice qui n'était pas ordinaire.
Je touchai , et je reconnus que les deux lévres
fendues des deux cdtés étaient longues, dures,
chaudes , et d’une grande sensibilité,

En examinant ces parties quelque temps
aprés , je fus fort étonné de ne plus rencon-
trer ces mémes ldvres, Je parvins avec mes
doigts dans le fond d'un cul-de-sac, & la partie
antcrienre duguel je trouvai une trés-petite
saillie ayant dans son centre une petite fussette
lenticulaire semblable & celle qui existe sur les
femmes qui n’ont jamais accouché. Ce fait si
singulier m’engagea, le 10décembre suivant, 4
tenter l'introduction d'une sonde d'argent par
Iorifice utérin ; mais je trouvai cet orifice en-
core plus étroitement fermé , et j'eus méme de
la peine 4 reconnaitre la petite saillie que je
prenais la premiére fois pour le musean de
tanche. Ne voulant pas perdre I'occasion d'é-
tudier un cas aussi rare, et d’observer les
suites qu’il pourrait entrainer lors de 'appari-
tion desrégles, je retins cette femme 4 la salle
plus long-temps que les réglemens ne le permet-
taient, et je priai quelques-uns de mes collégues
dec la visiter avec moi. En la touchant le 5
avril , je ne reconnus absolument plus-aucune
trace du col de la matrice, et je jugeai que les
parois de I'extrémité du vagin avaient con-
tracté entre elles une adhérence devant le mu-
seau de tanche, et, par la, dérobé ces
parties & toutes mes recherches.

Cependant cette fernme commenga 4 étre sn-
jette & plusieurs accidens dépendans de la ré-
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tention des régles , et pour lesquels on ne pou-
vait employer qlue des moyens palliatifs , en
attendant que l'orifice s'ouvrit de nouveau.
Aprés un séjour de quelques mois & 'hdpital ,
cette fvmnre sortit un peu soulagée , mais
avant tonjours lorifice utérin oblitéré. Cette
personne s'étant présentée chez moi quelques
semaines aprés, elle m’apprit que ses régles
avaient commencé & reparaitre , quoique trés-
faiblement, et en la touchant je reconnus le
petit bouton que j'avais rencontré la premiére
fois, et que javais jugé étre le museau de
tanche , de fagon qu'l y a lien d’espérer que
les choses reviendront 4 leur premier état.
Quoique je n’aie parlé dans ce cas que de I'o-
blitération de l'orifice de la matrice, je crois
néanmoins que cette oblitération s’étendait plus
loin, qu'elle occupait tout le col de la matrice,
et peat-étre méme le corps de ce viscére , dont
les parois, aprés avoir été enflammées, avaient
contracié des adhérences entre elles. Ce qui
me fait embrasser cette opinion , ¢’est que tou-
tes les fois que je touchais cette temme , et par-
ticuliérement an moment de ses souffrances ,
je ne pus jamais distinguer le corps de la ma-
trice sous forme d'une tumeur dure, volumi-
neuse , et telle qu’elle doit 'étre lorsqu’elle se
trouve distendue par le sang menstruel gu'on
sappose y étre retenu.
eut-on m'accuser des snites ficheuses de.
cet accouchement ¥ En consultant. les livres
yui parlent de ce cas particulier , tous me con-.
damnent et font dépendre cet accident-de l'in-
hahbileté de laccoucheur, et.de la rudesse de
ses mouvémens, Mais je demande 4 tont homme
umpartial ce qu'il aurait fait 4 ma place ? Certes,
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tout autre que moi aurait introduit Te forceps ,
une seconde’, une troisiéme et méme une qua-
triéme fois , lorsque la premiére application lui
aurait manqué. Toutautre voyant l'enfant sorti
jusqu’anx épaules, aurait tdché de dégager
les ras 4 quelque prix que ce fiit, et en se ser~’
vant méme a cet effet d'un des crochets du
forceps lorsqu'il n'était pas possible de faire
descendre autrement le pli du coude. Ce qui
prouve qu'il n'y avait point de violence exer-
cée ni sur le vagin, ni sur I'utérus, cest qu’il
n'a parunihémorragie, ni prolapsus ,niaucuns
des accidens qui annoncent ordinairement une
déchirure de ces parties. 1l faut donc que par
les manceuvres répétées , il 'se soit déclaré une
inflammation & la partie supérieure du vagin
et aux léyres de l'orifice utérin, et que celte
inflammation ait entrainé l'adhérence et
T'upion intime des unes aux autres, ce qu'il
n'était pas possible de prévenir ni d’empécher.
Ce faiv pourtant m’a rendu plus circonspect et
plus prevoyant pour la suite, et il me decidera
@ examiner plus souvent les parties ‘génitaies
aprés des accouchemens laborieux; et si je
rencontrais & 'avenir unce inflammation anx
lévres de l'orifice utérin, telle que ces parties
engorgées se touchassent et intercéptassent le
passage du sang et des autres. matiéres, je
n’hésiterais pas a placer entre elles nne canule
degoinmeélastique , jusqu'a ce que la période
d'inflammation tlit passée. N'ayant trouvé ce
conseil dans ‘aucun des ouvrages didactiques
sur cette matiére , et n’ayant pu prévoir l'oc-
clusion parfaite de l'orifice de la matrice , je
suis encore excusable de'ne avoir pas suivi
dans le cas qui s'est présenté 4 moi. ;
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A ce cas d'occlusion de I'orifice utérin, je
joindrai I'histoire d'une semblable disposition
sur une feinme enceinte, et qui rendit indispen-
sable I'incision de la portion inférieure de la
matrice , ou ce qu'on est convenu d'appeler
Vhystérotomie vaginale.

Hystérotomie vaginale.

Anne-Marie Dresch, dgée de trente ans,
d’une petite taille , mais réguliérement confor-
mée, futregue i 'hdpital civil le 16 janvier 1811,
dans le septiéme mois de sa seconde grossesse.

Cette femme avait déja été accouchéela pre-
miére fois & 'aide duforceps. Devenue enceinte
deux ans aprés ce premicr accouchement, le
‘col de la matrice offrait une conformation
toute particuli¢re ; ses deux lévres étaient fen-
dues par de profondes échancrures, en plu-
sieurs lamnbeaux irréguliers, au centre desquels
on rencontrait en place d'un orifice une bride
transversale ayant I'apparence d'une cicatrice,
Le plus considérable de ces lambeaux était placé
derriére la vessie urinaire, & Pextrémité de la
colonne antérieure 'des rugosités transversales
‘du vagin, ‘et ‘était long de quatre lignes
envyiron.

Pendant les trois mois qui précédérent I'ac-
‘couchement, les choses restérent ;‘],-Feuuprés
dans le méme état, excepté que les lambeaux
se ramollissaient , et qu'il était plus facile de
toucherla téte du feetus & travers les parois de
1a matrice. Les premiéres douleurs commen-
‘cérent le 25 avr_ﬂl; mais ces douleurs ne pro-

‘dunisirent aveun éffet sur orilice utérin, qui

demeura tonjoursimperceplible, J'espérais que
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~moyen de terminer |'accouchement.

D EMUL ATION 155
cet orifice s'ouvrirait ‘par suite du travail , et
) ¢tais d’antant plus fondé & le croire , qu'il sor-

-tait du vagin une liquear semblable aux eaux
.de l'amnios teintes de méconinm. (‘e;mm]ant
1

toute la journée du 26 se passasans qu’il parit

-aucun orifice , -quoique les douleurs fussent

fortes et continues, et que la téte du feetus
descendit tant soit peu dans le détroit supé-
‘rieur , en abaissant la portion du corps
de la matrice qui lui correspondait. Croyant

“m'étre trompé dans les recherches de 1orifice

utérin , je portai ma main toute entiére dans le

‘wagin, et jusqu'an cul-dessac que ce canal

forme supérieurement , mais jene le découvris
mnulle part.

1l y avait plus de guarante-huit heures que
la femme éraiten travail ; ses forces commen-
cant d s'épuiser, il était instant de prendre un
‘parti déhnirif. J’ﬁippelai «en consultation MM.

iot. ‘Ces ‘professenrs, aprés
avoir scrupuleusement ‘examiné I'étar des cho-
ses , constatérent également I"absence del'ori-

“fice utérin, et reconnurent avec moi la néces-

sité de I’hystérotomie vaginale ; comme le seul -
Cette opération fut'pratiquée le 27 avril,
cinquante-six-heures aprés le commencement

«du'travail j les parties se trouvaient alors dans
~1létat ‘suivant : les parois du ‘vagin ‘étaient un

peu tuméfiées et: chaudes; & Textrémité supé-
xienre.de ce.canal., .se-rencountrait Ja téte .du
doetns, pounssant devant elle nne portion de la

_paroi antérieure. de la matrice, Derridre la tu-

auenr formée par la. t_%lte,;_"é_t;ﬁént placés les
lambeaux que nous primes pour ‘les débris du
col, et dans leur cefitre 'la*britle transversale
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ue nous reconniimes pour lorifice utérin

_oblitéré.

. Avec une nouvelle espéce de bistouri caché,

- et dont Pinvention est due. & M. Flamant (1),
-je pratiquai une incision longue d’environ
_deux pouces etdewi dans la direction du dia-
. métre antéro-postérieur, en commengant cette

incision a la bride transversale plusieurs fois

 dénommeée, et en la condnisant sur la tumeur

convexe formée par la téte. Avec un  autre
bistouria tranchant concave , je fis deux autres
incisions latérales ; il en résulta une plaie cru-

~ciale et quatre lambeaux., Les incisions . qui

n'occasionnérent qu'une faible hémorragie ,
ayant mis & découvert Ja téte dans une étendue

- assez considérable pour permettre I'application

du forceps, je'me décidai. sur-le-champ pour
Yemploi de cet instrument , avec d'autant plos

~de_raison, que les contractions de la matrice

avaient déja cessé depuis ‘plusienrs heures.

. L’application des branches du forceps n’offrit
.auncune difliculté , quoique la partie la plus
_large de la téte fiit encore au-dessus du détroit
| superieur : mais son extraction avail'éié peni-

ble, et n’avait pu étre effectuée que par les
forces réupies. de deux. personnes,, tirant en
méme temps et A-la-foissur lecrochetduforceps.

. L’enfant, qui était une fille, fut amené mory. 11

avait éprouvé une petite solution de continunité

_ dans les tégumens de la téte, 4 'occasion de la

ok ! i L

(1) Ce bistouri'se trouve décrit et représenté. _d;iuq']a.
Thése de M. Flamant, intitulée : de I'Opération
Césarienne. Paris , 1811 5 in-4.° , ol s trouye insérée

 aussi la présente observation.
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remiére incision que je pratiquaisur le corps
Fa wmatrice. Son voluwe , son poids et sesdinen<
sions étaient cenx ’'un enfant purf;ﬁitman}j}é Wi
terme. La femme ent une couche extréuict 'g'aplp'; Rt e ¢
heureuse; les lochies coullrent pendant ciig
jours;le lait monta ausein sans étre précéde de
fiévre. Une légére diarrhée qui survint me dis-
pensa de 'usage des potions salines propres i
évacuer le lait; les dounleurs de la vulve n'é-
taient pas ditferentes de celles que trainent
lenr suite les accouchemens les plus naturels ;
- en un mot, 'accouchée n'eut bescin pendant .
tout le temps de ses couches, d'aucun médi-
cament. - ’ y

En visitant les parties quinze jours aprés
I'accouchement, je trouvai gue les quatre
lambeaux avaient dispara, que les bords de la
plaie s'étaient arrondis, qu’il en résaltait un
orifice utérin largement ouvert qui établissait
une libre communication avec le vagin; en
sorte que celui-ci et la matrice ne paraissaient
foriner qu'une seule et m&me cavité, Huit jours

lus tard, je trouvai les choses bien changées;
He nouvel orifice utérin s'était rétréci an point

u'on ne pouvait y introduire le bout du doigt.
%nulanl: eviter une nouvelle occlusion de cet
orifice , je plagai une sonde de femme que je
poussai jusqu’au fond de la matrice ; mais ceg
instrunment devint si incommode a l'accon-
chée, et lui occasionna des douleurs.si vives,
que je fus obligé de le retirer.

Quoiqu'aprés un nouvel et dernier examen,
I'orifice utérin me parut s’étre encore une fois
fermé, et que le lien ou il était ne fur marqué.
que par un petit enfoncement entouré de -
qufe:jques mamelons assez durs, la femme a eq

. 11
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neanmoins ses régles pour la premiére fois , le
20 juin 1811 ; ce qui me fait croire que le sang
menstruel passe & travers des orifices si petits
que le doigt ne saarait les déconyrir.

On peut conclure de cette observation , sous
le rapport de la physiologie , que gnoique I'ori-
fice de la matrice soit suscepuble de s’oblitérer
i la suite d'une lésion externe et d'une inflam-
mation suryenue au museau de tanche, cette
occlusion n’est pourtant pasabsolue, et n’inter-
cepte pas la communication entre la cavité de
la watrice et celle du vagin. Sile sang mens-
truel peut se faire un passage 4 travers des
orifices si petits , si lleavsle 'amnios mélée de
méconiam peut s'écoulér par ces mémes ori-
fices , pourquoi la partie la plus subtile dela
ligueur spermatique ne pénétrerait-elle pas
dans 'atérus, et ne féconderait-elle pas une
femme dont le musean de tanclie serdit cons-
titué comme jé l'ai rencontré sur lindividu
qui fdit le sujet de mon observation ¥ Rien
n'empéche donc d'aduiettre que cette femme
avait Porifice utérin oblitéré par soite de son
premier accouchement, et des maneuvres
qu’il avait falln employer pour la’délivrer :

ue les régles se sont rétablies sans peine ni
3‘1Hicu]té , nonobstant I'oblitération de I"ori-
fice , et que cette' méme oblitération ne I'a pas
empéchée de devenir enceinte une seconde
fois ; car si'on voulair établir une supposition
contraire , et admettre que le musean de
tanche n’efit changé d’organisation qu’aprés la
conception et pendant la durée de la scconde
grossesse , je demanderais quelle cause aurait’
¢té capable de produiré un padreil chan-
gement ¢ -
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Hémorragies utérines.

"Detouslesaccidens gui réclamient laprompte
terminaison de l'accouchement, avcun n’est
plus ficheux ni plus effrayant que les hémor-
ragies par implantation du placenta sur I'ori-
fice de la matrice j ce cas s'est offert plusieurs
fois dans ma pratique. La premiére fois, la
femme était au huititme mois de sa grossesse ,
et le feetus était mort; dans un autre cas,
lagestation était annilien duneuviéme, et ’en-
tant fut amené vivant. J'éprouvai chaque fois
de grands obstacles pour la dilatation de 'ori-
fice utérin; et comme dans une circonstance
aussi perilleuse et aussi urgente , il s’agit d’ob-
tenircette dilatation 4 quelque prix que cesoit,
etque, par conséquent, on est obligé de forcer
te passape, il peut arriver deux choses extré«
mement fdcheuses ; savoir ¢ une déchirure ded
bbrds de l'orifice et une paralysie de la partie
inférieure de P'utérusy et si malheurensement
la déchirure faite dans les lévres du col a in
téressé un vaissean un peu considérable, il
s'ensuit une hémorragie mortelle que rien né
peut arréter, atténdu que la partie de la ma-
trice frappde de paralysie, n’est pas susceptible
de se contracter, et que les moyens mécanis
gues nont point de prise sur des parties molles
et flasques , telles qtie les lévres du col de I'u+
térus auxquelles les parois du vagin ne prétent
pas de: point d"appui suffisant pour la corhs
pression. J'al eu le chugrin, dans ma pratique
civile, de voir périr de cette maniéré une mére
de famille, et qui accouchait ponr la quatriéme
fois ¢ I'hémorragie qui précédait le travail avait
duré depuis cing heares du matin jusqu'd six

5
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heures du -soir. Avaut que je fusse appelé,
cette femme, épuisée par cette perte ainsi que
par.une saignée qu'un chirurgien avait prati-
né an bras, n'avait plus qu'un pouls trés-
faible , mais conservait encore toute sa pré-
sence d'esprit. Les mouvemens de la version ne
durérent pas long-temps; Uenfant, qui s’était
présenté par la téle, fut amené vivant, et vit
encore anjourd hui : mais I’hémorragie conti-
nua méme aprés la déiivrance, quoigue la ma-
trice se fut contractée bientdt apres. Je pris
néanmoins le parti de tamponnerlevagin, etde
faire excrcer une compression pendant une
heunre entiére sur la base du tampon qui dépas-
sait I'entrée de la vulve. Malgré tous ces soins
et Padwinistration des medicameéns internes
propres & arréter 'hémorragie , je vis constam-
ment le sang percer le tampon, la femme
s'attaiblir de plus enplus, etexpirer aprés quel-
ueslégers mouvemens convulsifs. L'ouverture
ﬂu cadavre m'ayant été refusée, je fus réduit 4
examiner le lendemain le vagin, et aprés avoir
retiré le tampon, ]ie trouvai la paroi de ce ca-
nal sans aucune lésion, la matrice dure et
contractée au pointde ne plus permettre |'intro-
duction d’'undoigtdanssa cavité, mais leslévres
du col étaient molles, flasques et déchirées en
plusienrs lambeaux. Quoique lors dela version
que j’avais été obligé de faire, j'eusse éprouvé
assez de résistance en portant la main dans
la matrice, je ne crois pas néanmoins avoir
déchiré A cette occasion cette partie de|'utérus ;
mais je pense que c'est par la sortie du tronc,
et sur-tout par le passage dela téte du feetus
presqu’a terme , que cette méme partie fut en-
dommagée, et je suis persuadé que ¢’était dans
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elle que se trouvait la source de I'hémorragie.

JT’ai été plus heurenx dans d’autres cas oir
la tamponnement a sauvé la vie 4 devx fem-
mes , qui, sans ce moyen, eussent infaillible-

~ment succombé & l'hémorragie dont elles

€taient attarquées.
La premiére tois, ¢’était pour une femme qui

‘était a son cingniéme accouchement, L'hémor.

ragie ne se déclara qu’une demi-heure aprés la
délivrance, et fut accompagnée de vomisse-
mens : circonstance d’autant plus ficheuse ,

'qu’a chaque effort pour vomir il sortait par le

va;f.‘in un flot de sang. Le landanum lignide et
la liqueur anodine que j'employai pour assous
pir ce voinissement, loin de le calmer, paru.

‘rent l'exciter davantage. Ce ne fut qu’aprés

Pemploi d'une potion de Rividre, et un large

sinapisme appliqué surle creux de 'estomac,

que je parvins a Pappaiser. M'occupant en
méme temps de 'hémorragie qu'il était d’au-~
tant plus instant d’arréter ,, que les pulsations
de l'artére ne se faisaient plus sentir qu’au ph

~di1 coude , que la femme eut de fréquentes

syncopes , et qu'une sueur froide lui couvrait
le yisage , je faisais faire des tampons de mor-

-ceaux de linge roulés et trempés dans du vinai-

gre, dont chacun portait un double fil, afin.
qu'on pfit les retirer plus commodément. Je
remplis peu-a-peu la matrice de ces tampons,
jusqu’d lui faire avoir 4d-peu-prés la moitié du
volume gu’elle avait pendant la gestation. Ce
ne int qu'une heure aprés l'emploi de ces
moyens, que les battemens de I'artére radiale
devinrent sensibles 4 mon doigt’, et que la
chaleur vitale reparut & la téte et aux extré-
mités. : ¥
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Le second cas était semblable an premier ,
‘& l'exception que la femme était d’vne consti-
tution plus forte, et que l'hémorragie, n'était
point accompagnée de vomissemens. Er

Dans 'un et 'autre cas, je ne fis Pextrac-
tion du tampon que le quatriéme jour ; mais il
est impossible de se - faire une idée de |'pdeur
fétide qu'ils exhalaient. Je m’attendais bien &
des accidens graves déterminés par la seule
présence du sang pourri dans la matrice ,: ét je
me disais gue, si quelque circonstance épgit
capable de produire une fidvre perveuse,
c’etait bien la grande prostration’ de forces
a la suite de 'hemorragie , ot le foyer, pntride
que ces femnmes recélaient dans lintérienr; de
leur corps. Mais aucun aceident ficheux.ne
leur est arrivé ; ces personnes ne présentérent
‘que les suites ordinaires d'une grande faiblesse ,
et se¢ trouvérent méme rétablies en assez peu
de temps. aub A SB wined s

Je feral encore une remarque au snjet des
hémorragies utérines, L'expérience m’a appris
qu'aprés avoir obtenu, de quélque wanjére
.que ce soit, la contraction de l'utérys ,.il pe
faut pas croire pour cela que le danger de la
perte soit entiérement passé 3 aw conptraire,
il arrive trés-souvent que cet état de ceon-
traction dans lequel I'utérus se présente sous
la forme d’un globe dur et arrondi, nest, que
passager , et qu'il est bientdt: spivi d'nn
relichement pendant lequel la watrice rede-
vient molle et flasque ; son orifice se rouvre
et le sang recommence 4 couler, J'ai été
plusicurs fois témoin, d’accouchemens on les
contractions de la matrice alternaient 'jusqu’a
six fois dans l'espace d'une heure, avec le
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reldchement , et on ce viscére semblait flotter ,
pour ainsi dire , entre ces deux €lals opposés.
Jamais il ne faut donc quitter une nouvelle
-acconchée avant d'érre parfaitement rassuré
sur la perte : accident anquel on doir tonjours
&'attendre ,.,lgm'sqne, pour gquelque cause que
ce sojt, on a ¢té.obligé de hiter la délivrance,
et dg vider la matrice du corps qu’elle renfer-
mait. Tont ce qui est capable, dans ces sortes
e cas, de produire une constriction perma-
mente de Ja jpatrice, arrétera le plus stre-
.ment 'hémerragie. Voila puurqjuﬂi le tampon
est un moyen si efficace; ce n'est pas semle-
anept parge- qu'il . houche mécaniquement les
orifices des yaisseanx,; qu’l est si salmtaire,
mais parce qu'il constitwe, & mon avis, nn
stimulus permapent- qpi entretient 1'utérus
dans un érat perinpnent de contraction.

- Lorsque dans des himorragies graves on est
‘encore d méme de porier des secours efficaces
au .':‘1,19}?#.1'.1 du temponnement, on éprouve quel-
gre aopsalation dans mne circopstance aussi
taghense &, mais lorsque le malheur vent que
da.partig: supérienre 'de 'ntérns soit frappée
d’atonie, tandis gue l'inférieure se contracte
er §'apposg par 14 4 Vintroduction de la main
Vaccouchepr se tronve vyraiment dauns une
posifion trés-déplorable; Ceci m’estarrivé dans
de cagspivant sl ol crdl o L 2
. dJedus appelé daps le conrant de 1813, pour
deliyrer Elisabeth Bobinet , fermme d'un mili-
Iaipe retipé, et.qui. était-enceinte pour la se-
conde tois, J appris & mion arrivée , de.lasage-
femme, que les eaux s'étaient éconlées spon-
tanément 4 gt quontre nne anse: do cordon
ombilical, il se’ présentait A orifice dilaté
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de la grandeur d’une piéce de six francs, une
partie du feelus qu'elle ne pouvait pas recon-
naitre.

J'introduisis plusienrs doigts ; je distinguoai
Vépaule du {eetus, et je me convainquis que la
téte était placée sur la fosse iliaque gauche , et
les fesses sur la fosse - iliaque droite, le dos
tourné vers le pubis, et la poitrine vers le sa-
crum de la mére, %

L'indication était évidente ; elle consistait a
faire la version de cet enfant, et & I'extraire par
les pieds,. ce que jexécutai aved ma ‘main

- gauche. J'amenai un enfant femelle petit , mais

sans vie, et dont la mort-doit &tre attribuée &
Ja compression du cordou ombilical , qui n'of-
frait deja plus de.pulsations & mon arrivée.

Je ne tardai pas a reconnaitre la présence
d'un second enfant dans la matrice. J'en aurais
bien volontiers confié 'expulsion 4 la nature,
s'il ne se fiit manifesté une hémorragie qui m’o-
bligea de rompre la seconde poche des eaux ,
et de retirer par les pieds le second enfant dont
la position ctait également transversale an-
dessus du détroit supérieur. Cet enfant, qui
était encore une petite fille, fut extrait vi-
vant4 mais & peine |'efit-on séparé de son' pla-
centa par la section du cordon ombilical ; que
la perte qui avait déja commencé avarit la nais-
sance, devint plus forte et plus alarmante , et
me forga de procéder a la délivrance le plus
promptement possible. Je sentis , en portant la
main dans la matrice, que les placenta for-
maient , par leur réunion, un seul giteau atta-
ché & la partie postérieure de 'utérus, mais
décollé & 'sa partie inférieure voisine de I'ori-
fice de la matrice. J'achevyai le décollement
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de l'arritre-faix , ce qui m’obligea de porter
bien haut ma main dans l'utérus ; et aprés
avoir fait Pextraction du placenta, jeus la sa-
tisfaction de voir la matrice se contracter et

Thémorragie s’arréter ; mais malheurensement
-ce ne fut pas pourlong-temps, car il se déclara

une nouvelle perte qui me paraissait d’autant
Elus inquiétante , que la femme était d'une

abitude cachectique , et qu’elle avait été af-
faiblie par un travail de plusieurs jours. Je mis
Een GDIISI'_I![['IIEDEG cn 'IJSHFE tons ]ES TII.DT'EHS q'll{,‘.
I'art indique en pareil cas : frictions séches ,

.application d'ean froide, injection d’eau et de

vinaigre; lavemens froids et médicamens as-

-tringens pris 4 intérieur. Il ne me restait plus

que le tamponnement & employer; mnais en
portant ,pourl'exécuter, ma main dans les par-
ties génitales; quelle fut ma surprise de tron-
Fa__matrice contractée dans sa partie infé-
rieure , au point de n'admettre .qu'un doigt
dans sa capacité. Néanmoins aprés avoir forcé
e gpaasage , et dtre parvenun dans‘la partie su-
rieure de l'uterus, je le trouvai dilaté
et rempli par du sang caillé. Il -était donc évi-
dent que la moitié supérieure de la matrice
était frappée d’atonie, pendant que la moitié

_inférieure avait conservé toute sa contractilité.
.Voulant provoquer, 4 quelque prix que ce

tit , la contraction de la moitié supérieure de
la matrice, j'employai avec plus de persévé-
rance |'eau froide ; j'injectai avec:une seringue
4 lavement ayant une longune canule, du vi-
naigre pur dans la matrice; j'administrai une
potion astringente et analeptique , 4 des doses

- trés-rapprochées ; mais rien ne me réussit. Le

fond de l'utérus resta constamment {lasque, le
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sang continua & counler, les forces vitales com-
mencérent 4 s'éteindre , et pour comble de
malheur , la meitié inférienre de la matrice se
resserra avec plus d'opinifitreté , de sorie que
le seul moyen sur lequel je devais. encore
compter , savoir le tamponnement , me fut in-
‘terdit ; le vagin lni-méme se cpontracta preba-
blement par leftet des injections {roides et ag-
tringentes dont j'avais, dit faive usage. Dans.
cette pénible situation, jimaginai de daire
fomber de 'ean froide d’uane certaing haut&nr,
en forme de douches, sur la région hypogas-
Arique ; aprés le premier essai ﬁ’e.ue moyen:,
Yécoulement s’arrita , £t la matrice revint sur
elle-mEme; mais me rappelant que leg contrag-
tions de {'utérus ne sont seuvenut que mMoWwER~
tanges , et ‘que cet organe retombe facilement
dans l'inentie de laquelle on viept de le tiver |,
je:continuai la douche peut-étre mn pen: trop
ong-temps, ce qui fut. suivi d'un drisson st
wiolent ,d'un ébranlement tellement fort; et
d’un état spasmodigue si terrible,que je eroypis
4 tout moment la malade préte & rendre le der-
nier soupir ;iet que , plongé. dans la plus
grande consternation , je me reprochais d’éwe
Ia cause directe de la mort de cette temme.
Heureusement cet état de trouble et .d'an-
goisses de I'acconchée diminug peu-dipen aprés
que je luiefis fait néchautfor toutesies parties;
et an bout d'une heure et demi le calme se ré-
tablit , quoigulil fiit suivi d'un extréme abat-
tement. Cet exemple m’a tellement effrayé | que
depuis ce temps je me suis imposé la doi de
n’employer que deux on ‘trols aspersions sur J¢
bas-ventre , et de ne jamais prolonger lgs dou-
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ches. froides sur dette partie du corps, aux
risques de voir périr les accouchées attaquées
de semblables pertesutérines ; au moins les as-
sistans épouvantés ne peurront m'accuser d'a-
voir. donuné la mort , st je n'ai pas pu réussir &
congeryer la yie..n + g .

. Ce cas si curieug , ét:qui prouve 'existence
simultanée d'un ; état) de’'contraction et d'un
€tat de relichement dans le corps de Ja ma-
trice , m'a rappelé la description que Calza (1)
‘a donnée-des faisceany fibreux delcet organe,
et de Ja division qu'il ema faite. Il mla semblé
fue . I'endroit .qnei.cet “anatomiste” a appelé
z5thume y et con- 1l aodéconvert.une bande de
fibres transversales se dirigeant. d’un ovaire &
I'antre , divisait d'mtérns en deoy parties, fai-
sait dans certaines circonstances 'office d'un
sphincter de la matribe, et:sdparait par une
espéce d'étranglemeitt la cavité de cet organe
en deux loges, dont chacune peut renfermer
un-feetus daps/'des grossesses 3 juimeaux , et
dont.chacune ‘peat -fire donde d’un ditférent
degré de forces witalgs.s + i s
o bes!fréquentes: locodsions que j'ai eues de
porter la main dhosdamatrice, aprés la déli-
yrance compléte et dans ‘des. cas'd’ hémorra-

ies, m'ont {ait connaftre un autre phénoméne
physiplogiquadigne dlattention ; ¢’estla grande
concrescibilité quesposséde queélquelois le sang

DI b1

IS T H O T W R | R ] T X
. (1) L Calza, Lber den Mechanismus der Schman-
gerschafi; Reil, Avohiv fir die Physiologie; Band.
Hafi 3, pag. 341 (C'ostri-dive; L. Calza, sur le Mé-
canisme de la grossesse , Anchives de la Physiclogie de
Heil ). 1
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sortant des vaisseaux utérins. A peine avais-je
introduit ma main dans la matrice, et senti

-arciver sur elle le jet du sang , que ce fluide se
.trouvait coagunlé i I'instant méme , et formait,

.pour ainsi dire,, une membrane sur mes doigts,
qui génait les mouvemens de ceux-ci, et qui
me donnait une sensation pareille & celle que
‘j'aurais éprouvée s'ils eussent été engagés dans
une epaisse toile d'araignée’; et en retirant ma
main, j'avais souventde la peine & en détacher

.ce sang caillé, Jamais je n’ai été aussi pénétré

-de la force des argumens par lesquels Hunter
-cherche & démontrer la vitalité du sang, que
dans cette circonstance, ou certainementl'ac-
tion d’aucun agent externe n’avait pu étre mise
-en jeu pour produire cette coagulation. © =1
Application des crochets tranchans sur la

- - téie du feetus. " puDged

J’ai employé deux fois & 1'’hdpital , les cro-
chets tranchans pour extraire une téte qui
avait déja été écrasée.:par le forceps, et oix
I'acconchement fut suivi de la mort des ac-
couchées. Je vais rapporter: le premier de ces
cas ; je parlerai du second dans un autre
memaoire. L o eeri BRI i LSy bl i

Une femme bossue ‘et contrefaite, dgée de
39 ans, n'ayant.que quatre pieds deux pouces
de hauteur, vint a I'hopital pour y accoucher
de son premier enfant, Le travail commenca le
3o janvier 1815. L'examen du bassin, que j'a-
vais mesuré avec le compas- d'épaisseur de
Baundelocgue , m'ayant donné trois pouces un
quart pour I’érendue du diamétre antéro-pos-
terieur du détroit supérieur, et n'ayant pu at-
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teindre la saillie du sacrum avec mes doigts in-
troduits dans le vagin, j'étais rassuré sur le
compte de cette femme , et je ne m’attendais
qu'a un accouchewent un peu long , et que
j'auvrais a terminer tout au plus par le moyen
du forceps. Cependant, vingt-quatre heures
§'étant €coulées sans que la téte voulut senga=
ger dans le détroit, je résolus d’appliquer cet
instrument. Quoiqu’il me fut difhcile de con-
duire les branches 4 la hauteur ot se trouvait
encore la téte, je réussis néanmoins a les réu-
nir et & les croiser ; mais le forceps glissa, et
I'ayant réappliqué jusqu'a quatre fois, j'eus
toujours le méme resultat ficheux. Deux heun-
res §'étant écoulées dans ces tentatives infruc-
tueuses, on medonna le conseil d'allerchercher
les pieds et de terminer I'accouchement par la
version du feetus. Ce fut alors que je portai
ma main toute entiére au-dessus 3u détroit su-
périeur , et (ne je trouvai, avec étonnement ,
qu:elle avait beaucoup de peine a passer, et
qu'il m'était impossible de la retirer, ayant le
poingt fermé. Me rappelant alors du précepte
de Levret, je vis clairement que 'étroitesse
était ‘telle, que l'accouchement ne pouvait
avoir lieu que par l'opération césarienne on
gar la perforation du crine du feetus, Recourir
la premiére de ces opérations sur nne femme
fatiguée par vingt-quatre heures de travail , et
ar plusienrs applications infructueuses du
orceps, c'elit eté, par une témeérité impar-
donnable, comprometire évidemment la vie
de la femme , sans étre dédommagé par I'ex-
traction d’un foetos vivant, attendu que la
téte me paraissait avoir beaucoup souffert par
Fapplication de linstrument. Ayant donné 4
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cette femme quelques heures de reldche pen-
dant le* reste du travail , j'appris en retour-
nant auprds d'elle le lendemain , que les con-
tractions étaient redévénues fortes aprés mnon
départ ; €t en exawminant les choses par le
toucher , je trouvai la téte de I'enfant dans le
détruit , mais aplatie et écrasée ; I'indication
n’était pas alors diflicile & saisir : je portai le
crochet aigu sur V'occiput, et 'ayant enfoncé
dans ce dernier, je fis 'extraction de la téte,
et par suite celle du tronc. Je pense que 'écra-
sément de cette téte doit 8tre attribué en partie
4 Taction du forcrps, et en partie aux con-
tractions gui s'étaient renouvelées pendant la
nwit qui précéda 'accouchement.
L’accouchée ne survécot que deux heures
4 sa délivrance; aucun accident particulier
ne s'était manitesté; il est probable qu’elle pé-
rit d’épuisement , & la svite du travail long et
laborieux auquel elle avait éié assojettie. Avant
d’ouvrir son cadavre, jé 'mesurai encore une
fois le bassin avec le toimpas d’épaisseur ; qui,
ayant six pouces et demi d'écartement entre
ses branclies , devait, dprés une déduction de
trois pouces , me donner trois pouces un quart
Fuur le diamétre autéro-postéricur. Cependant
asectionet l'examen dn'cadavre me donnaient
d'antres résultats : le petit diamétre du détroit
supérieur n’avait que denx pouces et demi ; le
transversal du méme détroit, ¢ing pouces
deux lignes; le transversal du détroit inférieut
était de quatre ponces cing lignes, et I'antéro-
postérieur de ce détroit, de six pouces un
qudrt. Les deux diamétres iliaques du détroit
supérieur étiient égdux, et avaient chacun
quatre pouces et demi-d'étendue. Je ne ten~
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contrai niaux parties molles de la génération,
ni aunx ligamens du bassin aucune déchirure,
ni autre lésion quelconque. Le bassin a été
place par moi dans le cabinet de la Faculté de
Meédecine.

Ce cas mallieureux d’accouchement m’a ap-
pris deux choses : 1.0 & me méfier du compas
d'épaisseur pour estimer , suivant Baude-
locque, I'étendue du diamétre antéro-posté-
rieur du détroit supérieur. On a dit voir com-
bien l'examen du cadavre a été peu d'accord
avec le résultat que l'instrumentm’avait donné,
quoique je pense I'avoir appliqué convenable-
ment ; et qu'il ne m’était pas possible de me
tromper, sur-tont aprés la mort. 2.¢ Il m'a
appris , en second lieu; & examiner de bonne
heure lintérieur du ‘bassini, en y portant la
main toute entiére , toutes les fois qu'il y a
soupgon d'étreitesse au- détroit, sugérieuﬂ:, et
que la dilatation des parties molles de la géné-
ration et de l'orifice utérin permettent cette
exploration. Si j'eusse suivi ce précepte , jé
n’durais pas inutilement fatigué cette femme
par plusiearsapplications du forceps, et je ne
me ferais pas maintenant le reproche d’avoir
employé wn instrament qoi #'était point indi-
qué ddns cette eirconstance , (uoique proba=
blement cette femme efit succombé de guelque
luaniére gu'on sé fiit pris pour terminer Pas+
conrchement.

(Lasuite au prochain Numéro. )
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"NOUVELLES LITTERAIRES.

HISTOIRE
: .PHILDEOPHIQIU!‘. ET mi.n:c.u.z,

Des causes essenticlles , immédiates ou prochaines
des hémorragies , sur lagqueile reposent principa-.
lement la division méthodigue , la bonne théorie .
e traiiement conveniable de cette classe de mala-

vdies ; par D, Latour , docteur en médecine , méde~
cin-honoraire et ci-devant en chef de I'Hitel-
1 Dieu , du Lycée d Orléans ; et des épidémies du
‘département du Loiret. — Dédide & §. A.'S.
Mﬂmczgncur le Duc d' ﬂriefzm' , premier Prince -
- du sang.

Depx volumes in-8.% A Parxs, chez Gabem libraire ,
place de I'Ecole de Médecine , N.° 2. Prix, 12 fr.
50 cent. , et 16 fr. franc de port. :

g Lz titre'de cet ouvrage _eﬂ'rayem peut-étre guelques
lecteurs qui pourraient craindre de ne trouver dansles
deux gros volumes qui le compos¢nt, que de vaines
discussions sur les causes hypothétiques des hémorra-
gies ; mais il suffit de lire la préface pour. étre rassuré &
cet égard. « Je suis loin , dit [auteur , d'avoir la préten=
tion ‘de faire voir ces causes dans leur essence ; j'ad-
mire , au contraire , & ce sujet , le grand discernement
et l'extréme réserve du vieillard de Cos-, qui dit que
la naiure humaine ne 'Ecud-‘ e :":-'mn{ﬁ:s:-:r_ p_gg'_"m':ﬂ

page 172 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=172

2 BITTM

MipEcrw e : 173
ment par aueune de ses faces, mals que sa manicre
d'agir se signale principalement aux yeuw des médes
cins qui savent tirer-parti, et de luniversalité des
connaissainces puisées dans Uobservation, et de tous
les moyens que renferme la science de Ea mcn’enm
Ces sources sont trés-fécondes, et le célébre St _.“ﬁl ne.
semble-t-il pas nous encourager A y faire de nofivelles’
recherches sur Pespdce de canses qui devient ici i:iorra
objet, quand il déclare que llguorance ol1nous sAMmes
sur leur fagon d'étre et d'opérer, laisse une mm‘&m&'l :
lucune dans nos idées? i

v Une application longue et sériense & l'étiologie
des hémorragies , m'a fit croire que je pouvais essayer
de: remplir ce vide de T'art de gudrir, seulement dans
la classe des maladies dont je me suis occupé dans cet <
ouvrage. Pour cet effet j'ai rassemblé dabord, avec
méthode , beauncoup de fuits trés-significatifs. J'ai ana-
lysé ensuite bien exactement tout ce qui caractérise
leurs rapports sensibles avec les causes et leur dépen-
dance réciproqua , et je me snis convaincu quil était
Facile de prouver & posteriori , l'existence vériteible
de celle-ci, et celle de leurs variédtés qui dmrent servir -
de base a divers traitemens éprouvés, r - -

« La connaissance des causes prochaines ou de la
nature intime des hémorragies, ajoute iJll.is loin I'au-
teur , npus purait étre sur-tout la base sur laqueue re-
pose tout lél:hﬁcf' du traitement de cette clusse de =
ladies. Ce sera done sur cette connaissance que nous
d:r:gercms notre attention et celle-de nos lecteurs....

Mais comment leur annoncer 1'histoive des causes pro-
chaines de I'hémorragie , tandis qu'en France une im-
pulsion presque générale- est donnée , qui semble vou-
loir les rayer pour toujours du vocahukm'e antique: dela
amédecine ; tandis que des savans oélébres y-ont mis en
6. 12 !
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question si la recherchie de cet ordre de causes pouvait

~saccorder avec les prineipes d'une saine lulﬂ[lue_ et
se sont déclarés pour la négative. .

» Cette impulsion cependant est manifestement nP-
posée d ladoctrine du célébre Barihes. Dans les legons
Pm['undes et lumineuses qui commencérent sa grande

renommée , en discourant sur la nécessité d'dtudier les

_c_uus_es_es.sentieﬂes des nla!adius.?' il répéiajt trés-sgus=

venta ses éldves, dans la famense Faculté de Mont-
- pellier: Les maladies sont formées par la maniére

dont la nature en recoit immédiatement les causes.

. Nous-allons considérer si cette manidére est facile &
.apercevoir dans les hémorragies: nous nous imposons

une tdche pénible; malgré cela, oublions notre fai-
blesse , et dirigeons nos regards 5nr la vérité que nous

.croyons entrevoir; nous osons nous liveer-au zéle qui
.nous anime , et nous hasarder dans une n:;urm‘.-re ol tant
.d'autres se sont égarés,

» L’histoire physiologique des eauses prochames ou

immédiates de I'hémorragie , nous parait aussi suscep-

tible de démonstration , de certitude , de conjectire ,

.que celle des cavses occasionnelles ou éloignées ; en

effet, il n'est pas moins'difficile  de décider si cette
effusion hdmorragique est due & linfluence de _l_'ﬁgi: :
dusexe ; du tem pcifamenl, de 'hérédité , de la conta-
gion , dL.s dearts de régime , des localilds, de la consti-
tution n[moﬂ.PI]énc_[l.le, d'une maladie anl{.cd dente , que
de découvrir si elle est le résultat de Uexlalation ) de
Ja transsudation on d'une solution de continuité, de

la congestion ou d'un mougement ﬂu:rmrmmre, de

Ja sympathie ou de la géne de la circulation ; enlin,
de latonie des solides , de laltération du sang, ou! des
efforts d'une févre génélale.

” Que ceux qui ont milrement réfléchi et qm se sunt

I i
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sérieusement appliqués & larecherche philosophique des
causes éloignées des maladies, lisent notre ouvrage at-
tentivement , sans aucune espéce de prévention ; qu'ils
comparent les degrés de certitude des causes éloignées
avec les canses prochaines;, et qu'ils jugent ensuite si la
recherche philosophique dé ce dernier vidre de causes
n'est pas aussi susceptible de se conformer aux principes
d'une saine logique , que celle des causes accasionnelles.”
Jusqu'd ce quiils aient fait cette lecture , jusqua ce
qu'ils alent epéré cette comparaison , quils restent
dans le’ doute , quiils suspendent leur jugement , s'ils
veulent, agir en philosophes-séyéres. »

Agprés ce préambule , lauteur entre en matidre ; non
pils en Pl'éﬁentﬂnl: des théories, mais en offrant réu-
nie une masse imposante de fun:s d'otr la théorie r]cut
ensuite découler naturellement. :

- 1l définit U'hémorragie , tout épanchement de sang ;
de quelque maniére qu'il vienne “a s'extravaser, Il
examine ensuite les qualités diverses de ce liquide ,-
lgs.ouvertures naturelles ou accidentellement formées
par: lesquelles il sort des vaisseaux qui le renfer-
ment.. Ce chapitre , qui est le second’ de l'ouvrage,
forme & lvi seul presque la totalité du premier volome,
Le troisi¢me chapitre est consaeré & lu dérivation hé-
morragique: ;le quatriéme , au mouvement fluxionnaire 3

* le cinquidme , & la fidvre hémorragique ; le sixiéme ; &

la congestion ; le septidme , & la sympathie ou hémor-
ragie sympathique. Dans le huitiéme chapitre , I'Antenr
traite de la géne -de la eirenlation fqui peut dépendre
des obstructions , des professions , des corps étrangers ,
de quelques tumeurs. Le neuvidéme chapitre est velatif
an sang; lauteur y expose diverses propositions quiiln'y
pas eru devoir émettre dans le premier chupitre , qui

_est consacré au méme ob]',eg.' Dans le dixieme et def-

13..
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nier chapitre , M. Latourconsidére I'atonie des solides
et laltération du sung , comme causes des hémorragies.
Dans chacun de ces lwit derniers chapitres , se trou-’
vent accumulés un grand nombre de Fuits sar lesquels'
reposent la théorie de l'auteur et sa thérapeutique ; le*
second velume contient environ six 4 sept cents obser-
vations , les deux volumes réunis en contiennent enyi-
ron 1zoo. On pense alsément . {]‘apl'és qela,' que si I'on !
réduisait l'ouvrage & sa partie théorique; il “n'aurait -
qu'un bien petit nombre de pages. Cette considération’
doit rassurer les esprits exacts , qui, d’aprés le time de
ce livre, auraient puse former une toute autre idée’
de son contenu. . .,
L'ouvrage dont nous venons d'expaser le plan , pré--
sente, en quelque sorte, deux parties bien distinetes 5
les chservations , et la maniére dont elles ont é1é dis—
tribuées. Lies observations sont génémlement bien choi-
Slleﬁ et Cldllﬁmeﬂt I ElPP'Ul"[éﬁﬁ. L&E IIDES sont Prﬂpms é."
Pauteur ; d'autres lui ont été communiquées par des mé-
decins cat:mables, d'autres enlin ont été extraites de'
divers ouvrages. Cette masse de faits, sur la méme ma-~
ladie , est un dépdt précieux ob les personnes avides
dlune instruction solide trouveront, dans tous les:
temps, les lumiéres qu'elles cherchent. Nous ne possé-
dons , sur les hémorragies, aucun recueil , je ne dirai
pas semblable , mais comparable & celui-la; et nous
devons une reconnaissance toute spéciale a l'a.teur qui
s'est livrd 4 ce pénible mais important travail. "eul-étre
aurait-on pu desirer qu'il mit un peu plus de sévéritd
dans le choix de ces observations , et qu'il en diminudt:
un pen le nombre ; mais le recueil efit été moins come:
plet, et peut—etre aurait-on fdll‘. a l'auteur un raprﬂche '

opposé.
Quanl. i la partie théorique ¢ def l'auw'age plusleu.rs
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personnes pourront bldmer les divisions et subdivisions
trés-nombrevses dans Iesquelles i’engﬂge Fanteur. Des
divisions simples , peu multiplices , soulugent la mé-
moire, et présentent les objets dans un ordre qui fatigue
moins l'attention ; mais quand les divisions sent infinies
elles alongent I'dtude loin de l'abréger; il faut alors
non-seulement étudier les objets eux-mémes., il faut
encore, en quelque sorte, faire une étude particulitre
de Ia ma.mére dont on tlr:ut 1¢5 «Enwsagﬂr. D'un autre
edté , ‘quand on considére les formes innombrables que
revétent lesmaladies, les modiﬁcalmnsﬂhmlrées gu'elles
présentent, on s'apergoit combien il est difficile d "éra-
blir des divisions simples dans des objer.& aussi compli=
qués, et l'on congoit méme , avec raison, quelque dé-
fiance contre les classnﬂcatmns dans Iesquelles les eho-
ses les plus obscures , les plus compliquées, sont présen.
tées avec une clarté et une simplicité qui ne peuvent
point leur appartenir. Entre ces deux extrémes, il est
un juste milien fort diflicile , presque impossible & te-
nir sans doute , mais dont il faut sans cesse tendre & se
ga_ppm-;her;.et pour en revenir 4 l'ouvrage qui nous
occupe , il nons a paru qu'il gagnerait beavcoup encore
i la suppression de quelques-unes des subdivisions qu'il
presente.

Ce livre est assurément un des meilleurs quon ait
faits sur les hémorragies; ¢'est celni dont I'étude pent
offrir une utilité plus grande, On y trouve les matériaux
d'un traité camplel: sur les hemurmgu:s et nous présu-
mons bien que l'anteur n'abandonnera pas 4 d'autres
I'édifice dont il a commencé la construction ; l'ouvrage
qu'il vient de publier ajoutera nécessairement & sa ré-
putation ; mais aussi l'aceueil qu'il recevra du public lui
imposera I'honorable nécessité de le rendre complet.
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TRAITE

DES MALADIES CHIRURGICALES ; ET' DES OPERATIONS QUE
LEUR CONVIENNENT j

Par M.-le Baron Boyer, membre de la Légxon-
- d'honneur pmj&sseur de r:fnru:gm-pm.t:que a fa
Faculté de Médecine de Paris, chirurgien erz
- chef-adfoint de I'.f.edpzmi deé'la Charité, membm_
Japiuﬂleuﬂs Sﬂclﬁfﬁ; .iﬂl’lﬂﬂres ﬂﬂflﬂﬂﬂ:ﬂl et ﬂ.ﬂ'ﬂﬂd
ge.res ete. , elc.

Tome cinquiéme. A Pems, chez I‘Aureur rue de Gre-
neile, faubourg Saint-Germain, N.0 g; et chez
M:gnsmt imprimeur-libraire rneduDragﬂn,Eﬂub‘
Saint- Lxermmn N.° 20. Prix, 6 fr., et 8 fr. frang

_ de port. -

Iv s'est écoulé & peine deux ans , depuis que M. Boyer
a fait paraitre les quatre premiers volumes de son grant[
Traité de Chirurgie. Le public qui les a si bien' app.re_
ciés , attendait avec impatience la suite'd'un ouvrage
]ustemeut estimé 3 aussi nous hiAtons-nous dannnucer
Ia publication du cinquiéme volume, et d& nendre
compte des matiéres qu'il renferme. AT

: Quelques remarques ‘sur les upérai:mns en gunéral
gont placées i la téte de ce volume, Nous ne :uivrons
pas l'auteur dans les développemens qu'il donne & cha-

. cune des quatre classes dans lesquelles il range routes

les opérations chirurgicales ; ‘nous transcrirons seule-
ment ce qu'il ditrelativement & la Pre:pﬂm."fon morale
des personnes (Im doivent étre Wuml:sn‘?h i I.ll.m ope-
ration.

« On doit accoutumer le malade dl'idée de T'opéra~
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“tmn, en'la’ Ini. Faisant 'envi isager comme trés-légére’,
- peu donlovrense, et d’'nne exdéeution prompte et facile ;
il convient sur-tout de lui inspiver beancoup de con-
“fiance dans lopération, en lui persnadant que c'est
-Yurique moyen de le guérir, et fue! le sueeds en est
‘nfuillible. 11 y a des malades qu'on doit iil-evenn- du
tjouriet de I'heure de I'opération, alin qu'ils ne soient
~point effrayds et saisis de spasmes au moment ol ils
iyoient arriver le chirurgien. Malgré cette précauntion,
.si dans l'instant ob P'opération va étre pratiquée , le
malade érait saisi d’horripilations et dim spasme vic-
Jent peffets de la crainte, il serait trés—prudent, sila
matvre de la maludie’le PElIl‘IDl‘t-IIl de remctnc ¥ upe—-
ration:d un autre jour. » 5
Alu &5 avoir donné les détails nécessaires sor la cotn-
-position’ des apparcils , lu' manidre de pratiquer les apé-
rations et 'de fuire les pansemens , Lauteur, suivant le
plan qu! il s'est proposé, commence l'éxposition “des
:malad:es de, Ia tére, auxquels ce volume est entitre-
:mint consacré ) et {.Iur m;upemut £ans duut& une ]_Jal'tla
ou lJtcmhtéduvaunt : i
M. Bayer dlsnngue les maladies de latéte en celles
xqu:.se manifestent sirle cérdne ; et en celles qui atta-
l.]th:ht. le visage ; il réserve exclusivement aux premié-
-rés'le mom de maladies de la téte ; il traite d'abord des
-plaies , simples ou compliguées , borndes aux tégumens
ou érenddues aux parvois osseuses de lu téte et aux. vis-
céres qu'elle renferme. La commotion du eerveau et
les épanchemens de sang dans le crane , sont expusés
d’une ‘manitre compléte et précise. Lmﬂammauon
traumatique des méninges et du cerveau, et les signes
del'épanchement de pus l];ﬂ.l:l& Ia crﬁn& sont Pobjet :l‘uu
emml‘n approfondl. t
“« On veconnait,_dit lauteur, qu'un épanchement
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purulent-comprime le cerveau, lorsque , & la snite des
symptémes propres a l'inflammation de ce viscire , les
sens sont perclus, la sensibilité altérée ou déruite ,
Lassoupissement profond , l'wil fixe et sec, L pupille
dilatée et sans mouvement, le pouls petit et profond ,
la respiration stertoreuse et lente, ete.; une mort
prompte et inévitable sujvra cet état, sile chirurgien
ne se hite de donner une issue & la matitre qui com-
prime le cervean;il aura donc sans délai recours au
trépan. Cette dpération ne présente pas des chances
trés-fuvorables sans doute : mais sans elle le mal est
décidément mortel ; la perforation de I'os n'ajoute donc

rien & sa gravité ; de nombreuses observations justifient

d'ailleurs ce précepre. Dans les mains habiles de Pott,
le wépan a ew des succes brillans et inattendus, De-
sandt , aprés des essais multiplids et malheureux, l'avait
entitrement proserit dans le grand hdpital dont il était
le chirurgien ; ‘mais les résultats ficheux qui I'éloignd-
rent de cette opération , ne tenaient-ils pas plutdt 4
I'insalubrité du liev ot il la pratiquait , qu'a l'opération
elle-méme ? Cette assertion devient évidente si , pres~
que tonjours ‘mortelle dans I'Hotel-Dieu de Paris, elle
a souvent réussi ailleurs : or, c'est ce que prouvent,
d'une part, lexpérience méme de Desaulr et celle de
ses prédécesseurs; et de l'autre , lexpérience des chi-
rurgiens qui l'ont pratiquee dans des lieux moins mal-
sains. n -

Il est a4 peine neécessaire de [aire remarquer , dit
Tauteur, en terminant cet article important, que
w l'opération n'a dautre but gue d'enlever le liguide
qui comprime le cervean ; et qu'elle. ne [ait rien de
plus : état inflapunatoire des parties intérieures con-
tinue, et les symptdmes qui l'accompagnent sont assez
graves dans la plupart des gas, pour menacer I'exis=
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tence des malades; il est done important de ne pas
wabandonner sans crainte i l'espoir que pourrait don-
ner I'évacoation du pus, on ne doit pas non plus attri<
buer & Iopemtmn du trépan la terminaison funeste de
la maladie, & lafluelle la perforation dacrdne ella-
méme est presque toujours ¢trangére. »

Dans les articles suivans , M. Boyer parle en l]ctﬂﬂ
de quelques accidens conséeutifs des plates & la téte,
et entr’autres de la douleur fixe et de I'épilepsie qui
leur succédent. Il s'occupe ensvite des abeds dont le
foie'est le sidge dans les mémes circonstances , et ter-
mine ce premier chapitre par la description de lopéra-
ration du trépan.

Le second chapitre est consaeré anx tomeurs de la
téte ; celles des parties molles internes sont d'abord
exposées succinctement. Les tumeurs fongueuses de
da dure-mére sont présentées avec tout le détail que
meérite une maladie aussi grave. La hernie du cerveau
et du cervelet est le sujet d'un article particulier; ony
trouve deux observations de hernies du cervelet, com=
muniquées & M. Boyer par M. le professetir Lalle-
ment, L'hydrocéphale et Phydro-rachis sont présentés
de mémeé avec tout le développement convenabls,
La description de la teigne termine cette pmm:éra
partie.

L'auteur passe ensuite aux maladies des yeux. Ces
affections occupent les deux tiers de ce volume ; elles
sont exposées d'une maniére b&aucﬂup plu.s eamp]aete
que duns aveun des onvrages connus jusqu'ici; c'est,
sans contredit, la-meilleure monographie ql.u ait: &g
faite sur ce genre d'affection. -

Les maladies des parties destinées & proteger Ponik
(tutamiaa oculi) ) sont p_rwésen_.téas les: premidres:
celles qui sont propres aux membranes de cet organe ;,

page 181 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=181

2 BITTM

182 Cnrrun 6 138
ccelle deses humeurs, et enfin' celles fIl.'ll attafuent la
_totalité du gIoha e l'eeil , forment, trois antres séries. Le
-défant d'espace empmhaut de donner méme les noms
de cette longue suite de maladies qui attaquent'l'ail et
ses annexes , et.dont M., Boyer fait I'histoire la plus
compléte, nous nous bornerons a .rapporter gnelques
'passages sir celles de ces maladies qul sont les plus- fré-
quentes, R
L'avteur ne partage pas entlérement I'opinion, de
Scarpa , relativement & U'ipfluence yue le Aax palpé-
-bral puriforme peut aveir surla Formation de la tumeur
LCFJ-'maIe, il pense que la hsmfa ow la tumenr lacry=-
mable est le plos souvent mdepemhnte de l'état des
;pavipitres; et que dans la plupmtdes s md:qnu: par
aS'l:'dfprI il ¥ avait seu[ement co-exislence de ces u:-ur:
.aflections : co-existence qui w'est pas, lort rave,; et g[u]:
avait deéja éé nowée par, Maitre-Jan, avec ccla de rer
.m_arquable s.que ce dernier avait considérd Iétat es
paupitres comine ld réaulmf e la tumenr lacrymale,
au lien que Sca.r,m. n'a vu dans la tumenr lacryma}.a
qu'un effet de I'affection des Paupieres, 2 Ledueisenl.
- On a vu des personnés affectdes d la cataracte , re~
eouvrersubitemernit la vue; on '‘a pensé, avee toule es-
péce de probabilité, que le cristallin avait quitté sa place
naturelle , et s'était éloigné de l'axe visuel, M. Boyera
‘eu occasion de prendre , en quelque sorte , la pature
sur le fait , dans-la guérispn spontanée de la cataracte. |
« Un ancien avocat avait deux cataractes ; un des
yeux fut opéré sans snceds. Les plus célebres ch:rurglan;
avaient jugd.que la catavacte de lavtre oeil éuaic de
mauvaise nature , et quil ne falluic point y toucher : il
était donic aveugle ‘depuis envivon vingt-cing ans, Un
jour’, .qu'accompagné de son guide , il marchait dans
une rue , il fut étonué de distinguer les objets qui l'ens
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vironnaient. Surpris d'un {:]uingement aussi heureux
gu mesPeré 3 il wint m ‘en Fuire part, et me Prm dexa-
miner ses yeux. J'avais eu plusieurs occasions de le, voir
avant cette époque ; L'eeil dont on avait prénédemment
extrait le ‘cristallin érait toujours dans le méme état : il
en était autrement de celui qui n’avait point été opéré ;
le custa]lm npaque sétait détaché dans ses qunu*e-.
cinquiémes supérieurs , et avait exdcutd un mouvenient.
de bascule en arritre, de sorte quil avait pris une
Htu:atmn presque h:anonta.[e Al &ﬂ]‘l’lbldlt ne pIu'i
tenlr que parla pame la plus mféncure de son contour ;”
sa face antérieure était tournée ‘en haut,; et la partig
5111}ér1eu1'9 de s c1rc0nfarancf: était dirigée en arriére ;
il était légéremen:: agité lorsqu'on imprimait-de grand,s
mouvemens & la téte, La moitié supéneure duo disque
:ﬂs la. pup]lle était transparent ; la moitié¢ inférieure
était encore obscurcie par le cristallin, »

Lmﬂammatlnn du globe de I'eeil , confondue p,ar la ;
pluparl: des auteurs sous le nom daphthalmm avee
1u1|'fammatmn de'la conjonctive , méritait un_examen
partlcu]l@r ; d'autant plus, qu'a i'exceptmn de quel-
ques ubaerratmu,s éparses , on ne possédait rien de po-
sitif sur cette affection. L'inflammation du globe de
lceﬂascm sitge a-lafois dans toutes les membranes
propres de cet organe, et entraine une altération sen=
sible dans les diversss humeurs qui le remplissent.
L'ophthalmie , au contraire , est sunplement une affec~
Imn de la membrane qul revét l'hémlsphére antérieug
de Voeil 5 celle—ci peut tout au plus mettre le malade
pn glq,ngcr de perdre la vue,ce qui est fort rave ; l'autrg
menace presque loujours son existence , et se tarm_ina
souyent par la mort, lorsque l'art ou la nature ne four-

nissent point une issue aux fuides qui distendent les
membranes de I'wil.
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-« Un des principanx symptémes de 'ophthalmie in=
terne , est une douleur violente dans le fond de l'or-
bite, accompagnée de chalenr et de pulsation; la sen~
E&b]jli.ﬁ de I'eeil est considérablement exaltde, et la lu-
mitre la plus faible est intolérable. A la dauleur est
joint un sentiment de gl:mﬂemenr et de tension , etle
volume de l'eeil ne tarde pas & angmenter dupe ‘ma-
nitre manifeste. Des symptdmes généraux trés-alar=
mans , tels que la fréquence du pouls, l'augmentatmn
dela ch,aieur générale , Ianxret,é les mouvemens con-
vulsifs etle délire,, se montrent dés les premiers jours ,
et quelquefois méme dés le début de lu maladie, Si 'on
souléve la paupidre so Péneure la donlenr devient plus
vive , la cornée fuit le jour, et se cache pmfnudémeut
sous la paupiére ou dans I'an gle interne. Il est facile de
rematquer alors que la rougeur de la cun}onc:hve n'est
Pas en rapport avec les déserdres de la vue et les acci-
dens qui les accompagnent. Si les mouvemens de 1iris
permettent de distinguer la cornée , on reconnait qué
la pup:]le est trés-rétrécie, et que 1:;‘13 offre une teinte
rouge ou rosée, & laquelle pﬂrnmpent quelquefois la
capsule cr:sr.allma les lames du CD‘I’PS vitré, et Paut—
étre aussi les humeurs elles-mémes , soit Jue les meém-
branes enflammées exhalent un li 1U1de sangumoleut,
soit qu'il se fasse dans l'intérieur de l'ceil une véritable
hémorragie'semblable 4 celle que I'on remarque quel-
quefois & I'extérieur, dans le tissu cellulaire qui unit la
conjonctive 4 la sclérotique.... Il est bien rare qu'on
parvienne dsuspendre le cours de I'ophthalmie interne,
et & obtenir une terminaison heureuse : souvent l'excés
del'inflammation produit I'amaurose , sans que la sup-
puration ait lieu. Lorsque celleci est la suite de l'in-
flammation , on peut en suivre les progrés a tra-
vers la cornée qui, conservant sa transparence , per-
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met de reconnaitre le trouble des humeurs , et les di-
vers degrés de leur opacité. »

« Lamurttermine souventcette maladie au milieu des
symptomes les plus elfrayans. Le pronostic de cette.
inflammation est trés-grave; la perte de la vue est
presque inévitable , la fonte de I'eeil a lieu trés-souvent, .
et I'existence du malade est toujours compromise. Le:
traitement consiste dans l'emploi des saignées géné-
rales copieuses et répétées , les boissons anti-phlogisti-
ques. On peut insister sur ces moyens, tant que les
accidens ne sont pas assez graves pour donner des in-’
quiétudes sur I'état actuel du malade ; mais si la disten-
sion de l'eeil augmente , si les com’ul:.mus et le délire
surviennent , un churnrglen sage ne tardera point da-
vuntage & Fmra la ponction de I'weil, et & sacrifier cet
organe i ld eonservation de lindividu. »

. Les bornes d'un extrait ne nous permettent ni de
multlpller davantage les citations, ni de prolonger I'a-
palyse d'un livre qui n’est guéres susceptible d'éwre
analysé. Nous ne nous permettrons pointde fairel éloga
dé l'oivrage que nous annongons; le nom de son au-
teur, la faveur méritée avec IH(II.I.EHE les quatre pre-
miers volimés ont été regus du public, assurent au’
volume qui vient de paraitre, et 4 ceux qui doivent
bientdt lui succéder , un accueil aussi honorable.

Cunomer, D.-M.-P.

VAB.IETES

LA Médecmﬂ nntureﬂe curative et populaire ; con-
tenant I'exposé de la CAUSE des Maladies , et eelui-
des Moyens propres & opérer sciemment et séirpment
la guérison des malades, découverts ou approfondis
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par J. Perc s, ancien chirurgien connu pourla guérison
des maladies chmmques réputées ordinairement incu-
rables on mortelles , suivant les méthodes antLrleures
& laquelle il s'est lme pendant quarante ans.

* Par'Z, Leroy, CRIRURGIEN-CONSULTANT, gendre et
successeur de ce praticién , continoateur de sa Mé=
thode, et annotateur de son Ouvrage (1),

Galien , Chartier ,. Foés, Fander-Linden , De
Me:‘oj' , et vous tous savans et laboriéux comimenta~
teurs , traducteurs et éditeurs d‘H:ppncmte 5 quelle:

a été votre aveugle stupidité de eonsacrér vos veilles
(.souvent aussi votre fortune ), & nous faire connaitre
les derits d'un homme qui n'était qu'un ignorant | Com-
ment , aprés tant de lectures et de méditations , ne’
vous étes vous point apergus de cette vérité, que

‘M. LEROY , annotateur des ouvrages de son beau-

pére , M. Peigas, vient de mettre dans toute son'évi--
dence, et cela peut-étre sans avoir perdu son temps &'
lire de tels fatras? Voici, & ce sujet, les justes repro-:
ches que notre anteur fuit & Hippocrate : u 11 navaie
v que de trés—faibles lumiéres , puisqu'il ne connais="
» sait point la circulation du'sang, qui n'a été dé-:
n couverte que long-temps aprés lui : cependant il
w dvacuait ce fluide & toute ontrance ; il wavait au-
= cune connaissance de la cause des maladies. 1l a
» regu le beau titre de Prince de la Médecine ,n'im;
w l'avoir mérité , puisque de son temps on n'avait
» aucune notion de la pharmacie.... » D'aprés une
assertion aussi bien démontrée , nous sommes hien per-
svadés qu' Hj ippocrate ‘n'avait peut- -Ltre pas  plus de con-

(1) Nn’us prévenons nos lecteurs que nous avons trans-'
crit ce titre avec la plus servpulense exactitude,
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Taissances en médecine que le massier actuel de la

Faculté, . i ) _ :
“Ainsi” que lés plus habiles ‘médécins ; M. Leroy ré-
duit & un trés-perit nombre les pr\éceptes pour le traite~
ment des maladies: Ne jamais saigner et toujours pur-
ger, voili les siens qu'il répdte courageusement , sans.
égards aux clameurs de cette tourbe de praticiens vul=
gaives qui persistent & emyloyer la suignée, dans la pé-
ripneumonie inflammatoire , et & ne pas purger les ma-,
lades au dernier degré de marasme. ‘Avec une telle,
méthode, on est déja persuadé des grands succds que
Lauteur doit avoir dans sa pratique ; apssi la: Phﬂ!me'
n'est-elle pour lui « qu'une des maladies les plus faciles:
» Elguél'u , 1 exlg&ant orﬂllimremfnt qnwu::l tralten:lent
» trés-court, si on use des moyens curatily dés 'appari-
» tion du mal.» M. Leroy, par sa ‘méthode, guérit,
avec autant de facilité toutes les autres maladies qui aF—\
fligent la pauvre espéce I liumaine ; et avec son livre qui
ne colite que =2 fr. 50 cent. , chacun peut st._procurer le,
plalsu de ne mourir que de vieillesse. .~ | | )
Iudépendamment des services sans pareils que notre
auteur a rendus 4+ la scignce , il en; a encore enrichi et,
perfectionné le langage l:rn lui dait les termes ﬁaﬂu'
lité , néphrésie , nubilité, et une orthngmpile parti=,
cuhéle des mots ap_pqpfea":e can’mn;c:e l:ﬂl:l.d]. dm-,
lidogue , etc., etc.” 4 Ab
o1 Tﬁrmmuns JoaL’ arude heaucuup lrﬂp q;um“t Pour.
i}nre__connal,;::e, tant; de. choses merveilleuses; én ex—,
primant nos yosux pour que, a l'imitation des, anciensy,
la postérité reconnaissatite éléve un templa é‘t Ia nou=
velle. fmn;lle_dﬂ{cfep;ade 5 &t lagnelle’ Plumem‘s tml..lmns
d'individus qui périssent chaque année de malad; STé
putées mortelles ; vont devoir la vie et lasantd,

i+
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JUILLET 1816.

HISTOIRE MEDICALE

pv s1£0E pE ToRoav, Ex SaxE, ete.

Suite de la Secrion IV ; des Typhus on
Fiévres nerveuses (1).

Ltprmimre de typhus qui a régné & Tor-
gau , envisagée sous le rapport de la rapidité
ou dela lenteur de sa marche, de la gravité et
de la nature de ses symptOmes , dunombre de
ses victimes, a pu étre comparée, tantdt aux
fidvres pestilentielles, tantdt aux fiévres ady-
namigques et ataxiques.

Elle a offert, par exemple , quelques traits
de la peste , par une durée trés-courte, la
producfion des anthrax, des gangrénes, et
une mort stire qui s'ensuivait : peut-8tre aussi
ces mémes symptdmes autoriseraientils & rap-

(1) Foyez les ﬂs.llﬁﬁl A
36. o L 9 13..

page 191 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=191

2 BITTM

192 . MipercCcIwgeE

&

porter le typhus 4 une espéce de scorbut aigu,
d’autant’ plus- qu’il coincidait souvent avec
d'autres altérations évidéemmént scorbutiques.

L'igtére , les vomissemens bilieux , les déjec-
tions alvines de méme nature ; l'aflection sen-
sible du foie, de la rare , du mésentére , assi-
milaient par fois le typhus avec le fidvre jaune

d’Amérique.

Etsi la warche du typhus a été générale-
ment aigué , quelquetois-aunssi il s'est déve-
loppé avee lenteur , de maniére a simuler par-
faitement la fidgvre lente nervense d' Huzham 4
qui développait beaucoup de symptimes ner-
veux , parmi lesquels la dysphagie et le zrismus
de la mdchoire. Les malades maigrissaient
beancoup, long-temps avant que la maladiée ne
filt terminée. o

Le typhos, la peste, la fiegvre jaune, la
fidvre lente nerveuse d'Huxliam , et autres
fidyres semblables , ne dilféreraient-elles les
unes des autres que par quelques circonstances
et par dilférens degrés d'intensité et de gra-
vite P s ;

Cependant, le typhus qlui arégné & Torgau,
quoiqu’en général des plus graves, n’a pas
toujours otfert cette réunion de symptémes
dangereux et extraordinaires qui auraient pu
le faire confondre avec les fidvres dont il a été
question. Souvent méme les maladies intercur-
rentes n'ont regu qu'une légére empruinte du
mode typhenx. [

- Quant aux causes qui 'ont produit, nous
nous contenterons de généraliser ce que nous
en avons dit, en recherchant si le typhus s’est
propagé par voie de contagion. :

Or, on peut admettre deux ordres de causes
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prédisposantes et occasionnelles de cette mala-
die. Au premierapparliennent toutes les causes
générales qui, dans toute autre circonstance ¢
auraient produnit également les maladies dont
nous avons dit gue la constitution métaqle go
composait , telles que la température variava
en général chande et humide de 'atmosphére
pendant tonte la durée de la campagne et du
$i1':‘§é y les errenrs du régime, la constitution
ordinairement faible de nos soldats, l'insalu-
brité naturelle dé la ville de Torgan, etc, La
Flgjmﬂdeees causes, en affaiblissantettroublant
e physigue et lé moral, peuvent, lorsqu’elles
sonts nombreuses et qtll’_fllvles agissent vivement
et long-temps , ‘prédisposer aussi & cet €tat
que nous avons dit se composer de 'adynamie
et de.l’ataxie. On sait, par exemple, que l'an-
tomne tend 4 imprimer un caractére nerval et
anomal aux maladies qui se développent sous
son influence , et ainsi de méme du défaut on
de'la mauvaise ‘qualité des alimens et boissons,
des passions de I'ame , etc. _

Et si y anx canses du premier ordre, se joi-
gnent celles du deuxiéme , telle que la corrup-
tion de 'air dans la ville et dans les hépitaux ,
par les émanations animales qui sont le pro-
duit de I'encombrement ou de la décomposi-
tion de matiéres putrescibles ; si, dans les hpi-
tadx , toutes les branches dun service sont en
souffrance ; §'il 'y a ni tenue, ni propreté ,
ni alimens et boissons , de qualité et en quan-
tité convenables; et dansla ville,sil'on éprouve,
4 peu de chose prés, les mémes privatious ; si
par-tont le physique et le moral sont égale-
ment froissés et énervés, on concevra facile-
ment que c'en est assez pour engendrer le
typhus, ' '
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Tly a eu en effet, pour la généralité des indi-
vidus , citoyens ou militaires renfermés dans la
place de Tiwgau , union et concours de la plu-
part et «aéme de toutes ces causesj c’est pour-

uot ra maladie a été si générale et si meur-
¢-&re ; et si quelques personnes ont eu le bon-
heur d'en étre exemptes , elles le doivent
muins & la vigueur de leur constitution , qu’a
cette force d’ame qui les a élevées au-idessus
des événemens, sur-tout si, 4 ce moyen puis-
sant , elles ont pu joindre l'influence non
moins utile d’'une nourriture et d’'une habita-
tion saines. ' : S

Pour ce qui concerne la cause prochaine ,
on sent quelle a dii varier suivant que le
inode a été catarrhal®, avec ou sans une teinte
inflammatoire , bilieux , muquéux et typheux.
Il est méme inutile et oiseuk de rechercher et
le si¢ége et la nature de cette modification par-
ticulitre de I’écomomie dont ces états divers
sont l'expression. Il suifit, «¢ nous semble ,
que I'analyse nons en démontre l'existence,
et que par l'observation nous puissions con-
naftre les lois de leur snccession on de leur
complication. .

Le prognostic a dit étre d’autant plus man-
vais, dans les hdpitaux sur-tout, qu'il y avait
permanence des causes génératrices de-la ma-
fadie : ce quil'a rendue sans doute plas grave
et plus meurtriére. Il est pourtant vrai de dire
quelle est en général plus effrayante que dan-
gereuse , lorsqu’on peut la traiter convenable-
went , 51 'on en juge par les succés que nous
avons ohtenus parmi les officiers, soit en ville,
soit & I'hdpital. Dans cette maladie , plus que
dins toute antre , la nature développe des res-
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sources qu'on me lui soupgonuerait pas : on a
vu guérir des malades dont on avait désespéré;
mais d’un autre cdté, on a été souvent trompé
par des signes réputés bons, et qui n’ont pas
tenu ce qu'ils semblaient promettre. 11 faut
donc étre trés-circonspect en fait de prognos-
tic , dans cette malailie sur-tout. )
Voici cependant quelques données qui ont
pu servir 2 faire présager l'issue et la termi-
,mnaison heureuse ou funeste de la maladie,
I’abattement extréme du physique et du
moral dés le principe ; la décomposition des
traits du visage ; les yeux entr’ouverts, plus
rands l'un que l'autre , avec chassie puri-
orme; la flaccidité , plus souvent la roidenr
des chevevx, la-douleur de téte extréme, se
changeant en délire phrénétique ou passant &
I'état comateux ; le tremblement et la froideur
de laJangue ; la déglutition sonore, on avec
dysphagie et trismus; l'oscillation des jugu-
lai;rc:s;gle stillicidium' narium , et des angles
des yeux ; la respiration laborieuse, aveec
anxiété et jactations; le hoquet, le météo-
rismie et les déjections involontaires, 1'urine
aqueuse , le priapisme, les hémorragies pas-
sives, les pétechies, les gangrénes spontanées
et par la pression , la jaunisse qui se déclarait
avant le septiéme jour, 'odeur cadavérique
que le malade exhale , 'inactivité des vésica-
toires , le: pouls dur, petit, accéléré, myu-
rus, trés-fréquent; les sueurs froides, la tdte
ct les pieds érant froids et les c6tés chauds; le
tremblément et la paralysie des membres, Ia
lividité des extrémités, etc., furent toujours
des signes mauvais. _
On était au contraire en droit "d'attendre la
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guérison, si la maladie parcourait ses périodes
avec régularité , si les rémissions étoient sen-
sibles, si les symptdmes s'amendaient avant le
quatorziéme jour, si les signes de coction pa-
raissaient dans les selles et les urines, si les
évacuations amenaient du sovlagement, sile
ventre ¢tait souple, le pouls plus régle, la
respiration plas aisée, la téte plus- libre, le
sommeil restavrant ; si la surdité survenait
aprésle septiéme jour, ainsi que la jaunisse ;
si le malade revenait A ses anciennes habi-
tudes , etc. ; frr BT '

Six asept mille malades, entassés Péle-mﬁle
dans des locaux sonvent mal-sains qui ne pou-
vaient en contenir que le tiers au plis ; sans
fournitures , sans nstensiles, méme sans paille
et sans soins, ont. bientdt- vicié et corrompu
I'air que la mauvaise tenue et la' mal-propreté
infectaient encore. ‘Aussi, les hépitaux, an
lieu d’étre un asyle pour les malades , furent-
ils de vrais cloaques et de vastes foyers d’éma-
nations putrides,’ sur U'entrée desquels on au- .
rait pu mettre la célébre inscription que
le Dante a placée sur la porte des enfers.
I’un auntre cdté , le'soldat malade , rédnit 2
cinq onces de viande , 4 deux onces delégu-
mes , & douze onces de mauvais pain,-a un
verre de vin par jour ,.avait a peine de quoi ne
pas mourir d'inanition ; encore le:pen gui lui
était accordé n'arrivait-il pas toujours jusqu'a
lui en entier : et quelle devait étre la' sitnation
de son moral P La mortalité seule a fait cesser
I'encombrement , et le froid a achevé de dissi-
per l'épidemie. : - :

On voit par la que le traitement Pmph}rlac-
tique et diététique a été pour ainst dire nul ;
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car les fumigations muriatiques , dont cepen-
dant l'utilité nonsa été démontrée, étaient loin
de suffire , et ne pouvaient d'ailleurs avoir
qu’un effet momentané , en ce qu’elles ne taris-
.‘.ia_Li{;IIIt pas la source du mal. On ne pouvait pas
dayantage isoler les malades suspects , ni pren-
dre aucunes des mesures de salubrité publique
usitées en pareil cas, puisque la maladie ne
s'est pas bornée aux hopitaux, et qu'elle a
gagné aussi la ville. :

. Mais si tel a été en général le sort du sol-
dat , I'officier s’est trouvé dans des circons-
tances un peu moins malheureuses qui nous
ont permis d’associer et de combiner jusqu'a
un certain point les secours du régime avec
ceux de la pharmacie et de la chirurgie. -

Nous avons, par exemple, éprouvé les bons .
effets d'un air pur et souvent renouvelé, ainsi
que d'une .température plutdt froide gue
chiaude. Quelques médecins ont pensé que les
malades attaqués de typhus se trouvaient
mienx au contraire d'un atmosphére chargée
d’émanations animales ; mais si ces émanations
ont été la cause principale de la production
de la maladie , peut-on croire qu'il serait avan-
tageux au malade de respirer un air sembla-
ble, et n’est-ce pas s'exposer a propager indé-
liniment la maladie ?.... ;

C’est ici peut-étre le lien de dire que les ha-
bitans ayant été, proportion gardée , en-
core plus maltraités par le tgrhus (ue nos ma-
lades, et sur tout que nos otliciers , cette dif-
térence nous a paru provenir en grande partie
dn régime échauffant qu'ils suivent, sur-tout
de la chaleur qu'ils entretiennent dans leurs
chambres , dont ils ouyrent rarement les croi-
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sées , et de Pusage ot ils sont de coucher entre
des plumeaux. Sans doute il faut aussi faire la
part de la terreur qu'inspire a la plupart des
Allemands le seul nom de fidvre nerveuse,
comme aussi des inquiétudes que le bombarde- -
ment a dit lear faire concevoir pour leurs per-
sonnes , leors familles et leurs biens, en
mémne tem)s gu’on se sera écarté de la simpli-
cité du traitement qui convient & cette ma-
ladie. i}
Nous n'avons pas cru non plus devoir in-
terdire aux malades de changer de linge toutes
les fois qu'ils en ont en le desir et la faculté,
Pour(]a diéte proprement dite, nous avons
prescrit de trois en trois heures,; ou la crémeé
de riz , ou un bouillon qu’on rendait plus subs-
tantiel & mesure ‘que le malade éprouvait le
besoin de sountepir ses forces, et nous recom-
mandions de lni faire prendre un peu de vin
aprés chaque bouillon. : AL i
On pressent que les divers élémens qui en-
traient danslacomposition de la fidvre typheuse
¢ue nous avons décrite, ont exigé que Ee trai-
tement fit analytique. i T i Rl
L’émeétique est un de ces remedes qui n’a pu
étre suppléé par ancun autre , soit que le mé;
decin se soit proposé de faire avorter la mala-
die en en dérangeant la formation , soit qué
I'état gastrique, bilieux ou pituitenx, en ré--
clamit impérieusement I'emploi. Plusieurs pra-
ticiens croient s’étre convaincus sur enx-mé,
mes, que la fidvre d’hdpital se communigue
par les premiéres voies, et en ont repoussé
I'atteinte an moyen d'un vomitif qui, dans ce
cas, enlevait la cause de la maladie avant
qu’elle n'elit gagné les secondes voies. L'émé-
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tique est d’ailleurs un moyen trés-puissant pour
déterminer la diaphorése ; et on ne fait qu'imi-
ter les procédés de la nature, qui, & cette
époque de la maladie, provoque souvent elle-
méme des €vacuations par le hant et par le

.bas, en méme temps qu’on prévient, par ce

moyen, la diarrhée colliquative , qui, sans
cela , se déclarerait dans le cours de la mala-
die. Une précaution quinous a parn nécessaire
toutes les fois qu'il n'y a point eu d’urgence ,
c’est de préparer les évacuations par une ample
boisson prise au moins un jour avant le vomi-
tit'; il en résultait des vomissemens plns com-
plets et sans efforts. On se trouvait Eim ausdi
d’un julep tempérant et anodin , donné vers le
soir. e

Le choix des boissons était encore relatif an
caractére de la maladie; la tisane commune
soffisait done dans la généralité des cas ; mais
si le mode inflammatotre se laissait entrevoir ,
cariln’a jamais été bien prononcé ; si la consti-
tution du inalade et les symptdmes indiguaient
la diathése biliense , la limonade tartareuse
€tait albrs aussi utile qu’agréable, et nous la
prescrivions froide. Mais sﬁa_poitrine était for-
tement engagée, si les signes du catarrhe
étaient nombreux et inquiétans , la tisane pec-
torale était alors. indiquée , tout comme l'eau
de riz, s'il y avait diarrhée , et il convenait de
prendre ces boissons un peun chaudes.

Il était rare que la turgescence supérieure
exigedt un second émétique, et que des pur-
gatifs fussent impérieusement indiqués dans la
premiére période. Nous redoutions I'emploi de
ces derniers , et méme les lavemens, de peur
de la diarrhée , et yu I'éminence du mode ty~
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pheux, c'est-d-dire, de 'adynamie et de I'a-
taxie. Pour prévenir la formation de cet état ,
et la récrudescence qui en est 'effet, rien ne
nous a parn plus propre a atteindre ce but ,
ue l'ﬁ:saﬁe d'une infusion d’ipécacnanha ,
a ftitre d’altérant , 'administrée - toutes les
heures ; par cuillerée; et secondée de 'exhi-
bition des bols camiphrés et nitrés’ du For-
mulaire. Nous nous proposions par 14 de pré-
venir la diarrhée, et d’appeler cependant les
mouvemens et les humeurs vers le tube intesti-
nal , qui est I'émonctoire’ naturel des maladies ;
effet gue I'ipécacuanha promettait , tandis que
ce_ méme moyen, joint an camphre et au
nitre,, combattait efficacement la diathése ca-
tarrhale et méme inflammatoire, et opérait
une sorte de révulsion relativement aux effets
connus du’mode typheux, et aux organes gu'il

- affecte de préférence, Le soir , nous répétions

le julep tempérant. ; &

Cette, méthode de traitement , si simple, a
pourtant suffi, lorsque le typhus était 'ré'g,é,r' o
ou du moins jusqu’a ce guil devint grave.’
Alors nons lui opposions seulement la limonade
minérale du Formulaire, plutdt que l'eaun vi-
neuse et la potion anti-septique camphrée, 2la
dose de dix d’guatorze grains, 4 prendre par
cuillerées d’heure en heure. Il nous a paru que
ces médicamens .rémplissaient les indications
qu’on doit se proposer en pareil cas : de soute-
nir les forces , de combattre les diathéses ady-
namiques et ataxiques, ainsi que de favoriser
les mouvemens de la nature ; sur-tout vers la
peau, d’autant plus que le mode catarrhal
existe tonjoursplus ou moins.’ _ fie e,

Clest sous ce rapport , commE auss. pour
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prévenir les congestions -vers la téte ou la
Fuitrine , que les vésicatoires ont eu Jes effets
es plus heareux , et nous les rapprochions ou
les éloignions de I'endroit menacé, suivant que
la fluxion éraitencore dans I'acte de sa torma-
tion, oun déja formée; et comine dans tous ces
cas, on a en voe.d’établir sur un endroit moins
important, une irritation plus grande que
celle gui existe ailleurs , afin de changer, s’il se
peut, lesiége de la maladie , nous n’avons pas
cru devoir nous borner 4 'emplol des sina-
pismes et rubélians , et sécher de suite les plaies
des vésicatoires,. parce gque nous aurions craint
de manquer le but. © '

Quoique I'emploi des purgatifs fut & redon-
ter, nous nous en sommes servis avec froir ,
lorsque les symptOmes de gastricité reparais-
saient aprés la révolution de I'adynamie et de
P'ataxie , lorsque l'embarras de la téte semblait
tenir & la constipation. et a la présence du
produit de la coction dansles premiéres voies;
mais pour ne pas énerver les forces, nouns
avions soin de les prescrire sous forme d'apo-
zéme, en leur associant le quinquina: et les
fleurs de camomille. *

Pareillement, lorsqu’a cette méme épogue ,
letype devenait évidemnient rémittent-tierce ou
double-tierce, et que la fievre se prolongeait
indéfiniment, le quinguina asouvent misfin i la
maladie; mais c’est seulement dans ce cas-qu'il-
a réussi , administré comme fébrifuge. .

Quant & la complication duw typhus avec les
affections locales, celles-ci exigeaient' rare-
ment un traitement particulier, et presque touv-
jours la maladie était déja trop avancée pour
qu'il it prudent d'employeriles saignées géné-
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rales ou locales, et méme un traitement anti.
phlogistique autre que celui qui pouvait s’a-
dapter au mode typheux , qui seuﬁ‘ réclamait
alors toute notre attention. Les atfections pleu-
rétiques et péripneumoniques étant elles-mé-
mes catarrhales on rhumatismales, la maladie
principale en a été rarement plus dangerense ,
et il a suffi da traitement général , sauf quel-
ques légéres modifications, telles- que I'usage
des linimens volatils, ete.

Cependant quelques symptimes prédomi-
nans et dangereux ont exigé un traitement
particulier outre lé traitement géndéral,

Ainsi, I'nsage de 'opium , seal ou uni aux
mucilagineux, a été souvent nécessaire pour
combattre la diarrhée. ;

Le météorisme , si dangereux , a cédé quel-
quefois aux embrocations avec les linimens
volatils camphrés, anx fomentations émol-
lientes et carminatives, aux lavemens avec ces
mémes espéces , I'huile camphrée et la monsse
de Corse, si l'on soupgonnait la présence des
vers. -

Chez quelques malades, il a fallu employer.
le cathéiérisme pour remédier a la rétention
d'urine.

§'il survenait des parotides , on accélérait la
suppuration autant que possible ; et lorsqu’il y
avait menace de suffocation, on ouvrait |’ab-
<és avant sa maturité, . _ ;

Enfin, il fallait étre attentif & prévenir la,
gangréne per decubitum , et a arréier les pro-
grés de celle qui se formait spontanément
a l'aide des moyens que cette dégénération,
exige; car nous avons vu des malades qui
avaient échappé A la maladie principale, périr
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ensuite par la suppuration qui suivait la chute
des escarrhes.

Obligés de nous conformer aux approvision-
nemens pour les prescriptions , nous n’avons pas
€té a portée de faire usage de certains remédes
proposés par de§ auteurs recounmandables, tels
que les bains froids par immersion, ou par
aspersion et lotion, la digitale, l'arnica, la
valériane , I'angélique , le musc , Passa-fo-
tide , les mercuriaux, eic.; d’autant plus que
le traitement que nous avons employé nous a
généralement réussi, et avait l'avantage de
s'appliquer aux diverses diathéses qui compo-
saient ou compliquaient la maladie , et méme
aux atfections locales, sanf quelques légéres
modifications. D'ailleurs, de toutes les mala-
dies , le typlus est peut-étre celni qui a le moins

esoin, de remédes, et 'expérience prouve
qu’il parcourt toutes ses périodes, quol qu'on
fasse , deés qu'il est formé. En général , le
traitement doit avoir pour uhjial:*rf'adoucir les
symptdmes, et de modérer la marche de la
maladie. :

Nous savons que ‘ces divers moyens furent
toujours trés-efficaces ; les incitans diffusibles,
lorsque l'ataxie prédominait; et les incitans

ermanens st I'adynagmie érait plus prononcée.

Qus y avons eu recours, avec succés, pouar
des cas particuliers ; mais ces cas se sont mon-
trés rarement. :

Quant aux bains froids, quoique nousne
les ayons guéres vn réussir , nous ne révoque-
rons pas en doute lenr utilité dans des cas qui
devraient étre plus précisés, le froid étant un
moyen , sinon euratif, an moyen préservatif,
du typhus, Mais si les effets immédiats du bain
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froid sur le systéme nerveux, en font cesser
momentanémeut les anomalies, en vertu de la
propriété sédative du froid , n’a-t-on pas a
craindre aussi le refoulement des humeurs et
des mouvemens vers la téte, la poitrine et le
bas-ventre, lorsque ces parties sont déja me-
nacees ? et si_la plus grande partie des bons
effets du froid , dans ce cas, dépend de l'im-
pression qu'il produit sur I'économie, princi-
palement sur les nerfs de la peaun, et dela
réaction correspondante qui en est l'effet indi-
rect et snbséquent , peut-on calculer jusqu’a
quel point le malade pourra supporter cette
impression, et si la nature ne réagira point
avec trop ou trop pea d'eflicacité i L'emploi
de ce moyen perturbateur exige donc une con-
naissance exacte de la maladie et de I'état des
forces du malade , et sous ce double rapport il
ne saurait devenir usael,

Secriox V. De la Mar;afi;é.

Malgré la gravité des maladies qui ont régné

4 Torgau, la mortalité n’a pas été considérable
parmi les officiers traités & I'hOpital ou en
ville. Sur environ foo officiers , nous n'en
avans perdu que 42, dont 15 atteints de typhus
sur 300, et 27 qui ont péri par leftet des
cours de ventre. Elle I'a été bien davantage
our les soldats renfermés dans les hdpitaux.
Peu ont pu éire sauvés , mais ce fut moins par
la force de la maladie que par la privation
presque absolue de toute espéce.de soins et de
secours, car il nous est démontré que la mé-
decine militaire des hdpitanx obtient plus de
succes dans le traitement de cette maladie que
la médecine civile, toutes les fois qu’'on peut
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faire un service régulier avec les moyens que

les réglemens mettent a la disposition du méde-

cin. Celui-ci est moins influencé par tont ce
quil'entonre , “tandis que le malade lui-méme___
est imoins tourmenté et obligé de prendre tgnt o 77
ce qu’on Ini prescrit, Si telle et éié I'orgdnisa~ .~ = )
tion de nos hdpitaux, nous eussions sang doute 1 —
obtenu les mémes résultats, comme le prouve 11|
la giérison de I'immense majorité des officiers: ' ¢
et des personnes qui ont pu recevoir a-la-fois /
les secours de 'hygiéne et de la thérapeutiques...-
mais comme il en a éré bien antrement dans

nos hdpitanx , la mort a moissonné 4,782 mna-

lades depuis la- fin du mois d'aoflt jusqu’aun

20 octobre , épocue A laquelle le siége a com-
mencé; et 13,448 , dans I'espace compris entre

le 20 octobre et le 10 janvier, jour de la red-

dition de la place. bur ce nombre total de
18,230, morts pendant le siége , on peut éva-

luer & 6,000 le nombre de ceux ¢ui ont périda
typhus; & 11,470, la totalité des malades qui

ont snccombeé sous les cours de ventre ; endin ,

il est-mort environ 760 malades par suite de

leurs blessures. Lorsque le siége a commencé ,
c'est-d-dire , au 20 octobre, 1l y avait daus la

place envirnn 25,000 Frangais ou alliés, dont

6,600.auxthdpitaux , et 2,500 Saxons, Wurtz-
bourgeoiset Hessois , qui ont quitté la villele.. .,
dn mois de novewbre, pour retourner dans
leurs pays respectifs.Or, aprés la capitulation,
15,352 hommes sont partis comme prisonniers
pour la Silésie, et 651 hommes d’adwministra-
tion ou invalides, povr la France; et nows
avionsencore dans les hdpitaux 3,000 hommes,
non cnmpris 249 officiers de santé et eujplu}vés
d’administration. 1l est donc mort a Torgan ,
- 36, 14
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pendant le siége, 15,448 Frangais ou alliés ;
ce qui, joint 4 4,782 malades qu’on avait déja
perdus dans les trois mois précédens, donne un
total de 18,230, dont les quatre-cinquiémes
ont péri victimes de I'épidémie. ;

La population de la ville montait & environ
5,000 habilans, sur lesquels 56 habitans sort
morts du typhus du premier aofit au 19 oc-
tobre, et 401 depuis cette époque jusqu’au 10
janvier ; de sorte qu'en additionnant les deux
sommes principales , on trouve un total géné-
ral de 13,909 morts pendant le sidge.

La proportion des morts A ceux qui ont sur-
vécu, est, par conséquent, des }l.¢ pourla
garnison pendant le siége , et des J%.® pour les

1abitans , dans le méme espace de temps.

Les officiers de santé ont été presque tous’
malades , et nous avons perdu plusieurs méde-
cins, et un grand nombre de chirurgiens et de
pharmaciens, dont les bons services obtien-
dront de leurs chefs respectifs les témoignages
et les éloges qu’ils ont si bien mérités.

Nous avons puisé aux sources les plus an-
thentiques pour connaitre exactement la mor-
talité. Les mouvemens des hdpitanx n'avraient
fourni que des renseignemens insuflisans ; le
nombre des militaires décédés dans I@ville ou
dans les fortifications , étant presqu’égal & celui
des morts, donton a pu tenir note dans l'en-
ceinte des hidpitaux.

Résumé peénédral. — Nous avons retracé 'o-
rigine, les pm;?rés et les ravages, les caractéres
et les formes diverses des deux genres princi-
paux des maladies, les cours de ventre et les

typhus dont se composait 'épidémie , ou Plu--
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tbt la pandémie qui a ravagé Torgau. Nous
avons dit , et ce que nous avons lait, et ce
que nous aurions voulu pouvoir faire pour la
combattre. Cette relation prouvera de moing
que ce fléan destructeur n’a eu d'extraordinaire
gue le concours de circonstances qui I'ont pro-

uit , entretenu , muliiplié et agpravé ; que de
ces circonstances , les unes furent les événe-
mens d'une guerre désastrense , et que les an-
tres provinrent des vices de 'adwministration
dont les bons et vrais principes ont été oubliés

ou sont devenus i:npral.icabllcs dans les dernié-
Tes campagnes.

Torgau 5 le 26 avril 1814,
RAPPORT

SUR LE SERVICE MEDICAL DES HOPITAUX D
TORGAU, APRES LE DEPART DE LA GARKISON.,

M. re Baron , lorsqu'en vertu de la capitu-
lation les Prussiens ont occupé la place de
Turgau, les hdpitaux de cette ville com ptaignt 2
il est vrai, beaucoup de convalescens; mais
ceux d'entr'enx qui furent suffisamment réta-
blis suivirent leurs corps respectifs; d'un autre
clté, environ trois cents militaires, officiers
et soldats reconnus invalides par la commission
nommée a cet effet , et dont j'avais 'honneur
d'&re membre, furent renvoyés en Frange;
néanmoins chaque régiment ayant fait reptrer
a I'hopital les hommes malades ou trop faibles
pour suivre leur carps en Silésie, la furce de
nos hopitaux était encore de deux mille neuf

14..
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cents malades environ au départ de la garni-
gon. Les établissemens de quarantaine formés
sur les deux routes de Silésie et de France s
nous ont renvoyé a-peu-prés deux cents ma-
lades, qui, joints & ceux gui nous sont venus
ensuite de Wittemberg et de Nassau , portent
4 trois mille deux cents le nombre total des
soldats que nous avons eus a traiter depuis le
10 ianvier jusqu:au %5‘ avril s ]'nur auque] nas
hipitaux ont eté déiinitivement supprimés.
Vous savez, M. le Baron , que ces malades
étaient répartis , lorsque vous avez qguitté Tor-
gau, dans quatre etablissemens formés au
chiteau, ouN.° 1 ; 4 la commune, ouN.0 2
4 I'hdpital dit des Saxons, on N.o 4; et an
rand magasin, ou N.° 7. Vous savez aussi
quel en était le régime, combien les malades
étaient mal, et.que §'il y avait beaucoup de
convalescens , la plupart d'entr’eux étaient
atteints de diarrhées chroniques, et dans un
état d’épuisement physique et moral qui laisse
u d’espoir au médecin, lors méme qu'ii adsa
disposition tous les moyens de guérison. Enfin,
vous n'ignorez pas non plus qu'aux termes de
la capitulation , nos n:la]ad_es devaient &tre
nourris par 1’ad.m1mstrauon francaise pendant
les premiers huit jours.

" Cela posé, je vais, M. le Baron, vous ren-
dre compte de la maniére dont le service a été
fait & Torgau, et des résultats que nous y
ayons obtenus.

* Janvier. — Le régime des. malades a été
considérablement amélioré pendant ce mois,
Le 17, tous les chets de service se sont réunis.
chez M. le chirurgien - principal prussien
Richter , en presence de la commission saxone
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chargée de pourvoir 4 I'entretien de nos hbpi-
taux. Il y a été convenu que le régime alimen-
taire serait réglé ainsi qu’il suit :

I.re CLAsSE DE MALADES , @z quart.

Le matin, & sept heures : une soupe faite
avec quatre onces de pain, demi-livre d’ean ,
demi-once de beurre et de sel.

A midi : demi-livre de pain, trois onces de
légumes, demi-once de beurre et du sel.

e soir : une soupe comme le matin.

II.e cLasse, ala demie.

Le méme régime , mais trois-quarts de livre
de pain, et une soupe grasse. De la viande
a4 midi.

IIl. cLASSE, aur trois-quarts.

Le double de pain et de légumes, et trois-
quarts de livre de viande.

Tous les malades devaient avoir du bouillon
seul on avec des légumes. -

La boisson devait &tre composée d'un litre
de bierre , et de trois onces d'ean-de-vie.

Les officiers devaient avoir I'équivalent d'une
double portion en tout.

Cette convention , dont on avait rédigé pro-
cés-verbal, a été constamment exécutée , sanf
quelques réticences de la part de la commis-
sion saxone, sous le double rapport de la
quantité de la viande, et de la qualité des lé-
gumes et du pain, comme aussi de la bierre

ue nos malades ont obtenues rarement, sous
:‘::lles prétextes plus ou moins spécienx.
A cette €poque, nos malades étaient trop
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nombreux, pour que la tenue des hipitaux
£t cbnvenaﬁlement soignée. Mais 1'établisse-
ment formé au haras de Repitz, 4 nne demi-
liene de la ville, a servi & diminuer 'encom-
brement. Ce local , qui se compose de vastes
écuries pavées , et de greniers 4 foin obscurs et
peu aérés , avait été pourvu de poéles et du
matériel nécesraire. Les malades y étaient nour-
ris d'aprés le régime convenu i?rs y respiraient
du moins un gir por et vierge encore; et sil
n’a jamais été possible de leur faire donner des
draps et des chemises, ils y avaient des lits ;
des paillasses et des couvertes. Dés le 22, nous
avons pu y envoyer 630 convalescens et 380 le
lendemain. Pour que ce dépdt uniguement
consacré aux convalescens ne dégénérdt point
en un hdpital traitant , les chefs dn service de
santé y avaient placé denx chirurgiens sous-
aides et un pharmacien, avec une petite phar-
macie , mais seulement pour les prémiers se-
cours, et avec ordre de faire refluer sur la ville
tous les convalescens qui retomberaient ma-
lades. Nous avions sein d'y faire des visites

fréquentes; et lorsque le service I'a permis ,

un de nos médecins-a été chargé de cet établis-
sement , seulement pour désigner ceux qui
étaient dans le cas de rentrera I’hpital.

Les évacuations nombrenses faites sur Re-
pitz, le départ de 104 invalides, nons ont inis
E méme d'évacuer les hdpitaux N,os 2 et 7,
et ont allégé considérablement le service -'reﬁ-
tivement & notre personnel qui était peu nom-
breux. Toutefois les réparations &t la sanifica-
tion des locaux seffectnait lentement, et le
magasin des effets d'hdpital que nous devions
garderen entier pour nos malades, ayant été
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remis aux autorités prussiennes, et celles-ci
ayant regu 'ordre de ne pas y toucher, la te-
nue et la propreté des hépitaux ont souffert
encore quelque temps jusqu’d ce que ces diffi-
cultés uient été levées. Il n’y a en que le ser-
vice pharinacentique qui n’ait rien laissé a de-
sirer , au vin prés , qu’on était convenu de

.remplacer par de la bierre forte et une tein-

ture alcooligue. :

Les maladies qui ont régné pendant ce mois
a Torgau, se composaient presqu’exclusive-
ment de flux de ventre chroniques et de mala-
dies d'épuisement inaccessibles & un traitement

quelconque. Les malades ont d'ailleurs beau-
coup souffert du troid dans des salles non

chauftées, et dont le vitrage offrait bien de
lacunes : aussi avons-nous perdu 433 malades.

Février.—Pendant ce mois, diverses éva-
cuations sur Repitz nous ont mis dans le cas
d'évacuer I'hdpital N.° 4; de sorte que tous
nos malades ont pu étre réunis au chiteaun.
On travaillait déjai sanilier ce local, 4 pet-

‘toyer les cours , les latrines, et successivement

toutes les divisions. Vers la {in du mois, nos

fiéyreux étaient tous 4 Wichoff et au Korn-

haus, qui sont des dépendances du chiteau.
Ces locaux réparés 4 neuf er complétement sa-
nifiés, pourvus -de tout ce gni est pecessaire
au service , devinrent des établissemnens qui ne

laissaient rien i desirer sous aucnn rapport.

Ce quia beaucoup contribué i cette amélig-
ration , c'est que M. Graeffe, chirurgien-
rénéral Prussien , ayant donné l'ordre defaire
ﬁes expériences comparatives touchant les pro-
riétés désinfectantes des fumigations diverses

i le gaz acide muriatique simple, le
Ialies ayec Ja gaz aclde mi a_th_ N et
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gaz acide muriatigne oxigéné, et le gaz acide
nitreux , dans les hdpitaux soumis 4 son ins-

ection , M. Richter desira que les expériences
ussent taites dans nos hdpitaux. Cette préfé-

‘rence nous engagea 4 repondre & ses desirs

avec un vif empressement ; d'abord, parce
gue nos malades ne pouvaient qu’y gagner;
en second lieu , pour notre prupre instruction;
et le local du Kornhaus fut désigne 4 cet effet.
Cet hopital, qoi se compose de cing salles
parfaitement aérées, de méwe capacité, en
cinq étages differens, et chaquefsalle conte-
nant qnarante lits convablement espacés, fut
mis en état de recevoir des malades vers la fin
du mois. 1l avait été arrété qu'il y anrait dans
chaque salle le inéme nombre de malades, et
autantqne possibledesmaladiesde m@inenature,
principalement des fisvres nerveuses. Mais ce
genre de maladies n’existant plus dansnoshdpi-
taux, nous flimes obligés de faire un choix qui
portait surles maladiesaignés et chroniques des
plus graves, quoique susceptibles de guérison.

La premiére salle fut destinée anx fumiga-
tions avec l'acide muriatique simple; la se-
conde, anx fumigations %u‘ymnm'#nnﬁs pro-

‘prement dites ; et la-troisieme, 4 celles faites

par le gaz nitrenx ou de Carmichaél Smith.

La proportiondessubstancesquidevaient four-
nir ces gaz divers, fut combinée d'apréslacapa-
cité des sallesque M. Aszier, pharmacien princi-
pal, mesura avec la plus grande exactitude ;

‘et commedKornhaus, nonsavions encore denx

salles disponibles, nous les consacrimes 4 faire
des expériences avec le gaz acide sulfurcux ré-
sultant de la combustion pure et simple du
soufre ; dans la quatriéme et dans la cinquigme,
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& y faire évaporer l'ammoniaque. En méme
temps , on repélait ces mémes expériences
dans les salles de I'hdpital prussien; et comme
il y régnait alors beavconp de typhus , M, 4's-
tier proposa de réunir les malad’es les I[Alus
raves de ce genre dans une salle, et d'y faire
Ees famigations avec le camphre inis en expan-
sion par un apparcil chimique convenable.

Ces ditférentes [umigations se faisaient trois
fois par jour; un pharmacien aide-major en
érait exclusivement chargé sous la surveillance
immédiate de M. Astier.

Les malades soumis aux expériences furent
répartis entre tous les médecins, et chacun
devait tenir note des elfets iimmnédiars des gaz
sur I'économie , principalement sur le systéme
circulatoire , respiratoire, les secrétions et les
excrétions, comme aussi des changemens que
la maladie elle-m&me en éprouverait; mais
toutefois en évaluant Pinfluence de circons-
tances dans lesquelles le malade se trouvait
placé, et qui alternaient singuliérement les in-
ductions gu'on aurait pu tirer des effets pro-
noncés de chacun de ces moyens dans des con-
jonctures plus favorables, car depuis long=
temps le typhus ne régnait plus dans nos hépi-
taux; A peine pitmes-nous trouverdeux on trois
sujets atteinls de hidvresadynamiques on ataxi-

uwes; il n'y avait plus d’encombrement.. Le
roid était trés-vif'; les salles peut-&tre trop aé-
rées et point chanffées; la poreté de l'air et la
propreté maintenuesavecune rigueur extréme;
et d’ailleurs les maladies que nous avions alors
a traiter, n'étaient gnére de nature a étre in-
fluencées sensiblement par ce moyen : aussi
n'avons-nous pu :ecueiﬁir que quelques don-
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nées générales qui ont pourtant servi 4 établir
la supériorité des fumigations guytoniennes
sur toutes les autres, de 'aven méme des ofhi-
ciers de santé prussiens. Ceux-ci ont constaté ,
dans leur hdpital , les bons effets du camphre
mis en évaporation, et ce moyen semble avoir
obtenu et mérité la préférence dansun moment
ou cet hodpital avait beaucoup de typhus des
plus graves. Voici maintenant guels ont été les
etfets généraux des diverses fumigations. Celles
faites avec le gaz acide muriatique simple , aug-
mentent la frequence et la force du pouls, irri-
tent les membranes maqueuses , provoquentla
toux et l'expectoration, principalement chez
les malades atteints de phthisie , de catarrhe,
ou d’autres aftections de la poitrine. Les diar-
rhoiques y sont plus sensibles, mais les conva-
lescens n'en éprouvent aucun changement. Il
en est de méme des fumigations muriatiques
oxygénées; mais ces derniéres, atfectent les

~malades moins désagréablement ; elles laissent

aprés elles une odeur plus suave, et on respire
avec plus defacilité et de plaisir. Les malades
nous ont paru se mieux porter dans ces salles
que dans toutes les autres. Quant au degage-
ment du gaz nitreux, son impression sur les
organes de la circulation, de la respiration , et
les inembranes wuqueuses, est plus vive que
celle des autres movyens de ce genre. Mais on
s'y trouvait ensuite moins & l'aise ; I'air affec-
tait encore l'odorat; le malade en était plus

fatigué, et d'ailleurs ces vapeurs se dissipent

bien plus promptement. I.e gaz sulfureux af-
fecte peut-étre ces mémes organes d'une ma-
nidre encore mnoins agréable ct tout aussi vive:
mais il nous a paru que ce moyen était aussi
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efficace que lés autres; et pour ce qui concerne
Tammoniarue en expansion , nous n’en avons
pas observé de mauvais eflets; senlement la
circulation en est notablement ralentie ; la res-
piration se fait avec peine, et on épronve un
sentiment de géie et d'oppression de la poi-
trine. Les membranes muqueuses en sont vive-
ment atfectées, et la conjonciive sur-tout.
Nous avons déja parlé des bons effets qu’on
avait obtenus du camphre sous forme de gaz,
sur une réunion de malades atteints de typhus.

Tels sont, en substance, les résultats clle ces
expériences comparatives, §'ils n’offrent rien
-de bien positif, c’est que dans les circonstances
Ol Nons nous trouvions , ces moyens ne pon=
vaient rien ajoutera la salabrité del’air que nos
maladés respiraient, et ¢taient, pour ainsi
dire, superflus , considérés comme prophylac-
tiques ; et qu’en les envisageant comme médica-
ment, lenr effet immeédiat et commun & tous
etant d'exciter vivement les membranes mu-

‘queuses , ces gaz devaient, sinon nvire, au

moins répugner a la nature des maladies essen-
tiellement catarrhales, sur-tont diarrhoiques ,
qui régnaient alors. Il ne serait cependant pas

“indifférent de constater la supériorité et I'uti-

1i1é respective de ces genres divers de fumiga-
tions , dans des circonstances ol air des hopi-
tauwx serait vicié par suite de l'encombre-

N

ment , etc. .
Le froid, quia été trds-rigoureux pendant
‘ce mois , puisyue le thermométre de Raumur

‘a margué souvent 16 degrés au-dessous de o,

a été cange'que les inaladies ont pris une légére
teinte inflammatoire. Nous avons en plusieurs
malades dont les pieds ont gelé, et cette tem-
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pérature a beancoup contribué & précipiter vers
leur ruine les malades en proie aux affections
de poitrine et aux flux de ventre chroniques.
Nous avons cependant renvoyé en France 193
Invalides, etbeaucoupde convalescensa Repitz.
Toutefois cet établissement, essentiellement
vicieux quant au local, ne nous étant plus
utile, nous avons préféré conserver nos conva-
lescens en ville, ou ils étaient beaucoup mieux
dans nos hdpitaux; d'antant plus, que tous
nos fiévreux pouvaicnt étre contenus facile-
ment dans Wichoff ¢t Kornhaus, versla fin du
mois. A cette méme époque , nous ayons été
obligés d’écrireofliciellement pour qu'on renon-
gdt au projet qu’avait en M. Graeffe, de réu-
nir tout ce qui nous restait de malades a Repita.
‘Les observations que nous avons faites &ce sujet
ont éte trouvées justes, et cette translation n’a
pas eu lieu.
308 Invalides ont été dirigés sur la France
dans le cours du mois de mars, etd’antres con-
vois sont partis pour la Silésie ou les Marches;
nous avons perdun g6 malades; de sorte que
nous touchions an moment d'évacuer entiére-
ment nos hépitaux, si nous n'eussions regu
des malades de Wittemberg. Du reste, la na-
ture des maladies n'offrait rien de grave, et le
service s'améliorait de jour en jour. ;
122 Invalides sont encore sortis de nos hi-
pitaux. Nous avons perdu 30 malades ; ce qui,
joint aux militaires valides et rétablis qui ont
été dirigés vers les Marches, a tellement réduit
le nombre de nos malades, que n'en ayant
Elus que 22, nous en avons fait la remise aux
russiens, par procés-verbal du 25 de cemois,

et nous ne nous sommes plus occupés que des
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moyens de quitter cette place. M. le général
gouverneur prussien a bien voulu nous déli-
vrer les passeports nécessaires, et nous accor-
der le logement , les vivres, les moyens de
transport et le logement , tout le long de la
route. Déja le personnel avait été diminué 2
mesure quele service le permettait, MM. Exla
et Berthola partirent les premiers , ensuite
M. Dance , et enfin j'ai quitté Torgau avec
M. Racinet. :

Je dois rendre justice an zéle, an dévoue-
ment que tous ces médecins mes-confréres ont
déployés constamment dans l'exercice de leurs
fonctions; ils se sont attiré l'estime de tous les
Francgais , des Prussiens, la mienne, et ont
acquis des droits & votre bienveillance. '

ovs n'avons eu aussi qu’dnous lover de la
maniére dont nous avons été traités 'IPar les
Prussiens, pendant toutnotreséjour & Torgau,
et en particulier par M. Richte?, qui a toujours
eu avec nous les rapports les plus amicaux et
les plus obligeans. .

Cguant d moi, M. le Baron, je serai assez
dédommagé de tout le bien que jai cherché 4
faire a nos malheurenx compatriotes, si vous
trouvez que j'ai justifié la confiance dont vous
m’avez honoré , et si j'ai pu snivre méme de
loin les exemples éclatans de dévouement qui
ont tant illustré votre vie publique toute en-
tiére.

Je joins ici le résumé de nos opérationsa
Torgaun. Depuis le 10 janvier jusqu’au 25 ayril
1814, nousavons traité, y compris 7o blessés,
3,200 malades.
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Convalescens renvoyés en France.

Janvier. . -+ . ... ... 104
tRayrials §os i u viw ik :

193
Mars, . - < o v o ain s s 308 { 737

9% 7 | O e s Rt 1L 1

Morts.

Janvier. . . . .0 o0 ... 433
Fé'l’ﬂ@ﬁ'---..-.--.. d?l}

Mars. . « . v o oo v e .. gl 938
Ayrih . & ¢ sneawn T, S0
Restans 4 la suppression des
BOpUEaE. « & ic s svaw 0 ww gon e A

e e
TDTAI"III!'O'IOIIQ-.].’GB?
Partis comme prisonniers ou alliés
rentrés daus lenr patrie. . . ... . 1,513

Agréer , Monsieur le Baron, l’hum:ﬁage de
mon profond respect.

Lech.r Maswou.
Méd, ordin.etF, F,
" de Principal.
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DE

LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire-
général de cette Sociéie (1).

N.° VIIL. —=JUILLET 1816.

OBSERVATIONS
D'ACCOUCHEMENS (1),

Recueillies &4 la salle des accouchées de 'hdpital civil
de Strashourg , par Jean-Frenénic Lossteiv , doc-
teur en médecine , chel des travaux anatomiques i
la Faculté de Médecine , et médecin-accoucheur en
chef & I'hdpital civil de Strasbourg.

Opératiop césarienne.

J & vais rendre compte présentement des trois
opérations césariennes que je pratiquai peu de
temps aprés la mort des femmes. A la vérité,
ces opérations ne ditférent guéres d'un ouver-
ture de cadavre , quoiqu'on dpive suivre le

(1) Poyez le dernier Numéro , pag. 135 et suiv.
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méme procédé , et user des méme précautions
que si ¢’était pour une personne vivante.

1.° La premiére de ces feinmnes mournt 2
T'hépital , au huitidme mois de sa grossesse ,
d’hydropisie de poitrine & la snite d’une fidvre
quarie népligée, La section fut faite dans la
ligne blanche; le foetus qui était bien situé pour
Iacconchement naturel, n'était déja plus en
vie un quart-d’heure aprés la mort de sa mére.
La matrice se contracta tellement aprés la
mort générale , qu’aprés avoir retiré I'enfant
par la plaie faite & la paroi antérienre de ce
viscére, il ne m’était plns possible d'introduire
la main par cette néine pFuie pour aller cher-
cher le placenta ; je pris donc le parti de Iy
laisser , d'injecter la matrice pour en fuire une

idce préparée, ét la conserver au cabinet de
a Faculté de Médecine. Dans cette préparation
anatomique , je remplis parfaitement les vais-
seaux de la matrice, ainsi que le parenchyme
et la cellule du placenta , mais rien ne pénétra
dans les vaisseaux ombilicaux du feetus.

Non - senlement dans cette circonstance,
mais aussi dans un cas plusrécent , j'ai observé
que la mort de I'enfant suivait de bien prés
celle de la mére.

2.9 Je fus appeléle 4 juin 1815, A neuf heu-
res du soir, chez Marie-Saloms Burger, qu’on
me disait éire enceinte pour la premiére fois,
et étre atragnée de convulsions E&pnis plus de
vingt-quatre heures. Cette femme venait d'ex-

irer cing winutesavant mon arrivée. J'appris
qu'elle était enceinte de hinit mois et demi , et
que lesconvulsions pour lesquelles on avait ap-
pelé un médecin , mais qui n’était pointaccou-
cheur, avaient continue sans interruption. Le
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seul parti qui me restait & premdre, était de
sauver le feetus par le moyen de I'opération

césarienne. C'est ce quej’exécutai sur-le-champy=.
en présence de M." Maské , officier desganté . ="

de cette ville, et de plusieurs personnes’de. Jai-

famille. La section ayant été faite dans la]rgn'e g
g8 pet-.- J. 25

blanche , I'utérus iricisé et les membrap
cées , je retirai le feetus qui avait les fogses|en!

haut et la téte en bas, et qui était placé dhso- .
lamwent dans la position gui earactérise la pre-

miére espéce des uccouchemens naturels par la
téte, suivant la classilication de Baudelocque.
Quoigque le cadavre de cette femme fiit en-
core tout chaud, ainsi que celui de 'enfant ,
celui - ¢ci ne donna néanmoins aucun signe
de vie; il n'y avait plus de pulsation au cordon
ombiiical , et les secours qu'on emnploie en pa-
reille circonstance furent administrés sans au-
cun succds, L'incision pratiquée dans I'utéras
fournissait beaucoup de sang qui coulait en
nappe. Encore dans ce cas-ci, j'observai que la
matrice se contractait aprés qu'elle avait été
vidée de son contenu ; mais je n'apergus aucun
mouvement péristaltique aux intestins qui s'é-
chappaient par la plaie des tégumens.

On pourrait dire, & la vérité, que dans
celte circonstance la mort de Penfant avait pu
étre déterminée par les convulsions dont était
attaguée la mére, et qu'ainsi la'mort de son
fruit précédait la sienne , ou du moins que ces
deux morts avaient eu lien dans le m&me mo-
ment. Je ne nierai pas qu'une maladie aussi

ave que le sont les convulsions dans les

‘emmes enceintes, ne puisse influer sur le pro-
duit de la conception renfermé dans la ma-

“trice : cependant j'ai vu assez souvent naitre

36, 15
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des enfans vivans et bien portans , quoique les
méres eussent éprouvé, pendant la grossesse et
endant le travall, de fortes attaques d’épi

- lepsie. '
3.0 J'ai eu occasion de pratiquer I'opération
césarienne sur une -troisidéme femme, qui,
dans le courant de ’an 28:2 , vint mourir &
Thopital aprés avoir offert tous les symptdmes
d’une rupture de la matrice. La section ayant
encore ¢té faite dang la ligne blanche, et I'en-
fant ayant été retiré, je trouvai, 1.° un épan-
chement de sang dans la région hypogastrique ;
2.9 une rnpture dans la partie supérieure et la
paroi postérieure du vagin , ainsi que dans une
certaine €tendue de la portion inférieure de la
paroi postérieure de la matrice ; cette ouver-
ture élait assez large pour permettre l'intro-
‘duction de la main dansla cavité du bas-ventre;
uuve anse de l'intestin rectum s'y était engagée.

G'rossesses extra-utérines,

Ce n’est pas seulement par des grossesses uté-
rines que j'ai été appelé & pratiquer I'ouver-
ture du bas-venire , mais deux fols aussi pour
des cas ou le foetus s'était développé dans la
trompe de Fallape, :

" 1.° Le premier arriva le dimanche de Pdques
1808. Eve Conrad , figée de 35 ans, mariée
depuis cinq ans, enceinte pourla premiére fois
et au troisiéme mois de sa grossesse, sentit
dans la fosse iliaque gauche une tumeur qui
éraitdouloureuse. S’étant fatiguée un jour avx
travaux du ménage, elle en eut un accés de
lipothymie, mais qui n’eut aucune suite. Quinze
jours apres, ayant commis ung indiscrétion de

‘régime, et bi'du vin plus copieusement qu’d
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T'ordinaire, ellefut attaquée de vomissement au
moment ou, sortie de sa maison, elle érait
allée faire une visite 4 sa socur qui demeurait
dans un autre quartier de la ville. Ce vomnisse-
ment fut accompagné de coliyues extréimement
fortes. Son bas-ventre se tumdéfia tout-a-coup
et cette femme mourut dans une attaque de
syncope. -

Lecadavre fut examiné par moi, par ordre de
la justice , attendu que la mort prompte et ino-

inée de cette femme, jointe 4 quelgques propos
inconsidérés dé son mari, avait fait suspecter
ce dernier d’avoir commis le erime d’empoi-
sonnement : aussi avait-il déja été arrdi¢ et
conduit en prison,

Aprés avoir incisé 'abdomen qui était élevé ,
mais n’avait nullement changé de couleur, je
trouvai les intestins .baignant dans le sang.
Ayantenlevé ce dernier , qui était moitié ﬂuiri-.
el moitié coagulé, je visitai le tube alimentaire
et je le fendis depuis l'insertion de I'esophage
dans 'estomac, jusqu'an colon ganche, sans
rencontrer aucune trace de poison. Je nettoyai
ensuite le petit bassin , qui était rempli de sang
coagulé , ct ayant déja reconnu , par Vintro-
duction de la main dans cette partie du corps,
quelque chose de' contre-nature, je fis I'ex-
traction, des parties génitales tant - internes
qu'externes. Je trouvai alors la trompe de
Fallope gauche formant une tumeur de deux
pouces de long et de neuf lignes de large, et
qui offrait une déchirure 4 sa face antérieure
qui regarde le pubis. Un tissu floconneux que
je reconnus bientlt pour le placenta, tel quil
est organisé dans les premierstemps de la gros-
sesse, €tail interpose entre les lévres de la plaie.

15..
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In écartant un peu ces flocons, et en les fai-
sant nager dans l'ean claire, je trouvai d’abord
que les parois de la trompe avaient une demi-
ligne d’épaisseur : j'apergus ensuite une mem-
brane diaphane qui cachait un embryon dont
je pus distinguer avec facilité toutes les parties
do corps. N'osant inciser cette membrane, de
crainte de voir s'échapper 'embryon qu'elle
renfermait, je résolus de laisser la piéce telle
gu'elle était , et de la conserver dans I'esprit-
de-vin, Je fendis auparavant la matrice , qui
était plus volumineuse que dans I'état de va-
cnité , et par cette section, je vérihiai l'asser-
tion de Hunter , d’apres laguelle il prétend que
la membrane caduque existe méme dauns les cas
de grossesse extra-utérine. Celte membrane,

ue je trouvai molle et pulpeuse , tapissuit uni-
formément toute la surface interne de 'utérus,

Le tissu de la matrice était un peu plus ra-
molli et plus vasculeux , et les ligamens ronds
étaient un pen plus épais que .dans I'état de
wacoité. Les vaisseaux spermatiques paraissaient
d'un plus grand calibre, et les veines étaient
gorgées de sang. L'ovaire gauche renfermait
un corps jaune (corpus luteum), et le droit
quelques vésicules remplies d’une lymphe dia-
phane. Le col de la matrice et le vagin étaient
congtitués comme dans les femmes qui n’ont
jamais accouché. - s T

2.° Une femme dgée de 39 ans, ayant éré
accouchée dans une premiére grossesse par le
moyen du forceps , €éprouva deux ans aprés ,
(en 1813 ) des symptdmes qui annongaient une
seconde gestation , et parmi lesquels la cessa-
tion des régles, la tumeéfaction des seins , les
nagsées , les vomissemens et les.maux de dents
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furent les plus marquans. Vers la fin du troi-
siéme mois, cette femime eut une perte assez
abondante , et par laguelle elle rendir en pre-
mier lien un caillot de sang, puis du sang
fluide , et enfin beancoup de sérosité. La sage-
femme |'ayant touchée, trouva la matriced’un
volume pareil & celui gqu'elle doit avoir an
quatri¢me mois de la grossesse , le col de 'nté-
rus dans sa direction ordinaire, mais plus épais
et plus ramolli. Environ un wmois aprés la
perte, cette femme se plaignit*de douleurs
violentes au-dessus du pubis droit, quiaug-
mentaient graduellement, et qu’on attribva a
une indigestion. Cependant ces douleurs ayant

is le caractére de maux d’enfans, on fit venir
a sage-femme le 16 aofit 1813, qui, aprés
avoir touché, annonga que la matrice lui pa-
raissait pleine, et qu'elle croyait avoir senti
obscnrément les membres d’un feetus vers le
cOté droit de la matrice, et & travers la paroi
du vagin. Obligée d'aller a la garde-robe, on
descendit la femme de son lit; mais & peine
l'avait-elle quitté, qu'elle ent une attaque de
syncope ; et qu'glle rendit beaucoup d'écume
par la bouche. En méwe temps le bas-ventre
commencga A s'élever, et la face 4 se -décolo-
rer, ce qui fit présumer 4 l'accoucheuse
I'existence d’une hémorragie interne. Cepen-
dant la malade reprit l'usaze de ses sens; elle
ne se plaignit plus de douleurs dans le bas-
ventre, mais d'une sensation de brillure dans
la fosse iiaque droite ¢ui gagnait pen-i-peu
la poitrine. Bientdtla difficulté de respirer de-
vint extrémement grande, et ne permettait
plus de garder une position horizontale ; les
yewx furent fixes et hagards, la salive s'écoula
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lentement de sa bouche, et elle expira a dix
heures et demiedu matin, deux heures et demie
aprés 'arrivée de la sage-femme , qui ne I'avait
pas quittée un instant , et qui m'a communi-
qué les details que je viens de rapporter.
T'ouvris le cadavre le méme jour, en pré-
sence de MM. Flamanz, professeur d’accou-
chement i la Faculté de Médecine, et Schweig-
fizeuser , docteur en médecine, et médecin-
accoucheur de cette ville. Le bas-ventre, et

particuliérement le petit bassin , furent trouvés

pleins de sang, moitié fluide et moitié caillé.
Aprés avoir fait de sujte 'extraction des par-
ties génitales, tant internes qu’externes, et les
avoir nettoyées des caillots de sang qui les cou-
vraient , je trouvai :
1.2 La matrice plus volumineuse que dans
Vétat de vacuité, ayant deux pouces onze li-
nes depuis le museau de tanche jusqu’au mi-
lien de son fond ; deux pouces neuf lignes dans
sa plus grande largeur, et deux pouces un
quart d'épaisseur. L’épaisseur de ses parois
était de six lignes. La cavité du col était rem-
lie de mucus concret, semblable & du blanc-
d'esuf 4 demi-coagulé. 'Le museau de tanche
était parfaitement lisse et arrondi, 4 I'exception .
d’'one échancrure a son cOté gauche, signe
d'un accouchement précédent. La longheur
du col de I'utérus était de seize lignes ; les li-
gamens ronds étaient plus gros qu'a I'ordi-
maire ; enlin, la matrice offrait dans sa cavité
la membrane caduque , mais dans un état de
ténuité et de mollesse, Les vaisseaux rampant
dans la substance de I'utérus, étaient plus gros
que dans I'état de non-grossesse.
2.0 L'ovaire droit offrait un grand nombre
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de vésicules : les unes vers la surface, les autres
vers le milieu de l'organe; les plus grandes
étaient d'un diamétre de deux lignes 4 une
ligne. Sous la membrane externe de I'ovaire ,
ge trouvait un corps jaune , ainsi guve les traces.
d'un second ; l'ovaire était, au reste, adhérent
a la trompe de ce cOté. )

L'ovaire gauche avait a sa surface une vési-
cule remplie d'un fluide diaphane, mais que
Vesprit-de-vin a coagulé ; dans I'intérieur , se

trouvaient trois autres vésicules din diamétre

de prés de deux lignes, également remplies de
lymphe. Dans le centre de cet ovaire , on aper-
cevait une cavité a parois lisses, ayant einq
lignes de diamétre dans tous les sens ; la mem-
brane qui formait ces parois avait une demi-
ligne d’épaisseur. Cette grande vésicule était
remplie d'une petite -portion de fibrine de
sang.- On remarquait encore un corps jaune
dans I'épaisseur de cet ovaire, et les traces
de trois autres. .

3.0 La trompe de Fallope droite était trans-
formée en une tumeur ovoide dont le long dia-
meétre, dirigé transversalement , était de deux
pouces quatre lignes , et le petit diamétre de
vingt lignes. A la partie antérieure de cette
trompe dilatée , on remarquait une rupture
de dix-neuf lignes , et ol se présentaicur les
flocons qui constituent le placenta. Les parois
de la trompe n'étaient pas par-tout dela méme
€paisseur ; dans quelques endroits , elle était
d’une ligne et demie; dans d'autres, d'un
quart de ligne., L'intérieur de ce sac ne m'a
pas paru étre. tapissé de membrane caduque.
On distinguait 'embryon a travers les membra.
nes diaphunes de U'eeuf. Il avait seize lignes de
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longueur, et son attitude et la direction de ses’
membres éraient celles quisont ordinaires 4 tous
les foetius de cet dge. J'essayai de séparer le cho-
rion d’avec I'amnios, et je trouvai parla que le
premier constituait une membrane assez forte
et dense, i

La trompe gauche n'offrait rien de parli-
culier.

Rersre des accouchemens qui ont eu liew &
la salle des accouchédes de Phépital civil ,
et des maladies des femmes et des enfans

ui iy ont étd traitdes depuis Ie a2 mars 1804
Jusqu’an 31 décembre 1814.

Femmes regues d la salle.

Etviceintés . « = « = « s +°2 o s = = 4 =

& & . *
A,ccuuchées..'.................53?

TotAG e « o 00 v o s s + 4 o « 109
Nombre desaccouchemens « .o o o « &+ o v o+ o 712
Acrouchemens d'unseul enfant. . . . .. . . . 653
Accouchemensdejomeaux o v v & o o+ . .. . 19
Accounchemens & terme . + ¢ o o 2 o o o o+ » 630
Accouchemens prématurés .- o &+ o o 4 w0 . Gp
AvVOrlemans s «™u o o » v 4 o v 0.2 5 = 2 5, '« : 3B
Accouchementtardif . . . . & . & & o 4 & & & I

Acconchemens naturels,

Piliedoe i " Lova g s i s e vl ety G
Pardafaee ." o o ve o o 5 6 b oawe wih s &
Parlespieds's v s & o o o s a4 o o 5 & a6 o N0
Parlesgenoux s + o ¢ o 0 2 0 06 54 6 o84, .0
Pnrles%esaes................. 10

Accouchemens artificiels,

Ver‘giun"l-""!Il'lI..Ill 23

Furceps....*.-.._.r.......4.. 20
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Opération césarienne » + « + 4
Opération césarienne vaginale, .
Perforationducrnge . « « '« « +
Crochets tranchans . & « « & &

Accanchées.

Sorties de U'hépital « « 270 0 'u
]-E_r:rrles i lhospice » + « + « 4

Enfans.
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Désignation des maladies de femmes traitdes
a gﬁo‘ ital civil, depuis le 22 mars 1804 ,

Jusqu'an 31 décembre 1814.

Fidgyre continue-rémittente simple .
Fiévre nerveuse aigud (typhus) . . .
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Fidyre lente nervense , . . & . .
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(1) Cette colonne reaferme les maladies incurables , et colles
dont la cure n’a pas éte achieyée daus la salle des ICGD‘UCIIE‘&
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Gudrice. Mon- Morisa
Eudrice.

RhumaHsnie. '+ v « o o s o « v 4 217 2

o

Crampea et convulsions. . . . . .. 5 @ 3.
puisement par suite d'un travail long et

laborieux . « + o ¢ ¢ v 6 v o v« « O O z

Hydropisieascite . + « v o o v v v . 2 @ 2

Maladie véndrienne . « « . v v o « 2258 2 1

Gale.,'.,....-...,..uﬁ'n o

Crofite laiteuse des adultes ( cruste serpi-

EiMOEB) e & « + 2 4 4 8 4 s 4+ s L B o
Apopledip'. .. v e s s s v e s 0 a.. 3
Aliénation mentale . . + + . .. .. 0 4§ o
Asthme. « v s s s s s ¢4 s 48 § 3 1
Hémoptyne. e o o
T LR (e - T
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ﬂurdmlg:e.....'........ﬁ 2 o
1 e . I - o
Diarrhde . . .. & & & o v v w218 o 2
Choleramerbus . . & 4 o v ¢ o . . . 2 a N
Melema. + v ¢ e v a2 s s v s+ 0 @ o
Versolitaire . + = o« « « 2 o s v = s O ¥ o
Hémorroides . . . s va sue B B o
Pescente de l"mtes!m :lecl:-um ERCIE . N | a
Incontinence d'urine . . . . . « ¢ . ¥ 3 o
Descente de lamatrice . . . . « + v ov2 ¥ o
mptémes d'avortement, . . - . . . 7 © o,
H?ém.orra 168 ULENINES, o o « « » = + » 18 © o
Hpresnfm delochies. + . o + + o« & © o
ammation thumatismale de la matrice. 3 o o .
Sqmrrha delamatrice . « « o o o« 2 6 o
Cancer delamatrice . « o o + « o= + & 2 o
Infiltration séreuse des parties génitales. 16 o o
" Rupture du périnde » + . 4+ + .+ . . 0 2 o,
Inflammation et suppuration dnsein. .33 o o,

Crevasses et uleération des papilles du

BEIM - s o « s s s s s s 22 e+ 87 ©° @
Inflammation hlanche des extrémités in-
férieures des accouchdes ( phlegmasia
alba dolens puerperaram ). . + . « O © 3
L ]

Rupture des varices aux jambes . o . « 2 0O
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Dés;gnaz.-fan des maladies d’enfans , traitdes
a Phépital civil , depuis le 22 mars 1803,
Jusquw’an 31 décembre 1814.

Gufries, Nen- Mords,
gudsics,

of1) e

o=

Asphyxie . + + « 4
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Convulsions .« « +
Trismus. « + & « + = «
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_HISTOIRE
D'UN CATALEPFTIQUE,

Dbt la maladie, qui a duré 'espace de six mois, a été
. observée & I'hépiral milituire de Montaigu , par J. B.

_Samvawmiine, docteur .en médecine , chirurgien-
. interne dudit- hépital , ex-chirurgien-major , ete.

Frawcors-Joserrr Bovser , Agé de 28 ans ,
d'vne taille élevée , maigre , d’un tempérament
lymphatique , imberbe , entra & 'hdpital de
Montaigu, le 23 septembre 1815, dans un état.
d’assonpissement gui paraissait complet. Les
membres , la'téte , le tronc, et toutes les par-
ties susceptibles de mouvement , s’arrdtaient
la position qu’on leur donnait ,. et y persistaient
comme les parties- d'un- mannequin a ressorts
qu’on ferait ‘nrouvoir & volonteé : on remar-
quait assez de flexibilité dapns toutes les arti-
culations pour que ces mouvemens pussent étre
imprimés sans .effort, sur-tout la flexion (1).
Les jambes fléchissaient sous le poids du corps
stle sujet était mis debout.

(1) Tai principalement remarqué que si on élévait
quelque membre , il paraissait extrémement léger, et
il semblait que le malade lui-méme aiddt par o mou-
vement spontané : il n'en était pas' de méme dans l'a-
baissement ; on ¢tait obligé d'employer plus de force ;

‘on éprouvait de In résistance ; cette particularité s'est

maintenue jusqu’s la fin de la maladie.
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Les fonctions mentales semblaient abolies.
1 ne répondait pasaux questions qui lui étaient
adressées ; I'andition était nulle ou trés obtuse ;
les yeux fuyaient I'impression de la lumiére 3
ils éraient recouverts par les paupiéres , les-
quelles. offraient un clignotement continuel,
et, pour ainsi dire, convulsif; l'odorat érait
affecté par l'action du gaz awmmoniacal et
de la- poudre d’ellébore. Le goiit admettait
les saveurs douces, telles que le vin édul-
coré, etc. , refusaitles snbstances fdcres , ama-
res , fortes , telles que l'ail, le kina , I'éther. -
Le toucher n’était-excité ; sur-tout 4 la plante
des pieds etd la panme des nains, que par I'ac~
tion des corpstrés-rades, ' '

On con uit-(;ue'tomes les fonctions de la
vie .'mim,a?e étaient suspendues on sensiblement
altérées, Quant anx fonotiens de la vie orga:
nique, elles avaient liew a-peu-prés comme
dans{’état de santé: seulement la’ respiration
et la circulation étaient plus lentes; on comp-
tait seize inspirations et soixante pulsations par
minute ; le pouls €tait petit , n"offrant nitrop
de dureté , ni trop de dé!fre_ssiun. - i

La pean présentait le pluserdinairement ang
légére moiteur ; sa couleur érait la méme que
dans la santé ; une exhalaison alcaline chaude
et putride (odeur de béte fauveg , s'échappait
de la surface du corps du malade: ' 4

Telle était la série des symptdmes qui se spnt
offerts 4 nous, aprés que ce malade fut trans-
porté d 'hibpitalde Montaigu. A e
_ Bousch est né an village de Schaffhausen ,
canton de Reinseltz , département du Bas-
dRhin’;‘de parensighoureurs : sa nmére, veuve
& I'époque o il atteignit sa huitiéme année’,
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se remaria en secondes noces (1), Hai de son
beau-pére , le jeune Bousck fut trés-malheu-
reux ; il était souvent battu , cequi lui imprima
une telle crainte, qu'il fut porté plusieurs fois
a qiuittc—:r la maison paternelle pour se sous-
traire aux mauvais traitemens qu’il éprou-
vait trés-fréquemment.

A l'dge de douze ans, exalté par le chagrin
et la peur, il ent un premier dérangement de
ses facultés intellectuelles; il ne perdit point
connaissance de ce qui lui advint pendant cette
premiére affection, laquelle fut de courte
durée, et se reproduisit plusieurs fois dans la
suite,

En 1811, il partit comme soldat ( dans le
7. régiment d'infanterie légére). Il éprouva i
Bremen ce qu’il nomme une fidvre de diable,
teufels fieber , dont l'invasion eut lieu tout-a-
coup par un bourdonnement d'oreilles avec
sentiment d'élancement et de battement au
cerveau , et chute du malade sans perte de
I'usage des sens; cette maladie était accompa-
gnée d’un état d’imbécillité , et dura dix-huic
mois. TR E %

Rétabli versla fin de 1812, il partit pour re-

"joindre son corps, pénétra jusqu’en Russie (le

froid était rigoureux ), et rencontrant bientdt
les débris de I'armée, il battit en retraite jus-
qu'a Berlin , o1, ne pouvant plas marcher (les
jambes étaient cedématiées ), il tomba au pou-
voir des Russes , qui le conduisirent en Pomé-
ranie, toujours en le maltraitant: Avant eu

(1) Je tiens ces renseignemens du malade lvi-méme ,

-aptés la terminaison de sa maladie.
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!

Vadresse d’échapper-d ses oppresseurs, il se
réth%ia. chez un Baron & Natzkau, ou il fut
employé & des travaux domestiques jusqu’a la
paix de 1814. Bowsek éprounva pendant tout
ce temps de violens maux de téte, et déraison«
nait trés-fréguemment.

Rendu dans ses foyers, son beau-pére et sa
mére étant morts, il fot maltraité par son bean-
frére , léquel, cherchant 4 I'éloigner, le pressa
de faire constater son retour des prisons de
guerre, et fic ensorte qu'il T'obligea d’aller &
Strasbourg, ol il fut de nouveau inscrit et
recruté pourun régiment de cavalerie  4.° de
dragons ).

Forcé de rejoindre le dépdt de ce régimenit’
a Epinal , vers la fin de décembre 151,{., le
chagrin, la nostalgie, le dégoiit s’emparérent
de lvi; de violens maux de téte se déclaré-
rent, le houleversement des idées eut lien plus
complétement qu'auparavant. Il entra a I’h0pi-
tal de cette ville, on il ne resta que vingt
jours , au bout desquels les sceurs infirmic-
res obtinrent qu'on le renverrait & son régi-
ment, attendu que les antres malades s’en amu-
saient et le tourmentaient. Ainsi de retour, on
le forga & se livrer 4 l'exercice du manége,
dont il n’avait aucune connaissance , ayant
toujours servi dans l'infanterie. Ses facultés
continuant & é&tne dérangées, il ne ‘put diriger
son cheval. Le maréchal-des-logis de service le
chargeait de coups , dont plusiears portérent
sur la 18te ; ensorte que la peur d'étre battu de-
rechef'occasionna chez lui un tremblement qui
le mit dans 'impossibilité de monter & cheval ;
il fut renvoyé 4 1'hdpital. Depuis ce temps , les .
idées sont devenues de plus en plus confuses ;
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la seule sensation qui ait frappé sa mémoire:
depuis ce temps , est d’'avoir ressenti le mou-
vement d'une voiture (1),

Ici s'offre une lacune dans Ihistoire des
symptémes et de la marche de la maladie ; les
troupes etrangéres etant & cette époque en
France, on n’a pu rien recueillir de ce qui s’est
passé jusqu’d l'entrée du malade a lahﬁpilal
Saint-Lonis. '

1l est entre a cet hdpital , le 22 aofit 1815.
A cette époque, il marchait seul, avait les
yeux ouverts , s’habillait et se déshabillait lni-
méme , mais ne proférait pas une seule parole
et paraissait insensible 4 tout ce qu’on pouvait
lui dire, en quelque langue que ce fit (2).
BientOt il évita I'approche de ceux qui le
voyaient habituellement ; et lorsqu'on lui
adressait la parole ou qu’on lui présentait ses
alimens, une rouvgeur subité couvrait son vi-
sage; il Earta.it spontanément les mains 4 la
hauteur des paupidres ; il y avait alors un mou-
vement automatique des doigts qui approchait
de la carpologie ; il laissait ensuite échapper
quelques larwes : bientdt il ferma les yeux
lorsqu’on l'approchait, et ne les ouvrait ni ne
prenait les alimens qu'on avait déposé a ses
cdtés , que lorsqu'il se trouvait seul. '

Il se passait quelquefois huit jours sans que
les matieres stercorales pussent étre expulsees.

(1) Clest probablement celle qui le transporta d’Epi=
nal & Paris. _ ik

(2) Ges renseignemens m'ont été fournis & cet hdpital
par les personnes aux soins desquelles il était confié.
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de son lit contre. le mur : il {init par ne pl
vouloir se tenir debout ; les yeux restérent
més , les paupicres clignotantes ; 'excr
des , mati¢res fécales et de l'nrine avai
dans le lit ; il fallait souvent lui presser 1
alin de pouvuir lui faire ouvrir la bouche
recevoir les alimens, Enfin, I'état cataleptiqug™::
se déclara peu-a-peu ; on pouvait pincer im-
punément le malade et lni tirer les oreilles ,
sans gu'il témoigndt la moindre douleur. Tels
éraient les phénomeénes qui se présentérent 3
I'époque de son évacuation sur I'hdpital mili-
taire de Montaigu , le 23 septembre 1815, !

Pour traitement, on s'était borné i 'admi- -
nistration des amers. : :

Ce fut vers cette époque (23 septembre 1815),

u’il entra sous la direction de M. le docteur

oussenard , chargé en chef du service mé-’
dical de cet hépital. - Tk
. Deux infirmiers étaient continuellement og-
cupés & servir le malade et & veiller sur lui,
Les 3ignea décrits ‘an commencement de cette
observation restaient les mémes. Je me char="
geai de les observer , et je pris des-lors un intd.’
rét particulier 4 ce malade. R

Toutes les précautions avaient été - prises
pour s'assurer que la maladie  n'était pas
simulée ; je me dispenserai de les indiquer
pour:ne pas alonger cette ﬂbserv_atinn, qui'
d’ailleurs exige des détails indispensables &
I'enchainement des symptdmes et des causes.

Ne pouvant remonter aux causes , M. Bous-
senard se proposa d'agir d’aprés le caractére
des symptOmes qui tous dénotaient un état de
dég:‘slité générale spécialement marquée dans.

. 16
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les fonctions animales :.débilité qui demandait
évidemment des stimulans capables de s'oppo-
ser a l'abolition progressive de tous les res-
sorts de l'organisme; Vinfusion d’arnica, le
vin amer, le vin de quinquina éthéré , furent
successivement administrés; la panade pour
aliment. Un large vésicatoire fut appliqué an
sowmmet de la téte, et des synapismes aux
pieds. L'administration d'un vomilif précéda
ce traitement.

J'examinai avec soin I'état de ce malade , et
jeremarquaique la pointe d'une aiguille légére~
ment enfoncee dans la plante des pieds, lui fai-

sait contracter fortement les orteils, fléchir le

tarse sur la jambe, et retirer celle-ci graduelle-
ment, maisavec lenteur, 4 mesure qu’on réiterait
Vacupuncture , et qu’alors une rougeur subite
de la face se manifestait sans autre signe
apparent. ! R

Les synapismes n’ayant apporté aucan chan-
gewent, la sensibilité parut s'eteindre tout-a- fait
versle 10 octobre : le malade refusait la panade
et méme le vin édulcoré, J'ens recours alors a
des frictions séches avec un tissn ronde sur
toutes les parties du corps. A Iimitation des
Turcs , je me servis de la flagellation 4 la
plante des pieds ; ce dernier moyen rcussit, et
quelques mouvemens spontanes des jambes
eurent lieu. Encouragé par le succés de la
veille, le lendemain , outre les frictions, je
pratignai I'acupuncture & la plante des pieds.
Alors wouyemens spontanés: plus prononcés
des bras et des jambes, rongeur subite de la
face, clignotement accéléré des paunpiéres,
pouls plus fréquent, Dans la journée , il] ouyrit
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les yeux plusieurs fois, et'les refermait anssitdt
qu’on s'approchait de lui (1).

Le 12, méme maneuvre, Une ventouse fut
appliquée 4 la nuque; la sensibilité semblait
croitre sous 'empire des stimulans ; le malade
avala sans effort la panade et le vin édulcoré.

Le 13, comme ci-dessns, quelques asper-
sions d’ean froide. A cette époque, ies mouve-
mens étaient plus prononcés. Le malade enlevé
du lit et mis tﬁehout , portait les pieds I'un de-
~vant 'auatre , et :uarr;EaiL avec l'aide de deux
infirmiers; la déglutition se faisait parfaite-
ment ; il onyrait la bouche, médchaitet avalait
avec facilité, L'ammoniaque approché des na-
-rines lui faisait contracter les muscles de la face
en les portant en hant; I'affection comateuse
_persistait, I'audition et la vision étaient nulles;
‘mais 'odorat , le gofit et la sensibilité tactile
-€taient bien plus developpés. .
Lesjours:suivans, aprés.les frietions, 'acn-
puncture et I'inspiration du gaz ammoniacals,
il fit entendre quelques gémissemens , et sagita
.en tops sens.comme un homme qui se déses-
-pére ; on Ini {it faire plusieurs fois le tour de
-la salle en le soutenant , et on le remit an lir.
Il continuait & manger fort bien la double
panade matin. et.soir (2), buvait son vin sucré
et une,infusion de canelle : I'odeur alcaline

- (1)-Dans; toute;la durée | de la: maladie., cotte méme
particularité s’est représentée de temps & autre,
< (&) Il est & remarquér.que toutes les fois qu'il sentait
-approcher quelque-chose'de sa bouche , il avangait for-
tement lgslévres pour-Vatteindre. ;
16..
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n’existai} plus, mais il y avait fétidité de I'ha-
leine. ¢

1l n’y eut rien de remarquable jusqu’au
20 octobre, Ce jour , aprés les frictions et 'acu-
puncture, le malade jeta des cris trés-forts et
sembla entrer dans un violent accés de colére.
Aprés lui avoir fait faire le tour de la salle,
on le recoucha.

Je le laissai livré & lui-méme les 21, 22 et
23; dans cet intervalle, il prit une potion avec
V'ammoniaque et les médicamens accoutumes ;
mais le 22, il était déja retombé dapns |'érat
cataleptique permanent ; ¢'est-a-dire , que tous
ses membres conservaient exactement la posi-
tion.qu’on leur faisait prendre ; les mouvemens
spoutanés ¢taient rares, le pouls se conservyait

ans le méme état, etc. Il rejetait son vin, ses
potions , et méme sa pavade. Il y avait un res-
serrement des miichoires; on était obligé de
pincer fortemént lés narines pour forcer la
mandibule inférieure & s’écarter. ERE A
Le 24 , je luiintroduisis dans les narines une
rise d'ellébore blanc pulvérisé ; il éternua
-Eeaucou , montra de 'impatience, et semblait
vouloir trapperguelqu’un en agitant fortement
ses deux bras. ' -

Les 25 et 26, frictions avec la brosse-de
crin ; il jeta des cris violens. On lui fit faire la
promenade , etil s'appaisa lorsqu’étant couché
on le recouvrit de sa converture.

Le 27 ,/je fis venir un trompette qui lui sonna
aux oreilles : il fit un' mouvement pen marqué
de téte, et sur-tout contracta fortement les
paupiéres, ayant 'air de préter attention , sans
autre signe. L'acupuncture lui fit jeter des
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cris et faire les mouvemens accontnmés (1).
Aprés sa promenade , il fut reconduit au lit et
se calma. ' :

Dans la nuit du 27, il se plaignit pendant
une heure , sans qu'aucun moyen stimulant
fit dirigé vers lui. C'est la premiére fois que
ce phénoméne s’est présenté.

Le 28, prise d'ellébore : lorsque la poudre
commenga a faire son effet, le malade porta
la main au nez en le frottant a plusieurs re-
Pprises. ' -

Un cataplasme de glace fut appliqué au
sommet de la téte, ayant été jugé convenable
par M. Boussenard. Le malade opposa tous
ses efforts pour s’y soustraire ; on lui retint
les mains. La glace resta appliquée environ un
quart.d’heare sur le vertex. Pendant ce temps ,
les extrémités inférieures furent excitées par
de légéres acupunctures; le malade ponssa
des cris , et fit plusieurs mouvemens de
langue, mais ne prononga aucun mot distinct

(1) Jai remarqué qu'il continuait ses lamentations
par une sorte d'habitude, méme aprés que la douleur
avait cessé.

J'ai remarqué aussi que lorsqu'en agitant ses bras , ug
obstacle s'opposait & lui, irrité par la résistance il frap-
pait plusieurs fois au méme endroit. Quelquefois il sai-
sissait dans ses mouvemens d'impatie.ice, son oreiller
et tout ce qui se trouvait 4 la téte de son lit pour le jeter
i terre.

Si on lui faisait respirer l'ammoniaque, il attirait de
dessus son traversin le drap de lit pour se couvrir le
visage , en cherchant & se garantir de 'action de ce gaz.
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entre autres consonnes, 'S ‘et I'L furent claires
ment articulées; le pouls ¢'était accéléré; la
face était devenue rouge : il fit beaucoup d'et-
forts pour se débattré. On remarquait pendant
qu'il ouvrait la bouche, en poussant des cris,

ue la langue était fuligineuse ; la fétidité de
I'haleine persistait. Apr%-s I'opération , il resta
tranquille.

Le 29, repos.

Le 30 , urtication. La flagellation produisit
des élevures par-tout ou elle avait eu lieu ; le
malade y parut trés-sensible , éprouva de l'a-

- gitation , et jeta beauncoup de cris.

Le 31, extinction de voix. Jé me bornai dux
frictions légéres:

Considérant que les différentes excitations
fuej'avais jusqu'a cé moment dirigées sur tous
les systémes d'organes, avaient produit un éré-
thisme général a tel point , que le malade fai-
sait de fréquens mouvemens spontanés ,-et que
la plus légere friction & la surface du corps,
ou méme le moindre attouchement 4 la plante
des pieds et la pavme des mains, lui faisait jeter
des cris aigus et s'agiter de maniére 4 ce que
plusieurs infirmiers étaient employés 4 le:con-
tenir : je fus obligé de cesser tout stimulant, et
de le laisser livré 3 lui-méme de Pavis : de
M. Boussenard, et d'un commun accord avec
M. Lemasson , médecin, qui a bien youlu me
seconder dans les moyens que j'ai employés.

_ Ainsi depuis le premier novembre , repos ab-
solu qui provoqua le calme et I'inaction ordi-
paire de I'état cataleptique. _

Les boissons d'infusion de canelle vinense
et le vin cordial , fureit continués,

Le pouls se'souténait , la’ déglutition se fai-

page 242 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=242

2 BITTM

p’EMULATION, 243

sait bien. Depuis le 29 octobre, il avait prodi-

ieusement uriné , au point que ses fovirnitures

e lit étaient traversées, et le parquet inondé
jusqu'au deld des pieds du lit (1).

Vers le 10 novembre, I'évacuation des uri-
Tes avait encore augmenté,

Le 16, il s’est plaint plusieurs fois sans qu’on
lirritdt, A la pression de'abdomen , les plain-
tes se sont renouvelées; il n’avait pas en de
garde-robe depuis plusieurs jours. Un lave-
ment lui fut administré ; les matidres qu'il a
excrétées étaient dures, globuleuses, sembla-
bles ; pour la forme et le volume , acelles des
chevaux, : '

Le 24, il y eutun tic convnlsif des muscles
de la partie gauche du thorax, de 'abdomen
etdu bras du'méme cdté. Le pouls érait dur , -
et donnait soixante-lix pulsations par ninute ;
la respiration était fort accélérce, le ventre
dur et extrémement tendu, Un lavement fut
administré matin et soir. i

M. Boussenard pensa que I'application d’un
moxa & la partie correspondante du trou oc-
cipital, serait convenable.

A cette époque, M. le baron Larrey vint
voir le malade : il coniidéra, ainsi que le
ﬁra,_nﬂ nombre de personnes qui le visitaient

abituellement , cet aces d'une maladie déja
trés-rare ; comme fort extraordinaire.

M. Larrey nous conseilla de ne diriger le
traitement Wue sur les propriétés de la vie ani-
male, et de bien nourrir le malade. En consé-

(1} Il y* avait’ déja eu une autre éyacuation aussi
abondante , yersla finde septembre.
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quence , etd’aprés son avis ct celui de M. Bows-
senard , le 26, j'appliquai plusieurs moxas a la
nuque et 4 toute la partie postérieure et infé-
rieure du crine,notarmment surletrajet du petit
sympathique, derriére le lobule’ de I'oreille,
vis-i-vis la sortiede ce nerf'par le trou stylo-mas-
toidien. Avant'application , le pouls présentait
cinquante pulsations , et quatre-vingt-quinze
aprés. 1l yeut beaucoup d’agiration et de cris.

Dans la nuit, le malade se leva inopiné-
ment, se mit sur ses genoux et ses mains,
éprouva de l'agitation , it plusienrs efforts , et
porta 4 plusienrs reprises une main vers l’anus.
Un lavement laxatif loi fut administré ; il ren-
dit des matiéres globulenses extrémement
dures (1).

Aprés I'administration du lavement, il fut

lus calme.

Le 29 dans la nuit, il se mit spontanément
sur son séant, prit son pot de tisane aun‘dessus
de la téte de son lit, but, et faisant un
mouvement pour lereplacer, il le laissa tomber
sur son oreiller. : :

Les jours suivans , je lui appliquai un large

(1) 11 est évident que le canal intestinal participait de
Vétat cataleptique géndral ; mais qu'il agissait avee
d'autant plus de force sur les matieres stercorales , qu'on
réveillait davantage sa sensibilité. La dureté , la consis-
tance etle volume de ces matidres annoncent le temps
qu'elles sont restées a se former , combien la digestion
s'opérait lentement, et combien peut-étre , sans le se-
cours des stimulans dirigés sur tous les organes, la nu-
trition se fiut atfuiblie par la diminution , ou méme l'ex-
tinction de I'action des vaisseaux absorbans,
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vésicatoire sur le vertex , auquel il parut trés-

sensible, Je fis faire aussi quelques lotions surla -
surface du corps, avec la temture camphrée

de cantharides. Je promenai plusieurs moxas

4 la partiz postérieure du tronc, descendant

de la base du crine le long de la colonne ver-

tébrale : il poussa & son ordinaire des cris

aigus ; plusieurs infirmiers le continrent avec

force ; il voulait se précipiter hors du lit.

Ayant ainsi portf I'excitation au plus haut
point, sans pouvoir parvenir 4 faire cesser
totalement cette affection comateuse, je me
déterminai & laisser agir les seuls excitans in-
ternes habituels. J'ai regretté de n’avoir pu
me procurer une machine électrique pour pous
voir agir plus directement sur le fluide ner-
veux ; mais le sujet a été soumis a I'action de
}ir(:Sque tous les stimulans internes et externes.

a noix vomique, l'arnica, le quinquina, etc.,
ont été employés sans succés apparent, ainsi
gue quelques spécifiques, tels que le muriate

e mercure , pour éprouver si la cause de la
maladie ne serait pas une atfection vermineuse.
Le magnétisme ne produisit pas plus d’effet.

Plusieurs médecins distingués ont été té-
moins des phénoménes de cette maladie
extraordinaire ; M. le professeur Broussais
a examiné le sujet avec attention, et lui fit
observer , pendant un temps assez long , des
positions qu’il eilt été impossible de faire con-
server dans I’état de santé. ;

Enfin , livré au repos depuis le milien de
janvier 1816, et souwmis seulement & |'action
de quelques stimulans internes, il s’affaiblit
graduellement , et le scorbut se manifesta vers
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la fin de fevrier, par des ecchymoses, ou su-
gillations assez considérables; la bouffissure
de la face, le gontlement des gencives, la fé-
tidité extréme de I'haleine, et par unec vive
sensibilité au moindre toucher dar« toutes les
parties affectées, etc.

Nous nous attendions de jour A autre i le

voir succomber & son allection scorbutique ,
d'auntant plus qu'il prenait avec peine les ali-
anens qui lui étaient prescrits (la panade et le
vin édulcoré ). Cependant il survint insensible-
ment: plusieurs changemens que nous aurions
attriboé 4 la terminaison de la maladie, si elle
avait offert plus de chances favorables , mais
fue nous c_rgmes devoir rapporter au dépéris-
sement de 'individu, en considérant I'état af-
freux ot il se trouvait réduit. C'est ainsi que le
10 mars, la secrétion des urines diminuait de
jour en jour ; les selles devenaient liguides et
verditres; la transpiration était angmentée;
les monvemens spontanés étaient plusiréquens,
mais faibles. : _
_ Le 27mars, le malade parut agité, fit de grands
mouvemens , et renversa tous les vases qui se
trouvérent a sa portée. Le soir do méme jour ,
il refusa toute eéspéce d'aliment; il écartait
tout ce qu'on pouvaitlui présenter.

Le lendemain , lors de la' visite du matin,,
aprés que M., le docteur Boussenard se tut
fait rendre compte de ce qui s'érait passé la
veille, et an moment on il le-tovcha le pouls,
le cataleptique joignit les mains , ouvrit les
yeux et parla, . _

1l demanda d’abord; un prétre, puis du pain
et dn vin, protestant qu'il n’avait pas mangé
depuis deux jours. g
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*Je l'interrogeai én vain sur ce qui s'était
passé pendant ces deux jours, et sur ce qui

ouvait ayoir donné lien 4 sa maladie, il sem-

la se recueillir profondément., et chercher
déméler ses idées confuses et comme ervelop-
pées d'un épais nuage, sans pouvoir me répon-
dre; il me fit & son tour quelques questions
sur le lien ot il se trouvait , demanda ses vé-
temens.

Il ne put se rendre compte de ce que je Ini
apprenais : la confusion qui'enveloppait son
imagination devait &tre nécessairement due a
lalongne abolition de ses facultés intellectuelles,
avant et depuis son entrée & cet hbpital. Tout
ce qu'il avait pa ressentir pendant le traite-
ment, était complétement étranger i sa mé-
‘moire, '

Ilse plaignit de son scorbut et d'un sentiment
de brisement du cté ganche : la pensée qu'il
avait possédé une belle pipe de £u'rcelaine )
vint le frapper vivement; il me demanda du
tabac , en m’assurant qu'il avait bien besoin
defumer ; ce qu'il fit avec avidité aussitdt que
je I'ens satisfait. Ne pouvant en tirer autre
chose, et voyant qu'il commengait & se fati-
ﬁuer y je le laissai, en recommandant anx in-

rmiers de ne permettre & personne d’appro-
cher et de ne lui adresser aucurne question. I
mangea bien pendant le reste de la journée, et
demanda souvent & fumer.

Le lendemain et jours suivans ses illées se
‘développérent davantage ; insensiblement il
pnt me rendre compte des diverses circons-
tances qui ont précédé son entrée A I'hépital
d’Epinal; circonstances que j'ai rapportées au
commencement de cetlte observation.
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1l fat transporté dans un lien plus chaud ;
car il était tellement sensible au froid , que
malgré qu’il fitt dans une chambre.médiocre-
ment chauflée, on fut obligé de I'affibler dé
quinze couvertures. Toutes les précautions
hygiéniques furent prises pour le traitement
du scorbut; l'air fut renouvelé souvent ; il
continua de prendre son vin édulcoré, et fut
mis it Y'usage de la limonade tartarisée. Il
mangea de préférence, des ceufs et des lé-
gumes. Il demandait continue!lment du tabac
sa plus grande crainte était d’en manquer.

Il a toujours continué i se lever ; 'atfection
scorbutique a disparu ; les forces reviennent ;
il a écrit deux fois 4 sa famille. Il parait assez
réglé dans ses occupations; il est sobre, mais
ses conceptions sont bornées ; il est sensible
aux attentions qu’'on a pour lui. Lorsqu'il
éprouve quelque contrariété , un sentiment de
peine se peint sur toute sa physionomie ; dans
ce cas il baisse les yeux , fronce les soureils ,
semble concentrer ses idées, et me profére
plus une seule parole. :

Conclusion. — Il résulte de tout ce qui a été
exposé dans cette observation, que les mauvais
traitemens ont produit un état d'hébétement
chez ce sujet : que la frayeur a en beaucoup -
de part dans le dérangement des idées, et que
ce n'est qu'aprés plusieurs révolutions men-
tales que la catalepsie s'est déclarée. De vio-
lentes céphalalgies avaient aussi précédé cette
maladie ; son invasion se manifesta par grada-
tion : d’abord il paraitquel'état d’hebétement ,
ou espéce d'abrutissement , devint de plus en
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- plus marqué , et dégéncra insensiblement en
un état comateux qui fut successivement ac-
compagné - de plusieurs symptdmes , dans
Vordre suivant : d'abord perte de la parole ,
puis de i'onie, de la vue; enfin, ancantisee-
‘ment du mouvement volontaire, précédé par
un relichement dans tous les muscles. Tous
-ces symptdmes s'aggravant de jour en jour,
semblaient amener 'individu & une extinction
. totale. Les stimulans réveillaient la sensibilité
des organes vers lesquels ils étaient dirigés,
~en'les rattachant, en quelque sorte, a la vie
- que ces mémes organes étalent préts 4 laisser
échapper. :
Il est évident que les excitans qui ont été
employés, eurent primitivement (uelque peine
a -émouvoir cette sensibilité , et que celle-ci
-par dégrés fut conduite au point d’étre mise en
.jen par le moindre attouchement, et & occa-
sionner chez le malade des mouvemens et des
ccris violens. Il est démontré aussi que si on
cessait pendant un certain temps leur action,
- les muscles retombaient dans un engourdisse-
: ment qui se propageait jusqu’au Soint de pro-
- duire un trismus, on constriction de la méichoire
vinférieure , qu'on ne pouvait faire cesser qu’en
_interce]iuant le passage de l'air par les narines.
: La douleur était d’autant inoins facile 3 exciter
que lerepos avait été plus prolongé, '
¢ On nel peut nier que , dans certains cas , le
~'malade ne se soit rendu compte de quelques
- objets lorsqu’il se 'trouvait en rapport avec
eux , sur-tout si l'excitation avail été poussée
4 un haunt degré. Quelques exemples suffiront
. pour convaincre de cette vérité. 1.° Dans les
~mouvemens qu'il faisait pour se débattre, il
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frappait plusieurs fuis avec. une intention
marquée , sur les objets qui lui présentaient
de la résistance. 2.° A l'approche du gaz am-
moniacal , il attirait ses draps de lit au-devant
de ses narines; 3.° il saisissait et jetait an loin
gou traversin, son:oreiller, etc., dans un
acces de colére; 4.° il approchait ses lévres,
et opérait un mouvement Ee succion a la pré-
sentation d'un corps sans saveur ; 5.0 il frostait

ses narines aprés l'introduction de I'ellébore ;

6.0 il refusait toute espéce d’aliment, en dé-
tournant avec sa main la cuiller ou le vase
qu’on lui présentait. Ces faits prouvent qu'une
combinaison d'idées le portait i se garantir
de I'impression des objets désagréables, et a
rechercher ce qui pouvait lui plaire; on en

_conviendra encore mieux, en se rappelant que

la nuit du 29 novembre, il prit son pot de..ti-

.sane, but, et tenta de le remetire 4 sa place.
3 2 Place

( Ceci paraftrait tenir du somnambulisme. ) .
Plusieurs phénoménes qui se sont présentés

dans le cours de cette étonnante maladie ;. et

qui semblaient dénoter autant de crises, pa-

_raisent trés-difficiles a expliquer : tels sont

lexistence, puis l'absence de cette odeur de

.. béte fauve , le tic convulsif d’'un des cbtés du
‘thorax et de ’abdomen , I'évacuation excessive
-et prolongée de l'urine, et en dernier lien la

liquidité des matiéres stercorales, d'excessive-

.ment dures qu’elles étaient ; puis, 'agitation

extréme du malade. Le scorbut doit étre envi-
sagé comme une suite naturelle de l'affai-
blissement du sujet , etc. , ou peut.étre attribué
4 wne diathése scorbutique qui régpait alors
parmi les ‘prisonniers venant de '’Abbaye, et

‘qui se tronvaient répandus dans 'hépital. Une

chose non moins €tonnante, est la précision
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de ses raisonnemens aprés la terminaison de la
maladie : on serait conduit & penser que la
catalepsie,, en terminant les névrdses qui ont
eu lieu précédemment, a replacé le cerveau
de cet individu dans son état naturel.

En définitif , cette catalepsie doit étre con-
sidérée comme incompléte , puisque nous
avons obtenu de frégnens mouvemens spon-
tands. Elle doit éure envisagée comme par-
tielle , puisque trés-souvent ses bras conser-
vaient une position extrémement génante,
tandis que ses lévres, ses mdchoires, et tous
les muscles du cou étaient en action, et coo-
péraient & la déglution des alimens qu’on lui
présentait dans cette situation. .

Cette maladie comporterait-glle un travail
régulier en un temps déterminé , et modifié
selon l'idiosyncrasie du sujet? et ne pourrait-on
obtenir aucune sulu_t.j.ci ayant que ce travail
ne fi_ltcomrlet? o b rbarns® s

Quoiqu'il en soit , je dois & la vérité de dire
qne si dans 'atfection dont je fais ici le ta-
bleau , on avait abandonné le malade aux
seules forces de la nature , il se fitt affaibli gra-
duellement , et elit succombé & sa maladie
puisque l'action des stimulans les plus énergi-

ues a pu seule le porter 4 prendpe la nourri-
ture qui lui était offerte , etqui, peut:&tre, dans
un acceés aussi long, a senl em péchélextinction
totale dela sensibilité animale. Un grand nom-
bre de médecins partage ce sentiment ; et miéme
malgré 'emploi de ces moyens, ceux gui ob-
servaient plus particnliérement la marche de
la maladie, n'ont pas hésité a pronostiquer la
mort du sujet , v la maigrenr extréme , la dé-
pression et tension de 'abdomen , ettous les si-
gnes défayorables qui existaient en dernier lieu.
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DEUX OBSERVATIONS
DANATOMIE PATHOLOGIQUE SURLES DENTS}
Par M. Lemame , Chirurgien dentiste.

- Ir y a environ deux ans qu’l se présenta
chez moi un Monsieur accompagné de sa fille,
dgée de seize ans, qui avait de 1rés-belles
dents. La lévyre supérieure beaucoup plus éle-,
vée du coté droit que celle du cOté gan-
che, me fit croire au premier abord qu'il érait
survenu 4 la gencive une excroissance pour
laquelle on venait me consulter ; mais en
I'examinant je m’aper¢us que la dent canine
de lait ayant été tirée pour faire place aux in-
cisives secondaires ; comme cela se pratique
aunjourd’hui, la premiére petite molaire avait
remplacé la canine, de maniére que celle-ci,
rencontrant des obstacles, n’avait commencé
& se faire jour entre la premiére petite molaire
et la petite incisive, que lorsque le sujet efit
atteint seize ans. A peine paraissait-elle quand
je fus consulté. J'ajournai & un mois 'extrac-
tion. Certains dentistes aurpient arraché la.
premiére petite molaire pour que la canine
prit sa place; mais j'ai pour principe de ne
jamais déranger ce qui parait étre bien ; et je
me dis toujours : dans le doute abstiens-toi.
Un mois et demi aprés, lda demoiselle me
fut amenéde. La couronne de la dent canine
était A moitié sortie. La Fenci\re était trése
gonflée et douloureuse. En la soulevant légére-
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ment avec une sonde, j'apergus A la face laté-
rale et postérieure un corps étranger que je
pris d'abord pour du tartre , parce qu’il en

avair la couleur. Je cherchai a I'Gter avant de’.« -

procéder & l'extraction de celte dentj afiais

voyant que l'adhérence était trés-fogte, je .

I'abandonnai et pris mon davier renversé avec .
lequel je fis une demi-luxation ; et avec'un
davier droit, je terminai mon opération en
tirant la dent de haut en bas, sans cauvser ni
forte douleur, ni déchirement de la gencive.
Ma surprise fut extréme, lorsqu'au lien d’une
dent canine, j’en trouvai quatre trés-distinctes,
détachées les unes des autres , et sans doute
produites par quatre germes différens. Je fis
voir cette piéce aux docteurs Magendie ,
Breschet et Béclard, qui m’engagérent 4 la
faire dessiner et graver. Je ne gl'.c.mrais sans
doute pas fait encore, sile hasard ne m’eiit fait
tomber entre les mains l'onvrage de M. Foz,
chirurgien de. Londres. Ce volume in-4.0,
écriten anglais, imprimé avec beaucoup plus
de luxe que l'ouvrage ne le mérite, est orné

‘de dix-nenf gravures sur les vices de confor-

mation des dents , les maladies des genciveset la
nécrdse des michoires , affections déja con-
nues depuis long-temps. 1l m’a paru que I'au-
teur n'a pas rencontré de cas semblables 3 ce-

Jui que je présente anjourd’hui. En effet, je

crois que de pareilles faits doivent &tre trés-

rares et peut &re celui que je présente est-il

unique. Quoiqu’il en soit son explication ponr-

ra sans doute exercer 'imagination de nos phy-

siologistes. .
36, 17
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Ezplication des figures.

La figure 1 représente la face externe. :

La fig. 2, fait voir la face latérale et postda.
rigure,

La fig. 3,montre la face postérienre.

La fiz. 4 est le résnltat d’une opération mal-
entendue , et qui ne se pratique mallieurense-
ment que trop souvent, méme & Paris. Une
femme infortunée, dgée d'environ trente-six
ans, enceinte de sept mois an moins, alla ré-
cemment chez un dentiste poor se faire extraire
la dent qui parait a l'dge de vingt ans, et
qu'on appéle vulgairement dent de sagesse.
Cette temme avait déja perdu trois dents mo-
Jaires ( denx grosses et une petite ) du méme
cOté : la dent dont nous parlons , trés-isolée

ar cette perte, était considérablement caride
4 sa partie interne et laissait beaucoup de
rise 4 sa partie externe. Le dentiste voulut
extraire de dehors en dedans, méthode que
Y'on ne doit employer que’ lorsque ces dents
sont branlantes; on ne risque pas alors de
fractarer la méchoire,, comme il arriva i cette
femme qui pensa étre victiine d’'une gaucherie
impardonnable; et , j'ose le dire, si je n'eusse
été appelé a temps, cette malheurense eiit in-
Aailliblement péri. La commotion fut siforte,
et les muscles buccinateurs, et une portion du
constricteur supérieur du pharynx , telleme-
nt déchirés , qu’il y eut une hémorragie con-
sidérable que j’eus bien dela peine & arréter (1),

(1) Thisartery (maxillaris) enters at the posterior
foramen of the Lower Jaw bone , and courses within
the bone , and appears on the chin , coming ont
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ce qui {it que je ne pus extraire celte mons-
trueuse esquille qu'an bout de vingt-quaure
heures. Le gonflement érait prodigienx ; la
malade ne pouvait plus avaler de liquides;
j'éprouvai beauncoup de ditlicultés pour par-
venir ayec une pince fort longue et un bis-
touri garni, & séparer cette esquille de la
longuenr d'un pouce et demi, et de six lignes
de hauteur, L'adhérence était si forte avec la
dent, que ces deux parlies ne semblaient
faire qu'an tout,

L’extraction de ce corps, devenu étranger ;
de la limonade prise en abondance, des lave-
mens, des bains de pieds, mirent en Feu. de
jours la malade hors du danger qui la me-
nagait.

Puisse cet exemple mettre en garde contre
de vieux systémés dont plusieurs praticiens ne
veulent pas se départir ! D'ailleurs , ne vaut-il
pas mienx ajourner une opération hasardense
en ordonnant quelques palliatifs , que de ris-
quer d’estropier ceux gui nous accordent leur
confiance? ' - ' ;

through the mgnial foramen. See what is said on the
bleeding of small arteries from bone, inmy opera<
tive surgery. Jn pulling the last molaris of the Lower
Jaw , if the inner plate of the bone be broken offF,
and this artery torn up among the cells of the bone,
the patientmay die of bleeding.—VFoyes, Engravings
of the arteries; illustrating the Anatomy of the
Human Dody and serving as an introduction to the
surgery of the arteries, by Cuantes Berr,

1748
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NOUVELLES LITTERAIRES.

s B S

DICTIONNAIRE

DES SCIENCES MEDICALE S}
Par une Société de Médecins et de Chirurgiens.

Seizidme volume , fig. Paris , 1816', chez Panckoucke ,
libraire , rue et hotel Serpente. Prix, g fr. , et 6 fr.
par abonnement. '

Cevolume commence an mot fabellation, et se
termine au mot framboisier. Il se distingue moins par
le nombre des articles, que parlimportance de beau-_
coup d'entr'eux : plusieurs présentent méme le plus
haut intérét. Comparables sous tous les rapports & de
véritables monographies, il y en a méme qui exigeraient
une analyse particuliére ; mais les limites de ee Journal
ne nous permettant pas d'entreprendre ce travail ,
nous allons nous borner & indiquer et & parcourir
sommairement ceux qui sont les plus dignes de fixer
lattention, ;

‘L'article flatyosité , par M. Renauldin, est un des
premiers qui se présentent dans V'ordre alphabétique. 11
offre le résumé de nos connaissances les plus positives
sur ces colléctions gazeuses qui se développent dams
I'estomac et les intestins , sur les accidens qui en résul-
tent, et surles moyens de remédier & ces accidens. On
regrette que l'auteur se soit borué & indiquer vague-
ment la possibilité de semblables collections gazeuses
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dans les autres parties du corps, sans entrer dans au-
cun détail sur ces nouveaux genres de fatuosités,

L'article fleur , par M. Guersent, n'intéresse pas
moins I'hygiéne que la pathologie et la matidre médi-
cale. L'auteur fixe particuliérement 'attention sur les
émanations délétéres que les fleurs exhalent sur-tont
pendant la ‘nuit. Ces émanations n'out aucun rapport
avec l'acide carbonique qui s'en dégage , ainsi que des
feuilles , dans certaines circonstances : elles sont égale-
ment distinctes des émanations odorantes des diverses
parties des végétaux ; et quoique les chimistes ne s'en
solent pas encare occupés , leur action sur 'économis
animale n'en est pas moins réelle. M. Guersent rap-
porte plusieurs exemples des accidens auxquels elles
donnent lien; il indique en méme temps les moyens
propres & y remédier, et lermine par un coup-d'eeil
gendral sur les propriéiés médicales des fleurs , ce qui
lui sert &4 les distinguer en émollientes, narcoti-
ques, ete. ; - it

__'.Ialgr_\_é I'extréme difficulté qu'on éprouve & suivre
le développement du feerus humain , M. Murat, dans
un article trés-étendu consacré & cet objet, réunissant
aux observations des accouchenrs les résultats. des ex-
périences tentées par les physiologistes sur les femelles
de différentes espéces d'animaux , est parvenn d donner
le tableau du développement et de la vie du fetus,
depuis le moment de la epneeption jusqu‘ﬁ] terme de
la grossesse. Considérantson objet plus en accoucheur
qu'en physiologiste , il donne beaucoup d'attention au
poids , & la ]ongueur yau volume , et & laspect extérieur
du foetos au moment de sa naissance. [l examine avee
soin les maladies auxquelles il est sujet, et traite en
particulier des fractures , des luxations, du rachitis ,
de la difformité qui constitue l'acéphale, des plaies. ,
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des ulcéres, et autres affections que le foetus ‘est sus-
ceptible d'éprouver pendant son séjour dans I'ntérus.

A Taviicle foie , M. LZarrey a tracé avee soin I'his-
toire anatomique, physiologique et pathologique de
cet important viseére. Il n'a pas négligé, on le pense
bien, la grande question des abets du foie sympathi-
ques des lésions de la téte j il 'a méme éclairée par
plusieurs observations qui lui sont propres , et qu'il a
eu occasion de faire dans la carriére chirurgicale mili-
taire qu'il a parcourue , comme on sait , avec tant
d'éclat. -

Sous le titre générique de folie , M. Esquirol traite
de la mélancolie , de la manie , de la démnence etde
Pidiotisme. Quatre gravures faites sur des dessins d'a-
prés nature , représentent les caractéres extérieurs de
chacune de ces aliénations. 1l serait & desirer qu'on efit,
plus souvent qu'on ne le fait, recours 4 ce moyen, pour
représenter la physionomie particuliére de chaque ma-
ladie. Outre les considérations médico-philosophiques
que renfermie cet article , sur la nature , les causes , la
marche et le traitement de: Paliénation , ony trouve
les résultats précienx des observations faites en grand
sur les aliénés , soit pur M. Esquirol lui-méme , soit
parle: médecins qui se sont spécialement liveés au trai-
tement de la folie en France, en Avgleterre , et en
Allemagne : résultats qui intéressent également le mé-
decin, le” paturaliste , le philosophe et I'homme
d'érar. : ot

Fidéle & la méthode sévére et philosophique qu'il a
embrassée , et & la marche qu'il a constamment suivie
avee le plus grand succés dans vne foule d'excellens
articles de ee Dictionnaire ;, M. Barbier, d'Amiens, a
traité dans ce volume plusieurs articles de matiére mé-
dicale ; parmi lesquels nous citerons les mots fondans
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et fortifians. On y trouve les idées les plus saines sur
l'action de ces médicamens ; les considérations les plus
propres & ramener les esprits 4 des idées justes sur leur
maniére d'agir, et & renverser les hypothdses , les er=
reurs et les préjugés sur lesquels ont é1é basées, jusqu'd
ce jour , une foule de dénominations en matiére médi-
cale.

Considérant le mot forction sous le point de vue le
plus général et le plus philosophique , MM. Chaussier
et.Adelon, analysent les actes divers au moyen desquels
s'accomplit le mécanisme de la vie. §'élevant , des éires
organisés les moins parfaits , & ceux qui jouissent de
toute la plénitude d'organisation, des végétaux , anx
animaux & sang rouge et & l'homme chez lequel les
phénoménes de la vie sont les plus nombreux , les plus
variés et les plus compliqués ; ces auteurs déterminent
le caractdre spécial de chaque fonction , son degré
d'importance , et I'influence que chacune d'elles exerce
sur toutes les autres etréciproquement. [ls passent en-
suite en revue les différentes classiflcations anxquelles
les physiologistes les ont soumises, et cherchent & ap-
précier le degré d'utilité ou d'inconvénient de ces clas-
sifications.

M. Pirey , auquel on doit plusieurs ‘savans articles
de ce volume , tels que fageliation, force, ete., a
traité article fondemens de la médecine. La division
de cette science en ses diflérentes branches , les lois
fondamentales de 'organisation et les principes géné-
raux de la vie , l'influence des dges et des révolutions
vitales sur notre maniére d'éire, les sexes et leurs attri=
buts , les tempéramens ou complexions, les climars ,
comme causes modifiantes de l'organisation , les habi-
tudes et leurs effets généraux , la maladie et ses causes ,

“les révolutions marbifiques , les rapports des maladies
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avec les dges, les constitutions individuelles , ete. , les
cnrﬂ:5pundances sfmpithiques, et le consensus orga-
nique dans les maladies , enfin les préceptes généraux
de thérapeutique , tels sont les simples titres des objets
nombreux et variés sur lesquels lauteur se livre 4 =
d'importantes considérations. Le simple énoncé de
tous ces objets suffit pour faire pressentir le haut invé-
rét que présente cet article d-la-fois historique st philo -
sophique , qui est , sans contredit , un des l}lus savans
de ce volume.

ATarticle fomgus, M. Breschet a décrit un genre
d'affection sur lequel les chirurgiens n'ont eu, jusqu’a
ces derniers temps, que des idées fort vagues et trés-
lnwmpféres 11 traite Sul:cesswement des fongus de la
peau, qu'on a souvent [ms et fort mal-i-propos pour
des cancers ; des ﬁ:ngm des membranes muqueuses ,
anxquels se rapportent 'encanthis, les polypes des
JSosses nasales,etc. ;enfin , des fongus du tissu cellulaire.

Un des plus remarquables des articles de ce voluma,
soit par le haut degré d'intérét que présentent les divers
objets que ['auteur a eu l'art d'y rattacher, soit par les
vues grandes et philosophiques qu'il renferme, et le
mieux éerit de tous est , sans contredit, Larticle force,,
par M. Pariser. On peut le considérer comme un
abrégé philosophique de dynamique animale , ol I'on
trouve exposés avec tous les charmes du style et sous
les formes de la dialectique la plus serrée , les prm-;:;pes
d'aprés lesqueis on doit procéder 4 la dérermmatmn et

. & la mesure des forces qui produisent tous les Phénu-
ménes de la nature organisée.

Considérant le'mot force sous un point de vue tout
différent, M. Firey traite de la force médicatrice de
la nature, qul tend sans cesse ﬁnuus délivrer de ce qut
attaque notre existence , et qui fait de continuels efforts
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‘pour guérir les maladies ; ce qui le conduit & comparer
entre ellesles doctrines opposées des médecins qul'.
reconnaissent cette force médmatuc.e. ) et de ceux qgui
en nient 'existence. :

M. Berard a consacré un article trés-savant 4 l'exa-
men et & Lhistoire de la force musculaire , dont il ana-
lyse les phénoménes avec beaucoup de soin , en fui-
sant connaitre les erreurs dans lesquelles les physiolo=
gistes sont tombés , par leurs hypothéses sur la nature
de cette force.

L'article fracture , par M. le professeur Boyer,
offre T'histoire générale des.causes, des symptomes,
des accidens, des complications des Fractures , et les
régles générales de leur taitement. Les chirurgiens y
retrouveront la doctrine simple et lumineuse que cet
excellent professeur enseigne depuis long-temps dans
ses lecons , et une gravure représentant le bandage de
T'auteur pour la fracture de la clavicule.

Enfin, sous le titre de frambesia, M. Alibert a
décrit l.ine maladie de la peau extrémement rare parmi
nous , mais trés-commune parmi les négres habitans
des Hb]es brilans de I' Afrique , et que, senl en France
peut-étre , il a eu occasion d'observer deux fms 4 l’hb—
pital Saint<Louis.

En terminant cet extrait » NOUs expﬂmerons nos re-
grets sur ce que le défaut d'espace nous oblige 4 diffé-
rer encore d’entretenir nos lecteurs des nombreuses et
intéressantes notices de M. (L.?mume:an » sur la Bi-
bliographie.

Vicvenevve
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"PRECIS ELEMENTAIRE

DES MALADIES nﬁPUTfI& CHIRURGICALES 5

[

Par J. Delpech, conseiller chirurgien-ordinaire du

Rot ; chevalier de I'Ordre Royal de la Légion-
d'honneur , professeur de chirurgie clinique en la
Faculié de Médecine de Montpellier, etc., ete.

Paris , 1816, Trois volumes in-8.° Chez Méguignon-
Marvis , libraire, rue de I'Ecole de Médecine ,
N.* g. Prix , 22 fr., et 31 fr, franc de port.

Je m’arréterai d'abord sur le titre de Youvrage. Qu'a
entendu autevr par des maladies réputédes chirurgi-
cales ? Siles maladies dont il traite appartiennent & la
chirurgie , pourquoi cet adjectif réputédes 7 Mais, si
n'y appartenant point réellement, elles sont seulement
réputées chirargicales , pourquoi trouve-t-on dans le
livre dont j je rends compte y un traité des p].EIIBS de,s

fractures, des luxations , etc. ? Lidée du titre est done

'mal exprimée , et le sens en parait faux. Cette eritique

.de mots ne prouve rien d'ailleurs sur le mérite intrin-
stque de l'ouvrage de M. Delpech.

Clest justement qu'il [ait observer , dans son discours
préliminaire , que l'agrandissement des sciences physi-
ques et naturelles, par'accumulation de faits nouveaux
etleur comparaison avec ceux qui étaient déja connus ,
justifie le renouvellement des ouvrages élémentaires,
qu'il compare ingénieusement & des espéces de revues
périodiques qui doivent changer comme la science dont
elles sont l'objet. Une question nait du propre raison-
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nement de M. Delpeck : estce que plusieurs ouvrages
élémentaires qui se trouvent entre les mains de tous les
€éléves , ne contiennent pas tous les faits récents , toutes
les vérités nouvelles de la science ! Le livre de notre
auteur serait tout-i-fait surabondant, &'il ne se distin-
guait des antres par des ah&ervananj neuves , par des
découvertes réelles , ou par le choix et la disposition des
matériaux. Sbra—t-il “éerit dans un meilleur ordre et
avec plus de correction et d'élégance que la Nosogra=-
phie Chirurgicale ? Sera-t-il l'ceuvre d'url chirurgien
plus méthodique, plus consommeé que l'auteur du Traité
des Maladies Clirurgicales , dont la moitié seulement
vient de paraitre ? Sans doute on ne le préjuge point.
Avouons done que si, justifiant pleinement le titre de
livre classique |, le Précis Elémentaire des maladies ré-
putées chirurgicales devient un guide nécessaire aux
€éléves, c'est de la circonstance méme dans laquelle il
est publle, o il nmm la' recommandation la mienx
méritée. :

Jaurai soin , dans 1.1 suite de cette analyse , de faire
ressortic ce qm appartient & - Tauteur. Mon jugement
pourra n'étre pas toujours juste ; mais la liberté avee la-
quelle je bldmerai, et les louanges que j'accor-
derai, pmuvemnt ]GBPI:‘DB hmparmhtc de mes as-
sertions.

Afin de donner d abord unge 1dee du but et du plan
de M. Delpech, je crois devoir le laisser parler lui-
méme : « La plupart des écrivains ch|r:1rgu:aux dit-il
dans son discours préliminaire , w'ont pris la plame que
pour déerire des procédés opératoires , ‘comme si la
connaissance des maladies pour lesqneltes ils sont réser-
vésn'était pas nécessaire avant tout j comme s'il n'était
Iras plus important de guérir sans Dpélutmps que d'ap~
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prendre & exdeuter les derniéres (1), Nous avons formé
le projet de traiter séparément des ina]a;:[ies oli la thé-
rapeutique chirurgicalé pent étre utile ; et des moyens
par Ie-quels on peut procéder 4 leur guérison; en sé pa=
rant ainsi-ces deux objets , nous avons veulu nous
ménager les moyens de les mieux approfondir, Dans
Fouvrage. que nous publions aujourd’hui, nous avons
eu le dessein d'exposer le résultat puretsimple des faits
touchantles espéces, lescavses, la marche s lesterminai-
sonsnaturelles desmaladies, et les principes genémux de
leur traitement dans celui que nous publierons dans la
suite , nous ferons connaitre avec tont le détail dont ce
sujet est susceptible , non-seulement les procédés opé-
ratoires , mais encore tous les moyens qui peuvent con-
tribner ﬁ la: guérison des maladms réputées chuurgt—
cales. »

Une difficulté extréme consistait & eirconscrire net-
tement le sujet. Il est évident quiiln'y a que des moyens
simplement chirurgicaux , et que la ligne de démarca-
tion entre la pathologie interne et la pathologie chirur-
gicale n'existe point pour une foule de maladies ; que
I'on ne peut sans empidtemens , sans. répétitions ; ou
sans tronquer tout, traiter séparément de la chirurgie
et de la médecine interne. -Aussi 'auteur n'a pas en lg
prétention de tracer invariablement des limites que la
nature repousse : il commence par signaler d'upe ma-

W |

(1) Dans une note; M, Delpech exceple, particu'l'i'.;rc-
ment les écr;m si justement estimés de Callisen et da
Richeer. 11 anrait diy 5151:1:1[” corrlrne extephuns également
honorables , les ouvrages de 1}1ua:eurs contemporaing ; les
chirurgiens frangais aimerajent sur-tont i voir rendre cet

bhommage & quelques compatriotes,
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nitre générale , des défectuosités qui sont essentielle~.
ment du sujet lni-méme , et il avertit que le complé-,
ment de ce quil s'est borné & exposer se trouve dans
les traités géndraux de médecine interne. La bonne-foi.
avec laquelle il aborde la question et la présente au dé-
savantage apparent de son livre, ne peut étre trop
loude. :

Je passe maintenant 4 I'indication de la division suivie
par notre auteur, ' ;

Son ouvrage est divisé en hoit sections.

La premit¢re traite de linflammation et de ses'
espéces; £ HieEh

La deuxitme , de la gangréne et de ses variétds ;

La troisitme comprend Dhistoire des solutions de
continuité ; : ;
- La quatriéme section contient 'histoire des difformi-
tés. A cOté de ce qui est dit'sur les doigts surnu-
méraires, on lit une description de lintumescence
des amygdales et de la luette; dans un méme chapitre,
celui des coarctations , les maladies des voies lacry-
males , lhistoire du phymaosis et du paraphymosis, ete.
La déformation du bassin , la discussion de 'utilité de
la symphyséotomie et de I'opération césarienns , ete. ,
sont réunies. Le strabisme et les pieds-bots sont rappro-
chés dans un antre chapitre. '

Dans la cinquiéme section , 'auteur a traité des corps
étrangers introduits ou développés dans le corps, de la
morsure des animaux enragés et de la vipére, ete.,
des accouchemens et des aceidens quiy sont lids.

La sixiéme section a pour objet U'histoire des dépla-
ceméns , oli viennent figurer les hernies et tout ce qui
¥ estrelatif, les luxations, ete. I

La section septiéme est intitulée : des Lésions viv
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talés , et comprend les diverses hydropisies ; ete. , les-
névralgies la myopie, 'amaurose , ete.

#La hvitiéme section renferme les ldsions organi-
ques, Ici sont rattachés dans 'ordre suivant lequel je les
énumdére , les envies, les verrues ; les cornes, les va=-
rices , la cataracte, le glaucdme, le staphylome, la.
carie , les polypes, les kystes, les lipbmes, le gojtre
le fongus kavnatodes , les cancers, les ossifications ,
les ulctres divers, les tubercules scrophuleux , le mal
vertébral , les anévrismes, les fongus articulaires , le’
rachitis. _ o

Tout en convenant qu'il ne faut.pas se faire illusion
sur I'importance des divisions quiseront toujours plus
ou moins arbitraires ; tout en reconnaissant que la des-
cﬁl}tfon. extcte des maladies , la recherche rigonreuse
de leurs causes , la connaissance du but que l'on doit se
proposer dansleur traitement , et dez moyens d’y par-
venir , importent bien davantage que I'ordre dans le-
quel on les étudie ; enfin , tout en avovant que les di-
visions ne sont que des artifices pour faciliter I'étude s
cependant on est forcé de reconnaitre la supériorité des
unes sur les autres. Or, pour revenir & celle de M, Del-
pech, on ne peut sempécher d'étre éronné, lorsque

T'on jette un eoup-d'eeil sur labrégeé que je viens de

tracer de la table de son livre, quiil ait rapproché un
si grand nombre d'affections qui n'ont aucun rapport
naturel entre elles. Les avantages qui résultent de la
comparaison et du rapprochement des uffectipu,s des
mémes appareils organiques sont perdus.’

La classe des tumeurs , dans la classification connue
sous le nom de pentateuque chirurgical , ne rassem-
ble pas des maladies plus hétérogénes que quelques sec
tions du Pyéeis Elémentaire des maladies réputdes chi-
rurgicales. Cependant plusieurs affections qui, quoique
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modifi¢es considérablement dans les diverses parties.,
n'en sont pas moins essentiellement de méme nature ,
se trouvent heurcusement rapprochées par notre
auteur. :

Comme dans tous les traités complets de pathologie,
la premiére maladie décrite dans celui-ci est I'fnflam-
mation; affection la plus commune , s'offrant dans tous
les organes, dans tous les tissus ; élément de la plupart
de nos maladies; unie & presque toutes celles qui sont
du ressort de la chirurgie ; devant étre combatine , ra~
lentie ou provoqude tour-d-tour par I'art : quelle autre
affection devail éire étndiée avant elle !

Le chapitre suivant qui traite de lérysipéde , pour-
rait paraitre court et hors de proportion avec les autres,
& ceux qui ne considéreraient pas que le traitement gé-
néral de cette maladie ne doit point faire partie de la
thérapeutique chirorgicale. M. Delpech signale une
erreur assez commune, laquelle a suceddé 4 une antre
qui n'est pas encore entidrement abandonnée : si I'ex-
périence a prouvé que les applications topiques sont
ordinairement inutiles quand elles ne sont pas dange-
reuses , elle s'éléve aussi contre I'habitude singulitre-
rement répandue parmi beaucoup de praticiens, d’ad-
ministrer constamment un émétique dés le début de la
maladie , quelque simple qu'elle soit. Je desirerais qu'en
parlant des métastases 'de I'érysipéle, l'nutenr se fir
arrété surle moyen de reproduire cette affection , ou
de la fixer quand elle est ambulante, par une irrita-
tation locale telle que celle que produit un vésicu-
toire. .

On remarque que la description que donne lauteur
de Uérysipéle phlegmoneux , s’apph'que paniculiére-
ment & ces inflammations d'une trés-grande portion du
tissu cellulaive sous-cutané d'un membre, auxquelles
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s'unit toujours linflammation du derme ; qui parait
n'étre pas moins essentielle que celle du tissu cellu«
laire.

L'invasion de cette maladie , dont les cavses prinei-
pales, qui ne sont jamais externes, ne sont qu_e trés—
peu connues, est, par fois , soudaine ; mais le plus sou=
vent précédée de mal-aise , de dégott, de céphalal-
gie , et-méme de fidgvre. Elle semble attaquer de préfé-
rence les membres inférieurs. Elle ne s'accompagne
pas d'abord de symptdmes locaux aussi intenses que
ceux des autres inflammations : la coulewr n'est ni rosa-
cée ni luisante comme duns I'érysipéle; la douleur est
pesante , et la chaleur n'est pas coisante & la main de
celui qui touche le membre ; celui-ci parait presqu’au-
tant empaté qu'enfllammé, L'état général du malade
empire , des escharres se forment 4 la peau , laquelle
s'isole des muscles par une suppuration qui est excessi=
vement abondante , et qui entraine avec elle des quan=
tités considérables de tissu cellulaire mortifié,

M. Delpect: observe que I'on ne connait point de
méthode de traitement qui puisse arréter les progrés da
cette maladie. Les praticiens le croiront assez ; mais jl
n'en sera peut-étre pas de méme de ce quiil ajoute:
qu'il a vu dans un des grands hépitaux- de la capitale’,
le vésicatoire et le cautére actuel employés avantagen-
sement par M. le professeur Dupuytren, et qie lni-
méme il les a employés avec unsuccés pareil.

Ce point de doctrine est trop intéressant, et ces

“Eaits par&itruut 4 beaucoup de chirurgiens trap extraor-

dinaires pour que je ne dise pas, au moins, que ma
propre observation (qui m'a prouvé le grand danger
des applications humides et chaudes lors de la maladie
dont je parle) m'avait déja amené & adopter le traite-
ment mis en pratique par les chirurgiens que je viens
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compressif appliqué presqué dés 'invasion.

Les abcds appelés soudains par lanteur, dont on
reconnait quelques observations éparses dans les livres,
ainsi nommés & cause de la ral:udlt& de leur dévaiappe—
ment , sont déja trés-considérables lorsque 'on s'aper~
goit de leur formatipn. Clest le tissu cellulaire sous-cu~
tané et inter-musculaire qui en est le siége , et ce tissu
n'est pas ordipairement mortifi¢ dans les lieux occupés
par laeollection purnlénte, Celle-ci n'est point précé=
dée d'inflammation manifeste , et ne consiste pas 5
comme les dépdts par congestion (avec lesquels on
ponrrait peut-etre sous certains rapports, la con-
fondre ) , dans le déplacement et 'accumulation du pus
dans un lien: plus ou moins: éloigné de celui ot il se
forie, La figvre s'observe dés I'apparition de l'abeés ,
qqquel en snecédent d’antres 3 la faiblesse se mamfeste 7
saceroik rﬁpldemeﬂt et les malades périssent lorsque
le tissu cellulaire de tout un membre est dévasté par les
callections Pu:ulﬂnte& L’empimlzbeml du quinquina et
des acides minéraux n'est suivi que de peu d'avan=
tages ; encord sont-ils passageys , suivant notre auteur ,
qui donne le conseil d'ouyrir, par une ‘ponetion , ces.
abdds & mesure qulils: se manifestent: Clest dans l'ou-.
viage, qu'il faut lire ce \qui y est rapporté des aboés
soudains. M. Delpech les a ébservés lni-méme. Les
cardetéres qu'il- leuy ussigne le justifient d'en’avoir traité
& part , bien gue U'on désirerait , pour Axer tout-a-faic
son opinion , que ce fit avee plus de dév&luppﬂm,em.
On sésnt que. les détuils etes considérafions ¢ q:;; y ong
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rapport, sont applicables 4 lespéce d'inflammation
dont les abeés soudains sont le phénomms le plus
saillant. * -

L'auteur examine la gangréne d’ahnrd en général ,
puis relativement 4 ses causes, Il donine de belles consi-
dérations sur I'intensité de l'inflammation, sur certaines
irritations , comme causes de gangréne; sur les cir-
constances de structure anatomique , sur I'état des for-
ces qui-peuvent favoriser cette terminaison’, sur les
inflammations appelées malignes on gangréneuses. Il
examine enfin la gangréne causée par la suspension de
la girculation, et I'influence nerveuse. Iei se rattachent
I'écrasement , la débilitation profonde, effet dela con-
tusion ; la commotion , l'action du calor:que concsntre,
du fmul excessif ; ete.

L'histoire de la brblure ne m'a Pomt paru plus com-
pléte que dans les autres ouvrages. Les moyens réfri-
gérans ne sont pas présentés avec tous leurs avantages;
mais I'expérience confirme pleinement l'opinion de
M. Delpech, en faveur des-applications opiacées,, et

s'éléve contre l'opinion de ceux qui les proscrivent,
parce que sans doute ils n'en ont point fait usage comme
ils lauraient di faire. : E

La doctrine de larticle sur la pourriture d’.?z,dpuai
est celle de l'excellent mémoire qu'a -publié notrs
auteur surle méme sujet, il y a environ tn an. Néan-
moins M. Delpech s'attache , dans ce mémoire , 4 éloi=
gner. la pourriture: d’hdpital de la gangréne. Tous les
chirurgiens savent que c'est dans cet, écrit, qui est ls
meilleur que l'on posséde sur:la pourriture., que-la.
contagion de celle-ci (qui n'a pas toujours besoin d'étre-
communiquée pour se développer ), est sur-tout prou--
vée par des observations et des expériences qui ne lajs~-
sent rien & desirer. Ces expériences auront paru touts
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&-falt surabondantes aux personnes qui ont ohsérv la
terrible complication des Plaies dansles hdpitaux ; mais
diautrésexpériences et des asserlions quise lisent, entre
autres , dans un ouvrage classique trés-justement estimé,
et qui est particulitrement remarquable par sa bonne
division , les rendaient nécessaires.

‘En. traitant des solutions de continuité des ‘parties
dures produites selon le mécanisme de la rupture ou
des fractures , Tanteur prévient qu'il ne parlera pas
de la séparation violente et soudaine des épiphyses des
os longs chez les jeunes sujets : car rien, ajoute-t-il , ne
démontre que cet accident ait été observé, et qu'il

uisse &tre assimilé aux fractures.

M. Delpech commenee’ par combattre ; dans Pex-
pht:af:an du ' mécanisine de toute Fracture , lopmmn de
ceux qui prétendent que, dans quelques cas, Ui, 0s
peut étre ' fiacturé par un effort d'alongement exercé
sur lui dans le sens de son pringipal diamétre , il veut ,

‘gt il seraithien difficile fue ¢ela pitt étre autrement ,

que, malgré ¢e que I'dti . dit, la fracture de la !mtule
seffectue”dans tous les cas ol ellé dépend de l'action
musculaire, par un effort qui tend 4 la covrber lors-
qu'elle s'appuie par un point de sa face pmiérmure sur
14 convexité des condyles do fémur.

- Sans m'arvéter sur les ffactures en partucul:er . ]e
passe 4 celles du col du Fémur. Elles sont Pa:_'fm:ement
traitées par 'auteur; mais il est pourtant un point sur
lequel celui-ci pourra paraitre avoir des idées exagérées:
il atfirme que par les procédés tonnus jusqu'i présent ,
on ne peut guérir sans difformité la fracture du col du
fémur. Dans le desir sincére et estimable de provoguer
de nouveaux travaux sur un point ol I'on eroit qu'il

‘nen reste plus & fmrs il adresse un déf dtous les pra-

ticiens de I'Europe. « Nﬂus Re craignons pﬁas dit-il , de
: 18.
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renouveler ici le défi de Pibrac : nous declarons que
nous avons depos«é chez M. Pemd:er notaire a Mcmr.—

: 11el1|e1 , un contrat en vertu dugquel nous compterons

lasomine de 2000 fr. & celui qui remettra denx [émurs

“tirds d'un méme sujet, dont l'un aura été guéri sans la

moindre difformité, d'une [racture du coljLes pitces
anatomiques devront étre accpmpagnées | r.le 'histoira
dela maladie diiment l:rrtjhl:& &t que nous ferons exa-
miner par la Socidté de Ia Fm::ullé de I\{ndecme e
Paris, et par celle de Munrpelher s.et les chcas ql[e,s-
mémes Seront soumises 4 laxnmeu d'une L.ﬂl].lml&}ilﬂﬂ
choisie par I’ Institut, » i

51 ML befpecﬁ eiit, ainsi r.]un le liilSsE & d\hord e:qna
son discours preluumaue entendu [:aulm de tau!Jl
membm 5 et du retour cump].et a4 ses mquvemqns
comme auparavant, senles condmons qui, soient yrai-
ment unpul tantes; et si c'est 1éellement,upe erreur
de croire que ]on ait _obtenu de &Eml:[ahf-es resul-
tats , c'ést av‘ec raison qu, llllré\"ﬂ::nt que cetle erreur se

truuve mnclmnmie par des homwmes d'ug rare mérite, 11

me siérait mal de vouloir trouver & redire i I'une on &
l'autre des deux opinions qui se patra-:feu: encore les
chirurgiens les plus habiles. Je me contenterai dong,
dans l'intérét de lascience erde I llumdm:é » de faire des
VORUX, pour gue notre auteur it _b]enMLlﬁ,._deg} les
2000 fr, qu'il promet, et d'opposer & sa manidre de

‘voir les observations raP;Jﬂrlées par plu*iii,uli ‘Chllllr-

giens également dignes de toute notre croyance, et
enire autres par M. Boyer , ut mérite de la machine

On devine , & la magiére dant est Leaite le pomt de

“doctrine des plsues llurm,es.& fv.:'u » que M, .Dcézze;:f; a

été tlururglau militaire : !es puumpes qu'il, établic ; lés
pmceptes qui il dunu,ﬁ, nl.m-:mcent. une prudence .et
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une réserve que semble n'dveir pu acquérir :q-ué: celui-
liyqui, dans les hépitanx des armies et sar les c]l:tmps
de bataille’, a prodigué aux victimes de la guerre les
seins. écl.mes de notre art conservateur. J¢ me pr&rmL L
trai cependant une observation : davs certaines plifes’
d'armes & few qui entraingnt promptement un ‘gonfle- -

ment inflammatoire , lequel tend & se termirer par la

pangréne , et b-t'tend rapidement vers le haut des mem-.
bres ; U'smputation pratiquée: au-dessns de U'inflaibma-
tion-et pendant qu'elle fait'des progi &5, est souvent le
seul moyen de sauver ‘les blessés. Clest une vérité qui .
est:consignée dans les Mémoires de Chirurgie militaire-
de M. Larrey , et'qui-a pu étre reconnue par un grand
nombre de chirurgiens d’armées,

+ Des considérations sar-les blessures des parties , qui,
& raison de leur stricture, e leurs propriétés , ou de
leurs ‘fonctions, méritent une attention particuliére ,-
forment un'chapitre ofr sontisnecessivement examinés:
les sghmions de-ebntinuité du erdne et les effets prin-
cipatqui pevvent'en résulter, comme la commotion:
du-cerveau, l'inflammation des méninges, la compres-
sion de la msseicérébrale , les plaies dé l'eil, ete., du
coii; celles de la poitrine , les effets de la compression
du poumen et.du ccbur, de I'inflammation des parties
conténues dans le thorax ; les solutionsde continuité de
l_ahdnmen les Pla.u:s des v mcé]'es et les accidens qui ileg
accompagnent ol peuvent en étre lu suite; enfin , les
solutions de continuité qut arrivent - aux parnes
sextelles, -

Les divisions nnmbmuses qu'a f.J.:tr;s l&utcur pour
parcourir tous, les faits qui sé rattachent 4 ces points si
iln]_'.tnrtuus -de chirurgie #it sufliraient seules: pour fuirg
regerder cétte partie fort longue de son l.nrra comme
un clca meillears traités des plluas. [
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C'est ici le lieu de faire Temarquer que les autenrs de
pathologie chirurgicale n'ont point déerit cette fidvre
spéciale de naturs nngeml:emque(mﬂa.mmatmre] qui
accompagne les blessures , ‘et & laquelle on a ,. & cavse
di cela, donné le nom de Sfidvre &mummique.-— La
seule description que je connaisse de cette fidvre,
qui n'est pas méme indiquée dans les cadres pyrétolo-
giques , a été tracée par MM. Faidy et Fournier,
4 larticle fiévre du Dictionnaire des Sciences Médi-
cales, On ne congoit pas pourquoi les chlrurgu:ns ont
négligé de parler de cette’ fidvre, qui n'est pas une’
complication moins essentielle des legs , que les con-
vulsions et eertains autres accidens qui peuvent égale-
ment rentrer dans le domaine de la pathologie interne.
Ce reproche s'adresse moins &.M. Delpech, dans le
plan duquel il n'entrait pas’ .de déerire ces sortes d'ae~
cidens , qu'aux auteurs de chirurgie qui ont fait des
chapitres on paragraphes tout entiers sur les:convul-.
sions et la doulenr qui compliquent les plaies 3l s'a-
dresse sur-tout 4 ceux qui ont exclusivement recher-
ché l'origine de la fitvre traumatique , qu'ils n'ent ce-
pendant point décrite , dans le mauvais état des voies
digestives; et jamais, ou & peine;dans les effsts ims
médiats et secondaires du corps vulnérant.

- «Afin que l'on puisse dés-4-présent fixer son opiuinn
sur le livre de M. Delpech, je crois devoir terminer
Panalyse des trois premiéres sections par. exPoser le
jugément que je porte de tout I'ouvrage.

1l ne me parait pas présenter sous une forme €t dans
un cadre assez simple , les choses.dontil traite ; les dé-
finitions ne sont pas constamment. bien' précises ; mais
par-tout on est frappé de la justesse des raisonnemens
etde la [ranchise avec:laquelle la valeur des moyens
thérapeutiques-est estimée ; par-tout on reconnait un
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scepticisme philosophique qui n'appartient quaux hom-
mes supérieurs , et qui donné un grand degré de force
a toutes les assertions de l'auteur.

Le Précis Elémentaire des maladies réputées
chirurgicales , ne tient pas lieu des livres qui sont entre
les mains de tous les éléves ; mais il ne pent néanmoins

-:élgreyfrqmplacé par eux. Cette dernidre partie de ma

proposition est déja suffisamment prouvée par ce que
j'ai rapporté de l'érysipéle. phlegmoneux ; des abcds
soudains , etc. Les articles sur ces maladies -seront lus
avec beaucoup de profit par les praticiens qui parcour-
ront le livre avec plaisir; mais la grande wtilité de
celui-ci sera pour les jeunes adeptes qui s'initient aux
mystéres de la science, Si ceux-ci veulent en retirer
tout le fruit possible , ils devront en faire lalecture com-
parativement avec celle des ouvrages excellens c_lui.is
pgssédeﬂt déja.

VILLERME.

ANATOMIE PATHO LOGIQUE
DEZ ODLGANES LES PLUE IKPOIIT.&.NS DU CORPS HU’MJL'I:N' H

Pszr B&ulh& Ouvrage traduit de .!'angla:rs par M. le
. docteur Guerbms

Un volume in-8,° Paris, 1815, Chez I'Auteur )

Saint-J acques , N.9 125 jetchez Crochard,, lt_bralre 5
rue del.’Ec-o].e de Médeﬁine MN.2 3. Prix, 5 fr. 50 c.

Dspu:s que la médecine éclairée par l‘ex]_:énence a

renoncé & Lesprit de systéme et aux hypothéses , les
‘praticiens ont senti_que pour approfondir.la connais<
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sance des maladies ; il ne:suffisair; pna:de Tes étnd:et
pendant la vie, ‘mais qu'il fallait encore exaniinerleurs
ravages sur le caduvre. LeSepulchretum Anacomicum
de Bonnet, lé Traité de Morgagni, de sedibus et
causis Marborum per anluomem-ﬁndagm’fs 4 eeloi dila
Lieutaud ; les recherches de 2 ica;r'—?d’.c{zfr' ycelles ‘de
Bichat; les travaux de M. Laennéc et dé plusiears
autres medecins instruits; ént jété wn grand jour sur
cette partie importante de 14 science ; mais le champ
en est si vaste, qu'il fouraira’ éucore lond—tﬂmp‘& des
parties 4 défricher. €10 ey Sl

- Lionvrage ique M. Guerbais: v:ent- de traduire ren-
ferme une foulede fuits surisux présentds dvec clarté |
avec ordre. On:ue lui-reprochera’ni aride laconismé
de la plupart des I'raités d'dnatomie pathologigite’, ni

- les longues digressions dont orr'h surehargé aelquest

uns d'entre eux. Les notes sont courtes; et le teadics
teur n'a point suivi lexemple de Manger, qui , dans
I'édition des lettres anatomiques de Margﬂgm a pras- ;
que doublé le texte parsesnotes T

Le docteur Baillie a divisé sop, ouvrage en vingt-

. quatre chapitres; dans chacun d'edx il examine les di-

verses lésions de substance, ou altérations de. tissus que
présentem nos divers organes.. 1l termioe chaque cha-
pitre par.un, exposé des. sy mipthmes qui ont: appartant
& telle ou telle désorganisation., Gette derniére partie ,
qui , sans contredit, est la plus importante; est déve-
loppée-avec bshihmul:- de sagacli'é et de Irmfmidehr
L'auteur,médeoin d’un graind hévpital , éérit cé quilyivu,
et ceque le cabinet d'anatonite pathologique’ d docteor
Hunter lui a présenté de curieux. Les faits qm lui sont
étrangers sont examings avde préediition diseutds avec
mne saine logique. Egalement élaigné, et du p_',?t'rT:uﬂ‘lsn‘m ;
qui doute & tont; et de Favergle crédulité ;" pour'qui
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tout semble avérd , M. Baillie donne pour vrai ce qu'il
a¥ii' Pfidur certain ce' qui lui parait dunon!ré et ex-
pese modestement ses r.]outes sur ce qui lm sembla
hasardé, - A AR A

“1& “premier ‘et 1& sécond chapitre contiennent les
phén‘ﬁménes pathologitues relatifs au péricarde et an
cezar. L'auteur considére la dilatation du cour comme’
tine suite assez fréquente de la mérastdse rhumdﬁsm“ale.'
Fairéncontré dans ma pratique un fait qui vient i I’ .1[‘1-
pui de cette assertion.’ L diathése scm&:q?e in'd paru
anssi uﬁe cause E'ré:]uen!é des lésion rEaniques du
eetir’s' comme elle ‘enest aussi quelquefois Teffet. Sur
le cadavre de déux scor huttques morts subntemenl: ] al
trouvél'oreillette droite rompue,

Lies'3:® ev4.® chapitres traitent des lésions de la poi-
trine. Les effets de l'inflammation de la plévre ou du
Fcrumon et'de leurs diverses terminaisons, sont suc-
cessivémient exposés. M. Guerbois « pense qu'on peuf
W Ardbhr en thése géndrale, que l'empydme est pres—
® gue” mn_]mn's acccmpagnée de phénoménes appréu
0 clah‘les i hmeneur. » 'Malheurensement il faudrult
phu,r bieti les saisir beaucoup de tact et d"iexPLnenca i
etil n'arrive que trop souverit que des hon‘l mes trés-re-
mmmnndab}ea s'y trompent.

- Duis le ‘cinquidme’ chapitre , il ast qudstton r]es Ié—
sin'n‘s pathologiques du cou ; on y trouvera des détails
Thtdiessans sur le goitre ou broﬁchneéle “diir d strue-
ture litime 'dé 1a tumeur , et surlés qual:tﬁ chimiijues
dif Ritide qu'elle :eﬁfei*tne comime alissi’ sur I.aspect
de la tiachie datig !eﬁn’jeh morts du c"ldup Les phé-
foménes pathologiqiies de 'la trdclide | de ,IuesDP]ug&,
tlut thymus , du-canal thoracigue ; r}af Li'véitie azygos
et des glandes lymphatiques, y sont détaillés avee
beatcoup d'Htéiet. Noas soinines sotvent ' tentés’ d'ac-
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cuser la nature d'imprévoyance , quand nous songeons
3 la texture [réle et délicate du canal thoracique,
M. Baillie a vu des vaisseaux Ig,rmphauques collatéraux
suppléer ce canali important qui était oblitéré, o1l

Les chapitres 6, 7, 8, g, 10, 17 gt 12 sont consa-
crés aux lésions pathologiques des organes du baseven-
tre qui appartiennent & lappareil digestif. Le traduc-,
teur,a l'article du cancer de 'estomac , rapporte un
cas dans lequel le malade n'éprouvair ni douleurs ; ni
vomissemens. La dissolution des membranes de lesta-
mac aprés fa nﬁrl par le suc gastrique accumulé dans
ce viscére, est un de ces phénoménes que la méde-
cine-légale doit faire noter avec soin. Baillie en parle,
en observant toutefois que les exemples d'une pareille
destruction sont rares , et,qu'on ne l'chserve que chez
des sujets morts subitement,

Le squirre , le cancer llnm-suscepi:acn des mtestms,
les fistules , les hémorroides, les vers, fournissent . &
Tauteur des observations aussi curieuses’ qu'instructives,
Les maladies du foie, de la vésicule biliaire, dun_ pan-’
eréas et de la rate, pourraient nous offrir des faits impor-
tans & citer , si nous ne craignians de dépasser les bor-
nes que naus nous sommes prescrites.

Les onze chapitres suivans sont consacrés 1exameu
des phénomédnes pathologiques des voies urinaires et
des organes génitaux dans I'un et l'autre sexe ; et le
24.%, & celui des lésions du cerveau et de ses membraf
nes. Nous regrettons que l'auteur n'ait rien dit des effets
de la commotion cérébrale : M. Guérbois, en notant
cette lacune , a donné dans une note un précis trés=
lumineux de cette affection si souvent mortelle , et il
en a indiqué les nuances par les s].rmpr.lflmes et par l'au=
Topsie.

~ En général, si cet ouvrage n'est Pas un Tlglté tL'es--

page 279 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=279

2 BITTM

TritrRAreUvrTI U R 279
complet d'anatomie pathologique , il renferme tout ce
qu’un prat.[cien Peut}ﬂesiher de plus clair et de p]us po-
sitif, sans ce fatras d'observations hasardées et ce luxe
de notes et de discussions que l'on rencontre dans la
plupart des traités sur cetté science.

Puziw

DE LA SAIGNEE,

.._S'I' DE 50N USAGE DANS LA PLUPART DES MﬁLADIES;f_

Far G. Viuusséﬁx, D.-M. & Genéve. (Ouprage
: posthume, ) :

Un volume in-8.° de 344 pages. A Paris ,chez J. J.
' Pamhami libraire , rue Mazarine, N. o 22, an
El’r et 6 fr. 25 cent. par la poste.

"IA saignée , quiest un des pIus pmssans moyens gue

X possédﬁ la médecine pour prevamr les maladies on en

obtenir la guérison , n’a-pas toujours ¢été dans 'espéce
d'oubli ot elle est de nos jours, En lisant les anciens , et
sur-tout les éerits d'Hippocrate , on voit que le Pére
‘de la médecine 'employait avec ‘une étonnante profu-
‘sion. Lies médecins du dix-septidme siécle , quisavaient

“par cceur les ouvrages de ce grand maitre , s'étaient
“imbus de sa doctrine, et smgnme'nt dussi avec une

abondance extréme. On peut voir dans Guy-Patin
jusqu'd quel point I'abus de la smgnée était porté. Les
‘plus fameux médecins'd'alors smgn,ment quinze et dix=-

“huit fois pour une maladie , méme légére , ol probable~
“ment nous ne pmscrmons pasune umple apphnatmn

“de sangsnes, ¢+ 2L
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A ces al.rus il en a succédd un. autre : peu-i-pen ly
salgne& est devenve plus rare, et'a eté eufin phcsqntr
mise en oubl:, tant il est dll'hr::le g I'homme de n'étre
pas extréme en tout, Les praticiens de la fin du dix-
Ijultlémé' siecle en sont venus an pnu;]t de ne pas lem-,

- ployer duns les maladies qui semblent impérieusement

Texiger. I y a éu des meédecins d'une grande réputation
qui ne tiraignt pas de sang, méme %1‘3:‘-*:5 la Péri]e;_g;yg_u_,_-
nie la plus inflammatoive.

Cette contradiction dans. _l’l.mpléi de la saignée
existe encore. Il y a des pays ofi on ne saigne que pea
ol point , et d'autréé ob on’ fait'de ¢a mo}ren un abls
vraiment de!ﬂl‘-lbl&! Un médecin pm:s:an avec leqqql
j'ai éu oeeasion de m f_h!rel:emr it y d quelque temis’
me disait qu'a Berlin on ne'pratiquait pas six s.ugnées
paran dans les hopitaux, Me trouvant quelques jours
aprés ayec’ un. prutlm&n espaghol , il m'apprit que dans
son pays, et sur-tout dans les pmvmces les Plu& meé=
ridionales , on Sd.lbil.ﬂli dune manidre si’ abusive | ; qu'il
&n r&sult;ul: sguvent les maladies les plus graves.{Un
g}._éﬁecm napql:tum m d]_jpru: que, chez Lui ,pareil incon-
yenient avait liey, Da,n&tuus les pays, | le peuple quighgn="
donne difficilement les vieilles routies, a.conservé
l’hgbltnde,dela Enéqpeul:e saignée; et clest; aprés la pur-
gation, le moyen dont il faitle plus d'nsage. On sqit que
les gens; de la campagne se font saigner, au printemps
et souvent a l'automue ; et. ce, nest que depuis pen
Al'ann{‘ tes que.des chlru:glens—barblm ne font plus kegy
tournée  pyintanniére, dans, les ,villages. pour saigner
toute la paroisse, On peut dire gug' beaucoup, de, gens
des villes sont paql_zTE 80 C8-POINErinnbirm 31 st e

. Hne question importante .sw le, sujet qui nous go-
f"-EP“-) est celle-ci: E"El%ltﬂ'F*KL‘]rﬂ;ﬁlﬁqdﬁ11l1‘30}}"’¢“13’15
de Pabus ou de la suppression de la saignée ! .Qui. saps
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douta’, 'mais ils sontindividuels: c'est-a~dire que tel
homme meurt pour avoir été trop saigné, et tel autre
pour ne- I'avoir pas étds-mais si on considére la masse
des individus , je crois que les choses se compensent ;
qu'un médecin qui saignera. beaucoup perdra des ma-~
lades quiil n'uvrait pas fullu'saigner ; et que eelui quine
saigner ‘pas, en 'perdl'a a qui il aurait Fallu tiver du
sang. Mlais J& pense qu en rosultat il ¥ aura u:rmljenm-
tion. Sion compare la pratique de M. Bosqu:ﬁan_, qui
vient d'étre enlevé a la littérature médicale , et qui fai-
suit, disons-le , un grand abus de la aaiguée y avee celle
de certains médecins de Paris qui pratiquent 'abus con-
traire , je suis persuadé qu'il n'y a peut-ftre pas de
grandes diftérences dans les résultats pour la perte des
sujets ?

Que conelure de ces’ neﬂexmns ?Qu'il favt faire dé
la saignée un emploi raisonné; qu'il faut s'en servir
lorsqu'ell& est i.u.diquée, et v'en abstenic dans le cas
contruire, C'est sur s rigles de cette application , qué
Yes dorits -des praticiens sages deviehnent ‘utiles aux
élévesiou d ceux qui pratiquentloin des foyers de lul
midie. C'est pour eux que le livre de M. Freusseux a
été entrepris , et c'est 4 eux qu'il pourra réellement
étre utile, Suns doute ily a des casoli les symptémes
qui exigent la saignée sont si évidens, qu'd moins
'avoir un: éloignamﬁnt aveug]e pour ce moyen, on né
peut s¢ dispenser de s'en servir. Les cas oi lapparem:e '
ipléthorique est trés-marquée , ne sont Ppasirares , et ils
sont en général faciles & appréeier; mais il'y a d'autres
pirconstances oll la saignée n'est pas . moins utile, et
ol les symptdmes qui devraient en étrel'arinonee n'exist
tent pas ou sont fort ebsours, Clest alors que commence
Pembarras , ‘que Vesprita besoin d'étre aidé des lumié-
res.des.autres, ot oll toutgs les ressources d'un ju'g"é.’

page 282 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=282

2 BITTM

wBr  TuftrAPEUCT 16 UE
ment sain, appuyé sur des connaissances précisés et
sur l'expérience la plus éclairée , sontnéoessaires.

Je crois qu'on peut diviser en'eing classes les malas
dies ot la saignde est indispensable , sans qu'un ensem>
ble de symptémes précis indique évidemment cette
nécessité : 1.° les inflammations arrivées promiptement
4 leur dernidre période , et oh la vie est comme: étoul=
fée sans que le développement des symptdmes de réac-
tion ait pu avoir lieu complétement : ¢’est ainsi que. cer-
taines péripneumonies sidératives conduisent lés ma~
lades au dernier terme de la vie , bien que les sympto~
mes de l'inflammation ne -se soient pas montrés dans
tout leur développement. On a vu de semblables agoni+
sans qui avaient & peine quelques pulsations, reveniv
sons la lancette et guérir. 2.° Les inflammations chroni-
ques ou latentes dont les caracteres’ sont toujours Fai-
blement dessinés, en présentent’ plus ou moins de
vagues. Les rbchereh&l des modernes ont beaucoup
éclairei cette classe de maladie , etdonné de bonsren=
seignemens sur l'emiploi de la saignée pendant leut
traitement. 3.° Les' inflammations - aigués, mais mds-
guées par d'autres maladies qui marchent de  [rent
avec elles, comme les figvres adynamiques , ataxi-
ques, ete., telles sont les pér;gueumc-mes adyna-
miques, etc. 4. Les maladies qui tiennent & un prin-
cipe inflammatoire caché, sans qu'aucun ' organe en
io_it Eﬂﬁiﬁfement le si:}ge mais dont la source. parait
étre dans la profondeur des tissus; telle est l'espéce
d‘h}rdmpme inflammatoire qui céde & la saignée , ‘etc.
5.%Les maladies sans aucun principe inflammatoire ,
mais que la saignde soulage ; telles sont les cépha!ai-
gies , ou antres espéces de douleurs.

. Aun iurplus » c'est spuvent moins r.lapnés les. S?mp--

tﬁma; des maladies qu'on prescrit on qu'on s'abstient
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de la saignée , que d'aprés le systéme de pratique que’
Ton s'est fait. Cette coutume bldmable n'en est pas
moins suivie par beaucoup de praticiens ; et comme la
nature -guérit souvent, malgré le traitement le plus
inconvenant , il en résulte que ces personnes ne pou-’
vant étre éclairées sur leur méthode vicieuse , conti-:
nuent leur route d'un pas ferme sans se douter le moins
du monde qu'ellés errent loin de la bonne voie.

Je ne me suis point pressé d'arriver 4 I'ouvrage de’
M. Fieusseux, dont jai dailleurs peu de choses a
dire, Il a été éerit dans les derniers jours de I'existence
de son auteur , et se ressent forcément de sa mauvaise
santé. Aprés quelques généralités sur les signes qui exi-
gent la saignée , et les espéces différentes de saignée ; il
parcourt la série des nialadies générales ou particulidres,
et indique dans chacuns d'elles celles qui lui paraissént
indiquer le besoin de cette opération ; c'est-d-dire, la
saignée plus on moins fréquente. En général ;M. Fiéus-~
seux est partisan de la saignéde , et ne se l'est pas épar~
goée dans la maladie fort longue qui a terminé ses'
jours, Je pense qu'en cas de doute il vaut mieux recou-'
rir & ce moyen qui, dit-il, n'entraine que peu d'in-
convéniens s'il n'est pas nécessaire, que des'en abstenir.
Charue artiele de M. Fieusseux est assez court, Cest
un résumé, fruit d'une longue pratique’, qu'il donne
sur lemploi de la saignde dans diverses maladies ot il
Ja croit nécessaire, Si cet ouvrage n'apprend rién de
bienneuf , il peut cependant mettre sur la voie de la
bonne doctrine et étre utile wux- dtudians. Nous lenr
recommandons sur-tout la lecture des chapitres sut la
oéphalalgie , sur lés dilférentes angines , la goutte re-
montée , linflammation de poitrine , les fidyres , arti-
cles peu susceptibles d'étre extraits.

Nous avons déja dit que cet ouvrage avait ét¢ pour
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son auteur le chant du. grgne; a Dieu ne plaise que,
nous ayons l'intention de nuire & sa memaoire par
quelques observations que nous pourrions faire A
M. Ficusseux , sil était encore de ce monde. Si on
doit la vérité aux morts, on leur doit aussi des dgards,
Je suis persuadé que si notre auteur eiit eu plus de loisir-
pour terminer/son ouyrage il en efr fair disparaitre
bien des taches; sa main défaillante a laissé passer,
guelques idées qu'il elit certainement rectilides avic
un espiit plus dispos. L'incorrection et le vague de
beaucoup de passages, eussent pris, sous une plume '
moins débile , plus de nerf et d'expression. J'en"ai pour
preuves ses écrits précédens; tels que ses Recherches
sur l'inoculation , celles sur le croup , 4 une époque ob,
cette maladie était moins connue qu'elle ne l'est au-
joulrd'hni par les ouvrages publieés depuis quelques an-
nées , et son Mémoire sur l'anasarque qui survient & la
suite de la scarlatine. Dans ces différens travaux,
M. Fieussenx s'est montré anssi habile praticien que
médecin instruity de .méme qu'il s'est fuit connaitre
dans le monde comme un homme fort estimable.

. Dans une notice assez étendue placde & la téte du
Traité de M. Fieusseux , faite pour la Biblipthérlua
Médicale , par M.  Gdier , son compatriote , on.trouve,
sur-la vie et la. mort de ce médecin des détails intéres-
sans ! la longue maladie 4 laguelle il a fini par succom-
ber y est décrite avee soin. Cette affection, dont la
relation a été en partie tracée pur avteur lui-méme ,

fut sur-tout caractérisée par des aberrations singuliéres

du principe vital. ittt
A.F. V. Ménar , D-M.-P;
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PRECIS ELEMENTA LR
DE PHYSIOLOCIE;

ParF. Magendie , docteur en médecine deNla '
culté de Paris, professeur d'anatomie , dé plysio=
logie et de séméiotique , membre des Sociétés
Philomatique et Médicale & Emulation , associé
de la Sociéeé de Médecine de Stockholm , etc.
— Tome premier (1), contenant les notions préli-
minaires; Uhistoire de la vue , de louie , de 'odo-
rat ,dugoit, du toucker ; celle de Uintelligence |

" de instinct, des passions, de la voix , des atti-
tudes et duinouvement.’

Un volume in-8." A Paris, chez Méquignon-Mar-

* wis , libraire pour la partie de Médecine , rue de

* I'Ecole de Médecine , N.° g. Prix, 4 fr. 50 cent.,
et 5 fr, 75 cent. franc de port, :

- Apnis avoir donné une description générale des
corps, exposé leurs . propriéiés physiques , parlé de
leur composition chimique , et analysé les caractéres
qui-distinguent les corps vivans des corps inanimés , et
les animaux des végétaux , M. Magendie se livre & di-
verses considérations sur les causes des phénoménes
propres aux corps vivans. Contre 'opinion commune ,
il n'attribue point ces phénoménes aux forces vitales,
Selon sa manitre de voir, la sensibilité et la contracti-
lité organiques, insensibles , sont de pures supposi-

(1) Letome 2, sous presse, paraitea int"e:sqa.mmqnt..

a6, i 1g
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tions , de simples manidres d'expliquer les actions de la
vie, et n'ont pas plus de réalité que le physis, l'ar-
chée, le principe vital ; la force vitale , et antres ex-.
pressions arbitraires qui ont successivement servi de
bases & toutes les explications physiologiques, Quant &
la sensibilité et & la contractilité organiques. ou sen-
sibles , M. Magendie les considére comme de
véritables fonetions. Rejetant dinsi d'une maniére abso-
Iue la doctrine des forces vitales , il rapporte tous les
phénoménes de la vie & deux seuls fuits généraux , la
nutrition et laction vitale, 1l donne ce dernier noin
4 la force inconnve en vertu de laquelle chaque
organe exerce les fonetions lr.Iui lui sont llépurliés.
Ainsi, d'aprés M. Magendie , ce n'est plus par I'exer-
cice des propriétés vitales, mais en vertn de l'action
vitale , que le foie secréte lu bile, que 'estomac digére,
que les muscles se contractent , etc., etc.; en ur mot,
la nutrition et l'action vitzle tiennent toutes nos fong-~
tions sous leur dépendance immédiate, et sont , en der-
niére analyse, le PrinciPe de tous les Phénuménes de
la vie. Toutefois , & l'exemple des physiplogistes mo-
dernes , M. Magendie divise tous ces phénoménes :
1.° en fonctions de relations , 2.° en fonctions nutri-
tives , 3.° en fonctions génératrices, j
“La méthode que l'nuteur a suivie dans 'exposition
des fonetions de la premidre classe, les senles dont il se
soit occupé dans le volume que nous analysons ; est re-
marquable par sa rigoureuse exactitude. Donner une
idée générale de chaque fonction , indiquer les cireons-
tances qui mettent en jeu laction des organes gui
I'exercent, décrire sommairement ces organes, étudier
T'action de chacun d'eux en particulier , montrer 'en-
sémble de la fonetion et son importance dans le sys-
téme général de I'économie , observer ses rapports
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avec les autres phénoménes de la vie , déterminer en~
fin les modilications qu'elle éprouve par linfluence de
I'dge , du sexe, du tempérament, de la saison, du
climat, de I'habitude, ete., telle est la tache que
M. Magendie s'est imposée. Nous ne le suivrons pas
dans l'histoire de ces différentes fonctions. Nous fixe-
rons plus particulitrement notre attention sur les ob-
jets qui ‘caractérisent spécialement son ouvrage, soit
sous le rapport des vues neuves et des faits nouveaux
qu'il renferme, soit dans la maniére de considérer les
phénomenes. ’

. Au sujet de la vision, M. Magendie signale plusieurs
erreurs anatomigques dans lesquelles ses devanciers sont
tombés.Par exemple, le prétendu canal trianguluire qu'on
suppose formé parlesbords libres des panpiéres et la faca
antérieure du globe oculaire ; et le long duque]. on
croit que les larmes se dirigent pendant le sommeil
pour paryvenir aux points lacrymaux , n’existe pas. C'est
& tort que les anatomistes ont distingud deux parties
dans le canal qui s'étend du grand angle de I'eeil an
méat inférienr des [osses nasales. Ce conduit, selon
M. Magendie , a par-tout les mémes dimensions , eg
rien ne justifie le nom de sac lacrymal donné & sa par-
tie supéricure. M. Magendie rejeite eomme aussi
incertaines les explications que l'on a donndes du trans-
port des larmes de l'angle interne de I'eil dans les
fosses nasales , en sappuyant, soit de la théorie des,
syphons ou des tubes capillaires , soit de la doctrine des
forces vitales. Il ne s'est pas seulement dispensé de
faire connaitre ce en quoi l'application de ces théories
au_phénoméne fui nous occupe , est fautive ; il ne dit
pas méme un mot des syphons ni des tubes capilluires ,
quoique ces ubjets soient en général bien moins fami-
liers aux étudians que les propriétés générales des corps

19..
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sur lesquelles l'auteur s'est appesanti an commence-
ment de son ouyrage. Nous sommes fichés aussi que
M. Magendie, qui annonce la lovable intention de ré-
former la physiologie , ait désigné le canal godronné
par le nom trés-impropre de goudronné ; il nlignore
pas que 'espéce d'ornement d'architecture qu'on dési-
gonezous le nom de godron, n'a pus plus de rapport
avec le goudron, que cette résine n'en a avec la-ma- -
ni¢re dontse comporte la membrane cristalline,
L'auteur ne- croit pas tl'ue-Ies papilles de la langue' -
entrent dans une sorte d'érection , pendant l'exereice |
du goiit, ainsi qu'on le pense généralement. Il snffit ,
selon lui, qu'un corps soit en contact avec les organes:
de ce sens, pour que nous puissions, & l'instant, en
apprécier la saveur. P
De ce que certaines substances , telles que le vinai-
gre , les acides minéranx , les alealis et autres réactifs ,
altérent la couleur de 'épiderme pendant la gustation ,
M. Magendie conclut généralement que les corps sa-
pides exercent une action chimique sur I'épiderme de
la membrane muqueuse de la bouche, et que c'est
probablement 4 la maniére dont s'opére cette combi-
naison , qu'il Eaut rapporter limpression plus on moins
prompte des différens corps sapides , etla durée varia~
ble de cette impression. Nousne déciderons pas jusqu'a
quel point cette maniére de voir, toute chimigue , est
conforme aux lois de la vie, et compatible avec l'ac-
tion wvitale que I'auteur admet comme prineipe des
sensations. ! : o
L'épiderme ne doit pas étre considéré comme une
membrane : il consiste , selon l'ﬂurem‘1 en une couche
homogéne de matidre solide, secrédtée par la peau. Il
efit été satisfuisant sans doute ' de connaitre les faits sur
lesquels repose cette opipion , ou au moins les Fai-
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sons qui ont déterminé l'auteur 4 I'embrasser ; mais sur
ce point ,comme sur beauconp d'autres , M. Magendie
a cru devoir se borner 4 présenter ses assertions d'une
maniére dogmatique , sans les étayer de preuves et sans
levr donner aveun develappement.

Cest ainsi qu'en traitant de la disposition des ilamens
nerveux dans le tissu des organes, il regarde, comme
purement imaginaire , tout ce qu'ona dit des papilles
nerveuses. Nous sommes trés-portés &4 .croire avee
M. Magendie, quece que I'on désigne communément
s0U5 cé nom n'en est point ; toutefols nous eussions de-
sird qu'il efit fourni quelques preuves & 'appui de cette
opintion , pour ne pas laisser le lecteur dans la nécessité
de le eroire sur parole,

Aprés avoir e\cposé Phistoire des fonctions des sens 4
M. Magendie examine rupidement les sensations in-
terms._,‘Les considérations auxquelles il se livre sur cet

important sujet , sont précédées d'un coup-d'eeil sur le

systéme des nerls , que 'auteur considére comme éta-
blissant un lien entre les organes des sens et celui de la
pensée , et entre la volonté et les organes du mouve-
ment. | n’adopte pas les idées des anatomistes sur la
structure de ces orgunes. Au lieu de croire chaque
fibre nerveuse composée d'une enveloppe ou névri-
léme , et d'une pulpe centrale, il la suppose composée

-de fibres délides, composées elles-mémes de fibres plus

délides encore, et qui échappent bientdt & la vueet
-aux instrumens.

Les idées qu'il émet sur les fonctions du grand sym-~
pathique , sont entitrement -différentes de celles qu'on
a généralement sur ce nerf.

L'examen du cervean et de ses fonctions conduit
ensuite M. Magendie & I'histoire sommaire des facyités
intellectuelles , de l'instinct et des passions. 11 disangue
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en nous deux espéces d'instinct: instinct animal et
Dinstinet social. La faim, la soif , le desir des sensa-
tions agréables, la crainte et la douleur, les desirs vé-
nériens , etc., se rapportent au prem:'er. L'auteur
place au méme rang le desir de nuire aux animaux
ou i son semblable, s'ily a du danger i en craindre,
ou des avantages & tirer du mal qu'on leur fait.
Mais si I'on réfléchit aux jogemens et & la série des
raisonnemens fque suppose cé desir ,il paraitra certai-
nement beanconp plus intellectuel qu'instructif, L'ins—
tinct social comprend tous les besoins soeidux qui ré-
sultent de la civilisation : tels sont le besoin de ¥sentir
vivement ; celui d'éprouver sans cesse de nouvelles
sensations , l'inconstance, l'ennui, les mpnces, les
goiits dépravés ete.

Les passions sont également divisées en sociales et
animales. Ces derniéres, comme l'instinct du 'méme
nom, se rapportent & la conservation de lindividu et

- de l'espéce. Les autres ne sont que les besoins sociaux

portés dun trés-haut degré d'intensité,

Aprés les fonctions qui nous mettent en rapport
avec les objets extérienrs, et qui nous donnent la con-
naissance de novs-mémes , M, Magzendie passe 4 I'his-
toire de celles au moyen desquelles nous agissons sur
les corps extérieurs, et qui nous servent & exprimer
nos sentimens et nos idées : il traite ainsi de la voix
et des mouvemens. Considérant la contractilité museu-
laire , sur laquelle reposent ces deux ordres de phéno-
ménes comme une fonction & laquelle concourent le
cerveau, les nerfs et les muscles, il examine sommiai-
rement ce dernier systéme d'organes, et les princi-
pales modifications qu'il éprouve selon I'dge, le sexe,
It tempérament , et autres circonstances de la vie.

Tout ce quia rapport & la voix proprement dite, et
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anx, diverses transformations qu'elle éprouve dans la
parole, le cri, le chant, I'engastritisme , est trajté avec
beaucoup de soiny et offre des détails curieux. L'au-
teur n'a pas omis, on le pense bien, les changemens
que cette fonetion éprouve, selon l'dge, le sexs, la
constitution , etc, ; il parlé aussi avec beaneoup de saga-
eité des rapports qui existent entre la voix et l'onie.

L’histoire des monyemens et des attitudes est pré-

-eédée de l'exposition abrégée des principes de méca-

nique et de statique nécessaires & lintelligence de la
théorie des mouvemens dans 'homme , et de considéra-
'_Ii();:ls genérales sur la forme et la dispusition des os qui
servent & ces mouvemens. Nos diverses attitudes, les
différens modes de station , les monvemens partiels ,
les gestes, la plupart des mouvemens géndraux-de loco-
motion, tels que la marche, le saut, la course , sont
antant d'objets dont V'auteur s'occupe successivement.,

.- Cette dernitre partie de L ‘ouvrage de M. Magendie,
est une decelles qui nous ont paro traitéesavee le plus da
suceds. Les considérations auxquelles il se livre sur les
rapports de nos mouvemens avec les sensations de la
vue, de lovie, du toucher , avec la \rnlnnte avec llins-
tulct, ayec les passions et.avec la voix , présentent
des apercus trés-curieux , et sonten géuéml trés-philo-
sophigues. Sans étre entirement neuves, les idées
qu il éme tsur linstinct et sur les P.’lShIDDS ne se n‘ouvenl:
pas, pour la plupart dans nos ouvrages élémentdlras
de physiclogie , et sous ce rapport, alles docnnent un
avantage réel & celui dont il estici question, On regl ette
senlement que le plan de l'suteur ne lui ait pas permis
de donner & ces. objets plus de dt.velappemem , ot
d'angmenter lintéréc qu'ils présentent par le mérite
du style.

Tels sont les prmmgmm ub}ets dont se cumpase Ia
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volome que nous venons de parcourir. Nous ne balan=
gons pas i le regarder comme un livre précienx pour
les érudians qui suivent les legons de M. Magendié ;
mais il nous parait que les autres ‘classes de lectewrs
w'en retireront pas toute linstruction qu'ils auraient pd
¥y puiser, si 'auteur efit donué un péu plus de dévelop=
pement aux choses qu'il ne fait ordinairement qu'indi-
quer; et sil ne se fur pas si souvent borné & I'aride
Mlms.tmu de propositions , pour la plupart fort exactes
mais dont le lectenr ne voit pas tonjoms la vérité, et
ne suit pas toujours l'enchainement. A cet égard , si. le
Précis Elémentaire de Physiologie demeure au-dessous
de quelques autres ouvrages modernes du méme genre,
l‘emar{luablcs pur ]'é:égunce tu style, en revanche il a
d'avtres qualités non meins recommandables , ‘et quile
rendent peut-étre préfévable sons d’autres rapports.
Nous citerons, 4 ce sujet, le passa'ge suivant qui termine
le I'.IFFIEII‘IZ d& MM. Hmr ‘Cuvier, Hallé et Pinel,
« Si nous youlions entrer dam les détails de cet ou-
vrage , disent les ruppcrteurs , “nions b i‘mu\r'ermns peu
de choses nouvellés ; il nefconviendrait pas'davintage
de le comparer dux traités estimables de physlolcgm
que nous possédons déja. Celui-ci, destiné & étre plus
élémentaire, a di se dlstmguer plus par le "¢hivix que
par le’ nombm des Ffaits; plis par une précision rigou-
reuse, que par des dlscussiuns éterdues. Si cepenﬂ&nt
méme diins les limites que 'autetirs'est prescrites] nots
prétendions établirqu'il est exenipt d'imperfections, on
ne nous croirait pas; et les taléns , ainsi que le bon 'es-
prit de' M. Magendie, ne ‘permettent pas de'douter
qu'il n'en fasse disparaitre quélques taches légéres, en
perfectionnant son travail dans les' éditions suivantes
mais nous devons faire remﬂrq'uer, camme__d:'g,nea de
beaucop d'attention, les articles dans lésquelsil expose
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e mécanisme de la voix ; celui ot il traite des rapports
de la vue avec la solidité de la station , la rectitude et
Vassurance de la marche , la précision des. attitudes
celui ot il établit la distinction de ce qui appartient &
linstinet , et de tout ce qui compose les actiomperf'ec-
tionnées par 'expérience , l'iutelligence et les commu-
nications sociales. Cesobjets sont traités avec beaucoup
de sagacité etun esprit vraiment philosophique. »

CHAMEERET.

Tuises SOUTENUES DANs La FacurTé pe Mepecing
pE Panis.— Awwnee 1816,

N.° 11._—.Re£a:mrrMedmaie du siége de .S'ara.gnsse,
en 1808 et 1Bog, ou Tableau des maladies qui ont
régné & cette époque , dans la ville et dans les
cantps de Parmée [francaise ; par .Ia.tep'huﬂenrf
HRepeille-Parise. — TﬁPages.

Arnis avoir exposé , dans un Stj'[ﬂ clair et preciﬁ s
tout ce quvil importe le plus au médecin de connaitre
sur la topographie physique et médicale de I'Aragon,
M. Réveillé-Parise indique briévement les dilférentes
vicissitudes auxquelles l'armée frangaise fut ‘exposée
-‘le:pmh I'évacuation de. Madrid , au premier aoit 1808,
]usqu al époque de llni'estlsaeml.nt de Smaﬂoss-e Yers
la fin de décembre, et les maladies quien furent la
suite. Des embarras et des lidvres. gustrigues , des diar-
rhées, des dysenteries et des EB\"I'&h intermiltenites , fi-
rent les Plus remarquables et les plus Eu.quﬁntes de cei
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maladies : ce ne fut qu'an commencement du sidge qu'il
se manilesta plusieurs fitvres muqueuses. Toutefois), au
milien du concours de toutes les causes d'insalubrité et
de destruction anquel se trouvérent exposés les malheu-
reux et indomptables habitans de' Saragosse pendant
ce mémorable sidge , dont I'auteur fait le tableanle plus
vrai etle plus terrible , le typhus ne tarda pas 4 se'dé-
velopper. Aprés la capitulation , on prit bien quelques
mesures pour empécher la contagion de se communi-
quer & l'armée; mais comme elles étaient imparfaites
et suboddonnées a celles que nécessitait la prise de la
ville , I'épidémie se répandit bientét parmi nos soldats ,
etl'on sent qu'il fut alors entiérement impossible d'en
arréter les progrés. Avec la PluP:u't des observateurs ,
M. Réveillé-Parise regarde les miasmes qui s'élévent
des grandes réunions d’hommes dans des lieux trop
€troits , comme la cause la plus puissante du typhus ;

“mhais il pense aussi que cette funeste maladie peut dtre

immétiatement prodvite par les affections morales,
tristes et pénibles auxquelles , dans les grands désastres ,
sont particuliérement exposéesles classes les'plus cul-
tivées de lasociété ; c'est ainsi qoe plusiears riches habi-
tans de Saragosse exempts du service militaire , retirés

dﬂhs llELl['S 'ITh'llSDHE Sdll'l.E:! et SI}JCIEI'Iseﬁ el mlllﬂl‘.l dE

toutes les commodités de la vie, etsans aucuné com-
munication au-dehors, ont été atteints et victimes du
typhus , par la seule mﬂuence de I'effroi , de la crainte
et de la terreur , tout assi bien que cenx qui étaient
exposés 4 l'infection et aux autres causes de cette ma-

ladie.
M. Réveillé-Parise a distingné deux périodes on

stades dans eette épidémie; mais sans nous arréter ici a

I'inconvenance de présenter comme synonymes denx ex-
Jressions aussi dissemblables que le sont ces deux mots,
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période’ et stade ; Ia manitre vague et amphibologique
dont l'auteur expose cette distinction, ne permet pas
de déterminer si ces deux périodes appartiennent &
Tépidémie considérée collectivement , c'est-a-dire ,
‘dans I'ensemble des malades qu'elle a affectés et pen-
“dant toute sa gdurée , ou'bien individueliement chez

“chaque maldde en particulier et 4 une époque quel-
‘conque de son eours. Quoi qu'il en soit, dans la pre-
‘miére période, la maladie avait vn caractére trés-mo-
déré, un cours régulier, et une terminaison souvent
“favorable'; presque toujours alors il y avait quelque
‘symptdme prédominant relatif & la constitution indivi-
‘duelle 'du sujet. Dans la seconde, le typhus était carac-
“térisé par les accidens nervenx les plus irréguliers et les
“plus variés ; lamaladie étaitbeavcoup plus grave, etla
“mortalité elfrayante. Pour avoir une-idée exacte de
cette redontable épidémie, de sa marche , de lasue-
- cession et de l'alternative de ses symptdmes, il faut
*gecourir & la description générale que l'auteur en a
donnée , et aux histeires partieuliéres qui l'accompa-
“gnent. Ce n'est pas sans un vif sentiment de - satisfac-
tion, qu'on' y verra avec quel zéle et quelle sagacité
Pauteur a su, an milien de la pénurie des choses les plus
nécessaires , et dans les circonstances les plus ‘désas-

" treuses ; suppléer anx moyens qui lui manquaient pour
combittre cette maladie , et se créer des ressources sa-

* lutaires , efficaces méme , dans tout ce qui l'entourait.
* & J'ai souvent comparé, dit-il; la marche dela fdvre
dans les cas ot j'employais tous les moyens indiqués par
les autewrs, et'duns ceux ol 4 foreé par les eirconstan-

" ces, jeme restreignais aux plus simples médicamens,
‘et la différence n'a pas été aussi grande que je-I'aurais
" cru. » Cet hommage , rendu avec candeur & la force mé
dicatrice de lanature, est un précienx garant de l'exie=
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titude et dela vérité des fu'ts observés par T'anteur , - et
ne fait pus moins d'honneur 4 son caractére qu'a ses
talens. : )
Nous ne suivrons pas M. Héveillé-Parise dans les
remarrues-pratiques quil a en oceasion de faire sur les
dilférens moyens curatifs auxquels il a ev recours dans
cette épidémie : toutefois ces remarques sont remplies
de sagesse et de vues utiles. [l en est de méme des ten-
tatives souvent hevrcunses qu'il a faites pour dérerminer
des circonstances particulidres: davs lesquelles il est
ayvantagenx d'opérer telle ou tells médication, Les con-
sidérations avxquelles il se livee sur diverses questions
xelatives & la «contagion du typhus , ne nous ont pas
paru avoir le méme mérite. En revanche , plusieurs ar-
Aicles de cette production offrent le plus vif intérér.
Lest ainsi que l'esquisse ducaractére physique et mo-
ral.des Aragonais , est pleine de force et de vérité,, et
sdécéle un vrai tulent pour Uart d'ohserver et de:pein-
slce. On ne lira pas avec moins de plaisir , le passage oi
JYauteur a fait , en peu de mots , le tableaudu zéle , du
.dévouement, du courage etde 'héroique patience dont
:les officiers de santé militaires ont constamment donné
«des preuves pendant la dernidre guerre ;. des dangers
inouis et'sans pesse renaissans auxquels ils ont été expp-
565 ,-at:de la barbare ingratitude dont leurs services
ont #¢ récompenses. . \
Quoique cette dissertation soit en géneral écrite avec
Jpureté , presque  toujours avec sagesse , et .dans e
-meilleur esprit, on pourrait sans doute ,'en l'examinant
.avecune critifue sévére , y reprendre plusieurs-expres-
sions impropres ; mais nous adresserons unveproche
plus grave & l'auteur , en lui faisant remarquer ' I'espéce
:de contradiction dans laguelle il est tombé ,en accusant
ks habitans de I'Aragon , auxquels il se plait du reste &
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accorder une grande énergie et be secoup d'indostrie et
d'activité, de laisser incultes , et de condamner ainsi ,
par paresse ou par négligence , & la stérilité , de vastes
drendues de terruin qui ne demandent qu'a étre eulti-
vées, Ne serait-il pas plus conforme 4 la raison, en
effet, de remonter 4 la source du mal, et plus juste
d'en accuser les institutions vicieuses sous lesquelles
gemissent les fiers et courageux habitans de la Pénin-
sule ? Nous regretlons aussi que I'auteur n'ait pas revi
les différens passages espagnols qu'il a placés dans ses
notes ou intercallés duns son texte ; il aurait sans doute
corrigé plusieurs mots de cette langue quis'y trouvent
si étrangement défigurds, qu'ils sont tout-A-fuit inintel-
ligibles. Toutefois le mérite de cette excellente pro-
duction nous fait un devoir de payer 4 son autenr un
juste tribut d'éloges , et nous permet d'assurer que les
chirurgiens militaires y trouveront une instruction so-
lide sur la conduite qu'ils ont & tenir dans beaucoup e
cas difficiles , et sur une des maladies qu'ils sont le plus
souvent appelés & traiter 4 l'urmée en temps de guerre.
Les médecins étrangers au service de santé militaire ,
¥ puiseront en outre les idées les plus exactes et les
plus saines ; sur les obstacles multiplids que l'on a sans
cesse 4 combattre ou 4 surmonter dans le traitement
dus maladies des armées ; les amis de I'humanité , un
mouveau sujet de haine et d'exécrution contre le perfide
machinateur de l'impolitique et atroce guerve d'Es-
pagne; et les philosophes , un puissant motif de chérir.
de plus en plus les lois salutaires qui mettent les peuples
& labri des crimes et des extravagances de la tyraonie,
et préservent les nations des malheurs et des épouvan-
tables fléaux qu'entraine 4 sa ‘suite 'ubus du pouvoir,
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N.Y 16, — Dissertation .sur la gastrite , ou inflam-,
mation de l'estomac ; par J, A. Fandersclilt, —
19 pages.

Nous passerions cette Thése sous silence, si elle ne.
contenait les denx remarques suivantes auxquelles on
ne saurait donner trop de publicitéd. ¢ M. Pirel a re-
i;],arqué ila Sal{rétl‘iére y que chez be&ucnuP d'individus
morts & la suite de maladies qui n'affectaient point l'es-
tomac , la membrane mugueuse de ce viscére offrait
souvent des taches rouges de différente étendue, et
quelquefois d'une couleur assez intense pour faire soup-
conner une inflammation qui n'avait cependant point
existé pendant la vie. Combien ne serait-on pas en-
core , ajoute ce célébre professeur, plus disposé 4 se
faire illusion dans un eas ol I'on aurait des doutes sur les
cauges d'une mort violente! Sovuvent chez les fernmes
adonnées aux boissons alcooliques, il a trouvé un grand
nombre de. petites ulcérations de. l'esmma,c_et des in-
Lestins , suns phlogose marquée. »

w M. le professeur Claussier a rencontré un grand
nombm,dc fols des estomacs de femmes nouv ellement
accouchées , chez lesquelles il a trouvé des érosions ,
des perforations méme de cet organe , sans que rien
efit pules fuire soupgonner d'avance. Ce [ail est cer-
tainement bien notable, et doit étre soigneusement
retenu par les médecins dont les tribunavx peuvent in-
voquer les lumiéres. »

i

VARIETES

— U esprit éclairé ne peut sans doute attribner, au-

cune efficacité particulidre , ni aucune action spici-

fique & cette quantité innombrable de poudres, de pi-
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lales, de pdtes , de sivops , d'élixirs, etc., etc., etc.,
auxquels , sur la foi d'avides charlatans ou de méprisa-
bles empyru]ues le Peuple de toutes les classes accorde
aveuglément les vertus les plus merveillenses contre
une foule de maladies. Toutefois , parmi ces composés
pharmaceutiques que la raison et la saine pharmacolo-
gie réprouvent , il en est quelgues-uns qui, par la na-
ture des substances. meédicamenteuses quils ont ponr
base, jouissent de Pmpr.iélés médicales réelles , et
peuvent étre quelquefois employds avee suceés pour
opérer o Concouric & upérer certaines médica=
tions, L'essentiel , dans ce cas, est qu'ils soient pré-
parés avec tout le soin cunvenahle, et suivant les
régles de T'art salutaire qui s'oceupe de la composi-
tion et de la conservation des médicamens, Sous ce
rapport, les connaissances pharmaceutiques de M.
Monbet, lattention extréme et l'exactitude serupu-
leuse qu'il apporte dans la préparation de tout ce qui
sort de son oflicine , sont de sls garans de la bonté de
I'élixir eordial et du sirop pectoral qu'il prépare , et
dpivent engager les médecins qui auraient occasion
d'en faire usage , & s'adresser & ce pharmac:en avee
confiance. Il demeure rue Saint-Honoré , N.° 354 , au
coin de la place Venddme. Le prix de Talixic Gat- &%
15 br., etcelui dusirop de 12 [r. la bouteille.

BIBLIOGRAPHIE

Recuencues sur Pétat actuel de la distillation des
vins en France , et sur les moyens d'améliorer la distil-
lation des eaux-da-v:tc de tous les pays; par M, ,Du'.—
portal , docteur en médecine , conservateurd la Faculté
de Médecine de MuntEellmr ; prolesseur de physigue
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et de chimie 4 I'Académie de la méme ville. Unvolume
in-8.° avec cinq planches en taille-douce. A Paris,
chez Méquignon-Marvis , libraire pour la partie de
médecine , rue de 'Ecole de Médecine , N.° 9. Prix,
5 fr., et3fr. 75 cent. parla poste.

" Cours de Fiévres, pur feu M, de Grimaud, profes=
seur de I'Université de Médecine de Montpellier. Se-
conde édition, corrigée et augmentée d'une introduc-
tion et de supplémens qui rendent ce cours complet ;
parJ. B. E. Demorcy-Dellétre, médecin & Montpel-
Lier. Quatre volumes in-8."; Montpellier, 18:5. Chez
madame veuve Picor, imprimeur. Prix, 16 fr.

- Mesdames Guislin , Pddicure , vue de la Bibliothé-
que, N.° 23, quartier Saint-Honoré, tiennent avec
succésla pommade pour la destruction des cors et l'ean
divine pour fortifier les muscles et les nerfs,

Avis aux abonnds.,

MM. les Abonnés qui n'ont pas encore envoyé le
anPPlément de qua.-:reﬁam:s pour le timbre du Présc nt
Journal , sont priés de l'envoyer incessamment ( frang
de port. ) Py

Faute de ce, on ne pourrait leur envoyer les Numé-
ros qu'a concurfence de la somme quils ont déja
donnée.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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DE MEDECINE

CHIRURGIE,
PHARMAC-IE - ete. o

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA Sociéri Meprcare
D EMULATION

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

Opinionum commenta delet dies, naturas judicia confirmat,
Cig.de Nat, Deor.

AOTUT 1816,

TOME XXXVI

MIGNERET, Impruneur,rua du Dragon , F. 5. G.,
ch N 0 ap H
CROCHARD, Libraire  rue de PEcole de Mﬁdecwt,
N.® 3.

s e . - e s o T P g

1816,
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AOUT 1816.

CONSTITUTION MEDICALE

Ossenvee A PARIS PENDANT LE PREMIER SEMESTRE
DE LANNEE 1816 ;

~ Par une Société de médecins, et publide par
MDM. CuanzereT et ViLLEREUVE,

Janvier.

Lruonmirs qu’on avait éprouvée pendant la
fin de l'année 1815, n’a fait qu'augmenter
pendant le mois de janvier, Le ciel a été pres<
que constamment couvert. Il y a eu des pluies
et des brouillards fréquens. Le soleil n’a parn
que rarement et comme & la dérobée. [l a
tombé deux fois de la neige, et il a gelé plu-
sieurs fois. Cependant le thermomérre qui' a
généralement oscillé entre 4- 2 et - 89, g'est
élevé jusqu’d—4-11, et n'est descendu qu'une
seunle fois 4 — 80, de sorte que la température
de ce mois a été modérément froide et extré-
mement humide. _ :
Bl 2 e e : 20..
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L’'état pléthorique s’est présenté assez rares
ment, et la disposition aux congestions san-
guines actives qu'on avait eu occasion d’obser-
ver pendant le second semestre de 1815, est
devenue trés-rare. : :

Les embarras gastriques se sont montrés as-
sez fréquemment, sur-tout dans ’état de sim-
plicité. Toutcfois plusieurs ont été accompa-

nés de la présence des ascarides vermiculaires

ans le rectum , et quelques-uns de rhumatis-
tisme. En général, ils ont été fort légers. Le
cholera-morbus a été observé chez quelques
individus.

Les fidvres primitives n"ont point été fort
nombreuses. Les fiévres continues se sont rare-
ment présentées avec le cdractére de simpli-
cité. On en a & peine obsérvé quelques-unes de
nature inflammatoire , soit synoques, soit
éphéméres. Les fidvres bilieuses ont été infini-
ment plus communes; elles ont méme été les
maladies dominantes pendant ce mois, comme
elles 'avaient été pendant le semestre précé.-
dent. Quelques-unes se sont compliquées avec
lafidvre inflammatoire ; plusieurs avec I'angine
tonsillaire , et la plepart de ces dcrni%res
étaient dues 4 des excés de table.

On a observé un certain nowbre de fidvres
mugquenses ; les unes simples, quelques autres
compliquées avec la fitvre inflammatoire, un
plus grand nombre réunies an catarrhe pul-
monaire , et toutes d'une terminaison facile.

Ilyaen trés-peu de fiévres adynamiques

armi les habitans aisés ; mais il s'en est pré-
senté plusicurs dans les hdpitaux. A 1'égard
des fidyres ataxiques , elles ont été fort rares:
toutefois parmi le petit nombre de celles qu'on
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A eu occasion d'observer , il faut noter deux
fiévres continues comaienses qui se sont pré-
sentées a M. Berthomien, chez devx sujets
trés-avancés en dge, tous denx depuis long-
temps dans le marasme , et qui oni également
succombeé, l'un au 13.¢, 'autre au 13.¢ jour.
Le méme praticien a vu une fidvre tierce ré-
mittente cérébrale., compliquée d’inflamma-
tion anx deux yeux, se terminer favorablement
au 11.° jour, chez une petite fille de denx ans
etdemi), chez laquelle I'application sur le front,
pendant les paroxismes , de compresses trem-
Ppées dans un mélange froid de vinaigre et
d’eau , a constamment modéré les cris de la
malade, et les mouvemens convulsifs de la
face et des membres. '

M. Fouguier a observé pendant ce mois
uclclnea typhus contagienx & I'hdpital de la

harité.

Les diarrhées et les dysenteries qui avaient
£té assez communes pendant le second semestre
.de 1815, ont presqu’entiérement cessé de se
amontrer. A l'exception de quelques ophthal-
mies et d'un petit nombre d’angines tousil-
laires , parmi lesquelles nn de nous.ena vu
une trés-intense chez un vieillard de 77 ans,
qui y a succombé au quatrid ge jour; on n’a en
quelque sorte remarqug d'autres phlegmasies
mugqueuses que le catarrhe pulmonaire. '

Cette maladie a méme ¢té extrémement fré-
quente : ordinairement elle était accompagnée
d'un état fébrile plus pu moins intense. Quel-

ues malades éprouvaient des dpuleurs vagues
.ﬂans la poitrine; d’autres une véritable doulenr
pleurétique. Certains sujets rendaient des cra-
chats sanguinplens. Chez plusieurs, le princi-
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pal symptdme du rhume était un enrouement
considérable et trés-remarquable. En général,
ces catarrhes étaient rarement accompagnés
de saborre. Quelquefois ‘ils ont passé a 1'érat
chronique , sur-tout chez les vieillards-: les
entans vy ont été sur-tont exposeés, mais ils ont
été woins ficheux chez eux que ‘chez .les
premiers. :

La pleurésie s'est montrée, tantdt avec le
caractére aign , tantdt avec une marche chro-
nique, Llles’est présentée, beancoup plus sou-

_vent cumpliquée avec la péripnenmﬂnie’ , (que

dans l'état d'isolement, Cette derniére affec-
tion s’est ainsi montrée chez plusienrs malades
sous la forme d'une pleuro-péripneumonie :
du reste, elle a été complignée assez souvent
avec la fidvre bilieuse , et s'est montrée tantdt
plus ou moins aigué, tantdt avec une marche
plus lente. : '
Il'y acuun certain nombre de rhamatismes,
les uns aigus, les autres chroniques;il y en
avait de musculevx et de fibrenx. La plupart
€taient fixés aux lombes, aux genoux on sur
les muscles de la poitrine, et presque tous

€taient légers et sans fidvre.

On a observé quelques fluxions au visage’,
sur tout chez leg jeunes filles ; et un petit nom-
bre d*érysipcles, parmi lesquels on a noté quel-
ques zoge. Du reste, quoique pen nombren-

ses , les éruptions cutanées ont été fort variées.

Eiles ont en général facilement cédé anx vomi-
tifs et aux delayans, suivis de I'usage de quel-
ques amers. Les vomitifs ont paru également
fort utiles contre diyerses affections dartreuses
essentielles compliquées d’embarras gastrique
4 leur debut. M. Berthomien a ew occasion
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_d’observer pendant cemois , les succés des bains

sulfureux contre diverses éruptions pustulenses.
et croliteuses qui affectaient toute I'habitude
du corps. Les bons effets de ces bains ont été
particulid¢rement remarquables sur un enfant
de six ans , qui, au déclin d'ane variole con-
fluente , fut atteint d’une éruption pustuleuse
universelle , avec démangeaison insupportable,
tumeéfaction considérable et dure du tissu cel-
lulaire sous-cutané , et une faim extraordinaire,
_ Les hémorragies, soit actives , soit passives ,
ont été extrémement rares. :

L’apoplexie , sans étre trés-commune , a été
souvent funeste. : :

Pendant ce mois , il s’est- manifesté un trés-

grand nombre de maladies chroniques , soit
" organiques , soit nerveuses, Telles sont des

paralysies essenticlles, des névralgies, des
vomissemens nerveux , des épilepsies , des co-
liques métalliques , des maladies du ceenr, des
hydropisies, des cancers de l'estomac ou de
I'intestin ; mais de toutes ces maladies , en gé-
néral supérieures en nombre aux phlegmasies,
les plus communes pendant ce mois ont été la
phthisie pulmonaire,’hydropisie et la paralysie.

Fdvrier.

Le froid qui s'est manifesté brusquement an
commencement du mois, a tout-a-coup dégagé
I'atmosphére des Lrouillards dont elle était
_su_rc.ha.rﬁée. Mais le beau temps n’a pas été de
longue durée , et tout le reste du mois a été
caractérisé  par des alternalives continuelles
de veuts froids et secs du nord, et de vents
doux et humides du sud; de gelées vives,
avec quelques raffales de neige , et de dégels
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accompagnés ordinairement de pluies chandes!
Au total, ce mois a €té moins remarquable par
le froid , que par lées changemens brusques et
fréquens qui se sont opéres dans la tempéra-
ture. Le mércure n'est descendu que jusqu’a 80
au-dessous de zéro , et s'est élevé plusieurs fois
a7, 8eti1o degrés au-dessus, dans le thermo-
meétre centigrade.

Malgré les nombreunses vicissitudes qu’on a
eprouvées pendant ce moisyil y a ‘en beaucoup
moins de malades qu'en janvier, et sur-tout
beaucoup moins de maladies chroniques.

En revanche, la turgescence sanguine est
devenue extrémement fréquente, ‘soit dans
T’état de santé, soit dans 1"état de waladie, et
a singuliérement multiplié la tendance aux
flaxions sangnines actives. Cette tendance s’est
manifestée sur différens ‘organes , selon la dis-
position des sujets. Ainsi les hémorroidaires
et les femmes non-réglées ‘ont éprouvé divers
accidents , résultats ‘de la direction vicieuse
du sang vers les hémorroides ou sur 1'atérus,
et la saignée leur a été favorable. Les personnes
sédentaires , et celles qui font usage des ali-
mens succulens , ont éprouvé des cephalalgies
et desapoplexies. Les sujeisfaibles et délicats ont
été , plus encore que pendant le mois dernier,
exposés aun i.:a'tarrhe-Pulmdn'aii'e.ilielti'siitement
de ces affections sar-tout , 'a ‘souvent exigé
beaucoup de circonspection , 4 canse de cette
disposition dominante des organes intérieurs
anx conggstions actives. :

Parmi les fidvres primitives, ‘qui ont encore
paru en pluspetit nombre (gie les phlegmasies,
on n’a point remarqué de fiévres inflammatoi-
res simples; mais il s'en est présenté quelques-
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unes compliquées avec la fiévre muquense, et

sur-tout avec la fidvre hiliense. Les fidvres de
ce dernier caractére ont continué 4 &tre les
maladies dominantes. Les fidvres muqueunses
ont été extrémement rares; les hévresadyna-
miques en trés-petite quantité, et les fivres
ataxiques , beaucoup moins{réquentes encore.
M. Berthomien , entr'autres , a eu occasion
néanmoins d'observer quelques fiévres céré-
brales dans le traitement desquelles il s’est bien
trouvé de l'application des compresses d’oxi-

_crat sur la téte, et de l'emploi des pédi-

luves synapisés.

A l'égard des fivres intermittentes, elles
n’ont pas été plus communes qu’en janvier.
Ellesont éte souventaccompagnées de catarrhe
pulmonaire , ‘ainsi que les fiévres bilieuses, et
ont présenté une marche trés-irréguliére ches
certains malades. A

1l s'est présenté un grand nombre de phleg-
masies de tous genres , mais sur-tout beaucoup
de catarrhes bronchiques et autres4luxions de
poitrine. On a cru remarquer que les femmes
en étaient plus généralement aftectées que les
‘hommes, peut-&tre & cause de lenr mauvaise
‘coutume d'avoir la poitrine et les bras , tantdt
couverts , tantdt nuds. Au nombre des phleg-
‘masies mugueuses, Nous avoms eu occasion
d’observerune yraie buccite , ou inflammation
‘des parois de la bouche. 1l s’est présenté des
aphthes , des diarrhées , des dysenteries, un
‘grandnombred’ophtalmies, quelques catarrhes
utérins , plusieurs angines tonsillaires , et quel-
ques croups. M. Trappea employé avec succés

le sulture de potasse dans-plusieurs cas de cette

redoutable phlegmasie.
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Al'égard des catarrhes pulmonaires , ils afy
fectaient de préférence les personnes faibles ,
et préscntaient cn Eénérul la mémwe marche et
les méwes complications qu'en janvier ; la
plupart ctaient accompagnés d’une fidvre
symptomatique trés-vive quelques-nuns se sont
compliqués avec la fidyre biliense ; et quelgques
antres avec la fievre adynamique. M. Nawuche
en a observé, particuliérement chez les en-
faps, qui débutaient par des symptdines du
croup , et contre lesquels il a employé avec
succes les vomitifs el 'application des sangs»
sues & la gorge. M. Pérandin a également en
occasion d’observer chez un enfant de cing
ans, un rhumne qui a débuté par vne fiéyre
vive , avec un étovffement considérable et nne
sorte de strangulation. Enfin, I'asthiue en a
compliqué quelques-nns. M. Fougquier a v
un asthmatique mourir subitement dans un
acceés modére de cette dernicre affection. L’hé-
patisation d'une trés-petite pariie du poumon
( trouvée chez ce sujet aprés la mort), parait

- avoir contribué i cet évépement.

Parmi les nombreuses péripneumonies qui

se sont présentées , nous en avons vu une chez
mne femme de 63 ans , débuter par une sorte
.d’assoupissement apoplectique. 1l y a eu en

outre beaucoup de plenrcsies, des pleura-
peripnéamonies, , plusievrs plenrodynies et des
rhumatismes. Ces derniers ont été sulvis de

paralysies chez quelques malades. .

Ta variole, la rongeole et la scarlatine sont

les érnptions qui se sont présentées le plus fré-

guemmcent. Chez un enfant atteint du premier

.de ces cxanthémes, M. Berthomien a vu sur-

venir un gonflement considérable des mem~
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bres, avec une rougeur sombre ; comme dans
T'érysipéle, et une violente démangeaison :
‘accidens contre lesquels il a employé les bains
sulfureux avecavantage. Il s'est manifesté anssi
plusieurs éruptions anomales : parmi ces der-
‘niéres , M. Péraudin en a observé une carac-
térisée, chez vne fille de huit ans, par des bou-
‘tons ronges et -durs, répandus ¢ et 13 sur la
figure et autres parlies du corps , disparaissant

-et reparaissant & plusieurs reprises dans 'espace

de vingt-quatre heures. - ol

Les hémorragies onl été fort rares; mais
beaucoup de sujets ont été atreints d’apoplexie.
Nous rapporterons A cette occasion le fait sui-
‘vant observé par M. . Giraudy : un homwe de

-bo & 6o ans , disposé 4’ 'apoplexie par sa cons-

titution, éprouvail un.commencement de pa=
ralysie. Par un gquiproguo d’apothicaire’, il
prit une cuillerée 4 bouche d’huile animale de
Dippel, et mourut & I'instant. L'autopsie: ca-
daverique ne démontra aucune altération de
Toesophage, de l'estomac , ni des intestins, .

" En somme ,-coe mois a été spécialement ca-
raciérisé par la prédominence des phlegmasies

‘pulmonaires, et par la fréquence ‘des conges-

tions actives sur ditférens organes.
Ma;‘é.

Pendant ce mois , le ciel a été presque cons-
‘tamment nuagenx. L'atmosphére souvent char-
ée de brouillards, ou arrosée par des pluies

Aréquentes , a é1é généralement humide. Le

‘thermomeétre a oscillé entre — 3 et -4~ 89 cen-
tigrades ; de sorte que la température a été
douce et humide jusque vers la fin du mois ,
époque i laquelle des vents impétuenx du nord
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ont tout-d-coup rendn l'air sec, et produit un
froid d’autant plus désagréable , qu’il contras-
tait avec un temps doux , et avec l'intluence
d'un soleil trés-chaud dont on éprouvait , par
intervalles , 'apparition passagére. .

Ces vicissitudes atmosphéiiques , analogues
4 celles des deux mois précédens, ont produit
a-peu-prés les mémes résuliats sur |'éLonomie
animale, Toutetois il y a en plus de malades
qu'en février , et les maladies chroniques ont
predigiensement prévalu sur les phlegmasies ,
et sur-tout sur les fidyres. .

L’état pléthorique est devenu plus rare. On
-a-encore observé cependant quelques imenaces
«de congestions.sanguines. Un de nous.en par-
ticulier, a dissipé, par l'application dessangsues
-derriére les oreilles , .chez un enfant de quinze
mois , une congestion  céphalique qui. faisait
wraindre mne diévre cérébrale. T
-l y'a eu des embarras gastriques, des em-
‘harras intestinaux et des cholera-morbus.

Les fiévres , unpen plus fréguentes que pen-
dant janvier et février , quoique toujours infé-
zieures ‘en ‘mombre aux phlegmasies, se sont
zarement .présentées avec le caractére intermit-
tent, et beancoup plus rarement encore avec
celui de rémittence. Parmi les premiéres,
M. Chome!l a eun occasion d'en observer une
Jarvée. Nous citerons .4 ce sujet le fait suivant
-qui s'est présenté & M. Foxguier. Un jeune
homme ‘qui avait. été militaire , et. qui , apres
-avoir couché plusienrs jours au bivouac, avait
«€prouvé pendant trois mois des douleurs pé-
riodiques & la téte , en fut repris an bout de
vdeux ans. La doulenr se renouvellait périodi-
quement tous:les matins , et cessait apres quel-
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ques heures. Quelques doses de quinquina y
mirent fin. - :

La plupart des fidvres continues étaient bi-
lieuses. 1l n’y en avait presque point d'inflam-
maltoires : on _en a observe quelques-unes de’
muqueuses. Ces derniéres ont rarement pré-
senté des aphthes, et quelquefois elles ont eté
compliquées avec la fiévre inflammatoire. Les
fiévres ataxigues se sont cumplirfuées aussi
avec cette derniére maladie chez plusieurs su-~:
jets. M. Cliomel a observé en particulier cette
complication chez un jenne homme de 23 ans,
d'un tempérament sanguin , d'une forte cons-
titution , chez lequel le symptéme le plus re-
marquable était un délire vielent. Deux sai-

nées copieuses , Uapplication de la glace sur
Ea téte , celle des synapismes aux pieds, et
I'nsage des boissons acidulées , ont paru favo-
riser l'henreuse terminaison de la maladie.
D'antres fiévres ataxiques se sont montrées
dans I'état de simplicité, et quelques auntres se
sont compliquées avec la fivre adynamique.’
Enfin on a observé un certain nombre de fiéyres |
adynamiques pures,

A l'égard des phlegmasies, les ophthalmies
sont devenues trés-communes, et les catarrhes
pulmonaires ont continué de prédominer. La
plupart de ces derniers étaient aigus, accom-
pagnés de fiévre intense, et assez souvent de
crachats sanguinolens : quelques-uns deve-
najent chroniques. A 'exception de la dysen-
terie qui s’est présentée chez plusieurs sujets,
les autres inflammations muqueuses ont été
rares. 11 y a en peu de pleurésies simples , mais
Leancoup de ces affections se sont compliguées
avec la péripneumonie, et cette derniére a été
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trés-commune, Elle a été sonvent accompagnée -
de fiévre biliense, quelquefois de fiévre ady-.
namique , et chez plusienrs sujets de symp-
tdmes nervenx. Dans une péripnenmonie de«
venue adynamiqne au 6.¢ jour, nous avons
remarqué que le sang, qni avait été tiré de la
veine deux jours auparavant (le 4.© jour dela

maladie) , ne s’est point formé en caillot, et a
promptement offert une sorte de décomposi-
tion qui a fait présager le caractére futur de la
maIa?lie, lagquelle a eu néanmoins une hen-
reuse terminaison, ;

Plusieurs phlegmons se sont présentés.
On a également rencontré quelques hépatites ,
soit avec ictére , solt sans ictére.

. Les exanth&mes  sont devenus beancoup
moins communs. Toutefois beancoup d’enfans
ont eu des érnptiopns aun visage et i la téie.

~ La phthisie et la paralysie n'ont cessé de
prédominer parmi. les affections organiques et
nerveuses. Il ya en beaucoup de dérangemens
dans la menstroation, beancoup d'accidens
nerveux chez les enfans, et sur-tout beancoup
de névroses de la digestion, et de troubles dans
les fonctions de l'estomac et de Uintestin , chez
les snjets d'un tempérament nerveux et livrés a
la vie sédentaire. T —

_ Outre la prgdominance des fiévres bilienses
et des catarrhes, on pourrait dire que le mois
de mars a été spécialement caractérisé par la
fréquence des accidens nerveux dans les ma-
ladies et chez les personnes saines.

Avril,

- Pendant la premiére quinzaine d’avril , on
a épronyé une température douce et uniforme,
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et'une sérénité rare pour la saison. Toutefois
le reste du mois n’a pas été A l'abri des varia-
tions snbites de température, et des vicissitudes
atmosphériques qui caractérisent le printemps.
1l a neigé , il a méme gelé plusieurs fois le ma-
tin avec force , ce qui a endommagg les fleurs
et les tendres pousses de plusieurs arbres froi-.
tiers. En un mot, la constitution atmosphé-
rique dominante pendant ce mois a été séche
et froide, et s'est manifestée par le développe-
ment d’'une prodigiense quantité de maux de
perfs , qu’on a observés sous tontes les formes,
et avec tous les degrés d'intensité, depuis un
simple mal-aise , jusqu’an trouble le plus pro-
fond de différentes fonctions nerveunses, jus-
gu'aux convulsions les plus fortes.

La disposition anx congestions sangnines a
repris I'espéce d'empire qu'elle semblait avoir
abandonné dans le courant de mars, et a
produit des apoplexies, ct sur-tout beaucoup
d'inflammations abdominales. :

. Les-embarras gastriques sont également de-
venus plus fréquens , et plusieurs ont été ac-

-compﬂﬁ“éﬂ de diarrhée. M. Pérandin en a

particuliérement signalé un dans lequel il s’est
manifesté une viclente céphalalgie, qui n'a
cédé qu'a 'application continue du froid sur
la téte.

. Les fidvres bilieuses , constamment prédomi-
nantes, ont eu presque toujours une solution
davorable et trés-prompte ; quelques-unes se
sont compliguées avec la fiévre inflammatoire.
Parmi le petit nombre de fidyres muqueuses
qu'on a eu occasion d’observer, il s'en est pré-
senté Iillusieurs compliquées avec la fidvre bi-
lieuse, Il y a eu plusieurs fidvresadynamiques,
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et quelques typhus contagieux, soit dans la
ville, soit dans les hopitaux,

Les fiévres intermittentes n’ont pas été plus
communes pendant ce mois que pendant le
trimestre précédent , et le nombre total des fié-
vres essentielles a continué d'étre inférieur &
celui des phlegmasies.

Les catarrhes pulmonaires , toujours les plus
fréquens parmi ces derniéres affections, ont
présenté en général la méme arche, le méme
caractére que précédemment, etse sont termi-
nés avec facilité. L'ophtalmie , etsur-tout 'an-
gine, se sont montrées chez un assez grand
nombre d'individus. La diarrhée et la dysen-
terie ont été fort communes : il y a eu méme

uelques entérites , et les diverses inflamma-
tions abdominales ont présenté chez plusieurs
sujets un caractére tellement aigu, qu’elles se
sont quelquefois terminées par la gangréne, et
ont amené la mort,

Il s’est présenté aussi quelques cas d'inflam-
mation aigué du foie , sans ictére. Les rhuma-
tismes fibrenx et musculaires ont été assez com-
muns : il y a en aussi plusieurs plgurodynies.

Les fluxipons de poitrine ont été également
trés-fréquentes, et en général fort intenses. On
a vu méme de simples pleurésies étre accom-

agnéesde crachatssanguinolans. Nousciterons
a ce sujet I'observation suivante, remarquable -
ar les nombreuses transformations qu’une af-
cction de ce genre a éprouvées, Une femme de *
quarante ans , d’un tempérament bilioso-san-
in et d'une assez forte constitution , fut prise
§:ns le courant de ce mois, d’'une donleur aun
cOté droit de la poitrine , avec difficulté de
respirer , toux séche, pouls dur et fréquent,
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Tous ces symptdmes furent modérés par l'ap--.

plication des sangsues sur le point doulgtirenx,”
Trente-six heures aprés; trouble daus Jes idées, =
loguacité , agitation, délire et autges Ssymp-"

tomes ataxiques pendant deux ou tr 'ig;-ifﬁ.ﬁ-%,
A ces symptOmes, qui furent combattus

tes, etc. , succédérent une diarrhée bil

un état fébrile marqué par les principaux symp-
tomes de la fiévre gastrique. Des boissons aci-
dules furent employées pendant six jours ; an
bout de ce temps , des aphthes succédent a.cet
appareil bilieux , et dans 'espace de huitjours
attectent toute I'étendue des parois de la bou-
che, Alors, expuition trés-difficile d'une ma-
tiére muqueunse et filante, diarrhée séro-mun-
quense, avec des flocons blanchdtres; beau--
coup de faiblesse. La décoction de quinguina
acidulée et les gargarismes détersifs furent
mis én usage ; I'état de la bouche s'améliora ;
mais il survint a cette époque de la toux , avec
expectoration muqueuse, contre laquelle on

administra le licken d'Islande. Enfin, au bout

de cing semaines , & dater de l'invasion de la
pleurésie , la malade recouvra la santé.
Quelques érysipeles, parmi lesquels on a re-
marqué un zona ; plusienrs varioles, des scar-
latines , des porcelaines, des urticaires , mais
sur - tout des rougeoles et un grand nombre
d’éruptions anomales , tels sont les exanthémes
qu’on a en occasion d’observer. e
L'apoplexie a fait plusieurs victimes. La pa-
ralysie est devenue plus rare ; I'état d'une
]ieune fille, dont la joue droite avait été para-
ysée par un accés de colére, a été singuliére-
me;g amendé par I'usage de la noix vomigues
; . 2L '
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qui lui a été administrée par M. Fouguier. Les’
hydropisies ont été plus communes, an con-
traire , que précédemment , et la phthisie tou-
jours la plus fréquente de toutes les maladies
organiques.

Lt

Mat.

Les premiers jours de ce mois ont été carac-
térisés par un beau clel , une température douce
et uniforme , et par un temps superbe. Le 6,
un vent d’ouest impétnenx a amené la pluie et
I'humidité. On a eu ensnite alternativement
des jours beaux et des jours de pluie ; une tem-
pérature douce et méme chaude, et des inter-
valles de froid trés-désagréables. Ln un wmot,
la constitution atmospherigue du mois de mai
a été humide et variable.

L'état pléthorique a presqu’entiérement dis-
paru ; mais les embarras gastrique et intestinal
ont été trés-fréquens. -

On a cessé de rencontrer la fidvre inflamma-
toire dans I'état de simplicité , mais elle a été
quelquetois compliquée avec les antres fidvres
primitives. Les fiévres gastriques, toujours les
plus nombreuses , se sont rarement compli-
quées avec la fiévre inflammatoire, mais fort
gouvent avec la fidvre adynamique. On a vu
aussi des {idvres alaxiques simples, adynami-
ques , et méme inflammatoires, mais point de
typhus. _

Les ophthalmies sont devenues plus commu-
nes que jamais. Les catarrhes pulmonaires ,
quoiqie moins fréquens qu’en avril, ont con-
tinué de prédominer. Les autres phlegmasies
muqueuses sont devenues rares, & l'exception
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de la dysenterie. Cette derniére a méme été fort
commamne. :

On a également observé quelques entérites,
parmi lesquelles M. Przir ena remarqué uné
dont histoire mérite de trouver place 1ci. Un
jardinier travaille dans une fosse aux cham-
pignons (fosse préparée avec du fumier de Co=
saques ) ; le lendemiain , il éprouve de violentes
douleurs au bas-ventre, avec tous les accidens
que causent les champignons vénéneux. La pa-
ralysie survientd'un c6té du corps; de 'antre,
il se forme des escharres gangréneuses : diftérens
symptOmes ataxiques se manifestent, et le ma-
lade meurt au neuviéme jour.

Il s’est présenté en outre des péritonites et
quelques hépatites. On pourrait rapprocher de
cette derniére atfection , 'histoire d'un ictére
que M. Prouteau a vu se lerminer par une es-
charre 4 la verge.

.Les fluxions de poitrine ont été encore assez

. communes. Les rhumatismes sont devenus plus

rares ; mais les exanth@mes semblent, au con-
traire , étre devenus plus fréquens.

Les maladies chronigues ont été encore plus
nombreuses que les phlegmasies. La phthisie
pulmonaire, I'hydropisie , et la paralysie ont
¢té les plus communes.. :

Juin.

Un ciel constamment couvert ou nuagenx ,
des pluies abondantes , presque continuelles ,
des variations de température fréquentes et
trés-marquées, des inondations, et en général
une température froide et extrémement hun-
mide , tels sont les phénoménes atmosphéri-

21..
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ques extraordinaires qui se sont manifestés
pendant le mois de juin.

L’état pléthorique s’est montré chez guel-
quesindividus, maison a rarement ohseryé ces
congestions sanguines vers la téte , et ces ten-
dances nuisibles vers les organes abdominaux
dont on a vu de si fréquens exemples en mai,

L’embarras gastrique s'est présenté chez un
grand nombre d'individus, soit isolément, soit
en cowplication avec d’avtres maladies.

On a observé trés-peu de fidévres muquenses.
Il n’a point paru de fiévres inflammatoires pro-
prement dites. Les fidvres bilieuses ont été plus
fréquentes qu'd aucune autre époque du se-
mestre; plusieurs se sont compliquées avec la
fievre adynamique. Cette derniére a continué
de se manifester chez un certain nombre de
sujets. Il y a eu ‘feu de fidvres ataxiques;
toutefois M. Berthomieu en a observé avec
des convulsions chez divers enfans , et presque
toutes ont été funestes du 11.° au 14.¢ jour,

malgré I'emploi de tous les moyens. L’applica-

tion de la glace sur la téte a calmé un peu les
accés de convulsions , sans en empécher le re-
tour. La guérison d’une petite hlle, atteinte
pendant ce mois d'une fievre de ce:genre, et
chez laquelle une évacuation sanguine opérée
par les sangsues, était, par hasard, devenne
excessive , semble indiquer, selon ce prati-
cien , que beaucoup de fiévres , regardées
comme cérébrales , sont de véritables encépha-
lites. M. Berthomicu pense méme que si le
traitement de ces affections est si rarement effi-
cace, cela tient & ce qu’on n’a pas assez recours
a la saignée par les sangsues , au commence-
ment de la maladie. :
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A Pégard des fidvres intermittentes , elles
ont été assez rares , et généralement fort béni-
gnes. Cependant M. Desprez en a observé une
pernicieuse chorrkéique , c'est-i-dire , carac-
térisée par des convulsions pendant les acceés :
le quinquina en a triomphé.

& p[iz.legmasies,en général beaucoup moins
fréquentes pendant ce mois que pendant aucun
de ceux qui 'ont précédé , n'ont pas été sensi-
blement plus nombreuses que les fié¢vres essen-
tielles. Le catarrhe pulmonaire, la dysenterie
et Vophthalmie, parmi les phlegmasies mu-

neuses , sont celles qu'on a eu le plus occa-
sion d’observer. Les antres ont été fort rares.
Toutes en général étaient trés-légéres. Nous
signalerons ici néanmoins une inflammation
de l'oreille interne, qui s'est présentée a
M. Berthomiewx, et qui n'est pas moins re-
marﬂuahle par sa gravité que par la marche
qu'elle a suivie. La femme qui en était affectée
etait dgée de trente ans , et d'une constitution
assez forte. La douleur était extrémement vio-
lente. Le 2.¢ jour , il y eut mé&me un délire fu-
rieux. Des saignées géneérales et 'applicalion
des sangsues prés de 'oreille, produisirent un
grand soulagement,.

Les inflammations de la plévre et du pou-
mon se sont fréquemment compliquées entre
elles. Elles ont souvent présenté un diagnostic
obscur et une marche incertaine. Quelques-
unes coincidaient avec un embarras gastrique
ou une fiévre biliense, et plusienrs étaient
masguées ou entravées dans leur cours par
différens accidens nerveux.

Les exanthémes , parmi lesquelles on a re-
marqué plusieurs varioles , n’ont point differé
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sensiblement de ceux qui s'étaient manifestés
précédemment. o iy P

Plusienrs individus ont éprouvé des hémor-
ragies, telles que la ménorragie , I'héinate-
mese , 'hémoptysie , I'hématurie. Une hémor-
ragie ombilicale spontanée a été observée en
outre par M. Chomel. '

Qnoique _sans. cesse les plus nombreuses
parmi les maladies chroniques, les phthisies
pulincunaires ont été un peu moins communes
gu'aux autres époques du semestre. Maisily a
eu encore beaucoup de lésions orgamiques,
telies e maladies du ceenr, cancers de l'es-
tomac ou de 'intestin , affections tnbercnlenses
du foie , hydropisies , etc. , et d'affections ner-
veuses chroniques , comme paralysies ; trem-
blemens , coliques métalliques, etc.

Le mois de janvier , d'aprés ce qui précéde ,
a ¢té spécialement caractérisé par un grand
nombre de maladies chroniquesde tonte espéce,
mais sur-tout par beaucoup de catarrhes pul-
monaires et par quelques typhus.

En février, il y a eu beaucoup moins de ma-
lades, et I'on a observé, comme particuliéres &
ce mois, des fluxions sangnines actives sur dif-
férens organes, et beaucoup de phlegmasies
pulmonaires. . :

En mars, le nombre des malades a ang-
menté. On a commencé 4 observer des diar-
rhées et des dysenteries. Desaccidens nerveux
ont compliqué beanconp de maladies.

Le mois d'avril a été remarquable par la
multiplication prodigieuse des spasmes et des
manx de nerfs de tous genres. On les a observeés
sous toutes les formes et a toys les degrés pos-
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sibles , soit chez les malades , soit chez les per-
sonnessaines. Il y a eu aussi des dysenteries et
autres inflammations abdominales.

Ces affections orit’ disparu ou considérable-

ment diminué pendant le mois de ifai , et ont
été remplacées par une plus grande quantité
d'exanthémes.
. Les phlegmasies sont devenues moins com-
munes en mai ; les fluxions de poitrine sur-tout,
ont en un cours d'intensité, un caractére plus
obscur et une marche moins franche.

En généralisant les phénoménes météorolo-
ﬁiques et les observations cliniques faites pen-

ant ce semestre , on remarque, d'une part,
qu’une température géneralement froide et hu-
mide, des vicissitudes atmosphérigues brusques
et fréquentes, et un ciel constamment couvert
ounuageux, ontimprimeéun caractére uniforme
et en quelque sorte hivernal , aux six premiers
mois de 1816. D’une autre part, les fievres bi-
licuses et bilieuses inflammatoires , et les catar-
rhes pulmonaires, sont les maladies qui ont
constamment dominé pendant tout ce semes-
tre , indépendamment des maladies particulié-
res qui se sont manifestées d'une maniére inter-
currente & diverses époques de son cours. Or,
on ne peul:'fuéres s'empécher de reconnaitre
un rapport direct entre le caractére dominant
de cette constitution atmosphérique , et la na-
ture des maladies dont nouns venons de parler,

page 324 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=324

2 BITTM

326 Soci1ETE MEDICALE

BULLETIN

DE

LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION. =

Rédigé par G. BRESCHET, Secrétaire-
général de cette Socidté.

N.e VIII.—AOUT 1816.

MONOGRAPHIE

pU TRIGONOCEPHALE DES ANTILLES , OU GRANDE
VIPERE FER-DE-LANCE DE LA MARTINIQUE j

Par l'aide-de-camp Moneav pe Joxnis , Membre-cor-
respondant de la Société Médicale d’Emulation , de
Ia Société de la Faculté de Médecine de Paris ; des
Sociétés Philomatique et Philotechnique, etc.

1. faut avoir long-temps regretté la France ,
pour apprécier le bonheur de vivre, dans cette
contrée tavorisée de la nature , loin de ces ré-
gions dont le sol est ébranlé par les tremble-
mens de terre, les villes renversées par 'oura-
gan, I'air empoisonné par le principe conta-
gieux de la fidyre jaune, et les différentes
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castes qui constituent le corpssocial , dans un
¢tat d’hostilités perpétuelles.

A tous ces maux , qui désolent les fles riches,
populeuses et fertiles de 1'Archipel des An-
tilles, il faut joindre I'existence du reptile re-
doutable, désigné sous lenom degrande Vipére
ter-de-lance.

Ce serpent est du nombre de ceux qui for-
ment le premier genre de M. de Lacépéde ,
et dont le caractére est d'avoir de grandes
plaques sous le corps, et deux rangées de pe-
tites sous la queue. Il vient d’étre classé, par’
Russell, dans unnouvean genre auquelil a
imposé le nom de Trigonocephalus, d’aprés la
conformation de la téte des différentes espéces
de serpens , dont il a formé ce groupe encore
incomplétement observé.

A la Martinique et 4 Sainte-Lucie , ce rep-
tile est désigné vulgairement par la dénomina-
tion générique de serpent, et quelquefois par
celle de serpent jaune, parce qu'une assez
grande quantité d'individus de cette espéce
sont de cette couleur, ce qui n’arrive jamais
aux antres genres de serpens qu'on trouve dans
ces fles, _

Considérée dans sa forme générale, le corps
de la vipére fer-de-lance est trés-alongé , cylin-
drique dans son état ordinaire, renflé acciden-
tellement dans sa partie moyenne , par le vo-
lume des alimens que contiennent les organes
digestifs ; amoindri depuis la naissance de la
queue jusqu’a son extrémité , mais principale-
ment remarquable par la structure et les dimen-
sions de la téte, qui sont telles, gque malgré la
ressemblance générale qu'ont entr’eux tous les
animaux de ce genre, on distingue 4 la pre-
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miére vue cette espéce de reptile, de tontes
celles habitant dans les mémes lieux.

La téte est distincte du corps, large, aplatie
supérieurement et presque triangulaire, par
Vetler de la saillie latérale des méchoires a leur
peint de jonction. s

Le museau est aplati en dessus, coupé car-
rément , et terminé par une écaille verticale ,
quadrilatére, qui borde la mdchoire supé-
rieure au centre , et est échancrée dans sa par-
tie postérieure , de maniére 4 laisser passage 2
la langue sans que la bouche soit ounverte. A
son extrémité sont deux narines; il y en a
deux autres semblables, trés-rapprochées des
yeux, et situdes conséquemment 4 une assez
Frande distance des premiéres pour avoir donné

leu de croire que ¢'étaient les organes de
Pouie. Leur ouverture est arrondie, et d'un
aspect semblable au trou auditif des sanriens.
Ce double organe est 'une des particularités
les plus remarquables de cette espéce ; son
examen présenterait certainemeént i un anato-
miste habile, des.considérations physiologi-
ques trés intéressantes, et peut-étre méme des
vues nouvelles sur les facultés dont la nature
a doué ce reptile.

Les yeux sont dans la partie latérale et supé.
rieure de la téte ; I'arcade orbitaire est tel-
lement rapprochée de la surface plane qui en
forme le sommet , qu’elle prodnit de chaque
¢b1é un léger rentlement. L'iris est erangé;
la pupille se dilate dans I'obscurité ; comme
celle des oiseanx de nuit; elle n'offre au con-
traire qu'une fente verticale et peu apparente
quand I'animal est exposé 4 une vive lumiére.
Lorsque le reptile se dépouille de sa peau, la
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cornée qui y est adhérente est remplacée par
celle appartenant & la peau nouvelle. , .

La bouche est_singuliérement grande; elle
I'est d’autant plus, gue.les proportions de la
téte, comparées au diamétre du corps, excé-
dent, dans cegenre de serpens, celles gu’offrent
la plopart des animaux du méme ordre. Elle
s’étend jusqu’au-dessous des yeux , au-deld des
trois-quarts de la longueur de la tére; et elle
peut s'ouvrir an point que les miclhoires pré-
sentent un angle qui n’a pas moins de 85°; ce
quidonne i la \rip‘ire le pouvoir de saisir et de
mordre des corps, dont les surfaces semblent ,
en égiard aux dimensions de ce reptile,, ne de-
voir lui laisser aucune prise.

La langue est mince, étroite, rétractile,
cachée 4 sa base dansune gaine membraneuse,
formée versson extrémité de deux filets noird-
tres dont le reptile ne peut faire ancun vsage
nuisible , et qu'il semble employer, an moyen
d’une suite de mouvemens rapides , pour re-
connaitre, par le contact, la nature des objets.

Les michoires sont garnies de dents trés-
'Eeltil;es, blanches , espacées , aignés , crochues,
ixes.et solides ; il y er a quinze dans la méchoire
supérieure , et huit & dix dans l'inférieure, Elles
servent uniquement a saisir et retenir la proie
e la vipére, etnon i la diviser, puisqu'ella
engloutit entiers et presque vivans les animaux
.qu'elle dévore. . ; -

De chaque cOté de la mdchoire supérieure,
sont des crochets venimeux ; ce sont des dents
mobiles, conigues et arquées a leur base, pres-
-que droites et cylindriques a leur partie moyen-
ne, trds-aignés a lenr pointe ; blanches, lisses,
demi-diaphanes , fistulenses dans toute leur
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longueur , qui est souvent de dounze & quinze
lignes , et perforées prés de leur extrémité out
vient aboutir le canal qui les parcourt. Elles
sont implantées dans un tissu cellulaire, ridé,
tenace , toujours humecté, couvrant le mus-
cle puissant qui sert de moteur 2 ces crochets ,
et la vésicule qui est le réservoir du venin
qu’ils injectent.

Dans I'état de repos, ces dents- redoutées
sont couchées d’avant en arriére, et presque
cachées dans ce tissu membraneux qui garnit
la partie antérieure et latérale de la bouche ;
elles se redressent suivant la volonté de l'ani-
mal, et lorsqu’ellessont appliquées surun corps
quelconque, elles laissent jaillir par le méat
ouvert é.qleur extrémité, le venin que la vésicule
comprimée a fait s'introduire dans lenr canal.

Il n’y a encore que quelques mois que j'ai
produit moi-méme cet effet sur un serpent tué
depuis plusieurs heures. En pressant le tissu cel-
lulaire qui renferme la vésicule , j’ai fait mon-
ter le venin & volonté dans les dents canalicu-
lées; son ascension se distinguait aisément ,
dans leur intérieur, & travers la substance os-
sense, blanche , émaillée et diaphane de ces
dents. Parvenu a leur extrémité , il s’élancgait ,
}mr leur méat, en gouttelettes , d'une liqueur
impide , parfaitement inodore, et légérement
colorée en brun-roux. : :

Le nombre de ces crochets n’est pas inva-
riable ; j’ai examiné des serpens qui en-avaient
quatre, d'autres six, d'antres enfin deux seule-
ment. Lorsqu’il y en a plusienrs paires, leur

randeur varie constamment. On trouve dans
intérieur du tissu membraneux ou ils sont
implantés , d'autres crochets trés-petits qui pa-
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raissent destinés 4 remplacer les premiers, et
dont la longueur n'est souvent que d'une a
deux lignes.

Le corps, quoique cylindrique, présente ,
dans les individus parvenus an dernier degre
de leur croissance , deux angles obscurs , for-
més latéralement par la suture des plagues ven-
trales, & leur point d’attachement, avec les
¢cailles dorsales. Il est amoindri dans son point
de jonction avec la téte.

La queune est amincie et distincte du corps
par sa forme conique ; 4 sa naissance est 'on-
verture qui sert d’issue aux organes sexuels dn
mdile, et d’orificed cenx de la temelle. Comme
dans les lézards, la queue de la vipére fer-de-
lance éprouve souvent des accidens par les-
quels elle est tronquée, raccourcie et défor .
mée. Dans un certain nombre d'individus , je
I'ai trouvée terminée par un onglet corné, co-
nigue , pointu , long de deux & quatre ]ignes ’
et dont ancun yoyageur ou naturaliste n'a en-
core , je crois, {ait mention,

La couverture écailleuse qui revétle corps
de ce reptile, différe selon la partie qu’elle
recouvre. :

La partie antérieure de la téte est garnie
d’écailles plates, polygones , unies les unesaux
autres par leurs bords, sans imbrication , et
au moyen d'un lien cartilagineux; elles va-
rient de formes et de dimensions; les plus
grandes sont au sommet de la téte, ol elles
ﬁessinent un groupe régulier : il y en a de
semblables an-dessus des yenx, et d'autres de
diverses grandeurs autour de l'ouverture de'la
bouche. '

Le corps etla queue sont couverts en dessus
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d’écailles rhomboidales obscurément hexago-
nes , imbriquées comme celles des poissons, et
se recouvrant plus ou moins les unes et les
autres. Dans les individus d’une taille médio-
cre , elles revédtent entiérement le tissu der-
moide , ‘sans laisser entr’elles aucun inter-
stice ; mais dans ceux qui ont atteint un
développement auquel 'la  matiére cornée,
des éuaiﬁes.' ne peut yraisemblablement pas par-
venir dans cette espéce , ces inémes écailles
sont espacées , et laissent & découvert la peau
noire, lisse , mince, mais forte et tenace du
reptile, Tontes les écailles dorsales sont imbri-
quées de maniére & former des rangs obliques ,
et non des lignes longitudinales. Leur caractére
le plus remarquable est d'€tre carénées ; c’est-
a-dire , partagées en deux parties égales , par
une aréte saillante. . _

Le dessous du corps est garni de plaques ou
bandesécailleuses,imbriquees, minces, Hexibles,
demi-diaphanes , lisses , nacrées , miroitantes,
blanches , nuancées de jaune ou de rose, ayant
isolémenr ou par série un mouvement propre
qui permet a la vipére de les redresser sponta-
nément , quoique dans I'état de mort elles sem-~
blent appliquées étroitement les unes aux
autres. ;

L’ensemble de ces bandes écaillenses forme ,
dans la Parlie inférieure du corps, une zdne
dont la argeur est id-peu-prés égale au tiers de
sa circonference , mesurées de leur limbe
extérieur jusqu’an point de leur recouvrement ;
parla plaque antérieure , elles offrent entr’elles
de grandes ditférences de dimension, étant
moindres vers la téte et yers la queue , et, excé-
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dant quelquefois six lignes au milien du corps.
Les plaques caudales sont doubles ou gémi-'
nées , de la méme nature que les plaques ven-
trales , mais beancoup plus petites, et dimi-
nuant progressivement d'étendue en appro-
chant de l'extrémité de la quene : elles sont’
sur deux rangs, disposées alternativement
'une & l'autre , de chaque c8té , sans imbrica-
tion, et lides seulement par un lien cartilagi-
neux. 3
Ces deux espéces de plaques varient dans
leur nombre : j’ai trouveé souvent 220, 229, 230
et méme 240 plaques ventrales; mais les pla-
unes candales sont invariablement au nombre
e 64. Les unes et les autres étaient , comme il
suit , dans les serpens que j'ai observés les der-
niers 4 la Martinique, 1l y a quelques mois.

Sg}p&nf.; brum.

Plaques ventrales, 229.

Plaques caudales, 64."

Longueur totale , 4 pieds 10 lignes. :
Longueur dela quene, 4 pouces 6 lignes: |
Circonférence, 4 pouces 6 lignes.

Serpent brun tigré.

Plaques ventrales , 220,
Plaques caundales, 64.
Longueur totale , 6 pieds.

De tous les reptiles des Antilles, la vipére
fer-de-lance est fe seul dont les couleurs ne
soient pas constantes, et ¢'est 4 cette variation
qu'il faut attribuer l'opinion vulgaire de I'exis-
tence de plusieursespéces de serpens yénéneux,
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a la Martinique et & Sainte-Lucie, Je ne puis
dire si cette variation de coulenr est I'effet de
la différence des sexes, de l'dge, de la nature
des lieux, ou de l'éloignement plus on moins

rand de l'époque i laquelle le reptile a changé
Ee peau. Peat-étre faut-il attribuer cette varia-
tion 4 toutes ces circonstances.

Il y a des vipéres d'un jaune-aurore, et d’au-
tres d'un jaune-orpin , maculé de brun-jaune;
il y en a de brunes , de noirdtres, de noires et
detigrées. Il y en a quisont maculées régulié-
rement de toutes -ces nuances, et dont les
flancs sont teints d'un rouge vif et brillant.

On remarque souvent, mais non pas tou-
jours comme on l'a dit , un trait noir qui s’é-
tend depuis l'eeil jusque vers la partie anté-
rieure de la téte , et dont I'aspect rappelle une
sorte de zdne absolument semblable , dont la
nature a orné la téte de plusieurs espéces de
tourterelles.

Malgré cette variété et 'examen de plusieurs
centaines d'individus , morts ou vivans, jen’ai
jamais va de vipére fer-de-lance , dont la peau
offrit des couleurs formant des zdnes rubanées;
elles sont , ou'fondues de maniére & ne présen-
ter qu’une nvance unique, ou bien distribuées
par mac“]esirréguliéres dans leur limbe , mais
symétriques entr elles.

Le reptile qu’on vient de décrire , et qui,
par son épouvantable fécondité, semblerait de-
voir envahir toutes les fles de 1’Archipel , est
cependant étranger au plus grand nombre :
tandis que d'une exirémité & 'autre de la
longue ghaine des Antilles, on trouve par-tout
liguan, le gecko, le mabouia, l'anolys,
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I'anolys de terre (1), et d'antres animaux ap-
partenans & la méme classe que-la vipére , ce
reptile est coufiné, par une sinfularité-bien-..
remarquable , dans les seules fles de la Marti-
nique , de Saint-Lucie et de Bécounial | " *
les causes de cette étrange exception sont' -
couvertes d'un voile impénétrable; il est méme -
difficile de les conjecturer, quand on copsidére
que ces trois iles volcaniques étant sorties du .
sein des flots par des éruptions soumarines ,
sans doute trés-postérieures 4 la derniére orga-
nisation du globe, elle n’ont pu recevoir de
la nature ce fatal présent , dans la distribution
primitive des trois régnes. :
L’'éloignement de I'’Amérique continentale ,
ou l'on prétend que cette espéce est commune,
ce qui mérite d’gtre confirmé , ne permet pas
non plusde croire que postérieurement elle ait
pu en provenir, et que quelque hasard Iait
porté & travers les flots, sur les rochers volca-
niques de I’Archipel. La largeur des bras de
mer qui séparent les Antilles, et la rapidité
des courans dont la direction est précisément
contraire , laissent d’autant moins de vraizem-
blance & cette supposition , que si ces obsta~
cles n’étaient point insurmontables, les cam-
pagnes de la Grenade et de Saint-Vincent se-
raient infestées comme celles de la Martinique,

(1) I.é*iguan. — Lacerta iguana. Linné,

Le gecko ou mabouia des bananiers. — Gecko fas-
ciculatus. Dandin, i :

Le mabouia. — Lacerta mabouia. Lacép. '

L'anolys. — Lacerta cinereus minor, Lacép,

L'anolys de terre, — Lacerta aurea. Linné,
36. 22
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F‘uis-:] ue le trajet des reptiles, pour surgir sur
eur rivage, elit été bien moins long et moins
ditlicile.

Ces doutes semblent, an premier instant ,
appuyer une tradition des indigénes, conser-
vée par les chroniques de I’Archipel , qui dési-
gnent cette vipére sous le nom de coule-sang,
S5i I'on en croit leurs récits, elle fut apportée
a la Martinique par les Arrouages, peuplade qui
bitait les embouchures de I'Orénoque, et qui,
poussée par des sentimens de haine et de ven-
Feance , contre les Caraibes de cette fle ,
eur fit ce funeste preésent. On dit qu’ayant en-
fermé des vipéres, dans ces vases de bois qu’on
appelle couis et couienbouc , et qu’on faitavec
I'enveloppe ligneuse des fruits d'une cucurbita-
cee et d'une solanée arborescente (1), ils les l4-
chérent dans les foréts. Outre qu'il soit dou-
teux qu'un pareil moyen de nnire se soit
jamais présenté a l'csif::rit de ces sauvages, la
vraisemblance de ce fait est considérablement
diminuée , par la certitude que cette méme es-
péce de vipére habite trois iles différentes ,
tandis que d’aprés cette tradition on devraii ne
la trouver que dans une seule,

Une assertion populaire, plus répandue et
aussi douteuse , combat ce récit, en laissant
supposer que cette espéce de serpens est indi-
geéne de la Martinique. On affirme qu’elle ne
peut vivre ailleurs ; et I'on cite , gour appuyer
ce fait, 'exemple de plusicurs de ces reptiles
qui ,transportés & la Guadeloupe & diverses
epoques, ne tardérent pas a y périr; mais il
faudrait d’autres détails de ces expériences

(1) Lacalebasse d'herbe.— Trichosenthes amara.L.

" Le calebassier, — Crescentia cujeta, L.
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dangerenses pour croire, avec certitude, au
résultat qu'on en veut tirer,

Il serail pent-étre plus vraisemblable d’attri-
buer & l'absence d'une espéce ennemie , qui,
dans les autres iles , aurait détrnit 'espéce vé-
néneuse , I'exception singuliére que présentent
Sainte-Lucie et la Martinique. Le serpent téte-
de-chien qu’on croit étre un Boa , et qui est
commun 4 la Dominique et & Saint-Vincent,
en est peut-étre le libérateur. Il est néanmoins
difficile d’'asseoir une opinion sur ce reptile,
dont on ignore quelles sont les armes et la
force, quoique, présumant qu’il est assez puis-
sant pour vaincre et détruire la vipére , quel-
ques personnes aient proposé d'en favoriser la
propagation & la Martinique. Les dimensions
de ce reptile ont, peut-ftre accrédité cette
conjecture , qui doit son origine au desir de
voir cette ile délivrée d’'un si grand fléau.
De la méme caunse provient l'opinion que la
couleuvre indigéne , désignée sous le nom de
couresse (1) , & cause de son agilité , combat
avec avantage la vipére fer-de-lance, et par-

‘vient & la faire succomber. L'inégalité de leurs"

armes n'est point une objection, parce qu’on
ajoute que toutes les fois que la couresse est
atteinte par la dent meurtriére de son enne-
mie, elle ‘arréte subitement l'effet du venin,
en se roulant sur les tiges courtes et lactescentes
des mal-nommées : plantes trés-communes
dans tout I'Archipel (2). Les expériences de

(1) La couresse, — Coluber cursor. Lacép,
(2) Euphorbia hirta , E. pilulifera, E. parviflora,
E. graminea. , ‘
22:x
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Fontana rendent le merveilleux de ceite cir-
constance trés-inutile , puisqu'il en résulte que
plusieurs espéces de serpens n’éprouvent point
d’accidens graves par les morsures réitérées des

vipéres, . :

I%Jne opinion toute aussi fondée que celle de
ce pouvoir destructeur et bienfaisant de la cou-
resse , s'établit en 1793, pendant le séjour d’un
grand nombre d’habitans de la Martinique,
dans la colonie anglaise de la Dominique. Dans
la persuasion que de trés-petites grenouilles
qu'on trouve dans cette ile,.-étaient une proie
empoisonnée pour les serpens, on en apporta
quelques-nnes qui multirliérent si rapidement,
qu’aujourd’hui elles pullulent dans les jardins
et les campagnes , sans toutefois qu'on se soit
apergu que le nombre des vipéres fer-de-lance
ait éprouvé aucune diminition,

Quoiqu'il en soit de 'origine de ce reptile ,
sur laquelle on ne peut que se perdre en con-
jectures vagues et contradictoires, et malgré
la prétendue puissance de ses ennemis , il est

-aujourd’hui 'espéce la plus nombreuse de cette

classe d’animaux , &4 Sainte-Lucie et & 1a Mar-
tinique. Dans ces deux iles, il peuple les ma-
rais , les cultures, les foréts, le bord des ri-
viéres et le sommet des montagnes ; il habiie
enfin tous les lieux , depuis le niveau de‘l'at-
lantique équatoriale , jusqu’du milieu dés nva-

es. Sl’ai vu ces reptiles rampant dans la’ vase
ﬁ’m‘; s’élévent les palétuviers (1) ; j'en ‘ai vulut -
ter, en nageant avec adresse,, contre le courant
des torrens débordés qui les entrainait a la
mer ; j'en ai vu se balancer anux branches des

(1) Rhizophora mangle, Persoon.

page 337 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=337

2 BITTM

" EMUuLaATION 337

arbrés des foréts , a plus de cent pieds an-des-
sus du sol. En arrivant sur l'orle du cratére de
la montagne pelée qui domine la ville de Saint-
Pierre de la Martinique , de plus de 5,000
pieds, j’ai trouvé une vipére fer-de-lance d’an-
tant plus redoutable pour mes compagnons et
pour moi , qu’une lassitude extréme enchainait
tons nos mouvemens. Huit jours auparavant ,
au pied de cette m&me montagne , un pécheur,
en s'élangant de sa pirogue sur les galets vol-
caniques du rivage, avait été atteint par I'un
de ces reptiles caché entre les basaltes , et au-
cun effort n’avait pu lui sauver la vie.

11 est peut étre utile de signaler au naturaliste,
an militaire et au voyageur, les endroits oii 'on
est le plus exposé & rencontrer des vipéres , et
cenx ol conséquemment il serait dangereux de
conserver cette sécurité , qui est l'une des ha-
bitudes de la vie dans des contrées plus heu-
reunses.

Dans les foréts, on doit redouter d'étre
obligé de franchir les arbres tombés de vé-
tusté , et dont par fois il ne reste plus que
I'écorce ; les lianes et les plantes parasites
dont ils sont environnés, sont comme des pié-
ges destinés & retenir ceux qu'attendent les
reptiles qui y sont embusqués.

1l serait imprudent de porter une main har-
die dans le nid d'oisean appendu méme avx
plus hauts arbres des bois ; il arrive souvent
que les vipéres y demeurent tapies, aprés en
avoir dévoré les cenfs ou les petits.

Les poulaillers, les voliéres, qui offrenta
ces reptiles des proies semblables, les attirent
également ; c'est encore par la méme raison
qu’ils s'établissent presque toujours sur le
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bord des ruisseaux pour guetter les oiseanx
entomophages qui viennent y chercher leur
nourriture. On les trouve souvent encore dans
les trous faits par les rats et par les crabes, et
sous le toft des cases & bagasses , ainsi que sous
celui des #joupas, sorte de cabane de feuillage
dont se servent , dans les Indes-Occidentales ,
le chasseur , le botaniste et le berger.

On n’a que pea d’exemples que des serpens
aient été trouvés dans les villes , et alorsils y
ont été presque toujours apportés dans des
bottes de fourrage verd ; cependant , quoiqu’ils
ne vivent pas ordinairement prés des (]ieux
habités , ils s’en approchent trés-souvent, sur-
tout la nuit, attirés par les proies qu’ilss’atten-
dent &4 y trouver. On en tue, chaque année,
un grand nombre dans les ouvrages extérieurs
du Fort-Bourbon de la Martinique, et dn fort
la Luzerne de Sainte-Lucie , et il nest pas rare
d'en trouver méme dans le corps de place de
ces forteresses. Dans les cainpagnes , ils péné-
trent assez fréquemment jusque dansl'intérienr
des maisons, quand de hautes herbes et des
plantes buissonneuses les environnent. Cet
¢vénement a lieu principalement dans les cases
des Négres. Il ya %uelques années, qu'an mo-
ment de son réveil, une femme; éen portant
ses premiers regards sur le berceau de son en-
fant, vit un énorme serpent roulé sur sa poi-
trine, dansune positionoffensive, Qu’on s'ima-
gine, ¢'il est possible , la sitvation d’une mére
qui voit son Els menacé d'une mort cruelle ,
sans pouvoir lui donner aucun secours, et qui
méme va hiter sa perte , si le moindre cri ou
le moindre geste échappe 4 sa terreur et 4 son
désespoir. ' '
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Mais c’est sur-tout dans les cultures ol sont
établies les vipéres; elles tronvent un asyle et
un réfuge assuré dans les fourrés épais que
que forment les cannes & sucre, et dont sont
couverts les coOteaux et le fond des vallées ,
dans une zdne de trois 4 quatre mille toises de
largeur.

Il paraitra étrange, quoiqu’il soit vrai , de
dire que les progrésqu’ont faits & la Martinique
pendant prés de deux siécles, une population

ui est anjourd’hui deé 120,000 habitans, et des
géfﬁchemens dont I'étendne est presqu’égale
maintenant & la moitié de la surface totale
de cette ile , sont loin d'avoir nui 4 la
multiplication des serpens venimeux. Quoi-

ue les races d'animanx indigénes et nuisibles
Elimiﬂuent par le perfectionnement de I'éiat
de société , dans toutes les contrées sorties
récemment des mains de la pature, on con-
goit aisément qu'il en doit étre précisément
au contraire dans un pays ou la présence de
I'homme a produit des changemens qui ang-
mentent les moyens de subsistance et de sécu-
rité de ces animaux. En effet , les bois qui cou-
vraient le sol de I'tle, avant sa colonisation ,
étaient des repaires bien moins siirs pour les
vipéres fer-de-lance , que ne le sont les massifs
immenses de cannes & sucre, par lesquelsils
sont aujourd’hui remplacés. L'ombre. épaisse
des foréts américaines étouffe les buissons et
les hautes graminées, ot ces reptiles cherchent
une retraite, tandis que les soins de la culture
ont fait naftre A la place des arbres élevés de
ces bois, des fourrés inextricables de roseaux
ligneux, robustes, arborescens, couverts de
longues feuilles qui s'entrelacent , et forment,
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en jonchant la terre, des abris ot les vipéres
attendent lenrs victimes , et se dérobent A la
vue de leurs ennemis. Auliendu nombre borné
de quadrupédes indigénes (1) qui leur servaient
de proie, et que leur agilité et I'usage de leur
quene prenante rendaient d'une chasse diffi-
cile, dans I'étendue des foréts, ces reptiles
trouvent aujourd’hui une race nouvelle et fé-
conde , habitant avec eux ces mémes champs
de cannes A sucre, et leur fournissant une sub-
sistance assurce et facile : c’est cette étonnante
multitude de rats qui ont suivi les Européens
dans I'un et dans 'autre hémisphére, lors de
la découverte des iles de I'Atlantique équato-
riale , comme de celles du grand Océan paci-
{ique. Ces animaux , dont le nombre , comparé
4 celui des quadrupédes indigénes, est peut-
éire comme dix milles sont & un, formentla

lus grande partie de 1a nourritare des vipéres;
eur naturalisation doit avoir contribué puis-
samment 4 angmenter la quantité de ces rep-
tiles , puisqu’a commencer par 'homme, la
multiplication des individus appartenant a
toutes les espéces animales , est en raison di-
recte des movyens de subsistance,

'La vipére fer-de-lance a d’ailleurs regu de la
nature une effroyable fécondité ; j'ai toujours
trouvé de cinguante 4 soixante petits dans les
femelles qui ont été soumises & mon observa-
tion. Ainsi, lorsqu’en moissonnant un champ
de cannes a sucre, on y trouve , comme je

f1) L'agouti, mus aguti— L. Le pilori, ou rat mus-
qué , mus pilorides, — Le manicou, ou marmose de
Buffon.— Delphis murina. L.
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I’ai yu plos d’one fois, soixante & quatre-vingts
serpens , on n'a guéres détruit, si I'on parvient
i les tuer tous, que la génération d'une 4 deux
familles. Au moment de lenr naissance, ces
reptiies sont tout formés , trés-agiles, disposés
4 mordre, et ayant une longueur de huit a dix
pouces. 5i, lorsqu’on a tué leur mére , et qu'on
leur ouvre une issue, on n'est pas préparé 4
les atteindre, on risque a les voir séchapper
dans: toutes les directions, en rampant avec
rapidité pour gagner un asyle. :

Cette agilité, qu’ils ont méme en naissant ,
leur a été refusée, d'aprés des renseignemens
inexacts, par un naturaliste & qui néanmoins
les sciences ont de grandes et nombreuses obli-
gations. On congoit combien doit &tre actif un
reptile chasseur dont la nourriture se forme de
lézards doués de la facunlté de sauter et de
grimper sur Loutes les surfaces, d’oiseaux qui,
d'un coup-d’aile , tranchissent des distances
considérables , de quadrupédes, enfin, dont les
mounvemens et la course rapides exigent toute
I'adresse du plus leste et du plus rusé de nos
animaux dowestiques, Il est bien vrai que la
vipére est quelquefois dans une espéce d’en-
gourdissement , mais c'est seulement lorsque
ayant dévoré une proie ui est descendue toute
entiere dans le canal digestif, elle est obligée
d’attendre 'effet que ne tarde pas a Ini faire
éprouver l'action dissolvante des sucs gastri-
ques et celle du poison qu’elle lui a injecté ,
pour lui donner la mort.

Dans toutes les autres circonstances , j’ai
toujours vu ces reptiles d’une activité et d’une
vivacité de mouvemens vraiment effrayantes.
Quatre serpens de cette espéce que jai eus
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constamment sous les yeux pendant un espace
de trois mois, veillaient nuit et jour & ce qui
passait autour d’enx. Quoiqu’ils fussent habi-
tués a me voir travailler auprés de leur pri-
son, il ne m’arrivait jamais d’entrer dans le
laboratoire ot ils étaient, sans qu’a 'instant
ils ne s'élangassent vers moi. Ce mouvement
était si prompt, qu'on les perdait de yue quand
1ls le faisaient. Cet instinct féroce , qui porte ces
reptiles a se jeter impétuensement sur les pas-
sans , est prouvé par de nombreux exemples.
Parmi ceux dont j'ai été témoin, je ne citerai
que celui de M. de Montganier , commandant
le quartier du Macouba , au nord de la Marti-
nique. In traversant un chemin assez large ,
ouvert an milieu des cannes 4 sucre de son ha-
bitation, ce colon fut attaqué par un serpent
qui s¢lanca sur lui, et qui, atteignant son
cheval sur la croupe, fit ruisseler le sang en
abondance par une blessure profonde.

Je n’ai jamais tronvé de vipére stationnaire ,
quelle ne fiit dans une position offensive.
L’action par laquelle le reptile prend cette
position , s'exprime aux Antilles par le verbe
lover. Elle consiste A contourner en spirale
toute la longueur de son corps, gqui forme
quatre cercles égaux en diamétre , superposés
les uns an-dessus des autres , et sous le dernier
desquels la queue est placée comme point cen-
tral d’appui, de ressort et de pivot. La téte
qui termine le cercle supérieur est retirce en
arriére, par une sorte de crochet des vertébres
cervicales. Quand l'animal s'élance sur une
proie, il fait effort sur sa queue, et déroule
subitement les quatre cercles qni semblent se
débander. Au moment d’atteindre son but , la
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rétraction de la téte cesse par un second mou-
yement qui se contond avec ceux de la large
ouverture de sa bouche, de l'application de
ses méichoires , et de I'éjection de son venin.

Le mécanisme de la locomotion, qoi con-
siste en une série de mouvemens ondulatoires
et rapides de la colonne vertébraie, ne m'a
tien offert de particulier dans cette espéce de
reptile. C'est ordinairement lorsque la vipére
veut s'enfuir, ou lorsqu’aprés s'étre élancée ,
elle est retombée sans avoir atteint U'objet de
sa colére, qu'on peut l'attaquer avec avan-
tage , et la mettre hors de combat par un seul
coup ; mais il faut beaucoup de résolution
pour s'avancer si prés du reptile, et la moin-
dre hésitation pourrait cotiter la vie, puisqu’il
ne lui faut qu’un instant pour se lover , et que
la ra.(i:idité avec laquelle 1l s'élance ne permet
pas de parer son atteinte. Aussi les' négres ont-
ils la précaution de lui faire quitter cette posi-
tion avant que de tenter de s’en approcher;ils -
E’ parviennent en le harcelant et en faisant du

ruit; mais ces moyens, et méme la lapida-
tion, ne réunssissent pas toujours d le faire fuir;
et 'on a vu des vipéres qui, loin de chercher
a s'échapper, poursuivaient, par uné suite
d'élans rapides et multipliés, ceux dont les
provocations avaient excité leur fureur. Cet
événement , quoique rare, s'est répété plusieurs
fois pendant mon sé;nur anx Antilles ; il a in-
dubitablement des effets funestes quand le ter-
rain favorise, par sa déclivité, la locomotion
du reptile. J'ai observé que, dans ce cas, les
arcs que forme en rampant le corps dn ser-
nt , ne se font point vers les cdtes, comme
Blumenbach I'a avancé , mais qu'an contraite
ils ont lieu de bas en haut,
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Cette rapidité , dans un étre -dépourvu des
organes du marcher , n'est pas plus étonnante
que le pouvoir qu’il exerce de grimper sur des
sarfaces verticales , dont son corps ne peut
embrasser les plans latéraux. Dans ses eftorts

our monter sur des arbres dont le tronc était
énorme , j'ai été & méme d’observer le secours
qu'il tire de la mobilité de ses plaques ven-
trales , qu'il redresse beaucoup plus que je ne
Iefisse 1maginé, et au moyer desquelles,
changeant instantanément de point d’appui, il
parvient 4 effectuer une translation verticale
qu’on serait tenté de regarder comme impos-
sible. ' '

Un phénoméne de statique encore moins
observé, beaucoup plus étonnant , et d’un effet
propre 4 augmenter, par des idées de force et
de puissance, leffroi que cause un reptile
dangereux, est cette fac ujté dontjouit la grande
vipére fer-de-lance, de se dresser verticale-
ment sur sa queue , et d’offrir souvent, dans
cette tia-:mssitia:.m menagante , une hauteur égale d
celle de 'homme. " :

Indépendamment des témoignagnes de plu-
sieurs colons & cet égard , il m’est arrivé dans
denx occasions remarquables , de voir la vi-
pére fer-de-lance dans ce singulier mode de
station. La derniére fois m'ayant oftert des
circonstances qui appartiennent a 'histoire de
ce reptile, je crois devoir en consigner le récit
dans ces observations. :

Pendant 'hivernage de 1807, en traversant
la forét des trois riviéres , le long du rivage
meéridional de la Martinique , je fus presque
désargonné , au passage d'un ravin, par les
mouvemens brusques et précipités de mon che-
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val , qui me seribla avoir apercu quelque ob-
jet eﬂra}am. Je découvris , en jetant les yeux
autour du moi, une vipére fer-de-lance qui,
dressée sur sa quene prés d'une toutfe de bam-
bous, avait au moins une hautesr de cing
pieds. Son corps était immobile , mais sa téte ,
qui était dans une position horizontale , était
agitée violemment par un mouvement semi-
circulaire. Elle dardait sa langue avec rapi-
dité, et faisait entendre des sifflemens répétés.
Son aspect avait causé & mon cheval une telle
terreur , que ses efforts pour s'éloigner ren-
daient impossible que je me servisse de mes
pistolets pour tuer le reptile. En cherchant &
découvrir quelqu’un qui pit le tenir a I'écart
pendant 'exécution de ce que je projetais, je
trouvai & guelque distance un négre couvert
du sang qui coulait abondamment par cing ou
six taillades qu’il venait de se faire lui-méme a
lajainbe et & la cuisse , an moyen d’'un mau-
vais coutean, et avec le courage héroique
gue donne l'excés de la peur, Ce malheurenx
avait été piqué par la vipére embusquée dans
les bambous, ét il achevait en ce moment de
scarifier toutes' les blessures qu’elle lui avait
faites. Il s’opposa, avecinstance , au desir que
j'avdis de tuer ce reptile, qu'il voulait prendre
vivant, afin, disait-il, d’assorer sa guérison.
Il se:servit , pour ce dessein,; du moyen que
j'avais'déja vu employer pour attraper des ser-
pens et méme deslézards, de I'espece énorme
désignée sous 1é mom d'iguan, par les Ca-
raibes (1), Ayant coupé, dans le bois, une
longue baguette, & l'extrémité de laquelle il

(2) Lacerta iguana. L.- L iy el
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fit I'an de ces lacs, que, d'aprésles indigénes ,
oun appelle cabouia , il s’approcha lentement ,
et avec précantion, dela vipére , qui avait
quitté sa station verticale pour se Zover. Il par-
vint & se dérober 4 sa vue, 4 l'aide des fenil-
lages, et 4 lixer son attention , en sifflant dou-
cement et avec une sorte de mesure rhyth-
mique : il réussit en trés-peu de temps 3lui
passer autour du cou cet espéce de lacet qui se
serra subitement par une seconsse brusque qu’il
donna 4 la baguette , 4-peu-prés comme Funt
les pécheurs en relevant leur ligne. Quelques

-lianes qu'il avait préparées Ini servirent aussi-

tOt i attacher sur cette méme baguette le corps
du reptile. .
Cette opération , toute prompte qu'elle fut,

avait exi'gé assez de temps pour pérmettre au

oison d’agir avec violence sur ce négre, dont
a jambe s'était enflée prodigieusément. Il
tomba dans un état de somnolence qui m’obli-
gea a aller chercher au lpin des biicherons que
)'avais vus travailler dans la torét. Ils transpor-
térent le blessé & 'habitation du Ceron, 4 la-
quelle i] appartenait ; j'y arrivai avant lui, et
je prévins son malitre de ce qui venait de se
passer. D’aprés les ordres qu’il donna , on
conduisit aussitbt ce négre dans la case d'un
vieil esclave nandingue qui avait, dansle quar-
tier, la réputation d'étre un trés-habile pan-
sewr de serpent. J'ens quelque peined obtenir
de ce Psy_rlf: africain d'assister & ses opéra-
tions, et il céda moins au desir de son majtre

w'aux argumens de mon domestique, qui
etait I'un de ses compatriotes. Je ne dirai point
de quelles jongleries nombreuses il fit précéder
le pansement , et s'efforga d’en cacher les cir-
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constances essentielles, en les mélant i une
foule d'autres oiseuses ou ridicules. J'observe-
rai seulement que ce fut ainsi, que par une
multitnde de questions détournées, ill parvint
A s’assurer si le Dblessé avait été monillé , soit
par la pluie , soit en traversant les ravins, atta-
chant A ce fait une importance trés-grande,
quoiqu’il parut ne vouloir pas en convenir, 1l
lava les plaies avec du tafia et de P'eau ; il les
examina sui}gneusewent sans donner aucun
prognostic. Enfin, étant rentré dans la case
avec des plantes infusées dans une calebasse ,
il les appﬁqua sur la jambe et la cuisse du ma-
lade , en les broyant entre les doigts , et il lui
fit boire plusienrs fois de cette méme infusion.
L’état on étaient ces plantes, et les précautions
qu'il prit pour m'en dérober la yue, m'empé-
chérent de les reconnaitre avec certitude. Ce-
pendant I'odeur de I'une d'elles me laissa peun
de doutes qu’il n'employdt une eupatoire,

ve je crois éire I Eupatorium macrophylinm
ﬂe Linné.

A la suite de ces opérations, et sans doute
le'r' occuper notre attention , jusqu'a ce que
e reméde elit commencé d’agir, il fut cher-
cher la vipére qu’il avait conservée dans un
autre case ; il la délia, la prit, la mania sans
crainte , entra en conversation avec elle, et
feignit d’écouter ses réponses. Je fus d'abord
assez peu rassuré sur le danger ‘d’une sembla-
ble compagnie, mais je m'apergus bientSt que
le re[nile érait privé d]e ses facultés par un as-
soupissement ﬂllﬂ causait 'ivresse ou le Psylle
avait eu soin de le plonger, au woyen peut-
étre du Teplirosia toxicaria de Persoon ; qui
est commun & la Martinique , et qui produit
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un effet semblable sur les poissons. A cette
scéne de charlatanisme, il en fit succéder une
autre : ayant levé le premier appareil , et re-
connu probablement des symptOmes trés-gra-
ves , il refusa obstinément de continuer le pan-
sement , sous le prétexte que tout son art était
inutile , parce que la vipére qui avait mordu
ce malheureux, était un serpent envoyé , c'est-
a-dire, l'instrument de la vengeance de quel-

ues sorciers ennemis du malade. On ne put
rien obtenir de plus de. ce négre, qui passait
lui-méme pour étre initié. dans la sorcellerie
des Antilles, donttoutlart consiste dans celui
des empoisonnemens. Dans la nuit, on en-
voya chercher au T'rou-au-Chat un jeune mu-
litre qui avait, dans ce genre de guérison,
une reputation plus méritée : il nettoya les
plaies avec du citron , se ringa la bouche avec
du talia , et employa imnédiatement la suc-
cion , sans crainte ni dégoiit. Quant je quittai
I'habitation, le blessé était mourant : cepen-
dant 1l résista & des souffrances inoules et i
une hémiplégie compléte du cOté opposé ot le
venin avait ¢té introdait. Jele vis un an aprés;

il avait recouvré en partie |'usage dela jambe,

mais il avait le bras atrophié, sans méme au-
cun espoir de sonlagement. - . . .

Dans ce cas , les blessures avaient été faites
avec déchirement ; mais dans beaucoup d’an-
tres , non moins funestes, les pigfires de la vi-
pére forment , dans le tissu cutané, une solu-
tion de continuité si exigug, qu’on ne peut les
reconnaitre qu'en frottant ayvec du citron la
partie quia été atteinte par ce reptile. Il arrive
parfois que la_dent mobile reste dans la bles-
sure lorsqu'on fait un etfort violent pour s’é-
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loigner, et que quelques circonstances locales
favorisent la resistance du serpent , en lui
fournissant un point d’attache et d’appui.

" Lies suites de la pigiire faite par la vipére
fer-de-lance , varient singuliérement comme
toutes celles qui résultent de D'atieinte desrep~—._
tiles'du méme genre. Parfois I’homme . ,E\“‘llélc_} r? &
animaux domestiques n’éprouvent aucyn ‘acci- - J\

dent aprés une morsure, méme lorsqi‘ellea =
éu lien avec deux crocs venimeux. Dans ce. oy
cas , on attribue tovjours au reméde quona’ '« '/

appliqué empiriquement , ce qui n’est gue,
Velfet d’'un concours de circonstances qu'on
ne peut déterminer, puisque souvent une mor-
sure semblable est mortelle, malgré tout ce
qu'on attendait de 'emploi de ce méme re-
méde , qu'on regardait la veille comme infail-
lible. .

Les sympt&mes ordinaires de l'action du ve-
nin, sont la tuméfaction de la partie blessée
qui devient rapidement livide et gangreneuse ;
le gonflement de.l'estomac, des nansées , des
convulsions , et une somnolence invincible.
Quoique la mort survienne souvent. au bout
de quelques jours, ouméme de quelgues heu-
res , il est plus commun de voir les personnes
qui ont. été atteintes par le reprile, éprouver

endant des années les suites funestes de leurs
Eleséur‘es , telles que 'des vertiges , une pulmo-
nie , une hémiplégie, une paralysie totale ou
partielle , I'atrophie d’un membre , owun ul-
cére incurable et rongeur. iy

Il parait que la piqiire faite par les crocs.
venimeux du serpent, est plus ou moins dan-
gereuse , selon les circonstances variées et fu-
giriamtrsea qui favorisent l'introduction %u venin

. 2
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dans la plaie, ou qui y mettent obstacle. 1l
parait encore que ses cifets dépendent, non-
seulement de la quantité de venin qui y a pé-
nétré , mais encore de la disposition patholo-
gique da reptile , ainsi que de la nature de la
partie blessée, et de la résistance qu’opposent
en général les forces vitales de l'individu, en
raison de sa masse et de sa sensibilité,

L’iinpossibilité de pronostiquer les suites de_
la blessure, par son inspection , fait une ebli-
gation cruelle de soumettre, danstous les cas,
a un traitement , U'individuo atteint par la vi-
pere fer-de-lance. Ce traitement est empiri-
que , et n’a pas cessé de changer presque chaque
année depuis la colonisation de la Martinique
et de Sainte-Lucie. Les remédes employés les
derniers sent toujonrs les plus vantés, quoi-
que communément ils n'aient pas plus de suc-
cés que ceux qu'ils ont remplacés.

Le nombre de ces remédes prouve toute leur.
incertitude et leur insuffisance.

On s'est servi successivement , ‘et 'on se sert
méme encore , selon les quartiers , les habita-
tions ; la tradition conservée ou 1'opinion
adoptée par les créoles, d’une multitude de
substances tirées des trois régnes de la nature.

Dés les premiers temps de |'établissement de
la colonie, on employait les scarifications et
les ventouses ; on couvrait la_'pla_ie' d’une em-~
plitre de thériaque, et on en faisait prendre
intérieurement an malade, TR

A défaut de thériaque , on, broyait la téte
de la vipére , et on' I'appliquait sur la bles-
sure. g

Une poudre préservatrice et curative , faite
avec des ceeurs et dés rates de serpens fut
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vantée pendant long-temps comme étant d’un
usage merveillenx, ’

Le pére Dutertre donne, comme un moyen
assure : « de plumer le derriére d’un gros
» poulet , et de le mettre sur la plaie dont il
» attire tellement le venin , par le fondement ,
» qu’il meurt entre les mains de celui qui I'ap-
» plique. » (P. 363.) .

On a fait usage de frictions avec de I'huile
chaude. _ -

On s’est servi de chaux vive , mélée avec de
I'huile et du miel ; on a employé pareillement
de la cendre de sarment de vigne, délayée
dans de I'huile rosat. ¥ . o

On a souvent pilé et mis sur les pigfires de
la vipére , des fenilles de tabac verd, des feuil-
les de ‘woutarde du pays (1), de l'ail, du
mqi:r'dn__',' de la bétoine, du thym des sava-
nes (2) , de la liane brillante (3) ,. de 'herbe &
serpent (4), des agoumans des bois (5), du
fleuri-noél (6), et sur-tout des tiges et des
fevilles-'de mal-nommée; appellation par la-
quelle sont désignées a la Martinique trois
especes diftérentes d’enphorbe (7). :

- Il faut ajouter & ce catalogue., celui d’une
partie des remedes employés en Europe , contre

(1) Cleome pentaphyila. L.

[z] T:.._‘.;"ng{a montana,

(8) Tragia volubilis.

(4) Petiveria alliacea,

(6) Phytolacca decandra.

(6) Eupatorium macrophyllum.

(7 jl'i_z_;pﬁ(!i}'b:'a pilulifera. — E. parviflora.—~ E

graminea. '

a3,.
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les morsures de la vipére commune (1), tels
gue I'eau de Luce et I'alcali volatil , amiuel_les
médecins de 1'Archipel joignent Toxide de
cuivre, 'opinm et les préparations arsénicales.
On prétend ‘en avoir obtenu des succés ; mais
ce qui prouve au moins qu'ils n'ont pas été’
constans, ¢’est gu’on est revenu , depnis quel-
ques années, & chercher des secours moins
douteux dans le régne végétal,
Indépendamment ' de I'Eupatorium macro-
p&giﬂum » on a recours 4 deux espéces du
meéwme genre (2). Une troisiéme a joui d'une
réputation plus grande, mais non plus dura-
ble (3): ¢'est I'dyapana (3), dont on se sert
au Brésil , comme alexipharmaque. Toujours
abuses par les Ie'x agérations des voyageurs, et
disposés & la crédulité par 'excés d'une cala-
miré perpétuelle , les colons ont introduit suc-
cessivement et multiplié : la liane 4 savonette,
qui, sousle vom de nandhiroba (§) , combat,
dit-on', heureusement dans 'Inde, les eflets
du venin de plusieurs espéces de reptiles. C’est
tout aussi vainemeént qu’'ils ont naturalisé le
Guaco (5), et deux espéces d'aristoloches (6),
qui, dans d'autres parties du Nouveau-Monde,
paraissent arréter T'action du poison des ser-
pens. Rienn’a répondu , dans I'usage intérieur

Wi b il

(1) Pipera berus. Daud. \ i

(2) Eupatorium atriplicifolium. — E. g&cli'nifb-
Livm, - it f

(3) Fupatorium ayapana,

(4) Fewillea nandhiraba,

(5) Fupatorium satureiefolium ? Lam:

(6) Aristolochia anguicida, = A. fragrantissima,
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et extérieur de ces plantes, 4 ce qu'on en
avait annoncé. Il est bien vrai que quelquefois
des piqiires, dans le traitement desquelles on
les a employées, n'ont en aucun resnltat fu-
neste ; mais il est prouvé depnis long-temps
que, par des causes encore inconnues, il n’est
pas sans exemple qu’il en soit ainsi de pigiires
qui n’ont été suivies d’aucun traitement quels
conque. Il est arrivé au contraire, trés-fré--
quemment,- tilue malgré le prowmpt usage du
suc de ces plantes renommées, les effets du
venin de la vipére ont continué leurs ravages ,
et amené la mort au bout de quelques heures.
Des expériences faitesan Trou-a u£|l| at,l'année
passée , avec 'Aristolochia fragrantissima,
n’ont point donné d’autres résultats.

Dans la malheureuse incertitude ot 'on est
encore sur les moyens de prévenir les suites de
la morsure des vipéres fer-de-lance, on est
forcé de convenir que jusqu’a présent il ne s'en
offre. point d'autres sur lesquels on puisse
compter, que ceux employés quelquefvis avec
succes contre I'hydrophobie. Isoler la partie
mordue par un tourniquet ; scarifier les bles-
sures et les cautériser avec la pierre infernale,
ou platdt par l'inflammation de la poudre 2.
canon, paraissent étre les seuls moyens qui
méritent de la confiance. Lorsqu’on les a em-
ployés, surtout immeédiatement aprés la pi-
qfire, on ne doit plus en redouter les effets fu-
nestes, etl'on peut s'abandonner, si I'on veut,
4 un traitement mnpiriﬁue , soit par I'nsage
de l'alcali, soit par l'application des sucs
végétaux. _

L'effroi que cause la vipére fer-de-lance
sangmente parla douleur et le danger des opé-
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rations auxquelles il faut se soumettre dés
qu'onen a été mordu , méme quand il ‘est in-
certain gue la morsure ait aucune espéce de
suite. La nécessité: de faire ces opérations im-
médiatement , et I'éloignement de tbut secours
chirurgical lorsqu’on est atteint par le rep-
tile , dans les campagnes , produisent presque
toujours "obligation cruelle et périllense de se
faire soi-méme ces opérations , ou de les aban-
donner aux mains inhabiles du premier venu.
Ceux que des devoirs militaires, ou I'amour
des sciences, exposent fréquemment aux atta-
ques de ce serpent, doivent étre munis d’an ins-
trument tranchant propre & faire des scarifica-
tions , et ils doivent avoir une certaine quan-
tité de poudre 4 canon avec les moyens de I'en-
flammer. Ces objets, et vn flacon d’alcali,
sont les précautions que j'ai prises 4 la Marti-
nique pendant les huit années que jai em-
ployées a l'exploration graphique , minéralo-
gique et militaire de cette fle. e

Il est presqu'inutile d’observer que, dans
beaucoup de circonstances, ces remédes sont
aussi dangerenx que le wal, puisque, dans
des scarifications profondes faites sans aucune
connaissance anatomique , la section d’une ar-
tére peut, comme l'action du venin , causer
une mort inévitable et soudaine. © " -

Tant de maux font de la vipére fer-de-lance
un ennemi quiinspire autant de _ckain&.: que de
haine, non-seulement 4 I'homme, mais encore '
aux animanx. Le cheval frémit en sa présence
et se cibre pour s'éloigner; les rats qui habi-"

tent les cannes & sucre fuient 4 son approche,

en jetant des cris d'effroi; les oiscanx sur-tout ,
auxquels elle fait une ‘guerre acharnée, mar-
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quent pour elle cette horreur qu’on lenr voit
témoigner en Europe , par leurs cris répérés i
la vue des oiseaux nocturnes guoi sortent de
leurs trows avant le crépuscule. 1l en: est un,
quine se bornant pas & manifester son aversion
par des clameurs inutiles , semble ne les faire
entendre que pour appeler les hommes, etleur
indiquer le repaire de son ennewi, caché dans
les buissons. Cet oiscaun , qui appartient au
genre du Loxia, est nommé vulgairement ciciy
d'une imitation du gazouillement gu’il laisse
échapper en volant. Je me sunis refusé long-
temps & croire ce qu'on racontait de la ma~
niére dont il découvre les serpens aux habi-
tans des campagnes, et je n'ai ejté persuade de
cet instinct singulier que d’aprés des faits dont
j'al été témoin oculaire , ainsi que plusieurs
autres personnes, anssi- pen disFusées que moi
& ajouter foi aux choses merveilleuses. Le pre-
mier exemple gue j'en eus, fut pendant une
reconnaissance militaire dans laquelle j'accomn-
pagnais un oflicier-général, et qui était rendue
extrémement. pénible, & cause des halliers
épais qu'il fallait traverser en plusieurs direc-
tions. Notre guide nous:ayant arr@tés présd’un
fourré de lianes et d’arbrisseaux, nous assura
u’'un, serpent y. était. embusqué, Nous nous
-gaydmes sur son, talent divinatoire ; mais
¢tant descendu de cheval , et étant entré dans
un sentier qui tournait. ce fourré’, il revint
quelques minutes aprés, teriant an beut d'une
baguette 'un de ces reptiles qu'il venait de
tuer, en lui donnant périlleusement un coup
sur les reins, Nous manilestimes tous notre
étonnement , qui ne diminva guéres lorsque,
nous montrant un petit oiseau auquel nous
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n'avions pas pris garde, il nous affirma que
¢'était lui qui, par ses cris et son vol circu-
laire, luiavait indiqué qu’une vipére érait blot-
tie en cet endroit. Le bec recourbé de cet oi-
seau , et son plumage verd d'olive, me le
firent reconnaitre pour un Loxia , que j'avais
déja observé et décrit (1).

es négres , que les travaux dela terre expo-
sent , plos que tous autres , aux atteintes des
vipéres, les poursuivent implacablement dans
toutes les occasions ; jamais ils ne découvrent
I'un de ces reptiles sans 'attaquer , malgré le
péril qu'ils courent et la terreur qu'ils épron-
vent, S'ils parviennent & le tuer, ils lui cou-
pent la téte et 'enterrent profondément , pour
éviter que les crocs , dont la pigiire est égale-
ment dangereuse, malgré la mort de I'animal,
ne produisent par la suite quelque accident. Ils
suspendent le corps & un arbre, comme un
trophée , et prennent plaisir a l'aiguilloner
pour provoquer les mouvemens violens qu’il
ne cesse de faire , méme plusieurs heares aprés
avolr été mis en lambeaux.

Il était impossible quun reptile aussi redou-
table que la vipére fer-de-lance ne devint pas
I'objet des contes populaires, et que des voya-
geurs, en accueillant , sans examen , des recits
mensongers , ne donnassent pas aux savans de
I’Europe des notions faussés ou erronées, De
tous temps, la grandeur des serpens a été le
sujet de relations fabuleuses, et 'on doit pen
s'étonner d’en trouver une imprimée, il y a
quelques années, dans laquelle’on prétend que
les vipeéres de la Martinique avaient autrefois

(1) Le Cici de la Martinique. Loxia indicacor. {N.}
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vn diamétre de douze pouces, et une longueur
de vingt-cing pieds (1).

Au contraire , des voyageurs, les natura-
listes , sont restés en deca de la vérité, Le célé-
bre successeur de Buffor, qui a décrit cette
espéce de reptile sur des individus morts et en-
core trés-jeunes , puisque 'un n’avait que gua- -
torze pouces et l'autre vingt-quatre, n'a pu
concevoir une idée parfaite du développement
auquel la puissance du temps les eiit fait
arriver, .

M. Daudin, en fixant la grandeur totale de
cette méme espéce , & cinq & six pieds, n’a
donné que la longueur commune du plus
grand nombre des individus , mais non pas le
terme le plus étendu de l'accroissement qu'ils
E;uvent atteindre. En 1808 , le capitaine Henri

esfourneaur , colon aussi estimable que
chasseur intrépide, tua sur le morne Colomb
une vipére fer-de-lance qui avait sept pieds six
pouces et demi de long, et trois pouces et demt
de grand diamétre. Les plaques ventrales
avaient deux pouces d’un cité 4 l'antre, et six .
lignes de large; les écailles latérales avaient
quatre lignes de diamétre. Je mesurai et dissé-
quai mol-méme cet énorme serpent, dont j'au-
rai quelqu’antre occasion de parler. Il est vrai
qu'aujourd’hui des reptiles de cette grandéur
sont assez rares; mais le pére Dutertre atfirme
que de son temps « on en rencontrait souvent

jambe, et longs de sept
» A huit pieds. » (P. 359.) Le pére Labat cite Fe
fait d'un serpent qui lni fit courir le plus grand
danger, et dont le corps avait prés de neuf

(Ij'ﬁ-"nyége ala Maﬁiniq_ue s 1802, 1806, par Robin,
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pieds de long, et plus de cinqg pouces de dia-
métre. (Tome IV, p. ¢6.) '

La coincidence de ces ohservations ne laisse
ﬁas douter que le naturalisie qu'on a cité plus

aut, n’ait restreint, dans des bornes beancoup
trop étroites , I'accroissement auquel parvient
cette espéce de vipére. :

Lesraces Africaines , qui forment la masse
de la population des Antilles, conservent dans
ces iles américaines une partie des meeurset des
usages de lenrs contrées natales, Les vipéres ne
sont point comme les Boas de leur pays,
Pobjet de lenr adoration ; mais elles sont le su-
jet de mille superstitions ridicules qunin’ont pas
toujouprs été repoussées par les Européens ,
comme elles le méritaient. Il y a constamment
quelqnes-unes des parties de ces reptiles, parmi
les talismans conservatéeurs on nuisibles qui
sont désignés par le nom caraibe de piailles.
Lesserpens fignrent dans les' conjurations ma-

iques. des nggres adonnés aux sortiléges , et
eur venin, rendun incisif par de certains mélan-

€5 , n'est' peut-étre pas étranger aux poisons
ﬁont.l’usage produit chaque année tant de dé-
sastres dans les colonies frangaises et anglaises
de I’‘Archipel. On a vu plus haut, par un fait
dont j'ai été¢ témoin oculaire, que c'est une
opinion regue par les races Africaines, que
les serpens sont envoyés , comme jadisles assas-
sins:du Vieux de la Montagne, pour tuer la
personne qui leur est désianée. Enfin, on lenr
préte assez généralement la faculté de charmer
par le seal effet de leur regard , et d'enchaliner
par une.sorte de puissance magnétique, leur
victime vouée & la mort, qu'elle voit, qu’elle
redonte., et gqu’elle ne, peut-fuir. o
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Mes expériences sur ce sujet n’ont pas été
conformes & 'opinion vulgaire. Pendant trois
mois , plusieurs vipéres fer-de-lance placées sur
le bureau ou j'écrivais tout le jour, n’ont pres-
ue pas cessé d'avoir les yeux fixés sur moi, et,
e n'ai cependant point été charmé par eiles.
}1 y a plus : imaginant qu’on pourrait alléguer
contre le défant de production du charme, la
différence respective de la masse de nos corps
et l'interception du fluide magnétique, ou
plutdt imaginaire , par l'interposition du verre
dont était formé la prison de ces reptiles , je
mis avec eux un moinean ameéricain a qui 'on
donne le nom de Moisson. Quoiqu’il restdt,
trois jours avec ces vipéres, il me fut point
charmé ; et, ce qui m’étonna beaucoup plus,
il ne fut ni dévoré, ni blessé. Cependant ces
deux serpens avaient, I'un trente-six, et I'au-
tre quarante-deux pouces de long ; ils étaient
actifs et vivaces ; ils mangérent, quelques jours
aprés, deux anolys que je leur-donnai vivaps
usieursjoursavant ils avaient tué des souris,
Ees scolopendres et d’autres animaux, mais

toutefois sans les dévorer.
~ Le laps de temps considérable pendant lequel
J'ai- eu sous les yeux ces deux reptiles gt plua-
sieurs autres, m'a lp_gzr_mis de faire des observa-
tions positives sur 'dtendue de quelques-nnes,
des facultés de cette espéce. Je n’ai pu rénssir,
4 m’assurer de celle de I'olfaction, qui devrait.
&tre cependant bien développée, s, comme le,
croient quelques naturalistes , les quatre sinus, -
qu'on remarqué sur le musean de la vipére,
sont autant de narines propres a transmettre,
4 cet animal I'impression des odeurs,

~J’al acquis , au contraire , des prenves mul-
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tiplides, que le sens de l'ouie a une finesse

tres-grande : l'attention du reptile est attirée
Far un broit médiocre ; elle est fixée par un
éger siflement ; et 'inquiétude qu'il manifeste
a 'approche des personnes qu’il est dans l'im-
Fossihilité de voir, prouve qu'il en est averti par
a perception des sons, méme malgré leur
obscurité. /

Le sens de la vue m’a paru le plus puissant
de tous; les yeux sont gros, saillans , mobiles,
lumineux et scintillans, placés prés du plan
supérieur de la téte , qui est presque toujours
redressée de maniére 4 permettre au reptile de
‘découvrir les objets 4 une distance considéra-
ble. La structure de ces yeux annonce quelles
sont les habitudes de cette espéce, et donne un
nouvel exempledel'influence qu’exercent, surla
maniérede vivre des animanx, les modifications
de leurs organes. Comme les oiseaux de nuit,
auxquels il ressemble 4 cet égard , le serpent
craint et fuit l'action trop vive de la lumiére
€quatoriale ; il habite les endroits on elle pé-
netre peu, et choisit, pourl'instantde la chasse,
le coucher du soleil, et les jours ou le ciel est
couvert et nébuleux. . L

- La substance cornée qui revét entidrement
le corps de ce reptile , semble devoir rendre
singuliérement obscur le sens du toucher. Ce-
pendant , j'ai‘tout lieu de croire qu’'indépen-
damment de la perception qu'il regoit des oh-
jets par leur contact immédiat , au moyen des
replis de tout son cori)s, il en acquiert une
connaissance plus parfaite , par I'action de sa
langue, qui est douée de beaucoup de sou-
plesse et de mobilité. Il la dirige vers tout ce
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quil approche, et'marque , pour ainsi dire,
par la rapidité de ses mouvemens, 'intensité
de sa colére , de son inquiétude, de son atten-
tion et du besoin qu'il a de connaltre la nature
des objets qui sont & sa portée. '

Ce n’est qu'assez rarement que la vipére fait
entendre des sons, et dans I'état d’esclavage
elle n’en produit aucun. Il en est ainsi de plu-
sieurs espéces de lézards américains, long-
temps soumis & mon observation, et qui, guoi-

ue silencieux quand ils sont privés de lenr
lhiberté, remplissent les bois , tous les soirs, de
leurs sifflemens.

La résistance des forces vitales est prodi-
gicuse dans cette espéce de reptile; elle con-
traste , avec l'extréme fl"ﬂ%iﬁté de lenr char-

ente osseuse , qui est telle qu'un seul coup
Ee baguette brise leur colonne vertébrale, et
leur donpe. la mort. J’ai va le corps de la vi-
pére fer-de-lance s’agiter par de fortes et nom-
breunses contractions, huit heures aprés avoir
été séparé de la téte; quatorze heures aprés,
il en eprouvait encore , lorsqu’on les prove-
quait par l'agacement des muscles. J'ai con-
servé pendant trois mois plusieurs de ces rep~
tiles, sans leur donner aucune nourriture , et
encore , aprés ce temps , ne sont-ils. pas morts
d'inanition. J'ai cependant produit facilement
une mort apparente dans une vipére, en la
soumettant & une expérience analogue a celle
de Boyle, que je ne connaissais pas alors.
Ayaut exposé an soleil un serpent qui érait
renfermé sous une cloche de verre,-la tempé-
rature , dont l'élévation était & l'air libre de
36 degrés Réaumnriens,—113° et demi de
Fareinheit , monta & 44° dans Vintérieur de la’

page 362 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=362

2 BITTM

362 SocrtrTt MEDICALE

cloche. L'animal s’agita d’abord vivement ; il
s'étendit ‘ensuite en roidissant son corps; sa
bouche s’ouvrit d'une étonnante largeur ; les
denx branches de la michoire inférienre se
comprimerent ; la langue se retira dans la
gaine niembraneuse de sa base; il demeura

' sans mouvement et absolument asphyxié par
‘la ravétaction de lair. 1l resta trois heures

dans cet €état de mort : an bout de ce temps,

--par le seul effet d’une insufflation d’air frais,

il revint progressivement. Le premier signe de
vie qu’il donna , fut le mouvement des verté-
bres cervicales, et le jeu du canal aérien qui
s'ouvre dans larriére-bonche. Il reprit bientdt
toute sa vivacité, et je l'ai conservé encore
plusieurs inois.

Pendant le long espace de temps que j'ai
pour ainsi dire vécu avec ces vipéres, je ne me
snis point aper¢u que leur corps exhaldtl'o-
deur par laguelle on prétend gu’on peut &tre
averti de Jeur présence. Rien n’est plus incer-
tain que cct indice, puisqu'il paraft varier
selon lia grandeur des reptiles, ou plutdt selon
L'état physiologique dans lequel ils sont, Du
reste, ce 'n'est point, comme on l'a dit, la
salive de-ces animnaux qui répand quelquefois
cette odeur; c’est 'humeur visqueuse, onc-
tueusé et lubréfiante, que laisse transsuder & tra-
vers leur peat une matiére graissense, éténdie
principalement sous la partie iniférieure de leur
corps , et formant une couche plus on moins
épaisse. Cette humeur est celle dont la vipére
enduit sa proie; en passant plusieurs fois sur
elle quand elle I'a privée de la vie, et lorsque
son volume s'oppose & cé qu'elle puisse I'ava:
ler facilement. Dans I'état de sm’iif , ce fluide;
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qui est analogue a celui dont est humecté le
corps des mollusques et des poissons , est d'une
abondance assez grande pour laisser aprés I'a-
nimal , sur les surfaces qu'il parcourt, une
trace dont le résidu jaunitre est inodore, et
d’apparence terreuse et comme crétacée. Sa
sécretion diminve par le détaut d'aliment qu’é-
prouve le reptile; et comme c’est & lui qu’est
dit T'éclat des écailles qu'il lubréfie , cet éclat
sé ternit dans cette circonstance.

Dans beaucoup d'individus, j'ai trouvé cette
humeur inodore ; dans d’antres, elle répandait
une odeur semblable a celle de la marée oudn
poisson frais ; enfin , dans le serpent dumorne
Colomb, que j'ai déja cité, et dont la longueur
€tait de prés de huit pieds , elle semblaitavoir
acquis' le plus haut degré d'exaltation auquel
puissent parvenir les matieres animales. Quoi~
que ce reptile elit été tué trois heures seule-
ment avant que je commengasse & le dépounil-
ler, des médecins qui me visitérent pendant
cette opération, et qui depuis long-temps
éraient habitués aux antopsies cadavériques de
la zbne terride , ne purént résister & 'odeur
forte, ammoniacale , tenace et suffocante qn'il
répandait. _ -

Dans ce cas , sans doute , on aurait été pré-
'venu_d_e I'approche du reptile ; par cette in-
fection ; mais cette circonstance n'ést rien
moins que commune; et il faudrait se garder
d’y. compter, pour échapper aux atteintes de
la vipére , en parcourant les campagnes de la/
Martinique et de Sainte-Lucie. | L

Pour y réussir, on a cherché. des moyens
plus siirs dans ceux de la destruction de’ ces
animaux redoutables , mais on n'en.a obtenu
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qu'un médiocre succés. On a introduit aux
Antilles , depuis plusieurs années , une espéce:.
de chiens terriers d’origine anglaise, qu'on
destinait & la chasse des serpens, et en eftet ils
¥ sont E;opres par leur instinct et leur intré-
pidité. Cependant ils n"ont rendu que des ser-
vices trés-bornés, Earce que leur nombre est
trop peu considérable; qu'ils ont constamment
besoin d'étre dirigés; qn’on craint d'exposer
ceux auxquels on s'attache ; parce qu'entin , il
en périt beaucoup par les suites des pigfires
que leur font les vipéres , quoiqu’en les atta-
quant ils les saisissent presque toujours prés de
la téte, et leur brisent aussitdt les vertébres du
cou. )

Mais ce n’est point de ces animanx dont
on peut attendre un secours efficace ; ce n’est
point assez de leur courage , de leur sagacité
et de l'attachement qu'ils portent & ’hommej
il faut, pour détruire des reptiles aussi véné-
neux, l'une de ces eslpéces quela nature semble
ayoir formées pour les combattre victorieuse-
ment , et pour diminuer le fléan de leur fécon-
dité. L'Afrique , qui a fourni'aux Antilles'une
partie de leur population et de leurs plantes -
comestibles et coloniales, pourrait faire ce
don utile et précienx anxiles de la Martinique
et de Sainte-Lucie ;- lé" vautour du “cap dé
Bonne-Espérance, qu'on désigne communé-
ment par les noms de messager et ‘de secré-
taire (1) , serait pour ces colonies ine acquisi-
tion inestimable , qui mériterait toutela recon-
naissance de leurs habitans & T’homme d’état
dont les soins bienfaisins I'auraient naturalisé

. {:) Falco serpentariuys L
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dans ces fles, Cet oiseau, quise IZIDUI'I,-ét de rats
et de reptiles, s’apprivoise aisénient/et peut se
propager dans l'état de domesticité, Lin force de.
son bec, qui est celui de l'aigle, et la lon-

gueur de ses jambes, qui le rapproche-de l'or-

, . . | & Koo
dre des échassiers , et lui donne une hanteur de

trois pieds, ne sont pas ses seuls avantages

ur vaincre les serpens. Il pourrait, malgré
eur puissance et leur succés, succomber par
l'effet terrible de la dent de ces reptiles, lors
méme qu'il les aurait déja frappés mortelle-

ment ; mais, gnidé par son instinct, il évite -

adroitement leur atteinte;il se couvre de l'une
de ses ailes comme d’un bouclier ; et lés frap-
pantavec l'autre; il se sert, comme d'une mas-
sue, des protubérances osseuses dont elle est:
armée,

Q:uoigu’ﬂn puisse se flatter de diminuer la
multitude funeste des vipéres fer-de-lance, en
etablissant des récompenses en faveur de cenx:
parvenus A en détruire annuellement le plus
grand nombre, o ne doit avoir 'espoir d'ex-
tirper lenr race , qu'en introduisant, dans
les iles qu’elle désole ,” un animal domestique

ui joigne ; comme ce vantour , & impulsion
"un instinct de halne contre ces reptiles, Vac-
tivité, le courage et la puissance nécessaires

‘pour faire cesser , par leur extermination, une

calamité que nul autre moyen ne peut arréter..

36. ' a4
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OBSERVATION '
SUR UNE TUMEUR QUI, DANS LE PRINCITE , SIMULAIT
UNE HERNIE DU POUMON ; > ‘

Par M. HisnearT , médecin de Thospice 'de Bicétre.

J'ar gardé plus d'un an, & infirmerie des!
aliénés de Bicétre , un homme 4gé de Jo'ans,:
devenu idiot depuls sept & hait ans , sans
cause connne, et gui portait sur le edté droit
du thorax une tumeur circonscrite, obronde,
de la grosseur d’un ceuf de poule: La peauqui
reconyrait certe: tumeur paraissait saine; elle:
n’était point douloureuse j cependant le malade
éprouvait une 'dyspnée continuelle , et faisait
entendre de temps en temps un cri-sourd sem-
blable & celui que font avec la gorge les per-
sonnes constipées qui s'etforcent d’aller-a:la
garde-robe. Il ne toussait point ;- ne rendait
que rarement des crachats qui étaient simple-
ment muquenx. La poitrine, percutée du'clté,
gauche, rendait peu de son; elle résonnait
trés-bien du cété droit. Sil'on comprimait: la
tumeur, elle s'effacail entiérement sans que le
malade manifestit de la douleur. L'application
d'un bandage la fit disparaitre entidrement.
Abandonnée a elle-méme, elle reparut avec le
méme volume, ce qui n'empécha pas la dysp-
née de devenir de jour en jour plus grande.
Les fonctions digestives s'exécutérent avec ré-

ularité ; le mnalade avait , comme presque tous
ﬁes imbécilles, beaucoup d'appéiit ; son unique
plaisir était de manger.
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Environ dix mois-aprés I'apparition de la tu-
meur , les tégumens du cbté droit de la poi-
trine deviurent plus mollasses et comme infil-
trés. On s'apercut que le malade devenait pa-
resseux, qn’il mangeait moins; bientdt il ne
quitta plus le lit; il se manilesta de la toux;
les ‘crachats éraient puriformes ; la fidvre se
déclara ; il survint des sueurs. Enfin, 'oppres-
sion étant venue & son comnble, le malade s'é-
teignit , pour ainsi dire , par la ditficulté qu’il
avait a respirer., ; s :

1l serait tout-a-fait inutile d’entrer dans les
détails da - traitement. Voicl ce que présenta
V'ouverture du cadayre : .

1.0 Les tégumens du cbté droit de la poitrine
étaient infilirés; les ‘muscles grand pectoral ,
petit pectoral,, plusieurs inter-costaux , étaient
trés:ramollis et réduits en.one sorte de haclis 5
c'est dans cette masse de muscles désorganisés

u'était placée la tumeunr qui faisait saillie an-
Helmrs. Elle était enkystée et formée par une
snbstance molle et blanchétre. L'intervalle des
cinquié¢me et sixiéme cOtes était-plos grand

ue dans T'état naturel; et servait & recevoir
la tumeurlorsqu’on la comprimait. Le périoste
de ces cites s’enlevait avec la plus grande faci-
lité; elles étaient ‘trés-fragiles; la plévre étaig
un peun épaissie et rougedire dans cette région,
+* 5.0 Le poumon de ce odbté: offrit un grand
Bbibrerida _.tuberculE!Sl,. dont quﬁlf{ue5~uns.
étaienten Euppuratiﬂp- La cavité l:ho'rﬂ.chiqim
gauche contenait environ, deux litres et demnj
d’une sérosité jaunitre 3 le' poumon du méme.
cOté était nince , compact, et collé an rachis,
Te coeur était déjeté & droite, et ne présen-
tait rien de particulier.

24..
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- Ce qui a rendu diflicile le diagnostic de cette

maladie, ¢’est la coincidence de plusienrs cau-
ses de dyspnée difficiles 2 ap‘ilrécier , avec une
tumeur qui pouvait étre réduite comme une
hernie du poumon. Mais la persistance de la
dyspnée apréds la réduction de la tumeur, tait
toute probabilité qu’elle flit produite par ce
dernier accident.

- On a lien d’étre étonné que le malade ait pu
vivre aussi long-temps, ayant le poumon droit
tuberculeux , et un épanchement qui empéchait
tout-a-tait les fonctions du poumon gauche.

. L'état d'imbécillité du sujet, contribuait en-
core 4 l'obscurité des signes de la maladie,
parce qu '‘on me pou vqit‘tirer l:le' Ini avcun ren-
seig’nement sur ce q_n'-ll éprouvait,

Jajouteral ; quolque cetle Temarque ne pa-
raisse pas avoir un rapport direct avec la ma-
ladie ‘qui a produit la mort, que la téte était
trés-petite proportionnellement au corps, et
que la cavité cridnienne av a'it encore moins de
capacité que ne.l'annongait le volume de la
tére, & cause de I'épaisseur de la bofte osseuse
qui; dans certains endr‘ai!s., ér'a‘il: de plus d’un
pouce , ainsi ' que je l'ai fait voir 4 la Société
Médicale d'Emulation:/dl s’était formé en outre
un épanchement de sérosité dans les ventri-
cules du cerveau. N'est-il jpas vraisemblable
jue cet organe 4 déja trés-petit & cause du peu

e volume de la téte,. et de I'épaisseur des pa-
rois criniennes, a perdu 'exercice de ses fono-
tions lorsqu’il a comwencé & éprouver une
compression parle fluide épanche £
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OBSERVATIONS

SUR LA LEPRE, OU ELEPHAN1IASIS DES GRECS j

Par M. Senarmiy Baerox, de Rhodostro , Médecin &
Constuntinople.

H. Nrcoras', natif de Tzesmes, en Asie
mineure , du¢ de cingnante-sept ans , né de pa-
rens sains, d’un tempéramwent sanguin et athlé-
tique , fit &4 V'dge de vingt ans un voyage
en Egypte, on if:resLa plus de vingt ans en
qualité¢ d’amiral de la tlorte Egyptienne. Ex-
posé toujours aux variativns de Fatmusphére g
il faisait en méme temps abus des boissons spi-
rituenses , particuliérement d’eaun-de-vie. Par-
venu & l'ige de trente-cing ans, il contracta la
gale , qui dara plus d'on an , et qui fut guérie

ar les moyens ordinaires. 1] se maria & trente-

uit ans. Jusqu'a cette époqgue, ce malade se
porta bien, et il se signala dans plusienrs ba-
tailles. Il n’ent les prewiers symptdmes de son
horrible maladie , qu'a I'dge de quarante ans,
Il perdit alors la sensibilité des orteils du pied
droit ; quelques mois aprés, le méme pied de-
vint tout-A-fait insensible. Aprés un temps peu
long , mais dont le malade ne se rappelle pas
précisément la durée, les orteils er le pied
gauche devinrent insensibles, de maniére qu’é-
tant un jour assis anprés de son feu , il se briila
le pied droit sans s'en apercevoir. Le malade
consulta des personnes éirangéres a4 1'art; puis
des médecins distingnés. On lui ordonna des
bains de jambes avec des plantes aromati-
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ques, que le. malade n’a pu continuer-long-
temnps, parce qu'il était obligé de suivre la car-
riere militaire. Il lui fut ainsi impossible de
suiyre un traitement méthodique et un régime
convenable. Lorsque je vis ce malade, il pre-
sentait les symptOmes suivans; c'était la dix-
septi¢ne année depuis I'invasion de la maladie.

Le visage était d’un rouge foncé; les oreilles
éta'ent beaucoup plus épaisses que dans I'état
ordinaire, rouges comme le visage , les yeux
enfoncés dans les orbites ; 'eeil droit me parut
trouble, avec un petit épiphora continunel.
Je lui demandai §'il voyait clair : il me répon-
dit aflirmativement. J'observai qu’il existait
une abserice compléte des poils des sourcils,
et jappris que cette alopécie existait depuis
hwit ans. Les pieds et les jambes étaient gon-
flés 3 la pean de ctes parties paraissait d’un
rouge foncé, dure, chagrinée , et 'on y voyait
de petites écailles d'une demi ligne de diamnétre,
qu'on ne détachait que difficilement. On re-
marquait en outre des ulcéres, an nombre de
quatre i cing, sur les articnlations des pre-
miéres et secondes phalﬂnges, et I'on distin-
guait les 0s, qui étaient’ d'une couleur jaune-
foncée. Il y avait plus de vingt cicatrices sur
les jambes, et quelques os des phalanges des

ieds éraient sortis 4 la snite de la suppuration.

Ces ulcéres paraissaient de la maniére sui-
vante :

11 se formait d’abord une suppuration dans
le tissu cellulaire sous-cutané ; sans donleur;
la pean participait a cette suppuration. L’épi-
derme s'amincissant , se déchirait ensunite, et
laissait voir ‘une chair de couleur livide. La
suppuration continuait pendant trente & qna-
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rante jours, quelquefois pendant denx mois,
et au bout de ce temps les ulcéres se cicatri-
saient. Les mains présentaient le méie aspect,
1l y avait ankilose de l'articulation dun pied
droit avec la jambe; plusieurs articulations
des phalanges des mains étaient aussi ankilo- "
sées. On voyait sur les bras et les cuisses trés-

peu de cicalrices; la peau de ces parties était

blanche, souple, douce au toucher, comme
chez un homme en bonne santé. Le tronc était
en bon état; on n'y voyait ni cicatrice, ni
ulcére , ni aucun autre signe de cette maladie;
les fonctions s’exécutaient parfaitement bien ;
le malade avait des sueurs nocturnes trés-
abondantes. Cette excrétion avait particulié-
ment lieu sur le tronc et sur la téte, trés-
peu sur les cuisses et surles bras, tandis que les

‘parties affectées étaient séches. Ce que jai

ironvé d'extraordinaire, qui ne s'accorde
point avec l'opinion de plusieurs anteurs qui
ont observé et décrit cette maladie ; c’est que
le malade n’avait point de satyriasis; mais
faut-il s'en rapporter aux malades ? Les méde-
cins ne sont-ils pas souvent trompés par leurs
rapports? Ils rougissent q uelquelluis d’avoner
leurs faiblesses ou de confesser leurs maladies.

Latemme du malade , dgée de quarante ans,

-d’un tempérament bilioso sanguin , qui cou-

chait encore avec son mari, se plaignait de-
puis deux-ans d'une insensibilité du gros orteil
du pied droit; les poils du tiers externe du
sourcil droit étaient toinbés; elle ne présentait
aucun autre signe de cette maladie.

Sa belle-mére , dgée de cinguante-sept ans ,
qui pansait le malade depuis dix-sept ans, se
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porte trés-hien ; un domestique dgé de trente
ans, ¢ui habille et.déshabille le malaae depuis
six ans, jouit également d'une bonne santé.
Seconde Observation. — Un Persan, dgé
de trente-quatrz ans, vint me consulter un
jour pour une affection de la main droite qu'il
nommait paralysie. Je vis sur le dos de cette
main une large cicatrice, d'une britlure
énorme ; je Ini en demandai la cause : il me
répondit, qu'étant un jour au bain, il avait
Jaissé tomber de l'ean chaunde sur cette partie ,
pour savoir s'il sentirait la chaleur; sa main
resta, tellement insensible qu'elle fut briilée
sans que lemalade s'en apergut. Cette insensibi-

Jité existait depuis cing ans. 1l m’apprit aussi

..gue_ son pied gauche perdait de plus en plus,
epnis denx ans , de sa sensibilité. Je lui lijras»
crivis une tisane sudorifique faite avec le sulfure

d’antimoine, et lui recommandai I'usage des

bains chauds, en l'engageant de revenir me
voir dans quinze jours, pour pouveir mieux
.examiner sa maladie. Ce malade ne se rendit
point & mon invitation. -

J'aurais pu facilement donner une étendue
lus grande au manuscrit que j’ai 'honneur
e sommettre 4 'examen de la Société Médicale

d’Emulation , si j'avais comparé les faits que je
lui présente, avec plusieurs observations ana-
lognes rapportées par les auteurs, si j'a-
vais voulu entrer dans quelques discussions
sur les opinions émises par les écrivains de I’an-
tiquité , et par quelques modernes. Mais ces
discussions ne sont utiles & la science, que
lorsqu’on posséde un nombre de faits plus con-
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sidérables que celui que j'ai : je me renferme
donc dans?es fonctions de simple ohservateur;
et a ce titre j'appellerail'attention de mes andi-
teurs et lecteurs , sur quelques-uns des symp-
tdmes que j’al signalés. Parmi eux, je regarde
comme le plus remarquable , le plus constant,
comme se faisant remarquer le premier: l'en-
gourdissement, la diminntion de sensibilité ,
et I'anmsthésie des parties qui, plus tard , se-
ront le thédtre sur lequel se feront observer tous
les phénoménes de la maladie.

Il est un autre point trés-essentiel , mais aussi

trés-épinenx: je veux parler de la contagion ;
mais a l'ignorance trés-grande dans laquelle
Nous sommes sur l’e’lé[ﬁlarltiasia se joint en-
core l'obscurité d'une matiére sur laquelle nos
savans modernes n’ont fait parvenir que quel-
ques faibles rayons de clarte.
. Appelé & exercer la médecine dans des lieux
ou la maladie dont nous parlons a, pour ainsi
dire, pris naissance, j'aurai sans dounte fré-
quemment occasion L[lﬂ I’observer ; alors je
pourrai adresser & la Société Médicale des
faits , par la communication desquels je tdche-
rai de me rendre digne de’lui appartenir.

page 374 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=374

2 BITTM

3p4 Socrirt MEDICALE

DEUX CAS

© DE VERFTABLES ELEPHANTIASIS OU LEFRE
DES ARABES}

Par W. Lawnence, professeur d'anatomie et de chi-
murgie au Collége Royal des Chirurgiens de Londres
et par H. H. gﬁUTHEY, médecin de I'hépital de
Middlesex (1.

L'értrrasTrasts tuberculaire se voit &i ra-
rement en Angleterre , que mon ami le docteur
Bateman n’en avaitencore observé aucun exem-
plelorsqu’il publia son Traité des Maladies cuta-
nées ; ouvrage si honorable pour la littérature
médicale de ce pays , et qui établit une époque
slimportante dans cette partie de la nosologiet
Ayant déja exposé A la Sociéié uelqucs parti-
cularités sur un enfant regu a l?bﬁpltal Saint-
Barthelemi, et dontle cas présentait des cir-
constances particuliéres d'éléphantiasis, sur-
venu chez un individu de parens anglais : ma-
ladie gui.avait commenceé en Angleterre, et
¢ui-y .avait parcourn ses différentes périodes
jusqu’a une guérison apparente ; et ayant éga-
lementvu'deux foisune malade soignée par mon
ami le docteur Southey, j'ai été invité par le
Président de notre Société , i mettre par écrit

(1) Tai extrait ces denx observations du 6.5 vo-
lume des Transactions Médico-Chiurgicales  Londres ,
1815); en les plagant 4 ebté de celles de M. Breton,
jai pensé que , par ce rapprochement, on sentirait
micux toute la différence qui existe entre la lépre des
Gurecs et celle des Arabes. ™ ( Note du Rédacreur.
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ces deux cas curieux. C'est ce qui a donné lien
au mémoire suivant. '

Cas premier, — Charles Uncle , 8gé de 14
ans , d'une forte complexion, ayant les che-
veux bruns et l'iris foncé en couleur, futregu
4 I'hGpital de Saint-Barthelemi, le 1.er awril
2814 ; jappris, tant de lui que de sa grand-
mére, les circonstances snivantes de son his-
toire. Son pére , et toute la famille de son pére,
€taient Anglais; sa mére était née en Ameé-
rique , mais de parens Anglais ; ils se mariérent
en Angleterre trés-jeunes, allérent s'établir en
Amérique , et eurent trois enfans 4 Augusta ,
ville des Etats. Unis, Le fils ainé et lafille furent
ervoyés dans leur enfance en Angleterre ; ni
Punnil’antre n'avaient jamais en aucune mala-

-die cutanée, Lefils est maintenant vivant et en

bonne santé; mais sa sceur est morte al'dge de
seize ans, de consomption, aprésune rougeole.
Charles ,le plusjeune des enfans , ayant perdu
son pére, fut envoyé dans son bas fige 4 la
Nouvelle-Providence , ile de Bahama , on il

-demeura jusqu'a l'année 18:13. 1l fut obligé

par son tuteur, de se livrer & des onvrages
trés-fatigans en plein air, exposé 4 'humi-
dité , et particuliérement 4 la chalenr du soleil,
recevant une quantité suilisante d’alimens,
mais grossiers, et semblables 4 ceux gu'on
doune aux négres. Parmi ces derniers, et parmi’
les blancs de la Nouvelle-Providence, qui est
un port de mer, il ne se rappelle pas d’avoir

jamais va ancune maladie guni ressemblit 4 la
sienne. En'antomne de 1813, il quitta la Nou-

velle-Providence en parfaite santé, pour se

rendre en Amgleterre. Obligé de travailler

dans le vaisseau durant son ‘passage , il
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éprouva une fois, une trés-srande humidité et
un froid violent. A lasuite de cette intempérie,
il se trouva fort mal & son aise , quoique son
appétit ne le quittdt pas. En peu de temps , sa
téte et sa figure se gonflérent prodigiensement.
Cette tunétaction se dissipa graduellement; il
sesentit mieux, lorsque des tubercules cutanées
commencérent a se manifester aux oreilles
et a la figure; un gonflement des membres
survint en mdme temps , et a coniinué jusqu’s
présent, Il arriva en Angleterre dans l'au+
tomne de 1813 ; la maladie qui avait parn 4 la
téte s'était présentée ensuite en différentes
parties des membres supérieurs et inférienrs ,
quand il fut regu a4 'hdpital Saint-Barthelemi,
au mois d’avril 1814; mais le tronc en avait

~ toujours été complétement exem E{Jt. Lamaladie
e

a constamment commence par petites élé-
vations tuberculeuses de la peau, pen consi-
dérables d'abord , mais angmentant ensuite ,
et acquérant , dans quelques parties , un vo-
lume trés-grand. Leur couleur et leur consis-
tance ditféraient 4 peine, lors dela premiére ma-
nitestation , de celles de la peau saine. Bientdt
ces tubercunles devinrent rouges, et prirent
dans quelques points, une teinte foncee avec
une sorte de cercle livide. Dans d’autres points
il se forma une grande gwantité d’écailles
blanchdtres. Quelques-uns de ces tubercules
s'ouvrirent et s'ulcérérent, wais en général
les ulcérations n’étaient ni profondes, ni trés-
étendues ; elles fournissalent une matiére qui
se convertissait en croiites épaisses, et qui s'at-
tachait m&me assez fortement aux vétemens.
Le malade ne se plaigpait d’ancune douleur,
@ l'exveption de ses fhissures et de ses ulcérar
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tions, A son entrée A I'hépital , les oreilles, le
front, les sourcils, les paupiéres, et en géné-
ral toute la figure était occupée par la mala-
die. Les oreilles et les autres parties saillantes
de la téte, étaient grandement déformées. Les
premiéres offraient guelques tubercules trés-
ronges et trés-larges, etavaient souffertles plus
grands changemens dans lenr conformation.
Le nee était épaté et s’étendait latéralement ;
les lévres et les joues étaient gonflées, les poils
des sourcils étaient tombés, et quoique les pau-

ieres fussent tuberculeuses jusque sur }eurs

ords libres, les cils existaient encore. Le cuir-
chevelu n'a jamais été affecté, La membrane
du voile du' palais paraissait tuberculeuse , sans
cependant avoir €té jamais ulcérée, A ce
gue je puis croire. La déglutition n’a pas
¢teé génée; il n'y avait aucune raison de sup-
poser que les os et les membranes du nez par<
ticipassent 4 la maladie. La voix était forte et
rauque ; les daiFls et les poignets , particulié-
rement le dos des mains , étaient occupés par
de nombreux tubercules peu €loignés les uns
des autres, et s'étendant jusqu’au commence-
ment de l'avant-bras. Une petite élévation oc-
cupait la convexité des épaunles. Les orteils et
les pieds étaient gonflés; leur surface paraissait
rouge et tuberculeuse ; le dos des pieds était
affecté, et quelques tubercules se montraient
sur les cuisses. Il y avait certainement un gon-
flement contre-nature & la partie antérieure et
supérieure de la cuisse, mais ce n'était as-
surémeént pas la tumeur décrite par le docteur
Adams , sous le nom de tumeur fémorale,
dans les cas d'éldphantiasis observés par ce
meédeécin 4 1'fle de Madére.
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L'enfant ne sétait apercn d’ancun change-
ment dans cette partie, et 4 présent on ne peut’
y découvrir la moindre apparence de tnmenr
ou de gonflement. Une glande ingninale de
chaque cdté était un peu plusdistincrequ’al'or-
dinaire j I'état des organes de la génération cor-
respondait & la description qu’en donne le doc-
teur Adams; non-seulement leur développe-
ment s'était arrété depuis 'instant otr la ma-
ladie avait parue, mais ils avaient encore
éprouvé une sorte de diminution et de décrois-
sement. Le scrotum était retiré sur lui-méme ,
et offrait peu de volume; on éprouvait de la
difficulté & trouver les testicules; ils étaient
mons, et n'avaient guéresque le volume d'une
petite féve. La santé générale semblait &tre &
Eeine affectée ; I'appétit et: le sommeil étaient
ons, et les fonctions du canal digestif s’exé~
cutaient régulidrement. Durant les premiers
temps de son séjour & 'hépital , la maladie fit
des progrés. De nouveaux tubercules se mani-
{esterent aux oreilles , & la figure et aux mains :
les deux premiéres parties étaient 1rés-gon-
flées et occupdes par des ulcérations doulon=-
reuses. Les ulcérations de la face 'n’ont jamais
été étendues; elles se guérissaient d’un cdté et
se remonltraient de I'antre. Quelques ulcéra-
tions plus profondes s’étaient formées sur les
poignets : on aurait dit quune partie de la:
peau ayant été enlevée, avait laissé’ nne sur-
tace unie et ronge. Parmi les applications lo-
cales , les linimens huilenx et les cataplasmes
eémolliens furent’ les' plus uiiles , particulié~
rement lorsqu’il y avait de l'irritation ou de
Pinflammation. En faisant tomber les crofites
et en amollissant les parties , on procurait du
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soulagement. Des remédes internes variés,

comme le mercure , 'antimoine et Parsenic
troublaient la santé, et semblaient aggraver
la maladie, particuliérement 'arsenic. (Quand
il abandonna ce dernier médicament , et
qu'il fit wsage'des acides nitrique et sulfu-
rique , il fut évidemment soulagé. Pour tout
dire enfin, les médicainens parurent avoir si
peu d’action sur son mal, qu’on ne lui opposa
plus désormais aucun agent tiré de la matiére
médicale ; senlement on loi donnait les acides’
et les toniques, ou d’autres remeédes sembla-
bles, lorsque des circonstances particuliéres
paraissaient 'exiger. On lui permit aussi 'usage
de la viande, du porter et du vin. Il ent une
attaque trés-marquée de 'herpes zoster, ac-
compagnée des symptOmes fébriles ordinaires),
qui'lobligérent 4 garder le lit pendant quel-
gues jours. Les vésicules §'étendaient de la
ligne blanche a I'épine, sur un des cdtés de
I'abdomen , et elles étaient nombreuses et con-
fluentes. En méme temps s¢ manifesta la ron-
geole qu'il avait contractée d'un malade son
voisin : la maladie fut bénigne. ; i
. L'¢léphantiasis ayant été pendant quelque
temps stationnaire , commenca 4 décliner vers
la 'fin de décembre : les ulcérations se guéri-
rent ; tous les tnbercules diminuérent et fini-
rent par disparaitre , et le malade sortit de
hépital le 2 féyrier 1815. Il n’offrait aucune
trace de tubercules sur sa figpure , mais il pré-
sentait des cicatrices provenant des nlcérations
anciennes. La peau était devenne douce et
unie’, et avait recouvré sa couleur naturelle.
Les traits étaient déformeés ; les lévres en par-

page 380 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=380

2 BITTM

3Bo SocritTft MEDICALE

ticulier étaient contractées et tournées én de-
dans, de maniére & rétrécir 'ouverture de la
bouche : Pépiderme continnait & s’en séparer
par petites portions ydes vestiges de tubercules
se faisaientremarqueraupalais etdanslagorge,
mais la luette restait entiére, Les oreilles sonten-
core épaisses , quoigu’elles aient beancoup di-
minué de leur premier volume. Les tuber-
cules des extrémités ont disparu, en laissant
Euelques cicatrices et des rugosités 4 la pean.
es orteils et la plante des pieds ont ung cou-
leur rouge non-naturelle , et les deux jambes
sont encore gonflées et cedémalteuses vers leurs
extrémités inférieures ; on ¥y rencontre méme
quelques indurations sous la peau. Tandis que
cette amélioration avait lieu i I'extérieur, on
pouvait craindre, avec raison, que quelgues
organes internes ne s’aflectassent, En effet, a
mesure que les tubercules ont disparu, le ma-
lade a été atteint d’une toux qui n'a eu cepen-
dant rien de ficheux. Il est resté trés-faible ;
son pouls marque 110 & 120 pulsations , et le
corps est émacié. Les organes de la génération
continuent & rester dans I’état décrit ci-dessus.
Charles Unele , & sa sortie de I'h8pital
Saint-Barthelemi, est venn 4 Brompton, o’
jel'ai vu aprés un court intervalle, et tonr-
menté par tous les accidens d’une phthisie pul-
monaire dont nous avons fait remarquer 'ori-
gine. Cependantil n'en fait pas moins un grand
usage de porter et de viande, dans I'inten-
tion de rétablir ses forces. Je lui ai fait sur-le-
champ changer de régime, et partir pour le’
comté de Dévon , oir il a quelques connaissan-
ces. J'ai requ la lettre suivante de lui, en date
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du g mai. « Ma santé corporelle est beaucoup
meillenre  par rapport aux forces et 4 la
vue; mais , depuis une semaine , trois oun

figure , ce que j'atrribue seulement an ?]'fa'ﬁ-
gement de climar. En effet, elles nont "aun-
cune ressemblance avec celles de mop-an-
cienne maladie. D'aprés votre avis, ?e‘,:"n_e

» suis placé dansrune ferme ou je snis agréa-

B H ¥y ¥ Yl

i

» blement; je 'y amnuse a lire, 4 pécher, etciaa 71~

Par une lettre de sa mére, du 22 jnin, jai
appris que sa figure allait plus mal ; et j'ai su
qu'da la fin d'uofit, quelques nouvelles ulcé-
rations s'étaient montrées , quoique sa santé
et ses forces se soient considérablement ac-
ceues. Son frére est mort de la consomption &
cette épogne. -

_Seeaude Observation i i:.;ar' le D.r Southey,

En janvier 1814, je fus invité par mon ami
M. dshburner; i visiter un de ses malades af-
fecté d'éléphantiasis. Les sym ptémes en étaient
si marquésy qu'on ne pouvait former ancun
dounte sur la nature de la maladie. Plusieurs
médecins distingués de I'Angleterre et de'Inde
se suntaccordes sur le nom , quoique aucun
d’eux n’ait encore réunssi A guerir la malade.
Miss fi. est dgde de 22 ans ; elle est native de
Bowbay , et fille d'nn officier anglais et d'une
femmeindienne. A I'ige de dix ans , dés taches
rouges se montrérent sur différentes parties de
sun corps, et cédérent a I'usage du mercure et
d’autres remédes , quoiqu’elles reparussent par
intervalles pendant le cours de plusienrs an-
nées. L'épaule et le' pied furent les premidres
parties ailaquées par l'affection tubercnleunse

. ah
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qui existe maintenant depuis cinq ans. Ces'tu=~
bercules varient en grandeur, sont d’une cou-
leur livide, et la peau est épaissie dans leur
voisinage , sur-tout aux pieds et aux mains
o1 cet epaississement de la pean semble précé-
der leur formation : elles angmentent graduel-
lement avec peu ou point de douleur, et sup-

urent. Les ulcéres ainsi furmés s'étendent sur
Eas tégumenset les muscles. Lies'bords en sont
en général élevés et calleux. Les mains, les
bras, les jambes sont maintenant couverts

resque en entier d'ulcérations de cette espéce.
]ia face est aussi horriblement défigurée. Les
sourcils sont remplacés par des lignes ecail-
leuses ; les paupiéres sont livides et tubercu-
leuses ; mais quelques cils existent encore.
Les ailes du nez sont épaissies, et le nez pres-
que aplati. Des crofites noiriitres et séches , des
ulcéres on des tubercules dans un état de sup-
puration avancée, couyrent presque toute [l]a
face. Les oreilles ont cet épaississement du
lobe , particulier & cette maladie , et sont alté-
rées dans leur forme. Les lévres et la langue
sont couvertes de petits tubercules; les tonsilles,
plus ou moins ulcérées. Une partie dela luette
a disparu ; Ja voix est rauque : de petits tu-
bercules se sont aussi formés dans la conjonc-
tive,, et l'un d’eux si prés du bord de la cor-
néetransparente, qu'il en est résulté une opacité
de cette membrane. L'ceil gauche commence &
éprouver une altération semblable. Le tronc
n'est point affecté. Tous. les ulcéres ont été
guéris a ditférentes époques , mais tovjours de
nouveaux, tubercules se sont formés et ont re-
nouvelé la maladie. Les ulcéres offrent tou-
jours des granulations de bonne nature. Le
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pouls est faible et varié depuis 100 jusqu’a 120
pulsations. L’appétit n’est pas trés-bon, et les
organes digestifs sont dans un état de torpenr
E.m exige constamment l'usage des purgatifs.

‘écoulement menstruel a toujours été assez ré-
gulier, et M. 4shbaraeratrouvé que lesang qui
€en provenait se coagul- ‘%sa premiére exposi-
tion & air. Parrappc  .a flibido inex, !célifz's s
ou & I'inertie des orgages génitaux , irest bon
de remarquer qu'une offre de mariage a été
faite & cette fille infortunée, il y a deux ans, et
qu’elle inclinait a 1'accepter. Je n'ai point cons-
taté la présence de la tumeur fémorale , mais je
sais du docteur 4 dams, qu'il a rencontré ce
symptéme de la maladie sur la cuisse gauche.
Les seins ont disparu. Parmi les remédes em-
ployés sans succés dans cette occasion , on peut
citer les acides et les alcalis , les toniques vége-
taux et minéraunx, I'arsenic , la douce-ameére et
la salsepareille. Il parait toutefois qu’on agetiré
quelques avantages momentanés de la combi-
naison de 'antimoine et du mercure. Les re-
médes locaux les plus utiles, selon M. dshbur-
ner, ont été les cataplasmes et les emplitres
agglutinatifs.

g

[l
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_'_NOU"EELLES_ LfTTER.&IR.ES.:

DES VES#*I‘“[ES
o ;unm.nrg Sﬁlﬁk‘?ﬂHTAtES'

Parj yik quuehn-Dubm,egnn a'ar::eu.r en médep:‘;lzel
dela Fac,uf{g de Paris. .

Vo]ume in: 8.0 Pa.I'IS, 1315 C]JE-Z I' du:eur, f;mbqurs_.
Saint-Antoine , N.° 333 ; 4. Egron, imprimeur~,
libraire , rue (les Noyr:rs s N° 875 Méquignon-,
" Marvis, libraire , Tue, de I'Ecole de Médegine ,
"N.°g. Prix ; 4 fr.; et 5 fr. franc de port, :

“La raison, ce spblime attribut de 'espéce humaine ,.
qui 1a -clamctériée essentiellement et la rend si supé-:
rieure X tous les éires existans, est susceptible. de di-.
verses dltéml:,tuns » €F peut meéme s¢ perdre compléte~-
ment pour ne revenic jumais. Ce dérangement, cette
absence de la raison » plonge I'homme dans une condi-
tion infiniment plus malhaureusa que celle du dernier
des animaux , puisque celui-¢i , par un instinet qui ne
l'abandonne jamais , sait se nourrig et fuir le danger ;
tandis que dans la plupart des cas, l'insensé na sait , ni
pourvoir & ses besoins , ni éviter le péril qui le menace.

Jusqu'an siecle actuel, I'histoire des maladies men-
tales était fort 1mpur[‘alts et fort obscure; et & I'époque
oit Locke et Condillac avaient révélé Ies merveilles
de l'entendement humain, il manguait une doctrine
compléte sur les lésions de ce méme entendement ;
deux objets qui se lient essentiellement.
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11 dait réservé au professeur Pinel de jeter les bases
de cette doctrine, et ¢'est ce qu'il a si habilement fait
dans son Traité phllu\sop]nque sur l'aliénation mentale,
Mais dans ce Traité, qui fait épuque palﬂu les Fastes
de l'art, 'auteur est lcuu d’avoir épuisé la matidre 5 il a
Taissé &' d autres le soin de s'occuper d'une foule d nb]ets
de détails , de considérations secondaires , principale-
ment sous le rapport de la thérapeutique. Clest ce qui
a déterminé la Société Académique de Médecl_ue de
Paris , 4 proposer pour sujet d'un prix, de tracer la
pratigue spéeiale des maladies meniales. '

M. Dubuisson , pmprlétaue d'une maison 1.1-2 santé

“spécialement consacrée au traitement de ces maladies

et qui posséde sur ce sujetune immense quantité d'ob-

‘servations , s'est cru appelé , comme il le dit modeste-
‘ment, & fournir le tribut de ses travanx, Il n'eut d'abord

que l'intention de faire un simple mémoire ; mais plein
de son sujet , il composa le volume que nous annon-
gons, lequel renferme un traité complet des maladies
mentales. ;

Notre auteur admet cing genres de yésanies ; 'hy=

‘pocondrie , la mélancolie , la manie , la démence et
‘Tidiotisme. Rapportons la définition de chacune de ees

affections, pour rappeler i nos lecteurs la différence
qui existe entré cliacune d'clles.

« L’hypocondrie est caracrensée par des tensions et
constrictions spasmodiques vers les hypecondres. et |'é-
pigastre ; ‘par des altérations dans les fonctions diges-
t[ve& 3 et Pal" des dDIJIEL]['S \"nlg'l.leﬁ dﬂ.ﬂ.& dl\"EI‘a-Es I:urnes
du corps. Ces sentimens pénibles de mal-aise et de
souffrance tourmentent d'abord , et inquidtent plus ou
moinslong-temps les malades j puis ils aliénent leurs
facultés mentales, et enfin ils leur suggérent des dé-

“hiances , des terreurs paniques, et les craintes sans
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cesse renaissantes, de maux et de dangers imagi-
m]-['eso ,

» La mélancolie se manifeste par la lésion parnelle
des fonctions intellectuelles et affectives , ce qui porte
le malade & étre subjugué, soit par une idée fixe, soit
par une affection exclusive , soit par une passion domi-
nante , ou bien par une séne particulitre et constante
dulrEes en rapport avec laffection ou la pmon qm
l'occupe exclusivement.
 » La manie est en général une affection nerveuse
portée au plus hant degré d'intensité , et caractérisée
par un délire universel sans fidvre, et parune agitation
convulsive plus ou moins violente qui va souvent jus-
«qu'a la fureur, Cependant , dans certains cas , ainsi que
le professeur Pinel I'a observé le Premier , il n’y a ati-
cune alidnation de l'entendement ; mais il existe une
subversion dans les sentimens affentueux, et dans les
déterminations morales » qm porte ces aliénésa des actes
mopmés de violence ou de fureur : c'estce qui causmua
]a manie sans délire.

n La démence est un état de débilité ou d'ata:ue des
Tonctions intellectuelles et affectives, caractérisé par
‘des sensations faibles et imparfaites, des perceptions
obscures et fausses, des idées incohérentes’ et con-
fuses , des ralsunnemans vagues et indéterminds ; par
de l'indifférence dans les sentimens; de l:rnésqlunan
dans les déterminations , et de l'incurie dans les inté-
réts et les soins domestiques.

» L'idiotisme est un état de stupeur ou d'abolition
des fonctions intellectuelles et affectives, d'ofi résulte
leur obtusion plus ou moins compléte ; souvent il s’y
joint aussi des altérations dans les fonctions vitales. Ces
sortes d'aliénés sont réduits & une existence purement

machinale qui rend leur condition abjecte et misé-
rable. »
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" Considérant chacune de ces 1ésions mentales comme
e véritable affection morlnﬂque notre auteur, aprés
.en dvoir donné la définition , en Fait connaitre les cau-
-ses’; en expose les s_ymptémes, en indique la marche ,
Jes complications et 'les terminaisons ; il en établit le
-pronostic ; il donne le résultat de 'ouverture des cada-
wresyetenfinil en établit le traitement qu'il fonde sur
trois ordres de moyens : physiques, hJ.rgifimiques et mo-
raux, Une 'foule d'observations d'un grand intérét , pui-
sées pour la plupart dans la pratique de luuteur, sont
rapportées 4 I'appui de ses descriptions ou de sa doc-
tring ; dansle traitement’ de ces maladies, et donne &
cet ouvrage le caractére pratique qui le distingue essen-
tiellement.

Au nombre des moyens moraux que M. Dubuisson
sait habilement faire concourir & la guérison de ses ma-
Jades, il rapporte la musique , dont la puissance est
‘peut-étre Lrop méconnue par la médecine moderne u
-sur-tout dans le traitement des maladies chroniques.
“Voici -ce qulil pense de ce moyen, relativement &

Thypocondrie, « Parmi les moyens propres a agir sur le
moral et sur la sensibilité des hypoeondriaques , la mu-
.siqllépfésente quelques avantages, par rapport aux im=
preasiuns vives et agréables ‘qu'elle détermine, Ces im=
.pressions peuvent distraire ‘ces malades d:dees trop
-fixes , les détourner d'une attentwn trop soutenue , et
faire.une diversion favorable aux inquiétudes et & la
imorosité qui les obsddent. D'aprés ces effets de la mu-
:sigue , on congoit qu'elle doit étre de quelgue secours
:dans certains cus d'hypocondrie, sur-tout lorsqu'elle a
1 été occasionnée par des causes morales, ainsi que plu-
!sieurs auteurs ‘en citent des exemples. Mais pour que
‘cet art enchanteur devienne utile, il Faut 'employer
-avant les Paruxismes de la maladie ; car quimd ils sont
développés, la musique est sans effets, »
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Notre auteur , fidéla & enyisager. son sujet sous le
rapport de la pratique, sattuche & démontrer que
presque toutes les maladies mentales sont susceptibles
de terminaisons :malogucs & celles de nos autres uffeo-
tions. Clest ainsi quil fait voir, par exemple, que la
manie ou ses aceds se terminent, 1.7 par des évacua-
tions critigues , telles que des vomissemens , des. dé=

jections alvines, des suews ,. le flux ,menan-ug[, 1a

Aux hémorroidal , I'épistaxis , les utines, les larmes i
le ptyalisme , _l'émissim;:del.ba ligueur sémizile. 2.° Par
épigénése : on a va des.manies jugdes par des fibvpes,

.df"ﬂ phlegmasies, des abcés ,, des druptions), ete. 3.° Par
‘mdrastase ronavale retour. d'une affection dartwense

ou psorique , aux parties qui en étaient primitivernent

le sidge , étresuivi de la guérison compléte de manies

causées par la rr.-’:meﬂﬁipn de cesalfections, 4.° Enlin,

par métaptose : cest ici le plus ordimairement la

conversion de la manig en Jantres vésanies , telles que

laméluneolie , la. démence o I'idietisme. . Dn a.vu -aussi

la manie cesser 4 la shite de lésions ou «le circons-
tances accidentelles, telles que, des coups ou chptes

_sur la téte, un premier accds dg_gnutte , la gestation ,
Tage de retour,, la coupe des cheveux, ou. bien & la

suite d'une gpération chirurgicalt.

Parmi les remédes employés, par M. Dubuumn,
dans le traitement des aliénations mentales , nous cite-
rons l'ellébore , dont I'antigue né‘pntatiduaat justement
fondée sur des propriétés tnés~énergiques. Ge n'est pas
que ce médicament ait une propriété spéeitique ponr Ja
guérison des maladies mentales; mais clest; dans e
cas, le purgatif le plus approprié , 4 cavse delaction
Fortement excitante qu'il exerce sur le canal intestinal
ordinairement Frappé d'atonie. L'anteur administne
FPellébore dans I'hypecondrie , la mélancolie , a manie
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chronique et leurs complications , ainsi que dans la dé-
mence et dans l'idiotisme aocldenr.els et conséeutifs.
L extrait aquenx de cette Tacine est la préparation qui
a toujours le mieux réussi i M. Dubuisson, produisant,
avec peu d'irritation, des évacuations alvines trés-abon-
dantes. Lorsque les malades répugnent 4 prendre ce
médicament , on peut le leur donner en lavemens ou
en frictions sur le bas-ventre. Clest dans I ouvrage dont
nous rendons compte , qu'il faut étudier les régles qui
doivent étie observées pour administrer cnnve:mb'ie—
meat 'ellébore et ses diverses préparations; médica-
mens trop néglizés des médecins modérnes , et que
M. Dubuisson va en quelque sorte réintégrer dans
notve matiére médicale.

Un tableau fort curienx dressé par notre aitenr, fait
connaitre le nombre des aliénés traités depuis vn cex-
‘tain temps en France , en Augleterre en Prusse-et en
Auntriche. Il résulte’ 35 ce tableau, 1.% que sir le nom-
bre de 21,197 aliéndés traités dans ces divers pays, il y
en aeu 7,940 guéris ; c ‘est-d-dire , dans la prupur.tlan
de 0,37.

2.2 Que les. pmporlmns de guérison sont de 0,47
pour la France , 0,35 pour I'Angleterre , 0,28 pour la

- Prusse , 4,37 p’ourl‘ﬁuuiche.

3.° Enfin ; que le nombre des guérisons est pluscon-
sidérable dans les érablissemens particuliers que dans
Tes hosplr_-es.

‘Ge dermer résultat sera de plus en plus 5atlsfmsant "
sl tous ceux qu; sont & la téte des établissemens parti-
culiers joignent , comme M. Dubuisson, le savoir du
megdecin aux qualités du philanthrope. :

VicLenevye
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RECHERCHES ET OBSERVATIONS

SUR LA NEVRALGIE PACIALE, OU 'LE TIC. DOULOUREUX
: DE LA FACE }

Par M. Méglin, docteur en médecine de I'ancienne
'Société Royale, membre-correspondant de I’-A{'ﬁé-
née de Meédecine de Paris.
Un volume in-8. "qtraslmurg, 1816. A Strasbourg ,
chez F. G. Levrault yimprimeur-libraire ; 4 Paris,
chez Foucault llbmsrﬂ s Tue des Nuyers N2 873

et chez (‘rackard libraire , rue del'Eeole de Méde:
cime , N,° 5. Prix, 3[r., et 3 fr. Socent. franc.de port.

L'avreve annonce , dans sa préface , qu'il a en pour

‘objet principal de réunir, dans cette brochure , les ob-

servations qu'il a précédemment publides sur le tic dou-

Joureux , dans le Journal de M . Leroux , novembre

1811, janvier 1812, juin 1813 ; et dans la Blbhothéqua
Meédicale, mai 1815, 4 deux ou trois observations nou—
veﬂes qu 1[ a recueﬂlles i]EPIJLS_ sur cette malr‘:ﬂle el:

. ‘qui paraissent aujourd hui pour la prerruém Fois, Gepen-
‘dant ces observations , qui ne sont ni des modéles

d'exactitude , ni des chefs-d'ceuvre de concision et de
‘clarté , ne sont pas les seuls objets que présente - cet
-opuacule On y trouve une deseription générale et ani-
meée de la névralgie faciale , I'esquisse de Thistoire lit-
téraire de cette affcctlon , et diverses conudératl.ﬂna
sur son diagnostic et sur son traitement,

‘M. Mégiin fait remonter & ﬁ_’wcenne les pl'emlé:t €5
notions acquises sur le tic douloureux de-la face : mala-
die encore fort peu connue avant le milien du dix-hui-
titme siécle, Il passe ensuite an revue les pringipaux
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ouvrages, «qui llepuis les . observations. du chirurgien
André, en 1756 , jusqu'aux recherches de Pujol, en
1787, ont préludé anx travaux de M. Claussier, et
ont plus ou moins delaird sur la nature , les causes el. le
wraitement de cette redoutable maladie. L'auteur fonde
le diagunostic de la névralgie faciale, sur le caractére
particulier de la doulenr quis'y manifeste ; douleur
trés-remarquable, et sur laquelle le ProFesuEur de Paris
a définitivement fixé 'attention des observateurs etdes
praticiens.

L'examen des causes du tic douloureux de la face,
conduit naturellement M. Méglin A rejeter toutes les
hypothéses successivement émises sur la nature de celto
maladie. A l'exemple de plusieurs auteurs quil'ont pré-
cédé, il la considére comme essenticllement spasmo-
dique ; il conclut que dans le traitement de cette né-
vrdse , le principal objet consiste & changer et & dé-
truire lhabitude vicieuse des nerfs. Considérant en-
suite l'insuffisance des divers moyens pharmaceutiques
et chirurgicaux qui ont été successivement employés
contre cette douloureuse affection, il a cherché & y
suppléer au moyen de pilules de son invention , com-
posées de parties égales d'extrait de jusquiame noire et
d'oxide de'zinc sublimé , auxquelsil ajoute quelquefois
P'extrait de valériane sauvage. 11 commence par admi-
nistrer ces pilules & la dose d'un grain ilen augments
successivement la quantité jusqu'a ce qu'elles occasion-
nent du trouble dans les fonctions , ou quelgu'accident.
au malade; et il leur attribue, l.]:ms tous les cas oh il
en a faitusage, les succés les plus avantageux.

Les douze observations qui terminent eet opuscule ,
n’ont évidemment d'autre but que de servir de preuves
4 la toute-puissance de ces pilules ; et quoique plus ou
moins yagues , diffuses et. mexactes , elles se réduisent
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en général A ceci : un tel alfecté du tic doulourenx de
Ia fuce , apris tant de pilules d'extrait de jusquiame et
de zinc , et a'été guéri 4 Pinstant.

Parmi ces donze histoires, on trouve en effer dix
guerisons. Cependaut plusieurs de ces guérisons pour-
raient bien n'étre pas radicules. L'auteur, en effet, a
perdu de wue plusicurs des malades immédiatement
aprés la cessation des accés de névralgie. Or, on sait
que beaticoup de moyens divers suspendent cette ma-
ladie pendant un certain temps , mais qu'elle ne tarde
pas & reparaitre. D'autres fois il a négligé de noter, et
il Luisse par conséquent ignorer le temps qui s'est écould
entre I'époque de la guérison et celle de la rédaetion
de U'histoire de la maladie ; de sorte qu'un lectéur moins
érédule ou moins confiant que M. Méglin, dans ld rare
efficacité des pilules de einc et de jusquiame , est natu-
rellement porté & croire & une simple suspension de
la névralgie chez des malades que l'auteur a ]ugé radi-
ca!ement guéris,

‘Ces observations présentent encore d'autres v:ces
qui diminuent’ l}rﬂdlgieuse'meut la confiance quellei
semblent inspiver en faveur du médicament proposé
par Lauteur. Par exemple , tantdt il omet d'indiquer les
circonstances de la vie du malade , qui pourraient éclai-
rer sur la cause on le caractére spécial de la névralgie ;
d'antres fois, il n'a point vu le malade , et tout ce t[u'il
en dit est extrait des rapports vagues et obseurs qu'on
luia faits ; on de lettres diffuses et insignifiantes qui lui
ont été Hdrassees par les m.s.lades eux-meémes , peu la-
miliers en général avec 'exactititude et la précision que
réclament des observations palhologlqucs et trop sou-
vent portés 4 donner, pour des vérités démontrées ,
les résultats’ de leurs préjugéds, de leurs hypothéses , ?
et de leurs faux jugemens.
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Avantde se livrer, soit & des expériences , soit 4 des
observations physiques , physiologiques ou cliniques , il
serait & desirer que chacun it une étude particulitre
des nombreuses canses de nos errenrs , qu'il en conservat
le tableau sous les yeux, et qu'avant de publier le ré-
sultat de ses recherches il se fit assuré de les avoir
toutes évitées. 8i M. Méglin se fixt liveé a cette érude,
il n'aurait pas publié ses observations, ou il y aurait
consacré le. temps , le soin, l'attention convenables,
et leur aurait imprimé le caractére de clurtd et de pré-
cision sans lequel elles ne peuvent servir & constater
l'efficacité du nouveau reméde dont il vient de faire
Lessai,

INous rendons pleinement justice aux talens , au zile
et 4 la philanthropie de M. Mdglin ; nous lui devons
méme toute notre reconnaissance pour lempressement
qu'il a mis & faire. connaitre un nouvean médicament
qui lui a paru et qu'il croit: plus efficace qu'avcun autre
moyen employé jusqud ce jour contre la douloureuse
et grave maladie dont il est question : mais’ tant de
choses s'opposent & la découverte de la vérité, sur-tont
en thérapeutique , qu'il n'est pas éronnant qu'elle luiait
!_Echappé'. St " '

CuimrERET,
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PODALIRE,
OU LE PREMIER 'AGE DE LA ﬂﬁDEEINE;

Par A. L. Marquis, docteur en médecine , profes.few:
de botanique ay Jardin des Plantes de Rouen ;
membre de plusieurs Sociéeds savantes, -

Avee cette épigraphe :

V'yrass yep dvns madhiiy avlaboos .
Hom. 4 1L XTI 4 v. 514.

A Paris, chez Alexis Eymery, libraire , rue Mazarine ,

N.* 30. 181 5. Prix, 2 fr. 50 cent._pounPnris, et 3 fr,
25 cent. franc de port pour les départemens.

S est permis d'allier les allusions de la Fable anx
graves verites de la médecine , ¢'est sans doute quand
on a choisi pour sujet 'histoire du premier dge de cette
science. L'origine de l'art de guérir se perd dans la nuit
des temps , et son bercean fut environné des prestiges
de la superstition et de l'erreur. Les premiers hommes
qui s'en pccupérent parurent si supérieurs, que la fai-
blesse humaine les déifia.

Ainsi nous voyons en Egypte, Hermés, Apis,
Isis et Osiris avoir des autels. Esculape , éléve d'Osi-
ris , apporta en Gréce les connaissances qu'il avait re-
cueillies dans ses savantes lecons. Les. services quil y
rendit lui méritérent les honneurs divins , et toute la
Gréce l'adora comme le dien de la médecine.

M. Marguis vient de donner au public Ihistoire de
Podalire , I'in des [ils de cet homme habile, Cet ou-
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vrige; qui est r:emrquahle par I'élégance, la correc-
tion et la pureté du style, l'est aussi par le choix des
expressions et la justesse des pensées. Ce joli roman
contient une foule de véritds dites avee grace , et or-
nées de tout ce que l'esprit a de plus séduisant. ;

Podalire revenantdu si¢ge de Troie, raconte & son
ami Euphianor sa merveilleuse origine , et le sujet de

sa mélancolie habituelle ; comment il diit la conserva-

tion de son existence au berger Mearis , lés lecons
qu'il regut du sage Hermés. C'est en parlant de I'éda-
cation des premitres années de Podalire , que lauteur
a glissé de sages conseils sur la maniére d'élever lés en-
fans ; comment , ayant remporté le prix du chant, il
devint éperduement amoureux de Syrna , fille du Roi
Dameeras , quidevait le covronner. ( La encore, 'au-
teur, en dépeignant , en traits vraiment poétiques , la
marche des passions auxquelles on s'abandonne sans
frein, et les tristes effets qui en résultent, a suméler .
L'utile & l'agréable,) Podalire ,’amoureux sans espoir
abandonne toutes ses oceupations , tous ses plaisirs ; va
consulter un oracle pour connaitre son sort. L'oracle
lui ordonne de quitter la Carie : il s'embarque et arrive
en Thessalie. L ; errant seul av milien des foréts, i,
sabandonne & sa mélancolie ; qui , augmentant chaque
jour , finit par amener le délire. Alors 'auteur fait arri-
ver son héros prés de Chiron. Les douces consolations
de ce vénérable vieillard , les distractions qu’il emploie
pour ramener I'esprit' de son malade, sont des conseils
que le plus habile médecin ne craindrait pas de donner;
mais je doute qu'il ptitle faire plus agréablement que
M. Marquis. Chiron reconnait dans Podalire le fils
de son ami Esculape etde la nymphe Théone. Poda-
lire lni dit quiil est amoureux ;* mais Phabile Chiron
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P'ayait déja deviné, Alors il I'engage 4 étudier la méde<
cine , et l'instruit lui-méme dans L'art de son pére. IF
calme ainsi par de douces occupanon.s l'orage de ses
passions. Syraa est toujours aimée , mais son espr it plus
calme lui permet déja d'avoir d’uutras pensées. Chiron,
dans ses legoos, lui montre comment le premier homme
dit étre son premier médecin. Il lui raconte que chea
les Thraces , Orphée , instruit par les préwres d'Egypte ;

“rendit & lu vie sa chére Euridive ; comment le berger

Melanype dut an hasard la connaissance des vertus de
l'ellébore quiil employa si heureusement sur les [illes
de Prétus , et lanoble récompense qu'il en regut en
devenant I'époux de l'aimable Iphignase. 11 linstruit
également de la sage application que l'on doit faire de
Ia rél[giun, sans avoir Tecours aux pratigues austdres ,
aux cérémonies expiatoires qui rendent les hommes
faibles et superstitieux ; il lui fit voir que le sage , im=
plorant les dieux, ne doit point pégliger les moj.rens
eflicaces que leur bonté a placés prés de lui,

Clest sur-tout dans un songe ol Esculape apparait &
Podalire , que l'auteur s'est montré digne d'étre son
disciple , par les sages conseils qu'il met dans la bouche
du dieu de la médecine. Esgulape dit 4 son [ls d'obsér-
ver attentivement les effets du principe de la vie, sans
chercher i le comprendre. 11 lui annonce la naissance
du sage de Cos, et lui prédit que sous lui la médecing
deviendra la p.'!u.s- grave comme la plus noble des

" sciences ; que ce grand homme saura , duns le court es-

pace d'une seule vie, mesurer toute U'dtendue deé cot
art. Il engage son ﬁ[i 4 prﬂndrf- lobservation pour
guu]e lui apprenant en méme temps que les ‘derits
d'H:lp_pncmte » [ruits de Tobservation et de l'expéa
rience, survivront 4 des ml]lters d'années , tandis que
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découverte de la circulation, et I'admirable invelifion
de Jenner. Esculape lui ordonne enlin de se rendre
au si¢ge de Troyes, ol il trouvera son frére Machaorn
L'auteor termine son ouvrage par le naufrage de Po-
dalire , surles cdtes de la Carie. 11 dépeint la joie du
vieux Meeris, en reconnaissant son fils adoptify le
courage avec lequel Podalire sauve Syrna d'un grand
danger; les soins touchans qu'il lui denne ; comment
il la ranithe aprés sa chute ; enfin la description de la
premicre saignée qui sauva la vied Syrna, et la re-
connaissance de Dameetas , qui, pours'acruitter envers
Podalire, lni donne sa fille et sa couronne. Cest dans
cet agréable ouvrage qu'il faut lire tous les détails de
cette charmaunte histoire. La science n'y présente rien
d’aride , et I'on y trouve par-tout un aimable savoir.

Il serait & desirer que quelques-unes des vérités mé-
dicales que tout le monde devrait savoir , fussent ré-
panduoes dans des ouvrages que leur agrément ferait re-

chercher par-tout, comme je ne doute pas que le sera
celui de M. L. Marquis.

A E.
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CONSIDERATIONS

Sur la naissance des sectes dans les divers dges de
la médecine, et sur la nécessité de créer une
chaire d'Hippocrate; par M. le chevalier de
Merey ,' docteur-médecin , professeur de médecine
grecque. :

Brochure in-8.° et in-4.° Paris, 1816, Chez J. M.
Liberhart , imprimeur , rue du Foin-Saint-Jacques ,
N.® 12, Prix, 1 fr., et 1 fr. 25 cent. kranc de port.

Prus nos connaissances en médecine prennent d'é-
tendue et de solidité , et plus les OEuvres d'Hippo-
crate deviennent l'objet de notre admiration. Quoique
composés il y a vingt-deux sidcles, c'est-d-dire, A
I'épogue o la plupart des sciences éraient encore au
berceau , les ouvrages d' Hippocrate sevont toujours un
Code ot les médecins viendront émdier les lois de la
nature et les grands préceptes de D'art, Pénétrés de ces
vérités , les légiaiat.eum qui fondérent, avec tant de
munificence, les Ecoles de santé, y instituérent une
chaire uniquement consacree 4 la doctrine d'H'z;ppo..
crate. Cependant & I'Ecole de Paris , Thouret, chargé
de cette partie de I'enseignement, n'a jamais expliqué
ou commenteé , & notre connaissance , un seul Apho-
risme.

Clest & la négligence du culte d' Hippocrate ; e'est &
I'oubli de sa doctring, fondée uniquement sur l'obser-
vation , qu'est due , selon M. de Mergy , lovigine des
systémes , et la naissance des sectes. « En effet , dit-il ,
tant qu' Hippocrate fut respecté , on n'osa mettre en
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doute les vrais principes de la science ; mais des esprits
frondeurs refusérent de se laisser guider par cet illustre
‘maitre , et les véritds qu'il avait empruntées de ses an-
cétres furent considérées comme des proverbes popu-
laires pen dignes d'étre remarqués. On s'abandonna &
des raisonnemens frivoles ; on inventa des systémes ;
des divisions s'établirent , et inseusible_ment lesprit de
secte remplaga le génie de l'observation. Cela eut lieu
également dans tous les dges de la médecine , notam~
ment par l'influence des philosophes. On bt sur les’
débris de leurs systémes , des théories dont on n'abusa
que trop pour le malheur de I’humanité. »

Nous faisons done des veeux avec M. de Meray ,
pour le rétablissement solennel du enlte d'prpocrate H
et nous souhaitons vivement qu'il soit un des premiers
ministres de ce culte, dont il s'efforce de relever les
autels {f).

VILLENEUVE

(1) M. de Mercy publie en ge moment une ddition et
une traduction frangaise des ORuvres d' Hippocrate. Voy.
nos derniers Numéros,

:26. .
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NOUVELLE NOMENCLATURE
CHIMIQTUE,

LD'aprés la classification adoptée par M., Thénard ,
par I. B, Caventou , pharmacien des hipitauzx et
. hospices eivils de Paris.

Un volume in-8.° de Joo pages. A Paris, chez Cro-
chard , libraire , rue de I'Ecole de Médecine » L33
Gabon , libraire , place de la mémé Ecole , N.°%a
Prix, 5 fr. 5o cent.

 Quaxp nous avons donné dans ce Journal , en mai
1815, lTannonce de la Nouvelle Synonymie chimique
de M. Fougeron , nous avions fait remarquer un eer~
tain nombre d'erveurs que 'auteur avait faites , soit dans
Vemploi de quelques noms, soit par l'oubli d'un certain

nombre d'autres, M. Caventou acherché, par 'ouvrage

gue nous annongons aujourd’hui, & suppléer aux dé-
fauts du Premier. Mais 1l ne s'est pas borné & une sim-
ple éoumération des noms employés pour désigner les
substances dont la chimie fait usdge , il a suivi une clas—
sification régulitre , et en cela il a donné un ouvrage
moins avide que celui de M. Fougeron.

L'ordre adopté par M. Caventou est celui que le
savant ln'of:l.—:&seur Thénard suit dans son ouvrage. i
fait précéder chaque article de I'exposition succincte
des propriétés du eorps qui Fait l'objet du chapitre.
Ensuite il donne la synonymie des noms employés
pour désigner chaque combinaison de ce corps. Cette
maniére de considérer la nomenclature , le jette , 4 la

page 401 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=401

2 BITTM

Curmie. 4ot
vérité , dans quelques répétitions ; mais elle a cet avan-
tage , que les éléves pourraient y trouver d-la-fois réon-
niés , la nomenclatore et la classificationsuivies par F'un
des prol‘esseurs les plus distingués de la L.lpltale Sons
ce rapport , l'ouvrage de M. Cavenion ponrra étre uiile
4 ceux qui se livrent 4 'étude de la chimie,

L'auteur a en généra[ mis beaucoop d'exactitude dans
cet ouvrage ; on pent cependant lui reprocher quelques
omissions , quelques errenrs ; ainsi 'on n'y trouve aucun
des noms que M. Ampére a proposés dans sa nouvelle
classification, ni ceux que MM. Gay-Lussac et Du-
long ‘ont employés pour désigner plusieurs composés
nouveauX, comme acide per-nitreuw—Iypo-phaspho-
rique — phasphatique ; ceux de hydroxures, phos-
phides , fodides , ellorides , cyanides, etc.

M. Caventou désigns par le nom d'hydrures , car-
bures, etc., les combinaisons solides de I'hydrogéne ,
du carbone , elc. , avec les corps combustibles ; et ce-
pendant on voit dans cette classe l'eau, H{rdr ‘ure a’e
soufre , le per-carbure de sotifre , etc.

On cherche envain & la synonymie des Muores, le
nom deplitore qu'a proposé M. Ampére , ele.

La maniére dont M. Caventon divise ses noms en
anciens et nouveaux , présente aussi quelques inconvé-
niens; car souvent on trouve dans la classe des noms
anclens 3 des noms tout aussi nouyveaux que ceux qu bl
donne comme tels.

L'ouvrage est terminé par une véritable table 5}‘110—
nymique ol tous les noms sont mélangés indistinete-
ment; les noms nouveaux sont distingués. pav des let-
tres ftaliques.

M. 'Caventou fait connaitre les propriétés de acide
sotbigue , découvert par M. Donovan ; et le beantra=
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vail de M. Guy-Lussac , sur les prussiates. 11 propose
un nom pour l'acide découvert par M. Braconnot,dans
Yes matitres ascescentes , et qu'il avait nommé acide
nancéique : M. Caventou tire son nom de Zdwy,

Jerment ; et l'appelle acide zumique ; d'oir il fnlme
les zumiates.

Nous nous bornerons & ces observatluus ; qui ne di-
minvent en rien la valeur du travail de M. Caventou ;
il est & regretter qu'il ait laissé subsister des fautes de
cette nature; mais l'uurrage étant fait en général avec
beaucoup de soin, pourra procurer des avantages A
ceux qui veulent étudier la chimie, et qui n'v trouve-
veront pas seulement une tuble de noms, mais les ca-
ractéres généraux d'un certain nombre de corps, et
quelques notions utiles.

H. Gavrrien-pe-CLAUuDRY. -

Tuises souTeENUES DANS Lo FAcvrre pr Mebecive
k 5 B
pE Panis.— Axwee 1816.

N.°62. — Réflexions sur les causes et Iez nature de
la colique dite de Madnd pdr T .ﬂfo:ﬁmnu:ﬂ.
—35 pages.

Ux des points les moins avancés de Ihistoire de la
coliqué de Madrid, est la détermination des causes qui
la produisent. C'est dans lu vue d'éclaircir ce point de
doctrine , que lauteur a ehoisi cette maladie pour sujet
de sa Dissertation inangurale.

La plupart des auteurs , dit-il, ont attribué la’ co-
dique de Madrid 4 Vinfluence des promptes et fréquen-

page 403 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=403

2 BITTM

e MEpECIN E. 403

tes vicissitudes atmosphériques qui arrivent dans le
climat de Madrid , jointes & U'abus des boissons algoc-
liques , & 'usage des alimens de mauvaise qualité ; en un
mot , & toutes les circonstances qui aménent un état
de debilité dans les organes t].igestifs. D'autres auteurs ,
mais en petit nombre , ne voyant par-tout que des mo-
léeules métalliques mélées aux alimens ;, pensent
qu'elles sintroduisent incessamment dans 1'économie
par les voies digestives , et que cest & la présence de
ces molécules qu'est due la colique dite de Madrid,
qui , suivant ces antews , a la plus grande ressemblance
avec la colique des peintres.

Clest & combatire cette opinion que s'attache M.
Mortherewx , et qu'il consacre la presque totalité de sa
Dissertation. Il se fonde , 1.° sur ce que I'usage de la
poterie , & la mavvaise couverte de laquelle on attribue
la cause de la colique de Madrid , est commune & pres-
que toute 'Espagne , tandis que cette maladie est parti-
culidre a quelgues cantons ; 2.° sur ce fque des individus
dont le régime est totalement différent, en sont sou-
vent alteints en méme temps; 5.° sur ce que le sibge
primitif des douleurs est dans les inrestins, et non &
Testomac ; 4.° sur linnocuité du vernis des poteries ,
prouvée parune longue observation; 5.% sur la certi-
tude que les marchands de vins d'Espagne, n'ont aucun
besvin d'y ajouter de la litharge , ces vins édtant
assez sucrés naturellement ; 6.° sur ce que I'éramage
des vases métalliques est moins attaquable qu'on ne le
croit communément. L'auteur se fonde encore sur
quelgues autres circonstances plus ou moins décisives ,
et sur plusieurs ohservations qui semblent prouver {Iué
la maladie tient & I'action du froid. D'ot il conclut , que
les variations subites, Fréquentes et extrémes de la
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T_.L‘.I'n}ré!:fil:l.lrﬂ atmosphérigque , jointes & une constitution
boréale , sont les seules canses déterminantes de cette
maludie , qui, suivant lui, peut ére rangée dans un
ordre particulier de phlegmasies , et se nommer colique

phiegmasique ou rhumatismale de la musculaire des
fntesting 2

N.* Gp. — Apergu sur les pneumatoses intestinales ;
par G. 4. T. Sue de Cannes. — 51 pages.

L'Avreun de cette Thése s'attache & démontrer
que la plus grande partie des guz contenns dans les in-
testing , ne proviennent point, comme on le croyait
précédemment , soit de Lair ou des antres fluides élas-
tiques contenus duns les alimens , soit d'un mouvement
fermentescible des sucs dlgestlﬁ ou des matiéres II.II--
mentaires. Il pense , d'aprés l'observation et le ra.pprow-
chement d'un grand nombre de faits ; queces gaz sont

Te pwdmr d'une véritable ex}'m?atwn qui paut s'opérer

et quis'opére dans d'autres tissus , comme & Ja surface

uquense intestinale. La tympanite de la matrice, la
tympanite du péritoine , le pneumatocéle, les gaz
rendus par I'urétre , ete. , prouveut une partie de son
assertion , qui se rapproche , comme il le fait remar-
quer, de celle qui est émise par MM. Hallé et Nysten,
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales.

L maniérg lumineuse avec laquelle M. Sue émet ses
opinions , les'raisonnemens qu'il emploie pour combat~
e les doctrines anciennes, les inductions qu'il tire
des faits et_des obser'-ratlous qu'il rapporte , etc. , tout
pronve en lui un rare jugement , et des conndissances
solides et variées, -

-
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N.2 6g. — Thése sur les coliques; par E. C. J.
Gaudgire. — 4o pages.

Cerre Thése renferme un tablean des divisions et
5ubtlmsmns des coliqnes , qui nous paralt laisser pen de
choses & desirer, Voici comment lés cohques y sont
classées et divisées :

1. Coligues idioparhiques : llatulente, stercorale ,
bilieuse , muquevse , vermineuse , inflammatoire.

2.° Coligues par pléthore : hémorroidale , mens-
truelle.

5.2 Coligues spasmodiques : hystérique , hypochun—-
driaque.

4.2 Coliques mérastatigues : par suppresslun de la
transpiration ; d'une affection gouttense , d'une affec-
tion rhumatismale ; par la répercussion de la plupart
des affections cutanées. .

5. Coliques par vices organiques : dues & une her«
mie, a linvagination des intestins, an cancer d'une
portion des intestins. — La colique de plomb.

N.*78. — Essai sur les degrés de certitude de la
médecine , sur son utilité et sa dignité ; par J. B.
Lecreps. — 58 pages.

Certe Thése, qui pent éire rangée sous tous les
rapports & ¢bté du Traité de Cabanis sur le méme
sujet , annonce chez sen auteur une druditon, des
connaissunces , et une élévation d'ame qui dnnuent de
lui les plus hautes espérances. Il est bean, il est hono-
rable pour le jeune médecin, de consacrer les pré-
mices: de ses travaux a la défense d'une scierice si
souvent dénigrée , méme par ceux quila professent.

Nous transcrirons ici la conclusion de l'auteur, qui
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fera connaitre le plan d'aprés lequel il a traité- son
iujet. '

« Sila médecine n'étdit qu'un dssemblage de fictions
et d'incertitudes, Dieu s'en serait-il décluré Vauteur ?
Aurait-il pu Faire un précepte 4 'homme de 'honorer?
1l nous edit lui-méme induit en erreur, ce qui répugne
essentiellement & ses attributs. La médecine repose
donc sur une certitude métaphysique. »

» Le sauvage et I'habitant des villes ,Te berger et le
monardque , tous les hommes enfin sont portés, par une
inclination naturelle , & réclamer les secours de la mée
decine quand ils sont malades , et & conseiller quelques
médicamens & celni qui souffre. Or, ils ne réplament
ces secours, ils ne conseillent ces médicamens, que
parce quiils en ont obtenu ou vu obteniv des succds
plus ou moins margqués. N'en doit-on pas conclure
qu'elle repose sur une certitude physique *

. » Les hommes les plus érodits , les sages de tous les
sitcles en ont fait 'objet de lewrs éudes; et quelle
preuve plus convaincante de la vérité de ses prineipes ?
S'ils se fussent apercus qu'ils couraient aprés une chi-
mére , ne les avrait-on pas vus aussitdt cesser leur
poursuite ? Quoi done! pourrait-on supposer que tant
d'habiles gens eussent le projet.formel et coneerté d'en
imposer a tout le genre humain? En vérité , pour ad-
mettze une telle assertion, il Faudrait étre passable-
ment crédulé. Elle est donc encore fondée sur une cer-
titude morale. i )

» Elle ect conséquemment revétue de tous les carac-
téres de la vérité; elle est done néeessuirement vraie ,
utile , et digne de l'estime de tous les hommes. -

» Quelqu'in me dira peut-étre : je crois, d'aprés
toutes ces preuves, quil existe une médecine vraie,
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utile & 'omme , et digne de toute son estime ; mais
comme l'erreur est toujours i cdté de la vérité, donnez-
moi done quelques caractéres auxquels je puisse la re-
connaitre. Or, les voici. La vraie médecine est celle
qui a été rectifide et perfectionnée par Hippocrate ,
suivie par ses dignes successeurs , lesquels ont tous été
sages observateurs de la nature , ennemis de systémes
et de préjugés, et qui est la boussole , I'éroile polaire,
sans laquelie on ne peut que s'égarer.

»8i, aux yeux des vrais amis de la médecine, je n'ai
pas réussi i la peindre avec toute I'énergie qu'elle mé-
rite, ils me dendront peut-étre au moins quelque
compte de mes faibles efforts, »

N.° 79.— Considérations générales sur les plaies
d'armes & feu ; par I_t'[. Quillet. — g1 pages.

Nous extrairons de cette Thise, qui est aussi re-
marquable par son étendue que par l'excellence de la
doctrine qu'elle renferme , le passage suivant, qoi mé-
rite l'attention des jeunes chirurgiens militaires.

« Les hémorragies veineuses sont en général accom-
pagnées de moins de danger que celles des artéres,
lorsque toutefois lés trones principaux ne sont pas inté-
resses ; carsi les veines féinorales , axillaires , sous-cla=
vidres ; jugnlaires internes, étaient ouvertes , comme
il n'est pas possible de placer sur elles upe ligature sans
quil en résulte un obstacle insurmontable au cours du
sang, on le voit sortir par nappes de toute la surface
traumatique; si hémorragie n'a pas lieu de lusorte, le
sang distend peu-i-peu toutes les veines , et produit un
engorgement considérable du membre qui en entraine
pouvent la mortification. La meilleure méthode de s'op-
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poser aux hémorragies veineuses, est de sontenir les
parois des veines sans les comprimer ; de placer le
membre dans ['état le plus convenable & lu circulas
tion , ete. Ce n'est que dans le cas de lésion des veines,
avec perte de substance , quil fuut recourir a la liga-
ture ; elle ne doit pas étre pratiquée comme sur les
artéres; ¢'est le bout inférieur , ou celui qui currespﬂnd
aux radicules , qii doit étre Jié, »
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phénoménes observés maintenant sur la terre, ainsi
que les conclusions relatives & l'origine du globe , qui
découlent naturellement de ces pElénoménes; par J.
André Delus, de la Société Royale de Londres et de
Dublin, de la Société du Scrutateur de Berlin, de celle
de Minéralogie d'Jéna, et de plusienrs Sociétés de
naturalistes ; professeur de philosophie et de géologie
4 Gottingue, Un vol. in-8. A Paris, cher Mdgqui-
Zron- Marws libraire , ete. Prix, 2 fr. 50 cent., et
3 fr. 20 cent. F:anc de Pu-rt‘_. _

Des Maladies de l'utérus ou de la matrice ; par
M. Nauche,médecin-consnltant de l'institution Royale
des jeunes aveugles , membre de plusieurs Socifiéds sa-
vantes , ete. Yol. £2-8.° Paris, 1816. Chez Gabon,
Ebraire , plate de I'Ecole de Médecine , N.% 2'; Croml-
lebois , libraire, rue des Mathurins-Saint-Jacques,
N.% 17; I Aurenr , rue du Bouloy, N.° 8. Prix, Gir.,
et 7 fr. bo cent. frane de port.

Traité Elémentaire sur I'emploi légitime ‘et métho-

dique des émissions sanguines duns lart de guérir, avec
applications des principes & e¢haque maladie ; 'un des
ouvrages couvonnds par la Société de Médecine de
Paris , dans sa séance du 5 juillet 1814 ; par M. Fré-
feauw , médecin & Nantes, associé des Socidtds de Mé-
decine de Paris , Lyon, Bovdeaux, ete, Vol. in:B.°
Paris, 1816, Chez Tomine , libraive , quai des Augus-
tins , IN.° 3q.
- LTArtd’ app'[:quer la pate arssnicale ; par Himmaiuel
Patriz. Brochure in-8.° Paris, 1816. Chez ' Auteur,
roe de T'Observance , N.® 3, Prix, 1 fr. 50 cem., et
1 fr. 75 cent. franc -:]c port.
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Avis aux femmes qui entrent dans I'dge critique ; par
Ch. P. I.. de Gardanne , docteur en médecine de la
Faculté de Paris, bachelier-és-lettres , médecin de
bienfaisance du troisitme arrondissement , membre de
PAcadémie de Médecine de Paris, etc. In-8.°, fg.
A Paris, chez Gabon, libraire, place de I'Ecole de’
Médecine, N.® 2. Prix, 5 fr. 5o cent., et 6 fr. 8o cent.
frane de port. _

Rcmurqueé sur les maladies vermineuses; par J. S.
Olombel , docteur en médecine , ex-médecin en chef
des armées , etc. Paris, 1816. In-8.°, fig. A Paris, chez
Gabon, libraive, etc. Prix, 2 fr. 75 cent., et 3 fiv
a5 cent. franc de port.

Hygitne Oculuire, ou Avis aux personnes dont les
yeux sont faibles ou d'une trop grande sensibilité; avec
de nouvelles considérations sur les causes de la myopie
ou vue basse , sur 'action des verres eoneaves ou con-
vexes; ouvrage particulifrement destiné aux gens de
lettres , aux hommes d'étut, et i toutes les personnes
qui se livrent aux travaux du cubinet; par 7. H. Ré-
veillé-Parise, docteur en médecine, Volume in-12.
Paris, 1816. Chez Méquignon-Marvis, libraire , rue
de I'Ecole de Médecine, N.° g. Prix, 2 fr. 50 cent.,
et 3 [r. franc de port.

Instruction sommaire sur I'Epizootie contagieuse qui
vient de se déclarer parmi les bétes 4 cornes dans le
département du Pas-de-Calais ; par M. Hurtrel-d' Ar-
boval , médecin-vétérinaire amatenr. Deuxitme édi-
tion , revue , corrigée et considérablement angmentee. -
1816, in-8.* A Paris, chez madame Huzard , impri-
meur-libraire , rue de I'Eperon Saint-André-des-Arcs,
N.2 7. Prix, 3 fi. 50 cent., et 4 fr. 5o cent. franc de

Por't v
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Traité des Maladies qu'il est dangereux de guérir;
ouvrage utile et nécessaire aux médecins et aux per-
sonnes sujettes 4 des incommodités hubitnelles , avee
des notes nouvelles et intéressantes , ete. ; par M. Do~
minique Raymond , docteur en médecine de la Fa-
culté de Montpellier, doyen de 'aggrégation de Mar-
seille , pensionnaire du Roi, président trésorier-géné-
ral de France. Augmenté de notes, par M., Giraudy,
docteur en médecine de 1'Ecole de Paris, secrétaire-
perpétuel de la Société de Médecine-Pratique , mem-
bre des Sociétés de Médecine de Paris, Académique
des Sciences, de '"Athénde des Aris, ete., ete., ete.
1816. Nouvelle édition. Un vol. {r-8.°, avec cette
épigraphe : -

AEgrescitque m.—:cfana'ﬁm..
AEngid. , Lib, XII.

A Paris ychez Brunot-Labbe , libraire de 1'Université ,
quai des Augustins , N.° 33, Prix, 6 fr. , et 7 fr. 50 cent.
par la poste.

Cours théorique et pratique d'accouchemens, dans
lequel on expose les principes de cette branche de
Part, les soins que la femme exige pendant et aprés le
travail , ainsi que les Elémens de I'éducation physique
et morale de l'enfant; par J. Capuron, D.-M.-P.,
professeur de medecine et de chirurgie latines , de l'art
des accouchemens et des maladies des femmes et des
enfans ; membre de plusieurs Sociétés de Médecine ,
ete., ete. Seconde édition. Paris, 1816. Vol, in-8.°
Chez Croullebois, libraire, rue des Mathurins-Saint-
Jacques , N.° 17, Prix, 7 fr. bo cent., et 10 fr, frang
de port. ’

page 412 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=412

2 BITTM

412 BisrioocRrAaPHIE

Les Traités des Maladies des femmes et des enfans,
du méme auteur , se trouvent méme Maison.

Meémoires sur les Maladies chroniques, les évacua=
tions sanguines et 'acupuncture ; par L. F.J: Berlioz,
D.-M. & la Cote-Saint-André. Paris , 1816. Un volume
in-8,° A Paris, chez Croullebois, libraire, rue des
Mathurins-Saint-Jacques, N.° 17, Prix , 4 fr. 50 cent.,
et 5 [r. 5o cent. franc de port.

ERRATA.

Page g1, ligne 16, an lieu de Halld , lisez Galld.

Page 258, ligne 3. Clest par inadvertance qne nous avons attribué
4 M. Zarrey seul, Particle foie du Dictionuaire des Sciences
Médicales. Cet article ayant & traild sons le rapport de Panatomie
dela physiologie , de la patholugie et de Pinatomie pathologique ,
par M, Mérat; M. Larrey a uniquement parlé des abeds du foie
qui accompagnent ou suivent les plaies de tite,

FIN DU TRENTE-SIXIEME VOLUDME,

_m

IMPRIMERIE DE MIGNERET,
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DE LA FACULTE DEMEDECINE DE PARTS

by
e

; b g e e BT
ET DE LA SOCIETL ETABLIE DANS SON sﬂﬂ.:{'!f:

B
e

1816, — N.o VII,

Articles contenus dans ce Numéro :

Svrre du’ Mémoire sur une affection gan-
gréneuse de la bouche , particuliére auz
enfans ; par M. le docteur Baroxw , pro-
sectenr de la Facultd.

Notice sur M. Jeavror ; par M. Tessier.

Ezxtraitdes dfﬂ:c Séances de la Faculté tenues
“dans le mois de Juillet.

Extrait dés deuz 6&."&&5‘&5 de la Sﬂczété .F""”"
dant t'e memﬁ mois.

Suite, du  Mémoire sur une affection g'an-
gréneuse de la bouche,, particuliére auz
enfans ; par M. le docteur Barox , prosec-
tear de la Faculié, g -

I7.e Observation. —EL:SABETH:S‘JM.mzr,ﬁgee .

de cinq ans, était, depuis trois mois, attaquée :
d’une glhbos:te de la colonne dursale » ACCOM-~
pagnée de toux séche et.iréquente, de dysp-
née, etc. , lorsqu’elle entra a I'hOpital des En-
fans, le gjanvier 1806. Cette énfant offrita I'ob-
scrvation les symptdmes suivans ; amaigrisse-
Douziéme année. Tome F. 1z
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ment géndral , sur-tout & la face, qui portait
Iempreinte de la douleur; toux séche, oppres-
sion assez forte , diarrhée, faiblesse excessive.
(On prescrivit l'infusion de bourrache avec
I'oximel scillitique , un julep pectoral avec ad-
dition d'acétate d'ammoniaque.) Le 12, il se’
manifesta des aphtes dans l'intérieur de la bou-
che. Ces aphtes étaient accompagnés du gon-
flement de la joue droite ; le pouls devint petit
et fréquent. (On fit dans l'intérienr de la bou-
che des lotions avec une décoction de quin-
quina -:amphrée y 8 lthuelle on ajouta de
I'acide muriatique. ) Les jours suivans, le gon-
flement s'étendit 4 tout le cdté drmt de la
face; la peau de cette partie était tendue , lui-
sante , et de couleur pile, excepté vers le mi-
lien de la joue ot l'on observait une teinte
rouge livide. Dans la soirée du 15, il se mani-
festa & cet endroitune petite tache jaune livide,
de la largeur d'une lentille. Le 16, cette tache
était devenue noire, et avait acquis plus de’
largenr. La malade était dans un état de fai-
blesse extréme. Le pouls €tait trés-petit et'un
peu fréquent. Le 17, I'escharre avait environ
deux pouces de diamétre. Les parties enyiron-
nantes étaient trés-dures et tuméfides. Le 18,
Yescharre était percée , et laissait voir I'inté--
rieur ‘dé la bouche; la malade arrachmr sa
joue par lambeaux , sans’ donner ‘aucun signe
de douleur; le pouls était' & peine sensible. Le
19, cppressinn considérable , respiration ster-
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toreuse , aphonie. Mort & onze heures du matin, .

Autopsie du cadavre. — Toutes les parties
molles étendues de la base du maxillaire infs-
rieur & I'arcade zygomatique, et du niveau du
masséter & la commissure des lévres du cdté
droit, étaient converties en une massegangrénée
extrémement ramollie, dont le centre était per-
cé d'une large ouverture. Les gencives étaient
détruites ; les 0s maxillaires supérieur. et infé-
rienr étaient recouverts d'une couche noire
qui leur adhérait intimement. Le tissu cellu-
laire de la tempe droite et de la partie voisine
du front, était infiltré d’une sérosité de cou-
leur jaune. Il y avait aussi une assez grande
quantité de sérosité infiltrée dans le tissu lami-.
neux sous-arachnoidien. Les ventricules laté-
raux en contenaient environ deux onces. (Je
n’indique pas d'autres lésions , qui n’ont aun-
cun rapport avec le sujet qui m’occupe. )

" EET Oésermzian.—angaz'se Dieunleveut,
fgée de douze ans, était entrée & 'hdpital des
Enfans, le 16 mars 1806 , pour y étre traitée
d’une fitvre quarte avec engorgement de la
rate , dont elle était affectée depuis trois mois.
Les accés de fidvre furent suspendus mais il
survint un embarras gastrlquﬂ qui fut suivi
d’une fidvre muqueuse pendant le coursde la-
quelle la malade rendit une assez grande quan-
tité d’ascarides lombricoides. Des apthes s'é-
ta1ent manifestés & I'intérieur de la bouche.
Le 17 ayril, le cdté gauche de la face parut

Yihis
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bonffi; il s’exhalait de la bouche une odeur
fétide ; la langue était humide; la fi¢vre, qui
jusqu’alors avait été assez forte, était un peu
diminuée. La malade était trés-ialble ; on la
mit 4 I'usage d’une décoction de quinguina.
Le 18 etle 19, les symptdmes furent station-
naires. Le 20, 'edéme de la face s'étendit
aux paunpiéres et aux lévres ; les parties tumé-
fiées étaient dures et rénittentes; la malade
exhalait une odeur gangréneuse qui indiquait
bien dans quel état était I'intérieur de la bou-
che , car on ne put ouvrir cette cavité. Le 21 ,
il se manifesta une escharre ‘gangréneuse prés
de la commissure des lévres. Les jours snivans,
I'escharre s’étendit & toute la joue, qui bien-
t0t tomba par lambeaux. La malade devint ex-
trémement falbie, son pouls devint petit, ‘et
enfin elle succomba le 25 avril.

IV.e Observation. — Anne-Agathe Kitre ,
dgée de quatre ans , entra 4 I’hopital des En-
fans, le 15 mai 1836, Cette enfant était affectée
d’ une rougeole offrant des boutons d'un rouge
un pen livide. L’éruption fut acnompngﬂée de
symPtE-mes graves , tels que, a.ssauphsemem :
fidgvre vive , etc. Néanmoins la malade guérit,

.mais resta. dans un état de faiblesse. Elle fut

ensuite affectée de la gale. Vers le milieu de
juillet, il se manifesta des aphtes & I'intérieur
de la bouche. Cette partm fut lavée avec une

‘décoction d'orge , & laquelle on ajouta du

miel rosat et de 'acide muriatique. Le 20 juil-
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let, toute la face devint tuméfie , dure, lui-
sante , ot présenta un aspect qui annongait une

prochaine apparition de la gangréne. Cette

tuméfaction augmenta jusqu’an 24. Les joues
et les lévres étaient si volumineuses, que la
face avait un aspect hideux. Le 25, on aper-
qut au-dessous de la lévre inférieure et un pen
a droite, une tache livide d’un demi-pouce de
diamétre. La bouche exhalait une odeur de
gangréne, et laissait écouler une salive abon-
dante, visqueuse et fétide, On appliqua & plu-

" sieurs reprises le fer rouge sur l'escharre, et

on administra les tonigues 4 l'intérieur. Le 26,
I'escharre s’étaitélargie ;le gonflement de la face
était extréme; les 1évres étaient renversées en
en dehors. On appliqua de nouveau le fer
rouge ; I'escharre fut couverte de fomentations
de quinquina. Le méme médicament fut donné
intérieurement & forte dose. Le 27, une auntre
escharre se manifesta  la joue gauche, qu’elle
envahit entiérement en deux jours. Toutes les
parties gangrénées étaient converties en une
masse noire, mollasse , se déchirant en lam-=
beaux: Enfin , la malade succomba le 29 dans
la soirée, Le lendemain, on fit I'examen anato-
migue des parties affectées. On vit qu’elles
€taient converties en une masse noire , mol-
lasse , au milien de laquelle on voyait encore
néanmoins quelques poitions de tissu cellulaire
non-gangrené, maisinfiltré d'une sérositéjaune.
Les parties de la face que la gangréne n’avait
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pas atteintes, étaient aussi infiltrées de sérosité

-de méme couleur. Les dents étaient vacillan-

tes; les os maxillaires dénndés, et recouverts
d’une sanie noirdtre.

V.2 Observation. — Geneyidve-Thérése Si-
vry , igée de sept ans, fut admise a ’hdpital
des Enfans, le 28 septembre 1806. Elle était
affectée de coqueluche, accompagnée de fié-
vre murueunse avec éruption d'aphtes dans I'in-
térieur de la bouche. Cette affection fut com-
battue par les moyens appropriés , mais sans
succés. La fidyre continua , quoiqu’a un faible
degré; il survint une diarrhée habituelle ; les
aphtes dégéncérérent en ulcéres d’une assez
grande largeur. Enfin, le 26 octobre, il se
manifesta 4 la joue droite et a la lévre supé.
rieure, un gonflement cedémateux considérable,
présentant, prés de la commissure droite de la
lévre, une petite tache noire. Une odeur fétide
s’exhalait de la bouche ; 'enfant était trés-
faible ;' I'escharre s’étendit rapidement, et la
mort suryint aubout de deux jours. A Pexamen
du caddlvre, on trouva les mémes altérations
que dans les cas précédens. Les os maxillaires
n’étaient pas encore dénudés. On observa sen-
lement que la gencive inférieure commencait
déja a participer & I'affection.

Vie Qbservation. — Frangoise Cglmin ,
dgée de sept ans, scrofuleuse, éprouva versla
{in de décembre 1806, des douleurs dans le
cdté droit de la méchoire et dela joue. Bientst
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il se manifesta des ulcérations 4 la face interne

‘de cette derniére. Le 6 janvier 1807, tout ce

coté de la face devint cedémateux. Le 8, il se
manifesta une tache noire 4 la partie inférieure
de la joue. La malade fut amenée le g & I'ho-
pital. On observa que I'escharre gangréneuse
avait environ dix-huit lignes de diamétre ; les
parties voisines étaient tuméfides et luisantes ;
I'enfant témoignait beaucoup de douleurs; le

‘pouls était petit et fréquent. ( On prescrivit la

decoction de quinquina acidulée avec l'acide
sulfurique , la tisane vineuse , un gargarisme
tonique acidulé.)Le 10, 'escharre s'était élar-

‘gie'et étendue vers 'aile du nez. Elle érait per-

cée de deux ouvertures, l'une placée au-des-

sous de l'orbite, 'autre vers la commissure

des lévres. Le 11, la gangréne était plus éten-
»la gang P

‘due, et avait détruit une partie du nez ; I'en-
fant était ‘trés-agité , la soif était intense, le
‘pouls petit , inégal , intermittent. Le 12, tonte

la joue était détruite , on voyait & nu l'intérieur
de'la bouche; la lévre et une partie du nez
étaient détruites ; plusicurs dents étaient tom-
bées ; les os maxillaires supérieur et inférienr,
et I'os malaire , étaient & nu. Enfin, le 13, la

malade mournt & trois heures du matin.

Ces observations, que j'ai choisies entre un
grandsnombre d’antres, suffisent pour faire
connaltre la maladie. On en trouve aussi quel-
gues-unes dans les autenrs, Fabrice de Hilden

“(Centurie 1.7), en rapporte plusieurs qui ont
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beaucoup d’analogie¢ avec celles que j'ai pré-
sentées. Pan-Swidten , dans ses Commentaires
sar Bodrhaave , indique anssi cette affection ,
et en donne une descriptium presque compléte.
(Comment. sur les §§. 423 et 432.) Elle est aussi
indiquée dans le 5.¢ volume des Mémoires de
I'Académie de Chirurgie , édit. in-4.°, ou''on

trouve une observation-de Cupdeville ; quiya

bien quelque rapport, mais dans laquelle I'af-
fection porta spécialement son action sur les

.08. Il est fuit mention dans le méme volume,
d’observations de Chopeare, sur cette atfection.,

Passons a la: description de la maladie.
L’affection gangreéneuse de la bouche che=
les enfans , ne survient jamais primitivement
elle se manifeste chez cenx qui sont déja affai-
Llis par une maladie antérienre, sur-tout chez
les enfans des pauvres , chez cenx qui ont ha-
bLité des lienx bas et humides. QOn 1'gbserve
fréquemment & la' suite des exanth@mes aigus
dont la marche n’'a pas été franche. Ainsi
elle se déclare assez souvent & ld suite de la
rougeole , de la scarlatine, quand l'éruption
ne s’est pasfaite réguliérement , ou que l'enfant
est resté faible aprés la terminaison de ces ma-
ladies, On I'abserve anssi 4 la suite des petites-
véroles confluentes dont les boutons ont fourni
une suppuration abondante qui a affaibli les
malades. Elle se manileste & la suite des fidvres
munueuses , chez les enfans scrofuleux ; et
I'affectionscorbutique, qu’on aregardée comme
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la maladie elle-méme , n’en est qu'une des
causes, Dans tous les cas , la gangréne est tou-
]uurs précédée d’aphtes on d'ulcérations 4 la
face interne des joueset des lévres , ou aux gen-
cives. Ces derniéres parties ne sont pas tou-
jours les premiéres aftectées. Ces ulcérations
peuvent durer plus on moins long-temps avant
de dégénérer en affection gangrénense; mais
enfin lorsque celle-ci se manifeste, voici quelle
est sa marche , et quels sont les symptdmes
qu’elle présente. . :
Les malades éprouvent plus de douleurs
dans la bouche ; cette cavité exhale une odeur
infecte, En examinant les ulcérations, on ab-
serve qu'elles ont une couleur grise , livide,
Bientdt le cté de la face correspondantd la
maladie, se tuméfie. Cette tuméfaction s'étend
de proche en proche aux lévres, aux paupié-
res, et qualquefuls méme au front et i la
tempe. La peau des parties tuméfides est ordi-
nairement pile, luisante , pfire de I'élasticité
et de la rénittence. L'aspect particulier que

presentent ces parties , sulfit aux personnes qui

en ont I'habitude, pour reconmaiire que la
gangréne va survenir. Ordinairement un point
de la tumeur est plus dur que le reste, et offre
une couleur rouge livide ; c'est 1a que com-
mence la gangréne, D'autres fois cependant ,
celle-ci survient sans avoir été préuédée de ce
symptdme. Aprés deux ou trois jours, il se
manifeste dans un peintde la peaun correspon-
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dant & 'une des ulcérations intérieures , une
petite tache , d’abord jaune , puis noire. Cette
tache est parfaitement circulaire , et a d’abord
une trés-petite étendue : celle d'une lentille ,
par exemple ; I'épiderme se souldve, se déta-
che et tombe. Toute 'épaisseur des parties qui
correspond 4 cette tache est gangrénée. La
‘gangréne s'étend rapidement en tous sens; elle
envahit la jome, les lévres, les ailes du nez,
ctméme les paupiéres. En inéme temps elle se
propage a l'intérieur de la bouche , aux gen-
cives qu'elle détruit. Les dents se détachent ,

“les os maxillaires se nécrosent. A mesure que la

gangréne fait des progrés, le tissu des parties
molles affectées est converti en une masse mol-
Yasse , noirdtre , qui se détache par lambeanx.
Les entans enx-mémes la déchirent avec lenrs
doigts : deld, ces perforations qui mettent 2

“nu lintérieur de'la bouche ; et donnent & la

faceun aspe ct si hideux. Les os sont dénudés
et recouverts d'une couche noirdtre. Jai fré-
quemment vu les os maxillaires supérieur et
intérieur, T'os malaire mis exactement i nu.
‘Foutes ces parties exhalent une odeur infecte.
11 s’écoule continuellement une salive visqueuse -
et fétide. En méme temps que ces phénoménes
locanx se développent , il se manifeste aunssi des
symptdmes variés d'une affection générale.
Parmi'ces symptdmes , le plus constant est re-
Yatif & V'état du pouls qui est toujours petit et
4réquent. La respiration deyient ordinairement
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un peu difficile; les secrétions et les exhala-
tions sont diminuées; les fonclions digestives
g'exécutent souvent assez bien; quelguefois
cependant il y a diarrhée. L'état des fonctions
cérébrales est trés-variable. Souventon observe
de la somnolence ; d’autres fois il y a du délire
et une insomnie constante. Les forces muscu-
laires sont le plus souventdans un état de pros-
tration.D'antres fois, au contraire , elles sem-
blent excitées; car les enfans se livrent & des
mouvement assez forts, tels que ceux de
la course, ceux nécessaires pour battre leurs
camarades , etc. Cette affection a une marche
assez rapide. Les enfans y succombent le plus
souvent , et la mort arrive ordinairement du
3.cau 8.cjour, & dater de la manifestation de
la tache livide. Il est rare que ce terme soit
plus éloigné. Lorsqu’on parvient & arréter les
progrés de la gangréne , les escharres se déta-
chent 4 la maniére ordinaire ; la perte de subs-
tance qui en résulte donne lien 4 des perfora-
tions qui diminuent de jour en jour, graces &
la grande extensibilité du tissu des joues et des
lévres. Les portions d'os nécrosées se détachent
par l'exfoliation.

Lorsqu’on fait I'examen anatomique des su-
jets morts de cette affection, on trouve tou-
jours la partie gangrénéde convertie presqu’en-
tiérement en une substance noire, molle, fa-
cile & déchirer. Cependant il est remarquable
qu'on trounve presque toujours dans 1'épaissenr
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méme de I'escharre, quelques portions de tissu
graisseux non-gangrend , et infiltré d’'uneséro-
sité jaundtre. Le tissu cellulaire des parties voi-
sines de I'escharre est tonjours infiltré de séro-
sité de méme conleur, Les os sont dénudés ,
quelquetfois ramollis, Une portion de leur subs-
tancese détache parle moindre effort, Si I'on
fait macérer ou bouillir ¢es 05, on trouve leur
substance gomme vermoulue, Qutre ces désor-
dres locaux , onrencontre ordinairement de la
sérosité dans la cavité de I’arachnoide ou dans
les ventricules du cerveau; mais ce liquide n’y
est amassé que consécutivement.

. Cherchons actuellement a connaltre la na-
ture de cette maladie , et & la distinguer de
celles avec lesquelleselle a plus ou moins d'ana-
logie. Doit-on la regarder comme une affection
scorbutique , et la confondre avec la maladie
connue sous le nom de gangréne scorbutigue
des gencives? Il est wrai que ces deux affec-
tions ont beancoup d’analogie.. Elles attaquent
toutes deux spécialement les enfans; elles dé-
trnisent également une partie des parois de la
bouche ; mais la gangréne scorbutique a une
marche beaucoup plus lente ; elle se mani-
feste constamment aux gencives, tandis que la
maladie que je décris commence presque tou-
jours par la face interne des joues et des lévres,
et ne gagne les gencives que secondairement.
Sil'on consulte le mémoire de Berthe , inséré
dans ceux de ’Académie de Chirurgie (t. V,
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édit. in-4.°) , on 'y trouvera une observation

fort détaillée de gangréne scorbutique, qui
offre de grandes diiférences d’'avec celles que
j'ai présentées. Celles de Capdeville et de
Chopart , rapporiées dans le méme lieu, pré-
sentent, comme nous 'avons dit, plus d'ana-
logie. A la vérité, la gangréne scorbutique
des gencives donne-quelquefois liena celle des
joues ou des lévres ; mais alors elle n’agit que
comme cause de la maladie, et n’est Pas la.
maladie elle-méme. '

Quoiqu’on désigne freq‘umnment cette affee-
tion sous le nom de charbon ou' de pustule
maligne, elle différe cependant beaucoup de
cette maladie. En effet, la pustule maligne
commence toujours par l'extérieur ; porte d'a-
bord son influence sur l'épiderme, puis gagne
successivement le corps muqueux, le chorion
et les parties subjacentes ; tandis qu'au con-
traire la gangréne que nous décrivons attaque
d’abord la membrane muqueose, puis les mus-
cles, et finit par la peau. Onn’a pu &tre induit
en erreur; ¢ue parce qu'on n'a pas observé
Vinvasion de la maladie;, comme cela m’arrive-
que trop souvent dans les hlpitaux, o les
parens -n’aménent leurs enfans que lnrsqua
leur maladie est déja fort avancée.

‘Les: aphtes g.mgreneux ne peuvent étre non
]';-lus confondus avec cetteaffection; lamarche
de ces deux maladies est tmp:diﬁ'ércnte. Dans
les aphtes, la gangréne sc -borne ordinaire~
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ment 4 la membrane muqueuse, ou s'étend
peu aun-deld.

Elle a bien quelque ressemblance avec une
affection gangréneuse, décriteil y a pen d’an-
nées sous le nom de fédgar ou fégarite; mais
dans cette derniére , il se forme, au centre de
I'nlcére , une tumeur fongueuse , dure, qui s'é-
léve en créte de coq ou en clne, ce quine
s'observe jamais dans la maladie que je décris,

Il résulte de ce gui précéde, que cette ma-
ladie est une gangréne particuliére dont la
marche est constante. Underwood, qui en
donne une trés-courte description , lui impose
le nom d'crosion gangréneuse des joues. Je
pense que c'est cette gangréne que les Alle-
mands connaissent sous le nom de wazer-kan-
ker (cancer aquatique ), que 'on trouve dé-
crit dans les Commentaires de Fan-Swiéten
sur Boérrhaave ; et dans un mémoire ' de
M. Siebert, inséré dans le Journal de Hufe-
land (décembre 1811 ), et par extrait dans la
Bibliothéque Médicale (année 1813, p: 239 et
suiy. ) Cependant, ce qui pourrait faire douter .
que ce soit la méme maladie, c'est que ces au-
tears disent avoir guéri facilement cette affec-
tion au moyen de l’applicaticn de 'acide; mu-
riatique ; tandis- que je suis forcé de convenir
que je n'ai jamais vu l'emploi de ce reméde
suivi d'ancun succes. Le nom de cancerne lui
convient d’aillenrs nullement dans l'état actuel
des’ connaissances d’anatomie pathologique.
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L’altération organique est trop différente dans
les deux cas.

Cette affection gangrenreuse n’est aussi com-
mune chez les enfans , qu’a cause de la dmpn-—
sition lymphatique , aqueuse , pour ainsi dire,
des sujets de cet dge. L’humidité constante dans
laguelle baignent les ulcéres de l'intérieur de la
bouche , me parait en étre la yéritable cause.
Peut-&tre pourrait-on , jusqu'd un certain
point , la comparer & la gangréne qui s'empare
des membresinfiltrés sur lesquels on a pratiqué
des mounchetures, Cette affection est d’abord
purement locale ; car souvent toutes les fonc-
tions s'exercent comme a l'ordinaire pendant .
les premiers jours. Les symptdmes généraux ne .
se manifestent que lorsque la gangréne existe .
déja , soit qu'ils surviennent de la méme ma-
niére que dans les autres gangrénes , soit qu'ils
solent produits par la déglutition continuelle
d’une salive infecte mélée avec le pus des ulcé-!
res: ce qui parait assez probable , par la promp-.
titude avec laquelle la mort survient, et ce qui .
est en partie d’accord avec 'opinion émise par
Be:ﬂ:.e » sur la gangréne scorbutique des gen-|
cives. Ces symptimes généraux sont ceux des
fi¢vres araxo-adynamiques. ; ;

- Il nous reste & exposer les principes sur les-
quels on doit baser le traitement de cette dan-,
gereuse affection. Puisqu'elle est touvjours pré- .
cédée d'ulcérations de la membrane muqueuse ;
de la ‘bouche, ¢ "est vers ces ulcérations qu'on
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doit d’abord diriger son .attention ; il faut
chercher & les guérir promptement , sur-tout’
chez les enfans déja affaiblis, chez lesquels on
a lieu de redouter la gangréne. On doit borner .
leur étendue par des applications légérement
caustiques. C'est dans ce cas, que les acides
minéraux sont fort utiles. En méme temps, on
fait dans I'intérienr de la bouclie des lotions to-
niquesacidulées. Si les premierssymptdmesdela
gangréne senanifestent,on doit aussitdtticher
d’arréter ses progres en touchant les ulcéres de
l'intérieur de la bouche, avec des caustiques
tels que I'acide muriatique et le muriate d’an-
timoine ; faire des applications de quinquina
et de camphre, tant 4 'intérieur de la bouche
que sur les joues et les lévres ; administrer en
méme temps les mémes médicamens 4 I'inté-
rieur. L’application du fer rouge, dans ces pre- -
miers temps , pourrait peut-&tre plus siirement
borner la maladie ; mais il est fort ditficile’
d’introduire le cautére dans la bouche des en-’
fans , qui sont efirayés 4 son aspect , et résis-
tent de tous leurs moyens 4 son introduction ;
lorsqu’enfin la gangréne a affecté toute 1'é-
paisseur de la partie, et qu'clle se manifeste
a l'extérieur, ces moyens sont le plus souvent
insuffisans. Sur plus de trente enfans que jai
observés , je n'en ai pas vu un seul guérir,
avec quelque soin qu’on efit administré les re-
médes que je viens d’indiquer. Le cautére ac-
tuel lui-méme n’a été suiyi d’ancun succés. Pé-
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nétré de Pinsuffisance de ces moyens , je crus:
devoir l'attribuer 4 ce qu'ils n aglssmenhqns
sur, la surface des parties gangrénnqs” y et ncm
sur toute leur épaisseur. D’ a.prés;cette idée;
jeme proposai, ala premiére occasion , d'atten-.
dre que la partie flit perforée , et'd app]:qut-m
ensuite le cautére actuel sur 'ouvertare
alin que cette ouverture me permit d'z
toute 'épdisseur de la partie. Je ne tardai pas
4 en tronver 'occasion, et j'ens le bonheur
d’obtenir un succés complet, et d’arracher &
la mort vn enfant qui paraissait y étre dévoué.
. FIILe Observation. — Eugénie Chapelle ,
née & Raibaud , département de Seine-et-
Marne, 4gée de g ans,d'un tempérament lym-
phatique , d’une constitution molle et faible ,
entra 4 I'hdpital des Enfans, le 3 mars 18.6,
pour y éire traitée d’un catarrhe pulmonaire
et d'uge ophthalmie chronigue scrofulcuse. Ces
deux maladies n'oflrirent rien de particulier
‘dans leur cours. Pendant la cunvalescence du
catarrhe , lenfant fut affectée de la: rougeole,
qui disparut trois jours aprés son apparition.
Dans les derniers jours du mois d’avril , il se
mamfesta une légére ulcération A la face in-
terhe de la j joue gauche. J’employai les garga-
rismes faits avec l'ean d'orge, le miel rosat et
I'acide munat:que Néanmoins | ulnerauon
persista, quoique je la fisse toucher avec I'a-
cide muriatique non -étendu. Il s’en manifesta
une autre 4 la fage interne de la lévre mi'e—
.Dauz:é‘:ne année. Tome V, 13
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tieure et dn ¢Oté gauche. Dans les premiérs
jours de mai, la géncive participa & I'aftectiony
deux dentg infériéures tombérent ; la joue of-
frit un léger gonflement. cedématenx ; I"haleine
devint féride ; le pouls périt ct irequent ; on
observait un pen dé rougeur et dé tension vers
la partie inférieare de 1a ldvre inférieuts. On
put préveir dés-lors que la gangréne he tarde-
rait pas a sé mdnifester. Le 13, la malade offrit
Pétat suivant : les ulcérativns dé Iintérieur deé
Ia bonche étaient trés:étende deéd , saignantes au
moindre contact ; 'laleine bxtré:n ewment fé-
tide ; la j joue était tuméfiée ; Jhisante ; la pau-
p:ér& dit nifine cHié mhltree jil s etsut mani-
fésté sur la lévre infériedre, & gauche de la
ligne médidne , ufie taché noiré de trois hgnes
de diamétre ; et ne dépassant pas le niveau de
Li péad 3 Ia réspiration étaitfibre, lé pouls petit
et frequenl: Yadministrai la denoctmn dQthrIn-

»quina, l'acétaté d’ammoniaqué, une potion

éxcitdnte ,; et on gargansme fait avec la décok-
tion dé quinguina ; l¢ camphre, le miel rosat
et I'dcide miiriatiqué. Je fis aussi appliqter
sur la joue, des fomentations de qumqun’:a_
Lé 14 , l'eschdrre avait ECqm,s I'étendue d’uné
piéce de cing francs. Ld joue était plas enflée ,
rénitténte. Le 15; I'eschiarre était éncore plas
étendue , la l‘é#ré inférieure était pérforée au-
dessous de sa partié moyenné ; le§ parties gan'-
grénées réduites en putrildge répandaient une
odeéur infecte. Lé pouls était petit, facilement
dépressible, Le 16, ta perforation était 4gran-
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die; il se faisait par l'ouverture un éconle-
ment invdlontdire de salive. Je crus qu'il était
temps d’en venir & la cautérisation, Jappliquai
moi-méme, 4 plusieurs reprises , le fer rouge
sur toute la surfice de la perfaration. Le 17
la gangréne n'avait pas fuit de progrés; le
fond de l'alcére présentait , dans un point g
urne surface grisitre sur laquelle j'appliquai l¢
muridte d’antimoine. Du 18 an 22, leseschar=
res s¢ détachérent ; une petite portion de la
michoire inférieure tomba , les forces se sou-
tifrent 4 la malade commenga a parler. Du 22
au 27 4 les bords de 'ulcére §'affaissérent, les
chairs prirent une coulenr vermeille, Les jours
suivans ; on observa une diminuntion sensible
de l'éténdue de I'ulcére ; et lorsque je cessaide
faire le service de médecin de I'hdpital , jeus
la satisfaction dé voirla santé de I'enfant par-
faitement rérablie , 'ulcére rédnit d'une trés-
petite ouverture qui, si élle réste fistuleuse,
pourra étré facilement guérie par uneé incision

-et un point dé suture.

Je ne douté pas que le succés de la cautérisa-
tion n'ait €té dit & ce que , profitant de la per-
foration , j'ai pu cautériser toute l'épaisseur
de la partie gangrénée, et & ce que I'action du

feu 4 pu s'étendré aux parties saines;-car le

cautére actuel ayant été'employé sur an enfant
chez lequel il o'y avait pas encore de perfora-

-tion'; la gangréne continua 2 faire des progrés,

et le malade succomba,
13.,
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Ne pourrait-on pas, d’aprés cette observa-
tion, inciser 'escharre aussitdt qu’elle com-
mence 4 se former, et porter: ensuite le fer
rouge par l'incision , on bien devra-t-on atten-
dre que la perforation se soit faite naturelle-
ment ? Cest & l'expérience & prononcer sur ce
point, Le premier procédé aurait peut-ftre
Tavantage de prévenir l'infection générale.
Dauns tous les cas, §'il y a une trop grande lar-
geur d’escharre autour de la perforation, il sera
utile d’en retrancher le plus possible pour faci-
liter 'action du feu. Je ve m’étendrai pas ici
sur les raisons de la préférence 4 accorder au
cautére -actuel sur les caustigques; cela tient &
des considérations thérapeutiques générales
sur l'action de ces moyens, gui sont hors de
ancn sujet, et qui m’entraineraient trop -loin.
Il est ; je crois, aunssi inutile de parler de I'ad-
ministration intérieure des toniques, dont l'u-
tilité se congoit facilement. :

- Je crois pﬂuw:ur conclure des hurs rapportés
duns ce mémoire, que la gangréne de la bou-
che,chezles enfans,est une maladie particuliére
sui generis ; qu'il ne faut pas confondre avec

‘d’'antres auxquelles elle ressemb,le plus ou

.moins;
Qu’elle est une- aﬂectlon locale , suite d’ulcé-
rations de l'intérieur dela. bouche :
Qu'elle commence a la face interne des jones

.ou des lévres , et gagne successivement de de-

dans en dehors;
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Que les symptdmes généraux sont tovjours
consécutifs ;

Que le meilleur moyen de la guérir est Pap-
plication du fer rouge lorsque l'escharre est
perforce.

Enfin, ces faits prouvent encore I'absolue né-
cessité.de la réunion des connaissances médi-
cales et chirurgicales dans la pratiguedel'art de
guerir , eta bien plus forte raison dans son en-
seigncment' vérité bien sentie par tous les bons
esprits , et qui n'a pu &tre mise en doute que
par 1'1n|:érl‘-‘.}t et la mauvaise foi.

Norrer sur M. Jeanrov, docteur-régent de
Lancienne Fucultéd de Médecine , mem.ﬁm

.cfe fa- Saa:éte’ de fEcafe de Medﬂ:me de
Paris.

M. Tessier , qui nous a communiqué sur M. Jean=
roy la notice snivante, l'avait connu mieux que qui que
ce soit , etavait véeu plus quaucun autre dans son inti-
mité; il n'a eu d’autre prétention que de le représenter
tel qu'il ét&il: &t c'était peut-é[re la meil[eure maniére
de [laire son: éloge.

M. Jeanroy était né & Domballe , commune du dé-
partement de la Meurthe , prés de Nancy, de parens
propriétaires, cultivateurs , vivant dans une honnéte ai-
sance et trés-estimés dans le pays, a canse du bien

"qu'ils faisaient autour d'eux. ILvint & Paris , au Collége

de la Marche , ol il fit seshomanités ; il élu:]m ensuite
la médecine r.lans les Ecoles de lancmnne Faculté , et
dans des cours particuliers, dont un était dirigé par le
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célébre Picg-d’ dzyr, avec lequel il eut des liaisons
intimes, A peine eut-il fini sa licence , qu'il se livra &
la pratique. Les tlleanes les plus sages et les ou\-mges
des bons auteurs, sont sans doute propres & fixer les
idées, et & tlévelor-per l'esprit ; mais on ne les entend
bien , on n'en saisit le véritable sens , et le jugement
ne se forme qu'en voyaut beaucoup de malades. Il con-
sacra quelques annges & visiter cepx que lyi désignaient
les bureaux de bienfai-ance des parpisses de Saint-Ens-
tache et de Spipt-Laurent ; il mit yne grande assidpite 4
!e.? spigner, quoigy'il Fullit soyvent gllep tré,s—lolp )
méme av-deld des fdubourﬁs .1 cayse dp letpm]pe de
la paroisse de Saint-Laurent. L'estime que M. Jean a_r
sacquit en remplissant dignement cette intéressante
fonction, le fit connaitye de lu maniére la plus ayanta-
geuse , et décida sa repman;;n.
. Au moment ol fut ;:reee s par Lquj,s XVI 14 Spcgete
Roya].e de Médecine cornp:tgme qui a lm.sgé dq; traces
si remﬂrquables de son existence , M. Jeanroy fut un
des premiers membres qui la composérent. Il partagea
avee ses confreres les travaux nombreux quils entre-
prirent , et communiqua des vhsérvations gui se trou-
vent dans la collection des Mémoires de cette Sogiété.
Par son institution , la Société Royale de Médecine
¢uait chargée de surveiller les épidémigs et les épizoo-
ties. Lorsqu'elle le jugeait néeessaire , quelques-uns de
ses membres se rendaient sur les lienx pour y recon-

‘naitre les causes des maladies , et déterminev les pré-

cautions ou les traitemens convenables; aucun ne se
refusait & ces missions , quoiqu'elles ne fussent pas sans
r,]anger. M. Jeanroy fut envoyé d'abord & Chitean-
Thierry avec un de ses confréres. 1l régnait dans cette
ville une maladie atribude & des mares qui existaient
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depnis que , pour la construction do grand chemin , on
avait détourné le lit de la Marne. Les deux commissai-
res décidérent qu'il fallair les combler; le rapport fut
conpu des habitans , qui le firent imprimer et le pu-
bliérent.

Quelque temps aprds, il se déclara une #[}J.détme
trés-meurtriére sur des matelots anglais prisonniers de
guerre dans lg chiteau de Dinant, en Bretagne. Un
miédecin de Saint-Malo, appelé pour les secourir, fur la
victime de son 2&le. Des seeurs de la Charité , des chi-
rurgiens , des infirmiers , ayant gagné la maladie , en
€talept morts. C'éfait ceite espéce de fieyre appelée
fidvre de prison , qui, prenant son origine dans les ras-
semnblemens d'un grand nombre d'individus réunis _dgn_s
un' espace Gtroit, est d'autapy plus funeste , qu'elle
attaque des hommes dont Fame est ajtristée ; tels sont
sur-tout des Arangers , qui ne savent ni quand, ni com-
ment ils petourneront daus leyr patrie. M. Jeanroy,
désignd par la Société , ne balam:d pas un instan ; il
partit aussitdt pour se :;endre & Dipant. Qn- lom; gyea _
raison un officier qui, plein d'arder, vole sans rien
crgindre an champ de bataille; le médecin, qui va se
placer an sein d'une épidémig , a-t-il moins de courage?
Exposé , sans défense pour: lui-méme , aux . traits de
lennemi qu'il attague;, et instrpit du sopt'qui le mepace
par de tristes exemples ; souteny seplemgnt par le sen-
timent du devoir, et par lintérét de I'bymanite, il me
semble qu'il lui en faut d;wantage L'officier est ammé
par 'amour de la g]on‘e et par l'espoir d'un avance~
ment ; le mqadecm n 4 ‘pour éwpecum que de succom-
be1 é la mal.ldm, au'de voir ses succés ignores et pres-
c‘ug tuu,aurs sans t\émmpen.% Clest dans cetle sn!uahqu
gue M. Jeanroy arriva au lieu df: lépldéu}le rign de ce
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qui pent décourager les hommes ordinaires , ne fit im=
pression sur son esprit ; il traita avec zéle les infortanés
qui lui éraient confiés , jusquid ce quil fidr loi-mpme
frappé’du fldan qu'il était venu combattre. La maladie:
qui l'atteignit ,'le conduisit aux portes du tombeau;sa
bonne constitution le sauva, muis sa ccn\ra]esfceneﬂ ful:
longue (1), .

* Pendant larévolution , nne Tequmnan forcée , com=
mandée pur les ]mmmes qui alors tyrannisaient la
France, ohhgea M. Jemua_;r 4 aller hubiter *Saint~
Cyr,]_m}s Versailles , pour étre-un des médecins de
Phospice militaire qu'on y avait établi. 1l y resta autant
de temps que sa présence fut trouvée nécessaire, etil.
revint’4 Paris reprendre le genre de vie avquel il s'é-
tait voué : cest-d-dire , l'exercice de la médecine. De
jour en jour l'opinion publiqie se pronongait duvantage-
en sa faveur; sa réputation s'étendait et s'affermissait 3
elle ne se démentit pas parce qu Jl avait ce qu'il f.qllall:
pour la soutenir.

M. Jeanroy , en présmc:e r_'I‘un malude, Rxait sur
Iui des regards atlentlfs- il ne lui faisait que les ques-
tions qui'pouvaient étre véritablement utiles il lui par-
lait avec intérét et doucenr,’ Ienmurageazt, lui inspi-

.rait'de Pespoir : moyen qui seconde si puissammentles
ressources de l'art, Son jugement était-il défavoruble,
il se contenait assez pour ne pas laisser deviner le pro-
gnostie flcheux qu'il pronongait intérieurement. On

(1) MM, Pawlet et Lallouette , aussi membres de la
Société Royale, dés qu'on fut instruit de [I'état de
M. Jeaaroy, allérent & Dinant pour le secourir et le rem-
Phru dans T'hospice. Ils furent assez lmureux pour etre
pointatteints de la maladie, :
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remarquait én Ini ce coup-d'eeil qui n'est point l'eflet
du hasard , mais qui est le résultat de I'habitude d'obser=
ver,et qui consiste & saisir promptement les symptdmes
caractéristiques de la maladie , et i les séparer de cenx
qui ont peu d'importance , et quin'arrétent que trop les
hommes nouveaux et sans expérience ; il ne multipliait
pas les médicamens; il savait que leur variété et le nom- .
bre des prescriptions nnisent i 'sffet des remédes , et
tatiguent les malades. L'intérét qu'il prenait aux per-
sonnes qu'il avait traitées, se prolongeait an-deld du
terme de lenr guérison. On lui a reproche de la sévé-=
rité, quelques-uns méme une dureté’ appavente; ce
n'était pas 14 le caractére de son ceeur , toujours ouvert
& une sensibilité qu'il ne croyait pas devoir rendre ex~
pansive. Comment un médecin , entrainé dans le tor-
rent d'une nombreuse pratique , eonserverait-il le calme
qui lui est nécessaire , s'il n'écartait pas , par un accueil
un peu sévére , lesimportunités indiscrétes , les mauvais
raisonnemens , les inquiétudes des imaginations bizar-
res, les'questions dictées par des intéréts souvent mé-
Prisahles ; et les échos du charlatanisme , tonjours aux
aguets, qui cherche 4 abuser de la crédulité des ma-
lades? : :

"M. Jeanroy avait pour principe de promettre peu,
méme lorsqu'il avait lied'de se flatter de faire beaucoup.
Dans les maladies dont l'issue était incertaine ; « Je ne.
» guéris pas , disait-il lorsqu'on I'interrogeait hors de la
» chambre du malade, mais je donne mes soins; la
» nature peut plus que moi; sans elle , tout est inutile. »
Poussé de questions , il ajoutait: « Il y a des maladies
w que l'art ne saurait guérir; il n'a souvent que la possi-
» bilité de retarder les derniers momens. » |

Les confréres de M, Jeanrgy n'eurent qu'a se lover
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de ses procédésa lenr ggard ; il se conduisit toujoyrs pree
eux de Ja manidre la plus obligeante. Appglé souvept
pour des consultations, si quelquefqis il décqua:;
qu'on s'était éearté de la véritablg routg, il ¥ rar;mpa:t
par des prapos peysmasifs , ef capables de meftre & cpu-
vert lesintéréts de Famopr-propre. Aussi ses confrires
aygient-ils beaycoup de confignee en lni, de déférgnce
pour ses avis, et d'attachement pour sa personpe. A
Tépoque ol sa santé paraissait tellement dépruie qu'on
ngvait plos lespoir de lg conserver, quojqu'il pleiit
point encore interrompu ses geeypations ordinaires, la
Sqcigté de I'Eeple de Médgeine le nomma sap prési-
dent ; il fur profoudément touché de ce dernier rémoj-
gnage de l'estime de ses copfrergs, gt ng mangua s
séances quil deyait présider, que quand la derpicrg
force dy mal lui e At le papyoir: 1 est mort entrs fes
bras de ses amis , lg 27 mars 1816, dgé de 66 aps.

Iy a pey de praticieps trisrépandus , sur-iout dans
one yille comme Paris, qui puissept ﬁnnc:h.lr yéritable-
ment Vart, dy résultar dg leyr expérience ; cest un
malheur. M. Jeqnroy a fit ce qu'il a pu poor repdrg
utile lg peu de loisir que luj laissait Vexereicp pénible
de sa profession ; il réunissait chez lui tous les soirs plul-
sieurs médegins, jopnes, instrpits , pleinsdezéle (1); les
Bns d;r;gea:ﬁpp les consultatigns q},u luj éraient dewan-
dées , les Jui soumettaiopt enspite ; les autres Jyi dop-
paiept des détals sur lgs malades gu'ils vepajenp de
¥OiF , €f prenaient ses avis. ﬂetgq.; upe ¥gritable ¢ mole
dle pratigue , ol les vrais principgs de Tart receygiont
une nopvelle force de lenr application. Daps ges con-

|:|} Lntr’antres MM Be.r!o.t, .F’:ikrrmy, Cﬁnmif
Gerardin , Carre , elc,
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Férences, le maitre ne se distinguait pas des éléves,
qu'il regardait comme ses égaux; ils le paypient de re-
connaissance et d'attachemant.

M. Jeanray avait beaucoup d'amis. Il conserya et
preféra toujours cenx qui avaient 41é les compagnons
de ses études ; jamais il ne les perdit de vue ; gu moin-
dre signe du besoin qu'ils avaient de lui, il accourait avee
empressement. Dans les dernjers jours de sa vie, ilvint
voir la femme de I'un d'enx , la sachant malade ; sor la
pritre qu'elle lui fit de se soigner lui-méme et de ne
pas sortir de chez lui; « Non, dit-il avec laccent de
» l'amitié la plus affectueuse , je ne vous abapdonnerai
» pas; je n'aurais qu'un moment A vivre , il serait pour

‘» vous, » Poprrais-je taire le trait suivant 5 qui caragcté-

rise bien tonte l'ﬁx.callq_ncg- de son ame? Il apprend
qu'un de ses amis, envoyé par le Gouvernement dans

‘un pays malsain, a l'occasion d'upe épizoptie, y est

tombé malade et sans secours ; il prie ses collégues de

-visiter , pendant son absence, les persopnes auxquelles

il donnait des soins ; il monte ep voiture, part, court

‘jours et nuits, et, sans s'étre arrfté, arpiveau lieu olison

ami €tait resté; il le ranime, le console, Fencourage ,
cetle ramdne an sein de sa famille, Cer ami vit en-
‘core (1), et n'oubliera jamais celyi quilyi donpa une

si grande marque d'intérét, :
M. Jeanroy , par son testament , a légué yp souvenir
& chacun des hommes quiil a le plys ajmés, aver trans-
mission & lenrs femmes ou & leurs epfans en cas qu'ils
n'existassent plus an moment de sa ot Jey termes
dont il se sert sont les véritables expressions dn coeny.
M. Jeanroy a été marié et a perdy sa femme an

wr

(1) Clest Pautenr de cette nalice.
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bout de dix-huit 'mois ; pendant qu'elle a véen , ilTa
rendue aussi heurense que pouvait L'étre la compagne
d'un homme dont I'ame érait si pure. Il avait un onele
paternel, médecin & Paris, qui a fourni une longue
et honorable carrire, jouissant de Pestime publique ;
le neveu, plein de vénération pour l'oncle qui lui avait
donné I'exemple de toutes les vertus, a soigné comme
un bon fils sa vieillesse , et adonci de tnutes les maméres
les derniéres années de son existence.

Plusieurs fois ses autres parens ont éprouvé les ef'fel.s
de sa sollicitude ponreux. Il était entré dans une de ces
sociérés dont Nunifque occupation est de dispenser des
bienfaits , et d'en’ réunir les mu?ens {1). Lorsqu'il fut
question de contributions extraordinaires , & 'occasion
des troupesétrangires, il envoyala sienne sur-le-chiamp,
sans se plaindre , sans réclamer ; quoiqu'elle fitt hors de

.]_J roportion avec les biens-fonds .-:Iu'il pbssédail; et avec
12 taxation de beaucoip de personnes plos fortunées

que hi 5 it ‘pensait ‘quion ne pouvait ‘acheter la paix
trop chérement ; et quoiqie un changement dans 'état
des choses n'en’ pﬁt'nppnrrér aucun ‘dans sa maniére
d'exister, il aimait trop son pays pourne pas invoquer

“de tons ses voevx un' Gouvernement sage et paternel,
'wcapable de rendre'le'calme anx esprits ‘el la. tr'rmquﬂ;-

Tité & sa patrie. Une de ses propriéiés-ayant é1é ravagie

‘par” la guerre, Hl'fit 4 son fermier la remise de ce qu'il
lui devait, et par unnouveau bail il en réduisit la locd-
tion de m.lméle #le'metire en étatide réparer bientét
“aps pertes. n j jour il ﬂppnt qu " hunquuer dans les
- mains duquel il avait des fonds assez considérables , ve-

Unait de déclarer sa faillite 3 il recut cette nouvelle avee

sang-froid : sur I'observation qu'on lui Faisait qu'il n’en

(3} La société Philanthropique.
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paraissait pas affecté , il répondit, en parlant 'du ban-
quier: « Il est plus & plaindre que moi; je n'ai pas de
lettres-de-change & payer. »

Lamort, en enlevant M. Jeanroy , a privé la mé-
decine d'un de ses principaux soutiens ; car la maniére
dont il exergait sa profession , était propre & inspirex
pour elle le respect qu 'elle mérite ; on peut dire avssi
que cette mort a été une perte pour Parls, un médecin
qui a pratiqué son art pendant quarante ans , dans vne
ville immense , n'a pu le fuire avec sucods qu'aprés avoir
bien étudié I'esprit , les moeurs , les habitudes, les tem-
péramens, le genre de vie des habitans, de manidre
#.en connaitre les influences sur les santés , et & diriger
en conséquence le traitement des diverses maladies qui
les attaquent ; ear la conduite des praticiens éclairés
est toujours délinitivement réglée par les vrais besoins
des sociétés au milien desquelles ils vivent , et qu'enx
seuls connaissent mieux que les plus habiles théoriciens,,
privés du secours de l'expérience. Cette perte afflige
également un grand nombre de personnes ; 'un lui doit
la vie; l'autre doit & ses conseils den étne plus tour-
menté par de vives douleurs ; dautres béniront sa mé-
moire en jouissant do honheur de posséder encore une
épouse adorée,, ou de voir s'élever sous leurs yeux un
fils on une hl[e unique ; c'est un concert genéral de
douleurs et de regrets.

Je n'ai fait ici que tracer une esquisse imparfaite de
laviede M. Jeanroy ; des plum es eluquentes jjourront
la rendre plus intéressante; mais si ce que j'ai dit donne
une idée soffisante de I'homme de bien et du médecin
'trés-veue dans son art, ]aurm fait de M. Jeanroy un
‘portrait ressemblant; c'est le ‘but que Jc me proposais
.d'atteindre. -

ST ESSTIER, -
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SEANCES DE LA FACULTE.,

) 4 Ji iﬁéf.

ﬂs':_"_rs Séﬂ.l:'lﬂ_.‘& a été consacrie :iﬁiqll'emef;t A lﬁi.}diST

cussion de procés-verbaux d'examén, et adtres objéts
"administration intérieure,
18 Juiller.

Son Excellence le Ministre de l'intérienr par di-
verses lettres, invite la Faculté & examiner lés recettes :
les échantillons et la nature de divers remédes sécrets
qui sont successivement renvoyeés 4 dés comnfissaires §
savoir : ™ '

. 1.° Unremédé contré les idvies, par b sieur Omia=
lius. :

2.9 Uné ligueur dite anti-putridé, du sieur Beaufors

5.2 Remdtle pour le traitement des maladies de la
peair, par la sieur ' Hosee. _ _ .
. 4.° Liqueur pour enlever les taches de rousseur , par
le sieur Jakhon. ; ;

La Faculté arréte que dans la séanté du presiier dofit
il serd procédé & la nominatian dun présidént ; qua
duns cktte mérie séance il sera procédeé 4u choix d'un
professéar pour étre présenté comme membre div Jury
miédical du département de la Seine,; en remplacement
de M. Sue. .
. MM. Chaussier et Dumérilont été nommés com-

missaires pour prendre connuissance de l'adjudication

" définitive dumuséum anatomique dé fea M. Tekok.

L& sieur Sir Henry, couteliér ; ést autofisé, sor sa
démande , & prendre le titre de coutelier de la Faculté
de Médécine, iz 5 ke e

M. Girodet , présentd la séance , offre & la Faculté

son tablean représentant Hippocrate qui refuse les

présens d' Areazxeraés. Ce tab eal a été 1daud & la Fal

‘culid par M. Trioson , péré adoptif dé M. Girdiler.

M. Massard ( Raphaéi-Urbain |, offré en méme
temps la gravure de ce tablean qu'il vient de terminer ,
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&t qii'il & dédide & ld Faculté aprés én dvoir obténa l'a=
gibiiiéut. La Fagulté rénéie a M. Girodat ses réer-
cieméns , ét abcepté la gravare dé M. Massard aves
reconnaissance. Cbs dénx céldbifes arfistes assistent a
Passemblée dé I Facolté: _
- MM Richkerand ét Hoyer-Collard Font un rappott
;i'ui est adopté, sur une demmindé idresséé plar Son Exe.
& Ministre de lintérieor , relative aux procédés & &in-
ployer dans l'administration des bains dé vapéuts.

SEANCES DE LA SOCIETE.
11 Juillen

M. le Sous-Setrétaire-d'éat au Ministére de l'lnté-
rieur , par une lettre en date du 5 dumois courant, ap-
prouve la nomination de M. Geaffray , associé-adjoint , |
enremplacement de M. le docteur Lepreux, comme
menbre-sssocié ordinaire,, i _ .

. M. Desang , médecin francdis 4 la cour de Saint-
Pétersbourg , présent 4 la séance ; remet dé la part de
M. Hull: , médecin et conseiller-d'état dé 5. M. I de
toutes les Russies , I'nn’ des correspondans étrangers de

la Société ; un modéle de jambe artificielle , avec un

mémoire descriptif et plusieurs dessins. M. Perey , au-
quel les pidces et le mémoire sont remis, est chargé de
les examiner et d'en fairé son rapport.

M. Baron , prosecteur de la Faculté , lit un mémoire
sur wme,_maladie gangréneuse particoliere aux enfans ,
doﬁt MM. Chaussier et Landré-Beauvais sont nom-
més rapporteurs. i

M. Geoffroy lit én son nom et én'celui de M. Hallé,
unrapport sur un mémoire de M. Loiseleur-Des-
donchamps , ayamt pour titre : Observations surl'em-
ploi de Lopithm ddns le cholerd ef dans la cranipe
d'estomac. Ce rapport et ses conclusions sont adoptés.

M. Jules Clojgubt , pioséctéiir, présenté vhe pitcé
quil a modelée en cire , d'aprés un enfant observé par
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‘M. Dubois, et chez lequel le %imd sortait 4 la racine

du pénis , par une ouverture de la peau; . disposition
qui , au premier apercu , simulait une hernie de vessie.

D'aprés une eirculaire de convoeation , I' Assemblée
procéde & l'élection d'un membre associé - adjoint.
M. Fouquier , médecin de la Charité , obtient 19 suf-
frages sur 32 votans; en conséquence , il est arrété que
le choix fait par 1y Société sera soumis & 'approbation
de Son Excell. le Ministre de I'Intérieur.

af Juillet.

M. le sous-secrétaire d'état an Ministére de I'Inté-
rieur , confirme le choix fait par la Société, de MM.

Henauldin et Léveillé , comme associés-adjoints ; ces

deux nouveaux membres prennent place dans I'As-
semblée,

MM. Chaussier et Landré- Beauvais rendent
compte du mémoire de M. Faron. Leur rapport est
adopte,

M. Percy [uitun rapport sur l'observation de M. Ni-

‘cod , chirurgien de 'hospice Beaujon , relative 4 vne

amputation pratiquée avec succés sur une femme en-
ceinte. - '

M. Huzard lit au nom de M. Tessfer , une notice
sur M. Jeanroy , dont la Société a arrété i‘impressinu
dans son Bulletin.

M. Esquirol, médecin de la Salpétritre , ohtient
18 voix sur 5o, et sera désigné & Son Exc. le Ministre
de I'Intérieur, Eour étre nommé i la place vacante de
membre associé-adjoint , & la place de M. Geoffroy ,

C. DUMER IL, Secrétaire.

Ennarus pour le N.° 111 du Bulletinde la Faculté. -

Page 57, ligne 16, respivation , lises ranspiration,
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Articles contenus dans ce Numéro

Svn des tnumenrs développdes dans le cervean
& la suite dune chuie, chez un enfant de
trois ans ; par M. NyYsTEN. X

Amputation de la jambe gauche faite avec
succés pendant la grossesse , et guérison
parfaite de la rupture du rendon d’ Achille
droit , sur le méme sujet ; par M. Nicop.

Nores sur denx foius de brebis restés dans
le corps de leur mére, Pun pendant trois
ans, mem: endant cing mois ; par M. Ho-
ZARD ; membre de la Socidie,

Des effets du climat des Antilles sur le sys-
téme moteur; par I’ dide-de-camp Moresv
oe Joxwis , membre-correspondant de la
Socidtd,

Lztrait des deix Séances de la Faculté tenues .
dans le mois d” Ao, :

Extrait des deux Séances de la Socidid pen-
dant le méme mois, :

r
=
H

Norz sur une affection organique du cer-
veaw , observde @ Phopital des Enfuns
‘malades , et présentde & la Socié par
M. Nysrew.

.AJ!'TETTE Crarriine , gée de trois ans,

née et demeurant & Paris , d'une constitution
Douziéme année. Tome V. 14
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séche, ayant les yeux noirs, trés-grands, la
pean basanée, les cheveux chdtains-fonecés,
avait été bien portante en apparence jusque
dans le commencement de 1816, seulement
elle avait un caractére morose et pleurait faci-
lement. Les derniers mois de 1815 s'étaient pas-
sés sans la woindre altération dans la santé de
cette petite fille , malaré une chate qu'elle avait
faite de son bercean dans le mois d’octobre
dernier. Avant, comme aprés cetaccident , la
progression, tous les mounvemens et toutes les
fonctions s'étaient opérés librement.

Vers la fin de janvier 1816, les digestions de
la petite Charriére se dérangérent ; elle perdit
appétit, eut alternativement la diarrhée et la
constipation , et waigrit sensiblement. Vers le
milicu de juin, elle ent des mouvemens convul-
sifs qui revinrent & plusieurs reprises. e 20,
elle fut regue a I'hdpital des Enfans. Alors

“elle éiait dans une immobilité presque com-

pléte ; les membres abdominaux étaient para-
lysés. Cependant ils exécutaient encore de pe-
tits mouvemens lorsqu’on les pincait. Mais la
progression et la station étaient impossibles; le
regard était hébété , la pean flasque , la mai-

greur considérable.

Pendant les trois ou quatre jours qui :suj vi-
rent l'entrée de la malade a I'hdpital , elle eut
plusieurs fois des mouvemens convulsifs ; elle
eut ensuite quelques crampes dans les membres
abdominaux. Ses pupilles n’ont jamais paru

page 447 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=447

2 BITTM

eT DE LA Facurrd e Minzcine, etc, 185

dilatées d’une maniére notable ; la petite ma-
lade pouvait articuler des sons; mais elle ne
pronongait que quelques mols, poussait sou-
vent des cris aigus, gémissait et pleurait. La
déglutition s'opérait; mais les alimens et les
boissons étaient rejetés par le vomissement
plos ou moins promptement aprés leur intro-
duction dans l'estomac. Le ventre était re-
tracté, non-doulourenx a la pression. 11 y
avait tantdt diarrhée , tantdt constipation. Cet
état a été successivement en empirant 3 seule-
ment jai quelquefois calmé les vomissemens
par la décoction d'un demi-gros de racine de
colombo, dans quatre onces d'eau. La mai~
greur et le dépérissement sont devenus jour-
nellement plus marqués. Enfin, 'enfanta suc-
combé dans un marasme abhsolu, le 29 juillet ,
c'est-a-dire , trente-neuf jours aprés son entrée
a I'hépital. :

Ouverture du cadayre. —L'arachnoide était
péle, légérement infiltrée ; la substance céré-
brale molle ; les ventricules latéraux conte-
naient au moins cing onces de sérosité. Au
milien de la partie postérieure du lobe droit du
cerveau, était une tmneur non-enkystée , du
yolume d'une noix ordinaire , faisant une lé-
gére saillie dans le ventricule du méme céié,
d'olt on la distinguait par sa couleur jaundtre ;
elle était un peu inégale & l'extérieur , d’une
dureté voisine de celledusquirrhe, opaque, d'un
blanc mat mélé de jaune & l'intérieur ; elle ne

14..
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présentait aucune trace de vaisseanx sanguins,
et ressemblait enfin 4 la matiére ‘des tubercules
dans leur état de crudité , excepté qu’elle était
un pen moins jaune et peut-étre plus consis-
tante, An milieu de la surface supérieure du
cervelet, €tait une autre tumeur, en appa-
rence de méme nature que la premidre , mais
du volume d’un petit ceuf de poule, enché-
tonnée dans la substance du cervelet, 4 la-
quelle elle adhérait légérement. Elle était irré-
guliérement ovale, un peu aplatie de haut en
bas , aussi dure que la précédente , jaunitre
comme elle au-dehors, d'un blanc mat mélé
de jaune & lintérieur , mais traversée par un
vaisseau sanguin et un peu de sang caillé. Cette
tumeur, remarquable sur-tout par son volume ,
a été présentée a la Société; et M. Laennec I'a
regardée comme un mélange de la matiére tu-
berculense , et de celle qu’il a appelée cérébri--
forme ou encéphaloide.

L’ouverture des cavités thoracique et abdo-
minale , n’a rien présenté de particulier ; seu-
lement les intestins étaient rétractés, et quel-
ques glandes mésentériques ont été tronvéeg
un peu engorgées , mais non tuberculeuses. -
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warvrarion de la jambe gauche faite avec
succés pendant la grossesse , et gudrison
parfaite de la rupture du tendon &’ Achille
droit , surle méme sujet; par M. Nicop.

Marre-Barse Barr , journaliére , dgée de
vingt-quatre ans, d’un tempérament sanguin,
demeurant rue Bellefonds, N.° 27, 4 Paris, fut
apportée a I'hbpital Beaujon , le 23 juillet
1815, pour diverses blessures produites par les
éclats d'an obus , dont I'explosion avait eu lien
dans la chambre o Bar¢ se trouvait avec son’
mari , et quatre autres personnes.

La jambe gauche présentait & la partie infé-
ricure de sa face interne, une plaie profonde
et trés-étendue ; I'extrémité du tibia était frac-
turée en une grande quantité de pidces, et 'ar-
ticulation du pied ouverte avec lésion de 'as-
tragale.

La jambe droite offrait & la partie inférieure
de sa face postérieure, une plaie de trois pou-
ces de diamétre, avec rupture du tendon
d’Achille, et lésion de I'artére tibiale posté-
ricure , dont on fit aussitdt la ligature.

La malade déclara qu’elle était enceinte de
huit mois ; nédanmoins la certitude de la voir
périr des accidens de deux plaies aussi compli-
quées, me détermina & amputer la jambe gan-
che, et a ticher de conserver la droite, en ap-
pliquant un appareil propre & favoriser la réu-
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nion du tendon d'Achille, Les parties divisées
€laient trop contuses pour faire espérer une
réunion par premiére intention; aussi je ne
jugeai pas & propos d’employer le bandage
unissant ordinaire, dans la crainte d’angmenter
le gonflement mﬂammatmre , et de rendre les
pansemens plus pénibles. Le fragment supérienr
du tendon était presqu’entiérement reconvert
par le tissu cellulaire sous-cutané ; mais le frag-
ment inférieur, long de trois pouces environ ,
était dénude dans I'étendue d'un pouce et
demi, et ne pouvait éire recouvert par aucune
partie molle. La suppuration était donc inévi-
table , et pouvait méme devenir orageuse. Je
pansai la plaie mollement, et je maintins le
pied dans l'extension, par un bandage roulé
simple, que je fis arroser d'ean végém-mme-
rale. -

-La malade eut beancoup de fidvre dans la
soirée. Le 2. jour, elle en eut moins ; le3.¢e,
moins encore ; et le 4.¢, pas du tout.

Le 5.c jour, la suppuration n’était point
assez établie dans les deux plaies, pour qu'on
pitt enlever toute la charpie qui était en con-
tact avec les chairs. On couvrit celle qui était
adhérente, avec un plumasseau endnit de di-
gestit'y et 'on continua en outre les fomenta-
tions résolutives sur la jambe droite.

Le 6.¢ et le 7.¢ jour, trés-peu de suppura-
tion : application du bandage unissant a la
jambe droite. Dans la journée, doulewrs dans
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le ventre ; frissons, chaleur et sueur successi-
vement., Lesoir , hévre trésintense.

Le 6.¢ jour, on supprima les fomentations 3
la fi¢vre devint continue-rémittente , et se pro-
longea sous le méme type jusqu’an 14.¢ jour.

- Le 11, jour, suppuration abondante ; in-
flammation convenable des bourgeons charnus.

- Le 13.®, chute de la ligature a la jambe
droite. Le 14.¢, vin de quingquina & la dose de
Zij 1 le soir , un léger accés de fidvre servil de
crise ; on continua néanmoins le vin de uin-
quina jusqu’au 22.° jour, tant pour prévemir
le'retour de la fidvre, que ponr modérer les
progrés de Pamaigrissement.

- Le 19.¢, il s'était établi entre la malléole in-
terne et I'extrémité du talon, un petit foyer
purulent qui communiquait avec la grande
plaie, sur laquelle venait se répandre le pus
gue la moindre pression faisait sortir du foyer.,

Le 22.¢, suppression du vin de quinguina,
inflammation de la peau dans les environs du

petit abeés, et jusque sur le conde-pied,

Le 27.¢, petite incision pour faciliter 'écon-
lement du pus. Les deux grandes plaies, gqnoi-
que pen colorées et se dégorgeant lentement ,
présentent le commencement de la cicatri-
sation,

Le 32.¢, chute de plusienrs ligatures dn moi-
gnon ; gonflement inflammatoire trés-doulon-
reux du conde-pied ; vin de quinquina pour
soulenir les forces.
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Le 33.e, progrés de I'engorgement inflam-
matoire jusqu'a la malléole externe; cata-
plasme émollient sur tout le pied; extension
au moyen d'un paillasson et d'une attelle , as-
jettis sur le coude-pied par une bande assez
médiocrement serrée pour en rendre la pres-
sion supportable, et empécher néanmoins la
{lexion du pied dans les mouvemens que la wma-

+lade pourrait faire si les douleurs de ’enfante-
.ament se manifestaient, !

Le 34.c, il sefit & la partie antérieure et in-
férieure de la malléole interne, une crevasse
par laquelle il sortit un peu de pus trés-sérenx
qui paraissait venir de I'articulation. :

Le 36.e, pus toujours trés-séreux ; inflam-
mation diminuée; chute des derniéres liga-
tures du moignon. -

Le 37.t, inflammation moindre ; sérosité
peu abondante. A 11 heures et demie dn svir ,
les douleurs de I'enfantement commencérent 4
&rre légéres ; maisle 38.¢ , & une heure du ma-
tin , elles devinrent plus vives. A deux heures
et demie , Bart était accouchée d'un gargon
bien .portant : 4 trois heures, l'entiére déli-
vrance eut lien sans aucun-accident. Pendant
la journée , légéres coliques et trés-vives dou-
leurs au pied. Infusion de fleurs de tilleul pour
boisson ; suppression du vin de quinquina et de
toute espéce d’alimens.

Le 39.¢, gonflement inflammatoire trés-in-
tense et trés-donlourenx du coude-pied , tandis
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que la plaie du tendon d’Achille continue 4 se
dégorger, & s'aflaisser, a4 se cicatriser assez
rapidement.

Le 4o.¢, deux abcés de la grosseur d’une
noix chacun, s'étaient formés sur la partie
moyenne du coude-pied ; les mamelles étaient
trés-tuméfiées ; la fidvre de lait fut trés-in-
tense ; la malade sua beaucoup.

Le 41.¢,les deux petits abcés s'étaient ouverts
spontanément; l'engorgement inflammatoire
était diminué, ainsi que la douleur; les seins
étaient déja moins tendus.

Le 42.¢, I'état du pied s'améliora dans tous
les points.

Le 45.¢, pea d'inflammation et de suppura-
tion ; volume presque paturel ; bon état de la
plaie de la jambe; entier dégorgement des
seins : encore quelques légéres coliques.

Le 55.¢, la plaie du moignon était entiére-
ment cicatrisée , ainsi que celle de la partie in-
terne du- pied.

Le 6o.¢, langue chargée , douleur de téte,
peu d’appétit : apozéme purgatif, deux éva-
cuations. Pendant la journée, la malade apprit
la mort de son mari, qu'on avait en soin de
lui cacher depuis le premier jour de sa mala-
die. Ellesen fut trég-afiligée; les menstrues pa-
rurent et furent trés-abondantes; mais elles
diminuérent le lendemain , et cessérent le b.¢
jour.

Le 61.¢ jour, il survint & la partie herne
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du pied , un pen d'inflammation ; les plaies se
rouvrirent et fournirent un pus trés-sérenx.

Le 62.¢, les symptOmes d’embarras gastrique
persistaient. Potion purgative, (uatre évacua-
tions.

Le 64.¢, retour de l'appétit.

. Le 68.¢, la plaie de la partie postérieure et
inférieure dela jambe, était entiérement cica-
trisée , ainsi que les deux plaies du conde-pied,

Le 72.¢, peu d’appétit ; potion purgative ;
six évacvations abondantes.

Le B1.e, les Anglais devant occuper militai-
rement 'hdpital Beaujon , la ma'ade fut obli-
gée d'en sortir avant que les petites plaies de
la partie interne du pied fussent cicatrisées.
Enfin , elle commenga 4 marcher avec une
jambe -de bois; et le go.® jour, elle était entié:
rement gnérie, vajuait & ses affaires, et mon-
tait journellement trois étages. ;

Une chose digne de remarque, c'est que le
tendon d’Achille ne parait pas sensiblement
alongé, et que le pied a conservé toute I'éten-
due de ses mouvemens.

Fonrurs de brebis restd trois anndes duns le
ventre de sa mére ; par M. HvZanp. -

Cerre pidce a éré envoyée & M. Huzard,

par M. Songeon , propri¢taire, membre du
Conseil-général du département de 1'Qise, et
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correspondant de la Société Royale d’Agricul -
ture dn département de la Seine.

Ce feetus était depuis trois ans dans le corps
d'une brebis espagnole , sans que la mére en filt
incommodée ; le propriétaire, ignorant quel
pouvait étre ce corps étranger , voyant que la
béte ne donnait point d'agneaux , et qu’elle
était fort grosse , I'a fait tuer pour la manger.
Ce fait est assez commun dans les ruminans
de petite et de grosse taille ; la béte, sur le
point de mettre bas, éprouve quelqu’accident
qui tue le petit sujet,, ou bien il est trop gros
pour pouvoir sortir, et il meurt. La béte
éprouve tous les accidens qui arrivent lors du
part, sans pouvoir étre délivrée. Le plus grand
nombre de celles qui se trouvent dans ce cas,
périt faute de secours bien administrés. Quel-
ques-unes , au contraire, n'éprouvent que
quelques accidens trés-légers , font plusieurs
efforts inutiles , sont malades pendant quel-
ques jours seulement ; bientdt tous ces accidens
disparaissent ; la béte reprend sa gaité, son
appétit, et continue & porter ce fardean qui,
privé du contact de I'air, se conserve sans se
putréfier, et qui le plus souvent se desséche et
se durcit.

- Ce phénoméne arrive quelquefois chez la
femme ; c’est presque tonjours dans le cas de
conception extra-utérine , mais chez les rumi-
nans ce cas est trés-rare; c'est pfesque tonjonrs
dans la matrice, et non dans les trompes ou
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dans le pavillon de T'ovaire , que l'on trouve
de ces foetus morts et en stagnation depuis un
certain nombre d'années. Nous avons néan-
moins 'exemple d'un veaun , dont une partie des
os est sortie par 'anus de la mére, et I'autre
partie a été trouvée dans le colon perforé , a
I'endroit ot il touchait an fond de la matrice.
Cet organe , trés-malade, trés-rétréci, trés-
contracté sur lui-méme, et dont les parois
étaicnt dures et A l'état de squirrhe, n’offraient
ancune trace de cicatrice.

M. Huzard a rassemblé dansun mémoire ln
a la classe des Sciences physiques et mathéina-

“tigues de 'Institut, dans une séance du 11

prairial an 5, tous les faits sur cet objet qui
étaient & sa connaissance 4 cette époque. Ce
mémoire est imprimé parmi ceux de I'Institut,
tome II, page 295.

Nore surune brebis qui a porté cing mois son
agneaw mort dans Putdris, aprés Pépoque
" de Pagnelage ; par M. Hyzanp.

Cerre - brebis appartenait & M. Morel de
FVindd , correspondant de I’Académie Royale
des Sciences, pair de France, qui a bien voulu’
donner les détails de sa maladie et de sa mort.

La brebis, qui avait été admise en 1815 pour
la premicre fois, et & l'dge d'environ trente
mois , au nowbre des portiéres , s’est couchée
pour agneler le 2 janvier 1816, Aprés la perte”
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de ses eaux , et aprés six jours d’efforts inutiles,
pendant lesquels on a cru qu’elle périrait , elle
s’est pen-a-pen rétablie, et enfin a reconvré
une parfaitesanté. Avant I'époque du, part,elle
avait formé son pis comme les autres ; mais
son lait s'est entiérement perdu pendant les six
jours de soulfrances.

Cette béte, au printemps , fut trés-avide du
vert ; mais le manvais temps qu'il fit pendant
les deux premidres semaines de mai, forga de
remettre le troupeau au fourage sec ; cette
brebis souflrit plus que les autres de ce chan-
gement de nourriture. Le 12 mai, elle ne
mangea plus; le soir, le berger la fit passer
avec les agneaux nourris avec de bon re-
gain , plus appétissant que les antres fourra-
ges jmais voyant qu'elle ne mangeait pas da-
vantage, il lui fit fancher un pen de vert
qu’elle n’appéta pas micux. Elle mourut le 14
4 onze heures du matin.

L’ouverture en fut faite le 16 , & cing heures
du soir, par M. Béclard et par moi, dans
I'un des cabinets d’anatomie de la Faculté de
Médecine , et nous trouyimes 4 'ouverture de
I'abdomen :

1. Une quantité assez considérable d’un
fluide roussitre , séreux , non-transparent.

a.° L’épiploon rouge, les vaisscaux injeotés , '
engorgés ; des couches albumineuses, mem-
branitormes , entre ses deux lames, et sur
guelques parties des lames vasculaires ronges &
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bords frangés. Dansquelques points, I’épiploon.
adhérait avec les estomacs,

3.2 Le méscntcre et le péritoine aussi un peu
ronges.

4.° La matrice ¢était dans son état de pléni-
tude; sa corne gauche était vide, tandis que
la corne droite renfermait le feetus, et pré-
sentait une espéce de prolongement en cul-
de-sac, contenant deux des ]'mnb:,s de I'agnean.:
Ala l.hlse de ce cul-de-sac, était une perforation.
d’etiviron deux ccnl,unétres de circonférencs,
4 bords lisses, amincis, qui paraissait avoir été.
faite par frottemnent, et a travers laquelle on
voyait le poil du feetus. 1l en sortait, quand on
pressait la matrice, un liquide semblable &
celui épanché dans Uabdomen. ;

En fendantla corne droite, nnustmuv&mas_
dans son intérieur un agnean a terme ayant la
téte & l'ouvertnre de la matrice , dans sa posi-
tion naturelle, les jambes antérieures le long
de son corps, et les postérieures dans le cul-
de-sac dont nous avons parlé. . Le cordon om-
bilical n'existait plus : des membianes, il ne
restail que des traces du placenta adhérentes
anx cotylédons qui étaient affaissés , mais
bien distincts. Le feetos était bien conformé ;
toutes les parties étaient souples comme §'il n’y
avait pas long-temps qu'il fut mort; il n'exha-
lait aucune odeur. Nous ne !'avons point
ouvert. ;

La poitrine de la brebis ne présentait rien de
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remarquable : nous n’avons pas poussé plus
loin nos recherches,

Il est contaté par |'histoire de cette brebis ,
que le feetus mort peut rester plus ou moins de
temps dans1'utérus de la mére , sans occasion-
ner sa mort, comme cela est déja prouvé i
Végard de la vache.

11 est trés-probable aussi que le fluide épan-
ché dans la cavité de 'abdomen était contenu
d’abord dans la matrice; qu'il en est sorti par
I'ouverture formée aux parois de cet organe;
et que c'est sa sortie ¢ui a occasionné la mort
de la brebis, qui, sans cet accident, aurait
peut-étre vécu encore plus long-temps, comme
on en a déja des exemples.
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Des effets du climat des Antilles sur le sys-

téme moteur; parle chef d’escadron, aide-

- de-camp Monrsav pe Jowwis , membre-cor-
respondant de la Socidté.

L'ivrrvexce du climat sur la sensibilité a
souvent été le sujet de discnssions d'autant
plus vives, qu'il était moins facile de s'expri-
mer et de s’entendre. Comment, en effet, fixer
avec précision la puissance de “cette faculté
fugitive , qui est dans une dépendance étroire
et rigourense des causes morales ! Comment
recounaitre et déterminer exactement la force
que celles-ci prétent ou opposent 4 I'empire du
climat 7

L'observation des eflets que produit cet em-

pire sur le systéme motenr , présente des diffi-

cultés moins grandes; ici les canses sont immé-
diates , et lear complication se borne & l'inci-
dence de quelques usages dont il est ais¢ d'ap-
précier I'influence physiologique.

Les agens qui constituent anx Antilles la
nissance du climat sur 'espéce humaine , sont
‘exceés de la chaleur et celui de 'humidité.

A lombre, la température a pour terme
moyen le 24.¢ Réaumurien, et pour termes ex-
trémes le 16.¢etle 28.¢, ce quine donne qu’nune
différence de 12 degrés. Au soleil, la chaleur
fait souvent monter le mercure du thermomé-
tre an 37.¢ degré Réaumurien, et méme au
42.° En considérant la température tant 4 'om-
bre qu'au soleil , entre ses deux extrémes, et
telle que I'éprouvent les homumes , les animaux
et les plantes, dans I'étendue de I'annéc, on
trouve qu'elle parcourt une échelle de 24°
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Réaumuriens. Si l'on additionne la totalité
des observatiens de l'année, et si 'on divise
par leur nombre la somnme qui en résulte, on
trouve également que c’est an 29.° degré de ¢

cette division qu'il faut assigner le terme moyen/&
de la température, considerée en général entre%&
¢ - {:

ses points extrémes. :

L’humidité de I'atmosphére est proportion-
nelle a sa chaleur , par I'effet de I'évaporation
de I’Atlantique éguatoriale , an milien de la-
quelle sont situées les Antilles, Elle fait varier
I'hygrométre de Saussure , du g7.¢ au 61.¢ de-

ré ; son medinm semble étre le 86.2 :

1l est difficile de déterminer la quantité de
pluie qui tombe annuellement, mais elle n’est
pas moindre de 8o pouces; le nombre de jours
pluvieux est de plus de 200 dans I'année.

" Ces résultats sont ceux que j'ai obtenus pen-
dant neuf ans d’observations météorologiques
faites 4 la Martinique , 4 la Guadeloupe et (I}a.ns
d’autres villes de I'Archipel (1).

L’intensit¢é de l'action des agens climateéri-
ques -varie selon les saisons ; elle est & son mi-
nimuwm pendant les mois de janvier et de fé-
vrier , lorsque les brises carabinées du nord
dominent dans l'atmosphére ; elle est & son
mazimum pendant les mois d'aofit et de sep-
tembre, lorsqu'anx pluies diluviales de I'hiver-
nage, etd la chalenr dévorante produite par la

(1) Des ﬂéfnils fjlﬁs dtendos sur la constitution atmos=
-j;.hérique et les P}Jﬂ-ﬁuménau m-.':Léurulcgiques du climat
des Antilles , se trouvent dans une Topographie médicale
de la Martinigue y dont Vgutenr de ce mdmoire s'es
alcéupé long-temps. . i

Douziéme annde. Tome V. 15

page 462 sur 485

L

o
b’

e

e
o



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=462

2 BITTM

200 Burrerixspe raFacvrrd;

longue présence du soleil dans I'hémisphére
boreéal , se viennent joindre les vents du sud
chargés des miasmes délétéres des marais de

 'Orénoque. . sk
: - Clest a cette derniére époque que la force

musculaire est frappée d'inertie dans tous les

habitans des Antilles, mais plus particuliére-

ment daos les Buropéens. Toutes les maladies
aigués prennent alors le caractére adynami-
que ; leur invasion, et-le besoin d’étre alité,
sont simultanés dans presque tous les indivi-
dus, La fiévre jaune ofifre seule quelquefois
une étrange exception ; au moment d’expirer ,
celui-qui en est atteint conserve une énergie
extraordinaire du systéme moteur, ou plutdt
il la regoit de l'action wéme de la cause patho-
logique.
. Dans I'état de santé le plus parfait qui soit
dans cette saison dangereuse , 'homme le plus
robuste éprouve, s'il n'est point acclimaté ,
une diminution de forces telle, qu'il soflit
d’un trajet de quelques centaines de toises
pour épuiser totalement celles qui lui restaient.
Cette prostration, quoique moins grande dans
ceux qui ont 'habitude du climat, se mani-
feste pourtant. d'une manidre effrayante toutes
les fois qu’ils sont sonmis & des éprenves. Une
simple station de deux i trois heures , celle par
exemple d'une sentivelle , prodait une lassitude
assez accablante pour causer un éyanouisse-
ment ; l'exercice et les manceuvres militaires
prolongés aussi long-temps, ont dés eflets
semblables parmi les soldats des compagnies
d'élite endureis aux fatignes.de la guerre.

Les négres, et généralement les originaires.
d’Afrique n’éprouvent point, dans le méme
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degré que les Européens et leurs descendans,
cette débilité musculaire ; ils retroovent dans

la constitution atmosphérique de I'Archipel ,
cette haute température et cette extréme humi-
dité qui caractérisent le climat de lenr pays
natal. Ils croient revoir les rives iarécageuses
du Sénégal et de Ja Gambie dans ces palétu-
viers dont les foréts inondées ceignent tous les
rivages des Antilles. Ce ciel pluvienx, ces
eaux extravasées , ce brouillard épais et dan-
gereux, que les premiers colons nommaient
énergiquenient /e drap moriuaire des Savanes ,
tout annonce l'analogie du climat de ces iles
avec celni de I'Afrique occidentale, et ses
grandes et nombreuses appositions avec celui
de I'Europe.

* C'est la sans doute la cause de cette préfé-
rence remarquable, j'allais dire de cette pré-
dilection , gu'accorde le climat des Antilles &
tout ce qui provient des plages de I'Afrique ,
tandis qu'il repousse tout ce qui doit son ori-
gine él(i'Eurupe. Cette espéce de proscription
ne se borne point & 'homme : elles’étend éga-
lement aux animanx de nos contrées , qui,
transportés dans I'Archipel, y perdent bientdt
leur beauté , leur grandeur et leur force primi-
tives. Aprés quelques générations, la taille du
cheval n’excéde pas céﬁe de I'dne; il suffit d’un
petit nombre de mois pour dépouiller le bélier
de sa toison; et le coq de ses panaches brillans,
Le chien d'Evrope eprouve autant de peine

ue son maitre ga’aca[imatar, et I'influence
epidémique s'étend ordinairement jusqu’a lunij
le beeuf” patient et robuste devient trop faible
pour le labourage ; il céde sa place au taurean
qui n’est plos, comme dans nos champs , fou-

Tk
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gucux ct indomptable, mais. dont la docilité
egale & peine la débilité musculaire, puisque ce
n'est gu'avec effort qu’il traine le fardeau
gu’un homme peut porter., -
*Loin d’¢prouver cette dégradation rapide ,
les productions de VAfrique , ses animaunx, et
toutes les races quien sont originaires, regoi-
vent du climat de I'Archipel une protection
qu’il refuse méme aunx indigénes du Nouveau-
Monde. L'lle de Madére a tourni aux Antilles
les cannes & sucre , qui forment avjourd’hui
leur richesse; elies doivent a I'Arabie les cafiers
ui couvrent leurs collinesy une partie de lears
plantes alimentaires appartiennent a la cOte de
Guinée ; leurs dattiers sont originaires de.
T'Atlas; c'est dn Sénégal qu’on a transplanté,
sur leursrives ces tamarinsdont'ombre épaisse
ne tarde pas a étoutler les arbustes américaing .
qui les environnent. C'est ainsi qu’on voit cha-
que jour le hocco débonnaire chassé des con-,
trées qui l'ont vu naitre par la pintade Afii-
caine j c’est encore ainsi que quelques ‘négres,
échappés & un naufrage, et recueillis par les
Cayraibes de Saint-Vincent, suffirent pour don-
ner naissance a une race nouvelle, qui, par,sa
prompte multiplication, fut bientdt assez puis-:
sante pour usurper la plus grande parue de
cette ile surles aborigénes. e
Ce serait tovtefois une erreur de croire que
cette singuliére protection du climat va:jusqu’a,
preéserver lesAfricainset leurs descendansdel’ac-
tion debilitante qu'il exerce sur les Européens.
S’il parait qu'ils en sont préservés, c'est parce,
qu’onlescompareal’habitant des paysduNord,
qui, transporté¢ dans I’Archipel, éprouve,
dans le plus haut degré, par 'effet de la cons-
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titution atmosphérique, I'atonie dangereuse

de tous les systdmes d’organes. Mais si I'on
vient A considérer le négre des Anilles, dans
I'étendue de la puissance de ses facultés physi-

ues , il devient évident que, toutes choses
cgales d'ailleurs , 'Européen lui est encore sn-
perieur a cet égard, Qu’il soit libre oucsclave,
g'u’il soit né sur les bords de la Guadeloupe ou

u Sénégal, qu'il ait conservé tons les carac-
téres physiognomoniques de sa race, ou que
quelque mélange les ait oblitérés , sa force
musculaire est inférienre 4 celle de 'habitant
de nos contrées, Les efforts dont elle estcapable
sont moins puissans, ils ne sont point suscepti-
bles d'@tre anssi prolongés. Dans le grand nom-
bre de négres des Antilles répandus avjour-
d’hni en Europe, 1l n’en est peut-&tre aucun
que la misére méme ait pu déterminer 4 adop-
ter une profession exigeant une action éner-
gique de la force corporelle. J'en ai wvu,
il est vrai, quitenaient le premier rang parmi
les boxeurs ﬁe I"'Angleterre; mais on sait que
ce barbare pugilat est une sorte d'escrime ,
dans laquelle la puissance musculaire ne se
développe point, comme dans la lutte, et
dont tout |'art consiste & porter des coups, et
i les supporter patiemment.

Les transactions ordinaires de la vie présen-
tent, dansi’Archipel, milleexemilesjonrnaliers
decetteinfériorité de la force corporeile desra-
ces Africaines comparée 4 celle des Enropéens;
il n’est pas jusqu’anx habitudes de I'enfance qui
nela decélent. Les exercices violens qui, dans
nos contrées , font les délices de cet dge, lui
sont étrangers dans les Indes-Occidentales. On
n'y voit point la jeunesse s'adonner & la course,
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& la saltation, dlalutte , ou méme seulement A
P'action soutenue du marcher. Il n'y a pas jus-
qu'a la promenade, qui, d'un plaisir qu'elle
est dans nos climats, ne devienne aux Antilles
une fatigne pénible, par I'effet de la débilité
musculaire, La paresse invincible qu’on repro-
che aux originaires d'Afrique, chi habitent ces
fles, est-elle autre chose que l'inertie du sys-
téme moteur? Je puis dire m&me son impuis-
sance; car si (uelgee colon venant & comparer
le labeur du paysan d’Europe , au travail mé-
diocre qu’il obtient du cultivateur Africain,
veut augmenter la tiche habituelle de celni-ci,
bientdt sa mort apprend 4 son maitre que ce
n'est poing impunémnent que I’homme depasse
les limnites (ui sont assignées a sesfaculiés , par
la puissance de sa constitution physiologique.

Cette vérité recevra du fait suivant , une
preuve plus frappante : on résolut, il y a deux
ans, d'ouvrir un nonvean chemin an nord de
la ville du Fort-Royal de la Martinique ; il de-
vait traverser un haut courant de laves basal-
tigues , dont 'extréme dureté faisait de cette
entreprise un ouvrage long, diflicile et pénible.
On calcula, dans des devis approximatifs,
{fne la partie de ce chemin qui offrait le plus
de difficultés , occuperait 5o négres pendant
six mois. 14 soldats frangais, demenrés dans
I'tle aprés sa prise en 18o0g , se réunirent , se
présentérent ,. et offrirent de terminer cette
entreprise en trois mois jelle le fut inéme avant
la fin de cet espace de temps. Ces soldats
étaient tousacclimatés depuis plusienrs années ;
cependant neuf moururent pendant mon der-
pier séjour 4 la Martinique ; et lorsque je
quittai cette fle, trois de ceux qui restaient
etaient dans un état désespéré.
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L'amour du repos, qu’on éprouve aux Indes
Occidentales, est donc une Iispmit':un natu-
relle et nécessaire , nn effet de 'influence du
climat, auquel il est dangerenx d’opposer une
volonié plus forte. C'est une indication de cet

affaiblissement de la puissance musculaire , qui
me permet plus ni des efforts aussi grands , ni

des efforts aussi prolongés; cet affuiblissement
est le m&me dans tous les individus : I'Euro-
péen robuste , habitué dés son enfance & |'exer-
cice violent d'un art mécanique ; le soldat vi-

oureux , fait depuis long-temps aux fatigues
ﬁe]a gnerre, le Naturaliste laborieux et ardent,
accoutumé 4 gravir les montagnes , tous trans-
portés dans I’Archipel, y perdent cette activité
précicuse. Bientdt l'artisan devient négligent
et paresseux ; le soldat incapable de supporter
les travanx militaires, et sur-tout les longues
marches ; le naturaliste méme abandonne les
projets qu'il avait formés, sil'amour des scien-
ces et de sa patrie ne lui donne vne force nou-
velle qui puisse compenser la furce physique
que le climat lui a enlevée. Las d’efforts inu-

tiles , tous sed]et-rent, comme les indigénes ,

dans les bras de l'oisiveté ; soumis 4 son em-
pire, ils s'ajoutent A cette population nom-
brevse dont le plus grand bonheur est de ne
rien faire. C'est cette sorte de jouissance tro-
picale qui raméne presque sans cesse )'Euro-
péen vers son sopha , 'affranchi sorsa natte ,
etlz négre sur son hamac; car telle est, aux
Aumilles, la fatigue ou le mal-aise attaché an -
mounvement ou a la station, que rien n'y est
plus. vrai que le proverbe oriental : « Il vaut
mieux &tre-assis que debout, etconché qu'assis.»

Je ne connais qu’une exception A cette aver-
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sion , ou, pour mieux dire, i cette haine pour

toute activité : c’est la passion qu'ont pour la
danse toutes les classes d’habitans de I"Archi-
pel américain.. Ils perdent pour elle cet en-

ourdissement , celte inertie gqu'on retrouve

anstoutes lenrsautres actions ; pent-&ire pour-
rait-on expliquer ce phénomeéne par la partici-
pation de canses morales ; mais ]Ieur enchaine-
ment exigerait ici des détails trop longs.

Les négres , qui forment la grande masse de
la population , et qui sont moins soumis A ces
causes morales que les blancs et les aflranchis,
n'ont point adopté, comme ces derniers I'ont
fait par orgueil, les danses actuelles de I'Eu-

rope , gui sont en opposition avec le climat ; ils

conservent celles qui sont propres & leur pays

‘originaire , et dont le caractére s'éloigne dia-

métralement de ces mouvemens rapides, gyra-
toires et précipités, de cette saltation continue
dont se forment les danses européennes. Les
lenrs ne sowt, & strictement parler, que des
scénes mimiques dans lesquelles les organes dé-

~veloppent bien plus de flexibilité que de vi-

neur. Dians 'une de ces danses, nommée ca-
lenda , les femmes d'origine africaine mon-
trent, s'il est permis de s’exprimer ainsi , une

-souplesse et une agilité des lombes dont il est

difficile de se former une idée , si l'on n'a ja-
mais été témoin duo mouvement de rotation
qu’elles parviennent & donner a leur région , et
cie celui qu'elles impriment, par une violente
contraction musculaire , 4 la partie qui lui est
postérieure. Un voyageur a déja remarque
cette facalté singuliére dans les flbmmes de la
Catfrerie , qui, comme, celles des Antilles, sa-
vent rendre la partie supérieure de leur corps
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comme indépendante du mouvement particu-
lier qu’clles donnent & 'antre, Cette action est
peut-étre faciiitée , ou du moins ¢lle est rendue
plus sensible , par le volume énorme qu’acquie-
rent ordinairement, dans ce sexe, les masses
charnues que forment les muscles extenseurs
de la cnisse. Ce développement extraordinaire
ne serait-il pas cansé par ll'at:!.icm continuelle de -
ces muscles , qui, pendant le long espace de
temps ot les femmes des Antilles sont assises
ou accroupies, supporient tout le poids de leur
corps? On sait que 'action répétée de tel ou
tel organe , détermine une nutrition excessive,
et un développement disproportionné, sur-
tout lorsqu’il s'agit du systéme moteur. 1
~ Les négres qui rament dans les embarcations
des Antilles nommeées canots de poste , ofirent
un exemple de ce fait physiologique. Leurs
bras exercés continuellement sont d’une beauté
athlétique d’autant plus remarquable, que
leurs extrémnités inférieures sont gréles et mal
développées. )

Ce n’est point seulement au systéme moteur
ue s'étendent les effets des habitudes de la vie
es femmes; l'observation confirme ce que

Camper a dit de leur influence sur la forme

‘qu’elles impriment au bassin ; et les accouche-

mens ne sont sans doute aussi faciles et anssi
heurenx dans I’ Archipel , que parce que I'nsage

'qu’ont les [emmes de s'asseoir a terre , et celui

de s'accroupir sur lears talons, portant sans
cesse en arriére les vertébres lombaires , leur
fait contracter une position favorable.
Examinée dans son activité , la puissance du
systéme moteur montre copstamment aux An-
tilles un affaiblissement dont la cause est dans
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Finfluence du climat; mais, pour reconnaitre
cet affaiblissement ,  est-il donc nécessaire
d’observer le corps humain dans une action
énergique, dans des cftforts violens ou prolon-
gés de la force physique ? Pour apprécier la
puissance musculaire, fantil Tappliquer au
dynamoméire ¥ Ne peot-on pas en acquérir
une preuve plus certaine que par les résnltats
de I'usage de cet instrument, en observant le
degré de la résistance latente , et de la force
d'inertie qui est indiquée dans les muscles par
les habitudes dn corps ? Ces témoignages sont
peut-Ctre supérieurs i tous les autres , puisque
dans les faits dont ils se composent , il ne pent

avoir de participation des causes morales.

L’observation ne permet pas de douter que
les gestes et les attitndes qui sont habituels
a la population des Antilles , n’aient leur ori-
gine dans 'affaiblissement de la puissance mus-
culaire j sans doute, en Lurope, la coutnme
populaire d’avoir en marchant, ses mains dans
ses vétemens , peut maitre du desir d'éviter la
sensation du froid , et on ne doit pasla retron-
ver dans un pays ol cette sensation est pres-
quinconnue ; mais ce qui prouve que celte
coutume est éloignée par une autre cause,
c’est qu’on ne voit jamais d'individa apparte-
nant aux races africaines ou créoles , rjui, dans
Faction du marcher, fixe ses bras d'une ma-
nidre uelcongne wsitée dans nos climats. T'ous
les indigénes de P'Archipel ont besoin, par
Pextréme mobilité de lenrs articulations, de
corriger les aberrations que produisent les vacil-
lations multiplides de lenrs corps, en jetant al-
ternativement les bras en avant et en arriére ,
alin de rétablir, mméine dans la marche la moins

page 471 sur 485


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x36&p=471

2 BITTM

£T BE LA Socritsé pe Minecinn, ete. 209

hdtive , un équilibre nécessaire. On dirait qué
les proportions des muscles extenseurs ou flé-
chissears & la longueur des os articulés sur les-
quels ils jouent , ne sont ni exactes nirigon-
reuses ; il semble que la résistance qu'opposent
les saillies des os articulés et des os sésamoides,
est incomparablement moins bornée que dans
les Européens ; il n’est, dansl’Archipel , pres-
gu’aucun individu dont les coudes ne se ton-
chent facilement en arriére; il estrare, lorsque
la main est étenduoe , que sa surface inlérieure
soit plane; les doigts sont alors presque tou-
jours renversés, et ils peuvent I'dtre au point
que la plopart des femmes mettent leur extre-
mité en contact avec le dessus du poignet,
sans faire aucun effort ni éprouver aucune
douleur.

De cette étrange flexibilité, de cette diffé-
rence singuliére dans les limites du degré de
flexion et d’extension dont chaque articulation
est susceptible , il résulte une série de mouves
mens et d'attitudes sans force et sans grace.
Leur ensemble présente , avec l'idée de la fai-
blesse musculaire ; celle de cet abandon qui,
meéme avant qu'on et établi les régles moder-
nes de la bienséance, érait considéré, par les
anciens , comme un manque d'égards pour les
personnes qu’'on rencontre. Telle est, par
exemple, I'habitude générale du corps des
originaires d’Afrique , dans I'action du mar-
cher : elle est précisément inverse 4 celle des
Feup!cs d'Europe. Dans nos contrées , lorsque
¢ corps n'est pas droit , il est penché en avant;
on courbe le dos et on baisse la téte pour se
dérober 4 I'action du vent ou des frimats ; dans
I'Archipel, an contraire, si l'on observe la
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maniére de se tenir des gens de couleur, et

sur-tout des feinmes, dans lesquelles le reld-

chement musculaire est porté a son plus haut

point, ‘on est étonné de voir combien la partie

superieure de lenr corps est jetée en arriére,

Duns cette position , les lombes sont cambrées

extracrdinairement ; les épaules sont effacées.,

el les bras , qui sont pendans ‘et qui cédent 4

toutes les impnlsions du corps, présentent l'i-

mage de la dislocation, Ce balancement auto-

matique des bras, et ce port plein d’abandon,,

i')l'i:luvent que la faiblesse de I'action muscu-

aire , a laquelle participent les extrémités in-

férieures , imprime an marcher une imperfec-

tion ¢ui naft de l'embarras des mouvemens. Le

pied ne portant pas tout entier sar le sol, au

moment ol le pas se termine , sa partie posté-

rieure soutient le poids de tout le corps, qui

est obligé , dans la progression., de chercher

un auotre centre de graviié que celui habituel

anx Européens. it .

. 1l -est une foule d’autres circonstances ana-

logues qui décélent parcillement la faiblesse

musculaire produite par le climat; telles sont :

la station pendant lagnelle on cherche tou-

jours des points d'appui; la maniére de s'as~
seoir sur un siége élevé, en se renversant, on

en plagant, en arc-boutant, les extrémités du

corps ; la préférence donnée par les femmes i

I'nsage de s'accronpir & la maniére des Ca-
raibes ; habitude de porter sur la téte, plutde

quede ienir i la main, méme les objets dont le

])?ids est le plusléger ; limmobilité et l’auit}fﬂd
éfrange des anciens indigénes, qui demeuraient

assis des journédes enti¢res, supportant leur

téte avec leurs bras, et soutenant ceux-ci par
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leurs genoux, qui étaient ErESqu’élevé's ala
hauteur de lears épaules ; enfin beaucoup d’au-
tres coutumes, dont il serait facile d’expliguer
ainsi 'origine , et qui ajouteraient .encore aux
preuves qu’on vient de déduire.

On ne doit pas cependant laisser échapper
que, parmi ces coutumes, il en est quelques-
unes d'une origine diftérente , et qui paraissent
s'étre propagees par la puissance de l'exemple, -
Ce sont celles {Jui, communes dans les con-’
trées d’oti proviennent les esclaves, ont étéfip-

i ¥ &
portées par eux dans les fles de I'Archipel
américain. . . :

. Parmi les plus remarquables, on en dis-
tingue une dont 'image se retrouve daus plu-
sieurs bas-reliefs antiques de la Haute-Egypte ;
c’est la maniére singuliére de porter les objets
d'un poids. médiocre, que quelques circons-
tances.empéchent de mettre sur la téte. Onles.
place sur Ila. paume de la main renversée , et

résentant un plan horizontal 4 la hauteur de

‘épaule, tandis que 'avant-bras est maintenu.
verticalement et rapproché du corps, .

. Une attitude non moins bizarre, est celle
qu’on fait prendre aux enfans pour les porter.
Au lien de les soutenir sur leurs bras, leurs méres|
les mettent & califourchon sur l'une on 'auntre
de lenrs hanches; et elles les retiennent dans
cette position en passant le bras du méme. coté-
antour de leur corps. Cette pratique, qui est:
usitée, dans toute 1'Afrique , se retrouve aux,
fles Moluques, a Sumatra, et, ce quiest plus. -
étonnant, dans quelques cantons dn pays de-
Galles. Son influence sur la structure des extré-
mités inférieures , prouve quelles modifications.
les coutumes peuvent apporter dans le type’
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primitif de I'espéce humaine. Il résulte trés.
fréquennnent aux Antilles , des efforts continus
que font les enfans pour se retenir avec lenrs
jambes , dans la position qu'on leur fait pren-
dre, une counrbure difforme de ces extrémités,
et un ccartement habituel des genoux gii
choque la vue , sans toutefois diminuer la fer-

meté de la station des individus dans lesquels

on remariue cette conformation.

On pourrait étendre des -observations ana-
logites & chacun des divers systémes d’organes
des individus de ces races qui habitent I'Ar-
chipel, et qui différent non moins des peuples:
de I'Europe, parleur physiologie, que par leurs
coutumes et leurs meenrs, Il en résulterait I'ac-
quisition de la connaissance positive des mo-
difications qu'éprouvent par I'action puissante
des climats, les divers systémes d'organes du
conps humain. Letablean de ces madil%catiﬁn's b
<omparé & celui des agens climatériques , en-
richirait la géographie médicale d’ohservalions
curieuses et utiles; mais pour saisir et pour-
déterminer-, avec certitude,’ les différences’
physiologiques que présentent les habitans
des contrées lointaines, il faut joindre a I'hat’
bitude des méthodes savantes , des connais--
sances ¢tendues et un coup-d’wil exercé. Une
pareille tliche est an-dessus des forces d'un’
simple voyageur ; elle ne peut &tre la mienne;’
et ce serait déja trop que d’oser produire quel-
ques matériaux bruts et informes, si je ne les

- olfrais aux sciences comme un tribut de ma

reconnaissance pour leurs consolations, dans
le malheur; et aux savans, comme un gage
de ma gratitude, pour la bienveillance dout
ils daignent m’honorer.
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“er pE LA Socriri e Mipecine, etc. 213

SEANCES DE LA FACULTLEL.

Premier avtie 1810.

M. Duméril est nommé président de la Facultd
pnur six mois,

- M. Desormeaux est ddsigné au scrutin pour rempla-

cer M. Sue , comme membre du jury de médecine du
déparre:nent de la Seine, et sera présenté en celte
qualité & Son Excellence le Ministre de 'Intérieur.
' MM. Paugquelin , Richerand , Chaussier, Percy
ét Des Genettes , sont nommés examinateurs pour les
concours aux prix des éléves de I'Eeole-Pratique. D'a-
prés une réclamation de M. Fauguelin , on nomme
M. Deyeux pour le remplacer.

16 aotiz 1816,

. 'On regoitune lettre de M. le sous-secrétaire-d’érar
Becguey , qui soumet & lexamen de laFacultéd un pro-
jﬂt d'établissement d'vn comité de Sﬂ.ﬂtE pr&s les eaux
de Bourbonne, MM, Leroux, Percy et Des Gsmz.rres
sont nornmés commissdires,

v Le reste de laséance est employé é des’ dlscussmns
d admlmstmncn intérieure,

SEANCES DE LA SOCIETE.
L : 8 aoiir 1816,

M. le sous-secrétaire-détat Becquey éerit 4 la So-
ciété quil confirme le choix fait par elle, de M. le
doctaurFﬂu(;u-fBI » Comme ITIEIT.I]JI.C‘ ﬂsﬁOClL-deO]ﬂt

M. Gastellier lit en'son nom et en celui de M. Des
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21 Bu!rm:zmnrs'nn taFAacuvrTs, etc:
Ey

Gcrzc:.res , un rapport sur un mémoire de M. Garcia
Suu‘m relatif & un symptome de la figyre at.mque.
Ce rapport et ses conclusions sont adoptés.

MDM. dAndry et Guersent font un rapport sur des
observations présentées par M. Lesage ;. D.-M, 4 Ver-
sailles. Ce rapport et ses conclusions sont adoptés, |

M. Nysten présente une tameur squirrheuse qml )
tmuvee dans le car'n.Let d'un enfant,

2.2 aotlt 1 316

M. le sous-secrétalreﬂt]'étut .E’ecqusy annonce é la
Soci¢té qu'il approuve le choix qu'elle a fait de ML E.s-»'
quirol , comme membre associé-adjoint.

M. Desormequz lit un rapport sur un cas smguher
d’accouchement c-c:-mmumqué par. M. Lemonnier,
D.-C. 4 Rennes. Ga Iapport et ses conclusions sont
adoptés. '

. M, .Earmy lit un mémoire sur une opération qn'ﬂa
en occasion de faire & la suire de l'entrée d'une haliﬂ da
fusil dans le thorax. by 2

.M. Morcau de Jonnés lit un ‘mémoire ayant puur
titre : Des E Lffets pfgﬂmiﬂg:ques du climat des Adn-
tilles sur le systéme moteur, Ce mémau*e ast msén&
dans ce Numéro du Bulletin, ., whs'h

On procide & la nomination des membres-corres-
Pomlans Nous en-donnerons ly hsle dams Ie prochain
Numéro, .

A » U MERI L, .Seﬂt‘tmre,
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