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DE MEDECINE , CHIRUR
' PHARMACIE, etc.

SEPTEMBRE 18:16.

AVIS.

MM. les Abonnés qui n'ont pas encore envoyé le
supplément de quatre francs, pour le timbre du pré-
sent Journal , sont invités & U'envoyer incessamment
( franc de port. )

Faute de ce, on ne pourrait leur envoyer les Nu-
méros qu'a concurrence de la somme qu'ils ont défa
donnée.

NOTE

SUR LES BONS EFFETS DU SIROP AMMONIACAL DB
PBY_HIL}'{_E‘ » DANS PLUSIEURS CAS B’AFFEGTIDNS
VENERIENNES j

Lue & la Société de Médecine-Pratique, par
M. Awm. DespREs.

L4 maladie vénérienne doit &tre considérée

comme un des plus redoutables fléaux de I'es~

éce humaine ; souvent funeste, par ses snites,

a geux qui l'ont contractée, elle empoisonne
F' 1!'
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encore les sources de la vie; et nons voyons
souvent nafire infectés des enfans qui ne sem-
blent sortir du néant que pour mourir, et pour
?ui la vie n’a été que :luelques instans de souf-
rance : pourquoi faut-il qu’on ajoute dtant de
maux en voulant les gnérir ¥ Les préparations
mercurielles ont, contre la syphilis, un succes
qu'on ne peot contester § mais ces armes dan-
gereuses, confiées & des mains peu habiles, por-
tent souvent anx malades des atteintes fichen-
ses; il est d’ailleurs des constitutions qui ne
peuventsupporter emploi des mercorianx ad-
ministrés avec la plus sage réserve : ces incon-
véniens sont presque aussi redoutés que la sy-
philis elle-méme, et les malades éprouvent
toujours de la répugnance d'se soumetire &
Y'action des mercuriaux.

Les charlatans , toujours habiles & exploiter
la crédulite de la toule , mettent & profit cette
répugnance ; ils annoncent hautement des mé-
thodes stires de guérir sans mercure les mala-
dics vénériennes : nous voyons les murs cou-
verts de ces annonces, et nombre de malades se
laissent prendre i ces grossiéres amorces. Tout
Part de ces charlatans consiste & déguiser et &
nier 'existence du mercure dans leurs remédes

u’ils donnent sans discernement. L'espoir

‘yne guérison plus prompte engage beancoup
de malades 4 foréer la dose d'un médicament
qu’ils croient innocent; ils mne tardent pas a
étre cruellement désabusés, et j'ai eu fréquem-
ment & combattre la maladie vénérienne com-
pligquée des accidens cansés par le mercure. Plu-
sieurs méthodes absgue mercurio, ont éte
proposées de bonne loi; quelques-unes ont
réussi dans un petit nombre de cas, et leur
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efficacité a besoin d'étre confirmée par I'expé-
rience; d'antres n’ont eu qu'nn succés momen-
tane. Aprés avoir disparu, la syphilis, comme
un Prothée , reparaissait sous d'autres formes,
cqlueiquefhis sous le méme aspect. Ces moygns

ivers sont passés en revue dans l'excellent bu-
vrage de notre collégne le doctenr Lagnenu :
cet auteur sage et éclairé fait connaitre it degré
de confiance qui doit lenr @&tre accordé. En
parlant de la méthode de Peyrifke , il témoi-
gne le regret qu’elle soit délaissée : regret que
je partageais avec lui sans oser entreprendre
une série d'expériences qui diit la faire exclure
ou admettre. Enhardi par ce rapport d'opi-
nion , jefis quelques éprenves dans lesquelles
je devais d’antant moins appréhender, gue
dans le cas d'insuccés, la santé des malades n’é-
tait nullement compromise. La guérison pou-
vait seulement étre retardée de quelques se-
maines.

PLremiére Observation. — Un homme avait
été infecté. La syphilis se manifestait chez lui
par denx bubons, un chancre et un écoule-
ment gonorrheique. Il négligea long-temps sa
maladie ; il prit enfin le sirop de Cuisinier
( une demi-bouteille) dans lequel le sublimé
était dissons & une dose que j'ignore; il
éprouva bientdt des donleurs tl'emraiiles atro=-
ces, et la salivation s’établit. 1| renonga dés-
lors au sirop, et les accidens s'aggravérent.
Les bubons ouverts fournissaient tounjours
du pus ; l'écoulement wvrétral était anssi
abondant ; l'érection et 1’émission des urines
étaient plus douloureuvses 3 le chancre s’a-
ﬁrandisﬁait : quatre autres se monirérent sur

gland et sur le revers du prépuce. Tel était
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V’état du malade aprées six semaines d'infection,
et un mois de cessation de tout reméde. Je le
préparai par un léger purgatif , et lui fit pren-
dre, soir et matin , dans un verre de décoction
de salsepareille, trois cuillerées de 'sirop de
Peyrilhe (1) : le carbonate d’'ammoniaque y
était dissous dans la proportion de trois gros
par pinte. Le malade prenait dans la journée
deux tasses d'infusion de salsepareille : ce trai-
tement fut continué pendant deux mois ; je ne
le suspendis que deux fois pendant trois ou
quatre jours , pour administrer deux purga-
tifs. Trois bouteilles et demie de sirop furent
prises. J'employai dans le premier temps un
gros d’ongnent mercuriel, avec addition d’o-
pinm gommeux pour le pansement des chan-

.cres qui étaient trés-doulourenx.

Les symptémes vénériens se dissipérent par
degré ; les bubons s’affaissérent ; leur suppura-
tion tarit ; les érections devinrent plus com-

létes; les urines causérent moins de cuisson ;
"écoulement cessa ; les chancres se cicatrisérent
les derniers. Aprés deux mois, tout avait
disparu.

Deuziéme Observation.— Unefemme avec

(1) Ce sirop, connu en pharmacie, sous le mom de.
sirop dépuratif ammoniacal de Peyrille , se compose de
1a maniére suivante :

¥ Sirop de chicorde . . + + . . . . . ff onces,
— destechas ... . . . . . « . . B onces.
Carbonate d'ammoniaque du alealivolatil concret. 3 gros.
Ba. o + & ¢ 2 = = & + 4 » = » »%00Néds,
F. 5. A,
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laquelle le malade de 'observation précédente
avait des relations, regut de lui la vérole, et
la négligea plos long-temps encore, parce
qu'elle ignorait la nature de sa maladie. Elle
prit enfin un quart de bouteille de sirop de
Cuisinier , dans lequel la dose de sublimé
avait été forcée , pour obtenir sans doute un
effet plus prompt. La salivation survint; les
dents furent ébranlées. Les gencives etaient
rongées sur plusieurs points ; des douleurs se
faisaient sentir dans tous les membres; 'esto-
mac était horriblement irrité Je fus alors ap-
pelé auprés de la malade, gu'il fallait laisser
dans l'ignorance de son mal. Elle avait deux
bubons, un écounlement abondant; des rha-
gades s'étaient développées a la marge de I'a-
nus, et rendaient un pusichoreux. Elles furent
pansées avec le cérat wercuriel. Je ne pus
m’assurer s'il existait des chancres. Le méme
traitement fut employé avec le méme sncces.
Ces malades prirent tous les jours un lavement,
et dix 4 douze bains dans le cours de la ma-
ladie.

La quantité de mercure prise par ces deux
sujets avant le traitement par "'ammoniaque ,
a-t-elle contribuée dla gnerison? La chose est

ossible , mais les accidens s'aggravant tou-
jours , elle est douteuse. La petite quantité de
mercure employée sur les chancres et les rha-

gades a-t-elle produit quelque effet ¥ La guéri-

son mne pourrait-elle pas étre attribuee 4 la
décoction de salseparcille prise constamnment
pendant tout le traitement ¥ Je ne le pense pas:
une vérole aussi compléte, et devenue presque
constitationnelle, n'aurait point cédé aussitdt
4 ces moyens; ils peuvent bien avoir secondé
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Veffet du sirop ammoniacal, auquel je rap-
porte presque tout le succés. Ce traitement
mixte pourrait d’ailleurs &tre adopté : il me pa-
rait saps inconvéniens , et ses avantages ont été
grands. i
Troisid¢me Observation. — Un jeune officier
contracta une gonorrhée qu’il fit disparaitre
par des injections avec l'extrait de saturne.
Quelques boutons se développérent au front et
a la face; des douleurs de téte assez violentes
sarvinrent. Le malade cependant fit campagne,
fut fait prisonnier, et revint il y a quelques
mois. 1l était méconnaissable ; les boutons
étaient trés-nombreux, fort gros, et d'un rouge
violacé; ils me parurent tous voisins de I'etat
pustuleux. Les doulears'et la pesanteur de téte
étaient continuelles ; le malade attribuait ce
u'il éprouvait, a la fatigne et aux mauvais
alimens. Je le rapportai bientdt & la gonorrhée
supprimée depuis dix-huit mois environ, Le
malade fut soumis au traitement par 'ammo-
niaque ; il prenajt en ontre chaque jour une
pinte environ de décoction de salsepareille ;
trois purgatifs furent donnés 4 des intervalles
convenables ; douze & quinze bains furent pris.
Aprés deux mois et demi , les boutons s’atfais-
sérent , perdirent leur teinte violette ; les dou-
leurs de téte se dissipérent. Le malade a repris
son teint de santé; il n'a plus que quelques
boutons qui disparaitront bientdt. -
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NOTICE

SUR LA FLAMMETTE, PHLEROTOME DES Arrs-
MANDS , FLIETE, SCHNEPPER ODER GEFE-
DERTE FLIETE, PINLEBOQTOMUS .ﬁL.‘STﬁ'cUS »
FLAMME OU FLAMMETTE H

Par le docteur RisteLuvesen , chirorgien~major retiré
& Strasbourg, — Communiquée par M. le professeur
Perey. :

La flammette est un instroment destiné &
I'opération de la saignée, TIE les chirurgiens
de I'Allemagne et de la Hollande préférent a
la lancette, quoique de bonnes raisons assi-

nent la prétérence au dernier instrument.
C’est dans les figures de différens phlébotomes
que nous trouvons dans A/lbucasts, qu’il fant
chercher l'origine de cet instrument. Dans le
principe , le phlébotome des Allemands n’était
pas soumis 4 l'action d'un ressort ; c'était la
main du chirargien qui le faisait agir. Cet ins-
trument avait re¢gu en Allemagne le nom de
fliete ; sa forme primitive a beaucoup d’analo-
gie avec celle d'un phlébotome qu'dlbucasis
appelle fossoruis. Jos. Andréd de la Croiz
pense aussi que l'instrument d’4lbucasis fut le
prototype duo phlébotome des Germains, tel
qu’ll fut.dans les premiers temps ; il différaic
cependant du premier, par la maniére de le
faire agir, car c'était l'index qui donnait
un coup sec sur l'instrument pour le faire pé-
netrer dans la veine ; tandis que dans I'instru-
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ment d’ Albucasis,c’est une sorte de peigne que
Von faisait agir sur la portion qui doit ouvrir’
la veine. Horat. Angenius et Jos. Freind par-
lent d’un phlébotome autrefois en usage en
‘Helvélie, quelquefois en Italie et en Angle~
terre , que les artistes vétérinaires de ces pays
employent encore anjourd’hui, mais avec des
dimensions bien plus considérables ; c'est une
tige de fer, longue de deux & trois pouces, qui
porte & une de ses extrémirés une éminence
triangulaire, polie, tranchante , qui fait angle
droit avec la tige sur laguelle elle prend nais-
sance; cet instrument ressemble a ['ancien
phlébotome des Allemands (die Fliete.) On
peut voir la figure de celui-ci dans Léonk.
atal , Fidus %’chjas, Horat. Angenius. , et
Heister. On peut distinguer dans cet instru-
ment , la portion vulnérante ou extrémité
qui porte une lame triangulaire ,et la tige dong
la fin est recourbée circulairement pour offrir
plus de prise. Cet instrument saisi d’une main ,
on appliquait la portion tranchante sur le vais-
seau que l'on voulait ouvrir, tandis qu'un
doigt de I'autre main frappait sur la tige, prés
de la lame triangulaire , pour la faire pénétrer
dans le vaisseau ; c’était absolument saigner
‘comme les maréchaux-ferrans saignent les
chevaux. J, Daniels crut perfectionner cet
instrument , en substituant & la tige de fer une
lamne élastique surmontée d'une autre lame
métallique recourbée et dirigée sur la portion-
vulnérante qui fait angle droit avec la tige.
Cet instrument ressemhﬁaic.assez bien & la ba-
liste des anciens; aussi I'inventeur le nomma
balistris (balisterum) Jacob. Spon apporta
d'Athénes un phlébotome que les Grecs appel-
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lent dalestri ; wais comme c'est une véritable

Jancette placée dans un tuyan, et mue par un

arc en cdte de baleine, il n'en sera pas question
ici, et il suffit de I'indiquer.

La flammette , telle qu’on la trouve anjour-
d’hui en Allemagne , en Hollande , laisse aper-
cevoir qu'on a conservé l'ancien phlébotome
des Germains ( die_fliete ), perfectionné dans
la portion vulnérante, et renfermé dans un
cofE'et ot se trouve un ressort que l'on peut
tendre et détendre & volonté , et qui commu-
nique un mouvement 4 la tige dont la lame doit
ouvrir la veine : c’est cet instrument que les
Allemands appellent schnepper, schnepper-
lein gﬁﬂscfe.r';eﬁieze. Il parait que cette mé-
canique a été umaginée par les Hollandais,
puisque un nommé Pasch I’a fait connaftre
comme une invention nouvelle qu’il a yue pour
la E'rl?ﬂ‘ﬁére fois en Hollande.

a flanmette se compose d'une tige de fer ,
dont 'une des extrémités porte une lame tran-
chante : ¢’est le phlébotome proprement dit.
L'autre extrémité est perforée pour recevoir
upe vis qui fixe le phlébotome dans une espéce
de coftret, sans s'opposer entiérement 4 sa mo-
bilité. Le coffret , fait de cuivre on d’argent, a
un pouce et demi de longueunr sur sept ou huit
lignes de largeur , et trois lignes de profon.
deur. L'une de ses faces offre une paroi mo-
bile, enchissée par coulisse sur le coftret, et
susceptible d’étre enlevée ; de maniére qu’enla
retirant on a sous les yeux tout l'extérienr du
coffret , ainsi que le nécanisme de l'instru-
ment : on y voit le phlébotome, un ressort en
acier, et sur la tige du phlébotome , un autre
ressort fort mince et légérement recourbé ;il
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est fixé sur le phlébotome , par la méme vis
que jai indiguée , et il a pour usage de le re-
tenir en place , d’empécher qu'il ne vacille on
qu'il n'obéisse an mouvement qu'il pourrait
recevoir de son poids. A cdté et an-dessus de
la tige du phléhotome, se trouve le ressort
principal qui est fixé dans le coffret par deux
pointes vissées ; il est recourbé en spirale dans
sa portion inférieure ; il décrit également une
légére courbure dans toute sa longueur , qui
angmente son action sur le phlébotome lors-
quil se distend. L'extrémité supérieure du res-
sort dépasse le coffrer de deux 4 rois lignes ,
et est recourbée en arriére pour I'¢loigner de la
portion tranchante du phlébotome, et per-
mettre an chirnrgien d’en effectuer la tension
sans se blesser. Ce ressort peut étre tendu et
detendu a volunté, et pour le retenir dans sa
tension, il existe sur l'une des faces du coftret
une pi¢ce mobilesur une tige de fer; son extré-
mité supérieure porte sur la face interne une
éminence triangulaire qui pénétre par un trou
correspondant gu ns l'intérieur du coffret ; cette
pitce est soutenue par un ressort qui se trouve,
au-dessous, dont Ueffet est d’éloigner cette
extrémité de la surface du coftret, et consé-
quemment de faire pénétrer I'éminence trian-

ulaire dé 'extrémité supérieure dans la cavilé

u colfret. Cette pi['zce sert 4 maintenir tendn
le ressort, et 4 le détendre. Il résulte de- cette
disposition , que la partie supérieurc du coffret
est dépassée par le phlébotome et le ressort ;
car cette extrémité du coflret offre une ouver-
ture de quelques lignes , tandis que 'inférienre
est fermee. Ce cofiret est renfermé dans un
étui dont la forwe est érablie d’aprés celle
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glx’cm lui a donnée ; on trouve ordinairement
lans le fond de P'étui quelques phlébotomes
cu tiges de rechange, :
Telle est la description d’un instrument as-
sez compligué pour une opération qu'il est st
acile d’ex¢cuter avec une piéce aussi simple
que bien imaginée; la lancerte. Les chirur-
giens allemands ont fait éprouver des change-
mens a la forme dn ressort et & sa position ; ils
n'ont rien négligé pour corrviger les défants
qu'ils reconnassaient a Ilinstrament. On a
ajouté une picce sur I'un des cdtés dn coflret,
dont Uextremité supérienre bifurquée s'appli-
quait surla veine , et laissait passer la portion
vulnérante, Cette pidce mobile, et pouvant s'é-
loigner ou se rapprocher du phlébotome , était
destinée 4 graducr I'étendue & laquelle devait
penétrer le phlébotome dans la veine : mais
c'était en vérité compliquer l'instrument, ef se
donner beaucoup de peine  pour le rendre
moins vicieux, tandis qu’'on pourrait I'aban-
donner avec tant de raisons. Mais 'empire de’
I'habitude a prévalu , et cet instrument a été.
COISErve. .
La portion vulnérante du phlébotome a aussi
subi des changemens dans sa forme et ses di-
mensions, et dans les différentes flammes , onla”
trouve plus ou moins aigné , plus ou moins
large. Dans I'ancien phlébotome des Germains,
c’est une éminence triangulaire ; aujourd’hui
on lui donne une légére courbure et convexiré
dans son bord supérienr ; mais on a si souvent
changé la forme etles dimensionsdecette partie,
qu'il serait difficile de les fixer rigourensement ;
ce serait d'ailleurs perdre un temps précieux ,
si on voulait faire copnaitre toutes ces varia-
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tions ;i sera plus utile de s'arréter a la maniére
de se servir de cet instrument. -
La ligature s’applique comme dans la sai-

. gnée par la lancette , et toutes les précautions

a prendre sont les mémes ; il n’y a donc que
la conduite de I'instrument qui est différente.
Aprés avoir tendu le ressort, qui se trouve
alors maintenu dans cette tension par P'extré-
mité  triangulaire de la piéce mobile qui se
trouve sur l'une des faces du colfret, on fait
suivre le phlébotome, et on le place tout prés
du ressort ; les choses étant ainsi disposées , on
saisit 'instrument de la main droite ou gau-
che , suivant le bras auquel on doit saigner
on applique le pouce sur la partie moyenne du
coliret, et l'index sur le point d’appui de la
pi¢ce mobile ; le médius est placé sur l'extré-
mité de cette méme piéce , immeédiatement au=-
dessus du ressort, sans presser sur ce p'ﬂint;
Tannulaire suit le médius, et repose sur le
coffret. La flammette tenue ainsi, on la porte
4 une distance variable de la surface cotande ,
sur la veine que 'on veut ouvrir , et par une
pression q_uerie doigt wédius exerce sur l'ex-
trémité inférieure de la piéce mobile, le res-
sort se détend, et le phlébotome , chassé
avec force, divise les parties qu’il reacon-

tre. La distance & laquelle il faut placer la par-

tie vulnérante da phlébotome, varie singu-
liérement, et 'on apergoit que cette circons-
tance fait peénétrer g;im ou moins profondé-

i on g’'approche beaucoup
de la surface cutanée, elle pénétrera trés-
avant; avssi conseille-t-on de se diriger , pour
cette partie de l'opération , d’aprés la grosseur
des yeines et leur situation. 51 elles sont peu
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apparentes et profondes, il est nécessaire de
s'approcher davantage de la surface cutanée ,
que si elles étaient volumineuses et superfi-
cielles, Quand & la direction de l'incision , elle
dépend entiérement dusens dans lequel le chi-
rurgien place l'instrument, et il est facile de
le ﬁi-r.iger suivant le diaméwe longitudinal.,
transversal ou oblique du vaisseau.

La plaie qui résulte de la flammette varie
dans son étendue , suivant les dimensions de
la portion vulnérante , et son plus eu moins
d'éloignement de la surface cutanée lors de
1T'opération. _ :

a dextérité du chirurgien peut bien sup-
a})l-éer 4 I'imperfection d’un- instrument , mais
des différens changemens qu'on a fait subir
celui-ci n'ent pas fait tlislpa.raitre les inconvé-
niens qui sont inséparables de son emploi, et
ce sera tovjours un instrument vicieux et trés-
compliqué. '

1l est trés-ditficile qu’avant d’opérer , 'eeil
du chirurgien détermine an juste la véritable
distance qu'il faut laisser entre la portion vul-
nérante du phlébotome et la surface cutande ;
cette ditficulté expose a faire pénétrer 'instru-
ment trop ou pas assez. On ne peut plus diriger
son incision dés que le ressort se distend. Sila
wveine est collée sur 'artére , il est plus difficile
d'éviter la lésion qu’avec la lancette, et méme
en prenant la précaution de ne pasitrop appro-
cher le phlébotome des tégnmens, on pent se
tromper en jugeant la distance qu'il'y a entre
les deux vaisseaux. Au coutraire, lorsqu’on
se sert de la lancette, on peut faire pénétrer
Iinstrument perpendiculairement ou oblique-
anent dans le vaisseau, ce qui est un grand
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avantage lorsqu’on sent l'artére -derriére la
veine; car dans cette circonstance, il est
prudent de plonger obliquement la lancette
dans le vaisseau. Cette manceuvre est a-peu-
prés impossible avec la flammette. Cet instru-
ment , comparé 2 la lancette, n’a aucun avan-
tage, 4 moins que I'on ne veuille en trouver
dans la facilité avec laquelle il est employé
ar des mains ignorantes; car le mérite de
‘opération appartient plutét 4 l'instrument
qu'a l'opérateur ; et l'on voit en effet qu’il ne
s'agit que de le placer surla veine, a une dis-
tance plus ou moins grande , et la mécanique
fait le reste : aussi n’est-il pas rare de voir des
hommes et des femmes qui ne connaissent les
veines que par la saillie qu'elles peuvent faire
a la superficie du corps, saigner avec cet ins-
trument. ) ;

Le mouvement que la détente imprime &
I'instrument , peut le faire changer de place ,
et l'incision se trouvera & cbté de la veine ; cet
événement est toujours & craindre quand on
n’a pas la main ferme. Enfin, on ne peut pas
faire 4 volonté une ouverture large ou étroite ,
sans s'exposer 4 pénétrer trop profondément ,
dmoins que 'on ne change chaque fois de
phlébotome , suivant l'une ou I'autre intention.

Tous ces défauts , que les chirurgiens alle-
mands du premier mérite ont avoués et signa-
1és, n’ont pas fait abandonner généralement
cet instrument ; et I'habitude résiste tellement
4 la raison , que ’on trouve beaucoup de per-
S0TNES en Allemagn& qui répugnent de se faire
saigner avec la lancette. .

%’af&aumr:’ a cru faire disparaftre, jusqu’d
un certain point, les inconvéniens que nous
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avons indiqués, en remplagant le phlébotome
par la:lame d'une’lancette qui chasse un res-
sort, et en donnant une forme particuliére an
coffrer, qui permet de le saisir plus splide- |
ment ; son instrument est moins délfectuenx , =
mais c’est toujours une machine 4 ressort, quij."
sous ce rapport , a les mémes vices que la~
flammette que nous avons décrite, Vo=
Tant d'inconvéniens attachés & l'usage da .
cet instrument , auraient dil éloigner tout chi- "«
rurgien de l'idée de l'appliquer i une autre
opération ; cependant M. Guérin a proposé
dans le temps un instrument qui n'est qu une
flammette ; il n’en différe que parla manuduc-
tion et l'ophtalmostat qui le surmonte ; ses
dimensions sont aussi différentes, et érablies
d’aprés celles du globe de I'eil. 11 était bien
facile.a celni qui connaissait la flammette, d’i-
maginer, ou plutdt de faire reparaftre dans
I'opération de la cataracte., un instroment
comme celui du chirurgiende Bordeaux , qui,
dans Popération & laquelle il est desting , n’a
pas moins d'inconvéniens que la flammette
dans la saignée ; mais fort heureusement il ne
sert aujourd’huviqu’a quelques chirurgiens dont
la main n'est pas siire, et & quelgues praticieps
mal-habiles qui voudraient , dans l'occasion ,
rejeter leur maladresse sur 'instrument., :
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Sur un Mémoire ayant pour titre : Considérations sur
la fréquence des phlegmasies cérébrales détermi-
nées par celles des voies digestives ; par M. Lus-
PAGNOL.

Dsmus assez Iong—temps déja les médecins ont

cru remarquer que les lésions de l'encéphale

pouvaient se trouver liées de telle maniére 4
des aifections des voies digestives , et notam-
ment du foie, qu’il ne fut réellement point
possible de leur refuser une influence pronon-
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cée dans la production de- ces affections. L’his-
toire des plaies de téte nouns offre maints et
maints faits & 'appui de certe opinion ; celle
desphlegmasies cérébrales nons fournirait aussi
des moyens de la soutenir.

«L'auteur a pour but de démontrerla contre- -

artie de cette proposition;il veut prouver que
e cerveau et les ménynges peuvent facilement
devenir le siége d'une affection inflammatoire,
par suoite d'une irritation plus ou moins viye
de 'appareil digestif. ' ]

Ce sujet a été pen traité;*il présente donc
beaucoup d'intérét, et M. Lespagnol a sou-
tenu son systéme par un assez. grand nombre
d'observations ; toutes ont été faites sur des
enfans, ce qui doit peu nous étonner. A cet
fge, en effet, les fonctions s'exécutent avec
une grande ¢énergie; elles ont les unes sur les
autres , par conséquent, une influence beau-
coup plus prononcee , quel'irritabilité extréme
du systéme nerveux ne doit faire qu'angmenter.

Plusieurs faits déja connus sembleraient
tendre 4 faire admetire l'opinion dont nous
parlons , que souvent les maladies de l'encé-

phale paraissent dépendre de celles de abdo-’

men. Ainsi I'un des symptOmes les plus fré-
uens, comme les plus caractéristiques de la
évre gastrique , est la céphalalgie, qui quels
g_ueibis est portée jusqu’au delire. Baglivi et
weenham en ont fait la remarque ; c’est versla
téte qu'éclatent alors les principanx phéno-
ménes morbides , quoique le si¢ge de la mala-
die se trouve dans l'epigastre. Sroll (1) dis

(1) Pariet. Jebris bil, 1777,
F 3"
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avoir observé que les affections de la téte pro-

venant d'un vice de I'estomac ou des intestins
éraient les plus fréquentes. Grimaud (1) nous
avoue que dans cette méme fidtvre gastrique,
les symptOmes ont tant de tendance fse porter
vers la téte, qu'on peut confondre souvent la
maladie ayec une phrénésie essentielle. Dans
I'épidémie de Teklembourg, Finke a reconnu
311.‘: souvent se préparait, sous les apparences
‘une fausse bénignité , une inflainmation des
ménynges qui enlevait subitement le malade.
Mais tous ces faits n'ont qu'une valeur légére
en comparaison des observations gue donne
M. Lespagnol. Nous allons en présenter le
precis.
Un Eargnn de dix ans , sujet , par intervalles,
a des épistaxis , est prisle 12 avril, de cépha-
lalgie , de frisson dans le dos, et d’une fidyre
intense. Celle-ci présente tous les jours des pa-
roxismes , et au bout de quelques jours elle est
dccompagnée d'un véritable délire. Jusqu'au
20, on ne fait aucun traitement. Alors la face
et les conjonctives sont jaunitres ; les yeux
abattus; la langue , un pen jaune au centre , est’
rouge sur ses bords; la bouche est le sidge
d'une saveur amére , et I'épigastre d'une dou-
leur vive qui s’étend danstout 'abdomen; il y

‘asoif intense , constipation , chaleur icre de la

eau ; la respiration parait haute et tréquente ;
Eas répenses sont vagues ; la nuit se passe dans
un tremblement universel, et dans une vive
agitation avec délire..

Le lendemain , les symptBmes restent les
mémes ; le délire seul et le tremblement ont

(1) Cours de Ficvres.
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digparu., On administre en deux doses, un grain
de tartrate de potasse et d’antimoine, et douze
rains de racine d’ipécacuanha; on donne pour
%0&550115 duo petit-lait nitré et de la limonade.
Les vomissemens sont abondans , bilieux ; on
remarque dans les matiéres une ascaride lom-
bricoide ; mais leé soulagement est nul ; la nuit
se passe encore dans le délire, . ;

Ee 22, méme état que la veille. On croita la
présence des vers, et on donne des anthelmin-
tiques irritans. Le 23 , il survient des soubre-
sauts dans les tendons ; on continue les méines
remédes : onapplique un large vésicatoire sur
le céte droit du thorax , parce que, par la per-
cussion , il rend un son mat; on pose de la
ﬁlane sur la téte , le mal s’exaspére, le délire

evient plus fort et plus long.

Le 24, il y a stupeur; la face est d’'un brun
jauniitre ; les traits paraissent tirés, les lévres
et la langue rouges. La soif est plus forte, I'ab-
domen plus douloureux , I'urine foncée et hy-
postatique, la peau brillante , le Eﬂu},s dur, vif
et fréquent. On renonce aux anthelmintiques
on les remplace par des applications émollien-
tes sur 'abdomen , et par des boissons acidu-
lées ; on pose des vésicatoires aux jambes ; le
délire est moins intense pendant la nuit,

Le 25, il ya du mieux. On continue le
méme traitement. Délire de la nuit, trés-léger.

Le 26 , I'assonpissement disparait , la face se
décolore, la langue devient Eirisﬂtre, humide
et moins rouge sur ses bords. La soif est natu-
relle; il se manifeste un pen d’appétit. Le
ventre est moins douloureux; l'urine, plus

péle , laisse déposer un sédiment abondant ; la

pean moins chaude se couvre de moiteur ; le
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Enu]s semble perdre beancoup de sa force et
e sa fréquence. Dans cet état de mieux-8tre si
évident, on donne la décoction de polygala ;
le délire reparait dans la journée, le paroxisme
du soir est plns marqué, la nuit est orageuse ,
il y a un dpistazis, ,
L.z 27 , il y a somnolence, angine, épigas-
tralgie , altération , toux, faiblesse et fréquence
du pouls; la respiration est précipitée et sif-.
flante. On retourne aux vermifuges, et le len-
demain la face est grippée et rouge, la consti-
ation opinidtre. Pendant la nuit1l y a en dé-

lire violent qui a paru céder a I'application des
“synapismes anx pieds. Cet état continue le 29.

Le 3o, l'inflammation de I'abdomen paraft
passer & I'état chronique.

Le premier mai, on diminue ’administration
des anthelinintiques, et le délire diminue aussi

raduellement jusqu'an 6, on il disparait en-
ticrement. La douleur de I'abdomen est alors
concenirée dans la fosse iliague droite ; les

laies des- vésicatoires sont gangrénées. .
Il est & remarquer qu'il, n'y a eu aucun ver
rendun depuis celui dn 21 avril.

Le 11, convalescence. : ;

Le 13, il se manifeste une infiltration. des
membres inférieurs. On donne de nouvean la
décoction de polygala, etle 15, la nuit est agi-
tée, la face pile et bouffie, le ventre doulou-
reux, le pnul[s imperceptible au bras droit, trés-
petit et faible au gauche. Les mains et les pieds
sont froids et livides. On administre l'infusion de
camomille avec 1'ean de fleurs d’oranger , des

otions adoucissantes , de 'émulsion d’aman-
des-douces. Dés le lendemain , les symptdémes
sont moins alarmans, et les jours suivans ils
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disparaissent par degrés. La convalescence

‘s'établit d’'une maniére certaing) et le 20 juinla

guérison est compléte, :

M. Lespagnol croit que cette observation est
des plus propres 4 faire sentir l'influence de
Pirritation des organes de 'abdomen sur le
cervean. Il a soin de faire remarquer que , dans
les premiers jours, le malade avait eu du délire
déjapendantles paroxismesdusoir; que ce délire
s’est ensuite manifesté pendant la nuit et pen-
dant le jour méme , par l'effet d'un traitement
dévidemment excitant ; qu’il est devenu moins
fort dés qu'on a discontinué celui-ci; qu'il a
reparu lorsqu’on 'a repris; que méme le plus
_Ié%er stimulant,, comme la décoction de poly-
gala , a suffi pour rallumer Iincendie, et que
probablement le malade aurait succombé si on
ne g'était point borné i la méthode délayante ,
purement et simplement. :

La partie de 'ouvrage de M. Broussais , qui
traite des phlegmasieschroniquesdel’abdomen,
offre 4 nos méditations quelques faits analo-
gues i cette observation ; mais dans la plupart
es cas qu'il rapporte, les suites d'un traite-
ment tonique excitant ont été beaucoup plus
funestes ; et presque toujours, quand on a pu
faire 'autopsie des cadavres, on a remarqué,
outre les Esinns des organes digestifs, une
phlegmasie des ménynges. :

L’observation suivante, faite encore par
notre auteur, prouve avec quelle promptitude
une phlegmasie étendue des viscéres de l'ab-
domen peut amener une véritable inflammation
cérébrale.

Un gargonde 12ans, doreur, d'une constitution
séche et gréle, est pris le 18 maide fidgvre avec
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céphalalgie,, nansées et vomissemens. Le sur=
lendemain , on lui donne bn vomitif; dés-lors
la céphalalgie est plus intense ; il éé déclate
une douleur a'l'épigastre et une toux siche;
la langue est rouge , la pean chaude, la phy-
sionomie abartue, la soif vive, le pouls fre-
quent et fort. Des vomissemens répétés tour-
mentent ce jeune malade dans la -nuit du 21

-au 22. Lajournéde du 22 est assez calme, lannit

est agitée ; mais les vomissemens sont plus
rares, et me reparaissent avec force gue lé
matin.

Le 23, & six heures dn matin, la face est
grippée, les lévres paraissent rounges et ger-
cées, les dents desséchées, la bouche est &
demi-puverte , et la langue rude dans son mi-
lien ; une soil inestinguible, une épigastralgie
violente , un sentiment d’ardeur dans tont ]'-fi;,;
domen ; des vomissemens fréquens et inuquenx
renouvelés 4 chaque ingestion de boissons,
abattent le malade. En méme temps il y a
anxiété , agitation continuelle des membres et
du trone, avec tendance & écarvter les canvirs
tures du lit; morosité et constipation existant
depuis le lendemain dojour ot I'émétique a éte
administré. Le pouls fréquent et développé ré-
siste peu. La respiration est haute, par fois
suspiriense. Les facultés intellectuelles sont
néanmoins absolument intactes. .

Vers huit heures, (ju'elq ves symptdmes ner-
veux se déclarent. Bientlt ils acquiérent plus
d'intensité, La sensibilité, la douleur, dont
Pestomac paraissait etre le sidge, disparaissent
absolument. Lessignes de la phrénésie se mon-
trent seuls. Les synapismes anx pieds n’ont
aucun effet. Quatre sangsuesau cou procurent
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un soulagement momentané , mais 'applica-
tion de la glace sur la téte réveille les convul-
sions. Un lavement purgatif excite des évacua-
tions abondantes, sans produire de mieunx-
étre. '

Dans la journée, on observe une sorte d'al-
ternative de prédominance entre les phlegma-
sies cérébrale et abdominale ; mais bientdt la
premiére semble seule exister , et la mort arrive
vers une heure aprés minuit, :

A Vouverture dn cadavyre, on trouve une
infiltration puriforme dans les lames du tissu-
cellulaire de la pie-mére, dans presque toute
I'étendue de cette membrane ; des traces de
phlogose sur 'arachnoide ; un. aplatissernent
deskirconvolutions du cervean , dont la pulpe
est ramollie etinjectée ; une petite quantité de
sérosité dans les ventricules de cet organe ; le
larynx, le pharynx et les viscéres thoraciques
dans P’état natvrel ; les environs de l'orifice
esophagien de I'estomac fortement enflammeés;
le pylore légérenient rouge ; toute la mem-
brane muqueuse du viscére parsemeée de points
de la m@me coulenr , et recouverte d’'un mucus
d’om vert brundtre; les intestins gréles d'un
violet sale & U'extérienr , et fortement injectés 3
des plaques rouges dissémindes gi et la sur le

rosintestin ; 'epiploon phlogosé et injecté;
e foie trés-volumineux et gorgé de sang; la
vésicule du fiel distenduve; la rate d'un tissu
ferme ; les organes urinaires enfin , légérement
enflamnmés aussi. '

Il n’y a point de doute qu'ici {'abdomen ne
tiit malade long-remps avant le werveaun, dit
M. Lespagnol, en faisant observer son état
d'inflammation presque générale. En outre,la
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cause qui détermine des lésions abdominales
par suite de celles de 'encéphale, ne pourrait
jamais avoir assez d'intensité pour produire en
aussi peu de temps des désordres aussi graves.
Une phrénésie capable defaire naitre une phleg-
masie gastro-intestinale de cette nature , se se-
rait manifestée d’abord avec les caractéres les
lus graves, et aurait fait périr le malade dés
e premier jour. Que nous présente au reste
celui-ci ? Rien autre chose qu’une inflammation
abdominale que I'émétique exaspére, et a la-
quelle se joint une affection cérébrale consé-
cutive.

L’auteur tidche ensuite d’étendre sa théorie &
la formation de I'hydrocéphale , par suite de
phlegmasie chronique de 'abdomen, Il faiv re-
marquer que cette maladie , commune chez les
enfans , y coincide souvent avec la présence
des vers dans les intestins, qui lui paraissent
étre alors une vraie cause d'irritation prolon-
gee. Il ne prétend pourtant pas que ce puisse
étre la 'origine de toutes les E}'drupisies céré-
brales, mais il a des prenves que quelquefois
elles arrivent ainsi.

Un décroteur , igé de 13 ans , d'une consti-.
tution robuste, mais épuisé depuis quelque
temps par des privations de toute espéce, est,
pris le 25 mai de céphalalgie, avec nausées ,

~yomissemens , angine , fidvre continue, assou-

pissement et léger délire. Il éprouve aussi une
toux fréguente ct sans expectoration. ;

Il reste dans cet état jusqu’au 31, onil pré-
sente les signes d’une fiévre atacto-adynamique,
comme teinte ronge-brundtre et terrense de la

face , enduit fuliginevx des lévres et de la lan-
gue , stupeur , céphalalgie , chaleur dcre de la
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peau , lentenr dans les mouvemens et dansles
discours, vertiges. On prescrit quatre sang-
sues au cou , de la limonade nitrée pour bois-
son, et un pédiluve synapisé pour le soir. On
n’obtient aucun amendement ; I'assoupissement
fait des progrés ; il survient du délire la nuit.

Le premier juin , les symptdmes ont acquis
plus d’'intensité. La respiration s'accélére. On
continue le méme traitement. Le délire parait
encore dans la journée. Le soir il y a coma
profond. On appligue des synapismes aux
pieds, et on administre la décoction de quin-
quina. Le rdle se manifeste durant la nuit ; les

eux deviennent insensibles 4 'action de la
umiére ; il y a des grincemens de dents et des
convulsions. ' '

Le 2, le mal s’aggrave. La bouche se convre
d’écume ; la face se gonfle et devient livide ;
les mouvemens de lga respiration et ceux du
ceeur sont tumultueux ; la nuit, on observe une’
sorte de roidenr %tétanique geénérale, et une
sueur copieuse. i

Le 3, le tumulte des fonctions est moins
grand, et cependant le malade ne parait pas
mieux. On insiste sur les toniques , sur les exci-
tans diffusibles , sur les dérivatifs & 'extérienr,
e qui procure un soulagement d’un moment.:
Bientdt aprés , les lévres deviennent brunes, la
langue se raccornit, le poulsne donne plus que
des battemens irréguliers, précipités et trés~:
faibles ; le ventre se déprime , I'insensibilité de-
vient générale. La mort arrive le 4, vers six
heures du matin.

L'ouverture du cadavre a donné occasion.
de remarquer les particularités suivantes : in-
jection de tous les vaisseaux superficiels du
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ceryeau ; léger épaississement et infiltration
générale de l'arachnoide, avec quelques gra-
nulations en divers points; épanchement de

natre 4 six onces de sérosité limpide & la base
311 crine et dans les ventricules ; teinte rosée
manifeste de la substance corticale; granula-
tions disséminées sur les plévres ; hépatisation
du lobe postérieur du poumon gauche ; in=
flammation des intestins en plnsieurs endroits ;
un paquet d'ascarides lombricoides dans l'in-,
testin gréle ; engorgement des ganglions lym-
phatiques du mésentére, dont- les uns ont le
volume d'un haricet, et les autres celui d'une
grosse féve de marais, : -

Les désordres inflammatoires sont ici moins
considérables que dans le sujet de 'observation
précédente ; anssi l'irritation abdominale a-t-elle
duré plus long-temps , et a-t-elleamené un épan-
chement assez considérable de liquide dans le
cervean : il ne faut pas oublier non plus que la
mauvaise nourriture n'en était paslaseule cause;
¢uoe les vers qu'ona trouvés arréa la mort pou-
vaient fort bien contribuer & 'entretenir,

A la soite de cette observation, M. Lespa-
gnolen rapporte une autre dans laguelle on
voit yn désordre beaucoup plas grand , des lé-
sions organiques beancoup plus profondes dans
le tube digestif’; mais dans ce cas , l'inflamma-
tion a eu une marche trés-lente 4 son début ;.
le cerveau ne s'est affecté que graduellement ;.
on a pu suivre toutes les périodes de son alté-
ration , jusqu’d ce qu’elle ait été assez. forte
pour causer des symptdmes nerveux «qui ong
produnit la mort en pea de jours. A l'ouverture
du cadavre, on a renconiré -dans le crine et
dans les ventricules de l'encéphale , une dose
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assez considérable de sérosité, et on a pu se
convaincre facilement que l'estomac et I'intes-
tin gréle étaient le siége d'une phlegmasie chre-

nigue déja fort ancienne.

M. Lespagnol s’appuie encore de l'autorité
de Cheyne , auteur anglais, de 'ouvrage du-
uel on a donné une analyse dans le Journal
Universel des Sciences Médicales, pour le mois
de mars 1816. M. Cheyne a, en effet , cons-
tamment rencontré la co-existence de I'hydro-
céphale avec les phleginasies des intestins, et
semble porté & croire que I'hydropisie ceré-
brale n’est que la phrénésie , nais ot 'alfection
inflammatoire a été portée a un degré moindre
d’intensité. 1l établit en conséquence comme
principe , que : . P '

1.2 Un désordre considérable qui a existé
dans les organes digestifs pendant un temps
plus ou moins long, peut prédisposer 4 1 hy-
drocéphale; . &

2.2 Les symptdmes tugaces de cette derniére
maladie s'éclipsent souvent pendant gqu'on
cherche & remédier 4 la premidre. _

Du grand nombre de faits que M. Lespa-
gnol aeu occasion dlexaminer , et qui sont du
genre de ceux dont nous avons c¢it quelque_s
exemples en raccourci, il tire des conclusions
qui le conduisent & reconpaitre les signes de
cette dangereuse complication de denx phleg-
masies , 4 distinguer les canses qui peuvent la
produire ou l'angmenter quand elle existe
déja, & porter un prognostic, ou & établir un
traitement curatif convenable. y ey
~ Les signes généraux de la complication sont
les suivans : o 5 i

Dans les premiers jours, abattement , inap-
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pétence , céphalalgie , nausées, yomissemens ,
épigastralgie , amertume de la bouche , diar-
rhée ou constipation, teinte janne de la face ,
fitvre avec redounblemens le soir , quelquefois
avec délire on sommnolence j état rendu plus
Fi‘ave par 'administration des vomitifs. Ensuite
ace colurée en rouge-brun ; pourtour des ailes
du nez et des lévres jaunes; yeux abattus , hu-
mides et injectés; fé ers mouvemens convul-
sifs dans les muscles ﬁn visage ; langue rouge
sur ses bords, grise ou javnétre 4 sa base ;
soif vive ; abdomen plus on moins douloureux;
constipation le plus souvent; urine , d’abord
foncée, non hypostatique , et déposant ensuite
un sédiment grisitre ; peau briilante; pouls
fréquent et assez développé ; respiration tou-
jours plus ou moins accélérée , souvent dou-
}eur de I'hypochondre droit; angine gutturale
et douleurs contusives dans les membres.

Si, duns cet état de choses, on cherche &
combattre les accidens par les émétiques , les
toniques ou les anthelmintiques, la maladie
tait des p:’o%rés rapides, et on voit survenir les
symptOmes les plus alarmans , comme une stu-
peur profonde, un délire plus ou moins vio-
ent, sourd ou furieux; la lividité de la face;
la sécheresse des lévres et de la langue; un
enduit fuliginenx s'étend sar ces parties; il y
a' vomissement des boissons; la céphalalgie,

“la douleur abdominale s’appaisent et disparais-
sent méme entiérement parfois; le pouls de-
vient petit, fréquent , irrégulier et intermit-
tent ; la chaleur 4cre de la peau se soutient ;
Vinsensibilité s’établit progressivement et de-
vient hientdt absolue, en wéme temps que le
trismus , ou une roideur tétanique dn cou ou
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de quelqu’un des membres, se manifeste. La
respiration est enfin laboriense , la vessie se
Earalyse, et, aprés deux ou trois jours passés
ans cet état, la mort arrive au milien des
convulsions. -

La marche de la maladie est prompte , et sa
terminaison parla guérison ou par la mort , a
lieu ordinairement du 8.¢ au 15.¢ jour.

I’ouverture des cadavres démontre cons-
tamment une inflammation plus ou moins vive
de 'estomac et des intestins, et une altération
analogue dans le cerveau ou ses membranes.

On doit tirer le prognostic de I'époque de
la' maladie, de l'intensité des symptOmes , de
la constitution ou de l'irritabilité du sujet; enlin
de la persistance plus ou moins opinidtre des
canses rgu'nrpre_.‘m produire ou a entretenir l'irri-
tation des organes digestits. ; :

Voici actuellement le traitement que l'auteur
conseille , et qu’il a yu plus d’une fois réussir.

Dans les premiers jours, il faut se boener
aux seuls délayans acidnles, aux applications
émollientes sur 'abdomen , & une diéte sévére,
et éviter les vowitifs qui produisent presque
constamwment des effets pernicienx. Vers le 4.e
ou 5.¢ jour, si les symptdmes paraissent deve-
nir plus graves, il faut recourir & un traite-
ment anti-phlogistique plus actif, & 1'applica-
tion des sangsues sur le yentre ou & 'anus; et
lorsque les signes de la congestion cérébrale,
sont une fois bien évidens, on doit compter.
sur-tout sur les dérivatifs, comme les pédiluves
chands, les vésicatoires et les synapismes sur,
les membres inférieurs, les sangsues posées sur
le trajet des veines jugulaires. _

Au reste, l'anteur avoue que la guérison lui
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parait impossible aprés que 'épanchement est
une fois' formé, et il termine ainsi son mé-
moire : ;

« Noussommes loin de vouloir avancer que
» les phlegmasies cérébrales soient une suite
nécessaire et constante de toutes les irrita-
» tions des voies digestives, et nous sommes
» encore plus éloignés de croire que dans
» toutes les inflammations cérébrales il y ait
» toujours phlegmasie éﬂ.&trique. Notre inten-
» tion n’a été que de fixer les regards sur un
» sujet qui nmous a paru important sous tous
» les rapports. » :

Quant aux rapporteurs, ils estiment que le
travail de M. Lespagnol pent, en résumé,
donner lien aux corollaires snivans :

1.° Quelquefois, 4 lenr début, on confond’
la gastrite on 'entérite , avec la fidvre bilicuse
ou avec I'embarras gastrique : ce fait est connu
depuis long-temps. ' LHRE !

2% Une semblable erreur conduit 4 une
méthode de traitement opposée au caractére
de la maladie. i e

3.2 Celle-ci alors ne fait qu'augmenter. Ces
deux faits sont une conséquence naturelle du
premier , et sont aussi connus depuis long-
temps., v TR B E s B T

4.° Mais celui que notre auteur parait avoir
mienx développé qu’on ne I'avait encore fait,
c'est que chez les enfans, cette phlegmasie ainsi
entretenue par une mauvaise méthode curdtive,
donne naissance & des inflammations cérébrales
gu'on éviterait par le simple régime anti-phlo-
ETSUqUE. s

5.2 Souvent I'hydrocéphale est combinde
avec une affection vermineuse ou avec une

¥
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.]]j‘:'lzlegma.sie chronigue du canal alimentaire.

cela, une théorie émise par M. Cleyne se

6. Enfin, nous ajouterons ici
complément et comme un fait quiF ourrpie., A
appuyer les allégations précédente -',:-_:Eﬁe 501, T..\
vent chez les adultes une vive inflanimagion.du’ -7/
bas-ventre simule la fiévre ataxiqueizet laisge / //
4 sa suite un épanchement de hﬁrusitbévﬂﬂq,& le /"

-tissu cellulaire sous-arachnoidien, ou une*in-

flammation manifeste de ['arachnoide elle-
méwe, .

MEMOIRE

CSUR UNE NOUVELLE MODIFICATION DU EBANDACE 4

EXTENSION PERMANENTE, DANS LES FRACTURES DU COL
DU FEMUR; :

Parl. ..I.... Bracuer, D.-M.-P.

Quam gquiden: ol rem operer utique pretium is
faceret, qui opportunam huie negotio macli-
nam e.rcagffure!.

Huszer, De Femore fracto , §. VIII,
Pty lib, 11, cap. WIII, puy. 208,

Ir m’a toujours paru étonnant que les frac-
tures du col du fémur aient si long-temps été
inconnues , et sur-tout qu’on les ait, pendant
des siécles , confondues avec les luxations de
cet os. 1l sutlit, en effet, de jeter un ‘coup-
d’eeil sur la disposition anatomique du col du
fémur et de l'articulation coxo-fémorale , pour
voir combien I'un doit se fracturer plus aisé-
ment , que l'autre ciéder anx eflorts qui ten-
dent A en détruire les rapports. v

37, ' R 3
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Quelques passages d’ Hippocrate font présu-
mer que ces fractures ne lui ont point été
inconnues ; mais, ou il n'a rien écrit de bien
positif & ce sujet, ou ce qu'il a écrit n’est point
parvenu jusqu’a nous. Serait-ce la fracture du
col du fémur qu'il a voulu indiquer dans le
‘passage suivant? Rico ne le prouve : Hic enim
carnes crasse_ac valide delivationemn supe-
rant, non ab ed superantur. In eo igitur de
‘quo agitur , intensio valida fieri deber, sic
nullam utin partem vertatur, nikilyue defi-
ciat. Neque enim sine magno dedecore ac
noxid femur brevius redditur. I1 a connn la
nécessité de l'extension permanente dans les
fractures de la cuisse , pour lesquelles il faisait
-attacher au lit le pied du ma(l]ade. Quelques
~modernes ont prétendu qu’il avait décrit pour
les mémes fractures, un bandage & extension
ermanente par les baguettes de cornouiller :
ou ils se sont trompés, ou tontes les traduc-
tions d'Hippocrate ne sont pas les mémes.
Voicl celle de Foés -
Possunt autem duo orbes ex corio.aegyptio
CONSUL.wree SRl precterea Luimicli gu:‘az.»m ‘et
molles, atque ita accomodati ,utunus quident
supra méﬂﬂfﬂr s alter vero infri genu collo-
cetur, etc. Il elit pu en faire aisément Pappli-
cation & la cuisse , mnais il ne I'a décrit que
“pour la jambe. i
11 nous faut franchir un espace de vingt sié-
cles , pour trouver décrites convenablement les
fractures du col du fémur. Paré les a le pre-
mier caractérisées de la maniére la plus exacte
dans le chapitre XXI du livre des Fractures.
Sabarier et Lozis ont vouln lui reProcher,
ainsi qu'a J. .. Petit, d’avoir dit que le pied
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‘était tournd en dedans ; et ne croyant point &
la possibilité de certe position , ils ont cherché
a interpréter leurs expressions, pour prouyver
jue 'un s’était mal expliqué, et gne l'autre
Vavait copié. Des faits recueillis depuis par les
praticiens les plus recommandables, ont plei-
nement justifie ces deux célébres chirurgiens.
Paré connut aussi la difficulté de maintenir la
fracture réduite, et se contenta d'indiquer pour
tout moyen, d'alonger lewembre toutes les fois
qu’il serait raccourci.
Depuis Paré, tous les praticiens ont cherché
a s'opposer A ce raccourcissement du membre.
Tous, al'exception de Ludwig, et de quelques
autres , ont cru A la possibilité de prévenir la
¢laudication : dela cette foule de bandages suc-
cessivemént imaginés pour arriver 4 cet heu-

‘reux résultat. Quelques auteyrs cependant ot

avdncé que ces tractures ne se réunissaiént ja-
mais. Quelles que soient les raisons sur les-
quelles ils fondent leur opinion , trop dé faits
les condamnent pour essayer de les réfuter sé-
rjeusement : ou leurs procédés étaient défes-
tueux , ou ils n'ont en & traiter que des visil-
lards, comme l'observe M. Boyer. Touns les
appareils inventés pour cette fracture remfilis-
sent plus ou moins le but desiré : il en est méme
‘qui ne le remplissent pas du tout ; tels sont" le
spica de l'aine, le bandage ordinaire dés frac-
4
n’est que le précédent , auquel il a ajout ;:‘ﬂél-
ues compresses et du carton sur le grand tro-
‘chanter de |’os fracturé, Le procédé de Paré,
que Foubert a renouvelé, en déclarant tous
les bandages inutiles, et conseillant seulement
‘de lasser les muscles par desréductions aussi

e

page 35 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=35

2 BITTM

36 SocriéTEt mEDpIicaALE
fréquentes que le déplacement le nécessitait ;

.l ne plagait que I'appareil ordinaire pour em-
. Fécher la cuisse de se dévier. Sgbatieret Louis

Meémnoires de I’Académie de Chirurgie, t. 1V),
ont partagé son opinion : cependant, de leur
propre aveu, il reste toujours un raccourcis-

sement bien sensible, et les malades sont au

moins trois ou quatre mois au lit. Subatier les
a vus y demeurer jusqu’a huit ou dix mois. Ces
deux grands inconveniens sont plus que sufli-
sans pour faire rejeter un pareil procédé.
Avouons cependant que ce moyen est le seul
4 mettre en usage chez quelques personnes trop

Arritables qui ne Eeu vent surpcrter I'extension

permanente, et chez les vieillards ou la réunion
est impossible 4 cause du défaut de vitalité de
la téte de I'os & cet dge. Dans des cas sembla-
bles , j’ai bien des fois employé , sous la direc-
tion de M. Bouchet, qui, jeune encore, a su
se pla_cer 4 cbté des premiers chirurgieng de
I'Europe , le bandage que Bruninghausen ap-
pliquait, dans lintention bien prononcée de
révenir la rotation du pied en dehors : il con-
siste senlement 2 lier ensemble les denx pieds
et les deux jambes, avec la précaution que
ntindique TB.S Brﬂrzimgﬁauser:, de piucer aupa-
ravant un long oreiller entre les deux membres
abdominaux , pour prévenir l'effet nuisible de
la pression des parties saillantes, les unes con-
tre les autres, et en méme temps pour absorber
la transpiration insensible. Il est inutile d’ob-
server que ce moyen est toujours suivi de rac-
courcissement , et ordinairement chez les vieil-
lards , d'une fausse articulation : excepté dans
cette circonstance , ce dernier inconvénient,’
autrefois trés-fréquent, ne s'observe plus an-
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jourd’hui. Rappelerai-je toutes les modifica-
tions que ' Guy-de-Chaunliac , Dalechamp ,
Heister , et Desault lui-méme, ont fait subir
a la méthode d'Hippocrate , qui consistait &
fixer au pied du lit I’g pied de la jambe malade ;
les uns artachaient le lien extenseur directe-
ment au pied du lit, les autres a une traverse ,
quelques-uns a un poids qui tirait le pied au-
moyen d’une poulie de réflexion : ce lien était
fixé, tantdt au-dessus du genou, tantdt au-des-
sus des malléoles, et d’autres fois sur ces.deux
parties &-la-fois. Le lien contre-extenseur, né-
ﬁligé par quelques-uns, a été appliqué par
'autres dans le pli de la cuisse malade), et par
Desault , sur la poitrine, avant qu'il elit in-
venté son excellent bandage. Le lit d'Hippo-
crate , les différens glossocomes, le procéde de
Fabrice de Hilden ,la ceinture avec I'dcusson
d’Arnand , sont tous entachés de vices essen-
tiels qui me dispensent d'un détail plus étendu
a leur égard. :
La machine de Bellocg, décrite dans le
quatriéme volume des Mémoires de I’Acadé-
mie de Chirurgie, & part sa complication et
son prix , doit parfaitement remplir les indica-
tions exigées. Il me semble que M. Boyer a un
peu exagéré les reproches qu'il lui fait : Saba-
tier ne la rejette qu'a cauwse de son prix, et de
la compression que doivent percer lesliens.
C’est ainsi que tous les praticiens cherchaient
successivement 4 obvier aux inconvéniens que.
résentaient les appareils décrits jusqu’a eux ,
orsque Desault parut. Le réformateur de la
chirurgie, celui qui snut toujours la réduire a
sa plus.grande simplicité , nous a laissé le ban-
.dage tout a-la-fois le plus simple et le plus- effi~
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cacé pour maintenir réduite la fracture du col
du fémur., Tout le monde sait en quoi il con~
siste , et personue n'ignore qu'il est le type de
tous ceux qui ont été imaginés depuis pour
corriger quelques légeéres defectuosités , et le
porter a sa derniére perfection.

. Fermandois se servait en méme temps d'un
appareil presque en tout semblable 4 celui de
Desaunlt ; et qui présentait méme qguelques
avantages de plus : les forces extensives et
contre-extensives étaient réparties sur les deux
attelles internes et externes. L’externe offraitla
méme disposition que celle de Desanlit, et ne
recevait. inférienrement que le lien extenseur
externe. L'interne, garnie supérieurement d'un
boyrrelet, prenait son ]'libint dlappui entre la
cuisse et lg périnée sur l'ischion, et recevait
inférieurement le lacs extenseur interne. Le
pied n’était point tiré obliquement en dehors ;
et les attelles étaient assez élevées pouren preé-
venir la rotation. 1IN ;

TFous les bandages qui depuis ont été imagi-
nés, ne sont que des modifications plus oun
moins compliquées et plus.ou moins avanta-

euses de I'appareil de Desaulr. La machine

e M. Boyer réunit tous les avantages que
lui a reconnus I'habile praticien qui en est!'in-
venteur. Son prix seul a pu la faire négliger
des gens de 'art. La ceinture de Manne, de
Toulouse , décrite dans'le Prerqier volume du
Journal de Médecine , est ingénieusement in-
ventée pour opérer le plus convenablement
possible , la contre-extension : elle est retenue
dans les deux plis de 'aine, pardeux sous-
cuisses qui, de la partie postérieure , vienpent

de chaque cdté se fixer 4 la partie antérieure,
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et I'extension s’exerce par un mécanisme fort
peu différent de la machine de M. Bayer.

La correction la plus simple, et qui réunit
toutes les conditions desirées pour la cure des
fractures du col du fémur, est celle que M.
Baumers a exécutée i I'Hotel-Dieu de Lyon,
et que M. Baron, ancien éléve de cette ville,
présenta a M. Dupuytren , 4 I'HOtel-Dieu de
Paris. Je ne sais comment M. Jacquin a pu en
donner la description avant son inventeur. On
trouve dans le Journal de Médecine , Pextrait
de leurs denx mémoires. :

M. Saint-André a obtenu, il y a deux ans ,
un succés complet de 'appareil de Desault,
dont!'attelleexterne, prolongéeintérieuremen t'?

- wenait s'engager dans une mortaise pratiquée

a une large planche fixée transversalement anx
pieds duglit » et percée de deux trous pour re-
cevoir les chefs du lacs extenseur qu'il noue
en arriére, et qu’il serre & volonté en tour-
nant un billot engagé dans I'anse. On sent fa-
cilement quel inconvénient doit résulter de
I'immobilité parfaite de l'extrémité inférieure
de 'attelle externe.

Dans un des derniers Numéros du Journal
de Médecine , M. Commesny a décrit une mo-
dification de la machine de M, Boyer: la vis
placée en dedans me parait un inconvénient
que ne preésente point l'excellent appareil du
professeur de |'Ecole de Médecine de Paris.

Je ne parle point de I'appareil de M. Fine
de Genéve ; la trop grande longueur de 'at-
telle externe, sa réunion immobile avec l'in-
terne , les deux crochets 4 vis pour!’extension ,
me semblent présenter des inconvéniens trop
faciles & saisir pour que je doive m’y arréter.
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" M. Mpret, ancien chirurgien interne de
I'Hotel-Dien de Lyon, vient de publierla mo-
dification qu’il a fait subir & Vappareil de
M. Baumers, en luiajoutant un moyen propre
4 graduer & volonté I'extension et le reliiche-
ment : il consiste en un trewil renfermé dans
un encaissement qui a l'avantage de servir
d’argon. La machine de M. Maurer réunit
toutes les conditions gu'on peunt demander
pouropérer 'extension permanente : cependant
elle me semble s’éloigner un peu de la simpli-
cité recommandée par Hippocrate, et qui a
fait rejeter tant d’excellentes machines, anx-
quelles on n’a trouvé que le défaut d’étre trop
compliquées, et, par conséquent, trop coil-
teuses : de plus, 'avantage r14']].'-:- servir d’argon

‘est, selon mwoi, un inconvénient trés-grave;

on ne peuat imprimér aux couyertures du mna-
lade le plus léger monvement , sansle commu-
niguer & I'encaissement du treuil , a ‘tout I'ap-
pareil , et par suite au membre. Pl
Hippocrate recommande auvx chirurgiens ,
des grandes villes sur-lout, d'aveir tovjonrs
des appareils préts : Pracsiat autem eum qui
in magnd urbe medicinam factitat, lignum
habere preparatum in quo wvis omnis conti-
neatur , qua tan in fractis qzz&m luwatis om-
nibus restituendis , tum per extensionem
tum per vectis mollitionem adhibetur. 1’un
autre cOté , il veut qu'ils soient simples et peu
cofitenx : Exr pfura'?ws modis , ille ‘eligendus
est qui omnium minimo negolio comparaiur.
J'ai essayé de réunir dans le bandage dont je
présente la description’, toutes les qualités re-
quises par le Pére de la médecine, et toutes les

conditions nécessaires pour opérer de la ma-
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niére la plus avantageuse l'extension perma-
nente, :
_-J'ai négligé de parler de la maniére de ré-
duire les fractures du col du fémur, parce
qu'il n’est pas de chirnrgien qui n’ait pu obser-
ver qu'il était aussi facile d’obtenir cet effet ,
qu’il était difficile de maintenir la réduction.
Lorsqu'nn aide intelligent ne peut seul, avec
ses mains, opérer la contre-extension , en main-
tenant le bassin, le procédé le plus avantageux
est celuiqu’on trouve dans le Traité des a-
dies des Os de Duverney. ;

Convaincu de tous fjes avantages de I'appa~
reil de M. Baumers , j'ai cherchéa lui donner
un degré de perfection de plus, par I'addition
de deux pidces seulement, une viset un écroun ,

-al'aide desquelles Iextension permanente pilit
.£tre gradnéde 4 volonté , sans imprimer aucun

mouvementau membre. Je me suis etforcé de
conserver a cet excellent bandage toute sa sim-
plicité, sans lui faire perdre aucun de ses avan-
tages. J'aurai atteint mon but, si, comme je
I'espére, les praticiens trouvent dans son em-

lol la méme facilité qu’il m’a présentée dans
es deux cas ol j'cn ai obtenu le succés le plus

ccomplet.,

Deux attelles, I'une interne et 'autre ex-

‘terne, une traverse, une vis de rappel, un

écron mobile, deux laes pour l'extension,

deux autres pour la contre-extension, des rem-

plissages, cinq liens ordinaires des fractures,
et un bandage de corps,. composent l'ap-
areil, o ;
1.2 L'attelle externedoit étre longne de guatre
pieds, large de quatre pouces dans sa partie su-
périeure , et de deux pouces neuf lignes dans
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Yinférieure : elle diminue insensiblement de-
puis extrémité supérieure jusqu’an quart infé-
rieur , qui présente , dans touote son étendue,
la méme largeur, deux pouces neuf lignes.
Elle est percée de plusieurs mortaises : deux a
Pextrémité supérieure , olt s'engage le lacs de
la contre-extension ; quatre placées deinx &
deux , un peu an-dessus de la partie moyenne,
ot se fixe 4 une hauteur convenable le second
Jacs contre-exténseur qui sert de point d’appei
a l'attelle interne : dans le quart inférieur sont
pratiquées plusieurs mortaises carrées pour re-
cevoir Pextrémité externe de la traverse , ce
:Iui permet d’alonger ou de raccoureir le ban-
lage selon la taille du malade. L'cxtrémité in-
férieure est coupée net; la supérieure a son
angle inférienr grandement tronqué, pour’
qu'elle puisse s'enfoncer avec les fesses dans le
creux que leur poids produit toujours sur le
lit, et ne point laisser & découvert la partie
postérieure de la cuisse, et souvent méme le
trochanter,, comme cela a lien lorsqu'on em-
‘ploie les atrelles droites ordinaires."

2.” L'attelle interne est longue de trois pieds
quatre pouces , surune largeur de quatre pou-
ces neuf lignes dans sa partie supérieure, qui
‘diminue insensiblement jusqu’au tiers inférieur,
‘qui est, dans toute son étendue , de deux pou-
'ces neut’ lizgnes, comme la partie correspon-
dante de l'attelle externe. Son extrémité supé-
wiéure présente deux mortaises placées 'une &
cbté de 'antre, "ol s'attache le lacs qui vient
obliquement des mortaises moyennes de l'attelle
‘externe. Dans le tiers inférieur, sont prati-
quées le m&me nombre de mortaises carrées,

‘et & la méme haunteur que sur l'attelle externé.
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Llextrémité inférieure est coupée net, et la
supérieure est légérement arrondie par ses
angles. .

- 3.0 La traverse , ]{m%ue de quatre pouces et
demi, large de quinze lignes, est creusée sur
une de ses faces d'une petite cavité ou godet

ui doit servir de point d’appui & la vis. Ses

eux extrémités sont terminées par un prolon-
gement carré qui doit éire passe dans les deux
mortaises correspondantes inférieures des at-
telles interne et externe. Un trou est percé
dans la partie qui dépasse les attelles pour re-
cevoir deux petites brockes de fer qui main-
tiennent celles-ci immobiles.

4.0 La vis, longue de sept & huit pouces, est
arrondie et lisse 4 l'extrémité qui doit éire
regue dans le godet de la traverse, élargie et
aplatie a l'autre extrémite, afin de pouvoir y
apg‘liq ner les doigts pour la tournér.

. b.o Ll'écrou, de la méme longueur que la
traverse, est large de trois pouces et demi : &
ses quatre angles sont autant de prolongemens
gui, en s'avangant en dehors, embrassent les
attelles interne et externe, et empéchent I'écrou
de vaciller,etsur-toutde s'élever ou des’abaisser
au-dessus ou au-dessous du nivean des attelles.
Elle est percée au milien, d'un trou pour rece-
voir la wis; ot sur les cdtés , de quatre onvers
tures placées deux A deux, 'une aun-dessus,
Yaytre au-dessous, pour y passer les lacs ex+
tenseurs et les lier en arriére.

6.® Les lacs extenseurs.seront de larges ru.
bans de fil, ou des bandes peuves, de la lon-
Equeur d'une aune, qu'on fixe sur les cétés de

jambe par une bande roulée jusqu’av ge-
nou , afin que I'extension se fasse sur une sur-
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face plus étendve. Les deux chefs de chaque’
lacs , ramenés vers la plante di pied , doivent.
pusser I'un au-dessus , I'antre au-dessous de la
traverse, s'engager dans les trous correspon-
dans de I'écrou, et aller se nouer en arriére.

7.9 Le premier lacs contre-extenseur, de la
méme longueur que les précédens , doit s'en-.
gager dans deux des mortaises de la partie
moyenne de latrelle externe. Le chel inté-
rieur, ramené obliqgnement sous la cuisse ma--
lade, vient passer dans les deux mortaises supé-
rieures de l'attelle interne ; et il est obliqguement
ramené en dehors sur le devant de la cuisse
pour s¢ nouer sur le bord antéricor de I'attelle;
externe, avec le chef supérieur. - i

‘8.° Le second lacs conlre-extensevr , aussi;
long que les précédens , aura, vers sa partie
moyenne , & la distance de neuf pouces, deux
chefs d'une*demi-aune a-peu-prés , et qui doi-;
vent aller oblignement en avant, et en arriére ,
s'attacher entre la hanche et le trochanter du
cbté sain : les chefs du lacs lui-m@me se fixe-
ront en dehors dans les mortaises supérienres
de 'attelle externe. '

9.°. Les remplissages que P'on doit placer
entre les attelles et le membre, sont les némes
que dans ‘les cas ordinaires de fractures; je
n'en parlerai pas, non plus que des liens des-
tinés i maintenir les attelles serrées contre la
cuisse et la jambe. J'observerai seulement qué
pour prévenir I'etfet nuisible de'la compression
du lacs cantre-extenseur supérieur , il fant avoir
la précaution de placer dans le pli de la cuissé
malade, et vers la hanche saine , deux espéces
de petits matelas, longs d'un pied, larges de
deux pouces et demi, faits avec du coton cardé
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ou méme avec de I'étoupe simple roulée dans
une compresse.

10.° Le bandage de corps, espéce de serviette
sans ourlet, pliee en plusieurs doubles, sert &
rapprocher du tronc l'extrémité supérieure de
I'attelle externe.

J'ai fait faire cet appareil en bois : on sent
qu'il serait facile d'exécuter plus élégamment
en meétal, la traverse, la vis et l'écrou, et
qu’on pourrait substituer au lacs contre-exten-
seur supérieur, un sous-cuisse en peaun bien
rembourré, Ces moyens s'¢loigneraient de la
simplicité qui .caractérise mon bandage; et
d’aillears un sous-cuisse en peau a besoin
d’étre renouvelé toutes les fois qu'il est sale,
et 'hygiéne ne permet pas de le faire servir.a
plusieurs malades, ce qui 'le rend trés-dis-
pendieux.

11 est facile maintenant de faire 'application
de l’aIpareil. On commence }mr fixer de chaque
¢0Oté du pied, et le long de lajambe, les deux
lacs éxtenseurs ; on étend sous le membre les
draps fanons; on place lesons-cuisse, la partie
moyenne vers le périnee, du cOté de la cuisse
malade; on va nouer du cdté sain, les deux
chefs cousus devant et derriére , pour détruire
la grande obliquité que prend ce lien, et 'em-

&cher de comprimer les muscles adducteurs.
ll]Qmuel que soit le membre fracturé, on place la
frande. attelle en dehors de la cunisse malade,

‘extrémilé supérieure un peu plus haut que la
créte de I’os des iles ; on engage les deux chets
du sous-cuisse dans les mortaises de cette extré-
mité , et on les noue sur son bord supérieur.On
place J'attelle interne, l'extrémité supéricure
maintenue A deux pouces du périnée, ¢t o1 la
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fixe comme il a été dit & I'occasion do premier
lacs contre-extenseur. On engage les denx ex~
trémités de la traversedans deux mortaises cor-
1espondantes des attelles, et assez éloignées du
pied pour qu’on puisse faire une extension suf-
fisante: la face qui contient le godet sera tour-
née vers le pied du lit; on la %ixe, en passant
dans les trous de ses extrémités denx petites
broches de fer. On glisse I'écrou entre les deux
attelles , jusques vers la traverse ; on noue les
lacs extenseurs. Enfin, on introduit la vis dont
I'extrémité va s'appuyer dans le godet, et onla
tourne jusqu'a ce que l'écrou, en s'éloignant
de la traverse, ait opéré I'extension desirée.
Toutes les fois que les liens se relichent , il est
tacile de donner un tour de vis ou deux pour
ramener le membre & sa longueur naturelle,
et I'y maintesfir. Le mécanisme est le méme
absolument que celui du tourniquet de J. L.
Peuit. '
J’omets & dessein de parler des remplissages
et des liens qui doivent tenir les attelles rappro-
chées du membre =il n'est personne qui ne
connaisse la maniére de les employer.

I3

" - Le bandage dont j’ai I'honneur de presente;

la description & la Société, réunit, & beaucoup
de simplicité , les avantages de tons ceux qui
onl éte imaginés jusques a ce jour, et me sem=
ble exempt des reproches qu'on a faits 4 la
plepart. Ce que je puis dire de plus avanta-
geux en sa faveur, et ceci renferme tous les
éloges, c'est que M. Boucher, chirurgien en
chet de I'Hdtel-Dieu de Lyon, a ‘accueiili avec
empressement la modificalion que j'ai faite au
bandage de Desaulz, et I'a de suite substituée
# tous les appareils employés jusqu’alors. Je
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laisse aux praticiens qui voudront le mettre en
usage , le soin de publier le degré de préfé-
rence qu'il mérite sur les autres. Je me permet-
trai d'insérer ici deux observations qui me sont
propres, et ou j’ai obtenu la guérison la plus
satisfaisante de I'emploi du bandage précédent.

Premiére Observation. — Une jeune fille
dgée de 19 ans, demeurant dans un village
prés de Lyon, curieuse de voir les effets de la
vendange en fermentation , grimpe par les
cercles d'une cuve , et avance la téte pour en
observer l'intérieur : la vapeur suffocante qui
s'en élevait la fait se retirer précipitamment , le
pied lui glisse , et elle se laisse tomber proba=-
blement sur le grand trochanter, ce qu'elle n'a
pu indiquer positivement, ayant perdu con.
naissance sur-le-champ. Revenue de cet état,
elle fait de vains efforts pour se relever : ses
parens accoururent & ses cris, et la transpor-
térent an lit. Appelé auprés de la malade , il
me fut impossible de méconnaitre la fracture
du col du témur gauche , & la réunion de tous
les signes qui la caractérisent. Je pratiquai une
saigneée de trois fortes palettes, je mis la malade
a4 l'usage de la limonade végetale légérement
aromatisée , et je fixai le membre malade au
membre sain, en attendant que, je pusse me

rocurer l'appareil du savant et modeste

. Baumers. Malgré toutes mes précautions
pour maintenir le membre a sa longueur natn-
relle, tonjours en nounant les lacs extenseurs.,
il - se produisait un petit relichement, et la
jambe gauche était plus courte de quelques
lignes. Ne pouvant pour lors remédier autre-
ment a cet inconvénient, je glissai un peuit
coin de beis entre la traverse et les liens, eten
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I'enfongant progressivement, je produisis le
degré d’extension convenable. Le coin me
suggéra le jour méme l'utilité de la vis et de
I'écroun, que jelui substituai le surlendemain,
aussitdt qu’ils purent &tre tournés. Aun bout
de huit semaines, j'enlevai l'appareil , et lama-
lade , un mois aprés, marchait avec la méme
aisance que si la cuisse n'elit point éprouvé
d’accidens ; il ne paraissait pas y avoir le moin-
dre raccourcissement,

Denxieme Observation. — Le 6 avril 1815,
un voiturier dgé de 57 ans, et d'une forte
constitution , s'endort sur sa voiture et selaisse
ieter'é. terre par un cahot violent. Il tombe sur
e cOté gauche , et avant qu'il ait le temps de
se retirer , une roue lui passe obliquement sur
la partie inférieure de la cuisse gauche. Quel-
ques cultivateurs s'apergurent de l’accident de
ce malhenreux, et vinrent le coucher sur sa
voiture et le reconduire chez lui. La cuisse gau-
che , beaucoup plus courte que la droite, pré-
sentait au-dessus des condyles une fracture du
fémur dont le fragment inférieur , chevanché
en dehors du supérieur , faisait 4 la partie ex-
terne de la cuisse une saillie assez considéra-
ble. La. contusion produite par la roue était
légére. La fracture réduite, et le membre rendu
a4 sa bonne conformation, fut mis dans un
appareil ordinaire. Le lendemain , jefus frappé
du raccourcissement qui existait, quoique la
cuisse ne parut point déformée a I'endroit de
la fracture. Croyant seulement au chevauche-
ment , j'alongeai le membre, et le remis en
appareil. Le 3.¢ jour , mé&me raccourcissement
sans déformation de la partie inférieure de la
cnisse. J'examinai alors le trochanter, queje
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trouvai remonté vers la créte de I'os iliaque. Je

pris de nouvelles informations sur toutes les
circonstances de l'accident du malade, et jlag=- -

quis la certitude que le fémur avair été fracturé

primitivement dans son c¢ol par effet. de la

chute ; et , en second lieu, vers son tiers ou

quart inférievr, par la rouve de la voiture. Je.

m’empressai d’ajouter 4 l'appareil ordinaire),

la modification dont je m’étais servi avec tant

de succés pour la personne qui fait le sujet de
la premiére observation. Ce ne fut qu’aprés
avoir fatigue pendant plusieurs jours ['action
muscuolaire , que je pus maintenir le membre
fracturé aussilong que le droit. Dans le prin-
cipe , 'extension convenable était a peine exer-
cée quelques instans , que les souffrances du
malade forgaient & la diminuer : peu-a-pew
elle est devenue supportable , et elle a été
continuée jusqu’au milieu du troisiéme mois
époque oula guérison fut ju?ée compléte, Ob-
servons que , pour dissiper le faible engorge-

ment qui se manifesta vers la partie inférieure -

de la cuisse , nous y tinmes appliqués pendant
quelque temps , des cataplasmes résolutifs. Le:
malade est guéri sans difformité apparente et
sans raccourcissement. La roideur du' meinbre

a été longue 2 se dissiper ; et cet honnéte yoi-"

turier , que j'ai vu plusieurs fois depuis son
accident, n'en comnserve plus que le souvenir

ﬂour me témoigner sa reconnaissance , toutes’

s fois que I'occasion s'en présente.
Quel que soit I'appareil dont on se serve, la

nature suit toujours la méme marche pour la-

formation du cal. M. Jacquin était pen phy-
siologiste ; lorsqu’il avanga , dans la desorip-

tion qu'il a donnée du bandage de M. Bau-'

37.
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mers , que le cal se formait plutdr. Les condi-
tions necessaires a4 sa fbrnation étant négli-

. gées, peuvent, il est vrai, la retarder, mais jas

mais l'avancer, quelque bien remplies qu’elies
solent. ; :

Avant de finir ce mémoire, peut-étre déja
trop long, je dirai qu'on aurait pu obtenir le
méme effer en faisant de la traverse un écron
immobile , et en ]lﬁal;ant du cbté du pied la
pi¢ce mobile sur laquelle les liens extenseurs
doivent s'attacher ; puis lisant par une téte la
vis A cette piéce , celle-ci eiit été ramenée vers
la traverse & écrou pour opérer l'extension. Le
moyen que j'ai adopté est préférable: 1.0 parce
qu’un simple godet sur la traverse suflit pour
recevoir le bout de la vis, tandis qu'il auvrait
fallu le fixer solidement , ce qui efit é1é une 1é-

ére complication de plus; 2.0 & cause de la
ﬁi{ﬁcu]té qu'on aurait éprouvée a nouer les
liens entre ces différentes piéces qui doivent
tovjours &tre placées toutes i-la-fois, tandis
que dans le mode auquel j'ai donné la préfé-
rence , on ne place la vis qu'en dernier lieu
aprés avoir lié les lacs.. ; . '

Je termine par une derniére observation : on:
peut, si on le juge convenable, exéculer ce
méme appareil pour la jambe seulement , e
ftaisant les deux attellesinterne et externe dela
méme longueur , et dépassant la plante dw
pied et fort pen le genou : alors c’est le génow
qui fournirait le point d’appui:pour la contre-
extension. Je dirai en favenr de ce procédé,

uw’un praticien recommandable ; d"une petite
ville prés de Lyon, a depuis peu employé ce
diminutif du grand apparcil, dans une circons-
tancé ol il en a retiré le succés le plus coms
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let, et dont il a en la complaisance de me
aire part. Malgré cet avantage, je ne saurais
me dissimuler que la contre-extension prise sur
le genou doit fortement le comprimer, et en-

‘trainer nécessairement l'engorgement de la

jambe. :
Hippocrate disait, en parlant d’un moyen
propre & réduire les luxations : Ex omnibus
autem reponendi modis hic optintds. Je m'és-
timerai assez heureux, si laSociété ne dédaigne
point de jeter un regard favorable sur l'essai
Eien imparfait d’un jeune praticien étranger ,
jusqu’a ce ]i-:mr , al'art d’écrire, et qui solli-
cite toute I'indulgence dont il a grand besoin,
en fayeur de lintention qu'il'a eue de bien
faire.
i
.. Ce mémoire fini et prét & partir; le banddge
de My Fournier de Grenoble, me tomba éntre
les mains. Le mécanisme est celui méme dont
jrai fait mention en dernier liew; et dont j'ai
indiqueé quelques inconvéniefis ; sans savoir
que je combattais un bandage existant. En
outre , les attelles de I'appareil de M. Fowriier
sont brisées au niveau du genou pour poayoir
éin enlever la partie qui correspond i la cuisse,

dans les cas de fracture compliguée : sa guétre

et son sous-Cuisse rendent également sa ma-
chiné trés-compliquée. Il serait d’aillenrs si
facile' de renverser I'attelle intérne on externe
de mon appareil , énsortant la petite broche de.
fer qui la‘tient fixée' & la' triivérde, si "ol Aviit
une fracturé ompliquee § trditér.
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NOUVELLES LITTERAIRES,

e T s e e e P T |

NOSOGRAPHIAE COMPENDIUM

B nopissimd Na:ugr‘n‘pfrfw P.’rffc;so_pﬁicce editione
excerptum , i J. 8. Ch..... Editum et & professore.
. Pinel approbatum.— Parisiis, apud J. A. Brosz
son , bibliopolam, wid wvulgo Pierre-Sarrvazin ,
N.° g. — Anno 1816.

Un volume in-8.° de 500 pages. Prix, 5 fr.; et 6 fr.
50 cent. , franc de port , par la poste.

Riew de plus facile que de faire connaitre, en peu
de mots, cet ouvrage dont l'auteiir se cache avec trop
de modestie, sous le manteau de l'anonyme. 1l suffit
de dire que c'est une version de la Nosugraphle Phila-~
sophique du professeur Pinel ," version dans laquelle
on a senlement fait quelques rel:rant.-l_:emens dans les
considérations générales surles classes et les ordres des

-maladies , et ol T'on a supprimé les généralitds qui,

dans la anngmphla i pnicl‘sdent I'histoire de chaque
genre d'affections.

Quoique cet ouvrage soit, en quelque sorte, le mo t=
a-mot de celui de M. Pinel , lauteur y a fait ph_meurq
modifications utiles , et s'est par fois, écarté de lordre
adopté dans la cinquiéme édition de la Nosographie,
sur laquelle il a fait sa version, .Ainsi, outre quelques
légéres modifications dans la classe des Eévres M. Ol
a fait des genres de la péricardite; de la splémtc , du
cauchemar , de la dyspermasie , de la phthisie pulmo-

page 52 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=52

2 BITTM

 Mipecrwz | 53
maire, du carreau, de I'hydro-rachis : maladies que
M. Pinel ne considére que comme espéces ou varié-
tés dans sa classification méthodique.

Le travail de M. Ch...., quoique resserré dans un

‘cadre plus éwoit que celui de la Nosographie; offre

néanmoins 1'histoire fort compléte de chaque maladie.
Cette histoire est en général divisée de la maniére-sui-
vante : 1.° synonymie ; 2.° prédispositions et causes’;
3.2 symptdmes ; 4.° accidens et complications ; 5.° dia=
gnostic ; 6.° pronostic; 7.° traitement. Cet ordre , que
lauteur a modifié suivant la maladie tIu'ﬂ a eue a dé-
crire , est trés-propra 4 aider la mémoire des éléves et
des candidats auxquels cette version sera de la plus
grande utilité,

On doit desirer que M. Ck... fasse , pour un de nos
bons traités actuels de chirurgie , ce qu'il a si heureuse~
ment exccuté pour la Nosographie Philosophique.

VIiLLENEUVE -

"EPIDEMIES D HIPPOCRATE,

"PREMIER ETT]I.DIS[&HE LIVRES : DES CRISES ET DES JOURS
CRITIQUES ;

Traduits sur rexte gree , etc., par M. le chevalier
de Mercy , pensionnaire du Rol.

V;Jhlme in-12, Paris, 1815. Chez J. M. Eberhare,
rue du Foin-Saint-Jacques , N.° 12. Prix, 5 fr. (1),

Ex publiant ce volume , M. de Merey poursuil une
entreprise bien pénible , bien difficile , d'une haute im-

{1) Les P‘mn'hél.Iquas et les Prognostics se trouvent i la
méme adresse.
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portance , et & laquelle le temps actuel semble ajouter
ua nouvel intérér. Pendant bien des années , la la.ngqa
grecyue a été forcément négligée en France por la piu-
part des éléves en médecine. Cependant ¢'est encore
dans les écrits d'Hippocrate qu'on trouve les beaux
modéles & suivre dans la description des maladigs , et
les meilleurs préceptes pour le traitement des afnt:-
tions aigués. C'estdonc fortd pmpns que M. de Mercy
fuit tous ses efforts pour nous rendre Famle; la lecture
de ces écrits , soit par une nouvelle édition ;! smt par
une traduction FI‘&]II:JLS-E. H. est yrai j.li.l emsbe hl;a.l.l-
coup d’éditions et de traductions des OEuvres rlu nﬂlf-
Jard de Cos, et qu'il semble fort difficile de faure mie ux
que ce quon a déja fait. Mais ces éditions .50:4!: fort
rares, etd'un [.mx trés-élevé : 11 dtait ) par qoméquanl:
bien ﬁ desirer qu'on en publiat tine nouvelle.

Les deux livres des Epidémies, dont nous ayons §
rendre compte , sont un des chefs-d' ceuvre d'Hippo-
crate les plus admirds. Vainement des hommes pen
réfléchis ont traité de néerologe, les tableaux des
constitutions, Ces deux livres attesteront & jamais que
leur auteur a porté an plus haut degré l'art d'obser-
ver et celui de PBIIIdI”B la pensée, et seront pour
les vrais médecins de tous les dges, le monument
qu'ils aimeront le mleuxamnsulter. '

- M. de Mercy semble avoir redoublé d'ardeur dans
son travail sur ces deux livres, pour devenir un digne
interpréte du Pére de la médemue, et , & quelques lé-
géres fautes pnés nous croyans quiil a réussn. Le texte
de son édition , comparé A celui de Foés, nops a paru
d'une correction continuelle. Taqtefom rmus avoye-
rons, avec anchlse, ue Nous SOMMEs peu compé-
tens pour apprécier cette correction. Pour suppléer a
notre insuffisance , nous croyons devoir ruppq!er que
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beaucoup de médecins hellénistes, et sur-tout Bosquil-
lon et M. Chaussier, ont donné les plus grands éloges
anx divers Traités ' Hippocrate que l'auteur a publiés .
avant celui-ci.

Sa traduction nous a semblé trés-fidéle , et écrite.
avec clarté toutes les lois que le texte I'a permis. Quel-
quefois elle nous a parn préférable & celle de Foés,
Comme cette' assertion pourra surprendre quelques
lecteurs , nous citerons la premiére phrase du N.7 7,
p- gt { édit. de M. de Mercy.) Suivant nous , clest &'
tort que Floés rapporte aux saisons de l'automne et de
I'hiver , les phthisies dont il est question dans la phrase
précédente. Nous pensons qu'on sera pen étonné de
nous voir préférer la traduction de l'auteur, & celle que
le docteur Gardeil a publiée en frangaisil y a quelgues
années, Cette derniére n'est pas sans mérite , mais on y°
trouve trop souvent des contre-sens, C'est ainsi que
dans I'histoire de Pytlhion , premiére histoire du troi-
siéme livre , on en rencontre quatre ou cing 4 la suite
I'un de l'autre,

* Toutelois nous ne croyons pas celle de M. de Mercy
entitrement exempte de fautes, et nouvs allons sou=
mettre nos doutes & l'auteur, '

'ag. 88, lig. 15, Jes urines fraient bilienses; ne faut~
il pas, les déjections alvines P —Pag. 132, derniére
ligne, foint de fiévre , ne faut-il pus, non exempt de
Sidvre 7 —Pag. 155, 1. 11, ne cessa qu'au, il semble
qu'il faudrait , cessa au ; car la Hivre avait déja cessé
plusieurs fois. — Pag. 155, lig. 1, dés le principe, ne
\raudrﬂ}'t-ﬂ pas mienx, dés le matin? — Pag, 17q, 1i§. 9,
le mot dxgil= signifie, & ce que nous croyons, pures , et
non rés-colordes, — Pag. 213, N.° 13, lig, 6, de nou-
veau , ces deux mots semblent manguer d'a_nalgguei
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~dans le texte, et faire un contre-sens. — Pag. 224, lig
premiére , le mot piusale semble mal rendu par le mot
wleéres.— Méme page, lig. 5, le mot sixs ofit été
mieux traduit peut-étre par le mot fie, que par le terme
Sigues.— Enfin , pag. 181, deuxidme avant-derniére
ligne, le mot smesoty paralt signiffer que la langue était
non-seulement séefie, mais briiée.

Nous sommes presque honteux d'énoncer des doutes
si peu importans; mais la critique a ses droits, elle veut
en user; et quand elle ae trouve pas mieux, il faut
bien quelle s'attache aux minuoties ; d'ailleurs si ces
Fautes sont réelles , toutes légéres qu'elles sont, il est
bon de les faire disparaitre d'un ouvrage si estimable,

M. de Mercy a lait précéder les deux livres des Epi-
démies , d'une dissertation sur les manuscrits, et d'une
analyse des quatre constitutions médicales.Nous croyons
pouvoir assurer que, dans l'une et dans l'autre, on
trouve une solide instruction. Mais le travail le plus im-
portant que l'auteurait joint 4 sa traduction, ce sont les
commentaires qu'il a donnés sur les quarante-deux his-
toires de maladies qu'on trouve dans les deux livres des

- Epidémies dont il est ici question. Sous quelques rap-

ports, ces commentaires sont un véritable et utile pa-
ralltle de la médecine grecque avec celle de nos jours.
Nows disons, sous quelques et non sous tous les rap-
ports; car il serait pen raisonnable, par exemple,
d'établir une comparaison entre la thérapeutique de
notre ﬁge et celle d'HJ:p‘pucra.:e . d'aprés le Petit
nombre de moyens curatifs que ce dernier mentionne
dans ces deux livres. Ce divin vieillard n'elit pas été
Vimmortel fondateur de la médecine , si, fort souvent,
il m'elit borné ses fonetions 4 celle de simple obser-
vateur. ;

Nous ne disons rien du Traité des Crises, placé par
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M. de Mercy & la suite des livres des Epidémies, parce
que nous nous proposons d'en fau'e I'objet d'un autre.
article.
B.

PRECIS ELEMENTAIRE

DES MALADIES REPUTEES CHIRURGICALES
Par J. Delpech.

T'rois volumes in-8.% Paris, 1816. Chez Méqnign;m—
Mareis , libruire , rue de I'Ecole de Médecine,
N.? g. Prix, 22 fr., et 31 fr. franc de port.

Second et dernier article (1).

" L'Avreun a réuni, sous le titre de difformités,
tous les vices de conformation dont la connaissance est
nécessaire dans la pratique. Afin de les exposer dans
un ordre commode pour I'étude, et A-la-fois assez con-
forme & l'analogie , il les range tous sous les chelfs sui-
vans ! 1.° défaur de parties, 2.° surabondance;
3." imperforations ; 4.° coarctations; 5.° coalitions;
6.° divisions ; 7.” déviations; 8. conrracrures. :

Je ferai a M. Delpech le léger reproche de n'avoir

‘rien dit de la chute des cils, bien qu.’elle entraine Ph‘"

tit des effets incommodes que dangerenx , et de n'a=
voir pas davantage parlé des changemens qui s'obser=
vent, soit au physique , soit an moral , par 'absence ou
la perte d'vn membre , des testicules , du pénis. Je lui
ferai remarquer que l'intumescence des amygdales , le

(1) Foyez le Numéro du mois de ]ulut't dernier , vo=
lume XXXVI, p. 262 et suiv.
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prolongement des nymplies , ete. , qui sont des acerois~
semens de volume o' organes, ne devaignt pas étre réuq
nis dans un méme chapitre , aveo les dents et les doigts
surnuméraires. Je combattrai le rapprochement du
strabisme et des pieds-bots, en rappelant que dans le
premier , la direction vicieuse est dans 'exercice d'une
des propriétés de la vie ; et que dvns le segond, la
difformité est le résultat d'une disposition de formes.

On pe partage pas aisément l'opinion de M. Del-
pech , au moins comme il I'a exprimée , sur l'utilité de
lapplication du nitrate d'argent fondu, porté, au
moyen d'une sonde , sur les points pétydeis du canal de
I'urétre, pour rendre & I'émission de l'urine son an-
cienne liberté. Mais on ayoue volantiprs que ce qu'il
rapporte sur le défaut de rectum , est mieux dit et plus
complet que ce que I'on avait derit sur ee sujet; quila
établi de la maniére la plus cluire , un point de dpc-
trine pen gonnu sur la déviation de la langue qu enﬁ“
les consulérauons Jﬁ_]:méwﬂles quil place 4 la téte dq
chaque ardre de difformités frappent par le peun dg
lignes qu Selles occupent , et le grand da\rﬂloppamenl:
des #lées qu'elles renferment.

Tout prés de 400 pages sont employées & traiter rIﬂ;
corps éurangers , que anteur divise ainsis 1,° cepy quj
sont introduits du dehors 5 2.7 ceux r,Iu:i previenpent du
détritus des organes et des humeurs ; 3,° ceux qui spnt
orgamques ou procréés par les gr'rcs de la wie,

Le pruticien sera étonng! de rencontrer autapt ;!i;
considérations sur les corps e_tr'mgﬂrs et leurs pl’l‘}::g :
¢t, ce qui est important, de considerations jostes et f'_!'r
mineuses. Les - divisions rpu'établit Tauteor sont fréss
naturelles , et telles qulil semble que I'on ne pouvait
point ne pas les faire. T'oulelois je n'étends pas ma pro-
position au troisitme ordre de corps étrqngers : il me
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semble que histoire des accouchemens , considérde
ainsi qu'elle I'est, me devait Py étre réunie.

Je crois que M. Delpech s'est exprimé d’'une ma-
niére trop générale sur le traitement 4 employer pour
remédier aux accidens de l'introduction du mercure
cuulant dans le tissu celluluire , et sur lintroduction de
L'air dans les abeds froids et d,ams les abeds par conges=
tion que la nature ou I'art a ouverts. Certainement il
n'ignore pas que si des faits érablissent cette introduc-
tion dans beaucoup de cas, il en est aytapt ob il est
impossible de l'admettre s-eule pour expliquer la pré-
sence de gaz dans la pa'.uré qu'ogcupait auparavant la
collection , et qu'alors la production de ces gaz est un
résultat de l'altération des propriétés vitales des parties
qui les exhalent. -

Les déplacemens sont divisés en ceux des parties
molles et en ceux des parties dures. Clest avec beau~
coup de ;msan que Lauteyr aflirme , en parlant des
hernies, 5 que c'est 5|eplpme nf lorsqu'il n'y a pas d'étpan=
g]emenl: gu'est a:lml;stble le tgxis, pourvu toutelois
quil spjt pranqne avec la mrmnspepthn nécessaire ,
afin qu'il n'occasionpe pas , ainsi qu'on I'a vu spuvent ;
Téu angiement y qui est I'pecjdent que l'on redoute le
plus Quelqu'exagéré que papaisse Je précepte de ban-
mr SAns excgpl_.:;_;-.n tpute I_.f::};unve de LTS, du ma~
mentqu'il y a inflmmation pu étranglement , il est ce-
pendant justifi¢ par I'expérience. L'on peut assurer que
les hernies que I'on fait rentrer avec la main, se vé-
duiraient facilepent et tovjours sans danger, par la
diéte absolue , les hains etune positipn panyenable.

La plugart des gonsidérations gﬁnérales que M. Pal-
pech donne d'abord sur les harnies , §' appliguent exclu-
sivement aux hernies abdominales, quil décrit aprés
avoir parl¢ de I'encéphalocile et de la hernie du pous
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mon. Cette marche est vicieuse en ce qu'elle entraine
des redites , on divise d'une manidre fatigante pour le
lecteur, T'histoire dies mémes maladies. Je crois devoir
citer particuliérement le paragrophe qui a pour objet
la discussion des cas ol 'opération de la hernie doit étre
rejetée ; il est frappant par la justesse des idées, par
Yexposition simple et franche des difficultés, et par la
sagesse des conseils dans des circonstances oii 'on n’ose
point ordinairement en donner.

Les luxations appelées consécutives on spontanées ,
Lrant s}'mp!ﬁm&ﬁques etne fournissant par elles-mémes
aucune indication , notre auteur a eru devoir les traiter
en exposant les affections essentielles dont elles dé-
pendent. _

Les nosographes qui ont voulu présenter, dans un
ordre méthodique , ou seulement systématique , toiites
les maladies , ont presque toujours trouvé que plusieurs -
alfections , quoique souvent bien connues dans leurs
caractéres propres, se refusaient & leurs classifications.
Ils ont éprouvé, pour ranger les maladies, les mémes
difficultés que le naturaliste pour ranger toutes les

i pmducr,:[ons naturelles ; et , ainsi qu'il yaen boténique

des'genres dont la place est incertaine ; indéterminéde ,
il'y a en pathologie des affections qui ne peuvent étre
bien classées. Telles peuvent étre considérées les ma-
ladies des deux dernidres sections du’livre que j'ana-
lyse. Ces: sections sont intitulées : Lésions vitales et
Lésions organigues. ;

. Le titre devant indiquer le changement morbide le
plos saillant il est clair que toutes les maladies dont le
cariactére essentiel .est dans laltération des propriéiés
de la vie , devaient étre réunies ici; ou qu'il fallait Faire
autant de sections qu’ﬂ v ade genres de lésions vitales.
Quelle-maladie, plus que l'inflammation, par exemple ,
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consiste essentiéllement dans. la. lésion des propriétés
vitales ? Poortant luuteur en-a traité & part,; et ila .
trés-bien fait. Le méme motif qui I'a décidé & séparer
les luxations appelées spontanées on consécutives, des
luxations produites par une violence scudume n'exis-
tait-il pas pour plusieurs maladies rangées dans les lé-
sions organiques ? Pourquoi , d'aprés le méme pru:mpe :
de classification , la déformation du bassin est-elle sé-
parée du mchJ.tls" Pourquoi le strabisme , qui est une
altération purement vitale , est-il décrit parmi les dif-
formités ? Pourquoi ? parce que l'auteur n'a pu ranger
dans les classes qu'il avait précédemment établies , les
maladies qui lui restuient & décrire. .

Ainsi que M, Delpech , je pense que I'érudition est
déplacée dans un ouyrage du genre du sien. Mais pour-
tant quélquesnoms cités & propos n'aligmentent pas le
volume d'un livre; et loin de nuire & la pureté de la
doctrine et 4 la bonté des préceptes,.ils servent sou-
vent & les mieux graver dans la mémoire, D'ailleurs.,
tout lecteur est curienx de savoird qui la science est
redevable de ses faits les plus zl:r;portams Lalecturedu
livre de M. .Delpeck me semble tenir trop, bien ce
qu'il promet ; c'est-i=dire , de ne citer que les auteurs
des observations inédites dont il a fait usage.

Je voudrais mesurer I'éténdue de cet article , & I'im-
portance et au mérite du_ livre que jai.sous. Ees yeux.
Mais limité , & mop grand regret, dans trop peu de -
pages, jai chfi sur -wu} , dans l'intérét de la science , si-
gnaler & I"auteur les points sur lesquels il.me semble
qu’ :l l:uurm Ea:lra de. nouvrallaa réflexions. Il me suffit
d'avoir m[]Jl;{ué plusieurs des chapitres ou pamgraphes
qui paraissent supérieurs & ceux qui traitent des mémes
sujets dans les auteurs qui ont précédéle nbtre.

Je termme.ra; ::elt& analyse , beaucoup trop courte
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pour faire connaitre tout ce que 'ouvrage offre de re-
marquable , par donner & M. Delpeck le conseil d'a-
jouter une table alphabétique 4 sa secondé édition, Les
auteurs ont tort de ne pmnt faciliter , par de sembla-
bles tablés , ceux qui nont besoin que de les consulter,
sur-tout quand I'espice de secours qu'elles offrent de-
vient indispensable par la division méme du livre.
VivreErxt

PENSAMIENTOS

50BRE LA RAazON DE Las LEYES, Eti.:.;

C'est-d-dive : Héflexions sur la Raison des lois 2 pli=
sée dans les sciences physiques , ou sur la philo~
sophie de la législation ;

Par don Ramon Lopez Mn":iéﬁs', fnédecin duﬂa]légn

Royal de la Cour de Madrid, mebre et premier
secrétaire de I’ Acddémie Hoyale dé Médecine dela
mémé’ ville:— Un volame #n-8.° de prés de 3oo
pageés. X Madrid, chez thmneﬁlra, I&IG. J!Lvec
cetts Bp:.graphe tlréc de Juvenal :

Nunguam aliud natura , alivd sapientis dieit,

81 la'litrérature et les sciencks ont fait dioiis dé’pro-
grés en Espagne que dans s plupart  dés-autpes pays
de I'Europe, quoi qu'en’ disent' Nicolds' Antonio
Xavier Lampillas , et Antoine-Joseplh C‘ammﬁes F
je me garderai d'accuser la faiblésse ou lzmpulssanm
du génie espagnol ; mais je' puis assurer que cé retard
dans le perfectionnement det faciltés intelléctuelles,
doit étre uniquement attribul dux ﬁbésﬁ]'}:s institutions
sociales qui, par une fatalité bien déplorable , ont pris-
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{jue toujours été efi opposition avec le caractére de ce
peuplé magnanimé. Des lois dictées par le plus horri-
ble déspotisme , des pratiques religienses commandées
dous peine de imort par le Plus monstrueux fanatisme ,
ont arrété I'essor, empéchd le développement, sans
pouvoir parvenir & étoufler le germe des idées grandes
ét générenses que la justice et la liberté fécondent et
protégent. Que n'a-t-on pas droit d'attendre de ces
fiers Castillans, livrés sans contrainte aux nobles dlans
de lesprit et de l'imagination , puisque, au milieu des
chaines, ils ont prouvé, par un petit nombre de chefs—
dﬂeuvre littéraires, et par une foule d’actions héroi-
ques, qu'ils pouvaient disputer a toutes les nations tous
kes genres de gloire !
Paurt]um la médecine eut-elle restee parmdes Espe«-

_ghols ; dans un état d'enfance voisin de o barbarie ?

Clest que Li plus utile des Plﬁfeaslons est regardée
comme un vil métier ; c'est que lés étudiaris , réduits
pat fois & mendier on h sérvir , font assimilés aux ap-
préntis magons et cordonmers. i fdut qu'on homme de
miérite soit animé par une piulanth.mp:e bien ardente ,
piur se consacrer & des fonctions $i injustement , si' I‘l-
di¢nlément Aétries! 11 fant qu'un médécin soit-enflammé
d'un dévoiiement bien géuéreux » ponr voler au secours
dé ses ingrats compamote& et les éclau'er par des ou-
vrages utilés I “Télle' est la carritre hanﬂrable que suit
Te doctedr Hafé&s , dont le travail est rllgns d'encou-
r.igamun“li '

- Alpids ine m"tradm::han dictde p&r tne saine Phllﬂﬁo-v
phie , 'auteur examine l'influence du: physique sur le
motiil de Homme. 1 fait une peinture. tout a-la-fois
é‘herg:qua et concise des révolutions qui's ‘opérent dans
riotre machine dux diverses époques de l'existence ; il
indique les excepitions nombreuses auxquelles sont su-
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jettes les régles fixées communément pour I'dge de
raison ; il oppose I'étonnante sagacité de quelques en-

‘fans , 4 la stupide balourdise d'une foule d'adultes; il

fait des applications intéressantes de la physiologie 4 la
politique , et prouve que I'étude de ces deux sciences
est indispensable au législateur. « Permettrez-vous & ce
jeune pubére , fougueux, imprudent, irréfléchi, de
passer un contrat sain et irrévocable? lui conlierez—
vous la balance de Theémis ? mettrez-vous i la téte de
vos légions ce vieillard décrépit ? »

Lesexe, le tempérament , I'éducation , le climat,
fournissent des réflexions également justes et piquan-
tes , des préceptes sages et parfaitement raisonnés.

L'action du moral sur le physique n'est ni moins
puissante ni moins continue que celle du physique sur le
moral. Parmi les exemples multipliés de cette prodi-

iense influence , le docteur Maidos choisit les plus eu-,
rienx , les plus frappans , les plus dignes de fixer l'at-
tention du philosophe, du législateur et du médecin ?,
Lillustre Archiméde , plongé dans des méditations.
profondes , tranquille au milieu du tumulte des armes ,
ne sent point le coup mortel que lui porte un soldét'
barbare, D'autres, au contraire , deviennent paralyu—
ques , perdent la raison, et méme la vie, & la lecture
de leur sentence. Ne voyons-nous pas les hyshénques .
les maniaques , rester des journées, des semaines en-
tidres, sans prendre aucune nourriture , supporter sans;
se plmndre , et souvent méme avec une sorte de dé-
lices , le froid le plus rigoureux ou la chaleur la plus
dévorante ? ;

Dans les considérations sur les rapports des sexes ,
I'auteur , chaste, sans étre rigoriste,, a su se prescrire,
des bornes qu'il est si facile et si ordinaire de franchir,
dais un sujet aussi délicat, Il intéresse constamment.
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I'esprit , sans jainais corrompre le ceeur. Ses remarques
sur la stérilitd et limpuoissance , m'ont semblé dictées

parune excellente Lobnque. Puarmi les voeux qu'il forme, = -

il en est un sur-tout que je partage bien vivemen
serait que la loi s'opposdt & ces unions scand
entre un vieillard caduc et dégolitant, et une cune
vierge brillante de [raicheur et de santé.

La défloration a fréquemment été le sujet de hqnu_

ice

teuses discussions, Des actes que la pudeur doit couvrip .. -

d'un voile impénétrable, ont été ordonnds et présidés
par des ministres de Thémis et d’Esquapc ;onava
des femmes assez viles pour solliciter un examen ré-
voltant et inutile. Les misérables! elles ignoraient ou
feignaient d'ignorer que la virginité est une tendre
fleur , que le souffle le plus léger, le plus faible rayon
de lumitre fane et détruit pour toujours!

Le crime de bestialité est heureusement Fort rare 5
et ce commerce abominable est toujours stérile. Trai-
tée avec une sage réserve , cette matidre conduit I'au~
teur 4 parler des incubes, des suecubes, et de la dé-
monomanie ; que les jonglu.u‘.‘s de toute espice, et
méme les chefs des états , n'ont pas craint de faire ser-
vir & l'exécution de leurs infimes projets ou de lewrs
exécrables vengeances.

L'importance de 'hygiéne publique est générale-
ment reconnue. Pourrait-on révoquer en doute I'urilité
d'une science dont le noble but est de maintenir la
santé, la vigueur , 'énergie , et par conséquent la Féli-
cité des nations ? Mais si personne ne conteste les avan.
tages de cette branche essentielle de lart de guérir,
on est force d'avouer qu'elle n'est pas suflisamment
encouragée par l'autorité, La plupart des souverains
mapprécient pas les médecins-philozophes & leur juste
valeur. C'est pour avoir négligé de réclamer ou de sui-

36, 5
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vre leurs conseils , que les prisons, les casernes, les

hépitaux , sont par fois devenus des cloaques uffreux,

"des abymes de corruption , de véritables tombeaux.

L'inhumation dans les églises a produit des manx incal-

‘culables. N'est-ce point offenser I'Etre-Supréme , que
‘de briler sur ses autels un encens dont le parfum se

méle aux miasmes pestilent’els de cadavres infects?
Le docteur Mardos signale et déplore ces funestes
abus; il trace ensuite une description de la maladie
qui désola Madrid en 1803 et 1804. Cette alfection
épidémique n'dtait autre chose que la Bévre jaune d'An-
dulousie , modifiée par le climat et par' quelques autres
circonstauces accessoires. Bien que L'auteur aitsoigneu-
sement étudié cette pyrexie , bien qu'il en ait éprouvé
lni-méme tous les symptdmes, je snis fort disposé &
eroive qu'il en a méeonnu lu cause, la nature et la véri-
table méthode curative. Produite , selon lui, par des
météores électriques, elle présente les caractires d'une
figyre catarrhale rémittente , souvent inflammatoire ,
quelquefois bilieuse , trés-rarement putride : elle exige
done presque toujours I'emploi des anti-phlogistiques ,
et particulitrement la saignée, qui opére des mer-
veilles! ¥

La doctrine des contagions a été mille fois traitde ;
on a longuement disserte sur les analogies et les diffé-
rences des maladies contagienses et épidémiques; plu-
sieurs Sociétés ou Académies ont proposé des prix , ont
couronné des mémoires sur cette question intéressante ;
qu'est-il résulté de ces nombreuses et savantes discus=
sions ! J'en [ais & regret l'aveu : la matiére est devenue
un peu plus obscure qu'auparavant. i

Lapropriétécontagieuse de la peste et dela fidvre jaune
me semblait fondde sur des phénoménes et des témoi-
gnages aussi imposans pour moi, que l'est la révélation,
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pourunben catholique. M. Mazéos vient ébranlerma foi,
qui avait résisté aux argumens captieux des archidtres
Chirac et Clicoyneau, et méme aux insinuations
persuasives du docteur Louis Falentin. L'académicien
espagnol entasse les raisonnemens et les faits pour cons-
tater que le typhus ictérgde et la peste sont tout sim-
plement deux fidvres épidémiques , I'une catarrhale et
Lautre bilievse. Quant & la phthisie , pour la rayer &
jamais du nombre des maladies contagieuses , il suffit
de scruter les prenves accumulées avec une sorte de
complaisance par le docteur Matdos. Le tableau qu'il
offre d'un gr&nd ht'ﬁ[JiIal fuit [risonner d’horreur, et
I'horreur redouble, quand on songe que cette peinture
hideuse est frappante de vérité : {en pourrais du moins
citer encore aujourd’hui plus d'un exemple. Qu'on se
figure un vaste bitiment dont l'architecte , jaloux de
flatter ou d'éblovir les yenx par I'élégance ou la ma-
jesté des formes , a négligé tout ce qui pouvait contri-
buer & la salubrité. Les médecins n'ont point été con-
sultds pour la fabrication, qui était absolument de leur
ressort. Appelés seulement & titre de guérisseurs , mal
payés, peu considérés , ils tombent duns le décourage-
ment, et partagent l'insouciance des autres employés,
Chargés de visiter un trop grand nombre de malades ,
ils voient trés-peu de maladies. Le pauvre patient, qui
attendait de son docteur des secours et des consola-
tions, peut & peine lui adresser quelques mots qui res—
tent sans réponse. Les alimens et les médicamens ,
grossidrement préparés , sont inexactement distribués,
Lelinge et autres fournitures , sont de mauvaise qua-
lité et irréguliérement renouvelds, L'atmosphéve impré-
gnée d'exhalaisons fétides, west point convenalilement
purifiée ; vainement le malhenreux cherche un éire
sensible qui compatisse & ses douleurs, il n'apergoit au-

an
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tour de lui que des objets lugubres : celui-ci, abandonné
de ses parens , de ses amis , épuisé par les chagrins et
par la maladie , empoisonné par la bévue d'un apothi-
caire étourdi , va rendre le dernier soupir ; celui-la pé-
rit victime de l'ignorance d'un chirurgien qui, apris
lui avoir fait trois on quatre saignées blanches, ouvre
ala cinquidme fois l'artére.

C'est en général dans la partie descriptive que brille,
a4 mon avis, le talent du decteur Matdos, J'uime ses
teintes sombres , ses conleurs rembrunies, pavee que
rienn'est beaw que le vrai, le vrai seul est aimable.
Tout ce que dit le médecin de Madvid , je le retrouve
& Paris. Dans la capitale de la France comme dans celle
de I'Espagne; le vice domine an point que la vertu
est , pour ainsi dire , une inarchandise de contrebande ;
ici, commeld, 'honneuresten opposition manifeste avec
les honneurs ; le Parisien , comme ['Espagnol , remplit
scrupulensement des formalités puériles , des pratiques
ridieules , tandis qu'il viele impudemment les devoirs
sacrés d'époux , de pére , d'ami, de citoyen.

On a coutume d'attribuer & U'oxide de plomb, et par
Fois & gelui de coivre , la colique de Madrid, sur laquelle
Ignace Ruiz de Luzuriaga , a publié un opuscule es-
timé, Le docteur Matéos combat cette opinion ; il pré-
tend que la colique de Madrid , qu'il a observée surun
grand nombre d'individus et sur lui-méme , justifie rare~
ment le titre de mérallique : elle est, pourlordinaire,
une affection sympathique , une métastase de I'humeur
arthritique ou rhumatismale sur le tube alimentaire. -

Les établissemens d'eaux minérales sont encore plus
mesquins en Espagne qu'en France. Iei du moins nous
connaissons parfaitement leur nature et leurs proprié-
tés; car il n'estsi mince filet d'eau sulfureuse, aci-
dule ferrugineuse ou saline, qui n'ait trouvé un ou plu-
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sieurs chimistes pour en faire 'analyse , et des médecins
enthousiastes, complaisans ou intéressés pour en céldmer
les vertus merveillenses,

Jadmire la philosophie du doctenr Matéos , et je
m'écrie avee lui : « Quand je porte mes regards sur ces
vastes et somptuﬂux édifices élevés par une plcre indis-
créte , par le fanatisme ou par la vanité; quand je vois
ces temples métamorphdsés en lieux de débauche et de
prostitution qui nous rappellent les anciennes baccha-
nales , je forme des veeux pour que ces monumens
soient consacrés 4 la bienfaisante Hygie; les dignes
ministres de languste déesse remplaceraient avanta-
geusement ces pieuses bandes d'oisifs , dont le moindre
défaut est Iinutilité, »

La découverte du Nouveaun-Monde a sans doute en-
richi le commerce et I'histoire naturelle d'une foule
de productions infiniment curieuses : il n'en est pas
moins vrai que cette époque, fumeuse dans les annales
de l'espéce humaine, rappelle des erimes atroces, et
I'introduction en Europe du mal le plus hidenx , du
fléan le plus dévastateur. Combien d'efforts n'a-t-on pas
tentés pour détruire , pour anéantir eette épouvantable
syphilis qui empoisonne nos plus douces jouissances ,
qui nous fait puiser la mort aux sources mémes de la
vie ! Cen'est pointici le lien de retracer les plans de
prophylactique ou d'extirpation présentéds aux Gouver-
nemens , tantdt par des charlatans ignares et cupides ,
tantt par des médecins fourbes, crédules on enthou-
siastes (1)1 il me suffira de dire que le docteur Marédos

(1) Peut-tre consacrerai-j un article , dans ce Journal ,
& 'examen eritique et raisonné des moyens proposés, tant
pour prévenir que pour extirper la vérole. Jaurai-i par=
courir un vaste champ semé de hon grain et d'ivraie ; de-
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raisonne ici, comme ailleurs, en médecin sage et'en
excellent citoyen. Persuadé que dans 'érat actuel de la
société , il est souverainement impossible d'extirper les
racines du mal vénérien , le médecin espagnol indiijue
les mesures que tout bon (GGouvernement doit prendre
pour diminuer la fréquence et les dangers de l'infection,
Les principaux consistent & honorer le mariage , 4 en-
tourer ce lien saeré de la plus haute considération.
Que la loi accorde une protaction spéciale , que lauto-
rité supréme décerne des récompenses & celui qui rem-
plit exemplairement les devoirs d'époux et de pére ,
attachez une espéce de honte, je dirais presque de f1é-
trissure , au titre de célibataire’; n'élevez point & des
places éminentes, 4 des emplois de confiance, le mé-
prisable égoiste , le vil séducteur, qui portent dans les
familles la corruption, la discorde , Vepprobre et le-
désespoir ; que I'éducation soit basée sur la morale la
plus pure ; et que le magistrat, s'éclairant des lumidres
du médecin , n'oublie jamais que la Félicité Puhli:]ne i
comme le bonhew particulier, repose sur cette maxi=-
me : Mens sana in corpore sano.

Le doctenr Matéos déplore , en terminant son ou-
vrage , de méme que je l'ai fait en commengant cette
analyse , la profonde abjection dans laquelle est plongé
T'art de guérir en Espagne. Croira-t-on que dans les
Universités, les professeurs de théslogie, ceux de
droit, et méme les simples répétiteurs, rougiraient

‘étre assimilés aux professeurs de médecine , et se gar-
dent bien de les fréqueater ? Le plus mince artisan se-

puis le docteur autrichien Barthelemi Steber, qui derivait
en 14g7 4 jusqu’an docteur Lena , qui [abrigue des bro-
chures , distribue des adresses, et fait , en cas de be-
soin, des expériences sur lui-méme, en 18.611]
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rait mal vz de ses confréves, s'il faisait un médecin de"
son [ils. Le Gouvernement favorise de tout son pouvoir
cette étrange perversion d'idées, cette conduite vrai-
ment scandaleuse ; il abreuve de dégoiits et d’humilia-

.tions ces hommes bienfaisans , ces anges tutélaires qui ,

par la noblesse et 'utilité de leurs fonctions ) 5& rappro-
chent de la Divinité (1) ; il semble craindre qu'un mé-
decin savant et philanthrope ne dévoile des abus saeri-
léges , ne signale des crimes qui , pour étre autorises ,
n'en sont pas moins des crimes : tel est du moins le sen-
timent du docteur Martéos , dont j'ai adouei les expres-
sions , bien que je sois loin de les condamner. Son livre
me parait un bon essai d’hygiéne publique et de police
médicale , digne non-seulement d'étre tiré de I'oubli
par une annonce ,mais d'enrichir notre langue au moyen
d'une traduction fidéle.

F.P. CuavmeTon,

REVISION

DES NOUVELLES DOCTRINES CHIMICO = PHYSIOLOGIQUES ,

SUIVIES D EXPERIENCES RELATIVES A LA RESPIRATION 5

Par M. Coutanceau , D.-M.-P. , etc.

Un volume in-8.° de 3oo pages. Paris, 1814, Chez
Maradan, libraire, rue des Grands - Augustins ,
N.°g., Prix 5 francs.

Depurs long-temps un savant professeur répéte pu-
bliquement duns ses legons . que le corps vivant n'est
ni une machine hydranlique , ni une pure mécanique ,

(1) in?uf PideeQos iralior.
) Hirrocn a Ts.
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ni un laboratoire de chimie. Anjourd’hui done que la
disposition des esprits, relativement & la chimie , puraif
telle, qu'ils sont également éloignés de I'enthousiasme
et de lindifférence, M. Coutanceau pense quil est
temps de revoir et de juger en dernier ressort les théo-
ries chimico-physiologiyues, qui bien qu'elles aient,
dit-il, déja perdu quelque chose de leur crédit,
sont encore cousignées , comme d'importantes véri-
tés, dans les cuvrages modernes les plus estima-
bles, enseignées par les professeurs les plus distingués ,
et recues péle-méle par les jeunes éléves, avee les
germes d'une instruction plus solide. Il le fait avec une
liberté d'opinion que tout nalyste on tout écrivain qui
examine un ouvrage devrait apporter dans son juge-
ment ; diit-il méme se tromper, au moins on saurait
qu'il s'est exprimé franchemnent , et que c'est sa propre
maniére de veir qu'on a sous les yeux. Le pen d'espace
qui nous est accordé pour [aire cet extrait, va nous
eontraindre de ne présenter qu'un sommaire trés-court
de la révision que M. Coutancean [ait des Doctrines
Chimico - Physiologiques ; doctrines qu'il qualifie de
batardes , fruit de 'association forcée de deux sciences
essentiellement dilférentes par la nature méme ‘des
fuits qu'clles s'occupent 4 coordonner.

L'anteur , dans son introducticn , démontre en peun
de mots, que toutes nos recherches , nos expériences
et nos analyses de toutes sortes, soit physiques , soit
morales, ne parviendront jamais & nous faire connaitre
ce qui a rapport aux phénoménes de sensation , et
aux innombrables modifications de la pensée ; que
c'est bien infructuensement qu'on a fait des .essais , au-
jourd’hui oubliés , pour expliquer les mouvemens vitaux
par des décompositions chimiques et des dégagemens
gazeux ; qu'on ne sanralt méconnaitre un rapport d'ob-
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jet entre les phénoménes de l'assimilation, et ceux
dont la chimie fait le sujet de ses recherches. Reste 4
savoir si 'on s'est renfermé dans de justes bornes, ou
si les chimistes n'ont pas voulu , sans raison , fournir des
bases générales & la physiologie , au lieu de se conten-
ter de lui présenter des faits particuliers.

De la digestion. — M. Coutanceau examine les
phénoménes de la digestion stomacale , et prouve que
la propriété altérante des sucs gastriques , 4 laquelle
tient toute leur puiss:mce digestive , offre le caractére
tout particulier de s'exercer avee une sorte d'indiffé-
rence sur toutes les matidres fermentescibles , sur la
gélatine et la fibrine, dissolubles dans les acides; sur
l'albumine , coagulable , au contraire, par les acides,
et dissoluble dans les alcalis ;) sur les graisses et les
huiles; sur les divers tissus organisés; en un mot , surla
plupart des substances animales et végétales, par con-
séquent , sur des matiéres d'une nature ou d'une com-
position chimique trés-varide , et de former avec toutes
ces substances si diverses une substance particuliére
toujours la méme, grisdtre , pultacée, homogéne,
d'un gotit et d'une odeur fades, connue sous le nem
de chyme. O trouver un agent chimique qui jouisse
d'une semblable propriété ’.... Ainsil'analyse chimique,
loin de nous fournir quelque lumidre sur la cause de la
propriété dissolvante du suc gastrique , nous apprend au
contraire que ce liquide digestif ne contient jamais
aucune espéce de substance qui puisse étre consi-
dérég comme un dissolvant un peu actil , et que sa
propriété essentielle reste toujours la méme , malgré
les nombreuses variétés observées duns sa composition ,
phénoméne unique tout-a-fait opposé aux phénoménes

chimiques connus , et d'oin il résulte clairement que la -
dissolution gastrique différe essentiellement des disso-
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lutions ordinaires, et que le probléme de Ia digestion’
stomacale demeure insoluble par les connaissances pui-

sées duns le sein de la chimie. Quant a la digestion duo-

dénale, M. Coutanceau demande qu'on lui démontre
quelle est linfluence de la bile sur cette digestion ,

et comment elle doit dépendre des propriétés con--
nues de ce liquide animal. Comme il est impossible de

Ie satisfaive, voild donc, dit-il, la chimie en défaut

dans cette seconde partie de la digestion, comme

dans la premiére. La chylification ne consiste point

dans la séparation du chyle et des matitres fécales,

mais dans leur formation méme aumoyen'des liqueurs -

- qui coulent dans le duodénum.

De l'hématose. — La présence du fer une fois re-
connue dans le savg , tous les chimistes s'accordérent a
attribuer & ce-métal la couleur ronge de ce fluide nour-
ricier , et voulurent méme déterminer dans gquel
€tat particulier il s'y trouvait. M. Coutanceau renverse
complétement les bases sur lesquelles Fourcroy éta-
blit sa théorie; les chimistes n'ont rien & répliquer 4 ses
argumens pressans , et il ajoute avec malice que du
reste la premidre chose A faire , avant de chercher &
expliquer la conversion du phosphate blanc de fer en .
phosphate rouge , & son passage du chyle dans le sang;,
et par la de I'hématose , serait de démontrer , par des
expériences directes , la présence constante de ce sel
ferrugineux dans les premiers produits de la digestion ;
or, le phosphate blanc est insoluble , si ce n'est dans les-
acides : mais.Je chyle n'est point acide ; il est, au con-
traire doux et sucré, Comment done tiendra-t-il du.
phosphate blanc en dissolution ! De ces remarques,
continue-t-il, on peut aisément imférer que le probléme
de la coloration du chyle, an moment oi il se convertit:,
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en liquide sanguin, n’a pas encore été résolu, et ne le
sera vraisemblablement jamais par les senles lomiéres
de la chimie. Attaquant ensuite une autre hypothdse ,
il demande comment le chyle qui provient d'zlimens
exclusivement tiés du régne animal , peut contenir le
carbone en excés, comme celui qui est le résultat d'une
nourriture toute végetale, et conclut que lexerétion
pulmonaire ne sert en rien 4 la formation premiére da-
sang, n'explique aucun de ses phénoménes chimiques ;
et que 'hématose , comme toutes les antres transfor—
mations de fluides, est une opération toute vitale dont
la nature s'est réservé le secret ; elle est probablement
le résultat de l'action organique du poumon lui-méme.
I trace les diverses théories qui se sont succédées
depuiscellede Lavoisier; et, en passant, leur porte un
terrible coup , en observant quion ne connait point en
chimie dhydrogéne carboné proprement dit , et en
rappelant les propriérés reconnnes du gaz hydrogéne
carboné et des diverses combinaisons possibles de I'hy-
ngéne avec le carbone. Il retrace enswite les dountes ;°
les remarques critiques qui se sont élevées de plusieurs
civtés presque d-la-fois contre cette théorie ; ainsi, par-
exemple , on douta du passage direct du gaz oxigéne &
travers les parois trés-minces des vésicules pulmonai~"
res , comme d'un phénoméne purement inorganique ,
dii & la perméabilité de ses membranes, et incompa-
tible avec leur état de vie , etc., ete. Il rapporte brig<
vement la théorie entiérement physiologique , fondée"
sur des analogies moins équivoques , et plus en rapport
avec les lois ordinaires de la vie, que M. Chaussier
professe depuis vingt ans & 'Ecole de Médecine de
Paris, et les modifications que lui ont fait subir plo-
sieurs médecins dans-divers écrits, ou dans des Thises'
soutenues &4 la méme Ecole. Enfin, il” hasarde lui~
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méme une théorie de 'hématose artérielle et dé la res-
piration, qu'on pourrait , dit<l , appeler éclectique ;
parce que, cherchant & exprimer des pensées justes
plutdt que neuves et piquantes, il choisit au milieu
des nombreux matériaux amassés par ses devanciers,
Aprds avoir rappelé , en peu de mots, les faits princi-
paux et incontestables qui doivent servir de base &
tonte discussion sur cette matidre, et des expériences
propres mentionnées en détail , dansun appendice placé
4 la fin de l'ouvrage , il établit, sans hésiter : « que:
» le sung noir ou veineux rougit dans le ponmon par
une action quelconrue du gaz oxiglne quia pénétré
dans les vésicules bronchiques ; que la secrétion pul-
monaire de 'acide carbonique est , comme la secré-
tion cutanée de cet acide , produite par les extrémi-
tés exhalantes des artéres qui se ramifient et s'éten~
dent sur les surfaces membraneuses ; que l'oxigéne
atmosphérigque ne colore pas le sang veineux , en lui
enlevant une portion de son hydrogéne et de son
carbone , ef en sunissant & ces deux principes, de
maniére 4 former de l'ean et de I'acide carbonique ;
muis que cet effet a licu par une action directs de
l'oxigéne sur le sang veineux lui-méme ; en d'autres
termes , que la différence de couleur du sang vei-
neux au sang artériel , n'est pas le résultat d'une dé-
perdition d'hydrogéne et de carbone, mais d'une
acquisition d'oxigéne ; que la secrétion du gaz acide
carbonique et celle de l'ean pulmana{re , semblable
i toutes les antres secrétions, n'agissent pas plus sur
la coloration du sang que la perte directe de son hy-
drogtne et de son carbone. L'oxigéne seul, en se
combinant avec ce liquide, sulfit pour le colorer ;
» que l'introduction du gaz oxighne atmosphérique
¢ dans le sang , bien qu'slle se fasse directement dans
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» les vésicules pulmonaires en elles-mémes , et par un '
» mécanisme qui nous est inconnu , n'én est pas moins
» soumise 4 l'empirve de la vie , et & des procédés qui la
» rapproche des phénoménes déja connus des absorp-
» tions ordinaires. » Le résumé qu'il donne de sa ma-
nitre de concevoir le grand phénoméne vital de I'hé-
matose artérielle et de la respiration, est d'une préci-
sion digne d'éloges; on peut méme ajonter qu'il est .
d'une clarté et d'une foree qui entrainent la convie-
tion la plus profonde. 1l faut enprendre connaissance
dans I'ouvrage méme; on ne peut en faire I'abrégé.
De la secrdtion.— L'auteur ne trouvant point en-
core la belle théorie de Bordeu , sur la secrétion, assez
dégagée des théories chimiques , soumet cette lonction &
une rigide révision, et érablit que le sang artériel,
par-tout le méme , tournit & chaque organe secréteur
( le foie excepté), les matérianx de la secrétion, sans
éprouver en aucun point de son cours aucune espéce
de préparation oa d'altération préliminaire qui puisse
étre constatée par l'analyse , ou seulement soupgonnée
d'aprés nos connaissances physiologiques. Les organes
secréteurs ne se bornent pas & choisir et & s'approprier
ce qui leur convient ; ils travaillent sur nouveaux frais
les matériaux qu'ils ont puisés dans la source commune ;
les décomposent et les recomposent & leur maniére ,
sans ancun égard aux affinités chimiques naturelles ,
et les reproduisent sous la forme de substances nou-
velles , 'spécifiques , inimitables, dont-la génération
sera toujours pour nous un des plus profonds secrets de
l'action de la vie. Quant & lusage des fluides secrétés,
la connaissance la plus exacte et la plus détaillée de
levr composition ne peut répandre aveune clarté sup
leur mode d'action spécifique qui est fort différent de
celui de tous les menstrues chimiques. Le fuit appli-
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cable, sans éxception , & tous les produits de la secré~
tion, quelle yue soit la-diversité de leurs usages, doit
étre, en conséquence , considéré comme l'un des plus
généraux de I'économie animale. Le défaut d'espace
nous oblige 4 renvoyer & l'onvrage méme , pour y lire
les raisonnemens victorieux par lesquels M. Coutan-
cean prouve la vérité de cette assertion, :
Nutrition.— La solidification de I'albumine du sang
dans nos parties, ne peut s'expliquer par l'action de
l'oxiglnoe supposé libre, circulant avec le sang artériel
puisque cette concrétion de I'albumine, méme 4 Iair
libre , exige indispensablement l'une de ces trois con-
ditions ; l'action d'un acide assez concentré, celle de
Talcool , ou d'une température de Go degrés (R . Cette
fonetion de la nutrition n'est, en aucune maniére , ex-
plicable par la chimie; elle doit done étre considévée
uniquement comme un acte de la vitalité , plaeé sous
linfluence immédiate d'une force vitale analogue A
celle qui pénétre les organes secréteurs , et préside nos
diverses espéces de secrétions. Il n'y a pas d'esprit droit
qui ne saisisse l'immense différence qui existe entre
la production spontanée de la fibrine pendant l'aban-
don prolongé du sang dans un vase en reépos, phéng-
méne purement mécanique et grossier , et la fonction
vitale destinée a perpétuer, dans les tissus animaux , le
degré de consistance et 'organisation indispensable au
rble actif qu'ils ont & remplir dans I'économie animale.
La composition chimique des solides ou des tissus ani-
maux , u'a ancune espéce de rapperts connus avec leurs
usages et leurs propriétés essentielles , qui, loin de la,
paraissent étre uniquement le résultat de leur organisa-
tion et des forces vitales dont ils sont pénétrés. L'autenr
démontre , de la manidre la plus convaincante, cette
veérité qui ressort de l‘analyr‘:e comparée de lenrs dif-
férens genres de propriétés, Les substances animales
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solides sont , en trds-granile partie , composces de gé-

latine, d’albumine oun de fibrine , unies & quelques sels:

cependant , quelles différénces de texture, de carac-
tires physiques et de propriétés vitales, par exemple,
entre les tendons , les membranes séreuses, les carti-
lazes , ete. y tous classés parmi les organes blancs !
Assimilation, — Les chimistes se sont évertuds 4
trouver la matidre éminemment putritive ; mais 4 quoi
se réduisent leurs brillantes théories , quand on consi-
dére que la mati¢re nuuritive dont nous faisons usage ,
qu&ltlue purs, assimilable et appropride & notre nature
qu'on la veuille supposer, ne saurait parvenir dans le
torrent circulatoire, ni faire partie constitnante du
corps qu'elle doit nourrir, sans avoir éwé préalablement
décomposée en ses élémens , puis recomposée par 'ac-
tion altérante des sucs digestifs ? Quant aux substances
salines qu'on trouve dans 'analyse des divers matériaux
de l'organisation, on doit si peu les regarder comme
provenant des mémes principes salins existans dans
les alimens ; que I'homme ou les animanx qui se nour-
rissent exclusivement de telle ou telle substance ali-
mentaire qui ne contient pas un atdme de ces sels,
n'en produisent pas moins une quantité considérable &
'analyse’ des tissus organisés. Il est indispensable
d'en attribuer la formartion 4 cette puissance on faculté
asstmilatrice , inhérente 4 tous les étres orgamisés , en
vertu de laquelle chaque individu sait créer en lui-

méme , sans égard aux lois de l'affinité chimique , les

compnsés spéciﬁques dont il a beaoih, et parvient
méme & former de toutes pideés, parun mécanisme

mon-seulement inconpu, mais incompréhensible dans

Pétat actuel de la chimie , les corps regardés jusqu'a ce
moment comme élémentaires’, parce qu'on n'a pu
les décomposer. Quant & l'animalisation , terme
que, d'aprés les théories chimiques , on doit regarder
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comme entitrement synonyme de celui d'azotisation ,
M. Coutanceau sappe par les fondemens les théories
chimiques relatives & ce point de doctrine.

Aprés avoir ainsi détruit les prétentions de la chimie
4 dominer dans la science physiologique : reconnais-
sant néanmoins l'existence de phénoménes vraiment
chimiques dans la coloration de la peau ; la coagulation
pur le conctact de Pair, des matidres albumineuses 4 la.
surface d'un ulcére, on du sang qui suinte des petits

-vaisseaux divisés dans une plaie récente , ete. , ete. , elc.,

M. Coutanceau discute savamment l'application qu'il
convient de faire de la chimie a la physiologie , et ter-
mine par ce jugement solemnel : La clhimie doit fouwr
nir & la physiologie ses faits, et non ses théaries ;
elles ne sont point & notre usage, L'appendice con-
tient des expériences relatives & la respiration. Nous
avons plutét annoncé qu'analysé lexcellent livre de
M. Coutanceaw : il suffit d'avoir indiqué l'une des
meilleures productions modernes. - 5
E. Gavrren-pe-Cravnny.

YVARIETES

Nous avons regu de M. Miglin, une réclamation
relative & l'article qui a été inséré dans notre dernier
Numéro, sur son ouvrage intitulé : Recherches et
Observations sur la Névraigie faciale, etc. Le défant
d'espace nous oblize d'en renvoyer la publication au
Numéro prochain, :

Faute essentielle & corrigerdans le dernier Numéro.

Page 383, ligue g, av licn de Pinertie, fisez énergie.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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NOTE

SUR L'EMPLOT DES FUMIGATIONS AQUEUSES LANS
L'INVASION DLS ACCES DE FILVAES INTERMIT-
TENTES }

Lue & la Société de Médecine-Pratique , par
M. Giravpy, secrétaire-géndral,

| peu de maladies aussi connues que la
fiévre intermittente : I'analyse de ses élémens,
que I’on peut réduire & un seul, I'état nerveux
simple des premiéres voies , la régularité dela
marche des symptdmes, la méthode ration-
nelle qui en dirige le traitement, I'cflicacité
bien constatée des moyens curatifs qu'on em-
ploie selon les indications qui se présentent,
semblent ne rien laisser 4 desirer au praticien.
Cependant Pexpérience, que 'on consulte tou-
jours avec plus ou moins de fruit, vient de
découvrir & M. Quenin, médecin d’Avignon ,
notre correspondant , un nouvedn spécifigue
qui mérite 'attention des gens de V'art. Je dis
37. G.,
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spécifique, car tous les remédes jouissent de
cet avantage quand ils sont destinés 4 remplir
une indication bien diéterminde.

Dans uu mémoire , qui renferme sur les fié-
vres intermittentes des chservations judicicuses
et des opinions conformes &4 la saine doctri-
ne, M. Quenin rapporte qu'ayant en i traiter,
au commencement de l'automne, une jeune
femme d'une constitntion délicare et trés-ner-
veuse , atteinte de fidvre tierce, avecsurcharge
gastrique , aprés avoir inutilement administré
des vomitifs, et observant que le froid fébrile
s'accompagnait de crampes excessivement
doulourenses aux jambes, il prescrivit une-
fumigation sur les extrémités affectées , dans
la double intention de calmer les douleurs et
d’observer les effets de cette médication sur la
fiévre périodique. Dés l'invasion de 'accés,
on sowmit donc les jambes 4 la vapeur de l'ean
trés-chaude , quidissipa le frisson en peu d'ins-
tans. Il fut remplacé par une chaleur douce :
la détente parut compléte, et la fiévre jugu-
Iée , comme le disent les anciens. On craignait
Taccds suivant & I'époque. indiquée par le
type tierce , mais la fidvre ne se manifesta

ius.

Ce trait de lumiére ne pouvait étre
perdu pour un observateur aussi attentif que
M. Quenin. 1l réitéra 'emploi de ce moyen
curatif , en ayant atténtion de préciser les
indications qui le réclamaient , et ne tarda pas
4 se convaincre, par des succés nombreux,
qu'elles se présentaient souvent dans ces es-
pices de fidvre. Clest ainsi qu'il a réussi & I'ad-
ministrer toutes les fois que la fidvre, réduite
4 son état le plus simple, se trouvait isolée de
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I'embarras gastrique, de ]’adlynamie y de I'a-
taxie , de I'état muquevx moibide; complica-
tions assez communes dans ces maladies d'au-
tant que le malade n'était ni livré & de vives
affections de I'ame, ni dans une faiblesse géné-
rale, ni exposé aux miasmes des marais, ni
d’autres causes débilitantes.

L'indication curative étantcaractérisée , rien
n'est plus facile et plus 4 la portée de tout le
monde , que l'administration du reméde : le
malade assis commodément , on place les pieds
et les jambes au-dessus d'un vase cortenant de
I'ean Luuillante, et assez évasé pour que la
vapeur se dirige sur ces parties ; on les couvre
avec des linges, ou quelque étofte de laine qui
puisse retenir cette vapeur. L'eau préparée
d'avance, le moment de commencer la fumi-
gation est celui des premiéres horripilations.
Dés que la vapeur de l'ean agit, une chaleur
modérée s’établir, d’abord dans les pieds et les
jambes, et puis dans tout le corps; le pouls,
(jni était petit et concentré , reprend sa son-
lesse et son développement, la respiration de-
vient plus libre, la détente est bientdt géné-

rale, etl’accés est enrayé. La darée de ce bain

est d’environ une heure, aprés quoi on met le
malade dans un lit chand et sec, afin de
soutenir I'effet de cette bienfaisante irradiation
des forces vitales.

La prudence exige que I'on prépare le méme
bain de fumigation pour 'opposer aux accés
suivans, si la fiévre ne céde pas complétement
an PI'CmIEI'-

M. Quenin n'est pas éloigné de croire que
cette pratique peut étre empgioyée avec succés
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dans les cas de fiévre pernicieuse , avec spasme
prédominant. _

Enfin , il s'est servi avec avantage du méme
moyen curatit , dans diverses fidvres larvées,

La propriété de ce reméde, et la maniére
dont il est administré , permettent de juger
a priori de son efficacité , si l'on se rappelle
que, dans cet état de simplicité , la fidvre in-
termittente a été guérie par une frayeur, par
T'impression subite de I'eau froide, par l'appli-
cation d'un synapisme aux pieds, et par d’an-
tres moyens perturbateurs analogues. Il n'est
pas de praticien, méme pen experimenté , qui
n’ait en & observer de semblables guérisons, et
qui ne s'en rende compte. Les gens dn monde
peuvent seuls éire étonnés de voir le méme
effet produit par des agens si diftérens, et en
tirer des argumens contre la certitude de la
médecine : ¢'est qn'ils n’envisagentdans la ma-
ladie qu'une unité 4 laqueile on oppose des

‘remédes divers, tandis qu'il fant y reconnaftre

des indications plus ou moins variées qui ne
peuvent étre remplies que par tels ou tels des
moyens caratits. -

Aureste, il paralt qu’ane boite fumigatoire,
analoguc 4 celle proposée par le professeur
Chaussier , suppléera avantageusement i 'ap-
pareil ci-dessus désigné : nous partageons cette
opinion adoptée par M. Quenin. -
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NOTE

SUR LA MANIERE DONT IL FAUT ADMIKISTRER LES
HYDRAGOGUES CHEZ CERTAINS SUJETS §

Lue 4 la méme Société , par Le mimE.

L'ascite ordinaire et passive est assez com-
mune , wais rarement guérie , parce qu'on ne
la soumet pas toujours a une méthode curative
rationnelle. Cette maladie vient d'étre obser-
vée et traitée avec succés par notre collégne
M. Pzzin. 1l s’assura d'abord du caractére de
I'épanchement abdominal, d'ont se déduisait
natuorellement 'emploi des hydragogunes et des
hydragogues toniques. Ces donnees suffiraient
ﬂujmu'd%ﬂi 4 beaucovp de médecins pour
établir le traitement approprié : cependant
elles étaient insuffisantes. Un praticien familia-
risé avec l'analyse de toutes les circonstances
d'une maladie, qui peavent devenir indica-
tives, ne sauraits'y tromper. Aussi M. Puzin
considérant que son malade, dgé d'environ
Go ans , et cacochyme , abusait habituellement
des Emiasuns‘spirimeuses, inféra de l& qu'un
hydragogue vineux aurait plus d’efficacité que
les autres; et aprés avoir donné les hydrago-
gues sous d’autres formes , sans amendement
dans les symptdmes de la maladie, il ent re-
cours an médicament dont voici la formule,
et avec lequel il obtint une prompte guérison :

¥ Créme de tartre. . 32 grammes. (1 once.)
Sel d'absynthe. . 64 grammes, (20nces.)
Mélez pour faire une poudre.
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Versez cette poudre peu-a-peu dans une
inte de vin blanc en ébullition ; filtrez ensuite
Ta liquenr.
La dose est d'un verre chaque matin & jeln.
Dans la journée, le malade duit faire usage
d’'une boisson diurétique, coupée avec le vin
blanc.
Cet hydragogue a réussi dans le traitement
d’une ascite , chez une femme de 52 ans, et

‘'gqui n'avait €prouvé auncun soulagement des
_méthodes curatives généralement regues contre

cettemaladie. Les indications étaient les m@mes

ue dans le cas rapporté par M. Puzin ; mais
I'auteur de cette notice, qui prescrivait l'em-
})h:ni de ce reméde , jugea a propos de réduire
a poudre i la moiti¢ de la dose désignée pour
la pinte de vin, et de diviser le verre fe ligueur
filtrée en deux parties, 4 prendre & une heuare
de distance.

v

OBSERVATION

SUN LE DANGER D'EMPLOYER DE MAUVAISES SONDES DE
GOMME ELASTIQUE

Par A. Nicop, chirurgien en chef & I'hdpital Beanjon.

Jeanw 8., fgé de 50 ans, issu d’une famille
noble et fortunée, n’a pu survivre & la perte
de sa fortune , sans une altération notable
de ses facultés intellectuelles. Il a consulté
plusiecurs médecins des plus distingués de
Ja capitale, qui 'ont regardé tantdt comme
cataleptique, tantdt comme hypochondriaqgue.
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Ayant tout-d-coup éprouvé une grande difli-
culté d'uriner, le malade consnlra un chirurgien
distingné , qui envoya pour le sonder, un éléve
jouissant, de sa confiance. Le déathétérisme
ut pratiqué au moyen d’une sonde r.;'c-dgmnme
élastique , et prodpisit une ellusion de sang
accompagnée de vives donleurs. Le chirurgien
laissa une sonde de gomme élastiqre dans la
vessic, jusqu’an lendemain , puis la retira, et
ne conseilla an walade ancun soin particulier
pour sa santé, Depuis ce temps, loin d’éprou-
ver du soulagement , le malade sonflrit plus
que jamais dans la région de la vessie , au pé-

- rinée et 4 la verge, quelquefois en méme

temps , et d’antres fuis successivement. Aprds

- trois mois de telles souffrances, 1l fut conduit

4 I'hdpital Beaujon , et placé dans les salles de
meédecine , ou on n’employa pour Jui que la
médecine expectante. M. Lerminier, plus atten-
tif que son prédécesseur avx symptdines qui
se manifestaient du cbté de la vessie , décida
qu'il était nécessaire d'en venir au cathétérisme
exploratif. La sonde d’argent ne procura qu'un
Jéger choc contre un corps dont on ne put éva-
luer I'élendue, 4 cause cﬁa extréme sensibiliré
du snjet. De nouvelles recherches confirmé-
rent I'existence d'un calcul que I'on présuma
friable , d’aprés les divers fragmens de matiére
sableuse que le malade avait rendus depuis
quelgue temps, et leur plus grande abondance
depuis le cathétérisme. L'opération fut déci-
dée pour les premiers beanx jours d’avril. On
y disposa le malade par des apozémes purga-
tifs et des bains. Je me chargeai de I'opéra-
tion, et la pratiquai (dans le courant d'ayril
1816) , suivant les régles de la taille latérale ,
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en employant linstrument du frére Céme.
L’incision du périnée et de la vessie ne donna
liem & ancune hémorragie, et fut exécutée avec
facilité. Il n’en fut pas de méne de Lextraction
de la pierre. L'ayant touchée avec le bouton ,
je voulus lu charger avec les tenettes; mais les
anneaux de ce dernier instrument ‘ayant été
rapprochés sans obstacle, je me persuadai
que j'avais manqué le calcul, Je me servis des
tenettes pour explorer la vessie dans tous ses
points. Quelgn’attention que jaie pu mettre
dans cette recherche , je ne rencontrai pas le
corps etranger. Je rouvris les tencttes comme
pour le puiser dans le bas-fond de la vessie ,
et celte précaution fut encore ivutile, Ayant
senti le corps étranger avec le bout du doige ,
je voulus envain le saisir avec des tencttes pins
petites. Je ne fus pas plus heureux avec les
tenettes courbes ; mais ayant, avec le doigt ,
amené le calenl en face de la plaie de la vessie,
je le saisis avec les tenertes, et n'en retirai qn’un
fragment, Dans une nouvelle tentative faite
avecles tenettes & larges cuillers , employées la
premiére fois, les anneanx se trouvérent exac-
tement rapprociiés , wmais lintérienr des mords
était entiérement rempli par une pierre d'un

ouce et demi de longueur, sur huit 4 nenf
ignes d'épaisseur , tres-friable, terminée en
pointe 4 ses extrémités, traversée dans son
plus grand diamétre par un bout de sonde de
goume élastigue qui n’était pas encore incrusté
jusqu’a ses extrémitds. J'injectai de l'eau de
guimanve dans la vessie : de nouvelles recher-
ches faites avec la curette et le bouton , n'ayant
fait reconnaltre aucun fragment, je jugeai
Yopération terminée.
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Le malade nous apprit bientdt qu'il avait été
sondé six mois auparavant , qu'il avait méme
la sonde gu’on lui avait laissée pendant la nuir.
Empressés de la voir, nous fiumes moins sur-
pris de la trouver trés-friable au moindre ef-
fort, que de la trouver entiére, Cette derniére
circonstance nous persnada bientdt que la pre-
miére sounde employée avait été cassée dans
Vurétre ou dans la vessie, et que celle qu’on
avait laissée au malade n’avait été employée

ue pour prévenir la réiention d'urine qu’il
etait raisounable de redonter, '

Une heure aprés I'opération , l'angle infe-
rieur de la plaie fournissait un petit filet de
sang. Le malade , assez faible d'ailleurs , était
piile , mais il reprit son teint et ses forces ordi-
naires dés qu'on eut suspendu l'écoulement du
sang par le tamponnement. : -

Pendant le premier jour, pouls fréquent,
un peu dur, douleur vive dans la verge.et dans
la plaie. Pendant la nuit , écoulemeut d’urine
un peun sangninolente. Le 2.2 jour , pouls plein
et fréquent, un peu moins dur que la veille :
cing ou six gouttes de sang s’échappent par la
verge, quireste douloureuse ainsi que la plaie;
par précaution, fomentation émolliente sur
I'abdomen’, qui est souple et indolent. On
accorde deux bouillons. Le 3.¢jour, pour dimi-
nuer la dilatation de la plaie, on ote le bour-
donnet extérienr, aprés avoir dénoué les fils
de lintérieur, dans la vue d’affaiblir son ac-
tion sor la vessie, Le 4.¢ jour, extraction de
toute la charpie contenue dans le trajer de la
plaie ; suppression de la canule j quatre heures
aprés, l'urine coule uniquement par 'urétre .
jusgu’aw lendemain ; on accorde deux potages.
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Le 5.¢ jour, extraction du dernier bourdon-
net qui était encore trop adhérent la veille ;

ouls naturel, ancune doulenr abdominale ,
éconlement d'urine par la verge et par la plaie
en méme temps : méme régime, Le 6.¢ jour ,
I'état du malade continue i devenir de plus en
plus satistaisant jusqn’aun Jo0.¢, .0 I'urine cessa
de passer par la plaie, qui ne fot compléte-
ment cicatrisée qu’an bout de six semaines. 1l
est presqu'inutile de dire que depuis le noment
de 'opération , le malade a fait usage de po-
tions calmantes et de boissons rafraichissantes.

Cette opéralion se rapproche singuliére-
ment , quant aux instrumens employés a la re-
cherche et & 'extraction de la pierre, de celle
d'un nommé Savin , que M. Deschamps opéra
en 1788, Le succés a éié également henrenx ,
et conlirme l'assertion de ce célébre lithoto-
miste,, « que l'introduction sonvent répétée
» destenettes dans la vessie , n’est dangerense
» que quand elle n’est ‘pas ménagée, et que
les recherches ne sont pas faites avec tontes
les précautions qu’exige la sensibilité de cet
» organe. »

Cette opération suggére naturellement une
question dont il n’est point inuatile d'occuper
les praticiens. Lorsqu'un bout de sonde aurait
été brisé dansla vessie , ne deyrait-on pas dila-
ter l'urétre , en employant successivement des
sondes d'on plus gros calibre , et empécher ,
par le choc répété d'une sonde d’argent, I'in-
crustation du corps étranger , jusqu’a ce qu’il
se preésente naturellement dans ['urétre , d'on il
pourrait étre extrait avec la pince de Hunter,

¥y oy

-]

ou jusqu'a ce qu'il soit assez décomposé par

P'urine pour s’échapper avec elle par fragmens?
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La facilité avec laquelle §. a rendu un grand
nombre de fragmens assez volumineux , chague
fois qu’on I'a sondé , me ferait pencher pour
I'affirmative, tant que les accidens occasionnés
par la présence du corps étranger, ne force-
1'alilelnt pas de recourir & lopération de la
taille,

"NOTICE
SUR UN CRANE VOLUMINEUX ;
Par le doctenr Louvis VaLewrin, 4 Nancy.

J'ar déja donné dans ce Journal, tome
XVI1, page 108, la description d'un crine
humain dont la circonférence horizontale est
de 33 pouces. Il s'est glissé une erreur, page
124 ; & la table des dimmensions comparatives ,
deuxiéme colonne, crdne &’ un adulte,, on, au
lieu de vingt-huit pouces, il faut lire dix-huit
pouces huit lignes un quart , qui est le terme
moyen , ou environ dix-neuf pouces. :

Le doctenr Savary a fait une addition aux
observations que j'ai rapportées sur quelques
hommes & trés-grosses tétes. A ces exem p[ies )
il faut'encore ajouter cenx que sir Everard
flome a donnés' dans ses observations sur les
fonctions du cervean, consignées dans les
Philosophical Transactions , et dont la tra-
duction , par M. Magendie, est publiée dans
ce Journal, tome XXXII, page 247. On y
trouve denx cas trés-remarquables : le premier,
page 251, est celui d'un sujet digé de 19 ans,
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dont la téte oftrait une circonférence de trente-
huit pouces et demi, mesure anglaise ; le
deuxiéme se rapporte & un enfant mort & six
ans , dont le criine offrait vingt-sept pouces
de circonférence. Celui qui fait le sujet de
cette notice est un peun plus considérable , &
capse de la différence de la mesure frangaise.

Dans le mois de septembre 1811, je vis 4 la
Maison de seconrs de Nancy, une iil[]e presque
naine, dgée de trente ans , hydrocéphale depuis
son enfance. Je mesurai la téte, douot les che-
veux étaient coupés, Sa circonférence était de
vingt-six-pouces et demni.

Cette fille est morte environ wn an aprés
ma visite. Le doctenr Simonin fils ; chirnrgien
en chef'de I’hdpital Saint-Charles , qui posséde
lecriine et qui I'a scié, y a trouvé un épanche-
ment considérable de sérosité dont la plus
grande partie occupait les ventricules latéraux.
Ayaut bien voulu me le confier, voici le résul-
tat de mon examen :

Ce crine , fort évasé en arriére, a une ap-
parence trianguliforme. La bolte osseuse est
assez mince. Les sutures, trés-réguliéres , ne
sunt désunies en aucun endroit,

Sa circonférence horizontale , an-dessus des
arcades surciliéres, en passant & un pouce au-
dessous de 'extrémité postérieure de la suture
sagittale, est de vingl-six pouces six lignes.
Clest la mé&me que javais tronvée du vivant de
Tindividu. Ainsi , en défalquant les enveloppes
du- crine, on peut juger de I'accroissement
qui a pu se faire pendant la derniére année de

Circonférence verticale passant devant les
apophyses. inastoides , 22 pouces 6 lignes.
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De la racine des os du nez & la protubé-
rance occipitale, 17 pouces.

D’un conduit auditif & I'autre, en passant
sur le sommet ducrine , 17 pouces.

Les Guanches, anciens indigénes des iles
Canaries , ont passé pour avoir eu une taille
gizantesque , et la téte fort grosse. Des nitu-
ralistes voyageurs et des habitans de 1'ile Té-
nérife, m'ont assuré qu'on .y avait encore
trouvé , il y a quelques années, des crines
d’un trés-gros volume, -

On voyait & ‘Londres, il y a douze ans,
dans les cabinets des deux Husnter, des erines
d’une ’gmsseur.démeswée : on les disait appor-
tés d outre-mer ; mais je ne me ra pelle pas
qu’on ait désigné les lieux. iP
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MEMOIRE

SUR LA REUNION SECONDATRE DE LA PLAIE APRLS
L' AMPUTATION CIRCULAIRE DES MEMBRES ;

Par J. L. Bracuer, D.-M.-P.

Dzrms que Jacob Youge a publié en 1679, la
premiére idée de Lowd/ham , sur l'amputation
a lambeaux , et sa rénnion par premiére inten-
tion , cette méthode opératoire, généralement
adoptée en Angleterre , a été, en France sur-
tout , alternativement abandonnée, prdnée,
combattue , et défendue par des praticiens
d'un éoal mérite. MM, Maunoir et Roux s'en
sont faits, dans ces derniers temps, les apolo-
gistes. J'¢loignerai toute discussion surle nom-
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bre des lambeaux qu’on a snccessivement pro-
pl.‘.:fé del i'air_? : on sait que Ferduin voulait
gu'on n'en fit qu'un dans tous les cas; Rava-
ton ¢t Fermale ont ensuite donné le précepte.
d’en faire deux & la cuisse et au bras; les An-
glais, et.quelques Frargais , préferent 'ampu-
tation circulaire , en conservant assez de peau
pour recouvrir le moignon. Les uns se sont
servis d'un couteau droit; les aintres, . d'un
coutean courbégsur le plat. O°Halloran , chi-,
rurgien irlandais, a conseillé d'attendre, pour
réunir les lambeanx , que les bourgeons. char-
nus soient développés sur I'os , afin d’éviter les
inconvéniens de son exfuliation , aprés la ci-
catrisation des parties.- ; fhix
Lis partisans et les détracteugs de cette mé-
thode en ont également exagéré les avantages.
et les inconvéniens :delid l'état d'incertitude
qui régnera sur sa valeur réelle, jusqu’a ce.
qu’on ait apprécié au juste les.cas o elle con-
vient , et ceux ou elle doit étre rejetée, Le sa-
vant chirurgien en chef de: I'Hotel Dien de
Lyon, M. Bouchet, saisitavecle discernement
du génie , les cas ol elle doit réussir, et en
obtient. tous les jours des succés qui lui anraient
bientft mérité }a préférence si elle était prati-
cable dans tousles cas (1)en 5o 1l iyl
C’est en sunivant la prati‘g)we- de cet habile
chirurgien et celle de, M: Dupuytren , et en
recueillant les observations intéressantes qui se

(1)1l serait & souhaiter , p'_n:Jur les progrés de la chi-
rurgie , que M. Boucher publidt les idées qu'il a ‘sur
cette méthode opératoire , et sur une foule de pro-
oé:}éa qu'il a imaginés on perfectionnés. ]

371 : 7
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présentaient fréquemment , que j'ai pn compa-
rer et justement apprécier les différentes meé-
thodes opératoires dans 'amputation des mem-
bres. Je me plais & I'avouer, je douis tout 4 ces
denx hommes céleébres , dont je me glorifierai
toujours d'avoir été I'éléve : c'cst en contrac-
tant auprés d’eux I'habitude de réfléchir sor
les phénomeénes qui accompagnent les maladies
et les opérations qu’elifzs nécessitent , que j'ai
&ré'conduit aux nouvelles donuées que jje sou-
mets ‘avjourd’hui an jugement de la Société
Meédicale d’Emulation. ;

1.2 Llamputation, 4 laméthode ordinaire, est
tonjours ayantageuse , - mais elle fait quelque-
long-temps attendre la guérison, 8L

~ 9.0 L'amputation & lambeaux me convient
pas-dans tous les cas, et demande beaucoup
de sagacité pour distinguer ceus o elle sera
suivie'dun succes : elle abrége considérablement
la duréede la plaie: s 3L Bu'iy

-:3.0-‘Cette dernidre! méthode pourrait étre
dpplicable & presque toutes les: circonstances ;
en la modifiant comme je vais l'indiquer.

© Anlien de tairedeux lambeaux de toute 1’é=
paisseur-des parties molles jusqu'd V'os, il me
parait plus avantageux de faire la section cir-
culaire dela peau , assez bas pour en conserver
une quantité suffisante pour recouvrir la sur-
face du moignan ,-jzt-d’gm'hever- ensuite 'opé-
ration comme dans launéthode ordinaire; A
lieu d’appliquer de_snite la peau sur le moi-
gnon pour en obtenir la réunion .par premiére
intention , & la maniére des Anglaisy ainsi que
le pratique M. Bozchet, avec tant de sucoes,
on la tiendra écartée par un bourdonnet dé
charpie , et avec des bandelettes de diachy-
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Jon ; on le fera dépasser de beaucoup le niveau
du moignon : le reste du pansement se fera
comme de coutame, Aussitdt que la suppura-
tion est bien établie, cequi arrive du cinquidine
au septi¢me jour, on recouvre totalement Je
moignon avec la peau dont on met les bords
dans un contact parfait, de maniére qu'une
petite cicatrice longitudmale indigue 4 peine
I'endroit de la réunion., On maintient ainsi les
parties - jusqu'a  compléte cicatrisation, au
moyen de bandelettes agglutinatives, de pla-
masseaux de charpie, de compresses et de ban-
des convenablement disposés. Tous les jours
on enléve Jes pidces d'appareil , les bandelettes
excepté&s, ahn de s’assurer que les mouve-
mens du moignon n'ont rien derangé, et pour
combattre 'inflammation si elle devenait trop
forte , on pour s'opposer aux clapiers qui pour-
riient s'établir. Avec ces précantions, la gué-
rison est assuréeen quinza a vingt jnu_lrs.

On voit que la methode de révnion que je
propose , différe essentiellemént de celle de
O’ Halloran : il ne réunissait pas avant le
douziéme ou le quinziéme, et je réunis du
sixiéme an huitiéme jour: il comprenait dansses
lambeaux toute I'épaissenr des chairs; je n’
comprends que les tégumens et le lissu celln-
lajre. sous-cutané. Voyons, en pen de mots &
leurs avantages et leurs inconvéniens récipro-
ques. 1.° En différant trop la réunion, la pean
se relracte davantage » €t comumnence a4 con-
tracter des adhérences qui s'opposent & ce
qu’elle puisse étre réappliquée bien exactement
sur le moignon. 2.2 Le developpement de ["in-
flammation et des bourgeous charnus sur es
chairs inusculaires ; étant trés-lent, leur rén-

Bae
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ﬁr on poiirrait peut-étre se faire moins facile-

Ty

ént?3. 4 est plus facile de disposer & sa fan-

£

et o defrecouvre, que deux lambeaux a
bdse ¥irge et dpaisse.

“, oW epvtiatile de faire observer que cette réu-

mioh ne pourrait pas &tre tentée si individu
était trés-maigre : la pean dénuéede tissu cellu-
laire, et disséquée dans une tropgrande étendue,
serait bientOt immanquablement frappée de
mort.

- Négligeant les mulyens accessoires 2 l'aide
desquels je pourrais faire ressortir la bonté et
T'excellence de ce nouvean wmode de réunion ,
je me contenterai de 'étayer sur quelques faits
observés et dont les observations ont été recueil-
lies dans les grands hdpitaux , sous les yeux de
mes maitres. Les raisonnemens les plus spécienx
pour établirune fausse théorie , ne peavent que
lui procurer une réputation éphémére qui s'é-
clipse en un instant.

Lremier fait. — Un capitaine dans un régi-
ment de la marine, eut, 'fe 2 féyrier 1814, 4
I'atfaire de Brienne, l'avant-bras droit emporté
par un boulet. On pratiqua sur-le-champ I'am-
putation dans I'articulation du coude, et on fit
un lambean postérieur assez grand pour recou-
vrir toute la surface du wmoignon. Le malade
fut évacué sur Paris, et le 11 entra & I'Hétel-
Dieun , dans la salle des officiers. Les monve-
mens de la voiture, et la négligence des pan-
semiens pendant la route, s’étaient opposds A la
réunion, La suppuration était bien établie dans
toute la surface de la plaie: j’appliquaiet main-
tins bien exactement le lammbeau sur le moi-
gnon ; au bout de sept jours, 'adhérence était
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parfaite : cependantil y eut , pendant quelque
temps encore, un léger suintement purulent
dans toute la circonférence du lambeau, dont
les bords avaient été légérement renversés en
dedans par un commencement de cicatrice ,
avant 'arrivée du malade 4 Paris,
Denzxiéme fait. — Un manouvrier igé de
47 ans, occupait depuis long-temps un lit &
I'Hétel-Dien de Lyon, pour une carie des os
du métatarse , qui ne laissait espérer de succés
que dans I"amputation. M. Jarson , chirargien
en chef-adjoint , pratiqua cette opération dans
es premiersjours de décembre. Il conserva assez
de pean pour fairelaréunion par premiére inten-
tion; trouvant ensnite les chairs trop flasques ,
et jugeant bien gu’elles ne pourraient pas con-
tracter 'adhérence desirée, il plaga l'appareil
comme dans la méthode ordinaire. Le panse-
ment du malade me fut confié. Le septi¢me
jour seulement , la suppuration finit- de sépa-
rer tons les bourdonnets de charpie. La sur-
face de la plaie était rose, et les bourgeons
charnus trés-bien développés sur le tissu cellu-
laire sous-eutané. Je cherchai & ‘abréger la
durée de la maladie , et je ramenai de chaque
cOté la peaun sur la surface du moignon , qui se
trouva recouverte en totalité : quelques ban-
delettes agglntinatives la maintinrent ainsi ap-
pliquée , et huit jours aprés, 1l ne restait
qu'une légére ligne ulcérée, dont la* cicatrisa-
tion ne pouvait se faire attendre long-temps.
Je perdis alors de vue ce malade.
Troisiéme fait. — Un jevne homme dgé de
16 ans , ne pouvait plus résister a la faiblesse
u'entrainait. un vaste uleére dont il était af-
ecté depnis long-temps a la jambe gauche et
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ot la pourriture d’hépital avait souvent fait
des ravages, malgré toutes les précantions pour
la prévenir. Elle paraissait bornée deL[Juis peu
de jours, et 'ulcére commencait & se déterger.
L’amputation fut décidée et pratiquée vers la
fin de février 1815. M. Bouchet recouvrit en
totalité le moignon avec la peau qu'il y appli-
?ua de chaque cOté, et tout paraissait le plus

avorablement disposé pour la réunion par
Jpremiére intention. Le malade était couché au
N.o12 de la salle des opérés, etj'dtais chargé
de le panser. Le 4.¢ jour, je levai le premier
appareil; le moignon n'était point gonflé, et
me faisait épronver que les douleurs insépara=~
bles d’une pareille opération ;5 le contact des
chairs était exact; la seule fansse membrane
albumineuse les séparait (1). Le soir, frisson ,
douleur vive & la plaie, insomnie pendant la
nuit, avec continuation de la douleur : le ma-
tin, le malade éiait inguiet, agité; le moindre
mouvementdn moignon le faisait soulfrircruel-
lement ; la fausse membrane était détachée.
Les lévres de la plaie étaisnt décollées , et toute
sa surface était recouverte de l'endait vis-
queux, grisitre et tenace , 1 ul caractérise cer-
taines poarritures d’hdpital, Je couvris la
plaie d'une couche assez épaisse de poudre de
quinquina, de camphre et de charbon;, et j'im-
prégnai tout l'appareil de fort vinaigre ded*

natre voleurs. M. Bowucher administra en
méme temps les boissons acidulées et le quin-
quina.- Sous l'influence de ce traitement et par
des pansemens renouvelés denx fois par jour,

(1) Payez ci-aprés la théorie dela cicatrice.,
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Ja pourritare se borna ; et le cinquidme jour,
la plaie fut parfaitement nettoyée : j'opéral
la réunion comme si la plaie était récente,. et
bientdt le moignon ne présenta quune ligne
ulcérense qui se cicatrisa rﬂ]:-idcment ;

Ce fait me paralt en outre 1nfirmer un peu le
précepte donné par M. Delpech , dans sonex-
cellent' Mémoire sur la pourriture d'hdpital. Ce
praticien distingué croit que cette complicdtion
des plaies est tonjours locale, etil assure que
le contact del'air vicié des hdpitaux estla seule
cause du développement de la pourriture. i:l
donne, en consequence, le conseil de prati-
quer I'amnputation dans tousles cas, quelle que
‘soit linfensité de la pourriture , et de réunir
immédiatement pour mettre & I'abri du contact
de l'air. Dans I'ohservation que je rapporte ,
In plaie fut réunie, et le malade fut trans-
porté de la salle des blessés dans celle des opé-
rés , on il m'y avait aucune pourriture dans
ce moment, ¢t o cette complication pe se
développa sur avcun des malades de la salle.
M. Delpech est un observateur trop impartial
pour que je veunille jeter le moindre doute sur
‘ses observations. D'ailleurs ; ce fait unique ne
peut jumais'@tre quune exception. .

- Quarriéme fait. — Un cuoltivateur portait
depuis long-temps une tmmeur gommense an
genon droit, contre laquellejl avait dirigé tous
les moyens (ue lui avaient successivement con-
seillés les praticiens les plus distingués : il §'é-
tait rendn deux fois aux eanx d’Aix en Savoie.
La maladie avait continué ses progrés, et en-
valii la totalité du genou qui était trés-volumi-
neux, le membre était [égérement féchi; et avec
Pperte presque compléte des mouvemens;lofsqu'il
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entra al'Hdtel-Dieu , versla fin de juillet 1815,
pour uneaftection interne indépendante de celle
du genou. La santé générale retablie, I'éléve in-
terne de la salle le fit transporter 4 la salle des
opérés, La tunmeur présentait, dans plusieurs
puints , une pulsation assez faible, quoique dis-
tincte : on voyait manifestement 4 la partiesupé-
rieure et antérienre du genou , un mouvement
d'élévation et d’abaissement qui ne pouvait étre

.communigué par P'artére fémorale ; la tumeunr

parut anévrismale; cependant son mode de
développement empécha de prononcer positi-

-vement. Si les célébres chirurgiens assemblés

‘{JDIJI' vn cas si doutenx , furent incertains sur
le caractére de la tumenr, ils n’eurent qu’une
voix pour le traitement E‘mp]uyer oun anc-

.vrisme aurait éié trop avancé pour espérer

qraehllne succes de I'opération , et une tumeur
lymphatigque anrait produit de trop grands ra-

.vages pouor en tenter la résolution. L.'aln]:qta.-

‘tion de la cnisse fut résolue. M. Boucher la
pratiqua dans les premiers jours de septembre,
et tenta la réonion par premiére intention,
Une hémorragie survenue au bout de trente-

.six heares, fit lever toutes les piéces d’appa-

reil , et empécha de songer 4 la réunion.
malade fut couché an N.° 3, et le pansement
m'en fut conlié. L’hémorragie ne  reparot
oint , la suppuration s'établit parfaitement
bien , et je tentai la rénnion que j'appelle se-
condaire. Cing jonrs aprés , I'adhérence était
contractée , le malade se gorgea de biscuits ,
il gagna uneindigestionla plaie s'enflamwa, et
les adhérences se détraisirent. Au bout de qua-
tre jours, tout cet appareil de symptdmes se
dissipa , ¢t la plaie redeyint vermeille. J’es-
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sayai de nouvean la réunion secondaire : le hui-
tiéme jonr, les bandelettes agglutinatives de-
vinrent inutiles. Je fus passer quelques jours i
la campagne, et & mon retour le malade avait
quitté I’hdpital. ;

Dans cette observation , j'ai omis beaucoup
de détails relatifs 4 la nature de la maladie, et
au traitement qui a été employé jusques a la
sortie du malade , tant intérieurement qgu’exté-
rieurement , parce ?ue » €trangers au but que
je me suis proposé , ils m’en anraient écarté sans
aucune utilité, : .

Je pourrais ajouter encore une foule d’his-
toires analogues, toutes recueillies dans les
grands hdpitaux de Paris ou de Lyon : je me
borne aux quatre précédentes, dans la persua-
sion qu’elles sont suifisantes pour donner une
idée de la méthode de réunion gue j’ose propo-
ser, dans la douce espérance qu’elle pourra
abréger de quelques jours les souffrances des

-malheureux condamnés a perdre un membre,

sans les exposer aux inconvéniens reprochés a
la méthode de réunion par premiére intention.
Je dirai, avec l'illustre Morgagni : Mihi in his
edendis proposui ut omnibus , sed doctorum
accedente auzilio, prodessem.
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CONSIDERATIONS
SUR LA FORMATION DE LA CI.CATHICE;.:
Par Lz mime.

Le vrai caractéee d'une seience quelconque est de
distinguer ce qui cst constatd par Iobervation et
I'expérience la plus wénérale, de ce gqui est du
ressort de l':)l:iuiuu ct de la conjeclure,

(P:'rle.f » NOSOGRAPHIE, )

Riex n'est plus fastidienxque de parcourir
les interminables divagations des antenrs sur
Jes canses prochaines des maladies » égarés par
leur imagination , ilsse sont la plupart écartés
du sentier pénible, mais sfir, de I'observation,
Ce que je viens de dire des maladies en géné-
ral , est applicable a la théorie de la cicatrice.
Une foule d'hypothéses sesont successivement
élevées sur I'explication de ce phénoméne : les
uns'ont attribué & I'alongement des vaisseaux ;
d'autres, 4 leur abonchement ; quelques-uns
& la simple juxta-position, et an vide parfait
qul en resulte entre les deux surfaces; le plus
grand nombre 4 une matiére glutineuse da
sang qu’ils ont dite inorganique, et que quel-
ques-uns cependant ont crue susceptible de s’or-
ganiser 3 Bell croit que , sans s'organiser, clle
se laisse traverser par les petits vaisscaux san-
guins qui 8’y développent, et qu'elle leur sert
de soutien. '

Parmi les modernes, Bichat I'attribue &
Padhésion de la membrane des bourgeons
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charnus dans la réunion par seconde intention ,
et dit que la réunion succéde de suite a la pre-
miére période dans la cicatrice par premiére
intention. M: Richerand, fondé sur le grand
nombre de vaisseaux , penche pour I'abouche-
ment des capillaires d™an cdté de la plaie, avec
ceux du cdté apposé. Commeilignorait la vraie
théorie deln cicatrice , il a dfi errer en donnant
le précepte pour la réunion par premiére inten-
tion dans les ainputations , de réunirla pean ala
pean, le tissu cellulaire au tissu cellvlaire, les
muscles anx munscles, les vaisseaux anx vais-
seavx. M, Corvisari (Maladies du Corur), dis-
tingue trois sortes d’adhérences : 1.9 par inter-
position de mati‘re albuminense; 2.% sans an-
cun moyen d'union interposé, de sorte que
Padhérence est intime et immédiate ; 3.0 par
filamens celluleux multipliés. M. Renauldin,
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales,
admet absolument les mé@mes modes d'adhé-
rences. 1| serait superfln de réfuter tontes ces
hypothéses en particulier : 'étnde de la nature
nous suffira pour cela , et nous verrons qu’elle
est la. méme dans tous les cas; il n'y a pas
deux modes de cicatrisation.

L’hypothése des anciens , qui ont admis l'in-
terposition d'une substance glotineuse quel-
conque entre les lévres de la plaie, est vraie
sous ce rapport; muis ce qu'ils ont ignoré, c’est
quelle était la nature de cetre substance , et ce
qu'elle devenait; or, voici ce que j'ai constam-
ment observé.

Dans toute plaie récente que 'on réunit par
premiére intention , 4 I’écoulement du sang
succéde une exhalation sérense qui se tarit
peu-a-peu, et disparait complétement. En exa-
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minant alors la plaie, on trouve entre les bords
de la division une couche plus on mnoins épaisse
de substance grisitre , demi-transparente , assez
consistante,, se déchirant avec la plus grande
facilité, homogéne, et en apparence inorga-
nique. A l'analyse chimique, cette substance
donne tous les produits de la matiére albumi-
meuse concrétée , unie 4 un pén de gélatine : in-
solubilité dans I'eau, l'alcool et %es acides ;
consistance et transparence cornée parle dessé-
chement , ctc, J'ai pu me livrer aux expériences
nécessaires pour acquérir la certitude de sa
nature sur les portions de cette matiére gqui
furent entrainées par la pourriture d’hépital ,
de la plaie du jeune homme qui fait le sujet de_
la troisiéme observation du mémoire précé-
dent, sur quelques portions de la méme ma-
tiére que j'eus la curiosité , peut-étre coupable ,
d’enlever dela plaie qu'un homme avait regue
dans une rixe, 4 la partie antéricure de la
jambe gauche , et sur diftérentes portions dela
méme substance retirées de plusienrs incisions
que jai & cet effet successivement pratiguées
sur un chien, Il arrive donc, dans tous ces
cas, que l'exhalation séreuse , modiliée par
Uirritation de la partie , produit une vraie
fausse membrane de nature albumineuse
comme toutes les autres : est-ce par la concré-
tion simple de la portion albumineunse de la sé-
rosité pendant que la partic aqueuse s’écoule;
ou bien la matiére albumineuse vientelle,
ainsi modifiée par 'action organique de la par-
tie, se disposer de suite en fausse membrane
entre les bords de la plaie? Cette derniére opi-
nion me parait la plas probable : lorsqu’une
plaie , par défaut ou excés d’inflammation ,
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n'est pas disposée & la réunion, en vain vous
en tiendriez les bords appliqués I'un contre
I'autre ; en vain vous y interposeriez de la sé-
rosité , de l'albumine méme; la réunion ne
s'effectuerait point.

Examinons maintenant ce qui se passe dans
la réunion des plaies qui suppurent , et nous
verrons des phénoménes presqu’en tout sem=
blables. Le pus diminue de quantité et de con-
sistance 3 si on écarte alors les lévres de la
plaie, quelques filamens albumineux trés-fa-
ciles a déchirer se remarquent déja : le pus
cesse de couler et se convertit en une sérosité
limpide , trés-pen citrine , qui se tarit bientdt.
La plaic présente entre ses bords la méme:
couche albumineuse que dansle cas de réunion

ar premiére intention. J'ai eu l'occasion de
r’ubserver dans mille circonstances; il est peu
de phénoménes qui se présentent aussi fré-
gquemment ; il se voit dans tous les cas de réu-
nion de surface suppurante. On le retrounve
tout entier dans la marche d'un abeés : le pus
coule plus ou moins long-temps , selon les dis-"
positions du malade, et I'époque plus ou
woins favorable ol 'ouverture a été pratiquée ;
tonjours avant que les parois se réunissent , le
pus devient sérenx; et je suis stir que lorsque
I'écoulement a cessé , si on examinait la dispo--
sition anatomigue de la partie, on trouverait -
entre les parois qui constitnaient le foyer puru--
lent, une couche albumineuse ; en un mot, une -
fausse membrane. o

1l est donc prouvé pour nous , que danstoute
cicatrice par réunion .immédiate ou secon--
daire , il y a d’abord formation d'une couche"
albumineuse interposée. Cette substance , qui’
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ne parait qu'une simple concrétion , reste-t-elle
dans cet état , §'organise-t elle, on disparaft-
elle ¥ La circulation, d’abord interceptée d’ un
ciré & 'antre de la plaie , s’y rétablit bientdt,
preave mavifeste que la cicatrice change de
natuore : 4. quelque époque qu’on examine une
plaie guérie par réwnion 1mmédiate ou se-
conduire , toujours on trouvve les traces plus

" oun woins apparentes de I'endroit ol a existé la
‘solution de continuité, sur-tout si lorgane

n’est pas cellulaire : doncla cicatrice ne dispa-
rait pas. Puisque la fausse membrane ne dis-
parait point et change de nature, il faut néces-
sairement qu’elle s'organise , et c'est ce qui a
lien en effet. . :
Comment s'opére cette transformation? La-
couche albumineuse se vivifie-t-elle spontané-
ment, comme le germe d'un euflorsqu’iltrouve
les condiiions requises ' Des vaisseaux s’alon-
gent-ils des bords de la plaie dans cette subs- "
tance , pour la parcourir et y porter la vie ? ou
bien enfin de vraies végétations s’élévent-elles’
des deunx snrfaces réunies, et servent-elles de
base & l'organisation de la fausse membrane ¢
J'avoue n'avoir pas assez multiplié mes expé-
riences sur cette guestion intéressante yil m’efit
d'ailleurs été impossible de rien ajouter & ce
v’ont écrit la-dessus le célébre professeur de
Médecine-Opératoire , M. Dupuytren, et mon
savant et modeste amni et collégue M. Nepple,
dans sa Dissertation sur les fausses membranes.
La maniére dont je_viens d’envisager la for-
mation de la cicatrice, n’est point nouvelle;
M. Nepple, entr’autres , I'a considérée sousle
méme point de vue, dila fin de sa Thése, ce
qui m'avrait détourné du projet de tracer ces
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lignes , si je n'avais pas cru jusqu’a ce jour
qu’il ne s'était occupé que des adhérences
contre-nature des membranes séreuses. Aprés
la lecture de son ouvrage, je me serais éga-
lement condamné au aiﬁence , 8'il n’ellt pasdé-
claré n’avoir une pareille opinion gue par ana-
logie : j'ai pensé que mon travail serait le com-
plément du sien, et leverait les doutes que
peut inspirer cette exclamation : « Il me
semb'e qu’il est indispensable que les choses se
passent ainsi, dans la réunion immédiate des
plaies qui intéressent des parties de vitalité dif-
férente, Comment pourraient-elles se réunir
dans.le méme temps, s'il ne se formait pas
entre elles une matiére homogéne, égale pour
mutes?nd ik -

. Cette theorie sur la cicatrice ne permet plus

de douter; avee les hommes les plus célébres ,
de la possibilité de guérir en huit jours le moi-
gnon d'un membre amputé. Bickat a révoqné
ex doute un succés aussi prompt, parce qu'il
necroyait pas que .des organes d'une vitalité
aussi différente pussent se meltre en rapport
aussi rapidement. M. Rickerand , pénétre du
méme principe, a donné le conseil de ne mettre
en contact que les organes identigoes. La for-
mation de la faunsse membrane albumineuse
léve toutesles difficultés, et, dans beaucoup d’o-
pérations , pourra peut-&tre elle faire recourir
plus souvent & la réunion par premiére inten-
tion , 4 moins qu'on en soit éloigné par la
crainte de quelque accident consécutif.

Je terminerai ces considérations , en faisant
observer que la cicatrice extérienre est , COmnme
la précédente , formée par une concrétion albu-
mincuse disposée en membrane; elle est du
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nombre des membranes conénnenses, de M. le
prefesseur Chaussier; clle est de.la méme na-
ture que l'épiderme : dans une britlure au se-
cond degré, aprés 'application d’un vésicatoire,
la cicatrice se forme , et an bout de quelque
temps elle ne présente plus de ditférence d’avec
I'épiderme ; un vésicatoire la détachera , comme
si jamais la partie n’avait suppuré; peut-éire ob-
servera-t-on.que dans toute autre circonstance,
la cicatrice ne se détache pas, et qu’elle doit dif-
térer, par conséquent, de Iépiderme. Il est,
facile de répondre : La cicatrice et I'épiderme
sontentiérement passifs dans la vésication ; les
cantharides n’agissent que sur le corps muqueunx
ou tissu réticulaire dela peau ; etdans toutes les
cicatrices oli ce tissu a été détruit, la vésica=
tion ne pourra jamais &tre produite. Cette
membrane couénneusen’est donc point , comme
I'a prétendu Bickat ,la simple réunion de celle
qui couvre les bourgeons charnus; il y a, de.
plus, excrétion , et condensation en membrane
d'une matiére albumineuse. "
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DESCRTPTINON!

»'UN NOUVEL INSTRUMENT ProOPOSE Par M. LE
DocTEUR REISINGER , POUR PRATIQUER UNE
PUPILLE ARTIFICIELLE , Wi ’

Extraite et _lrad_uite de 'I’a!lemﬂnd ; par M. J. RisTEL~
nuEsen , docteur en médecine , médecin-adjoint de
I'hépital civil de Strasbourg , associé-correspondant
de la Sociétd de la Faculté de Médecine, et dela
Société Médicale d'Emulation de Paris, secrétaire-
perpétuel de la Société de. Médecine établie dans le
sein des hépitaux et hcns]m:es civils de Str. .1hbaurg

. — (V. Darstellung eines neuen Fet ﬁ:kreus die

. Mastdarmfistel zu unre:bmﬂ'erz undeiner leichien

und stchern Methode kiinstiche Pupillen zu bil-

~den , von Franz Reisinger , .Do:.tor der Medicin ,
I""ﬁ:mrgle und En.tbu.idungs .km:.s.r —-Augsburg,
1816.

M. le conseiller Bonzel , de I{olerdam, a fait
connaitre une nonvelle modlfu.atmn delopéra-
tiondela pup:Llle artilicielle, qu'il exécute depnis
troisans ,d’aprésle procédé snivant (V. Journal
daeratmc/P ten Heilkunde von. W, Hufeland
und J. Ch, Harles , 18:5. 1.\ stiick januar,
seite 47); pour fixer 'eeil , il se sert d'un crochet
qu’il implante daus la membrane albugmée A sa
partie inférieure , et a quelgnes lignes de la cor -
née; avee cetmatrument il hixe le globe oculaire
del’ mrl , et retient également en bas la pauplére
inférienre; Comme M. Bor;zef op-ém sans
aide , la paupiére supérieure est mamtcnue

d
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en haut par un crochet de fil d’archal qui est
fixé par une grosse épingle, a une pidce de linge
dont on ceint la téte.. Avec une lancette on un
couteau qui en a la forme et qui est fixée sur son
manche, il fait & Pangle externe de 'eil, on
commence l'incision dans I'opération de la ca-
taracte par extraction , une ouverture de quel-
gues lignes a la cornée ;5 il introduit ensnite
un petit créchet par la plaie faite 4 celle-ciy et
@ un quart. de ligne de 'anneau ciliaire , il I'im-
plante dans l'iris , pour le sé_[mrer par une
traction modérée du ligament ciliaire. M, Lan-
enbeck , 4 Goliingue , a pratiqué avec succds
des pupilles artificielles , d’aprés le procédé
que nous venons de décrire , aux différences
pres qu'il incise la cornée avec son couteaun -

sour la cararacte , et qu’il tire aw-dehors par
F'i_’n_cisi'sjr‘l de i n::j']'héé,(%a partie de l'iris qu'll a
gaisie avecle crochet; en opérant ainsi, il effec-
tue un profupsis de Uiris 'goi, en se cicatrisant
avec les 1évres de'la petite plaie faite A la cor-
née, s’oppose 4 la rétraction de P’iris, et con-
séquemnent au rérécisscment de la puypille
artifici¢lle. . :

M. Schmids avait pratiqué, avant MM.
Bonzel et Lahgdibeck , 'opération 'de la pu-
pille ‘artificielle, én détachant Piris du liga-

ent ‘cilinire -avec une pince’ introduite par
ane ouvertore faite & la cornée 1 quoiqu'il en
soit, "asage 'da'crochiet pour exécuter celte opé-
fation, n'én présehte pas moins des avanrages
qui 10i 36nt propres, siir-tout lorsque l‘i:fis ot
fa' plis grande partie 'de'cet anncdn est dans
gon éfat sain ‘&t ndrmal 'y 'niais'lorsqi’uhe in-
flanimation antériehre’a chargé I'drganisa-
tion-de 1'iris dans'sa ‘force -de ‘cohésion: et sa
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couleur;. si sa position a €1é dérangée, si
ces diverses circonstances ont donné lien &
une adhésion plus forte de l'iris avec le corps
ciliaire  si I'on trouve ces fibres rayonnantes),
les nnes tiréesen avant et les autresen arriére on
disposées en bourrelet ; enfin , si de I'albumine
ou de la fibrines'est épanchée derriére I'iris jus-
qu’a son bord extéiievrcu tiliaire, alors I'em-
ploi du crochet simple est aussi incertain' dans
son resultat que l'usage de I'aiguille :'on peut,
a la vériié , déchirer I'iris, mais on ne saurait
le ‘détacher stirewent avec ces instrumens jla
fente que l'on obtient, et qui coustitne la pu-
pilie artificielle , est trop petite pour le passage
des rayons lumineux , ou, ce qui est pire en-
core, elle est souvent oblitérée par une exsu-
dation lymphalique ou sargnine , on bien en-
core la pujille artilicielle s'obstrue lorsque
de la fibrive s'est épanchée et coagulée LC[IEI‘-
riére l'iris;, dong temps avint Popération. 'On
tropve .m-'lllaeurm'asr:mcnt-trup souvent dans les
cas ciu_iﬂiciam ent 'opération de la pupille arti-
ficielle , les altérations organiques dont nous
venons deparler, plus ou moins ;prononcées.
Le desir de ne pas voir ¢chéuver art dans des
cas compliqués qui ne parajssent pas au-dessus
de ses ressources , lorsqu’un procédé opéra-
toire est voisin de la perfection, a faitimagiper
a4 M. Rejsinger nn instrnment dontle méca-
nisme, sembie assurer le succés de' Fopération
de la pupille artificielle ; c'est une pincette'ad
crochets, ou plutdtun crochet mince et long
«gui résulte du rapprochement de ‘deux’ cro-
«chets , on hien encore un crochet divisé ‘dans
sa longueur, dont les deux branches s'écartent
el restent écartées, mais qui ne fornient qulin
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seul crochet par leur rapprochement. Cet ins-
trument a beaucoup d'analogie avee celui qu’a
proposé Assalini , mais il suffiv de les com-
parer pour voir que celui du docteur Reisinger
est plus ingénicux.

*
¥

Descripiion de Linstrument.

Sa longuenr est de quatre pouces trois-
quarts ; chaque crochet proprement dit a 1
pouce ; delongneur (F.1ig. 4. 1-2);ilsetermine
par une tige qui a 17 lignes (/7. 2-3), etun res-
sort (F.54) (qniaun demi-pouce de longneur;
ces deux crochets réunis & leur extrémite infé-
rieare,sont fixéssurunmanche d'ivoire{ 7~ 4-5)
long d'un pouce et sept lignes. La longueur

ue l'on remarque dans cetinstrument , permet
a 'opératenr de bien le saisir et de le conduire
commoidément. i

Lesdeuxcrochets (fig, 4.1), quin’enforment

qunn dans ceite figure , doivent se rencon-

“trer exaclement ; ils ne doivent pas &ire trop

recourbés et leurs pointes doivent éire trés-
fines et trés-aignés, afin que I'on puisse mienx
saisir iris; il fant qu’ils soient bien travail-
1és et avec des dimensions telles, gue réunis
ils ne surpassent pas en épaisseur celle d'un
crochet ordinaire et unique , destiné 4 la pra-
tique d'une pupille artificielle, car il faut que
les tiges qui les supportent trouvent assez. d’es-
pace dans la plaie de la cornée pour pouvoir
g'écarter. La face interne des crochets, des
branches et du manche, doit étre aplatie, afin
que le rapprochement de la pincette punisse se
faire exactement : les branches de la pincette
ont deux lignes de largeur & leur extrémité
supérieure , mais elles avgmentent un peu de
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volume en s'éloignant de celle-ci; elles sont
garnies extérieurement d'ivoire, et par leur
rapprochement , elles forment un octogone
semblable & celui du manche d'une aigulle &
cataracte , et aussi facile & manier que ce-
Iui-ci. i
Pour s'opposer au chevauchement des cro-
chets en les rapprochant, ce qui empécherait -
de bien saisir l'iris , il se trouve a l'origine des
branches et & leur face interne, une excavation
ronde sur 'une, et un bouton arrondid’acierou
de laiton sur I'autre. (Fig. B. 6.) La concavité
regoit le bouton quand on ferme la pincette ;
Pélasticité du ressort de la pincette ne doit te=
nir les crochets écartés que daus une étendue
de 4 lignes au plus( B. 1-1.); plus d’écartement
exigerait trop de force pour tenir la pincette
termée , en l'introduisant et en la retirant , et
dés-lors onne pourrait plus agir avec dextérité
et délicatesse ; on serait exposé a4 contondre la
plaie de la cornée par l'ecartement soudain
des branches, A saisir des points de I'iris trop
€loignés les uns des autres , ou & en saisir que
I'on ne voudrait pas comprendre ddns le dé-
collement. ' e
La pincette doit étre faite de bon acier.
L’auteur fait connaitre les cas dans lesquels
on doit pratiguer 'opération de la pupille ar-
tificielle, les contre-indications et les circons-
tances défavorables que 'on peut rencontrer :
cette partie de son mémoire n'offre rien de
nouveau ; on y trouve cependant de l'exacti-
tude et du discernement. t

Dqscriptiar; de son procédé.
Pour l'exécuter, il faut :
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1,° Le contean d. catara{:te de ff:m{}r ou de
Beer.

2.0 La pincette & cronhhts.

3.2 Des ciseaux courbés sur leur plat.

4.2 Une aignille & keratonizis, de Lan-

nbeck,

5.2 Un spéculum ou crochet mousse de fil

d argEnt.
. 6.2 Un crochet pour fixer un o::ll rré5~moh:|ie.
{ on ne dvit l'implanter que dans la conjonc-
tive de la ﬁr;:férntique; on lixe 'eeil en tirant
légérement & sci. )

La position desaides et du malade, et le pan-
sement ne différent en rien de ce qui est de
régle pour 'opération de la cataracte.

e procédé que décrit M. Reisinger, est
applicable aux cas ordinaires , etil nese dissi-
mule pas que des cas individaels et des anoma-
lies pourraient nécessiter quelques mudlhca-
tions dans son exécution.

‘On peut y voir six circonstances princi~
pales. La premiére a pour objet l'ouverture
de la chambre antérieure, par une petite inci-
sion de la cornée.

Le 2 ¢, l'introduction dela pmcette a cro-
chets par cette ouverture , ]usq4 an lmrd ci-
liaire de l'iris.

La 3.¢, de saisir I'iris avec la pincette.

La 4.¢, de détacher I iris'dn corps ciliaire.

La 5.0, de tirer 4 soi la portion (.Flns saisie ,
et de la placer dans I'onverture faite 4 la cor-
née , pour qu’ ‘il s embhsse un pmfupsus per-
manent de l'iris. )

La 6.¢, de dégager la pince tte.

La dest,nptmu snivante suppose les condi-
tions les plus favorables : par exemple, I'oc-
clusion de la pupille, la transparence de la
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cornée , le cristallin éloigné long-temps aupa-
ravant par depression ou extractian , etc. p
Clest & lextréwmnité nasale du dinwstre horis
zontal de I'iris, que I'on vent établir une pu-
pille artificielle {ou faire la kordiodiulysis).

1. De Pincision de fa Cornde.

On incise la cornée dans le voisinage de son
bord extérienr, a trois lignes a péu-prés du
point de l'iris que 1'on veut délac}mr,‘ si 'on
incise la cornée a une plus grande distance de
ce point, on est ob'ige de déracher l'i_ris dans
une trop grande étendue pour pouvoir elfoc-
tuer un prolapsus : par suite , la pupille artifi-
cielle devient trop grande, parce que la sépa-
ration de l'iris est trop étendue. Si I'iris était
fortement adhérente au corps ciliaire, la por-
tion d'iris qui forme le prolepsus étant trop
tendue , serait facilement entrainée vers le

oint fixe ou adhérent , et la pupille serait ré-
trécie. Si 'on incvise la cornée trop prés de
I'endroit d’out V'on veut détacher l'iris, une
opacité consécutive de Ya circonférence de la
plaie faite & la cornée, peut porter un grand
préjudice aux vsages dela pupille artificielle.

L'incision dela cornée doit avoir une ligne et
demie ou tout au plus deux lignes jil importe de
ne pas outrepasser cette étendue; car antrement
le prolapsus ve serait pas convenablement fixé
et retenu entre les lévres de la plaie; il pourrait
aussi en résulter une opacité dela cornee assez
érendoe pour rendre la pupille artificielle inu-
tile. Pour faire cette petite incision, on peut se
servir d'un coutean ordinaire 4 cataracte , dont
la pointe. est en forme de lancette. Lorsque
cetle incision est faite ,sil’on n'a pas employé
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d’instrument pour fixer U'eeil, on le fait fermer.
pendant quelques momens, pour qie le repos
prépare et dispuse cetorgane'a une autre partie
de l'opération.

II. Décollement de Piris.
On saisit la pincette é—]:neu-prés de la méme

~maniére qu'un couteau & cataracte ; c'est-ii-

dire, que®le pouce doit étre placé sur le milien
de la branche yui regarde 'opérateur; les doigts
indicateur et du milien le seront sur la bran-
che opposée, de maniére que l'extrémité du
doigt du milieu touche celle de certe méme
brauche (7. fig. 5. 2.1); le inanche doit reposer
sur le cété radial de la premiére phalange dn
doigt indicateur, et, pour plns de siireté , le
Eetlt doigt sert de point d’appui & 'instrument.

‘instrament tenn ainsi , on porte la convexité
du crocket surlebord de la curnée,on la glisse
en la pressant légérement vers la petite plaie
faite a la cornée. Lette legére pression est
nécessaire pour obtenir un écartement des
lévres de la plaie ; oft engage le crochet dans
la chambre antéricure de I'eeil; dés qu'il s’y
trouve, on dirige sa convexité vers la con-
cavité de la cornée; on suit celle-ci pour ar-
river jusqn'd I'endroit ot 'on veut déracher
‘iris ; on_a soin de porter le crochet le plus

rés possible de son bord ciliaire ; la pincette

tant tonjours fermée, on la tourne sar son
axe longitndinal pour diriger la pointe du cro-
chet vers I'iris ; on I'ouvre ensuite pour obtenir
un écartement des crochets dans une étendne
d’ane ligne au moins, et jamais au-deld de
deux ligues; on appuie la convexité des cro-
chets contre le corps ciliaire ; pour en étre le
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plus prés possible ; on implante la pointe des
crochets dans 'iris , et I'on ferme la pincette ,
en méme temps gu'on la tire légérement &
soi. Ces derniers mouvemens se font , pour
ainsi dire , dans un instant , et ¢’est en les exé-
cutant (ue l'iris est bien saisi, et méme déta-
che. C'est en tenant saisi le bord ciliaire de
Yiris, qu’on tire l'instrument vers la plaie de la
cornée , en continuant 4 diriger le bord con-
vexe des crochets vers la partie interne de cette
membrane , ponr ne pas l'accrocher ; en pro-
cédant ainsi, l'iris est détaché dans une éten-
due suffisante, et il en résulte une pupille
triangulaire qui égale en grandeur la quatriéme
partie de l'iris, et qui g’é¢tend jusqu'an milien
de I'wil. Si I'ris n'était pas saisi convenable-
ment , §'il avait échappé 4 la pincette , oun s'il
avait été¢ déchiré dans une certaine étendue,
il fandrait recommencer d’aprés les régles que
nous avons établies.

]ﬂ. Formation du prolapsus de Piris.

On abaisse le manche de la pincette , en
taisant glisser la convexité des crochets dans
I'angle supérieur de la plaie de la cornée; il
en résulte un prolapsus assez étendu de I'iris,
On ouvre ensuite la pincette, afin d’abandon-
ner la portion d'iris qu'on a déplacée : si, en
exécutant les mouvemens précédens, les cro-
chets s’engageaient dans la cornée , il faudrait
les dégager en repoussant légérement la pin-
cette ; on pourrait aussi faire glisser la con-
vexité des crochets sur I'angle inférieur de la

laie de la cornée; il faudrait alors tourner
‘instrument en sens inverse de celui que nous
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avons indiqué. Aprds avoir exécuté l'opéra:
tion, on fait fermer l'eeil au malade, afin que

la pression de la pavpiére supérienre aide a

retenit le prolapsus en place ; queljues minutes

aprés, on peat faire ouvrir I'eil pour s’assurer

de l'existence du prolapsus ; §'il n’existait plus,

on ponrrait , si une extravasation de sang ne

cachait pas trop l'iris, réintroduire la pincette

f)ﬂ'lll‘ replacer, entre les lévres de la plaie,
iris détathé et rentré. '

Modifications du procédé.

Quelques circonstances défavorables qui se
présentent pendant l'opération, diftérens de-
grés d'opacilé de la cornée , l'adhérence de
celle-ci avec l'iris, et la présence du cristallin
et de sa capsule, dans un état normal ou anor-
mal, peavent exiger que 'on modifie le pro-
cédé que nous avons décrit. :

Une plaie trop étendue de la cornée est la
cause ordinaire de la rétraction de l'iris et de

‘la disparition du prolapsus ; dans ce cas, il est

peut-étre indigné de faire ressortir la portion
d’iris détachée , de la couper, afin d'assurer i
la‘ pupille artificielle une grandeunr solfisante:
dans cette modification du procédé , on’asso-
cie la kordtonectomie 4 la korétodialysie.

- Si l'on ne parvenait pas & décoller ou & dé-
tacher l'iris uvec la pincette; si, an contraire
les crochets déchiraient I'iris.,, déchirure qni
ne peut avoir lien que rarement , et seulement
quand cette membrane est trés-altérée dans son
tissu , alors il panrrait arriver gue la portion
saisie et entrainée fit trop perite pour étre
retenue dans la petite plaie de la cornée ; elle
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peut alors facilement rentrer dans le globe de
P'eil 3 la pupille ‘peut par la &ire retrécie ; et
le plus souvent une exsudation fibrineuse est
cause (n'elle s'embarrasse. En consequence,
on. pent recommander de conper la portion
d'iris que 'on a tirée hors de I'eil , et méme
‘de répéter cette section si cela est nécessaire,

5i la grande circonference de 'iris est pro-
fondément altérée dans sa texture, ou si le
décollement de l'iris ( kordrodialysis) a été
tenté infructuensement avec l'aigville ou le
crochet simple , parce qu'an lieu de décoller
on a déchiré cette membrane, on est autorisé &
saisir avec la pincette une portion plus large de
V'iris, pour exciser du moins ce quel'on n'a pas
réussi & détacher dn corps ciliaire.”

Lorsque l'association de la kordronectomie 3
la kordiodialysie , comme dany les cas précé-
dens, est indiiinée, mais que la mobilité de
I'il réclame I'emploi d’un  ophthalmostat,
alors il faut charger I'aide instruit et intelli-
?ent qui fixela paupiére supérieure , de couper
a portion d'iris, ou mieux encore, de fizer
Veeil avec un crochet implanté dans la con-
jonctive de la sclérotigue.

Dans les cas ol I'on trouve les fibres de V'iris
tendues par un ancien prolepsus-de l'iris &
travers une plaie de la cornée on un ulcére
pénétrant de cette membrane , avec adhérence
de celle-cia I'iris (synechia anterior), on peut
se dispenser d'opérer un prolapsus ; le décolle-
ment de 'iris dans une assez grande étendue,
suflirait pour la formatiun d'une pupille artifi-
cielle dont les "dimensions seraient durables’
car, quoique les fibres tendues de 'iris se re-
léchent , elles ne peuvent pas rétrécir la pu-
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pille artificielle. Cette modification du procédé
met aussi a I'abri d'vne avgmentation de l'o-
_pacité partielle que présente déja la cornée,
et qui pourrait s’agrandir par 'adhérence que
Liris contracte avec elle lorsqu'on a effectué
un prolupsus permanent. -

Si une opacité occupait les.deux tiers, et
-méme les trois-quarts de la cornée, et que la
.chambre aniérievre joult encore de sa transpa-
.rence dans une étendue de deux i trois ligoes
(& partir du point on l'iris doit &'re détache de
son bord ciliaire) , on devrait se conformer 4
la régle qui prescrit de faire I'incision de la
cornee, & deux ou trois lignes du point ou I'iris
doit &tre détaché; incision qui peut, dansce
cas, tomber en partie ou en totalité dans la
portion opaque de la cornée. Lorsque l'opa-
cité de la cornée est récente , et que l'on re-
mardque une grande tendance dans cette mem-
‘brane 4 s'obscurcir, I'association de la kordro-
nectortie d la Kordtodialvsie , pourrait étre
indiquée , attendu que le prolepsus artificiel
de l'iris pourrait facilement donner lieu 4 une
augmentation fichense de l'obscurcissement
de la cornée.

Quand la cornée est atrcinte d’une opacité
incurable , et qu’il n'en reste quune trés-petite
partie qui soit transparente; s'il existeen méme
temps une adhérence de l'iris de la wéme
étendne, on a regardé jusqu’a présent la koré-
todizlysie, exécntée d'aprés le procédé de
Schmidl, comme le meillenr moyen; et la
kordtoncetomie a été rejetee dans ce cas , parce
que l'incision de la cornée , diit-elle ére trés-
voisine de la sclérotique, expose la partie de la
cornée qui est encore transparente a |'obscur-
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cissement , et elle ne remédie pas 4 opacité du
eristallin qui sonvent existe dans ce cas. !l fant
encore dire contre' le procédé de Sehmide,
‘qu’une pupille artificielle , petite & la verite ,
mais faite avec succés par la kordrodialysis
imaginée par'ce chiranrgicn, peut s'embarras-

‘'sef , 1.9 dans son ‘bord extérieur , par les pro-

cés ciliaires qui se tronvent derriére l'iris, et

‘que l'aigunille ne peot détruire convenable-

ment; et 2.2 dans sun bord: interne, par liris
détaché, & cause de 'adhérence étrvite de
cette membrane ‘avec la cornée : adhiérence qui
ne permet pas d’éloigner l'iris comme il cons
vient de le faire, D'aprés ces considéralions ,
et m&me en omettant de parler de 'exsudation
albuminense et fibrinense qui pent avoir lien
consécutivement , aprés avoir opéré dans les
conditions précédentes, 'aurenr propose d’o-
pérer-ainsi, et croit ‘que ce procélé conduit
plus directement an but ; savoir : 5"l existe un

-¢ristallin 'opanque’ ou non derriére l'iris, on

plorge une aiguille & keratonizis danyla cor-
née et Tiris, au-dessous doanilien de la cor-
née , de maniére que sa convexité soit placée
sur-le milien du ¢ristallin , ‘pour déprimer on
morceler celoi ci'y; op' fait ensuite ; a I'endroit
ou l'on a plongé ‘['aiguille avec un couteau a
cataracte , une incision d'une ligne et demie a

‘denx lignes qni divise la cornée et l'iris dvec
Jlaguelle elle est adhérente ; on introdnit par
-cette ouvertnre ;' la pincette dans la ¢hambre

postérieure de ' I'ceil; et l'on'y ‘saisit ‘avec les

-crochets ; d'arriére en avant’,"la “portion de

liris qui correspond & celle encotre transparente
de la cornée pour 'enlever par arrachement

~ou avec l'instruinent tranchant. Dais Vexdeu-
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tion de ce procédé, les procés ciliaires seront
tellement desorganisés , que leurs débris s’éloi-
gneront infailliblement de la pupille artifi-
cielle ; la blessure de Iiris, puisqu’il a perda
tout usage et tonte importance dans un pareil
eeil , doir a peine étre prise en considération. :
Quand la maladie exige qu'on fasse une
pupille artificielle au coteé externe de l'eil , et
quil existe encore une chambre antérienre
eloignée de denx & trois lignes de l'endroit du
bord ciliaire ot1 'on veut détacher l'iris , alors
on pourrait, si l'eeil était saillant et le nez
aplati , se servir d'un ophthalmostat pour
hixer l'eeil , faire la kordrodialysis, et effec-
tuer le prolapsus avecla pincette , en dirigeant
les instrumens au-dessus du nez. Nonobstant
il croit , lorsqu'ane situation profonde de 'ceil
et d’autres circonstances défavorables-en ren-
dent I'exécution difficile ;' quand sur-tout la
chambre antérieure de I'eeil est en partie effa-
cée par V'adhérence de la cornée avec l'iris,
qu’alors il est indiqué si le cristallin et sa cap-
sule se trouvent dans un état normal , de-faire
la petite incision de la cornge prés du. bord de
la sclérotigune ; «e saisir avec la pincerte:, au-
tant de I'iis qu'il est possible:; de tirer a soi la
Jportion saisie et de la conper : mais si le|cris-
tallin .et,sa capsule étaient atteiuts d'opacité ,
il fandra't opérer d’abord la cataracte ('aprés

e procédé gue nous avons indigué plus haut,

ou faire la kordtodialysis d’aprés Schmide,
avec l'aiguille courbe de Himly. (V. Ophthal.
Bibliothek von Himly und Schwmidt, B. II1 ,

-p- 153 ). Si un lencoma incurable couvre une

pupille: gqui jouit de son état normal, et que
‘on trouye & l'angle extérieur de l'eil, A-peu-
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présle TJan de la cornée qui soit transparent,
le cristallin et la capsule dansun état sain , il faut
ouvrir la cornée prés du bord de la scléro-
tique , par une ponction d’une ligne et demie 3
on cherche ensuite & saisir avec la pincette le
bord extérieur de l'iris , en évitant de blesser la
capsule du cristallin, et I'on coupe avec les
ciseaux la portion d'iris que I'on a tirée de-
hors ; la formation d'un prolapsus exposerait
a un agrandissement, 'opacité qui s'établit
ot la cornée a @té incisee : ‘de cette ma-
niére , la nouvelle pupille est établie le plus
prés possible au milieu de I'eeil, Si I'on ne pou-
vait pas distinctement apercevoir le bord pu-
pillaire,, pour bien le saisir sans lever la capsule
du cristallin, on pourrait, avant d’opérer, solli-
citer sa dilatation par 'emploi dela jusguiame;
mais tant qu'il y a astez de place dans I'angle
interne decl’ﬂeil pour une pupille artificielle , il
faut, toutes choses égales d'ailleurs, choisir
ce cbré, attendu que l'expérience a prouvé
qu'une pupille artificielle dans I'angle witerne
de l'eil, est plus favorable 4 la vision.
Si,aprés une opeération-déja faite sur 'eil ,
ou parce que l'eil a perdu de sa rénittence,
€tc. , mais gve du reste on me: trouve - pas
de conditions défavorables oun de ‘contre-indi-
cations , alors:on pourrait employer la pin-
cette, si, en se servant de cet instrument, on
peut éviter'la lésion d'un cristallin sain et en
place, -ou'quandla petite incision de la cornée
peut se fermer promptement par le prolapsus
antificiel de 1'iris : dans tous ‘les antres cas,
pour éviter une perte trop considérable et fi-
cheuse |du'corps vitré , on pourrait tenter lg
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korétodialysis d'aprés Schmidt , parce que 'la
ponction ou pijlire de la sclérotiqne n’expose
pas & une perte si considérable de 'humeur
vitréeen dissolution ; cependant avant d'entre-
prendre cetie opération , la blessure de la sclé-
rotique, de la chorvide, etc. , plus grave que
la blessure de la cornée, l'état morbide de
Veil , le degré d'altération de cet organe , doi-
vent &tre 1nis en balance.

. Quand le cristallin et sa capsule jouissent
de leur etat normal, il faut, en employant la
pincette , avoir 'artention particuliére , en in-
troduisant et en retirant cet instrument , de ne
jamais eloigner la convexité des crochets de la
surface interne de la cornée , ¢t de saisir I'iris
avec précaution pour éviter la lésion du cristal-
lin et de sa capsule , et prévenir la cataracte
secondaire ou consécutive 4 laquelle elle pour-
rait donner lieu : néanmoins, si malgré cette
precaution , le cristaliin et sa capsule deve-
maient opagues, on opérerait_cette cataracte
pardbaissement , en pénétrant dans I'eeil parla
sclérotique, et cette opération serait d’autant
plus facile & exécuter , qu’il existe une grande
pupille artilicielle qui permet de voir les mou-
vemens de l'aiguille , ou bien Pon peut méme
déprimer ou morceler la cataracte en exécu-
aant la kératonizis; car une pression sur le
bord pupillaire de la puapille nouvelle et immo-
bile , et sur un iris qui a perdu toute son -

" portance , ne peut donner lien a aucune suite
ticheuse. . -
. Lorsqu'il y a opacité du cristallin et de sa
.capsule, alors diverses conditions. se présen-
" 4ent qui fournissent des indications particu-
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licres. §'il existe vne cataracte, et qu'une pu-
pille saine soit recouverte d’une opacité incu-
rable , on doit, aprés s'étre assuré par l'em-
ploi de la belladona ,-C}u’ii n'existe pas d’ad-
hérence notable entre la capsule du cristallin
et 'uvée , introduire une aignille & keratonizis
au-dessous du milieu de la cornée , et la faire
traverser le milien de la pupille d’aprés les
régles prescrites, pour déprimer ou morceler
la cataracte : sila pupille artificielle doit érre
établie an cOté interne de l'eeil, l'incision de
la cornée peut se confondre avec celle qui a
été faite auparavant avec l'aignille: dérachez
ensuite I'iris du cercle ciliaire, avec la pincette

" & crochets , et coupez avec des ciseaux, la por-

tion tirée an-dehors. Mais si la pupille artifi-
ciglle doit étre établie au cOté externe de I'eil ,
la korétonectomie executée avec la pincette a
crothets, et décrite plus haut, rentre dans
ses droits. Pour ména’gar I'eeil, il serait peut-
étre plns avantagenx d’entreprendre la kédrato<
nizis (la pupille étant bien dilatée), et de
pratiquer une pupille artificielle en denx temps,
separés par un certain intervalle.
_ 5i 'opacité de la cornée est récente, et
w'elle montre une grande tendance 3 s'éten-
gre aprés une nouvelle lésion, alors il serait
préférable d'essayer la kordiodialysis d’aprés
Sehmide, aun cOté interne ou externe de
l'ceil, T'rouve-t-on la capsule du-cristallin ad-
hérente an bord pupillaire ou 4 'uvée , ce que
'on peut découvrir & 'aide de la belladona,
Pabaissement fait & travers la sclérotique , et
lessai de la Kordtodialysis d’aprés Scimidt,
offrent les mecilleurs moyens que l'on puisse
em3p1:ayer : si celte tentative était infructueuse
7 9
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on peut du moins se servir de la pincette, pu}sa
que la cataracte est au moins déplacée..
Quand la capsule du cristallin ou méme la
fausse membrane d’une cataracte lymphatiqne,
sont tellement adhérentes an bord pupillaire
de l'iris, que la surface transparente de cette
cataracte a au moins une forte ligne dans son
diamétrc, on peut espérer de rétablir la pupille
naturelle ; en conséquence, on traverse la
sclérotique avec une aiguille & dépression assez
courbée ; on exécute I'abaissement; la portion
moyenne de la capsule:du cristallin, ou la
Fseudo -membrane se détache quelguefois de
a pulﬁlle 4 laquelle elle était adhérente ;
mais s1 la pratique de cette pupille ne réussis-
sait pas, ce qui peut sur-tout arriver dans une
cataracte laiteuse dont la capsule est adhé-
rente & la pupille, il faut de suite essayer de
plonger la pointe de Vaiguille dont on dirige la
convexité en arritre , dans la capsule ou la
pseudo-membrane , en traversant le bord pu-
illaire extérieur pour arriver dans la chambre
antérieure ; on, tourne alors l'aiguille sur son
axe longitudinal, pour plonger sa_pointe an
bord pupillaire interne dans la chambre posté-
rieure de l'eeil ; et y saisir, comme'si 'on se
servait d'un crochet, la cataracte oun la con-
crétion, lymphatique : alors dans les mobuve-
mens que l'on est, obligé de fuire pour I'abais-
gement , cette espéce de bouchon se détache et
sort de la pupille. Sil'exécution de ce procédeé
opératoire étair couronnée de succés, on dg-
vrait saps délai employer extérieurement l'ex-
trait de belladong pour prévenir les suites fi-
cheuses d’une iritis. Si cette tentative , pour le
rétablissement dela pupille naturelle, échouait,
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on conduirait 'aiguille , qui doit déja se trou-,
ver duns la chambre anterienre de ['wil , jus-
qu'au bord ciliaire interne de l'iris; on y 1=
plante sa pointe en la dirigeant de la chambre
antérieure vers la postérienre , et I'on cherche
4 détacher l'iris par un mouvement de la
pointe de l'aigpille en arriére et en bas, Si, de
cette maniére , on n’arrive pas au but que 'on
veut atteindre, la pincette rentre dans ses
droits, lorsque la réaction inflammatoire s’est
terminée : l'usage en est indiqué , puisque
le cristallin est déja déprimé et livré al'absorp-
tion ; mais toute adheérence plus étroite de
la pupille avec la capsule ou un bouchon
lymphatique, contre-indiquent toute tentative
pour le rétablissement de la pupille naturelle.
5i l'on est bien convaincn qu'il existe une
cataracte capsulaire ou cristalline derriére une
pupille entierement contuse ou oblitérée , et
que les conditions favorables & l'emploi de la
pincette existent , il faut pratiquer a Pendroit
désigné une petite incision a la cornée : intro-
duisez par la une aiguilled kératonizis ;taites-
la traverser l'iris, en dirigeant la convexité de
Yaiguille vers le cristallin, c'est-d-dire , en ar=
riére ; exécutez ensuite les mouvemens de dé-
pression j retirez l'aiguille , et avec la pincette
vous pratiqueréz une pupiile artificielle. Par ce,
rocédé, le cristallin et la paroi postérieure de
Fa capsule peuvent éire déprimeés, ou du moins
morcelés : la paroi antérieure de la capsule
qui, en pareil cas, adhére quelquefois forte-
ment & I'uvée , est éloignée avec l'iris par la
pincette a crochets. Comme la blessure de l'iris
dans la pratique d’une pupille artificiclle,, doit
i peine €lre prise en considération , celle de

9..
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cette membrane par laignille ne peut étre

w'indifférente ; par conséquent, ce proceédé
est préférable & l'abaissement par la scléro-
tique, ou l'onfait des Iésions bien plus graves,
et dont 'exécution est fort incertaine dans les
conditions dont il a été fait mention ; tandis

?ue dans le procédé que nous avons itldiz!ué i

humeur aqueuse s’écoule par l'incision faite &
la cornée ; Viris se rapproche tellement de la
cornée , que les deux membranes forment,
pour ainsi dire , un hypomochlion pour I'ai-
guille, et I'iris ne peut pas &tre tiraillée par les
mouvemens que l'art prescrit d’exécuter. Si
Pon 1n’est pas convaincu qu'il existe une cata-
racte derriére une pupille occluse , ce qui est
quelquefois trés-diﬁici]e a reconnaitre : dans
Vintention de respecter des parties qui peavent
se trouver dans leur état naturel, il nefaut rien
entreprendre contre le cristallin et la capsule,
sil'on peut s'en dispenser. En employant [a pin-
celte, on peut s'exposer 4 ce qu'une cataracte
adhérente 4 'uvée soit éloignée avec l'iris , et
si l'iris contracte une adhérencedurable avec la
cornée par lé‘pm.&spms; la cataracte adhérente
a I'iris ne pourra plus reprendre son ancienne
place, etelle pourra porter préjudiced la Fupille
a for-

mation d’une pupille artificielley une cataracte
ou biensi plustard le cristallin devient opaque,
o peut, aprés avoir atiendn la fin de {’Jirrita.-
tion occasionnée par la premiére opération ,
déplacer plus facilement et plus sirement cette
cataracte, puisqu’on voit, par la pupille nou-
velle , les mouvemens que 'on exécute. Si elle
a une grandeur convenable, on peut employer
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avec avantage la kératonizis; car une pression
sur le bord pupillaire actuel ne peut certaine-
ment pas donner lien 4 nne occlusion de la
pupille ; mais si celle-ci était petite , ou la cata-
racte adhérente a l'iris, il faudrait, pour ne
pas nuire i la petite pupille par un obscurcisse-
ment accidentel de la cornée, et pour atteindre
plus siirement son but, préférer la dépression
ou le broyement 4 travers la sclérotique.

M. Rewsinger ne propose pas ces modifica-
tions comme des régles invariables; il a en
plutdt en vue de prouver que ce sujet n'était
pas €puisé ; que I'on ne peut pas adopter exclu-
sivement un proceédé opératoire,, et qu'il faut
choisir celui qui parait réunir le plus d’avan-
tages, en attendant que l'expérience ait démon-
tre la perfection et l'excellence de l'un des
procédes connus, ou de l'une des modifica-
tions proposées.

Aprés cette opération, il importe de tenir
I'ceil fermé avec des bandelettes agglutinatives,
attendu que la pression continuelle et'légére
des paupiéres contribue beaucoup au maintien
du prolapsus; du reste, le pansement est le
méme qu’aprés Popération de la cataracte par
extraction. '

Pour mettre én évidence les avantages et les
inconvéniens du procédé , nous allons 'exa-
miner, 1.° comme donnant liex a une plaie.

4. La contusion de l'iris par-le rapproche-
ment des denx crochets, est assez forte, et la
séparation de l'iris du' corps ciliaire est plus
étendue qne danstoute autre espéce de korédto-
dialysis ; ceci explique la plus grande douleur
que ressent le malade, et Il]’auteur Fa, jltscy;u'i
présent , toujours observée dans cette opéra-

page 133 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=133

2 BITTM

134 SociErd MEDICATLTR
tion ; mais les effets de cette coutusion et de
cette séparation paraissent diminués, oupar le
prolapsus «ui éloigne de l'intérieur de I'eeil
la portion comprim¢e et contnse de l'iris, ou
par son retranchement dans ceriains cas.

B. On a toujours observé une effusion de
sang considérable aprés cette opération ; on
en retrouve la caunse dans le décollement étendu
de l'iris ; on Pourrﬂil. craindre que cette extra-
vasation subite n"empdchit I'exécution de ce
procédé ; mais il est 4 remarquer que cette
effusion n’a lien qu'aprés avoir saisi et déraché
une partie de I'iris ; aussi le sang épanché s’é-
coule de suite par l'incision de la cornée, et
cet écoulement favorise la réintroduction de
Vinstrument si elle est jugée nécessaire, la

réhension de I'iris ;' et la prompte résorption
du sang épanché.

C. Rarement 'zl reste entiérement i I'abri
d’une inflammation ; cependant celle-ci , lors-
qu'elle est convenablement combattue, ne
montre pas une grande disposition i se termi-
ner par une exsudation de la lymphe coagu-
lable , ni une grande tendance-a la suppura-

‘tion ; seconde terminaison que 'on observe
‘rarement a la suite d'une pupille artificielle.

D. 1l est yrai que la cicatrisation et 'adhé-
rence de liris avecla cornée, dansl'endroit ota
existe le prolapsus , donnent lien a4 un obscur-
cissement insignifiant de la cornée; car il ne
porte aucun préjudice 4 la pupille artificielle ,
si 'on a operé d'aprés les régles prescrites ;
c'est-A-dire, si on a fait l'incision de ['iris &
une distance convenable de 'endroit du bord
giliaire de l'iris oui la pupille doit étre établie
mais si l'in cision de la cornée était trop grande,
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et offrait, en quelque sorte , un lambéan, il en
résulterait un obscurcissement qui pourrait §'é-
tendre sur cette membrane.

2.9 Avantages du procédeé considére comme
maoyen curatif.

A, Cette modification de la kordiodialysis
est exécutée A travers la cornée, et ¢'est un
avantage, parce quon voit ce que l'on exé-
cute. L'incision de la cornée est trés-petite, de
maniére qu'on ne peut pas la reEarder plus
grave qu'une ponction faite avec I'aiguille; en
conséquence , l'obscurcissement qui succéde &
P'incision de la cornée, est insignifiante; etiln'y
a jamais a craindre qu'une. suppuration de
cette membrane en soit la svite. L'air ne pent
pas pénétrer dans l'intérieur de I'eeil par I'inci-
sion de la cornée, et y déterminer une inflam=
mation , car la petite incision est remplie par
la pincette, et dés que la pupille artificielle
est pratiquée, elle est bouchée par le prolap=
sus, Nonobstant il est important que cette
incision puisse étre pratiquée dans un endroit
obscurci on opaque de la cornée. el

B. L'emploi de la pincette est aussi facile qné
celui du crochet simple; car en l'introduisnt
et en la retirant, elle ne forme qu'un seul
crochet. .

" C. On saisit infailliblement avec cet instrn-
ment une portion large de l'iris, car il fdit
tout a-la-fois l'office de denx erochets et d’une
pincette ; il dépend entiérement de l'opéra-
teur de saisir une portion large ou étroite de
Viris, en donnant plus on moins d’ouvertore &
la pincette. Comme denx points de ['iris di =
tans I'un de 'antre, sont saisis par les crochets
réunis , et puis tirés vers la cornée, l'iris est
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détachee dans deux directions différentes; le
décollement de cette membrane doit donc né-
cessairement avoir lieu; et fes crochets dunssent-
ils , dans des cas rares d'aliération dn tissu de
Viris dans toute sa circonférence, déchirer
cette membrane; on parvient toujours & éloi-
gner la portion saisie, et 4 pratiguer une pu-
pille artificielle assez grande. En conséquence,
on peut faire la pupille anssi grande que l'on

wveut et que I'exige le cas individuel ; avantage

que ne présente pas le crochet simple, et moins
encore l'aiguille,

La pupille artificielle parvient 4 s’étendre or-
dinairement jusques vers le milien de I'iris;
cette position, presque naturelle, favorise la
vision autant qu'une pupille artificielle peut le
faire : il est vrai que si I'on opére mal, on peat
facilement faire une pupille trop grande ; mais
I'on peut y remédier par garde-vucs placés sur
latéteet par lunettes d tuyanx (1); tandis quune
pupille artificielle trop petite est inutile ou pen
utile.

D, On peut aussi éloigner I'albumine et
la fibrine épanchées derriére l'iris , 1 la suite
d’une inflammation qui a eu lien & une époque
antérieure , ainsi "que la cataracte capsulaire
adhérente a 'uvée, si 'on a l'attention de sai-
sir et de déplacer ces parties et l'iris avec la
etite pincette, ou si avec fet instrument on
es éloigne successivement ; tandis que dans un
autre proceédé , ces parties restent en place, et
s'opposent au succeés de I'opération.
£. Des observarions nombreuses prouvent

(1) En allemand, il y a Augenschirm und Rolren
brillen, . '
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que Viris décollé se retire et rétrécit beaucoup -
ou entiérement la pupille artificielle ; cet éveé-
nement , fréquemment observé aprés l'exéeu-
tion des autres procédés, met en évidence l'nti-
lité de celvi-ci; car, par son mécanisme , la
pupille artificiclle conserve les dimensions
quon luia donndes; et comme on saisit avec
les crochets une plus grande étendue d'iris, la
tormation du prolapsus est plus facile avec la
incette qu'avec un crochet simple. | _
F. 11 dépend de Popérateurde couper la por-
tion d'iris yu'ii a saisie, détachée et tirée au-
dehors par la plaie de la cornée, et d'associer
ainsi la tordiodialysis i la korétonectomie (as-
sociation que M. P, dssalini appelle korecto-
dialysis.) On peut employer tout anssi utile-
ment la pincette pour la korétonectomie ordi-
naire : dans les deux cas, on saisit et on éloigne
une portion large de l'iris , quoique la popille ,

qui en est le résultat, n'ait jamais la grandeur

e celle o I'on a effectué un prolapsus de
T'iris adhérent 4 la cornée. .

G. En dirigeant la pincette avec prudence
et précaution , on peut eviter la lésion d'un
cristallin et d’une capsule qui jouissent de
leur état normal, et prévenir la cataracte se-
condaire qui pourrait étre la suite de cette lé-
sion ; c'est un avantage de plus qui réhausse
le mérite de ce procédé. )

L'auteur rapporte qualre observations ou
I'ona opéré d’aprés son procédé ; et si le suc-
cds de l'opération dépendait uniquement de
Vexécution de celle-ci, les individus auraient
joui-du bienfait qu'elle leur promettait ; mais
il est d’autres conditions indépendantes de
I'exécution du procédé, qui influent sur le
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résultat ; conditions favorables oun défavora-
bles , qui font*que la vision est possible aprés

l'opéra.tior! , ou qui I'empéchent , quoique 1'o-

pération ait été bien pratiquée.

 NOTICE BIOGRAPHIQUE

SUR L¥ DOCTEUR (G4rcr4d SvErrro,

Membre du Conseil supréme de Santé d'Espagne , do
i Collége Royal des Médecins, etde ’Académie Royale
de Médecine de Madrid ; de la Société de la Faculté
. de Médecine , de la Société Médicale d'Emulation ,
. de I'Athénée de Médecine, et du Cercle Médical de
Paris (ci-devant Académie de Médecine ) ; des Aca-
démies Médicales de Séville , Barcelone, etc., etc.
par le doeteur Hurtado , ci-devant Pensionnaire de
8.M. C. auCollége Royal de Médecine etde Chirurgie
de Madrid, Ex-Chirurgien-major de deux Régimens
' d'Infanterie ; Membre de l'Ath:Enée de Médecine,
"et de la Société Médicale d'Emulation de Paris;
" des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaux , de
Marseille, ete., ete, .

Lorsque la mort vient inopinément enlever ,
an milien de leurs travaux , des hommes dont
I'unique occupation est de rendre a leurs sem -
blables les plus éminens services par leurs ta-
lens et leurs vertus , ¢'est un devoir de 'amitié
et de la reconnaissance de rendre un témoi-
gnage public de leur mérite, d'en faire con-
naftre toute I'étendue , et de lear donner des
regrets. ‘ ' - :
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L’art de guérir vient de faire, dans la per-
sonne de Garcia Suelto, nne perte non moins
gensible & ceux qui cultivent la médecine, qu’'a
ceux qui en invoquent les secours.

Hovoré de 'amitié de Garcia Suelto , et
tonché de la confiance que m’accorde sa fa-
mille, je viens, Messienrs , au milien de vous
pour diminuer ma douleur en vous la fiisant
partager. Ce n'est point un éloge académi-
que que vous allez entendre, mais l'expo=
sition simple et fidé¢le des travaux et des vertus
de Garcia Sueflro. Les hommes les plus utiles
4 hvmanité ne sont pas ceux dont 15_ vie a le
plus d'éclat, mais dont la mémoire doit nous
étre la plus chére.

. Thomas Garcia Suelto naquit & Madrid , le
29 décembre 1778, Dés son entance, il montra
les plus heureuses dispositions par sa pénétra-
tion‘et Ear son golitpourl’étude(1). Sa mémoire
était trés-étendue,- mais elle était encore plus
remarquable par sa précision et sa méthode.

Pendant toutes ses humanités , il surpassa
constamment ses émules, et avant de faire sa
rhétorique, personne ne doutait qu'il ne devint
un des orateurs et des poétes les plus brillans
des Espagnes. Malhenrensement il commenga
I'étude de la philosophie dans le collége de
Saint-Thomas ( couvent des Dominicains ), oix
'on enseignait cette science d'aprés la méthode
de Gordin , un des auteurs les moins estimés;
mais bientdt aprés il trouva, dans I'Universite
d’Alcala d’'Hénarés (2), de précievx dédom-

(1) A I'dge de dix ans, il passait les nuits & étudier.
(2) Une des plus célébres Universités. d'Espagne , &
cing lienes de Madrid.
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magemens. 1l s’y tamiliarisa avec les meilleurs
auteurs de philosophie, et il y commenga
‘étude de la médecine , la plus sublime des
philosophies,

Il était encore trés-jeune lorsqu'il eut le mal-
heur de perdre son pére; mais sa mére s'étant
mariée en secondes noces avec un chirurgien
respectable, et de quelque réputation, le
jeune Tiomes trouva en lui un second pére.
Ses heureuses dispositions et sonamour pour le -
travail , le lui firent regarder comme son fils ,
et il se chargea de son éducation en la dirigeant
vers 'étude de la médecine.

Garcia Suelpo s'étant décidé 4 suivre la car-
ri¢re médicale, sentitbientdt tous les avantages

w'il retirerait de la connaissance de la langue

'Hippocrate , de Galien et d'Areide. 1l Se
livra donc avec ardeur 4 I'étude du grec, et
il devint aussi bon helléniste qu’il était élo-
quent latiniste. Il annonga dés-lors le talent
qu’il aurait dans les langues , et qui lni a de-
puis procuré tant de réputation parmi les litté-
rateurs, lessavans et les médecins espagnols.

C’est dans I'Université d’Alcala d’I—ﬁénarés .
qu’il apprit les élémens de la médecine, Ancun
instant n’était perdn pourlui, et C’esten variant
ses travaux qu'il cherchait & se dissiper. Cest
ainsi , comme par récréation, qu'il se délassait
en faisant quelque composition poétirj ue, tan-
tdt satirique , tantdt plaisante et érotigue,
en imitant toujours les poétes latins on espa-
gnols les plus célébres. Sne société de littera-
teurs qui entreprit, 4 cette époque, la publi-
cation d'un Journal périodique , sous le nom
de Semanario erudito de Ciencias , Artes, y
Bellas Letras de la Ciudad de Alcala, le choi-
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pour collaborateur , et 'on peut assurer que
cest a4 la plume de Garcia Suelto que ce’
Journal dat une grande partie dela réputation’
dont il a joui, et qu'il ne conserva que pen-
dant le temps que Garcia Suelto y tut attaché.

Ne croyons pas que parce que Garcia Suelto
cultiva les lettres avec tant d’enthousiasme , il
négligedt I'étude profonde et sériense de la
Plua‘: itlicile , mais de la plus belle de toutes
essciences, pour laquelle 1l avait un goiit par-
ticulier. ;

Ayant terminé, avec distinction , ses études
theéoriques dans 1'Université que nous avons
nommee, et ayan tregu legrade de bachelier-és-
arts et és médecine, il alla & Madrid 4 I'éporque
de I'établissement del'Ecole Royale de Clinique
interne et de Perfectionnement, dirigée par
Severo Lopez , médecin du Roi, et professeur.
aussi distingné que médecin habile.. e

Garcia Suelto suivit, pendant deux ans,
les legons de ce grand homme qui le distingua
d’une maniére particuoliére. Eer

Dans cet établissement , le professeur avait
I'habitnde de confier aux éléves la rédaction
des discours nommés sabatines, compbses
d’aprés les observations particnliéres de toute
la semaine, et qu'on lisait les samedi. Ces com-
positions étaient écrites en langue latine ou es-
pagnole; celles de Garcia Suelto firent I'éton-
nement de ses condisciples, et luiacquirent I'es-
time de ses maftres, En m&me temps qu’il suivait
I'étude ‘de la clinique, il se livrait a celle des
langues étrangéres; et aprés avoir achevé sa
licence, il obtint une place de médecin dans
I'hdpital:général civil et militaire de Madrid,
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laquelle tut créée sons le num de Medecin des
dirangers, Ce fut une récompense qu’on ac-
corda & son mérite comme polyslotie, mérite
qu’il rendit public dans un. exawen sur la
connaissance des langnes, en présence du
conseil d'administration des hdpitaux, d'une
foule d'auditeurs , et d’un juri composé des
professeurs les plus savans dans les langues
anciennes et modernes. .
L'enthousiasme qui régnait en Espagne,
vers 'année 1810, sur I'électricité et le galva-
nisme , était si grand., que l'on comptait peun
de médecins qui n’eussent pas, dans leur ca-
binet , une pile de Polta , et qui ne fissent pas
usage du fluide électrique dans la plupart des
névroses., Quelques-uns d'entr'eux pensaient
méme que’ le fluide galvanique différait du
tluide électrique. Ce fut alors que Garcia Suelto
ge fit connaitre comme physicien, en tradui-
sant et en publiant en langue espagnole , le
Traité sur le Galvanisme , du savant Him-
bolde , auquel il ajouta des notes fort curleuses
qui avgmentérent sa réputation.
Dans 'année 1803 , le Roi d’Espagne en-
voya son médecin particulier, le' professeur
Severo Lopez, dans différentes provinces ,
our y choisir une nourrice destinée & allaiter
?’enfanl: dont on: présumait éire enceinte la

“princesse des Asturies. Ce professeur s'adjoi-

anit, dans cette expedition, denx de ses éléves
Tes plus chéris, et. Garcia Suelto en fut un.

~ En passant par Burgos , ville de la Vieille-Cas-

tille , il s’arréta chez M. Fictoriano Gomez ,
doyen et premier professeur dn Collége Royal
de Chirurgie de cette ville, qui avait une jeune
demoiselle dont la beauté érait le moindre de

page 142 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=142

2 BITTM

_ »’EMuraAaTION, 143
ses avantages. Garcia Suelto la demanda, et

en de temps aprés il l'obtint en mariage.

. En 1804 , il publia la tradaction des Heclher-
ches physiologiques sur la vie et la mort , par
Bichar, i : e

1l donna en langue espagnole, dans 'année
1805, les trois premiers voluines de I'Anatomie
Meédicale de M. Portal, ;

- Ce fut aussi & cette époque qu'il composait,
de concert avec le docteur Ballano , un Dic-
tionnaire de Médecine et de Chirurgie, iz-4.°,
dont sept volumes ont déja paru. Ce travail
immense appartient, en grande partie, & la
plume infatigable de Garcia Suelto, quoique,

ar modestie et par amitié pour le docteur

Ballano , il n’ait pas voulu consentir & placer
sonnom & la téte d'un liyre dont le mérite
n’aurait pu qu’accroitre sa réputation ; mais
son esprit aurait été moins satisfait que son
ceenr I'était. par ce silence , et il préféra obliger
son ami sans y trouver d'autre récompense
que le plaisir de I'avoir servix

- Clest dans l'année 1807 , que Severo Lopez,

praticien aussi gii,stir_]%ué que médecin philan-
thrope , fut enlevé & la médecine , & ses amis ,
et aux malheurcux dont il était le pére. Cette
perte laissa un vide immense dans la médecine
espagnole , et Garcia Suelto en fit sentir toute
I'énormité dans un ¢loge historique ot il pré-
senta son maitre et son ami, tel qu'il était et tel
que tous les médecins devraient étre. Un éloge
n'est le plus communnément gu'une justice ren-
due au mérite , ou,qu'un dernier tribut payé &
Vamitié. Celui que jit Garcia Suelio fut plus
encore; on 'y trouva toute la sensibilité d’un
fils répandant des larmes sur la tombe de son
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Fére s toute la sévérité d'nn historien , et toute
‘érndition d'un savant consommeé. Anssi Gar-
cia Suelto en tut-il récompensé par la con-
fiance que lui accordale public, et il devint:
ainsi 'héritier d'one grande partie de la répu-
tation de son maitre,, comme il I'était déja de
ses vertus, en méme temps qu'il promettait de
I'8tre dans pen, de tous ses talens, - !
" Clest d-peu-prés 4 cette époque qu'il' fut
question de faire une réforme dans les études
meédicales de routes les Universités d'Espagne,
et des wedecins adressérent des mémoires ponr
favoriser cetté nouvelle -organisation ; mais
personne ne semblait avoir des connaissances’
assez variées et assez étendues 'dans toutes les
branches de la science, pour pouvoir présider
4 ce changement. Garcia Sueltotronva, dans:
son vaste savoir , tout ce qu'il fallait pour di-
riger la construction d’un pareil monument. 11
sentit que pour le rendre digne de ce siécle, on
devait le construire sur de nouvelles bases, et
détruire jusqu’an fondement de 'ancien édifice
remplidedéfauts qui diminuaient]a beauté d’an
érablissement digne d'une nation qui a été’en

" Europe le berceau de toutes les sciences, et sur-

tout de la médecine, et qui les a transmises,
la preniére, aux autres peunples’ civilisés, -1l
montra son projet en 1807 , mais‘les malheurs
de la guerre commencérent 4 fondre snr notre
patrie.’ Lies savans furent distraits' de leurs
études favorites, et on négligea les sciences
pour des intéréts plus pressans; c'est-a-dire,
pour la défense de sa vie et de-ses propriétés.
" La célébrité de mnotre ami’ ne se bornait
point a 'Espagne ; elle franchit les: Pyré-
nées et vint jusqu'a vous, Messienrs. Clest
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alors qu'il regut I'honorable témoignage que
vous lui donuniltes, en plagant sun now parmi
ceux de vos correspondans.

Dans la foule de ceux rui se livrent & 'étude
des sciences, on remaraque deux espéces de dis-
positions qui , lorsqu’elles se trouvent réunies ,
donnent au talent le plus brillant éclat, La
premiére est une flexibilité dans les organes qui
rend facile tonte espéce d'initation ; la seconde
consiste en une certaine force d'ima gination

ui invente ou qui perfectionne, Garcia Suelto
P'ossédail 'une et l'autre ‘de ces qualités, et en
outre une trés-grande application 4 'émnde, qui
aurait fini par nuire 4 sa santé, si, dans sa
jeunesse , la i}:l_rc_e de ses passions ne l'eiit pas
par fois distrait de ses occu pations favorites.

Sa philanthropie lui faisait aimer tous les
hommes de la méme  maniére. Tous, 4 ses

eux, avaient des droits'égaux lorsqu’il s'agis-
sait de leur étre utile enleunr accordant les se-
cours de son art., Clest ce qu'il fic envers les
Francais blessés onatteinis d'une waladie pros
duite par les fatigues ou linfloence du . climat,
Cette conduite lui mérjla le titrg e médegin,
ordinaire de I'armée frangaise, que lui donna
le Gouvernement frangais, sur la demande de
M [e Baron Larrey ,.alors inspectenr-général
du service desanté de cette armée. M. le Baron
Déis Genettes , connaissant les talens de Gurcia
Stielto’, s'empressa 'd’applandir au choix de
son collégue, et regarda comme un grand
avantage pour 'armeée frangaige , acquisition
dun'meédecin si distingué. -

On créa en 1810, un conseil supréme de
santéd publique, dont les attributions éraient
-les;imﬁmes que celles des anciens tribunaux oa

7.

1o
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assemblées supérienres de médecine, chirurgie’
et pharmacie. Ce conseil dirigeait les 'étu§e5
médicales dans tout le royaume , tant dans la
partie civile que dans la partie militaire ; et
chacun. des membres quile cowmposaient ,
parmi lesquels on comprait ' Garcia Suelto ,
était, assimilé aux ' inspecteurs-généraux' de
santé, . 1 i L5y Wyl |

A cétte époque , on Ini‘confia plusieurs fois
des commissions honorables et analogues'a sa
profession ; il 's'en dequitta tpujours 4 Ja satis-
taction-dir Goavernement. Il'composa en outre
une instruction remplie 'd'excellentes idées sur

- le régime intérietir des Hopitaux, Elle fut insé-

rée par ordresupérieur dans la Gazette offi-
cielle de Madrid. Il avait été-proposé comme
membre de 'administration 'centrale des hopi-
1anx,lorsque le Roi jugga:c?ﬁﬁﬂngbl{%_i;!E la $up-
Primert AL ARG BB goadr ) S ke 2k
En 1812, 11 suivit l’d‘l'"tﬁ"éia ‘frangaise lors de
sa retraite de Madrid & Valence, o il se fit
connditre par ses talens ‘et Ses lumiéres,. de
tous les professeurs de'médesine de cette Uni-
versité , qui a.fdmlrérerll:sbn génie et son eru-
iy ot o0 origae i ) 4RSI
~ De Valence , il alla & Sarragosse ,.ou sa ré-
putation V'avait précédé, etil y regut, dela
part des professeurs de médecine , des marques
si grandes d’estime, qu’on le regardait comme
le premier médecin de la nation et du Rei.,
De Sarragosse, il vint en France en 1813 ; et

el

‘A peine y entrait-il, que le:Gouyérnement lui

.confiala direction de I'hdpital militaired!Aunch,
et plus tard celui dela'ville de Montauban ; ot
il resta jusqu’en 1815, Il sut &'y conciliér l'es-
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time générale, et particulidrement celle des
deux premiéres autorités civile et militaire.
En mai 1815, il vint & Paris , ou , ainsique
par-tout ailleurs , il s'est fait connafire et ila
mérité la considération et 'amitié de différens
savans qui occupent dans cette ville le premier

rang, autant dans la meédecine que dans les
antres sciences. : '

La Sociéte de la Faculté de Médecine, I'A-
thénée de Médecine , et la Société du. Cercle
Meédical (ci-devant Académie de Médecine ) de
Paris, admirent, en 1816, Garcia Swelio
dans leur sein , en récompense des travaux’
médicavx intéressans qu'il lenr avait commun-
niqués. Dans cette méme année, il publia dans
la Bibliothéque Médicale , dont il était un des
collaborateurs , un Mémoire contre la préten-
due incombustibilité du charlatan Mariano
Chacon; et une Notice; pleine d’érudition,
sur la médecine des Arabes. Dans le Journal
Universel des Sciences Médicales, pour lequel
il travaillait anssi, il ‘inséra un mémoire 'sur
la médecine Espagnole’, on il expose tout ce
que ces denx nations ont fait pour les sciences,
sur-tout pour la médecine. (B

Il avait commencé & composer deux volumes
du supplément pour le Dictionnaire espagnol:
de Médecine et de Chirurgic , qui avait resté
incomplet par la mort prémeturée de M, Bal-
lano ) lorsque des études excessives et les fatignes
continuelles occasionnées par le grand npmbre
de ses malades, ainsi que par les veilles con-
sacrées a.la continuation-de ses travaux-médi=
caux et littéraires qu’il allait publier , affaibli-

* rent tellement son systéme nerveux, qu'il en
10..
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résulta une hiévre lente, l'exténuation et la
mort. '

Le vulgaire stupide , dit certain littéra-
teur frangais, juge les médecins selon ses fai-
bles conceptions. 1l ignore que le véritable
médecin pent non-seulement remedier 4 l'alté .
ration de la santé, mais encore rectifier les
errears de I'esprit, modérer les écarts de I'ima=
Einatiuu, et méme quelquefois corriger la
bassesse -de 'ame, et réfuormer les vices du
cceur. Le médecin embrasse 'arbre encyclopé-
dique dans toute son étendue , et il n'est étran=
ger a ancune des connaissances humaines. Les

tastes de 'art de guérir offrent, par milliers ,

des exemples frappans de cette vérité : mais ce
n’est pas icile licu de les énumérer ; c’est pour-
quoi je me contenterai de dire que Garcia
Suello soccupait en méme temps de 'étnde
genérale dessciences et des beanx-arts.

Vers I'année 1800, outre ’examen public
qu'il subic , il prouva son talent de polygloue

ar la composition d'une piéce de vers heé-
roiques, en langues-latine, espagnole , fran-
gaise, italienne et allemande, ayant ponr
titre : Conseils d*un pére & ses enfans. A la
méme époque , Garcia Suelto concourut pour.
une chaire de poésie dans le collége des Nobles
de Madrid, et on l'anrait nomwné professeur
g'il n'avait pas été trop jeune (1), car ses exer-
cices furent des plus brillans. Ce fut alors qu'il
composa une ode & la Paix : il en composa
souvent beancoup d'autres sur différens su-
jets, et il hit aussi plasieurs petites pigces de

(1) Il w'avait que vingt-den_.l-x ans.
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thédtre que l'on jounait sur les thédtres de la
capitale, Enfin, il donnaen 1803, la traduction
de la tragédie du Cid, de Corneille (1), qu'on
joue et qu'on applandit dans les spectacles de
Madrid et des provinces. :

- Toutesces productions montrérent an public
dec Madrid, le talent distingué de é"urcz':i‘
Suello pour la poésie. Son gnﬁt et son discer-
nement pour bien juger les cenvres de littéra-
ture, le firent placer an nombre des membres
d'un tribunal appelé mesa censoria, quni fut
cree pour juger les ouvrages qu'on prétendait
étre dignes d'étre représentés sur le théitre
espagnol. M=k

En 1810, on en créa une semblable 4 laquelle
furentconfiées la conservationet ladirection des
théitres de Madrid, Garcia Suelto en tul aussi
un des membres.

Il fut en outre d’'une commission pour exa-
miner tous les onvrages ¢ui concernaient
Pinstruction publique.

Enfin, dans tous les établissemens que 'on
put former dans ce genre , on n'oublia jamais
d’y appeler Garcia Suelto. k

5i une imagination lacile et bien dirigée,
une mémoire extraordiraire , un jugement siir
et prompt ; én un mot, si les plus rarés qua-
lites de I'esprit illustrérent Garcia Suelto, et
rendirent son nom digne d’étre transmis & la
postérité , les précienses qualités dont son
ceenr était doué lui acquirent aunssi un grand
nombre d'amis. Garcia Suelto était bon pére,

(v) Il a laissé aussi une trés-belle tragedie intiwlée
le Piriate. ' '
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bon époux, bon ami, d'une extréme affabi-
lité:, et d’une égaliré parfaite de caractére. Il
était gai, charitable, honnéte et complaisant
avec ses confréres. Sa physionomie portait 'em-
preinte de la bonié, en méme temps qu'elle
annongait une ame noble et un mérite supé-
rieur., Ses waniéres ctaient simples et agrea-
bles. L’amour de son pays eétait chez lui
une véritable passion , et peut-8tre devons-nous
en grande partie sa perte 4 la peine que lui
firent sentir les malheurs qui frappérent sur sa
patrie.. Il donna jusqu'aux derniers momens
de sa vie des prcuves de son respect pour la
religion catholique, au sein de laquelle il
avau été cleve,

Enfin, celui gni savait allier an gofit des.
belles-lettres, 4 la connaissance des langues et
au commerce des Muses, les devoirs d'un bon
médecin, vient de mourir dans la vigueur de
Udge (38 ans ), aprés une longue et cruellema-
ladie, 5a carriére, occupée tounjonrs par destra-
vaux aussi utiles que brillans, vientde se termi-
verle 10 septembre 1816 ,4 deux heures aprés-
minuit, laissant dans la plus grande tristesse
tous ceux qui le connurent, et tous ses amis
dont le nombre était grand. Il laisse anssi dans
la plus profonde aﬁ-ﬁctiun une épouse ver-
tueuse, et une fille dont le ceeur rappelera
toujours les qudlités de son pére.

. B. La gravure de article de M. Ristelbueler , pa-
raltra avec le prochain Numéro,
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NOUVELLES LITTERAIRES.

g T B e i s P

ESSAI SUR LE TYPHUS,

OU SUR LES FIEVAES DITES MALIGNES , PUTRIDES , BI-
LIEUSES , MUQUEUSES , JAUNE , LA PESTE ;

ParJ.F. Hernandez , chevalier de la Légion-d'hon-
neur, ancien premier médecin en chef , professeur
de pliysiologie , de pathologie médicale et de cli-
nigue interne des ports de Toulon et de Hoche-
fort; des Académies et Socidtés des Sciences de
Turfn, Padoue , Rouen , Toulouse , Caen , ete. -

Un volume in-8.7 A Paris, chez Méqm'g:mnnﬂfawfs-,
libraire pour la partie de médecine, rue de I'Ecole de
Médecine , N.® g, vis-A-vis la rue Hautefeoille, Prix,
G [r. 50 eent. , et8 fr., franc de port, par la poste.

Derurs un eertain nombre d'années , esprit d'obser-
vation semble enfin avoir pris en médecine la place de
P'esprit de. systéme et de théorie. Instruits , par l'expés
rience , de la futilité et du danger de tout ce gui sort
du domaine des sens pour entrer dans eelui de l'ima-
gination , les médeeins les plus recommandables sont
aussi ceux qui se montrent le plus en garde contre le
brillant des explications et des abstractions.
 Cette méthode , sagement empyrique , appliquée
depuis long-temps 4 I'étude des fidvres en particulier,,
par des hommes d'un mérite reconnu, avait conduit &
séparer la nombreuse série des phénoménes que pré-
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_sentent les maladies fébriles en un certain nombre de
grouppes prineipaux , composds chacun des s;.rmptﬂmes:
qu'on avait observés plus fréquemment réunis , et sus-
ceptibles de céder & des moyens analogues de traite-
ment. Ce systéme paraissait fondé sur ce que présente
réellement la nature ; ear, d'un cbté, il avait en sa fu-
veur l'ussentiment des meilleurs esprits et des observa-~
teurs les plus exacts; et de l'autre, on y rattachait avec
facilité I'histoive des maladies que nous ont transmise
les médecins de tous lessiécles, Ce systéme est entiére=
nient rejeté par Vautenr du Nouvel Fesaisur le Ty-
phus , qui trouvant « dans la doctrine des fisvres bi-
» lieuses , muquenses , ataxiques ou malignes, putrides
» ou adynamiques, de nombreuses lacunes, & raison
» pent-éfre de ce qu'elle mangue de bases sires et
» bien déduites des faits , espére que de nouvelles con-
» naissances ,ure meilleure méthode d'observation, et
» sur-tout une maniére da raisonner p!ué rigoureuse ,
» pourront fournir des données plus fructususes et des
» résultats plus heureux, »

. Ces heureux résultats , anteur semble s les pro-
mettre en fondant sa nouvelle théorie des fidvres sur le
solidisme le plus exclusif; et , pour fuire admettre que
c'est dans lu 1ésion des solides vivans que nous devons
chercher la cause premiére des fidvres et lear classifi-
cation , il consacre la premiére partie de son ouvrage
4 réfuter lo doctrine des humoristes, et 4 dtabliv la
préeminence du solidisme. Nous ne prétendons pas
fuire une analyse exacte de cette prémitre parlie. Il
suffira de dire qu'élle est divisée en deux chapitres.
Dans le premier , l'anteur combat I'opinion relative &
Lavitalité dosang. Il y fuit connaitre et y contredit les
expériences d' Harvée et de J. Hunrer. Il donne ensnite
des.réponses aux divers raisonnemens qoe l'on a allé-
gués en Laveur de la vitalité du sang.
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Dans le second chapitre, M. Hernandez avance et
soutient cette proposition de haute physiologie ; « Qu'il
» ne peut-exister de vice dans les liquides du corps
» vivant,sans un dérangement préalable dans lu force
» vitale des solides. »

Poor démontrer cette assertion , aprés avoir, dans
autant d'articles séparés , 1.° accordé au sang dans l'or-
ganisme vivant , une influence nécessaire comme exci-
tant des urganes , et comme véhicule des particules de
leur génération ;

2.% Avancé que les liquides r:lﬂ i organisme vivant ne
sont pas indépendavs de 'action dcs solides dans leur
formation et leurs diverses modifications ;

3.° Fait connaitre les changemens morbides danr
sont susceptibles les humeurs animales vivantes , tou-
jours par suite et comme effet secondaire des lésions
vitales des solides , 'auteur combat le sentiment de
ceux qui admettent les dégénérations putride , bilieuse
et muquense du sang , comme cause des-trois fidvres
qui portent ces noms.

Clest done sur les ruines d'un humorisme suranné, si
longuement combattu dans la premitre partie de son
ouvrage , que M. Hernandez établit dans la seconde ,
la doctrine besucoup plus naturelle, selon lui, de
l'affection primitive des solides. Dans' celte seconde
partie , il s'occupe de classer les fitvres , et de déter-
miner celles qu'on doit regarder comme vraiment pri-
mitives.

Aprés avoir [ait voir combien toutes les classifications
connues différent entr'elles , et avoir rejetd , en parti=
culier; celle du professeur Pinel, il réduit & trois, les
ordres primitifs de fidvres 1 ce sont la fitvre inflamma-
toire ou sthénique, la' fidvre asthénique quﬁ nomime
typhus,, et la figvre intermittente.
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Le premier ordre n'est ici quindiqué, et lauteur

passe de suite & I'examen du second ordre, celui des
typhus. I proctde 4la subdivision de cet ordre nom-
breux, etsoutient , fidéle sectateur du solidisme , que
puisque les fitvres ne doivent pas étre classées d'aprés
les dérangemens primitifs et essentiels du sang, lesquels
n'existent pas, « il devient de rigneur d'établir leur
» classitication d'aprés les modifications générales de
» la force vitale dans ses diverses proportions dans les
» systémes geénéraux, le nerveux, le musculaire ou
» fibreux, et le lymphatique , qui forment toutes les
» parties et leur donnent la vie.......u..c... Cette marche
des elfets aux causes et des causes aux effets, doit,
suivant loi, mous enlever anx raisonnemens d'un em-
pyrisme grossier ou hypothétique , et est la seule
digne d'occuper des étres pensans , des esprits portes
4 lexactitude et & d'utiles généralisations, »
Cest done sur laffection des trois systémes généraux
qu'admet M. Hernandez, le nerveux ; le musculaire ou
Bbreux et le lymphatique , qu'est fondée sa classifica-
tion des typhus.

L'afaiblissement forme le caractére général de ces
Lévres.

Attaque-t-il a-la-fois les trois systémea on.a le
typhus général : la faiblesse est-elle plus marquée
dans le systéme nerveux , dans le muscolaire , dans le
Iymphatique? la maladie est alors appelée ryphus ner-
vewr , musculaire , lymphatique. :

Sou.s 'ces {]énnnnnatmns M. Hernandes décrit des
maladies ressemblantes aux févres connues sous les
noms d'ataxiques , adynamiques et muqueuses. Ge-
pendant , dans chacune de ges descriptions , se trouvent
réunis des symptdmes de fidvres que , jusqu'a présent »
on avait crues différentes ; et cela se remarque sur=tout

¥ ¥ = ¥
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dans 1o’ R¢vre qu'il appelle typhus lymphatique, dont
le second degré se rapproche tellement du typhus ner-
veux, qu'a raison de Pidentité des deux maladies,
Pauteur renvoie & la description déja donnée de ce
typhus nerveux. En outre , comme il refuse 4 la fitvre
bilieuse , vn rang parmi les fidyres primitives, les
symptdmes qui afipartiennent & cet ordre se trouvent
disséminds dans la description de chacun des typhus, et
sur-tout duns celle du typhus musculaire.

Le second chapitre est entidrement employé a éta-
blir que la Héyre gastrique ou bilieuse n'existe pas
comme fi¢vre primitive signalée par des symptdmes
toujours les mémes , toujours & part, exigeant un trai-
tement spécial essentiel. L'antenr , tout en admettant
I'existence de I'état bilieux et saburral , nie absolument
que , dans aucun cas, il puisse étre la cause des fidvres
avec lesquelles il se rencontre. Jusqu'ici les auteurs et
les praticiens s'en sont laissé imposer par une coineci-
dence insignifiante , et les fidtvres qu'ils ont prises pour
I'effer du mauvais état des premidres voies, et qu'ils ont
traitées en conmséquence, n'étaient que des typhus,
c'est-d-dire , des lidvres dans lesquelles I'asthénie géne-
rale dusystéme était seulement plus prononcée sur les
organes de la digestion , 4 raison de l'altération que ces
organes avaient éprouvée par l'action des causes ordi-
naires de I'état saburral. 5 -

A 'appui de son opinion, l'autsur rappelle ici tout ce
qu'ila dit dans la premidre partie , pour prouver que la
présence de la bile dans le sang ne produit point la
fitwre, Il y ajoute de nouvelles considérations par les-
quelles il essaie de faire voir I'innocuité de labile et des
saburres épanchées dans les intestins pour la production
de la fidvre. Il distingue en méme temps les cas oit , dans
les fidvres dites bilieuses , les ‘évacuans ont pu avoir et
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onteu réellement de I'avantage , et ceux dans lesquels
ils ont d étre et ont été véritablement nuisibles. Cette
distinction , il la fonde sur le caractire sthénique oun

. asthénique de la fiévre, le premier senl comporrant

F'emploi des évacuans qu'il regarde comme essentielle-
ment débilitans.

Dans la troisiéme partie, M. Heérnandez s’occupe
des complications que peuvent offrir les typhus avec les
antres lidvres qu'il regarde comme primitives. 1l admet
les complications des typhus entr'eux , et avec la fid-
vre intermittente ; mais il rejette toute idée de com-
plication de la figvre inflammatoire ou sthénique , aveo
les typlws , appuyé sur le principe: « qu'il ne peut exis-
» ter dans I'organisme vne augméntation et une dimi-
» nution permanentes de la force vitale. » Il neregarde
comme prenves de cette complication, ni les symp-
tdmes de réaction que ,selon lui, on observe quelque-
fois dans les typhus, ni méme le soulagement produit
par l'action des débilitans , et la détérioration produite
par 'emploi des excitans, Ces assertivns se trouvent
etayées de raisonnemens abstruits et d'explicatians
dans lesquellesl'attention la plus soutenue a de la peine
asuivre l'avteur, et dont quelques-unes méme, nous
l'avouerons, nous ont paru tout-4-fait inintelligibles.

Peut-étre qu'ici, comme dans un grand nombre
d'avtres endroits de l'ouvrage , quelques faits bien ex-
posés auraient mieux expliqué la pensée de l'unteur,
que ces raisonnemens et ces assertions géndrales dont
les bons esprits ne peuvent s'empécher de se mélierun
peu ; mais M. Hernandez parait s'étre par-tout affran-
chi de l'obligation de faire suivre & ses lecteurs cette
marche ventable ment analytique.

Il résnlterait de son systéme , que toute Eéﬂ‘e qui
n'est point essentiellement inflammatoire ou intermit-
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ente, est le résultar de la débilité , et que cestsous ce
point de vue que doit étre considéré le traitement. Ce
principe, en elfet, conduit assez clairement & rejeter
toute complication sthénique, et & refuser d’admettra
comme indices de cet état, les symptomes auxquels les
meilleurs praticiens ont jusqu'ici reconou l'excés des
forces, quelle que it d'uilleurs la maladie dans laquelle
ils les rencontrassent; tels sont la force , la plénide
du pouls, la coloration de la peau, la rongeur de la
face , le brillant des yeux , les congestions , la pléthore
sanguine , la conservation des forces musculaires, ete.

- Telle est anssi la doctrine que professe l'anteur , et
qu'il cherche & défendre.

- La quatriéme partie de l'onvrage est cunsacnée a
lexamﬂn de la dégénération des.fidvres primitives en'
typhus et des typhus entr’evx. Cette dégéndration’
est admise pour tous les ordres de lidvres. L'auteur,”
ladmettant méme  pour ' la fidvre inflammatoire ,
cherchie en méme temps 4 expliquerla manidre pré-
cise dont se fait ce changement, les causgs qui y con-
duisent , leur modus agend:. Ces exp].ir:it.ions, quel=
quingénieuses qu'elles puissent étre , paralssent encore
ici partager le sort de presque toutes cellés que I'on fait
en médecine ; leur inutilité presqulabsolue console de
leur obscurité, Tei les faits suflisent, et de quelque ma~
niére que cet elfet ait lien , tous les observateurs recon-
naissent , avec Mo Mernandéz , qu'une excitation por-
tée & l'extréme ; accablapt laforce vitale , amine néces-
suirement un éhlt de fuiblesse , ou, comme Pa.rIe lau-
teur;, d'asthénie-du systéme. -

Nﬂusmus sommes , dans cet arncie ‘presqu'unique-
ment bornés 4 dogner une idée de I'ensemblede I'ou-
veage de . M. Hernandes. Sa maniére denvisuger le
systéme-géndral des fidyres, et decles décrive , étang
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presque " entiérement nouvelle, doit néecessairemant
laisser quelque chose de vague , d'ingertain, et méme
de confus , dans l'esprit accoutumé & d'antres divisions ,
& une classification dilférente des symptdmes; et cela
d'aurant plus que, comme nous Uavons dit, les des-
criptions que présente l'auteur ne sont que des ubstrac-
tions et des résultats généraux de ses observations pro-
pres , qui n'étant point elles-mémes rapportées telles
que la natre les' a offertes, ne mettent point le lec-
teur accoutumé & les observer, & méme.de les recon-
naitre et de suivre pus & pas 'auteur dans M'arrangement
et lédilication de son systéme: Nous ne voulons ce-
pendant point rejeter, sans examen , aucune doctrine ,
lorsqu'elle vient d'une source recommandable : atten-
dons que l'attention des médecins observateurs et pra-
ticiens ; appelée.dorénavant sur ce sujet, ait dérerminé
sa-véritable yvaleur; nous ne disons point de ce que cet
quyrage offye de spéculatif et de systématique , comine
dé laltérition des solides plutdt que des: liquides, et
{4que nous importe cétte -oiseuse connaissance ) mais
de l'opinion qui'en fait plus ‘particulitrement la'base,
nous voulonsidire la nature essentiellement asthénique
de toutes:les fidvres quiine sont pas inflaminatoives: ou
intermittentes. D'un gdté ; M. Hernandes assure que
toutes les: réformes qu'il cherche & intradaive dins le
systéme des fiévres, sont appuyées sur sonexpirience ;
mais., de llaulre , nous voyons.que.cette expérience est:
en contradiction avec celle de; presque tous les meil-
leurs esprits en médecine ; tout ce que 'on pent accor-
der de plus avantageux i .son'systéme, est done de
pel'admettre:qu'attant qu'il apra pour lui des autorités
qui pourront: conirebalancer celles qui le combattent.:
Tout ng nous autorise-t-il pas d.user de cette circons-
pection ‘?.&u' méme moment ot M. Hernandez essaie,
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pour ‘ainsi dire, de changerla face de la science, en
admettant, dans presque toutes les fidvres, un érat de
faiblesse et de débilité, nous entendons, d'un autre
cOté , des médecins également recommandables , nous
avertir que le plus grand nombre de ces maladies a sa
source dans un excés des forces , etdans l'irritation de
divers organes : l'alternative n'est-elle pas embarras-
sante ? De plus , par une conséquence nécessaire de sa
maniére de voir , I'Auteur admet comme méthode ex-
clusive de traitement, la méldication tonique et exci-
tante ; 'expectation parait lui étre toat-i-Ffait étran-
gere, et les moyens les plus énergiqr=s, dont la réunion
forme.l'enseémble de la médecine perturbatrice , sont,
dans tous Jes cas, ceux sur lesquels il fonde I'espoir :Iu
salut du malade. Dr qui ne voit que si ces idées pou-
vaient étre fausses , rien ne serait plus meurtrier que la

-conduite qu'il propose ; et quel est le médecin sage -

qui , avant d'en faire la sienne, ne voudra étre assuré
que les bases deaaducnme sont véntablement appuyées
sur lg vérite ?

Aureste , il ne.faur pas croire iqu'i: lexemple de
Brown, M. Hernandez propose indifféremment tous
les toniques et -les excitans , dans chucune des espéces
e ces typhus, ‘én en variant senlement les doses sui-
vantle degré d'asthénie qu'il eroit reconnaitre ; l'expé-
r;lence Iui a appris que l'asthénie de chacun d&s 5ys=
temes mzwemr.- , musculaire {J’mpkanquc ) dem:mf_]e

& étr,e com’bﬂmle par des excitans, qui agissant forte~
‘ment sur un S‘}’Ett"ml-.‘ ) ‘opérent que. F.uhlement sur un

autre. Mais nous ne l}ouvons que. renvoyer 4 'ouvrage

ui- méme s les ]e(‘tﬂurs qui vnudn:mt connaitre ladisting=

tion de ces m&-f]'[c;xmens dunt l'auteura, par ses ob-
servations , decuu\fert Ies propriétés en quclque sorte
spémﬁques contre V'asthénie des divers systémes , et
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sur lesquelsil dit présenter des considérations. ﬁntlérﬁ‘:-
ment neuyes. -

A B

RAPPORT

FJ\IT A LA SDEIETIk DE MEDEBINE PRATIQI:I’E 3 'SD'IL N
OUVRAGE INTITULE :

Traité des Maladies qu'il est dangereuw de guérir }
ouvrage utile er nécessaire quzx médeécins ét aux
personnes sujettes  des incommoditds habituelles,
avec des notes nouvelles et intéressantes; par
Dominique Raymond , docteur en médecine de' la
Faculié de jlffnnz_;mifwr dayen de lagﬂréganan

¢ de Marseille ' ete.; augmentd de notes)y par

M. Giraudy, docteur en miédecine de I'Ecole de’
Paris, sect ém;m—pcqx&mcl de la' Sociétd de M-
rfec;ﬂea-Pra.tique membre des Sociétds dé Méds-
cine de Paris, A"mdemtqu&, des Scre:zc.es 'de
" U Adthénée des Arts , ete:, em., BaDL ™ vreaiRe

INouvelle éLl,Ll:mn. 1816, A Par:s chez LEru.rm&—I.gHre,
libraive de I Universitd, quai des,,&qgnstms N.2 55

;- Pri),-c, G fr.; et 7 fr. So cent. par la poste.. i, <40

- |
La Société m'a clmrﬁe de ll.u rendrc cnm te d
Traité des m..ﬂdi_hes (Iu il est dan frereux de gu:iru- L A=
“cueil trés-distingné que les ¢ geus dé I'grt ont Fait depuis
long-temps & ].d.l.lLEl.l!‘ de cette nomfellﬂ ddition , me
‘servira dexcuse pour me r.hsPenser de dc-nn.er des

“éloges & notn, confrére M, (":mua:;r , quia em'lchl de

ses remarques les observations importantes du d_oqrt:ur

‘Raymond , dont je dois faire connaitre icil'ouvrage.
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o 11 parait d'abord surprenant que l'on n'ait pas senti
assez tOt cette vérité, que la plupart des maladies gué-
rissent d'elles-mémes ou par les elforts de lu nature 5
mais qu'il en est avssi gue I'on ne peut guérir, et d'an-
tres dont il vaut mieux ne pas tenter la gudiison. Cette
observation n’n point éehappé 4 la sagacité du vieil-
lard de Cos, ni méme les suites funestes qui peuvent
résulter des tentatives meurtricres , suites d’'une médi-
cation irrélléchie , quand il y a & craindre un transport
de la matiére morbifique sur des parties saines, Tel est
le texte qui, selon toute vraisemblance , o donné nais-
sance an Traité des maladies qu'il est dangereux de
guérir, Combien de grandes et utiles véritds ne re-
trouve-t-on pas tous les jours, dans les derits duy Pére
de la médecine ? Que ceux qui se relusent 4 méliter
les préceptes d'Hippocrate , sont donc bien mal inspi-
rés , puisiu'ils renoncent & exploiter une mine féconde
de laguelle ils auraient & extraive tant de richesses ,
dont ils pourraient ensuite faire don & lart de guérir.
L'auteur s'éléve successivement des considérations
Eénérales aux cas particuliers , en s'attachant d'abord
& définir ce quel'on entend par le mot nature, pouren -
connaitre toutes les ressources, et cependant nous
mettre en garde contre une conliance rop avengle qui
agit témérairement pour fuire avorter des efforts natu-
rels; c'est-ii-dirve , ceux qui dépendent des lois de I'or-
ganisation subordonnée au pouvoir de la vie. ( La -
vre elle-méme est comprise dans cette cathégorie. )
Notre auteur n'a pas oublié d'en faire mention, On re-
marque que ce praticien-cite souvent , avec beaucoup
de justesse, les Aphorismes d’ Hippocrace , ponr confhr-
merla vérité de ses observations. ]
Dans le dessein de eonvainere le lecteur, il ne cher-
chg point & P'éblouir par la magie du style ; il semble
7. 1L
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plutdt s'abandonner 4 une causerie persuasive , tant il
narre avec simplicité , tant il déerit avee précision. Ce-
pendant on s'apergoit aisément qu'une instruction so-

_lide puisée dans des sources authentiques, a présidé &

toutes les recherches, et vient & l'appui des citations
qui sont assez"nombreuses. Parmi le grand nombre
d'observations , il en est de propres 4 l'auteur , et il en.
est d'autres qui lui sont étrangéres. On sent bien que
cettesourceseraitdevenue bien autrement féconde chez
un autenr trop prolixe. Auvssi M. Giraudy , & I'exem-
ple de son modéle, s'est abstenn d'un luxe d'érudition
qui efit peu convenu & on traité, plutdt fait pour les
gens du monde que pour les savans, Toutes ses remar-
ques somt judicieuses, mais souvent trop courtes, et
nous font desirer vivement de connaitre plus parti-
culigrement les vues d'un sage praticien (1). Ce livre
n'a aucun des inconvéniens reproches ; avec juste rai-
son , aux Traités dits populaires, de T¥ssot, de Bua
chan , et de tant d'autres autenrs, qui, en voulant que
la médecine devint familiére, l'ont réeliement rendu
plutdt nuisible quntile. Ici, au contraire , le précepte
est toujours accompagné de l'exemple pour servir de
guide aux jennes médecins. Dans le chemin difficile de
I'expérience , la méthode philosophique de raisonner
les Faits est la voie que l'auteur a suivie. A la vérité, il
ne conseille pas une quantité de remédes dangereux .
ou inutiles , entre les mains des personnes qui ne sont

(1) Voyes Traitd de Thérapentique genérale , on des
rigles d suivre dans le traitement des| maladies ; par
Charles Girandy , docteur en médecine de la Focultd de
Paris , secrétaire-perpétuel de la Sociétd de Médecine-
Pratique. A Paris, chez Gabon, libraire , place de PEcole
de Médecine, 1816,
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pas,par état, voudes a lart de guériry ce qui rend
encﬂredauunt plus précieux cet ouvrage , qu'il doit
étre lu particulidrement par de jeunes médecins.
Ainsi, par exemple , I'auteur a soin de faire remarquer
que les plus légéres incommoslités , en apparence,
telles que ides sneurs intempestives , on méme habi-
tuelles , supprimes ou arrétées sans nulle précaution ,
des éruptions cutanées, psoriques , leigneuses et dar-
treuses, et des petits ulodres ou cautéres & la peau
chezles enfans , chez les adultes , ont été suivis l]]_]el—
quefois d'épilepsie, de dépits, et assez souvent de
phthisie, 11 en a été de méme des hémorragies , des vo-
misse mens hdblluels, de la diarrhée spontanie; des
feurs blanches &t des hémorrhoides amquelles a suc-
¢édé quElI'.II.IE‘.[‘DlS Ih}'draPlﬁle, H-U]\'ﬂl].t e P]‘]ncll]e.
qu'il v a des maladies qu'on ne doit pas guérir. La
goutte régulitre et la fidvre sont dans cette classe ,
quand ce ne sont pas des viscéres ou des organes trés-
sensibles qui sont attaqués d'inflammation dont on a
i craindre les suites fachenses. Ce sujet forme la ma-
titre de pluswurs chapitres, o le docteur Raymond ,
aprés avoir apptéc:e les causes et les effets 1:|u|51hIes et,
utiles de ces différentes affections » parvient & démon-
trer ['utilité de sa théorie. o :
" Les ouvertures des corps servent de cumpIéI:rlent:
aux observations de motre auteur. 8i Morgagni et
M. Portal lui eussent été connus, ils lui auraient
fourni divers faits non moins curieux que ceux qu'il a
Puisé& dans Marcellus Donatus, Columbus, Sclen-
kius et Tulpius , qu'il cite sbuvent , et d'aprés 'autorité
desquels il prononce sur I'état des viscires malades ,
par svite de quelque évacuation artificielle suppri-
mée, ou de quelque uledre ou cautére qui a cessé de
rendre du pus, ou d'un érysipéle rentré, etc. Entre

Il
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autres observations , je citerai les suivantes, Une carie
de l'os pariétal , de nuture véndrienne , fur guérie par
les frictions mercurielles ; Jéja, d’&prés une consulla—
tion de médecins, on devait préluder au trdpan par
une incision , pour ensuite ruginer l'os, ét y appliquer
plusievrs couronnes afin de favoriser l'exfoliation, Ce-,
pendant le traitement interne employé par le doeteor
Raymord , a sulli pour amener la consolidation de
Tos et I'entitre guérison. Un éléphantiasis dépendant
d'une cause a-peu-prés semblable , fur également gué-
ri par le traitement mercuriel. Mais dans un autre
exemple de la méme mauladie, la guérison ne s'en est
point suivie; au contraire, les symptémes se sont exas-
pérés, etlamort en aété lasuite. D'oi il faut conclure ,
comme le docteur Raymond et son savant inter-
préte , que I'éléphantiasis et la SJ?PI'III:IS n'ont pas essen-
hellerm.nt la méme origine , quoique .des auteurs,
parmi les modernes , aient fortement soutenu une
vpinion contraire.

UJne observation fort singuliére sur la goutte régu-
litre remontée, qui ne 1msse aucun doute que le.
dépot tophacé des articulations ne. passc a jmcé-__
rieur, est tirée d'un’ sujet dgé d'environ soixante ans .
fils, frére et pire de goutteux , éprouvant des accés cle:
goutte depuis plus de trente ans, et qui se luissa per-
suader d'user des amers en poudre et en pilules , tels
que la poudre du Duc de Portland. Les paroxysmaes

. de la goutte furent en effet, pendant cet usage , plus

doux et plus éloignés , ils devinrent eulin si faibles et
si courts , qu'il se crut entiérementdélivré de ce facheux
mal ; muis & mesare quil pen sentait plus les vives
atteintes, il éprouvait de la géne dans la respiration, et
avaitdes palpitations de coeur qui, avec un peu d'inter-
ruption , sugmentdrent si fort, qu'elles lui dtérent enfin,
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larespiration et la vie. A 'ouverture do corps, on dé-
couvrit une poche de trois travers de deigt d'érendue
adhérente & la membrane interne de l'acite ascen-
dante , 4 quatre travers de doigt au-dessus de sa divi-
sion, Ce sac était- plein de matidre tophacée mélée &
de petits caleuls. T'ous les antres viscéres étaient duns
un état sain. Cetre observation prouve la véritable
origine de la pierre chez les gouttenx; et que non-seu-
lewent & cause de la suppression de lu govtte, il'y a
du dunger de produire cette terrible maludie, mais
encore daffecter les viscéres. Ainsi,sil'on ne peut se
flatter de réussir de guérir la goutte par les remédes in=-
ternes , & plus forte raison est-il dangereux de l'atta~
quer par les remédes externes ; I'effet de ees dernitres
étant d'interrompre tout-4-coup la douleur , et d'empé-
cher les efforts critiques pour chasser la matiére mor-
bifique. Il faut le répéter, en dépit de ceux qui nient les
acrimonies et les métastases , leurs raisonnemens spé-
cienx ne changeront jamais les lois de la nawre. Pour
faire connaitre I'esprit philosophique dans lequel ce livre
est écrit, je renvoie le lecteur aux observations de
faits singuliers rapportes par Foresius et Thomas Har-
tholin , cités par l'auteur, & l'ouvrage de Morgagni,
et & I'Anatomie Pathologique de Lieutaud, publiée

‘par M. Portal,

D& Mencr.
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EXPOSE

DES SYMPTOMES DE LA MALADIE V]E.'NﬁIl'IEHNE,

Des diverses méthodes de traltement qui lui sont ap-
plicables , et des modifications gu’on doit leur
faire subir selon U'dge , le sexe, le tempérament
du sujet, les climats , les satsons et les maladies
concomilantes ; ouvrage ot sont spéeialement de-
taillées les régles de traitement adoptées a hos=
pice des Fénériens de Paris ; par L. V., Lagneau ;
docteur en médecine , ex-chirurgien interne de
Uhdpital des Fénériens , ancien chirurgien-major
des grenadiers de la Fieille-garde , chevalierde la
Légion-d honneur, membre de la Socideé de MMeé-
decine-Pratique, etc.

Unvolume in 8." Quatriéme édition , corrigée et consi-
dérablement augmentée. A Paris, chez Gabon, li-
braire, place de I'Ecole de Médecine, N.° 2; et
chezl’ Auceur,rae du Helder, N.° 1z. an 7 f'.r., et
8 Ir. 5o cent. Emm‘; de port.

Quorgu’ow ait publié vn grand nombre d'ouvrages
sur les maladies syphililiquex , on ne peut se dissimuler
que la partie pratique de cette branche de la médecine
ne laisdr encore beaucuuP a desirer.

Ces ouvrages, pour laplupart, ne sont plus en rap-
portavee I'état actuel de nos connaissances sur ces ma-
ladies. Dans plusicurs d'entr'eux , les auteurs se sont
per&us dans des digress:ians inutiles sur l'origine de la
maladie syphilitique , smr sa nature, sur la maniére
l]’agl'r des médicamens contr’elle , ou ils ont affiché
des prétentions condamnubles en préconisant des re-
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médeés et des méthodes exclusives de traitement dont
ils se donnaient comme les inventeurs.

Il manguait & la seience un ovvrage clair, précis et
méthodique qui exposit, en pen de mots, les diverses
formes sous lesquelles la maladie syphilitique se mani-
Feste , et les meillenrs modes de truitemens employés
pour la combattre. Tel est celui dont M. Lagnean
vient de donner une quatridme édition.

L'auteur [ait d’abord une deseription générale de la
maladie syphilitique ; il en distingue les symptomés en
primitifs, dépendans d'une contagion immédiate et
récente sur le lieu ol on les observe ; et en consécu=
tifs, qui dépendent d'une infection constitutionnelle
plus ou moins ancienne ; distinction essentielle , puis-
qu'elle a la plus grande influence sur le traitement.

Wous ne suivrons pas l'auteur dans J'énumération de
chacun de ces accidens. Nous ferons seulement obser-
ver qu'il les décrit avec beaucoup d'exactitude et de
clarté, Il ne eraint pas d'aborder les questions les plus
difficiles sur la maladie syphilitique ; il les éclaircit
par une suite d'observations-pratiques qui ne laissent
rien & Jdesiver, C'est ainsi que , contre l'avis de bean-
coup d'anteurs anglais, et méme des praticiens les plus
recommandables de Paris , il a démontré que I'inflam-~
mation syphilitique du tissu muquevx de I'urétre recon-
nait le méme principe que celui qui occasionne les ul-
cérations chanereuses et les autres accidens syphiliti-
ques , tant primitifs que constimationnels.

L'anteur rait voir combien il est important de s'assu-
rer de la nature des accidens primitifs pour bien asseoir
leur traitement , et il cite un grand nombre d'observa-
tions dans lesquelles les personnes ont éprouvé des ac--
cidens affrenx, parce qu'on n'avait pas porté assez
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d'attention aux caractéres de lenr affection. 1l déerit
ensuite la marche que tuit la maladie | en affectant les
divers systémes de 'économie animale , en commen-
cant par le systéme des vaisseaux absorbans , qui sert
de voie constante 4 lu commudnication de ce vice.

* La partie la plus intéressante de l'ouvrage , est celle
«qui est consacrée an traitement.

Il n'est pas de maladie ot l'on ait recommandé au=
tantde médicamens. Clest cette multiplicité de moyens,
les avantages exageres que différens suteurs ont attri-
bués & telle ou telle préparation , qui mettent le prati-
cien dans la perplexité dans le choix des moyens i
employer. L'aiteur s'est sur-tout attaché & faire con-
naitre cenx qui jouissent d'une réputation méritée. 11
indique ceux qui doivent étre préfénds , leur prépara-
tion, les circonstances dans lesquelles ils conviennent ,
la maniére dont ils deivent étre prescrits, modifids ; les
effets qu'ils produisent dans I'dconomie animale ; les
accidens qui penvent en étre la suite, ate. '

Quelles que soient les préventions et les idées erro-

‘nées qui existent dans le }_mh[JIr:, contre les prépara=

tions mercurielles , on ne peut révoquer en doute
qu'elles ne soient le véritable antidote de la muladie
syphilitique. Le temps a védmt & leur juste valeur les
autres moyens qu'on eroyait pouvoir leur substituer. 1l
est cependant une classe de médicamens qui partage |
jusqu'a un certain point , les vertus spéciliques des pré-
parations merewrielles , et dont les bons elfets ne sont
sensibles que lorsque la maladie est trés-ancienne , ou
quielle a résisté au mercure; ce sont les bois sudovi-
hijues.

Le mercure peut étre ardministré extérieurement .
en [rictions, par la méthode ordinaire; en [rictions
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sur la plante des pieds , selon la méthode de Cyrillo,
en fumigations ; mais on I'administre plus fré quemment
4 lintérieur, Lduteur Fait voir que les craintes qu'on a
élevédes contre 'usage du mwriate suroxigéné de mer-
cure & lintérieur, sont exagérées, et que ce médica-
ment bien administré est un des meilleurs qu'on puisse
employer.

M. Lagneau lait anssi connaitre les effets du traite-
ment par le ealomel, par le mercure gommeux pré=
pare selon le procddé de Plenck, par le mercure Sac-
charin , trés-convenable principalement aux eofans ,
par le mercure soluble d'Halnemann, Ce dernier
moyen , trésusitd en Allemagne , mériterait de fixer
Iuttention des praticiens Brancais qui le négligent beau-
coup trop. Ce moyen n'est autre chose que I'oxide noir
de mercure trés-purilié. On lappelle soluble, parce
qu'il se dissout dans les acides minéraux, végdtaux
et animanx les plus [aibles. Il se donne d'abord 4 la dose
d'un demi-grain & un grain, et 'on continue en aug-
mentant gmdnreﬂemenL Juscu ¥ cmq arains.

Parmi les effets nuisibles du mercure , on doit ranger
la salivation , reconnue maintenant comme un accident
du traitement, et non comme une voie de guérisomn.
Autant on cherchait , il 'y a un demi-sidcle , & lu provo-
quer, autant on cherche actuellement & la prévenir ou
& l'arréter lorscqu'elle est survenue, & raison de la sus-
ceptibilité du malade ou de ses imprudences qui ne se
renouvellent que trop fréquemment.

L'auteur indique les moyens de la combattre, ainsi
que ceux qui sont propres & remédier aux aceidens oc-
casionnds par le traitement.

1l est rare que la maladie syphilitique soit seule d.ms.
liiconomie animale ; souyent clle se trouve com-
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pliquée par la présence de maladies fébriles , on d'au-
tres affections plus ou moins graves qui ne permettent
pas de suivre le traitement approprié 4 la maladie sy phi-
litique , ou qui en exigent diverses modifications. Dans
un travail trés-étendu, lanteur a présenté un court
résumé des maladies qui peuvent exister en méme
temps que la maladie syphilitique, et présenter des
contre-indications dans son traitement. Il trace, avec
soin, la conduite & svivre dans ces cas épineux.

L'ouvrage est terminé par un appendice contenant
les formules usuelles les plus employées par les meil-
leurs praticiens, etspécialement & I'hospice des Vénié-
riens , et parune table analytique trés-commode, pour
trouver les objets les plus essentiels contenus dans l'ou-
yrage.

Nous ne saurions trop recommander la lecture de
ce nouvean Traité des maladies syphilitiques. I con-
vient également & I'éléve qui commenee, et au pra-
ticien le plus consommeé dansl'exercice de sa profession.

Navens

' L'ART
D'APPLIQUER LA PATE ARSENICALE;
Par Emmanuel Patrix.

Brochure in-8.° Paris, 1816. Chez I Auteur, rue de
I'Observance, N.° 3. Prix, 1 fr. 5o cent., et 1 fr.
75 cent. franc de port.

La pite arsenicale est un des caustiques les plus
puissans que la chirurgie ait & sa dispositioh pour com-
bittre ‘certaines affections qui, sans ce moyen, ai-

quiy oyen,
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raient presque toujours une terminaison funeste. Cette
preparation , qui jeint aux propridtés deskructives du
feu , le précieux avantage de ne causer ni effroi, ni
douleirs 1résvives, est en géadral trop négligée: des
praticiens , soit :Ju'i[s; ignorent les suecds qu'on en ob-
tient, soit qu'ils en aient vu guelgues Ficheux resultats,
quand des inains pen hubiles en Fuisalent une application
intempestive. Clest done un véritable service que
M. Patriz avendu i la science qu'il professe sous les
auspices d'un de nos grands maitres , que d'avoir réuni
en un corps d'ouvrage tout ce qui est relatif a cette
partie de la thérapentique chirurgicale.

Nous ne suivrons point notre auteur dans I'historique
qulil donne de ce procédé , dont l'origine remonte. &
Hippocrate, Nous passerons sous silence les opinions
émises par une foule d'autenrs, sur 'emploi de ce
moyen ; enfin, nous négligerons d'indiquer les nom-
breuses modifications que I'on a fait subir & différentes
époques & la péte arsenicale, pour nous hiter d'arriver
au point essentiel de l'ouvrage, & celui ob M. Patriz
fait connaitre la préparation qui réunit les conditions
les plus avantageuses , et que voici :

% Arsenic. . ... ....... demi-gros.
Vermillon de Hollande. . . Une once.
Sang-dragon. . . ... ... Demi-once

Ces substances doivent étre réduites en poudres im=
palpables , et mélangées avec beaucoup de soin. An
moment de s'en servir, on en délaie une certaine
quantité avec de la salive , jusqu'a consistance de pite.

La pate arsenicale est employée, comme on sait ,
dans les cas d'ulctres chancreux de la face, & bords
inégaux , fournissant une matiére sanieuse ayant un
fond blafar , et domt aucun antre moyen, soit iu-
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terne, soi-exlterne, ne peut amener la guérison. Elle
est aussi e:uplm:,rée pour détruire les racines de ces ex-
croissances , de ces végétations de mauvais caraclére
qui menacent de devenir 'origine d’'un cancer. L'Au~
teur recommande , avant lapplication de la pite ;
d’emporter avec linstrument tranchant toutes les
parties saillantes qui peuvent exister , soit dans le
cas d'excroissances , soit dans le cas dulcéres qu'il
veut que l'un ébarbe soigneusement. Il ne faut alors
appliquer la pite que lorsque l'irritation causée par
Topération a entibrement cessé ; c'est-d-dire , vers le
troisidéme jour, :

On applique la péte sur la partie malade , a l'aide
d'une spatule; on en met Plu&ieurs ]Ignes d'épaisseur ,,
et on I'étend sur les parties saines & environ deux lignes-
sur toute la circonlérence. On recouvre le tout avee de
la toile d'araignée, '

Les premiers temps de cette application corrosive
sont suivis de douleur et de gonflement, ce qui en'
général ne devient jamais Ficheux. La chute de les-
carre qui résulte de cette sorte d'application, n'a lien
ordinairement que du quinziéme au vingt-cinguieme
jour, et la pite desséchéc ne tombe guére avant ce
temps. L'escarre tombée, il reste un ulcére de bon
caractére qui marche ordinairement d'une maniére
prompte & une parfaite guérison.

VILLENEUVE.
v 2
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ESSAI

SUR I.’EMPLCI[ DE-.'I:J_ I\E‘SECTION DES 05 ¥ DANS LE TRAT=
TEMNET DE PLUSIEURS ARTICULATIONS AFFECTLES DE
CARIE; ... | .

Par fe d‘ac.-:erir Moreau , de I:’ar—ie-Dm:.

B‘m-chuhe in-8.° de 120 pages. Paris, 1816. Chez
Crauffcbms libraire , rue des Mathurins-Saint-Jac-
-~ qgnes, N.° 17 Prix , 2fr., et z lr. Socent. par la
poste. s

La brochure que nous annorigons aujourd'hui est
Touvrage d'un praticien estimable et estimé qui fait
connaitre aupublic’les brillans sueeds de la pratique de
son pére et de la sienne propré’, dans le traitement de
plus:ems naladies des articulations , que par leur méga
méme on avait long-temps regardees comme incura~
bles, et pour le:squelles 5 peut-ét:e par prévention ,
peut-'—etre aussi’ par défaut d’ expfncnce propre , ou
pour n'avoir: cbb’enli ‘que des rEsuItat& nmlheureux,
beaucaup dé’pmhc‘mns s'obstinent encore 4 proposer

ampumuon comne procurant des avantages ultérieurs
plus pu&u& pour‘]es mnlhaureux invalides. De;.l en
1803, M. "Moreai dvait fait de cette importante ma-
titre, le sujet d'une fort bonne These quil soutint 4
i’Lqu’e de Médecine' de Paris. 11 repmdu:t aujourd'hui
les mémes observations que contenait sa Dissertation
.‘Inﬂugurﬂle , s soigneuement l'L‘Clll.IEE"S s avee celles
“qu'il a pu recueillir’ ﬂepws. 11 espére qu'elles p.}rultrnnt
positives et 'déja asséz multiplides pour autoriser une
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description particuliére des prol:édes q_tu Lui ont rwéussn
En cherchant & écarter toute obscurité, son principal
but a été de faciliter des recherches ultérienres. 1l ose
espérer, qu'en faveor des difficultés attachées au genre
de recherches auxqguelles il s'est lnrre ;on da:.gnem
rendre justice & ses ellorts.

Le chapitre premier est consacré h I'histoire de' la
résection de l'articulation seapulo-humérale. Au lien des
pmcedés ordinaires ; 'convenables seulement quand il
o'y a que la téte de I’ ]mméms qui soit atteinte de carie ,
il en suit un autre qui lui semble, ainsi qu'anous, bien
Pr@femble I)Ulﬁ{lll& convenable dlans les cas 51mp!&s i
c'est le seul qu'on puisse employer quand la carie s’est
emparée en méme temps de quelgues portions de To-
moplate, Ce procéde, dans les cas simples , consiste en
dau:fi incisions de trois pouces de-lpngueqr,d&:scendanﬁ
Parall&femenl : V'une , dela hauteurdu bord supérieur,
diz bee coracotde ; lclul;;fe de U'egtrémité postérieure
du bord inférieur de | apnpk_y.se acromion , et réu_mes.
par une incision transversale qui passe au- de.ssuus de
ceu;e dernitre -:.mmence Naus renvoyons, & l'nuwnge
s.uurre dans les cas de cumphcahon Vlenneut eusa.ul;a
€ing observations de résection de.. larr.lculalmn sCim -
Pulo-humem]& Le non-succés de ln. quamema,dm
un cas de dégénérescence spnut.mée de la substance
des extrémitds .arucul.ums ; le porte & conclure *qua
celte observation pourra concourir 4 mettre des bornes

4 la pratique qu'il décrit. M, Moreau présente ensuite

des réllexions importantes sur les diverses terminaisons’
que peut affecter la résection.

" Le chapitre II traite de la résection de I'articulation
huméro-cubitale , et indique le procédé opératoire 4
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snivre pour la pratiquer; il se termine par cing obser-
vations couronnées de succés. L'auteur eptre ehsuite
dans des considérations du plus grand intérét , surla
terminaison dépendant toujours de la conservation ou
non-cgnservation des attaches des muscles moteurs de
'avant-bras, selon que le désordre plus ou moins borné
a nécessité la résection d'une portion moindre ou plus
grande des os dont les extrémités forment I'articula-
tion du coude. ;

Le chapitre III traite de la résection de larticulation
Fémoro-tibiale. La premitre observation qui y est rap-
portée , est celle d'une résection non-suivie de succés,
pratiquée en 17z par le pére de lantenr : la seconde ,
tirée de la pratique de ce dernier , offre un succés aussi
complet qu'on pouvait le desiver. M. Morean observe,
gu'en opposition avec les résultats que Park et M. son
pére disent avoir obtenus , il n'a pu parvenir & procu-
rer la réunion, mais seulement le rapprochement des
extrémités osseuses réséquées. 1l croit que la réunion
des parties dures ne peut étre le résultar de la résection
du genou, quoiqu'il soit démontré-que cette terminai-
son n'est pas étrangére & l'art dans quelques cas de
fractures non consolidées.

Le chapitre IV est consacré 4 la résection de I'arti-
culation tibio-tarsienne ; l'autenr déerit le procédé in.
géniéux qu'il convient de suivre pour parvenir & pratj-
quer cette opération, Il résulte d'une série d'observa-
tions qu'il rapporte , que, dans les .circonstances favo-
rables, le danger des résections est loin d'étre propor-
tionné & l'importance de l'entreprise.

1l trace , dans le chapitre V', quelques réflexions sur
la réseetion appliquée aux articulations tarsiennes et &
Particulation radio-carpienne , et la termine par une
observation qui lui est propre,
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Voici les conelusions par lesquelles est terminé cet
ouvrage , quien rangerait parmi les opuscules les plus
minces, si l'on ne considérait que son volume, mais
que l'importange de la matiére et le mérite méme du
travail peuvent faive ranger parmi les productions les
plus importantes publiées depuis quelque temps sur les
mati¢res chirurgicales. Ne pouvant jamais compter sur
la conselidation des os aprés le retranchement de leurs
extrémités articulaires ; la résection n'est proposahle ,
pour les articulations fémoro-tibiale et tibio-tarsienne ,
qu'avec la possibilité de ménager le tendon des exten-
seurs et ceux des flechisseurs , et de conserver leur in-
sertion, ou leur action , & lextrémité du levier, prés du
point d'appui ; car, soit qu'on soit fondé & espérer une
nouvelle jointure, seit qu'on doive renoncer au retour
des mouvemens, il w'existe pas d'autres moyens de
s'assurer de la rectitude et de la solidité du membre.
Les extrémités supérieures offrent plus de ressources,
parce que, pour elles, la mobilité est la premiére con-
dition: & leur égard , I'wilité de 'opération est encore
beaucoup plus senslhle & cause de la main dcmt rien
e peul faire oublier la perte.

Nous ne croyons pas faire mienx que de recommizn-
der la lecture attentive de ce mémoire.

E. GavrTicn-pe-Crausny.
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JARDIN BOTANIQUE

DE LA FACULTE DE MIDECINE DE PARIS,

Ou Descriprion abrégée des Planies qui y sont cul-
Hedes ; sulvi d'un Tablean donnant la elef du sys-
téme sexuel modifié par le professeur Richard;

par A, Poiteau , botaniste, jardinier en chef audit
jardin,

Un volome in-12. A Paris, chez Méquignon-Marvis,
libraire pour la partie de médecine , rue de I'Ecole de
Médecine, N.” g. Prix, =2 [r. 55 cent., et 3 fr,
50 cent. franc de port.

Ce n'est point un catalogue comme celui qui avait

fréd publié il ¥ aune douzaine d"années, par le prédé—»

cesseur de M. Poiteau; ¢'est une véritable Flore du’

jardin botanique de la Faculté de Médecine. Cet éta~
blissement est loin de présenter cette multitude d’es=
ptces qu'oflre I'Bcole du Jardin Royal des Plantes ;
mais son but ne le comporte pas. Il suffit que les éléves
y tronvent les plantes médicinales afin qu'ils puissent se.
familiariser avec elles pour pouvoir les reconnaitre et
sen servir dans leur pratique, lorsqulils exerceront
Tart de guérir. M. Hichard , professeur de la Faculté
de Médecine , 'un de nos botanistes les plus distingués,
quia Pfun[é en 178 ce jardin, a eu soin de le COMmpo=
ser dg la maniére la plos profitable pour les éléves, et
la démonstration qu'il leur en fait , chaque annde, sur
le terrain, ne leur laisse rien & desirer. On remarque
pourtant qu'en général les candidats en médecive s'a-
dngnent peu & I'étude de la botanique, Cette science
7s 12
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. eg.tg]a\ ,Phrﬁe l'alih,le de leurs examens, et pour “ainsi
dire, I'endroit périlleux , ce qui dépend sans doute de
Jacroyance qu'ils se lorment , que la botanique leur est
moins nécessaire que les autres sciences qui composent
leurs études, ce qui est une grande erreur. Cepen-
dant rien de plus attrayant que la science végérale, et
rien n'est plus elair et plus précis que les doctes legons
qu'on leur en donne & la Faculté de Médecine de
Paris. " :
Les plantes sont classées , dans ce jardin ; d'aprés le
systéme de Linnée, réformé par M. le professeur Ri-
«chard. L'ouwvrage que noos annongons donne les carac-
téres génériques et spéciliques des plantes qui y sont
cultivées, avec des détails assez étendus pour les bien fiire
connaitre. M. Poiteau , connu par son voyage en Amd-
rique, et par d'autres travaux botaniques, a fait de
temps en temps des observations utiles sur certaines .
plantes que l'espace nous empéche de signaler, mais
qu'on sera bien aise de lire dans 'ouvrage. On voit qu'il
n'écrit que d'aprés les principes de M. Richard; par-tout
il emploie son langage ; il se sert toujours des nouveaux
noms qu'il a donnés aux différentes partios des plantes;
on ne saurait blimer l'usage qu'il en fait , quoirlue']*é-
-tude de la science en devienne plos difficile , on peut-
étre moins aisée. Ces expressions euvssent exigées
d'étre définies daps une introduction, car on cherche-
rait en vain dans la plupart des ouvrages, méme
dans les plus récens, la signification de plusienrs
dlentre elles. Cet inconvénient, car c'en’est ui, n'a
pas lien pour ceux qui suivent les cours de M. Richard,
parce que ce professeur leur en explique la valeur dans
ses legons préparatoires.
Ce petit ouvrage , oii on remarque avec peine quel-
gues fautes de typographie, communes d'ailleurs dans
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les livres de botanique, ne peut manquer d'étre utile
aux élives dela Faculté de Médecine pour lesquels il a
€été compose.

A.F. V. Menar , D.-M.-P.

NOTICE

Sur G. L. Bayle; par M. Chomel, médecin attaché
a l'hopital de la Charité. :

M. (Gaspard-Laurent Bayle,médecin de I'hdpital de
la Charité , membre-adjoint de la Société de I'Ecole de
Meédecine , médecin-ordinaive du Roi, par quatier,
a terminé le 11 maide cette année, 4 I'ige de qua-
rante-deux ans, une carridre qu'il a parcourue uvec
une réputation pure etune justa célébriré,

11 naquit au Vernet, petit village des montagnes de
Provence , le 18 aolit 1774, 11 fut élevé dans un Collége
de Jésuites , et y regut une éducation trés-soignée, La
theologie etla législation furent les premiers objets de
ses études. Il se livra ensuite pendant quelque temps
aux séductions de la poésie , avec laquelle il lui fut bien
difficile de rompre un commerce dont il connaissait
tout le danger. Les circonstances orageuses de la révo-
lution l'ayant conduit & Montpellier, il se décida &
embrasser la carridre de la médecine ; il était alors. 4gd
de dix-neuof ans, )

Aprds avoir fait & Montpellier une partie de ses
érudes, il fut envoyé aux armées. 1l vint ensuite & Pa-
ris (en 1798 , suivit les cours de I'Ecole de Médecine ,
eut un prix & ' Ecole-Pratifue), et obtint la place d'aide-
d'anatomie, Ce fut cette dernidre circonstance quile

12.
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conduisit & se livrer & I'étude de I'snatomie patholo-

gique, aux progrés de laquelle il a si puissamment coo-
peré. :

En 1801, il fut regu docteur en médecine, et pré-
senta & la discussion , une Thése qui [it 4 cette époque
une grande sensation , et quiest encore considérée au-
jourd'hui eomme une des plus marquantes, A-peu-pris
vers le méme temps , il fut nommé "an concours éléve
interne & I'hdpital de la Charité : son instruction et son
zéle lui concilitrent promptement la confiance de
ses chefs, et en 1805 il [ut chargé par M. Dumangin ,
premier médecin, et autorisé par le conseil-général
des hospices , & faive provisoirement le service de mé-
decin dans cet hdpital. Il le continua jusqu'en 1807,
époque a laguelle il lut nommé médecin suppléant.

L'année suivante , il recut le titre-de médecin par quar-

tier de I'Empereur, Il fut d'antant plus sensible & cette
faveur, quilne 'avait nullement sollicitée , et qu'il ne
la diit qu'a l'opinion favorable qu'avait congue de lui
M. le professeur Corvisart, Cette place l'obligea & fuire
plusieurs voyages, dans l'intervalle desquels il Faisait
conjointement , avec son collégue M. Fouguier, le
service de I'hdpital de la Chavité,

En 1814, a 'époque de l'arrivée du Roi, plusieurs
personnes engagérent M. Bayle & solliciter la place
de médecin par quartier de Sa Maseste ; il le fit volon-
tiers , mais il voulut expressément, malgré tout ce
qu'on put lui dive & ce sujet; faire connaitre dans sa
demande qu'il avait occupé la méme place auprés de
I'Empereur. Cette maniére d'agir est d'autant plus re-
marquable , qu'a la méme époque ceux qui sollicitaient
et obtenaient des places , supplisient les personnes de

_leur connaissance de.ne point parler des emplois qu'ils
avaient précédemment obtenus ou sollicitds,
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M. Bayle avaitun abord plus que Ffroid qui préve-
nait contre lui la plupart des personnes quile voyaient
pour la premiére fois ; anssi fut-il trés-mal accueilli par
plusieurs médecins célébres qui, plus tard , ni donné-
rent les témoignages les plus honorables de leur bien-
veillanee et de leour estime. 11 wvait dans tontes ses ac-
tions , et jusque dans ses habitudes domestiquet , une
méthode raisonnée, une régle invariable dont !f-ne §'é=

‘cartait jamais, pas méme dans les choses les plus indif-
férentes. 1l joignait 4 une inflexible fermeté dans sa
maniére de penser et d'agir , tantde doucenr, de tolé-
rance et de {fant dans I'esprit , que jamais il ne lui arri-
vait , en soutenant son opinion, de blesser l'amour-
propre de ceux qui pensaient différemment, et que le
plus souvent il ramenait les autres 4 son sentiment, par
cela méme qu'il ne les humiliait point en combattant
leur maniére de voir. Tous eeux qui l'ont beaucoup
connu, ont été 4 méme d'observer toute la puissance
d'une semblable dialectique.

M. Bayle parlait peu avec les personnes qu'il ne

‘conpaissait pas intimement ; avec ceux qu'il affection-

nait, il donnait un libre cours & ses pensées, Sa conver-
sation était constamment instructive et aflectueuse 3 il
v mélait volontiers des réffexions morales et philoso-
phirues, Il exposait, avec une étonnante clarté, tout ce
qu'il disait, et savait proportionner son l.mguge el ses
rammmemens au degré d'intellizence de coux qui I'é-

‘coutaient, HdPPmtmt—:l un f.,!:t* on ne savait ce tIu on

devaitle plus admirer , ou de I'exactitude avee laguelle,
il I'avait observé, ou de la pt‘nétmtlun avec laquelle il
en rapprochuit Ies ‘diverses circonstunces , pours'élever
4 d'importantes conclusions, Parlaitil d'un ouvrage 7 il
se rappelait ce quil contenait de plus remarquable,
et.en jugeait 'ensemble , comme s'il venait d'en ache=
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ver la lecture : or » il n'était aucun ouvrage de Iltréfrﬂ-
ture ;' d'histoire , de théologie et de médecine, qu'il
ne cmm&t a fonds, et qu'il ne fit en état de juger avec
la méme précision. Cette justesse d'esprit, cette éten-
due de CONOaissances , ne pouvamnt étre bien appnﬂ-
cides que par ceux qui vivaient avee lui dans un com-
merce intime, A mesure qu'on le connaissait mienx ,
on l'admirait davantage., Ceux qui le voyaient rare-
ment , trouvaient en lui un esprit sage , une grande ins-
truction ; mais pour ceux qui le voyaient chaque jour ,
et qui, chaque jour et dans toutes les eirconstances pos-
sibles, le voyaient développer , avec la méme force de
jugement, des connaissances toujours nouvelles , M.
Bayle devenait un homme dautant plus extraordi-
naire , que sa modestie ajoutait encore & ses élonnantes
quahiés

La nature lui avait donnée , dans un {_‘Ol‘p"r faible et
fragile , I'ame la plus Forte et l'espnl: le plus infatigable.
Maitre absolu de toutes ses passions , il mettait un frein
# celles que sa raison condamnait , et donnait un libre

.murs':‘i celles qui le guidaient vers le bien. Ce n'était

point un homme apathiquna' il ne savait point hair , mais
il savait aimer. Il lui était également lmpusslble de
nuire , et de ne pas obhger. 11 oubliait les injures ; mais
i nauhhult jamais les services; au lieu de se venger , il
cherchait sans cesse & excuser ceux qui lavaient outragé,
Hempli nr]'indulgence pour ceux qu'il aimait, il n'a ja-
mais' cessé de rendre justice & ceux méme qui avaient
tout fait pour provoquer son ressentiment. Il semblait
qu'il fut conduit dans tous ses discours, dans toutes ses
actions, par le desir de se rendre meilleur et d'inspirer
aux autres le golit de la vertu. Je ne parlerai point du
courage et de la résignation avec lesquels il a supporté
la douleur et vula mort 5 aPProchar H ils sont au-dessus
de mute expression,
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' Les personnes qui ont connu M. Payle, ne seront
pas. peu étonnées d‘ﬂp_yrendre (]u‘il avait été; dans sa
jeunesse , irascible et vindicatif & un point extréme 3 les
contrariétés les plus ldgéres provogquaient en lui des
accés de fureur, et il se vengeait quelquefois sur ses
camarades au bout de plusieurs mois , on méme de plu-
sieurs années , d'une injure qu'il croyait en avoir regue.
1l eut assez de force pour vaincre ces deux défauts, etle
triomphe de sa raison fut tellement complet, que dans
les quinze dernidres années de sa vie, il ne lui ést peut-
étre pas arrivé trois fois de se laisser aller & ce qulon
appelle un mouvement de vivacité, Quant & la ven-
geance, elle était bien loin de son coeur : dans plosieurs
circonstances de sa vie, il fut payé de l‘ingrarilude la
plus noire ; il plaignit sincérement ceéux quil avait
obligés , et ne conserva contr'eux avcune espéce de
ressentiment, comme si leur action n'elit été nuisible
Ul eux-memes.

Jai'dit que M, Bayle avait recn de la nature un es=
prit infatiguble , et j'ai parlé sans aucune exagération.
Jamais , en effet ,; la contention la plus forte, l¢ travail
le plus assidu, n'avaient produit dans ses facultés intellec”
tuelles une f&tiguel ]égér& ou momentanée ; aprés seize
-ou dix-huit heures de méditations et de lectures , il
avait esprit aussi frais qu'a I'instant ofl il se mettait au
wravail. Dans le cours des maladies les plus graves , son
esprit conserva toujours ly méme force et la méme acti=
vilé; et ce [ut méme dans ces circonstances qu'il composa
la plupart de ses ouvrages; laméditation Fuisait diversion
4 ses douleurs j et dans les momens ol il souflrait le
plas, il lisait des ouvrages de métaphysique pour
cela méme qu'ils exigent une application plus grande.
Maitre de son attention , il Ja portait goute entidre sur
Jobjer quil youlait éwdier , et rien ne lui causait de
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distractions, Des qualités aussi précienses expliquent fa=
cilement la multitude de-choses qu'il avait apprises , et
Vimpression durable qu'elles avaient produite sur lui, .

M. Bayle était généralement considéré comme un
des plus habiles praticiens de la capitale , et ses confré~
res s'uccordaient 4 reconnaitre en lui ce tact précieux.
qu'il est si important et si difficile d'acquérir. Dans sa
visite & 'hdpital de la Charité ,sept & huit questions, sou-
ventmoins,rarement plus, luisoflisaient pourétablir son
diagnostie, et saisiv les indications, Ses questions étaient
tellement précises , quelles rendaient a-peu-prés inu-
tilesun plus long interrogatoive. Lorstque les malades
devaient succomber, il annongait dune maniére pres-
que cermaine le genre et jusqu’an degré d'altération de
leurs organes,

Peu d'hommes ont, dans une vie aussi courte et
aussi occupés, publié un aussi grand nombre d’uu\rrages_
et de mémoires originaux. Je ne ferai que les indiquer ,
sans y joindre sucune remarque j on sait qu'on trouve
dans tous, ee tulent d'ohservation , cette profondeur
de jugement , qui le signalérent deés son début duns la
carri¢re de la médecine , et qui sont devenus en quel=
que sorle le cachet c.}e tOus ses ouvrages.

® Considérations sur la Nosologie, la Médecine
d'observation et la Médecine-pratique , suivie de I'His-
toire d’'une maladie gangrénense non-décrite jusqu'a ce

. jour. Thise in-8.% Paris, 18o01.

2.° Remarques sur les corps fibreux de la matrice.

59 Remarques sur les squirrhes de 'estomac.

4" Remarques sur les ulcéres de la matrice.

5.° Notice sur les maladies qui ont régné & Paris dans
Ies mois de nivdse et pluvidse an 10,

6.° Remarques sur les tubercules.

7." Remarques sur l'induration blanche des organes.
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8.» Remarques sur la dégénération tuberculeuse non-
enkystée du tissu des organes.

N, B. Ces sept derniers mémoires ont été pubhés
dans les tomes 5.%, 6., 9.% et 10.% de ce Journal, dl.iLIueI
M. Baylea fourn'{, jusqu'h la fin de sa vie, des inaté-
riaux pour la Constitution médicale.

9.° Idée générale de la Thérapeutique. Biblioth, Mé-
dicale. T'. 10.

10.” Histoire générale de'Hydrophobie. 1dem. T 12.

5 1.° Vues théorigues et pratiques sur le Cancer. Id,
T. 35.

12.° Considérations générales sur les secours que
I'anatomie pathologique peut fournir 4 la médecine.
T. 36, :

13." Mémoire sur la Phthisie pulmonaire. Id. T. 37.

14.° Mémoire sur 'OEdéme de la glotte ; Iu & la So-
ciété de I'Ecole de Médecine.

5.° Recherches sur la P]:Ith‘!ﬁle pu]manmre 51 vol.
m-B £

162 Plusieurs articles du Dictionnaire des Sciences
Meédicales.

17.% Traité des Maladies cancéreuses , en 2 vol, Cet
ouvrage , dont la rédaction est achevée , va paraitre
incessamment.

Si tous les écrits de M. Bayle furent ceux dun
homme profond et judicienx, toute sa conduite fut celle
d'un homme de bien. Une douce philosaphie tempé-
rait chez lui T'austérité des principes religieux dontil
était scrupulenx observateur ; disons mieux, il joignait
& la philosophie d'un chrétien, la religion d'un sage:
I'une ou l'autre lui edt suffi également pour le dir’=
ger dans toutes les actions louubles qui remplirent le
cours de sa vie,

page 185 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=185

2 BITTM

286 ° Varitregs

VARIETES.

— Daxs la séance de la Société de l\iédecineer-
tique , du 4 octobre dernier , M. Féburier (1) fit hom-
mage i cette Socicté d'un travail contenant la repré-
sentation de tous les instrumens de gomme é[:i.sticlpq
employés en chirurgie. M. de Merey, qui futchargé de
Faire un rapport spéeial i ce sujet , en rendit un compte
fort avantugenx duprés lequel la Société vota une
leit_re dencouragement i M. Féburier

Le travuil dont il s'agit consiste en une série de
planches P]'('fcéliées d'un texte expi.icatif, et gravées
avec beaucoup de soin , représentant , 1.° les sondes
de L‘[i\"'EI'SES gl'uﬁscurs, lﬂ PIul}UIt t]ESqIIEllEE Ileu\'j._llt
recevoir le mandrin brisé inventé par auteur ; 2.9 les
bougies de mémes dimensions 3 3.° les canules ﬁ m]ee-
tions de toute espéce 4.° d'.wemes especes d'urinaux
pour homme ; 5.° des bougles pour le rétrécissement
du rectum; 6.° des bouts de sein de différentes formes 5 :
7.° des suppositoires et dilstatoires ;. 8.% un cornet
acoustique d'une forme particulitre ; 9.” une sonde
asophagienne ; 10.° des pessaires de toutes formes et
dimensions ; 11." des réeipiens pour les urines; 12.° des
urinaux pour femmes , etc. , ele. o

Le ra.PPm teur, le avail visite les attr-\llels tlf.. L
Féburier , et exnmuné avec attention tous les ohjets rc-
présentds, a en outre exprimé de vive voix sa satis=-
faction sur les procédés employés par cet artiste ; ot
surla perfection de ses ouvrages ; perfection dont l‘uh;

(1) Fournisseur des ilu'.ti:iinu:i civils et militaires de la
marine ; rue du Bac , N.* 51, -
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servation de M, Nicod , insérée au commencement de
ce Numéro, fera sentir toute lutilité,

— Nous a\r_ians annoncé dans notre dernier Numéro,
que nous donnerions textuellement dans celui-ci une
réclamation de M. Méglin , relative & lanalyse qui a
été [aite dans ce }uurnal, de son ouvrage sur le tic
douloureux de la face. Mais deux circonstances s'op-
posent & laceomplissement des desivs de M. Méglin et
des notras. La premiére est la nouvelle extension quiil
a donnée & sa réclamation , luquelle dépasse peut-étre
en longueur l'article qui a été fuit sur son livre; et la
seconde , l'abondance des OUYrages 4 annoncer , qui,
de long-temps, ne nous permettra de disposer dun
grand espace pour les objets de ce genre, Téchons dong
d'exposer , en peu de mots, les plaintes et les justifica-
tions de M. Meglin.

Dans sa réclamation , M. Méglin se pluiul' principa-
lement de ce gqu'on a supposé , qu'ayant peut-étre perdu
de vue lessujets qu'il a traités de lu névralgie Ficiale, la
maladie a pu se reproduire chez eux a son insgu, 1l dé-
clare , an contraire , qu'il a toujours ¢té au courant de
T'état de ceux auxquelsil a administré les pilules d'oxide
de zinc, et d'extraits de jusquiame noire et de vucine de
valériane sauvage ; et que, jusqu'a ce jour, ils n'ont
éprouvé aucune espéce de vécidive. M. Meéglin ajoute
méme que notre savant correspondant, M. Louis Fa-
lentin , de Nancy, a employé ces pilules avec le plus
grand succés, et que ce praticien lui a écrit que : carte
JSormule e.irprécrgeue; plusieurs faits militent en sa
faveur, et la_recommandent parmi nos confréres.
Dailleurs , M. Megiin déclare qu'il ne regar de . point
ces Pi].LJl-ES COIMME (oule-puissanies , Il coilme un
spéeilique, et il reconpait qu'elles échouent assez sou-
yent lo:sclue V'affection est déja ancienne.
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M. Méglin croit que l'auteur de I'article dont il sg
plaint , a un sentiment d'animosité contre lui, et il
trouve que notre collaborateur s'est servid'expressions ,
qui, dit-il , déctlent un amour-propre fort déplacé. A
cette occasion , M. Méglin renouvelle ses plaintes sur
un passage de notre derniére Revue médicale , quoi-
que , dans le Numéro de mars , nous ayons reconnu et
avout franchement nos fautes 4 son égard, Loin de nous
plaindre des reproches réitérds de notre correspondant ,
nous le remercions sincérement de ses bons avertisse~
mensqui pourront nous mettre Amémede faire & l'avenir,
non pas un chef-d'euvre, mais an moins un travail pas-
sable , et que nous croyons de quelque utilité, D'un
autre coté , nous espérons que M. Méglin nous saura ,
par la snite, quelque gré de ne point aveir donné de
publicité & certaines expressions un peu trop virulentes
quiil emploie contre un confrére estimable ; qui, usant
avec ménagement des droits de la eritique , a toujours
ainsi que nous, fait profession de la plus haute estime
pour les talens et le mérite de notre correspondant de
Colmar., ' !

— Un denos profonds hellénistes , qui consacre son
temps , ses talens et sa fortune & nous donner , avec un
texte d'Hippocrate pur et correct, la traduction fran-
gaise des OFuvres deee fondateur de la médecine , se
plaint des jugemens trop sévéres , de la critique plus que
rigoureuse , dont un de nos confréres remplit les pages
de son Journal. Sans nous constituer arbitre des opi-
nions d'autrui , ni censeur des éerits de nos confréres ,
nous hasarderons de représenter qu'il serait peut-Gre
plus convenable d'aider, par de sages avis, par des
conseils éclaivés | celni qui parcourtune carriére héris-
sée de difficultés , que de Parréter dans sa marche, en
lattérant par une critique décourageante. Pourguoi
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des médecins probes et instruits , qui connaissent par-
faitementl'adage ars longa , virabrevis, ne cherchent-
ils pas & s'entr'aider plutdt qu'a se nuire, et & concourir
ainsi de concert & l'avancement d'une science & la-
quelle ils consacrent les trop courts instans*de cette
vie? '

M. de Mercy , qui est celui dont nous exprimons les
plaintes, est cependant un des médecins qui mérite le
plus T'estime de tous , et la bienveillance du petit nom-
bre appelé & rendre compte de ses travaux. L'entre-
prise utile qu'il poursuit avec une i louable persévé-
rance, loin de lui attirer jusqu'a des reproches d'inca-
pacité , devrait lui valoir un concours d'encourage-
mens dont il a été trouvé digne par tout ce que I'Insti-
tut, le Collége de France, et la Fuculté de Médecine
possédent d'hommes versés dans la connaissance des
langues anciennes (1).

Ce quia paru jusqu'd ce jour dutravail de M. de
Mercy (2), sans ére complétement exempt de ces
fautes , presque inséparables de tout cuvrage de ce
genre , doit faire augurer fuvorablement du Teste de
l'entreprise & laquelle il ne cesse d'apporter le plus
grand soin , soit pour le texte , par la collation des ma-

—

(1) Nous avons vales signatures de plus de trente mem-
bres de ces diverses institutions , attestant que le travail
de M. de Mercy méritait Pappui du Gouvernement; et
c'est sur ce témuignage que 8. M. Louis XVIIT a donns
i 'autenr des preuves de son amour pour les sciences et
les lettres.

{2) 1.2 Les Aplorismes grecs, latin et frangais; un vol.
in-12 3 cher Crochard., Prix, 5 Ir.

2.% Les Prognostics ; 3.9 les Provrhétiques ; 4.° les Epi-
démies. Trois vol. dm-12, Prix, 15 I1. : ;
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nuscrits de la Bibliothéque du Roi; soit pour la tradue~
tion , en consultant les travaux de ses prédécessenrs , et
en s'éclairant des lumidres de nos meilleurs hellénistes,

—Les lits mécaniques de M. Daujon sont déji
avantageusement connus par les rapports qu'en ont
fait plusieurs Soeiétds savantes, et par divers arti-
cles des Jownaux. Aujourd’hui que cer artiste vient

.de terminer le lit mécanique destiné au Garde-meuble

du Roi, nous croyons devoir mettre de nouveau sous les
¥

Yyeux de nos lecteurs, les avantages que présente celte

espice de lit, dans le traitement des membres fractu-

xés, et dans celui des maladies graves,

Ce lita la forme d'un lit ordinaire, Immédiatement
au-dessus du dernier matelas, et sur le drap qui le

recuuvre , estun chissis en bois de la dimension du lit.

De larges sangles s'étendent sur ce chassis , parallele-
ment au chevet dulit : elles sont rapprochées de ma=
niére & ne laisser que peu dliutervalle entrelles, et
doivent étre assez solides pour porter le malade,

Quirtre cordes s'attuchent aux angles de ce chissis
et montent Perilemliculuimmeut jusqu'an ciel du lit. La
elles passent dans des poulies, et aboutissent 4 une
seule manivelle. En tonrnant cette manivelle, le chdssis

est enlevé par les cordes, et le malade placé sur les

sangless'éléve avec lui. _

C'est alors qu'on jouit des avantages du lit méca-
nique. Alors, en effet, on peut, sans changer la posi-
tion do malude , dter le drap inférieur, remuer les
matelas et la paillasse. On peut alors panser certaines
plaies, On peut aussi placer un bassin de la maniére la
plus commode, pour les garde-robes.

Le lit mécanique dont nous parlons recut 'approba-
tion du Ministre de I'Intérienr, qui lni donnu le nom
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d'appareil Daujon. 1l a été employé, avee le plus
grand succés , & Paris, et dans quelques départemens.
Les hopitaux de Paris ont demandé qu'il en fit mis un
certain nombre & léur disposition; et , dans ces derniers
temps , quelques personnes augustes ont employé ce lie
avec avantage.

Les médecins et chirurgiens qui desirent connaitre
tous les avantages du lit mécanique de M. Daujon,
peuvent se rendre chez cetartiste (rue des Vieux-Au-
gustins, N.° 4o); 14 ils verront le lit qui a été fait pour
le Garde-meuble du Roi, avee tous les soins et tout le
Lini que demande sa destination. Les applaudissemens
que I'auteur a regus de plusieurs personnages de disting=
tion , sont déji une digne récompense de ses travaux,
Mais cette récompense ne sera entitre gque lorsque son
invention , connue de la multitdue ,rendra de nombreux
services i Ihumanité souffrante. Ce qui peut diminuer
Ia douleur,, empécher un eri ou méme un soupir , ne
doit point étre indifférent aux médecins. Heureux celui
d'entr’eux qui peut diminuer les angoisses du lit de
douleur! Le médecin qui ne guérit pas en produisant le
moins de doyleur possible, n'a point acquis la perfee-
tion deson art.

On verra chez le méme artiste , des lits portatifs dont
T'utilité a été généralement reconnue ; une mécanique
employde avec suceés dans le traitement des enfans ra=-
G[Iiﬁf]u,cs ; enfin, Plusieurs machines 4 incendie, adop-
tées par le Gouvernement.

BIBLIOGRAPHIE

Taarre des Maladies nervenses ou vapeurs , et parti-
culitrement de hystérie et de L'hypocondrie; par
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M. Louyer-Fillermay , docteur en médecine de la
Faculté de Paris , médecin de la 3, légion de la Garde
nationale, médecin du 2.° Dispensaire de la Société
Philanthropique, attuché anx Tribunanx du _ﬂf':pﬂrte—
ment de la Seine , membre de la Société de I'Ecole de
Médecine , ct de plusieurs Sociétés nationales et étran-
glres, Avec cette épigraphe :
Il yu des affuives et {]_l;a maladies que les remddes algrissent
on certain temps , ot la grande huhileed consiste i counaitre
qualml il est dangereux l'en user. A
Reflexion moralede La Tiocusrovesvet, 206,

Deux volumes /n-8.% 1816, A Paris, chez Méguignon
I'ainé pére , libraire de la Faculté de Médecine, rue de
I'Ecole de Médecine. Prix, 11 fr., et 13 fr. 50 cent.
franc de port.

Essai sur la nature ou le caractire essentiel des mala-
dies en général, et sur le mode d'uction des médica-
mens ; précédé d'une analyse raisonnée des propriétés
vitales servant de bases & ces recherches; par 4. F.
Gastiery de Thoissey, doeteur en médecine de la Fa-
culté de Paris, Avec cette épigraphe : '

Servare modim , finemgue tenere ,
Naturarmgue sequi.
Lvcarn , Phars., liv. 1I, v. 381, ,
Unvolume in-8.% A Paris , chez Méquignon-Marvis
libraire , rue de 'Ecole de Médecine , N.® g, vis-a-vis
celle Hautefeuille, Prix, 6 fr., et 7 fr. 50 cenr. franc
de port,

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHABRMACIE, etc,

CONTENANT LES TRAVAUX DE LA SDCI.’CT!& I'J.'EDICAI.B
v’ EMULATION.

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

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

NOVEMBRE 1816,

&

TOME XXXVIIL

A PARIS,
hf[IGNFB,FI', Imprimeur,rue ﬂu Drngon F. 5. G-,
Chez W pog
CROCHANY, Libraire , rue de I'Ecole de Médecine,
mn
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NOVEMEBRE 1816

Le Croup n'est point une maladie sui generis,

NoTice LU A 1A Socriti per Mipecinz-
Prarioue , par M. Bovyarox-pe-Marzr,
TRESIDENT.

Diruss que les ouvrages sur le croup se sont
multipliés , chaque medecin croit, 4 tout mo-
ment , traiter un croup , et chague parent est
alarmé sur le sort de sa jeune famille qu'il voit
sans cesse en butte A ce fléan destructeur. D'un
cdié, l'imagination crée le mal; de I'autre
cOté, l'amour-propre se complait & compter
des succes fictifs. Cetre marcﬁe des esprils a
tonjours €été la méme. Tous les siécles ont
compté des erreurs dont tous les hommes ont
¢été plus ou moins tributaires. Clest le triste
apanage de 'humanité, qui s’agite et se tour-
mente sans pouvoir jamais sortir des limites
étroites qui lui sont tracées.

Le croup n'est pas une maladie sui generis,
malgré 'opinion regue ; opinivn que je combats
dans mon Traité sur cette maladie, mais gui

37, 13.,
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prévaul et fixe les idées et la conduite de pres-
que tous les praticiens. Si le_cronp n’est pas
une waladie distingte de toute antre , elle n’est
donc qu’un etfet , qu'nn symptdme particulier
d’une , ou plutdt de plusieurs autres maladies;
car il est plusieurs espéces de. maladies qui ,
dans le développement successif de leurs symp-
tdmes, peuvent déterminer une asphyxie plus
on moins compléte , en génant, en empéchant
directement on indirectement l'introduction
de l'air atinosphérique dans les poumons : or
le croup, d'aprés l'acception regue, est une
génedirecte ou indirecte, compléte on incom-
pléte , d’olt résnlte un empéchement J)ﬂl’liel ou
total 4 lintroduction de lair amlnant dans
Yorgane pulmonaire ; géne et emplchement
qui dépendent de I'accumulation d’one cer-
taine quantité de snbstance albomineuse plus
ou moins concréte, dans le conduit adrien.
Ainsi , d'aprés Pacception regue, il doit y avoir
antant d’cspéces différentes de croup qu’il y a
d’espéces différentes de maladies, qui, dans le
développement de lenrs périodes , penvent dé-
terminer Vaccumulation d'une substance albu-
minense dans les condnits trachélien et bron-
chiques, et produire 'asphiyxie. Donc I'angine
gutturale, I'ungine gangrénense , 'angine tra-
chéale inflammatoire, Pangine laryngée de
Boérhaave , l'angine sérevse , l'angine ner-
veuse de poitrine, 'angine par la présence
d'an corpe étranger dans les voies aériennes ,
I'angine par les polypes dn conduit aérien,
I*asthme aign des enfans, le catarrhe suflo-
cant, la coqueluche, la péripnenmonie , .la
pleurésie et plusicurs autres maladies, peuvent
produire le croup. Mais s'il en est ainsi (et au-
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cunmédecin , excepté moi dont I"opinion n'est
pas admise ne s'est permis d'écrire le cons
traire) , pourquoi entend-t-on parler du croup
comine si ¢’était une maladie particuliére, et
pourquol préconise-t-on contre le croup, ce
symptéme sans cesse variable d'une infinité de
maladies différentes , un seul et mémne remdéde
comme devant mériter la préférence sur tous
les autres remédes connus, et dont I'emploi
peut seul nous affranchir dureproche den’avoir
pas fait usage des connaissances acquises? Jus-
ques & quand marchera-t-on sur les routeg
meurtriéres de la routine? jusques & quand ,
admiratenrs irréfléchis de 'empyrisme , nons
ferons-nous une régle d'un premier sucods
qu'on a obtena sans l'avoir calculé; succés
qui appartient a un reméde unique dans son
mode d’action ; reméde unique t{ni ne cenvient
pas & une maladie qui varie & P'infini. Ainsi je
m'eleve contre l'usage du sulfure de potasse ,
que la crédulité préconise et que la raison ré-
prouve; car la raison nous dit gu'un méme re~
méde ne convient pas 4 une maladie qui varie
sans cesse dans sa cause, indépendamment de
Pdge et du tempérament du sujet sur qui elle
s'exerce , dge et tempérament qui donneraient

* & cette maladie desirrégularités sans nombre

quand méme ses causes seraient identiques.
A}prés m'étre éleve contre le traitement qu’on
a adopté contre le croup , je devrais dire com-
ment il convient de le combattre : mais il me
suffit d'avoir indiquné les maladics anxquelles,
daprés 'opinion regue, le croup dvit sa
source ; car puisque le croup n'est qu'un symip-
thme d'autres maladies, il doit étre traité
comme ccs maladies : or , tous les médecins
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connaissent et ces maladies généralrices dun
croup , et les moyens thérapentigues qui peu-
vent les combattre. Il e -sullit done d’avoir
signalé l'erreur , pour me flatter qu’elle dispa-
raitra, et que les praticiens, en conservant la
dénomination de cronp, sauront que ce nom
est applicable & plusienrs espéces de maladies
et que-le croup, comme ses causes géneratri-
ces, doit subir une infinité de traitemens dif-
férens.

OBSERVATION

SUR UNE AFFECTION GRAVE ET ANCIENNE DE LA JAMEE ,
GUERIE PAR UN TRAITEMENT ANTI-VENERIEN ; SUIVIE
DE NOUVELLES REFLEXIONS SUR L:IDEMT]TIIi DES VIRUS
GONORRHEIQUE ET SYPHILITIQUE , ele. ; '

Par J. P. Tennas, docteur en chirurgie 4 Genéve,

U~ menuisier 4gé de 45 & 50 ans, bien cons-
titué, se présenta en juin 1814, avec une aftec-
tion grave de la jambe, qui avait commencé
dans le mois de juin 1811, et s'était progressi-
vement accrue au point d'empécher cet homme
de se livrer 4 ses occupations habituelles.

Un gonflementinflainmatoire et considérable
occupait toute la jambe depuis le dessous du
genou jusqu’aux malléoles. La partie antérieure
ou créte du tibia, était le sidgge d'une sorte
d’exostose d'une grande étendue, mais le pé-
rioste était atfecté, An milieu de ce gonflement
et sur la créte du tibia , il s"était formé depuis
quelque temps un ulcére de la largeur d’une
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piéce dé trois livres ; et de la profondeur de
toute 'épaisseur de la peau et du tissu cellu-
laire jusqu’au périoste, Ses bords étaient durs,
et la suppuration d'un mauvais caractére;
toutefois la sonde fit reconnaitre qu'il n'y avait
pas de carie. 7. ;

Le malade était en outre dans un état de
cachexie ; il avait des' douleurs dans les mem-
bres, et présentait des engorgemens partici-
liers , et des duretés du tissu cellulaire sur les
cuisses, le long du trajet des gros vaisseaux ;
mais sa bouche et ses gencives étaient én assez
bon état. .

Interrogé sur ce qui avait précédé cette af-
fection , le malade git que cing ou six ans an-
Fara\rant il avait contracté une gonorrhée viru-
ente, avec unécoulementabondantetbeaucoun
de doulenr en urinant}; gonorrhée pour laquelle
il subit au bout de quatre mois, a I'hdpital de
Berne , un traitement mercuriel qui, l'ayant
en apparence complétement guéri, lni permit
de sortir de I'hdpital an bout de trois mois.'

Plusieurs mois aprés cette guérison , il lui
survint , sur lé front et dans les cheveux , de
gros boutons quil'obligérent de rentrer a I’h6-
pital , o1 on lui administra vingt-six frictions
mercurielles avéc tous les accessoires. Il fut en-
core guéri, en apparence, et se maria. Sa
femme a tounjours joui d’une bonne santé ; la
sienne a ¢té egalement bonne jusqu’a l'époque
dudéveloppement de son mal de jambe.

D’aprés toutes ces données , je conclus que
le vice vénérien pouvait jouer un grand role
dans cette affection, et je soumisle maladed un
traitement anti-syphilitique mixte ; c’est-a-dire,
-mercuriel et végeétal tout a-la-tois, Je prescrivis
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aussi un régime convenable, I'usage d’une dé~
coctionderacine desquine', desalsepareilleet de
douce-amére, i ladosedequatréa cing verres par
jour , et.un nombre sutlisant de frictions mer-
curielles. Le malade prit senlement deux bains
domestiques pour nettoyer la pean 4 la fin de
ce traitement, pendant lequel je ne négligeai
pas les soins locaux , qui consistaient & panser
V'ulcére avec la charpie séche recouverte de
larges cataplasmes émolliens et résolutifs. -
~Dés la troisiéme semaine , un changement
favorable se faisait déja remarquer parla dimi-
nution de 'engorgement et deqla douleur: Les
gencives 's'étant un peu affectées par le mer-
cure y je fus obligé d’éloigner par fois les fric-
tions. Je m’apergus aussi que l'application
trop long:temps prolongée des:cataplasmes
émolliens , prodnisait un état d’atonie et méme
une certaine irritation a la peau, ce qui me
détermina a les remplacer par 'application des
feuilles de plantain sur toute la partie malade.
Un mal-aise étant survenu au malade , avee
un état fcbrile et gastrique, bientdt je le
dissipai par I'administration d'un purgatif (et
non d'un vomitif ) , et par "'usage de quelques
tasses de thé, et du régime. oy ke
“Binfin, 4 la neuviéme semaine de cetraite-
ment (vers la fin d’aoiit), le malade fut com-
plétement guéri; les engorgemens et les dure-
1és que nous avions observés sur le trajet des
gros vaisseaux de la cuisse et aux aines ,avaient
disparu j la jambe avaitrepris son état naturel,
et periueltait A ce mennisier de vaquer:d sa
profession, : ;
L’observation que nous venons de présen-
ter, nous a conduit tout naturellement & par-
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ler de l'identitd, et & faire quelques ohserva-
tions en fayeur de cette opinion. Dans tout
autre temps, ot il n’était pas question de I'exis-
tence d'un virus particulier qui produisit la

onorrhée,ouil’oncroyaitd'aprés|'évidencedes

aits journaliers, que ce virus était le virus vé-
nérien lui-méme, je n’aurais pas publié cette
observation, puisque chacun sait qu'un traile-
ment mercuriel bien dirigé, guérit assez cons-
tamment toutes les maladies syphilitiques.

On a vu ici l'histoire d’une affection assez
grave, dont la cause avait été connue de divers
praticiens. Néanmoins, considérant ce qui était
arrivé 4 cet individu ; et 'apparition de divers
accidens syphilitiques qui n’ont sans doute été
que palliés dans les deux traitemens qu'il avait
subis & 'hdpital de Berne,j'eus la presque cer-
titude que cette maladie tenait & un principe
vénérien, suite d*une gonorrhée opinidtre qui
avait été négligée , et qu'il y avait en absorp-
tion de virns, etinfection dans la constitution,
d’autant. mieux que le malade n'avait jamais
eu aucun ulcére , ancune aftection sur le gland
ni sur le prépuce. D'aprés ces données, je me
décidai a employer un traitement anti-syphili-
tique, sans avoir égard & la non-identité, qui
ne sera jamais mon systéme, et I'expérience a
prouvé la justesse de monjugenient sur la cause
de la maladie. :

Nous joindrons A I'observation que nous ve-
nons de rapporter, quelques faits qui n’out
d’autre but ni d’autre importance que de faire
voir la propriété qu'a le virns gonorrhéique de
produire également la syphilis. .

" Premier fait. — Dans 'hiver de 1613 , j’ai
donné mes soins & 'un jeune négociant qui, par
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un commerce avec la m&me femme , contracta
tout d-la-fois la gonorrhée et deux bubons : ils
vinrent a suppuration, et le malade guérit ,
malgreé qu'il et été obligé de vaquer ases af-
faires. Peut-on supposer ici l'existence des deux

. virus, et nier I'identité ¢

Denzidine fait.— Vers le mois de juillet
1814, j'ai aussi donné mes soins 4 un homme
our une maladie vénérienne qui s'était mani-
estée par des douleurs dans les membres , des
grosses pustules sur les reins et les fesses , et
gar des poireaunx situés sur le gland et & sa
ase. De plus, cet homme avait communiqué
la syphilis & son épouse, que j’ai guérie pen-
dant I'hiver pass¢, au moyen des onctions
mercurielles, et de la décoction des racines de
squine et de salsepareille.

Cet homme, d'un 4ge miir, instruit et lettré,
pouvait avec discernement me rendre compte
de son état et de ce qui lui était arrive ; il me
déclara gne quinze 4 dix-huit mois aupara-
vant , il avait contracté une gonorrhée suivie
d’écoulement , et de donleurs en urinant ; qu’il
avait négligé cette maladie, et s'était contente
d’aller & la munta%ne y ou il avait bubeaucoup
de petit-lait ; que 'écoulement avait duré qua-
tre A cing mois, au bout desquels la gonorrhée
disparut commeé d’elle-méme, sapns gqu’il efit

_jamais éprouvé aucine atfection sur le gland

ni sur le prépuce, si ce n'est an bout de sept &
huit mois ; alors il lui était survena les accidens
dont nous venons de parler, qui ont constitué
la vérole ou syphilis. - !

Cet homme a été guéri, ainsi que son épouse,
par l'administration de l'oxide gris de- mer-
cure ; les poireaux ont méme disparu , par le

1]
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genl effet du traitement. Or, je le demande
peut-on méconnaltre ici l'identité, et ne pas ad-
mettre qu’il y a en absorption du virus gonor-
rhéique , infection de la constitution, et pro-
duction des accidens syphilitiques que nous
avons désignés ?

Troisiéme fait,—En novembre 1814, un
jeune homme contracta un petit ulcére sur le
cOté droit du filet. Je fus consulté par cet indi-
vidu, deux ou trois jours aprés qu'il se fut
apergu de cette légére affection ; mais comme
il se croyait en grande sécurité avec son amie,
je ne pus d’abord décider si cet ulcére tenait a
un déchirement ou aun virus syphilitique : je
n’ordonnai que de simples soins de propreté.
Trois semaines s'écoulérent ainsi; et tandis
que je.me disposais & administrer, a tout évé-
nement , un peu de inercare i ce jeune homme,
il lui survint', sans autre cduse particuliére
que de fortes érections pendant la nuoit, un en-
gorgement au prépuce , et enfin un phymosis
suivi d'un écoulement considérable par 'uré-
tre, avec une vive douleur en urinant , et pen-
dant 'érection : ce qui m’obligea & prescrire des
boissons adoucissautes et tempérantes, et d'em-

loyer des fomentatiuns résolotives surla par-
tie; d'ailleurs, je dirigeai le traitement anti-
syphilitique selon les circonstances.

Nous n'avons rapporté ce fait que pour faire
observer qu’il y a plos qu'a présumer que I'ul-
cére qui a parn d'abord si bénin pendgnt quel-
ques jours, a ensuite changé de caractére;
3“][ y a eua absorption da virus syphilitique

ans le canal de l'urétre, ce qui a causé

la gonorrhée, d’olt résulterait l'identité on
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Vexistence d’un seul virus qui a donné lieu ¥

Tuleére et A la gzonorrhée virulente.

- Quatriéme fait. — A la méme époque , un
autre jeune homme contracta un petit ulcére
entre la couronne du gland et le prépuce ; la
gonorrhée parut dans le méme temps, quoi-
qu'il n'elit fréquenté que la méwme femme, Il
suryint un phymosis comme dans le cas précé-
dent. Peuat-on douter que le méme virus ait
produit ici 'ulcére et la gonorrhée? Ne serait-
il pas absurde de dire que dans le méme foyer
d'infection , il s’est trouvé mélés ensemnble deux
virus; que l'un aurait produit 'ulcére et 'autre
la gonﬂ'rrhée ; comme anssi de, vouloir suppo-
ser quil y avait chez cette femme quelque
ulcére syphilitiyue sur les grandes lévres ou
dans le vagin ? Toutes ces explications ne se-
raient-elles pas des sunbiilités, des hypothéses
qui ne doiventsétre admises en preuve d'un
systéme ; qu'il est d’une si grande importance
}'rl:lur la pratique d’établir ou d'anéantir. Il
fant aussi prendre garde de ne pas faire rétro-
grader la science 4 force de vonloir la perfec-
rionner, ce (ui, 4 notre avis, est (dja arrivé
sur certains objets de pratique et'de matiére
médicale qui me paraissent plus obscurs, plus
embrouillés que ci-devant, A forcedesystémes,
de divisions , de subdivisionset d’ordre , on a
amené le désordre. )
Cinguidme fait.— Au moment ol j’écris ,
un homme qui s'observe soigneusement m’a
conhé le traitement d'une troisiéme gonorrhée ;
il m’a raconté qu'il n'avait jamais eu (ne ces
trois ponorrhées | mais que la derniére , avant
celle-ci, avait; doré trés-long-temps; -que plu-
sieurs médecins gu'il avait consultes a Paris)
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avaient employé beaucoup de remédes pour
arréterl’écoulement, tels que,injections, pilules,
opiats , etc. , sans ayoir pu réussir; et qu'apres
environ denx ans, étant yenu 4 Lausapne pour
affaires, il consulta un homme de 'art, intelli-
gent. ; celui-ci ayant entendu le rapport de tout
ce qui avait été fait , conseilla les.onctions avec
I'onguent mercuriel et quelques bains. Ce ma-
lade m'a déclaré qua la. quatriéme friction il
avait été complétement guéri. Il est 4 observer
‘que niavant, ni pendant , niaprés cesdifférentes
onorrhées , il n’a jamais ¢prouvé aucune af-
ection sur le gland ni sur le prépuce. Nous
laissons a dépiﬁer & tout praticien  instruit et
sans prévention , si ceite gonorrhée n’était pas
entretenne par le virus sy phiiiti?ue.
On ne finirait pas, si 'on voulait profiter de
toutes les occasions qui se présentent dans la
ratique du traitement de la gonorrhée, en
aveur de l'identité ; toutefois je terminerai par
le fait suivant : ; b T ” :
- Siziéme fait. — Un de mes malades, atta-
qué d’une gonorrhée , m’a’ raconté qu’étant
militaire , il avait contracté une gonorrhée vi-
rulente , sans le moindre vestige d’affection
au gland ni sur le prépuce , et que , dans une
marche forcée, cette gonorrhée 6’étant arrltée
dans le plein de I'écounlemept, il lui survint
quelques jours aprés, deux bubons gni vinrent
en suppuration. Cet homme se it ensnite trai-
ter & F’h&'piml comme ayant la vérole. Il paraft
bien, dans ce cas, que les hubpns ont éte can-
sés par la. suppression rapide de I'écoulement
de la gonorrhée, 4 moins. de. dire que les: bu-
bons produits par cette canse ne sont pas:de
nature syphilitique , ee qui nous paraitrail une
eliologie toute nouvelle.
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Outre les réflexions particuliéres siit cliague
fait présenté en faveur de lidentité ; nouns én
ferons encore ici de générales, pour prouver
de plus en plusla suligité de cette opinion.
- Quand j’ai & traiter vne gonorrhée (ce qui
m’arrive tous les jours depuis quarante ans ),
quoiqu’elle ne soit pas accompagnée ; dans son
cours , d’'accidens bien graves; et gu'elle ne
présente qu'une affcction bénigne, je n'en crois
pas moins pour cela que le virus qui l'a pro-
duite ; pris dans un foyer d'infection , ne soit
le m&me virns qui, chez un autre individu,
auorait produit des ulcéres sur le gland ou sur
le prépuce , ou bien un bubon, selon la dispo-
sition des parties et le mode d’absorption. :

En effet, comment reconnaitre que le virus

de la gonorrhée contractée ainsi ; soit le pro-
duit d'un virus particulier qui n'est pas de na-
ture syphilitique ¥ 5i la gonorrhée se trouve
compliquée avec des ulcéres sur les parties gé-
nitales, comment iwaginer gne dans le méme
foyer, il puisse exister deux sortes dé virus ; et
si la gonurrhée existe avec un bubon vénérien
pris dans le méme temps , n'est-on pas dans le
méme embarras pour expliquer 'existence deé
deux virus qui n'ont aucun caractére distinctit
ni aucune ligne de démarcation qui poisse les
faire reconnaitre ¥ Nous ne revenons sur ce su-
jet, que parce qu’il nous semble étre le pivot
de la discussion, pour combatire le systéme de
la non-identité.

Nous avons dit ailleurs , que les expériences
uel'on a faites relativement a 'inoculation des
eux virus, pour produire des ulcéres sur le

gland ou sur le prépuce, éraient trompeuses
ou illusvires. En effet, il y a une bien grande
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différence entre l'inoculation ou I'insertion ar-
tificielle , et le mode de contracter la syphilis
ar l'acte vénérien , soit la gonorrhée , soit
es ulcéres. Dans le premier cas, ses fluides
peuvent &tre altérés , etils ne sont alors que le
produoit du virus ; d'aillears,, dans 'inocula-
tion, ils sont appliqués sur des parties molles et
sansressort , état quiest peu disposé a I’absorp-
tion ; tandis que le mode d'inoculation par
l'acte vénérien est beaucoup plus etficace et
plus énergique ; les parties qui doivent ou qui
sontexposées  recevoir le virus, sont dans une
disposition de turgescence , de spasme, et,
pour ainsi dire, d’électricité , ainsi que toute
I’économie animale qui ]'imartic:ipe an plaisir le
plus exquis et le plus voluptueux : de li nait
sans doute plus d’aptitude a la résorption, par
le développement des parties de la génération
qui doivent présenter dans cet état plus de
surface et de pores absorbans, et faciliter ainsi
I'infection vénérienne ; d'ailleurs le virus doit
avoir aussi, ?ar les mémes causes , bien plus
d'énergie et plus d’activité. ity
“ Cest ainsi probablement que le virus de la
gonorrhée, qui, dans l'inoculation artificielle,
a paru impropre & produire des ulcéres sur le
gland'et le prépuce, aurait réussii les produire
par l'acte de la copulation , avec une femme
seulement atfectée de gonorrhée , sans aucune
complication d'ulcéres. '
~_Toutes ces causes prédisposantes  la propa-
gation du virus, expliquent pourquoi il se com-
munique si facilement et si subtilement, an
point %u'il parait qu’un aldme mis en conctact
dans T'action du congrés, peut sullire pour
produire la gonorrheée , ou des ulcéres, ou des
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bubons & I'un et & 'autre sexe; aussi plusieurs
de mes malades m'ont-ils déclaré, en se plai-
gnant de leur sort et de leur mauvaise aven-
ture, qu’ils n’avaient pas consommé l'acte. du
coit , mais seulement approché et mis en con-
tact trés-mowentané , le membre viril sur I'ex-
térieur des parties sexuelles d'une femme infec-
tée de virus; cependant les uns avaient con-
tracté la gonorrhée, les autres des ulcéres sur
le gland ou sur le prépuce.

J’al vu aussi des femmes ¢qui avaient con-
tracté des ulcéres et des poiréaux sur extérieur
des grandes lévres jusques sur le périnée’, par
des jonissances incomplétes ; c'est-d-dire, »ar
le simple contact ou attouchement du mevibre
viril sur ces parties ; sans doute que ces indivi=
dus . étaient: affectés d'ilcdres ou de gonor-
rhée. Tant il est vrai, ainsi que nous venons
de le dire, que le virus se'communique facile=
ment’ par 'acte du coit ; pendant qu'on ne
peut y réussir par Uinoculation artificielle. !
" D’aprés ces considérations, quelle induction
peut-on tirer de ces inoculations , pour prou-
ver l'existence de ce virus particulier, quine
produit jamais que la _goutj:t'ﬂiée_! ‘et qui n'a
nulle identité -ou rapport avec le yirus syphili-
tique , quoique pris dans le méme foyer d'in-
tection ? Que dire anssi d’'un auteur qui pense
fue les denx virus s'introduisent ensemble , on
I'un aprés 'antre, dans Purétre ;. 'ql_ié chacun
v agit dsa maniére, detelle sorte , que I'évolu-
tion locale du vérolique pent y &tre tout a-la-
tois cachée et modifiée par I'état gonorrhéigue:
on peut bien dire que c'est yraiment une cu-
rieuse et insoutenable hypothése ; du moins
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nous ne comprenons rien & cette explication
sur l'arrangement des deux viruns.

Cependant nous croyons que la plupart des
auteurs qui ont écrit en faveur de la non-iden-
tité, ont sans doute émis leur opinion avec
sincérité et bonne-foi ; mais qui ne sait pas que
I’on péut €tre induit en erreur en médecine,
avec tout le mérite possible et la meilleure fuz
du monde ?

Le méme médecin , auquel on ne peut refu-
ser de grandes connaissances et une louable
philanthropie , croit que l'opinion de I'iden-
tité peut gussi compromettre la tranquillité et
le yqros des familles, en ce que les praticiens
qui @n sont partisans peuvent jeter sur le
compte de la gonorrhée beaucoup de maladies
qui n’en sauraient étre la suite, attendun qu’elle
n’est pas de nature syphilitique. : g

. Mais nouns pensons que ce reproche est mal
fondé, si l'on considére que la gonorrhée est
une maladie tellement fréquente parmi les
jeunes gens, qu’ils ne s’eh inquidtent guéres,
non plus que leurs parenslorsqu’ils en sont ins-
truits, et dont le traitement doit &tre si simple,
et les suites rarement funestes.

~ Nous croyons qu'il serait bien plus fichenx
de meconnaitre la canse de certaines maladies

ui aftligent un individu depuis plus ou moins
3& temps , qui ont résisté A tons les remédes,
et qui trop souvent sont la suite d’une gonor-
rhée mal traitée , et dans laquelle on aura né-
gﬁgé les remédes anti-syphilitiques , sous le
pretexte qu'elle ne cause jamais de symptOmes
vénériens. Mais un homme de lart instroit,
un peun exercé dans la connaissance et le trai-
tement de la syphilis, ne prend pas le change

37. 1
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sur la nature des accidens qui se manifestent ; -
il établit bientdt son diagnostic, et il dirige ses
vues en conséquence , méwme quelquefois 4
T'inscu du malade, sur-tout chez les femmes. En
effet, combien de fois n"avons-nous pas vu des
affections de la peau, des ulcéres, des douleurs
dans les membres, et autres maladies négli-

¢es y qui sont devenues chroniques, dépendre

u virus syphilitique, et céder, comme par.
enchantement, & un traitement anti-vénérien ,
sur-tout mercuriel. Ontre le cas rapporté dans
ce mémoire, dans notre premiére observation,
nous en avons donné ailleurs plusiears de ce
genre.’

C’est sous ce rapport que le systéme de la
non-identité cst, selon nons, plus nuisible
qu’utile & la thérapeutique des maladies véné-
riennecs.

D’ailleurs nons concluons, d’aprés la raison
etl'expérience de tous les temps, avecle mé-
decin Jucobs , qu'il n'y a qu’un virus syphili-
tique et un virus variolique , quoique nous ne
soyons pas d’accord avec ce médecin sur le
traitement de la gonorrhée.

Additions, — Mes observations et considé-
rations sur lidentité ¢taient déja rédiggdes ,

uand je me suis procuré l'ouvrage de M. le
ﬁuureur Fréteau ; y'ai été flatté d'y voir que
mon sentiment sur l'identité est conforme i
celui de cet auteur : il a établi cette ancienne
opinion par de judicicux raisonnemens, et
sur tout par des expériences qui nous parais-
sent concluantes ; aussi Ini a-t-on rendu ce té-
moignage mérité d’avoir bien vu et bien jugé.

Outre 'onvrage du docteur Frétear, en
faveur de l'identité , il en a paru plusieurs au-
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tres ; mais on remarque particuliéremeut celui
de I'nn des plus grands praticiens de 1'Ecole
de Montpellier , on ancien maitre d’étude en
chirnrgie , le professeut Figarous ; il signale
la gonorrhée virulente commne étant essentiel-
lement le produit du virus S}'phi!iti?uc ; et sl
avait été question de son temps de la non-
identité , il avrait sans doute éte 'un des plus
grands adversaires de ce systéme. On voit que
cet habile praticien est severe sur la gonorrhée
il exige qu'on la traite comme le symptdme
d'une maladie vénérienne , si on veut en pré-
venir les suites fichenses , et le mercure est le
plus souvent employé.

Pour ajonter aux preuves surl'identité, nous
nesaurions résister an desir de citer ici en en-
tier le paragraphe XI des Observaiions sur les
M aladdies vénériennes , de cet autenr.

« Six jeunes gens, lids par I'awitié la plus
» étroite, au surlir d'un souper peun frugal,
» eurent tour-d-tour commerce avec la méwe
» fille, quileur donna la vérole 4 tons ; elle se
» manifesta chez quelques-uns avec les mémes
» symptdnes, chez les autres , par des symp .

= tomes différens; le premier et le quatriéme

» prirent des chaneres et des poulains ; le se-
» cond et le troisiéme prirent chacun la
» chaude-pisse ; des deux antres , 'un prit un
» chancre et 'autre un poulain, »

Ce fait m'a paru trop remarquable et trop
favorable a l'identité, pour le passer sous si-

lence. Quoigue sans doute il soit connan de

beaucoup de pratigiens , je ne vois pas qne les
lus zélés partisans de la non-identité puissent
‘expliquer en faveur de leur sysiéme.

..
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BULLETIN
. ' D E
LA SOCIETE MEDICALE
D’EMULATION.

Rédigé par G. BRESCHET, Secrdtaire-
" géndral de cetie Socidte (1).

Noe XI.—NOVEMBRE 1816.

EAPFPOLRT

‘pe MM. Hrrpe. Crogusr et G, Brrserrr ,

Sur des Observations qi ont pour but de prouver l'effi-
" pacité de la ratanfiia dans les hémorragies passives ,
1 qui ont été communiquées par M. Hurrano.

L4 Société nous a chargés de lui rendre
compte d’'un mémoire que lui a présenté
M. Hurtado, suar Vefficacité de la rezanhia

(1) Clest chez ce médecin, (rue de la Jussienne,
N.° 17 ), qu'on doit adresser , francs de port , les mé-
moires imprimés ou manuserits, les observations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
& la Sceiété , ou faire insérer dans son Bulletin,
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dans les hémorragies passives on adynamiques.
Une suite de 'v_ingt-neuf obseryations recocil-
lies par I'auteur , soit sur ses propres malades,
soit sur ceux de MM. Glinesta et Bonafos ,
professenrs a 'Ecole Royale de Madrid , nous
offre successivement des ménorrhagies atoni-
ues, des pertes utérines 4 la suite de Paccou-
chement, des hématuries , des pnenmorrha-
gies , des hématéméses , des épistaxis, qui ont
eté suspendues aussi promptement que sire-
ment par 'emploi de la racine dé ratanfia.

Ces observations, présentées avec méthode
et clarté , ont toutes pour sujets des individus
d’une constitution affaiblie antérieurement &
l'usage du médicament par une cause quel-
conque , et souvent par la durée méme de
I'hémorrhagie qui a nécessité ce secours.

Aussi M. Hurtado , quiregarde la ratanhia
comme le premier des astringens, a-t-il-soin
d’avertir qu’elle ne convient que dans le cas
dont nous venons de parler, et qu'on ne doit
Padministrer contre les hémorrhagies actives
que par leur prolongation, lorsque les malades
ont eté jetés dans l'epuisement et 'adynamie.
Cette observation nous parait absolument en
rapport ‘avec les principes.de I'Ecole fran-
caise. . ,

En raison de son succés contre les évacna-
tions de sang passives ou prolongées , un pareil
reméde peut, avec raison, &tre employé dans
plusienrs autres circonstances. Au nowbre des
ohservations de M. Hurtado , nons en trou-
vons elfectivement qui prouvent son efficacité
contre les lencorrhées, contre les diarrhides sé-
Teuses , contre une blennorrhée de 'arétre qui
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avait'résisté a l'administration de'la pot'u.'m.'de
Chopare, du vin de Fordyce , ete.

on-content de nous offrir ainsi les résnltats
de sa pratiqque, l'antear a fait précéder I'his-
toire de ces dillérents Fa'ts par drv.::s détails inré=
ressans sur le genre frameria, anqnel appar-
tient la r'armrzfrz, sur l'analyse élhimique de
cette plante, sur la maniére de la préparer
pour l'ewployer dans la thérapie des mala-
dies, ete. '

La description trés détaillée de la plante, est
extriaite de la Flore Pernviana et Chilensis ,
et dn premier volome des Mémoires de |"Aca-
démie %s)yale de Madrid. Il en résulte en der-
niére analyse, rue le genre krameria appar-

tient & la #riandrie trigvaie de Linnens; que
la ratanfia a nne tige trutiqnense, des fenilles

oblongues, obovées , acuminées , velues, to-
menteuses ; des corolles tétrapétales, presque

‘papillonacées , ce qui, pour le dire en passant,

nous paralt fort remarqnable dans cette plante
triandre et trigyne i-la-fois.
Le nom de ratanfia est celui qu’elle porte

‘dans la province de Huanuco, car dans les
‘antres provinces dn Pérou elle est appelée ou

mapato on pumachuci.

Les terrains o elle croit le mieux, sont en
éneral ceux que le soleil briile de ses rayons
es plusardens , et dont le fond est crayenx.

Clest en 1784 , que M. Ruiz détermina bota-

niquement les caractéres de la rarankia. Déja
on s'en servait a Lima , pour nettoyer et raffer-
mir les dents : en essavant cette propriété , il
lui reconnut une stipticité des plus prononcées;
il jugea convenable e tenter quelques expé-
riences sur ses effets en médecine; il en distri-
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bua aux gens del'art , du pays ; il en envoyaen
Espagne , et le succés répondit 4 son attente.

Depuis ce temps , on I'administre fréquemment

4 Madrid, et en suivant le procédé que lui-
méme a indiqué, qui est de faire dissoudre
T'extrait dans de l'ean de roses ou de l'ean
commune , et d'y ajouter une petite guantité
de vinaigre ou de suc de citron.

Cet extrait, qu'on obtient par I'ébullition
prolongée des racines dans l'eau, et parl'éva-
poration lente dela décoction concentrée , est
duor, cassant, rouge foncé, translucide, et
semblable , en apparence, au sang-dragon en
larmes. Il briile an feu sans se fondre, et n'ad-
hére point aux dents lorsqu’on le miche. Sa
saveur est des plus anstéres.

Chaque prise d'extrait de ratanhia doit étre
d'un demi-gros ou d'un gros , ou méme de deux

ros, si 'hemorrhagie est excessive,

Telle est l'analyse rapide et peu déaillée dn
mémoire de M. Hurtado, quinous a paru mé-
riter I'attention de la Société. Nous regrettons
seulement que 'auteur n’ait point parlé des cas
ou il aura vu échouer le reméde dont il se dé-
clare l'apologiste , ce qui semblerait indiquer
qu’il n’a point en occasion d’en observer; et
cependant quel est le médicament qui n'échoue
Foint quelquetois dans les circonstances on

'on a droit de se promettre de son administra-
tion les'plus heureux résultats ?

Paris y 4 Décembre 1816,

H. Croquer. G. Brescusm.
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OBSERVATIONS

SUR L'EFFICACITE DE LA RATANHIA, DANSLES
UEMOBRHAGIES PASSIVES OU ADYNAMIQUES j

* Par M. Honrano, médeein es{iagno] ci-devant pen-

sionnaire de 5. M. C. an Collége Ho}ral de Médecine
et Chirurgie ,-et membre de r Académie Royale de
I.‘l-.t]c-::me de Madrid ; ex-chir L1rgjen—mr1]nm de denx
régimens d'infunterie, memb]e de 'Athénée de Mé-
decine, et de la Société Méd. Jd'Emulation de Paris ;
des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaox, de
Marseille , de I'Acudémie. MLI‘]JCO-C}H["U‘[‘EICEI]& de
Ph:ladt.]phle ele. , ele.

Avant-propos.

Comme nons ne pouvons déterminer la véri-
table vertu des remédes , que par des expérien-
ces suivies et par des observations nombrenses,
j'ai pensé qu'il serait convenable de réunir
ce que j'ai vu et observé sur Uefficacité de la
racine de ratanlia, pour le publier ensuite.
Les ohservations snivantes sont donec le ré-
sultat de ma pratique; mais j’ai cru, pour
donner plus d'anthenticité 4 ce que je dis sur
a ratanlia , devoir y joindre ce que d’autres
medecing mes contemporains , sur-mut MM,
de Ginestaet de Bonafos , pruiesseu rs a |'Ecole
de Medecine de Madrid , m’ont fait connaitre
lorsque je suivais leur pmuque.

On trouve une description bien détaillée de
la ratanhia et de son utilité médicale , dans
une notice que M. Pagés a donnée (1), et

(1) Recueil Périodirue de la Société de Médecine de
Paris, tome XXX.*, N.® 133
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‘dans la traduction que M. Bourdois (1) a pu-

blie , du mémoire de M. Ruiz (2), pharma-
cien-chimiste espagnol, et premier botaniste
de expédition botanique du Pérou ; ainsi je
me crois dispensé d’entrer dans des détails trop
longs sur cette plante, et je ne ferai qu'on
simple extrait de ce gui w’a paru le plus inté-
ressant,, sous le rapport de L_ botanigue , de
la matiére médicale, de la chimie, de la

pharmacie et de la thérapeutique. -

1.0 La ratanfiic est une plante fratiguense

-%ﬁ appartient an genrc krameria triandria de

innée (3), dont la racine horizontale, dela
longueur &-peun-prés d'un tiers d’aune, est trés-
rameuse , dure et ronde, torse par inter-
valles, ronge noiritre, rude et avec aspéri-
tés , l'écorce sillonnée extérienrement , et
rouge dans l'intérieur. Sa tige est ronde, et
donne des rameaux épars et étendos. Les
fenilles sont oblongues et ovales, trés-épais-
ses, et couvertes des deux cOtés d'une espéce
de duvet doux , velouté et blanchéitre, et elles
se terminent en pointe fine. Les fleurs ont trois

(1} Journal de Médeecine , Chirurgie et Pharmacie,
Paf‘.M]}L Corvisare, Leroux et Boyer, tome xV.e,
Février 1808, ’

(z) Ce mémoire estinséré dans le premier volume
des Mémoires de I'Académie Royale de Médecine de
Madrid.

(3) Krameria foliis oblongis chovatisque acumi-
natis , floribus triandis , corollis tetrapetalis. Foy.la
Flore du Pérou et du Chili, tome premier, page 6r,
planche 33; et les Mémoires de I'Académie Royale de

Madrid , volume premier, page 564, .
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}ﬂslﬂs et les corolles sont & quatre pétales pro-
ongés , et disposés presque en forme de petite
rose papillonacee, dont la partie intérieure est
lisse et déponrvue de poils, et I'extéricure
converte de poils veloutés. Ces Hleurs ne sont pas
calicées ; les élamines sont trois filamens ronds
insérés entre le germe et les fulioles supérieures
du nectaire, et arqués jusques dans I'intérienr.

‘Le péricarpe est une espéce de prune de la

yrosseur du fruit de la fraise, séche, globu-
euse ou. ronde, chargée de duvet et -2 une
seule semence, La semence est une espéce de
noix globulcuse, ou une petite amande pres-
que. ronde, & pointe aigné, qui représente
la fignre d'un pois-chiche, dit en espagnol
garvanzo.

Cette plante est connue dans la province de
Huanuco, sons le nom de ratanfhia, quisignifie
plante gni trace sous la terre , ot elle est abon-
dante, sur le citean des Puelles et les collines

voisines, dans les terrains de Camcham et de

las Higueras , et sur les revers des collines qui
s'étendent depnis Huanuco jusqu’a Ambo. Dans
la province de Tarma-, on appelle mapata ,

- synonyme dé plante cotonneuse, 4 cause du
. duvet:blanc dont ses tiges tendres , ses fleurs et

ses feuwilles sont convertes; on la rencontre ,
encore dans les’terrains de Tartambo et sur la
route de Tarma 4 Xanxa. On tronve anssi cette
plante dans les provinces de Huarocheri de
Caxatambo, des Huamalies , et dans lesterrains
britlans de celle de Canta, ot M. Ruiz la dé-
couyrit en 1784, et ou quelques-uns la nom-
ment puntachuce sni veut dire bonnet de lion,
a'canse de la forme de ses fleurs; et d'autres
Vappellent racine pour les dents ; nom qu’elle
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‘conserve encore dans le royaume de Lima, &
canse de sa vertu reconnue pour nettoyer les
dents,

La ratanhia ponsse et croit spontanément
sur les terrains sablonnenx, crayeux, arides
et britlés par le soleil, sur les revers des mon-
ticules et des petites collines.

2.0 Lorsque M. Ruiz déconvrit la ratanhia,
il ignorait I'usage qu'on faisait an Péroun, de
la racine de cette plante, wais ayant appris
et observé gu'on s'en servait pour neltoyer et
raffermir les dents, il commenga 4 en faire
le mémme usage, et remarquant nne saveur
‘stiptique ou astringente supérienre a tout ce

‘qu'il avait rencontré en ce genre, dans le

régne végétal, cette qualité de la racine de
ratanhia lui parut mériter qu'on fir des
‘expériences pour vérilier d’one maniére siire p
la ‘vertu qu'il lui supposa & undegré trés-

‘éminent, de pouvoir arréter les flux de sang,

ce que lui prowmettait sa saveur .styptique.
“Alors il prépara avec les racines quiil cueil-
lit, un extrait qui d’abord avait la consis-

‘tance d'un miel un peu liguide ; mais 'ayant

exposé & une chaleur solaire excessive, il
devint duar et cassant comme l'alogs succo-

‘trin , pur et transparent comme un cristal

teint d’un ronge trés-vif, et si semblable an
wvéritable sang-dragon en larmes, qu'on s’y
tromperait facilement si I'on ne le godirair. Il
s'empressa de vérilier cette ] nalité astringente ,
en donnant de cet extrait aux mélecins dn

‘pays, et quelques succés qu'il obtint dans des

cas d’hématémése, d’épistaxis et de ménor-
rhagie , le confirmérent dans I'idéesqu’il avait
de la puissanceastringente de cette plante, dont
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il continua de propager I'usage 4 Madrid et dans
le reste de I’Espague , par les soins de plusieurs
médecins espagnols, qui ont obtenu les mémes
elfets que ceux qu'il avait obtenus au Pérou.
La maniére dont M. Ruiz se servit la pre.
miere fois de cette substance, et celle qui a été
et est encore plus généralement adoptée des
médecins espagnols, est en extrait, qu’on fait
dissoudre dans de l'eau de rose ou de l'ean
comnmune, en ajoutant i chaque prise, dix,
(uinze ou vingt gouttes d’acide acéteux on
d’acide citrique. La dose d’extrait qu’on donne
est ordinairement depuis un demi-gros jusqu’a
un gros; dose que l'expérience a prouvé étre
nécessaire pour chaque prise, pour arréter

‘promptement les hémorrhagies , duo moins

pour les premiéres fois qu'on 'administre ; car,
quoiqu’on obtienne 4 la fin cet effet , en pre-
nant a différentes reprises ce reméde a doses
plus petites , 'eflet desiré ne s’obtient- pas
‘ordinairement avec autant de promptitude.
Aprés avoir arrété ’hémorrhagie , il suflit or-
dinairement, pour terminer la guérison, de
donner an malade, les denx jc:urs suivans, la
moitié moins de cet extrait, en diminuant la
dose graduellement. Lorsque 'hémorrhagie a
€téexcessiveetrépéiée, il fant donnerau malade
jusqu’d deux gros d’extraitdans unjour, et 'on
Ténssit par ce moyen & maltriser ’hémorrhagie
la plus rebelle. L'expérience a anssi prouveé
que ce reméde opérait seul avec plus de force
que lorsqu’on le mariait a d’avtres médicamens.

La décoction et l'infusion de la racine de
ratanhia , n’ont pas été mises en usage jusqu’a
present ; mais on peut les employer et en tirer
les méwes avantages qu'on obtient de U'extrait,

page 221 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=221

2 BITTM

p"EsMvzaTion - a
en mettant demi-once de la racine dans deux
livres d’ean commune, la rédvisant au few
jusqu’d une demi-livre , et ajoutant aprés i la
colatare le suc de limon , et, si 'on veut, du
sucre (1). Cette dose sera prise en une seule fois
si le cas est urgent; autrement, en deux ou
trois prises, etc.

On peut aussi substitoer a U'extrait, s'il n'y
en a pas ou §'il est mal fait, la poudre fine faite
avec l'écorce (2) de la racine bien séche, et &
la dose de deux gros, ce qui équivauntd un gros
d’extrait. Cette quantité d'extrait contenant la
partie extractive, an rapport du botaniste cité,
dans cette méme proportion.

3.2 D'aprés l'avis de M. Ruiz, on peut
recueillir les racines de cette plante pré-
cieuse pendant presque tous les mois de Fan-
née, et principalement dans les environs de
Huanuco , ol ce végétal se trouve en différens
états. On observe en outre que les temps* de
pluies passés , ces plantes germent, Poussent et
fleurissent avec plusde vigueur et plus d'abon-
dance, et gqu’alors elles se trouvent plus fortes
que dans les mois précédens; par conséqguent,
c’est I'epoque qu'il faut choisir pour ramasser
les racines de la ratanhia , qui sont , en ce mo-
ment, plus nourries ét plus parfaites. Lorsqu’on
aura tiré les racines de la terre, il faut les se-
couer et les laver immédiatement , en les éten-
dant ensnite au soleil pendant denx ou trois

-

(1) D'aprés l'avis de M. Huiz, il se dissont dans 'eau,
un quart des substances fui composcnt la racive.
. {20On jetera la partie ligneuse comme inutile.
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jours. La racine donc €tant bien séche, on aura..
soin qu’elle ne se mouille pas de nouveaun, et
qu'il ne tombe sur elle ni poussiére , ni ordures
yui en altéreraient la qualité. Pour encaisser,
garder et transporter ces racines , il ne faut pas
antant de soins que pour d’autres végétaux,
mais cependant on évitera humidité, qui est
toujours nuisible 4 tout veégétal, parce qu'elle
en altére les principes. :

La méthode que M. Ruiz a employée pour
fiire l'extrait, a été celle de cueillir des raci-
nes, et aprés les avoir bien lavées et conpées
en petitsmorceanx, il les fittremperdunsde l'ean
troide pendant une nuir, et il les fit bouillir &
fen nu jusqu’d ce que l'ean en elt pris une
forte teinture. Il mit & part cette prewiére li-

uveur , et y ajoutant une nouvelle portion
3'3&[} 5 il fit bouillir le tour jusf_l'l'r’au moment
o, & son avis, il eut tiré toute la partie extrac-
tive. Il passa les liqueurs on teiptures, par une
étofte légére de laine double, et il les wit en
évaporation jusqu'd ce qu’il Jui restdt nn ex-
trait de consistance de miel un peu liguide. 11 8ta
du feu Uextrait résultant de I'évaporation des
deux teintures , etil le versa dans de petites
caisses de papier ; puis, pour s'épargner la

seine de 'amener an point de siceité convena-
11!& , moyennant le bain de vapenr , il I'exposa
i la chaleur solaire jusqu’a ce qu'il devint dur
et cassant comme l'aloés succotrin, pur et
transparent comime un crystal teint d'un ronge
trés-vif, et si semblable an véritable sang-
dragon en larme, qu’on s’y tromperait facile-
ment si 'on ne le gofitait ; mais cet extrait,
dont la saveur austére est bien plus forte que
celle des racines et extraits de la tormemtile ,
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de la bistorte , du pied-de-lion; et de beaucounp
d’antres médicamens qu'on emploie comme
stiptiques , se distingue de cetfe résine en ce
qu'il est plus friable, plus stiplique et plus
amer ; que lorsqu’on le miche , il ne s’attache
point du tout anx dents, ct que jeté sur le fen
il &'y briile sans se fondre, ni exhaler aucune
odevr sensible qui tienne de I'huile ou de la
résine. M. Ruiz a aussi expérimenté que cet
extrait, ainsi que celui du gninguina , est bien
supérieur en vertu et en efficacité, lorsgu’on
le tire des racines {raiches, plutdt que de la
plante desséchée; parce que I'can en dissont
plus promptement la partie saline et extrac-
tive , sans qu'on ait besoin de le laisser aussi
long-temps au fen qui altére incontesiablement
la couleur et les autres qualités. 1l paralt aussi
qu'on ne doit done donner anx portions des
racines dont on veut tirer l'extrait , que deux
décections danssix fois autant d'ean commune
4 chaque opération ; autrement les liqueurs
deviennent presque insipides , et déposenten se
refroidissant, aprés l'évaporaiion, plus de
moitié d'un sédiment ferrugineux trés-opaque
qui n'a rien de salin ni de stiptique, Il a aunssi
éprouvé qu'il vaut beaucoup mieux lui donner
la consistance requisc au soleil ou & I"étuve,
en étendant l'extrait réduit & consistance de
miel , sur des assiettes de faience on dans des
caissons de papier, que d'opérer la wéme des-
sication au bain-marie.

4. La racine de la ratanhia est divisée en
plusieurs petits rameaux longs d'un & gnatre

. pieds, ronds, mais comme tordus, formant

des sinuosités '\ ct de la grosseur d'environ un
demi-pouce. Sa partie cenirale est lignense et
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blanchitre. Son écorce rouge, assez épaisse ,
couverte d'un épidermne ou pellicule noiritre.,
inégale et comme pleine de cassures. On n’y
remarque point d'avire odeur-que celle d’une

~vapeur ou exhalaison terrestre qui n'a rien de
‘désagréable, et qui se manifeste sur-tout lors-

n’on en fait la décoction, La saveur est assez

pre , stiptique et mordante; elle a quelque
chose d’amer. La racive infusée ou mise en
décoction dans l'ean commune , donne une
teinturerouge trés-animée que 'on avive encore
avec les alcalis , et se décompose par les aci-
des. Le sullate de fer lui fait prendre une cou-
leur d'un ronge toncé qui peut trés-bien rem-
placer l'encre 1 écrire ; et qui indique qu'il y a
dans cette racine une grande quantité d’acide
gallique, et , par consequent , de principe as-
tringent. Quand on wmet reposer la décoction
et l'infusion, il s’en précipite une poudre
de counleur obscure insoluble dans I'alcool.
Cette substance, traitée par l'esprit-de-vin bien:
rectifié , n'a jamais présenté le moindre indice
de parties resineuses. L'esprit-de-vin 4 froid
dissout  plus d'extrait gue le vin, le vin un
peu plus ¢ne l'ean commune froide, l'eau
commune beaucoup plus que l'ean distillée, et
le vinaigre beancoup moins que cette derniére,
Toutes ces liqueurs, quand elles sont chaudes,
dissolvent beancoup plus d’'extrait que quand
on les emploie d froid. On doit prétérer I'ean
chaude, parce que c’est un liquide simple et
moins susceptible de nuire que tous les antres,
Ainsi, c'est en général dans l'eau qu'il fant
administrer ce spécifique. De cette maniére , il
agit en général avec pllus de promptitude qu’é=
tendu dans l'eau froide distillée ou nou,
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8.0 La ratankia , d'apres son eflicaci|é recon-
nue et ses qualités sensibles, est, sans contre.
dit, le remede le plus astringent de tous ceux
gue nous connaissons. Le guinguina mérite la
premiére place parmi les febrifnges; la 7a-
tanfiia doit occuper le premier rang dans la
classe des astringens, car son eflicacité ne s'est
jamais démentie dans toutes les affections our
il y a un défaut ou une diminution de cohésion
dans le systéme vasculaire , soit qu'on consi-
dére ces pLéni:unén es comnme symptomatignes,
soit qu’ils forment des maladies essentielles. .

La ratanfkia est particuliérement indiquée,,
et son action se deéveloppe sur-tont dans les
hémorrhagies L\assives (appelées aussi adyna-
miques ou asthéniques ), dans lesquelles 'ef.
fusion sangnine est le résuliat de la faiblesse on
de la diminution plus ou moins considérable
de la contractilité du systémne sanguin, et dans
lesquelles tout porte 'empreinte de lafaiblesse.
ou de I'atonie générale. .

Elle n’est pas moins utile dans les hémor-
rhagies actives, quglle que soit la veie par ou
celles-ci aient lieu, lorsqu’ellés sont excessives
ou trop prolongées ; alors elle prévient I'excés
de faiblesse qui mettrait en danger la vie du
malade. : |

Aussi est-elle d'un usage tréds-avantageux
dans les hémorrhagies externes, soit qu'elles

roviennent d'une am putation, soit d'une
Elessure récente, oud'une affection des genci-
ves, etc. Elle contriboe également 4 la cica-
trisation des nlcéres de la bouche. W,

On V'a aussi employée avec succés pour arrg-
ter les évacuations morbifiques ou. excessives
des lochies , et les secrétions cutanées et 1hy-

39, . 15
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quenses ; telles que certaines espdces de leu-
corrhées, de diarrhées, de sveurs, etc., en
fixant promptement , dans tous ces cas, la
cohésion des sulides, :

Enfin, toutes les, fois quion a employé la
ratanfia, on 'y a remargué i peu-prés la wéme
efficacité , et jamais on n’a éprouvé de son
usage, méme prolongé et i des doses un peu
trop hautes, ancun des inconvéniens qu'ameé-
nent par fois les antres astringens dont 'admi-
nistration exige souvent les plus grandes pré-
cantions. Une des prenves les plos concluantes
de ce fair, estl'observation communiquée par
M. Luzuriage , et rapportée dauns le inémoire
de M. fluiz , du margais de Saint-Simon , qui
en prit, perdant plus de quatre mois , & la snite
d'on hématémeése qu'il devait 4 des coups de.
feu regusala guerre. :

Premiére Observatibn, — Madame 4.....,
Agée de vingt ans, d’'un tempérament bilienx’
et d'ane sauté delicate , accoucha d’un troi-
siégme enfant. L'accouchement fut facile , mais
un peu trop prompt, et le placenta était sorti
de lui-m@me avec beaucoup de sang, peu de
temps aprés enfant. Quoique bien en appa-
rence, la malade-éprouva bientt une ménor-
rhagie considérable , dont les personnes qui
I'entouraient ne’ s’aper?ureut que par la fai-
blesse , la pileur et la froideur de son corps.
Le chirurgien qui 'avait accouchée, appelé
sur—le-chamP, arréta cet écoulement par les
moyens ordinaires. La walade passa huit jours
dans un état supportable, quoique faible , lors-
qu'une frayeur excita une nouvelle perte des
plus violentes , qui acheva d’épuiser ses
forces, et parut Ia menacer d'une mort pro:
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chaine. Le chirargien employa, mais sans

sucees , tous les remédes cornus : 'hémorrha-
gie continuait et les forces s’épuisaient de plus
en plus; le corps froid et pdle se couvrait d'une
sueur visqueunse ; le pouls devenait tremblant
et presque imperceptible ; le visage se décom-

' posait : & peine la malade pouvait-elle entendre

ce qu'on lui disaitj clle ne pronongait plus
que des mots inintelligibles; enlin, son état
ressemblait 4 une agonie, et le danger érait
des plus imminens. Ce fut alors qu'on envoya
chercher M. Ginesta (1), qui eut recours im-
médiatement & la ratanfia , comme 4 une der-
niére ressource , et il prescrivit deux scrupules
de I'extrait (2) de la racine , délayé dans deux
onces d’eau , avec addition d’une donzaine de
gouttes d'acide 4dcétenx. Quelques minuvtes
aprés cette premiére prise , le froid répandu
sur tout le corps fit place insensiblement 4 une
chalear douce, et la sneur froide et visquense
diminua. Une heure et demie aprés la premiére
prise , 'hémorrhagie n’avait pas cessé, quoi--
gu'elle fitt beaucoup diminuée, et qu’on re-
marqudt une amélioraiion sensible. Alors on
lui donna une seconde dose, et pen de temps

——

(1) Il était professeur d'acconchemens, des mala-
dies des femmes et des enfans, an Collége royal de Mé-
decine et Chirurgie de Mudrid ; et je suivais sa pra-
Ugque . - Al

(2 Quoiqu'on puisse se servir de la dézoction ou de
Vinfusion, etc. , d= la ratanikiia, la préparation le plus
généralement, employde jusqul présent est lextrait de
laracine , & la dpse d'un demi-gros & un gros.

13..
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aprés , la malade se ranima , ouvrit les yenx

our regarder autour d’elle; le pouls s'éléva ,
a chaleur augmenta , 'état des symptémes de-
vint plus satistaisant , I'hémorrhagie cessa tout-
a-fait, et la malade jopit d'une heure de som-
meil réparatenr; son visage reprit son éclat
naturel , etc. Elle parvint au terme de ses rele- -
vailles sans avcun accident, et elle fut entié-

rement rétablie.

Ile Obs.—Madame L..., dgée de quarante-
six ans, <'une santé robuste et d'une bonne
canstitution , s’apergut, aprés cing couches
naturelles , d'un dérangement notable dans la
menstruation ,qu’on attribua auretour de 'dge.
Tantdt 'éconlement sanguin était plus rappro-
ché qu'a l'ordinaire; tantdt il était trés-abon-
dant et méme excessit, On lui conseilla succes-
sivement le repos, les boissous astringentes ,
crc. , mais tonjonrs sans succés, Son mari
voyant que I'hémorrhagie résistait & tous les.
mnyens,employés, et que la malade dépéris-
sait, qu'elle avait perdu le sonuneil et I'appeé-
lit, que son visage était bléme et abattu, et
que ses forces étaient trés-diminuées, consulta
M. Ginesta, qui rejeta aussitdt I'avis des mé-
decins qui 'avaient traitée, et dont les uns
pensaient que la ménorrhagie tenait 4 une ul-
cération de la matrice, et d’auntres & une atfec-
tion polypeuse; il soutint que T'hémorrhagie
était due & un relichement considérable des
vaisseanx ulérins, et conseilla la ratankic,
lagnelle fut adminisir@e i la dose de deux gros
dissous dans de 'eau, avec addition de trente

outtes de vinaigre , et en deux prises, dans
ﬁinterva“e de quatre heureset deme. Les effets
Leurenx de ce reméde en confiemérent l'efli-
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cacité. Dés ce moment, tous les accidens se
calmérent , bientOt ils disparurent totalement ;
le cours des régles se rétablit; les forces et
Tembonpoint revinrent, et la malaide com-
menga, depuis cette époque, a jouir d’une
bonne sante. Je I'ai voe, huit mois aprés, dans
Iétat le plos satisfaisant. _

Jil.e Obs. L'épouse dun barbier, dgée de
trente-cing ans, grande, d'une activiié et d'une
vivacité extrémes , et d"un assez bon tempéra-
ment , quoigue d'unc fibre un peu relichée et
molle , fut saisie , dés 'apparition des lochies,
d’une forte colique, laguelle fut suivie d'une
hémorrhagie utérine qui ne cédait point aux
moyens le plus sagément administrés , et qui
mit la malade dans un état dangereux ; son
visage eétait péle, et elle étail frappée de 'idée
d'une mort inévitable. Denx gros et demi de
I'extrait de ratanfia , dissons dans de ean de
roses, avec addition de guarante gonttes de
vinaigre, en deux prises , furent prescrits par
le professenr déja cité, appelé en coraslua .
tion. Cette dose suffit pour tirer la malade de
cet état alarmant; et la coutinuvation du re-
méde , pendant sept jours, en moindre dose ¢t
en infusion, remit tout. d-fait la malade. =

1V.e Obs. — Madame G..., dgée de vingt-
sept ans, d'une constitution un peu faible,
mais sanguine, cétait acconchée fort heureuse-
ment d'un enfant qu’elle allaitait, [.'écoule-
ment des lochies et la montée du lait avaient
eu lien commed 'ordinaire. Le 17:¢ jour, cette
dame jouissait de la meilleure santé, lorsque ,
sur les sept heures du soir, en se levant de sa
chaise , dans un grand mouvement d'iwpa-.
tience, elle tut prise d’'une perte effrayante. Lie
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chirorgien qui I'avait accouchée , fut appelé
sur-le-champ ; il la fit coucher, en la couvrant
d’un simple drap; il lui fit appliquer sur les
jambes, les cuisses et le ventre , des {ling‘qs trem-
pés dans le vinaigre {roid, en loi deonant en
méme temps une polion astringente , et il se
retira. A huwit heares et demie, il revint, et
trouya la walade inondée de son sang; elle
avait de fréquentes défaillances ; la perte n’a-
vait pas discontinué : il essaya les injections de
vinaigre et le tamponnément , sans suspendre
cependant ]'usage de la potion astringente.
Voyant, & minuit, guve toutes Jes tentatives
étaient inutiles, et que la malade avait éprouvé
deux évanowissemens de cing 4 six winutes
chacun , pendant lesquels son pouls avait dis-
paru, etc., on eut recours aux conseils dn
professear Ginesta, qui ordonna immédiate-
ment la ratanhia, ala dose de soixante grains
par prise , d’extrait, dissous dans de l'ean de .
roses , avec addition de queljues goutles de
vinaigre. La perte diminua considérablement &
une henre et demie aprds minuit, et vingt mi-
nuotes aprés la premiére prise. A trois henres et
demie (dix minutes aprés la deuxiéme prise) ,
I'évacuation s'arréta : on- continna 'usage de
da racine, en infusion, deux {fois par jour,
endant une semaine ; et au bont de ce temps,
a malade avait des lochies naturelles , et nour-
rissait son enfant comme auparavant. :
F.e Obs, — La femme J..., dcde de trente-
un ans, d'un tempérament ]ynlpﬁatique , AC-
coucha naturellement dans lemoisd’ayril 1812,
Les six premiers jours de la coache se passé-
rent sans aucan accident. Le 7.°, il survint
quelques coliques accompagnées d’'une petite
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perte qui devint trés-abondapte peu d'heures
aprés; les faiblesses s'ensuivirent , et la perte
angmentait toujours. .Le chirurgien qui avait
fait  Pacconchement, ordonna les remédes
communément employés en pareils cas , et la
perte diminua de plus de deux tiers. Mais
trente-six heures aprés, elle redoubla, et fut
plus effrayante que la premiére fois. Le chi-
rurgien demanda vn médecin ; celui-ci con-
seilla l'ean de Rabel, quiariéta I'évacuation
pendant soixante-six heures; mais bientdt
aprés , une troisiéme perte survint, accompa-
gnée d’un grand mal de téte et de fievre. L'ean
de Rabel ot donnée 4 une plos forte dose , et
on eut recours a d’autres potions astringentes :
la perte cessa encore pour cing jours. LEnfin,
les retours furent d’autant plus inquiétans ,

‘«qu'ils devinrent périediques , et jetérent la ma-

lade dans une si grande faiblesse, que l'on

craignait pour sa vie. Il y avait douze 4 gna-

torze jours qu'elle était dans cette allernative.
de mienx et de pis, lorsque l'on demanda 'avis
du professenr Ginesta ; celui-ci répondit que
le moyen unigue qui pourrait faire échapper

la malade av danger dont elle était menacee ,

était la ratanhia. En eftet, elle fut adminisirée
trois fois le premier jour , & la dose de deux
scrupules, dissous dans de I'eau de roses, avec

quelques gouttes de .suc de limon. La perte
diminua des trois-quarts ; le lendemain on re-

trancha une seule dose, et 'hémorrhagic cessa.

Le surlendemain, la décoction de la racine
fut ordonnée; et la malade continua 4 la
prendre pendant onze jours, au bout desquels
elle se trouva guérie, Je l'ai revue trois mois

aprés ; elle n’avait éprouvé auncune rechute,
et sa santé était tout-a-fait rétablie.
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V1. Obs. —Madame B..., dzée de vingt-
deux ans, d’un tempérament éminemment ner-
veux , accoucha naturellement d'un premier
enfant 4 terme , et elle continva d’étre assez
Dbien les six premiers jours. Le 7.2, dans I'aprés-
iuidi, elle se plaignit de douleurs, et remarqua
que 'éconlement des lochies était plus abon-
ciant , et quil érait d'une rongeur trés-vive.
Cette abondance angmenta en proportion des
douleurs. Le chirorgien-accoucheur ordorina
prudemment tout ce qu'il y a de plus assuré
en pareils cas j mais tout fut sans succeés, et la
malade perdait progressivement beaucoup de
ses forces: On fut chercher, le 11.¢ jour , M.
Bonafos (1), qui ordonna extrait de racine de
ratanhia, i dittérentes doses, les deux premiers
jours; la perte s’arréta : on continua |'usage de

a racine en inlusion; et le 5.° jour, les lochies
avaient repris leur conleur naturelle : la cou-
che eut les suites qu’elle devait avoir.

FIIe Obs. —La femme d’un menuisier ,
forte , robuste, regut une blessure & la cuisse
gauche dans le cinguiéme mois de sa grossesse 3
une perte s’étant manifestée , elle consulta un
chirurgien qui la fit saigner, etle flux cessa;
il ‘se renonveld bientdt; on eut récours A
une seconde saignée, et la perte s'arréta
une seconde fois. La malade se croyant déja
guérie, se livra 4 ses travaux ordinaires , mais
Vhémorrhagie ne tarda pas & reparaftre, et
continua accompagnée de douleurs. Infin, la

(1) Professeur de matiére médicale au méme Collége,
et dont jai aussi suivi la pratique pendant long-
temps. )
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fausse-conche eut lien, pendant laquelle,’et
les quatre jours snivans, la perte diminna. Le
6.= jour, elle reparut plus abondamment , avec
des ‘donleurs plus fortes : on ordonna ['acide
sulfurigpe dans 'eau de plantain , qui ralentit
in pen le flux : mais trois jours aprés, des
dounleurs assez vives se lirent sentir ; la ménor-
rhagie reparut et augwenta considérablement.
On érait an 11.¢jour de I'acconchement, lors-
que le professeur Bonafos fut® consulté ; il
trouva la malade dans un état d'extréme fai-
blesse , et avec une hémorrhagie des plus for-
tes. ‘Il prescrivit deux scrupules d'extrait de
ratanhia dissons dans de 'eau de roses avec
guelques gouttes de vinaigre. Cette dose n’ent
aucun efler sur 'hémorrhagie. Alors le pro-
fesseur , pérsnadé que le reméde n’avait man-
qué d'etfet que parce qu'il avait été donneen
trop petite quantité , prescrivit deux doses
d’un gros chacune, et la seconde arréta la

erte. La continnation de |'extrait, auquel
succéda l'infusion de la racine, et un bon ré-
gime, remirent la malade sur pied en moins de
viﬂgt-quafré jours. ]

VIILe Obs. — Dans le mois de mars 1813,
je fus appelé pour une femme fdgée de trente-
huit ans, d'un tempérament nerveux. Je la
trouvai dans un état de dépérissement consi-
dérable, suite d’'une ménorrhagie habituelle
qui durait depuis cing mois, et pour laquelle
on avait employé 'alun avec I'opinm, les fer-
rugineux et autfes moyens recowmandés par
ung saine pratigue ; mais tout avait été inu-
tile. Ne trouvant aucun vice organigne de la
matrice , je crus que la ménorrhagie était en-
tretenue par un défaut de ton, et je la com-
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battis par L'usage de cette racine. Le flux dimi-
nua aprés la premiére dose , et cessa aprés la
troisi¢me. La malade fut guérie complétement
en moins de quarante jours, par la conlinua-
tion de cette racine pendant deux semaines,
par un bon régime, ¢t ensuite par les ferru-
gmenx.
~ IX.e OQbs. — Une femme dgée de (uarante-
(uatre ans, d'un tempérament bilicux, dé-
pouiliée par des voleurs dans nn voyage , tut
atteinte d'vne ménorrhagie si copieuse et si
alarmante, que la mort paraissait déja inévi-
table. On employa la glace, les ventouses sur
les reins, ctc. j mais tous ces secours, quoique
des plus énergiques, ne faisaient quarréter
momentanément 'hémorrhagie , qui revenait
ensuite avec la méme abondance. Consulté
sur cette atfection , je prescrivis de sunite I'ex-
trait de ruzanlia, lequel fur administré 4 la
dose d’un gros par prise. Aprés la premidre,
OIL Temargui ane diminhtion assez sensible de
'hémorrhagie, etan bout desix heures (un quart-
d’heure aprés la seconde prise ), la ménorrha-
gie cessu, ct la malade parviut & se rérablir
complétement, E o R
“X.e Obs.—Dans le mois de féyrier 1812 ,
un homme , chargé d’un fardean trés-lourd ,
tomba sur uvn escalier, et se fit une grande
contusion au périnée. Le sang sortait abon-
damment par 'nrétre, avec de vives doulenrs ;
celles-ci se dissipérent , et I’hémorrhagie s'ar-
réta dans l'espace de trois op uatre heures,
i 'aide d’une tisane adoucissanie et de I'usage
de Vopivm. Le malade fit un effort huit jours
aprés, et Uhémorrhagic recominenga. Le sang
continua de sortir en plus grande quantitz_
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gn’auparavant; ce nouvel accident détermzina
es faiblesses {réquentes, et résista 4 toutes les
prescriptions médicomentenses le mienx indi-
quées. 1\/1 le professeur Bonefos consulté , it
rendre au malade Pexrrait de ratanfia, et
Ilémm-rhﬂgie diminuva en grande partie. Au
bout de quatre heures, on réitéra la méme
dose , et la cessation de I'hémorrhagie eut lieu.
On soumit enswite le nalade, pendant une
douzaine de jours, & l'usage de la méme
plante ,"et il guérit parfaitement. .
X1.e Obs.— Une demoiselle digée de treize
ans, plle, maigre , effilée, n'ayant ancun
signe qui annongit la prochaine éruption des
régles, éprouvait des maux de téte passagers.
Elle tut saisie d’une hémorrhagie violente par
la bouche et par les narines. Le médecin qui la
soignait avait sagement employé tous les:
moyens indigqués dans de pareils cas, tels
qu'une infnsion dlorge acidulée avec l’aci'dp
sulfurique, le sirop de frambbise , I'applica-
tion des compresses imbibées d’une dissolution
de sel ammoniac dans de 'ean et du vinaigre
surle front et surle ncz, le tamponnement des
narines avec de la charpie trempée dans un
mélanged’alun et de blancs-d’eenfs, etc.Voyant
que I'hémorrhagie avait déja duré huit & dix
heures sans discontinuer, ‘et que la malade
tombait en syncope, on fit venir e professeur
Bonafos en toute hite. A son arrivée, la ma-
lade avait rendu une quantité énorme de san
par la bouche et les narines; elle tremblait
alors de touot son corps, et avait les extrémi-
tés froides, mal de téte, le pouls petit, serré
et spasmodigue. On lui administra, d'aprés
l'avis' de ce professeur, quarante grains de
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Yextrait de ratankia, dissous dans de 'eaun de
Toses, avec l'acide citrique , en lui appliquant
en méme temps sur les narines des linges trein-
pés dans unc forte décoction de la racine de la
méme plante, qu'on lui conseillait aussi de
renifler, Deux heures aprés la premiére dose
intérieure , on Ini en donna une seconde qui
fit arréter I’hémorrhagie sans retour, et la ma-

.Imle se retaklit,

XIle Obs. — M. G....., négociant , dgé
de trente-neutf ans , d'un tempérament sec ét
sanguin , et doué d’nne extrdwe sensibilité , fut
atfecté d'un grand chagrin. Pour se distraire ,
il fut habiter la campagre (1), otli il prit les
bains et le petit-lait. En sortant du sizidme
bain, il eut une défaillance , et il vomit uire

. quantité considérable de sang caillé en partie,

noir et fétide. Le médecin, anguel il eut re-
cours , le traita avec les boissons acides et mu-
cilagineuses, en lui donnant , dans les inter-
valles , quelques cuillerées de vin, et des lave-

mens avec nne décoction de plantes émollientes

et le sel d’epsorm (sulfate de magnésie). Voyant

que, malgré ce traitement, les vomissemens

sanguins et. les défaillances continuaient, le
médecin me demanda en consaltation au cin-
quiéme jour. Je tronvai le malade assez affai-
bli; son pouls était faible , quoique fréquent ;
son visage ¢tait piile et décomposé; je propo-
sal de lui administrer de snite la rataplia,
dont la premiére dose fut donnée a-cing heures

(1) Au-Molar, petite ville & sept licues de Madrid,
vers le Nord , ol je me trouvais avec un bataillon dq
mon régiment. '
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du soir, et la seconde 4 minuit. Le lendemain
matin, M. G. vomit encore quelquefois des
matiéres sanguinolentes, et d'un rouge assez
vif'; il rendit aussi des selles vertes et jaunes,
ce qui ne fut pas d'un mauvais augure pour
moi : je lui fis donner une troisiéwe prise du
reméde & neuf heures du matin, et les vomis=
semens ne reparurent plos; je conseillai de
continuer l'usage de la ratanfua en intusion :
cette méthode et un bon régime gunérirent le
malade dans l'espace de vingt-six jours. Je le
revis trois mois aprés a Madrid , et il se portait
trés-bien. 4

XIIL® Obs.—Madame R... , igée de 32 ans,
d'une constitution sangpine , forte et vigou-
rense, éprouva, par une imprudence , yne sup-
Fressinn des régles , a laquelle d'abord elle ne
itpasattention. Auquatriéme mois Je cette sup-
pression, elle devint découlorée, faible, lan-
guissante et maigre, Vers le cinquid¢me mois ,
elle éprouva des étonffemens et des palpita-
tions qui déterminérent le médecin qui la soi-
gnait a prescrire la saignée et I'émétique. Quel-.
que temps apres, elle était encore dans cet
eétat de languear, et il lui sorvint des défail-
lances et des vomissemens abondans de sang,
d’abord noir et ensuite un peu plus rovge. Je
fus appelé & cette époque : outre les symptd-
mes énoncés, il y avait des selles noires , féti-
des et sanguinolentes, les défaillances ep 'hé-
matémeése conlinuaient , et la malade restait.
souvent en syncope plus d’un quart-d’heure.
Je lui prescrivis sur-le-champ lextiait de
raiankia ; et & la seconde prise , j’eus la satig-
faction de voir cesser le vomissement de sang ,
quoique les selles sanguinolentes continuassent
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pendant tonte la journée, étant toutefois en
moindre guantité et pas si rouges. Le lende-
main , elles devinrent natareiles; et au moyen
de celte racine, continuée encore quatorze
jours, et les eaux ferrogineuses pendant trois
semaines , les régles se rétablirent , et la mna-
lade gnéiit tout-a-fait.

X1¥.e Obs. — Le fils 'un propriétaire , 4gé
de yuatorze ans , d’un tempérament nerveux ,
d'ane constitution délicate et faible , s'étant
livré depuis un mois au labourage , auquel il
n'élait pas habitué , fut pris, le 13 mai 1813
sur le soir, d’one pesanteur dounloureuse a
I'estomac , et vomit, peun d'instans aprés, une
grande quantité de sang d’un rouge trés-foncé,
wélé der caillots noirs, sans ancon reste d’ali-
mens. Le médecin de la ville (1), qui fut ap-
pelé i hoif heures et demie (une heure aprés
Iinvasion du’ vomissement), lui prescrivit la
décociion blanche de Sydenfam, une potion
avec l'ean de fleurs d'oranger, elixir vitrio-
lique ct le sirop d’écorce de citron. Malgré
tout cela, le malade vowit deux fois abondam-
ment pendani la nuoit, et plusieurs fois dans la
niatinée suivante , et il était dans une extréme
faiblesse. Appelé 4 midi, j"arrivai an momeit
ou le malade vomissait, et je le vis rejeter du
sang trés-vermeil , qui, d’aprés aveu do mé-
decin, avait é1é précédé d'un sang noiritre
mélé de flocons noirs. J'observai d’aillevrs,
chez le malade, la décoloration de la face et
de 'habitude du corps, un pouls trés-faible,
mais sans étre accéléré; une douleur vive et

(1) Olmedo , ville de la ViciIJe-Ga&lﬂle; iaz lieves et
au Nord de Madvid.
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fixe an creux de 'estomac ; 'abdomen étant ,

en outre, un peu boursouftlé savs tension,
mais légérement douloureux au tact. Quoigue

le malade n'elit point de fiévre , et malgré le

37.¢ Aphorisme de l'oracle de Cos, sect. 7.¢
(Qui sanguinem vomunt , siquidem sine febre,
salutare : si vero cum febre , malum) ; je re-
gardai ce vomissement sanguin comme une
hémorrhagie adynamique, et je présnmai
qu'elle était le symptdme d’une alfection de la
rate. Les résultats confirmérent mon jugement.
Je fis donner la ratankia , qui arréta le vomis-
sement le méme jour aprés la seconde prise.
Le mulade fut ensuite gueripar les moyens que
I'affection dela rate exigeait.

XF.e Obs.—Un ouvrier, dgé de trente-
deux ans, aun commencement d'one phthisie
pulmonaire scrophuleuse , fut pris d’une pnen-
morrhagie qui, aprés quelques jours, céda aux
moyens connus. L'accident reparut dans un
assez court intervalle, ot résista 4 tous les re-
médes, méme 4 cenx qui avaient en du suceds
en d’autres circonstances. Je fus appelé la nuit
du 8 mai 1813, par les parens effrayés de lun
violence de 'hémorrhagie. Ce ne fut qu'al'aide
de l'extrait de ratanhia que le mal disparut ,
etque l'existence du malade fut ainsi prolongée.

XFI.e Obs. — Dans le méme mois, je tus
appelé en consultation pour le nonmeé I.... ,
dgé de cinquante ans, d’one constitntion fai-
ble, et menant une vie sédentaire , lequel, dans
la convalescence d'un catarrhe pul:uunaire, et
aprés un violent chagrin’, épronva une pneu-
morrhagie affrense qui se renouvelait 10utes
les deux heures, et pour laquelle on avait em-
ployé les boissons acidulées, des potions astrin-
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entes, et d'autres moyens qui ne faisaient que

iminuer pour arréter guelques momens I'hé-
morrhagie, qui revenait toujours plus active
et plus alarmante. Je trouvai le malade en
lipothymie, avec le poulsirrégulier etintermit-
tent ; sonbresauts des tendons et pilewr de tout
le corps. Le prom(imt usage de l'extrait de ra-
tanhia, & la dose de quatre scrupules dans de
Yeau de roses, avec le suc de citron, répétés
deux seules fois dans I'espace de six heures,
suffit pour arréter I'hémorrhagie et tirer le
malatle d'une position dangereuse,

XVile Obs. — Je fus appelé 4 la méme
époque pour un homme dge de vingt-troig ans,
d'un tempérament sanguin, qui souifrair de-
puis trois jonrs, sur-tout vers le soir et dans la
nuit, d'une hémorrhagienasale trés-forte. Jele
vis au moment ot le sang coulait plus copieu-
sement que jamais. Un chirargien avait déja
employé, avec beancoup d'intelligence , plu-
sieurs astringens qui n’avaient prodait aucun,
effet. Je n'hesitai pas & ordonner sur.le:champ
qu’on insuttit dans les narines la poudre de
la racine de ratankia, et qu'on y introduisit
des méches trempées dans une forte décoction
de la méme racine. A peine le reméde fut-il
appliqué, que I'épistaxis diminua, et cessa peun
d'heures aprés, au grand éronnement de tous
ceux qui cutouraient le malade.

XVIILe Obs.— La fille d'un avocat , dgée
de douze ans, cachectique, fut prise d’ane
douleur gravative i la téte, dans la journée du
13 juillet 1812, Vers le soir, il lui sorvint une
hémorrhagie nasale qui sé renouvela plusieurs
{ois dans la nuit et dansla journée snivaute, au
point d'avoir perdu au moins trois liyres de
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sang dans les vingt-quatre heures. L’épistaxis
fut aunssi considérable le lendemain et le sur-
lendemain. En vain ent-on recours aux acides
minéraux , aux poudres d"Helvéiins, aux fo-
mentations émollientes et & la liquenr minérale
anodine d' f7offinan. Le professeur Bonafos fut
appelé le lendemain au soir : la malade avait
le visage bLléme et bouffi; sa faiblesse étuit si
considérable , quelle put & peine sonlever les
paupitéres , ayant en outre son pouls accéléré,
wais faible et tremblant. A l'aide de ['usage
intérieur et extérieur de la ratentia, "hémor-
rhagie s’arréta presque subitement sans reparai-
tre , et la malade reprit sa santé ordinaire.

X1X.® Obs. —Le nommé Rioz, poitrinaire ,
avait eu plusieursattaques d’hémoptysie , qoi,
tantdt avaient cédé & 'application des synapis-
mes aux pieds , et tantdt 4 'emploi des boissons

- astringentes, Le 13 février 1812 au soir, il fut

atteint d’'une hémoptysie beaucoup plus consi-
dérable que les précédentes, et contre laguelle
tous les moyens ordinaires furent misen usage-
sans le moindre succés. On lui aflm'in-_istragl‘a
ratanhia , deux fois seulement, 4 la dose d'un
gros d'extrait dissous dans de I'eaun de roses,
et avec addition de I'acide acétenx ; la ‘pneun-
morrhagie cessa pour ne plus reparaitre.
XX.e Obs.— Un agent d’affaires, 8gé de
quarante ans , d’un tempérament lymphatico-
sanguin, fut attaqué , dans la matinée du 4 mai
1812, d'un épistaxis assez abondant pour ins-
pirer des craintes , quoique sans fi¢vre et sans
aucun autre symptdwe. Il fut traité, pendant
soixante heures, par les topiques astringens.
Cette méthode n'ayant pas reussi, jeus re-

~cours & des linges trempés dans une forte décoc-

7. .16
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tion de la racine de ratankiz, en faisant préa-

" Jablement insufiler dans les narines la pondre

trés-fine de la méme racine. L’épistaxis ne
tarda pas & cesser tout-a-fait,

XXI.= Obs.— Dans le mois de mars 1813,
une fille dgée de vingt-deux ans et bien c'bnis-
titnée , vint, me consulter sur une affection
des gﬁ!ll(}i‘.’es (lui,l'iill uiétait heaucuu]z, Elles
élaient rouges, gontlées, saignantes et don-
loureuses au toucher ; plusieurs petits ulcéres
rendaient une matiére gui, mélée an sang ,
formait une sanie trésananvaise. Quoiqu’elle
elt la peau flasque et plombée , que le moin-
dre exercive la fatigudt, qu’elle sentit des lassi-
tudes et des tiraillemens dans les jambes , je
me contentai de lui prescrire , en gargarisme ,
une décoction faite avee demi-once ‘de racine
de ratanhia, dewi-once de quinquina , quatre
onces de vinaigre, et trois livres d'ean quu, par .
I'ébullition , devaient &ire réduites au tiers, Ce
moyen suffit pour :::_ht_eui_r la guérison en dix-
huit jours ; les gencives ne saignérent plus, se
raifermirent et paryrent dans un étar naturel.

XXIIc Obs. — La nommée Rosalie, fille

‘d’un boucher , dgée de vingt-quatre ans, fral-

che et d’une constitution robuste , mu;s natu-
rellement lente et paresseuse, commenga A
¢prouver dans les gencives des démangeaisons
et des élancemens : elles étaient rouges , tumé-
fiées , donnaient du sang & la momndre pres-
sion, et une matiére puriforme qui_suintait
autour du collet des dents. Elle fit usage des
antiscorbutiques, et les gencives, de rouges
qu'elles étaient , devinrent blanchdtres et fon-
gneuses. Bientdt son état empira , la malade
¢lait abattue , triste et dans une profonde iner-
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tie. Elle me consulta & la fin du mois de mars;
les gencives étaient douloyreuses, sanguino-
lentes ; 'huleine était fétide et les dents vacil-
laient. Je suspendis les antiscorbutiqnes et les
gargarismes avec l'acide sulfurigue, et me
conlentai d'un gargarise fait avec une décoc-
tion analogue a celle dont il est question dans
Pobservation précédente. Insensibleinent érat
des parties atlectées s'ameliora , les gencives
se rallermirent, et Ja malade recouvra sa pre-
miére santé,,
XXiIl.e Obs. —Dansle mois d'aofit 1814,

il entra A I'hospice de Libourne (1), un soldat
du régiment 'de chasseurs 4 cheval avec un
délibrement des gencives beaucoup plus con-
sidérable queceluidn cas précédent, et qui tenait
a un traitement mercuriel poussé jusqu’a I'ex-
ces : 'haleine était d'une poanteur insuppor-
table. Quelques jours anparavant, j'avais par
hasard retronvé dans mes provisions un pen de
ratanfia que j'avais apporté de Madrid. Je fis
faire une décoction avee six gros de sa racine,.
deux livres d'ean, et denx onces d’acide acé-
tenx, le tout réduit an tiers. Le malade fit usage
de cette décoction en gargarisme; il en obtint
les effets les plus avantageux , et l'affection de
la bouche cessa tout-d-fait dans'espace de dix
jours, ' d

XXIV.e Obs.—Un soldat espagnnl_‘,ﬁgé
de vingt-huit ans, d’'un tempérament biiieux ,
aprés avoir éprouvé une fidvre adynamique

(1) Ville & cinq lieues de Bordeaux , ol j'élais chargé
du service de 'hdpital, en remplacement du médecin
tituluive. - 1

16..
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qui avait parcouru ses périodes, fut atteint ,
sur la fin de sa maladie, malgré I'usage du
diascordium , de la racine de colombo, de
Iipécacuanha et des lavemens de thériaque ,
d'une diarrhée qui durait ‘depuis plus de vingt
jonrs, et qui avait jeté le malade dans un at-
aissement complet. Voyant linutilité de tous
les moyens qu’on avait employés, j’eus recours
a l'extrait de ratanfkic, 4 la dose de devx scru-
pules pour la premiére prise , deax scrupuleset
demi pour la seconde, et d'un gros pour la
troisidme , mecttant entre elles six heores d’in-
tervalle.-Les premiéres doses diminuérent con-
sidérablement les évacuations, et la continna-
tion du remdde , quoique d une dose plus mo-
dique , fit cesser la diarrhée le ciuu:r_iéme jour.
Le malade reprit ses forces et la guérison fut
compléte. .

XXV.e 0bs. ~Un ouvrier, dgé¢ de vingts
neuf ans,; d’un tenpérament mélancolique ,
fut affecte, dans la convalescence d’une fiévre
adynamico ataxique , d’une diarrhée essen-
tielle qui le mit, en apparence, dans un état
plus dangereux que celui dont il venait de sor-
tir. Lui ayant prescrit, matin et soir, un gros
d’extrait de ratanhia , et lui ayant fait donner
anssi des lavemens avec la décoction de la
racine de cette plante, j’eus également la satis-
factiop , entre le sixidme et le septiéme jours,
de voir-cesser la diarrhée, et le malade se ré-
tablir tont-a-fait an bont de quelgues jours,

XXV, Obs. — Une femme dgce desoixante-
denx ans, d’nn tempérament nerveux , fut at-
teinte, 4 la suite d’un fort chagrin, d'une diar-
1hée séreuse qui épuisa en peu de jours ses
forces et la jeta dans le marasme. Lorsque j'al-
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lai la voir, elle avait déja pris la poudre de
Dower, le diascordium , l'ipécacnanha , etc. ,
le tout sans succés. Je lui ordonnai Vextrait
de ratanhia , & la dose de 36 grains par prise ,
trois fois par jour, et quelques lavemens avec
la déeaction Je la racine de cette plante. les
évacnations furent’ snpprimées le lendemain
aprés la cinquiéme prise ; et le 6.¢ jour, époque
a laquelle je fus forcé de la quitter, ses forces
revenaient ; et son appeélit était déja réveillé,

XXFILe Obs. — Une dawne dgée de qua-
rante-sept ans , d'un tempérament lymphatique
et un peu nerveux’, me consulta en mai 1813,
pour une leucorrhée habituelle qui devenait
sanguinolente au point de ressembler 4 'écou-
lement menstruel. La malade n’avait point
d’appétit, et elle déperissait & vue d’ceil. Ne
pouvant reconnaitre aucune lésion dans la
matrice , j’attribuai cet écoulement & un dé-
faut de ton dans les vaisseaux de l'utérns.
Un antre médecin avait avssi été de cet avis.
Je prescrivis la ratanfiia 4 la dose deo deox
scrupules , trois fois dans la journée, pendant
les trois premiers jours , et ensuite a celle de
trente grains , denx fois par jour. Le 4.2, I'é-
coulement diminua, et amélioration continva
jusques au 11.%; alors il cessa entiérement ;
appélit commenga 2 se rétablir, la fuiblesse
diminua, et au bout d'un mois la malade avait
repris de 'embonpoint. ¢ -

XXFIITe Obs. — Une dame figée de trente-
neunf ans , d’une constitution délicate, éprou-
vait depnisun an, 4 la snite’d’nn avortement,
une lencorrhée considérable d'une matidre
jaune qui 'avait mise dans un état alarmant ;
clle avait pris jusqu’alors dilférens remédes,
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tels que le quinquina , la teinture de cantha-
rides, les bains froids, I'écorce de chéne en in-
jections , etc. , mais sans ancun snccés. Elle se
mit , par mes conseils , i I'usage de la ratenkia,
qui fir cesser I'écoulemsent cn trente-six jours,
aprés |esr]t||:]s, el moyennant nn bhon !'C'*E"lule "
la inalade recouvra sa santé ordinaire.

" XXIX.e Obs. —M. Correras, négociantes-
pagnol, fgé de trente-six ans, d’un tempéra-
ment éminemment bilieux, contracta a Lon-
dres, dans le mois d'avril de 1615, une blen-
morrhagie syphilitique qui dégénéra en blen-
norrhée, ponr Jaguelle on administra différens
remedes , mais inutilement. 1] vint & *aris, en
décembre de la méine.année , et un mois aprés
il we consulta sur son écoulement, qui était
trés-abondant, accompagné d’une atonie de la
verge ou défant d'érection , et qui commen-
gait déja 4 produire une faiblesse constitntion-
nelle. Jordon:ai la potion balsamique de
Chopart , ultérieurement recommandée par
M. dnsiaux , qui- en a observé de trés-bons
etfets, que ma pratique a également confirmeés.
Dans le cas en question , ce reméde ne fit que
diwinver un peu I'écoulement pendant quel-
ques jours. J'essayai alors I'opiat contre la go-
norrhée, du docteur Larreyy le vindn doc-
teur Fordyce , et antres médicamens analognes
dont l'eflicacité , dans cetre espéce d’affection,
est-appuyée par quelques fuits thérapentigues.
Le succes que j'en obtenais était trés-incer-
tain, lorsque j'appris, par un de mes confréres
espagnols, qu'il yravair de la rezenfia chez on
pharmacicn de Paris (1); et quoique je n'en

(1) M. T'repior, pha'macien des écuries du Roi, rue
Saint-Honoré , N.° 208 , & edté du Pulais-Royal.
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eusse pas fait usage dans un cas pareil , je re-
solus de l'essayer chez ce malude: Ce ne fut
pas sans un grand étonnement , (ue je vis un
éconlement si opinidire, et parfvis si abon-
dant, dimipuer par I'vsage intérieur et exte-
rieur de la ratanfia. Je la prescrivis, soit en
injections., soit en décoction leégére, que je
rendis ensuite plus forte. L'écoulement cessa
tout-d-fait au neuvidme jour, sans ¢u’il ail re-
paru & ’époque ot je rédige cette observation.
Je pourrais rapporter d'autres histoires
parmi celles que j'ai recueillies dans ma pra-
tique et celle de quel?.n_e-s médecins espagnols ;
mais je pense que les faits que je viens de citer
suffiront pour le but que je in'étais propose.
Mgn dessein, en présentant ce recueil d’ob-
servations, est , 1.° d’enrichir le domaine de la
thérapeutique ,',Jlmrtie la plus intéressante des
sciences médicales , ot ce']ie gui wmalhenreuse-
ment a fait le moins de progres ; car, a l'ex-
ception d'on petit nombre de maladies , telles
que la syphilis , les fidvres intermittentes, quel-
uesaffections périodigues et antres maux dont
Texcés de sensibilité ou d'irritabilité forme le
caractére principal, la méthode curative-des
autres n’a pas subi de grands changemers;
2.9 de fixer I'attention des praticiens frargais ,
et de les inviter, pour Pavantage de la science

et celui de I'hvmanité , 4 mettre en usage un

reméde dont Pefficacité est reconnue, par une
foule de praticiens espagnols instruits et judi-
cieux , dans toute espiéce d’affaiblissement des
forces vitales, et coutre les accidens plus oun

moing graves qui peuvent en résulter.
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TRAVAUX

DE LA SOCIETE MEDICO-PRATIQUE,

Communiqués & la Société 'Médicale d’ Emu-
lation , par M, le docteur V.ASSAL.

QUELQUES REMARQUES CRITIQUES,

PAR JMreH 4TEAY , DOCTEUR EN MEDECINE
ET A{:IJUUCI{EUIL;

Sur des Observations d'accouchemens recueillies & la
salle des accouchées de I'hopital civil de Strasbourg ;
ar Jean-I'népénie Lossteiv , docteur en médecine,
chef des travaux anatomiques & la Faculté de Méde-
cine, et médecin-accoucheur en chef audit ho-
pital (1).

C'est 4 la page 274 du Bulletin de la Société
Meédicale d’Emulation , que l'auteur entre
én matiére, et parle de sa pratique, tant
dans 'hdpital degtrasbuurg que dans la ville.
11 disserte sur les accouchemens dans lesquels
I'enfant présente la face au détroit supérieur ,
et dit qu'il n'y a pas long-temps que les posi-
tions dans lesquelles l'enfant présente la face
i ce détroit , sont abandonnées aux seules for-

(1) Bulletin de la Société Médicale d’Emulation.,
dans le Journal de Médecine de M. Lerouz, moisde
juin 1816,
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ces de la nature : il part de cette assertion pour
bldmer la pratique de cenx qui ogémnt la ver-
sion de'l'enfant, sur-tout ¢uand il n'y a pas
d'accidens qui forcent d’employer cette mé-
thode : il cite d'abord Levrez, comme ayant
donné le précepte de Ja version dans le cas
désigné on la face se présente. Ensuite Faude-
locqgue ayant indigué cette position de la face
comme susceptible de réclamer tous les secours
de I'art, tout en convenant que la nature opére
assez souvent senle ce genre d'acconchement ,
mais que cependant il doit entrer dans la classe
de ceux qu'on nomme contre-nature. M. Lobs-
Zein aurait pu ajouter ce que dit le méme au-
teur an paragraphe 1259 du premier volume
de ses OEuvres, pour que ces accouchemens
se fassent seuls (selon le langage vulgaire),
il faut fjne la tére soit trés-petite, etle bassin dela
meére en mémetempstrés-large; qu'autrement le
travail devient trés-long etfort difficiles Que les
enfans naissent avec la face tumefiée ot livide ,
presque tonjours privés dela vie, ou tout an
moins préts a la perdre, 4 cause de I'engorge-
ment du cerveau. MM. Chaussier , Maygrier
et autres, sont du méme avis. M. Lobstein
cite et prend pour guide Boér, qui, avec une
opinion tranchante, renverse toutes les doctri-
nes, et professe publiquement que dans tous
les cas les accouchemens par la face doivent
étre abandonnés aux forces dela nature.

M. Lobstein, en adoptant ce précepte avec
une sorte d'enthousiasme, dit que toutes les
fois que 'enfant a présenté la face sans gu'an-
cun accident l'ait forcé d’agir, il est demmeure
tranquille spectateur de la nature, et qu’il a
vu ces accouchemens se terminer naturelle-
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ment et avec la plus grande facilité , quoique’
tout sembldt présager une ficheuse, issue.
I’anteur étaie son opinion , de son expérience
et de ses snccés, qu'il attribne en grande pariie
a I'emploi du borax ou boraté de sonde. 1] con-
sidére ce reméde comme un spécifique des plos
Fuissans pour aider et seconder la nature dans
es acconchemens langnissans.

J’avoue que je n’al pas été pen surpris en
lisant cette prewmiére pariie de la pratique de

Tauteur,

Je reviens 4 la doctrine inconsidérée de
Boér, adoptée par M. Lobstein , relativement
a la position ou 'enfant présente la face; j'an-
rais ‘desiré que, vu I'état actuel de la science ,
et sur-tout de 'art des acconchemens , un an-
teur vivant se. fiit pénétré de la sage ‘doctrine
de Baudelocgue et de celle des écrivains mo-
dernes; qu'il eiit fait entrevoir les cas oti'les
secours de 'art sont indigués , et cenx ot I'on
peut s'en passer , et qu'il ne raisonndt pas
tonjours exclusivement dans le sens de Boeér
Certes, il y a pen d'accoucheurs qui, dans le
cours d’une longune pratique, n’aient rencontré
la position ci-dessus mentionnée , et peut-étre
pas un qui n’ait alors quelquefois vu Paccon-
chement se terminer natorellement; mais anssi
il.n’en est point qui n’ait reconnn on présumé
des difficultés qui I'auront forcé d’agir, pour
les vaincre ou les prévenir; car, enfin, que l'onr
soit appelé prés d’une femme en mal d’enfant ,
I'orifice utérin est assez dilaté pour reconnaitre
la position ; méme & travers les memnbranes
flasques et encore privées d’ean , on frouve la
face appuyée sur le cercle du bassin , la téte
mobile an-dessus du détroit supérieur : suppo-
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sons cette téte placée le plus henrensement
possible dans ses diamétres respectifs, avec
ceux d’un bassin bien conformé, et qu'il n'y
ait point d'accidens; malgré tous ces avanta-
Ees, quels seront les acconcheurs assez con-

ants dans la nature pour &re indiflérens sur
la terminaison plus ou moins malheurense d’un
pareil accouchement ? Je erois qu'il y a pen
de praticiens instruits, assez apathiques pouor
€tre sans inguiétude dans un cas semblable. Si
I'acconchenr est bien servi par la nature al}rés
g'étre abandonné 4 elle, il aura lien de s’ap-
plaudir de sa patience : mais si, an contraire ,
clle le sert mal contre son attente, qu'il arrive
ce qui suit ct ce qui est possible, supposons
donc la face engagée anx deux tiers du détroit
supérieur, qu’elie y soit stationnaire , ou (u’en-
fin tombée dans 'excavation dn bassin, soit
par le volune de la téte ou toute autre cause ,

"

elle n'avance plus, ou qu'arrivée sur le périnée

et la vulve (st sur-tout c'est un premier en-
fant), elle expose la femme a de graves acci-
dens, aussi bien que les parties sexvelles , par
le long séjour qu'elle y fera, et peut-étre par
la rupture de toutes ces parties, y compris
Tanus , au moment de sa'sortie (1) : que c[)

Taccoucheur dans une situation aussi pénible ,
lorsqu'il n'aura plus en son pouvoir aucun
moyen , et neut-&ire pas mé&me celui du forceps
ni du levier , pour s'opposer & tant de mal-
heurs f Quels reproches e se fera-t-il pas d’étre
reslé passif, et de r'avoir pas essayé de chan-

ira

(r) Tous ces cas, dans une pareille circonstanee ,

doivent étre prévus par I'accoucheur.
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ger la position de cette téte, encore mobile
au dessus du détroit supérieur, quand il en
avait les moyens, soit en portant une main
jusques sur la poitrine de I'énfant, pour le
remonter , afin de changer la position de la
face , et engager la téte favorablement, soit &
V'aide du levier de RhAoontuisen , appliqué sur
I'occiput, pour le ramener an centre du bas-
sin en repoussant la face,"comme l'indigue
Baudelocque , ainsi qu'il en représente lafigure
dans son ouvrage; ou bien en faisant la version
de l'enfant , sigl'an a reconnu l'impossibilité
d’appliquer le forceps; c'est aussi l'avis de
M. Chaussier , dans le Mdmorial de PAdrt des
accouchemens , par madame Boivin (1). On
peut m'objecter que la nature, opérant assez
souvent seule , 'accoucheur est excusable ; je
gsoutiens affirmativement (ue non, en ce u'il
s’expose & une mullitude d'écneils et d’accidens
que sa prudence aurait dit lui fa‘re pressen-
tir, et sur tout quand il a en son pouvoir les
movyens de les prévenir, et avec lesquels il ne
court pas de risques s'il sait les employer, ce
qui vaudra toujours mieux que de courir les

‘chances du hasard.

(1} M. Gardien, dans sa nouvelle &lition, 2.° vol.,
page 3rq, dit aussi que la présentation de la face doit
étre consilérée comme contre-nature , et ne peut étra
abandonnéde & ses propres forces, sans exposer la vie
de l'enfant, & moins que la téte ne soit trés-petite , et le
bassin trés-large; mais il est plutdt d'avis du levier et
de la main', que du forceps et de la version, excepié
dans des cas particulicrs. ‘
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J’ajsouvent trouvé la face engagée dans l'ex-.
cavation du bassin , et une fois a la vulve ; mais
chez des femmes qui avaient accouché plusieurs
fois , et qui amenaient des enfans de moyenne

rosseur, il ne wm'est point arrivé d'accidens
il y en aurait eu, que j'étais a I'abri du repro-
che, vaqu'il v'y avait plus moyen de remédier
au mal ni de le prévenir. J'en ai eu plusieurs
dont la face était mobile au-dessus du détroit
supérieur; j'ai eu le bonhenr de changer la
position de deux, et d'en extraire un avec le
torceps.

Utilitd et vertu du bhorate de soude.

En nommant le boraz ( borate de soude),
je ne puis m’empécher, dit M. Lodbstein , de
rapporter les observations que j'ai recneillies 4
sonsujet.—1.¢ Qbservation , p. 277 duBulletin.
Lve Waegel , dgee de 28 ans, se trouve aun
moment d’un accouchement i terme de son
Fremie’r enfant : les eaux percent sans dou-
eurs, trois'jours avant 'apparition du travail.
On sait encore, dit 'auteur , gue la rupture

rématorée des membranes occasionne tou-
jours un travail Janguissant et faible. Ici on
doit remarquer une erreur ; car tous les accou-
cheur's savent qu’assex souvent la rupture des
meinbranes s’opére spontanément sans avoir
été précédée de douleurs, lorsque la femme
est i terme, et que cette rupture dépend ordi- .
nairement , soit de la ténuité de I'amnios , soit
de la quantité d’ean dont cette membrane est -
surchargée , soit de la pression qu’exerce sur
elle une des parties de 'enfant, soit enfin par
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un accident quelconque , etc. , etc. ; mais on
sait anssi que le travail ne devient pas languis-
sant par l'etfet de cette rupture ; I'écoulement
des eaux pendant 'espace de 12, 24, 36 , 48
ou 72" heures, et quelquefois plus, est dit le
plus souvent & leur quantité ou a une indispo-
sition particuliére ; cet écoulement plus ou
moins uﬂF n’est qu'un moyen $alutaire pour
favoriser le ramollissement et 'amincissement
du col et du cergle utérin, sur-tout lorsqu’il
s'agit d’une premiére couche; la matrice,
coutinuellement baignée par les eaux, reste-
inerte et passive , tant que I'écoulement dure;
elle ne prend son énergie, et n'entre en con-
traction que guand il cesse; tout ce qui se

asse en pareil cas , est dans 'ordre naturel et
e plus ordinaire : ce n'est pas non plus une
rupture prématorée (comme le dit 'antear) ,
cat celle-ci n’a lien que quand les membiranes
percent avant terine , ou lorsqu’un accoucheur
imprudent les perce avant la dilatation du col
utérin , et alors c’est vraiment. |d ce qui peut
donner lien a un travail long et quelgnefols
trés-pénible pour la femme, en ce que c'est la
partie de I'enfant qui répond & l'orifice et les
contractions de la matrice , qui ont & faire tous
les frais de la dilatation. Maisen donnant quel-
ques prises de borate de soude , l'auteur par-
vient & vaincre les ditficultés ; ce reméde lui a
réussi dans la présente observation, cowmmne .
dans six autres qui sont & la suite.

Effets d’une irritation mécanique exercée sur
la matrice.

M, Lobsicin pense que les{réquens touchers
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exercés sur l'utérns on sur son orifice, soit
avec la main, soit avec un instrument , sont
aurant de moyens de rappeler les douleurs lan=-
guissanles 4 une action vive qui détermine ce
viscére 4 se contracter , et 4 expulser prompte-
went 'enfant. L'auteur , voulant donner une
preuve de ce qu’'il avance , dit qu'ayant éie
appelé prés d'vne femme dont le travail s'était
affaibli, soit parce que la force contractile uté-
rine était épuisée , ou parce que la 1éte était
ﬁéuée par la présence d'une des mains de l'en-
ant, il introduisit ses doigts bien avant dans
la matrice , et que Virritation qu’il produisit fit
descendre cet enfant comme un trait : mais
comment M. Lobstein n’a-t-il pas vu qu'ayant
déplacé I'obstacle par la seule introduction de
ses doigts , 'accouchement s’est opéré de suite #
1l en dit autant pour I'application du forceps
dans le méme cas. . ;
Daprés son opinion, 'anteur est bien &
méime, dans un hopital, d’employer les fré-
quens touchers dont il parle, ¢t d’agacer la
matrice 4 son gré par tous les moyens possi-
bles ; mais dars la ville, cette manceuvre ( en
habitnde chez beaucoup de sage-femmes) , les
a toujours rendnes bldmables , non-seulement
par les femmes gu’elles ont tourmentées , mais
i:ar tous les accoucheurs instruits qui depuis
ong-temps l'ont proscrite.
oyons sl celte manceuvre adoptée par
M. Lobstein , est vraiment utile aux progrés
de l'accouchement : quant & woi, je ne le
pense pas, au moins généralement. Par exem-
ple , en supposant un premier enfant, le col
utérin qui est trés-irritable, difficile a s'amollir,
ou le bord de orifice susceptible de s¢ con-
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tracter ou de s'entlammer par son extréme
sensibilité, pur-tput chez nne femme nerveunse,

Aformera un' bpurrelet dur et tumefié qui s'op-

posera & sa dilatation , et retardera l'accou-
chement si op a trop fréquemment exerce le
toucher; et alors pour réparer le mal que I'on
anra fait, on sera oblige d'avoir recours anx’
injections, aux bains et méme i la saignée, etc.
Ainsi done , les seuls cas, selon moi, olil'aga-

-cement de la matrice puisse olfrir quelqu’avan-

tage pour la mettre en contraction, sont ceux-
ci 1 1.2 lorsque les eaux sont écounlées depuis
long-temps , et que la position de enfant est
reconnue , si Faccouchement languit, quela
femme soit fuible et sans conrage , qu’elle n’ait
que de trés-petites douleurs; si, dans ce cas,
Torifice est sutlisamment dilaté et aminci , que
F'on ait & craindre quelqu’accident, c’est alors
qu’il faut solliditer, agacer cet orifice , et
méme le globe utérin, pour en ‘réveiller 'ac-
tion et le faire sortir de son inertie, méme an
movyen de qaelgnes stimulans, sans négliger les
toniques excitans a 'intérieur. 2.2 Lorsqu’une
perte survient dans le conrant de la grossesse
on an moment de I'accouchement & terme, soit
par accident on s]m]!tanément , c'est dans'
cette circonstance que’ I'on doit agacer forte-
ment l'ovifice et le col de la matrice , pour le
faire contracter et déterminer les douleurs. On
suivra ‘en cela Je précepte du céléhre Puzos ;
cependant le tampon pourrait ére prélérable.
Ainsi M. Lobstein a done (selon moi) , trop
pénéralisé son moyen d'irritation deé ['utérus,
et n'est pas entré dans assez de détails pour
garantirles jeunes lecteurs d’une pratique sou-
vent nuisible; il est d'ailleurs étonnant qu’il
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V'4it préconisée lorsqu’il trouve une si grande
ressource dans le borate de soude , pour obte-
nir avec moins d'inconvéniens les méwmes
effets, -

Quant au resserrement et 4 la constriction ,
ou plutbt & la phlogose du vagin, aprés des-
manceuvres et des frottemens réitérés gui sou-
vent ne sont que le produit d’'uneirritation ré-
sultante de la nécessité dans laquelle.on se
trouve d'introduire la main on un instrument
dans cette cavité, il n'y a rien la d’extraordi-
naire ; mais le raisonnement que fait 'autenr
ala fin de la page 283, l'avantage qu'il donne
4 cette irritation et i cette prétendue contrac-
tion vaginale qui coopére a 'expulsion de I'en-
fant , tout cet exposé n’offre rien d'assez posi-
tif pour me le faire admettre. .

Généralitds sur la version et sur Papplication
dujforceps. Page 284.

M. Lobstein donne ici la preuve de ce que
iTa.i dit plus hant, relativement & lirritation
contractile du vagin par des manceuvres for-
cées , « mais pourtant inévitables, » lorsqu’il
s’agit de la version; voici ce qu’il dit : _

« C’est, au reste, dans les versions difficiles
» que se manifeste le plus souvent cette dispo-
» sition contractile dont je viens de parlens De
» soixante-six versions que j'ai faites jusqu’a
» Frés_ent, je m’en ai pourtant rencontré que

huit qui aient été dithciles, et dans lesguelles
les parois du vagin se soient enflammées par

¥y

‘» 'introduction de la main dans la matrice, »

Je demanderai & tout praticien, s'il s'est
jamais apergu que cette inflainmation vaginale
ait été fayorable &4 I"'accouchement (comme le

37. . 17 '
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rétend M. Lobstein), en faisant contracter
a membrane du vagin; et si, au contraire ,

-cela n’a pas toujours augmenté les difficultés

pour le-passage de U'enlant, dans sa descente
a travers ce canal, sans y comprendre méme
la tumélaction des parties molles externes, et
par suite, les accidens suppuratoires qui en peu-
vent résulter ? -

Application du F urcep:.'i’age 285,

 L'auteur fait ici 'énumération de ses non-
succés avec autant de bonne-foi que de ses
réussites 3 il établit ensuite la différence de ses
résaltats, entre sa pratique en ville et celle de
son hopital. Il dit 4 ce sujet une chose fort
juste ; c'est-que dans la premiére on est souvent
appelé trop tard, et que dans la seconde on
peut guetter et saisir le moment opportun pour
agir. o -

M. Lobsteirn dit au sujet de la maniére d'ap-
pliquer le forceps : g
» J'al souvent suivi la méthode de Saxtorph
» et celle de /Feidmann, parce qu’elle est plus
facile et plus expeéditive , quoique moins na-
» turelle , que celle de Baudelocque:elle con-
» siste, comme l'on sait, & appliquer le for-
» ceps , tonjours de la-méme maniére , relati-
» yement au bassin , et quellequesoitla position
» dn teetus : je puis assurer n’avoir jamais ob-
» servé de suites fdcheuses pour l'enfant,
» quand bien méme les brancles ne répon-
» daient pas anx cOtés de la téte. » '
" Qnue penser de ce paragraphe et du principe
émis par l'auteur ? que penser, dis-je, d’un
homue doué de la plus grande instruction, et
jouissant d'une célébriteé méritée , qui, placé

-]
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& la tére d’une salle-d’accouchemens dans un
grand hopital , admet un tel précepte, rejeré
depuis plas d’un demi-siécle f d’'un homme gui
convient que le principe de Baudelocque est
plus naturel que celui qu’il adopte, et qui ce-
pendant persiste 7 Quel est l'accoucheur ins-
troit qui applaudira & la méthode de M. Lobs-
zein? et qui pourra croire que 'enfant et méme
la femmne , ne seront jamais victimes d’une telle
maniére d'appliquer le forceps,” quand tout
fourmiile de preuves contraires (1)? D'ailleurs,
d’aprés cette méthode vicieuse, M. Lobstein
semble prouver qu’il ne reconnait ni positions
tranversales , ni positions diagonales. Dans le
premier cas, pour les deux positions transver-
sales , on voit clairement qu’il applique indis-
tinctement (en suivant sa méthodgj , une_des
branches du forceps sur I'occiput, et I'autre
sur la face ou sur le front (2). Dans le second
cas, et comme il I'annonce, 'auteur ginguié-
tant fort peu des positions diagonales, il lui
est égal d’appliquer une branche du forceps
sur une bosse pariétale , et 'autre sur la tempe
ou surl’eil : qui ne sait que, dans ce cas, le

(1) Voyez le Mémorial des Accouchemens et ses
planches gravées; voyes les onvrages de Baudelocque
et de M, Gardien.

(2) Les auteurs modernes (Voy. Naudelocque,
M. Chaussier, MM. Gardien et Maygrier),nadmet-
tent quun seul cas pour ce geare d'application du
forceps 3 c'est celui-de lenclavement transversal; et
encore ont-ils grand soin de recommander le changes
ment de cette application quand la téte a franchi le
eercle du'détroit supirieur. : ;

I?..
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remier inconvénient est de ne pouvoir écrouer
es branches du forceps ; le second, de ne pou-
voir les fixer solidement sur la téte de l'en-
tant ; le troisiéme , qu'a la plus légére traction ,
Pinstrument glisse , et qu’il faut recommencer
plusieurs fois cette opération , ce qui ne peut
manguer de tourmenter la femme, de l'exas-
pérer et de la décourager, d’irriter inutilement
toutes les parties en contact avec I'instrument ,
et méme cellesde 'enfant, en lui faisant courir
un grand danger? De plus, quel désagrément
n’est-ce pas pour 'homme de I'art, dans une
pareille fonction, de se voir remplacer par un
confrére qui, en un instant, termine un tra-
vail que le premier-a été forcé d'abandonner,
pour n’avoir pas voulu suivre et metire en
pratigque un principe certain { Je reviens sur le
mal que l'on peut faire 4 'enfant, en appli-
quant le forceps selon la méthode adoptée par
T'aunteur; et quoiqu’il en dise, 'si la tére est vo-
lumineuse ou le bassin étroit, et que malhen-
reusement elle soit prise entre les deux cuillers,
de maniére & y étre lixée, l'accoucheur sera
obligé d’employer beaucoup de force pour
Ventrainer , et dans‘e cas il pourra en résul-
ter (ce dont j'ai été témoin), l'enfoncement
des 0s dn crine sur lesquels les branches sont
appuyées, et deld une compression meurtriére
sur la masse cérébrale, ou bien la déchirure des
1égumens , sur-tout & l'un des cdtés de la
face ; et si 'enfant survit & cette blessure, il
sera porteur d'une cicatrice qui tournera au
désavantage de celui 4 qui I'on pourra la re-
procher. 4 £
Quant & l'extraction entiére de la téte hors
de la vulye, lauteur a cependant adopté le
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vrai principe enseigné par Bauwdelocque , qui
est de l'extraire de suite avec le forceps, plu-
10t que de la laisser dans 'excavation vaginale

a

prés: 1’y avoir amende : c’était aussi , dit-il,

Yavis d'Ossiander et de Levrer.

H:{prﬁm dz pérfrz.e’e' et de Panus, Page 2@;;*.’

«
33
a
]
»
E-]

k]

Observation : c’est M. Lobstein qui parle ;
Une femme asthmatique, affectée d'un
goltre trés - volumineux , enceinte pour la
premiére fois & l'dge de qnarante-trois ans ,
ressentit les premiéres douleurs le 2 novem-
bre 18o7. Aprés la rupture spontanée des
membranes, je trouvai la téte au-dessus du
détroit supérieur , mais ayant déja une tu-
méfaction de cuir-chevelu fort considérable
qui rendait impossible 'exploration de cette
téte pour en déterminer la position. Aprés

- beaucoup de temps ; des contractions fortes
la poussérent.jusque dans le détroit supé-

rieur , ol elle s’arréta entiérement. J’appli-
quai le forceps qui, aprés des tractions fortes
exécutées pendant une demi-heure’, et pour

lesquelles je me faisais aider par mon collégue

le doctenr Schakl , ne produisirent pas le
moindre changement sur cette téte. Enfin, ce
ne fur que lorsque nowus tirdmes & deux , et

» d-la-fois, sur linstrument, que la tdte
» franchit le détroit supérieur, et qu'elle des-

.
]

3

a

H

E

‘cendit si promptement par l'excavation et le

détroit inférieur, que n'dyant pas eu le temps
de changer Ila direction du forceps, et d’en
relever le manche vers le pubis, la déchirure
du périnée devint inévitaEle , et cette partie
s rompit jusque dans 'anus. »

J'ai rapporté ce paragraphe fidélement, en
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le considérant comme un tableau” frappant,
digne de la plus profonde méditation que I'on
puisse offrir aux accoucheurs de tous les pays.
On doit faire attention que M. Lobstein donne
dans cette observation un exemple de son opi-

- mion sur la tuméfaction du cuir-cheveln, et

dont il a fait 'exposé (page 272), ou il dit),
que de tontes les dispositions. irrégnliéres et
contre-nature de la téte, aucune n'est plus ca-
pable d'induire & erreur que:la tuméfaction dn
cuir-chevelu ; et 4 ce sujetil ajonte qu’il est
impossible .de reconnaltre au tact les fonta-=
nelles : clest ce qui lui est arrivé dans la pré-
sente observation. En ce cas, on peut se-de-
mander comment-il n’a pas-craint dappliquer
le forceps 4 U'entrée du détroit supérieur sans
s’8tre assuré des dimensions du bassin: ? Cepen-
dantil I'a fait, ce me semble, & l'aventure; et
la trés-grande ditliculié gue lui et son collégne
ont éprouvée pour entrainer la téte;, en est'la
prenve:d aillenrs, on doitserappelerle principe
de l'auteur, a qui ilimporte peu quela-position
soit telle outelle , puisqu'il n’appliquele forceps

ue d'une senle maniére. Mais un accouchenr,
fort du vrai précepte reconnu , et-pour quila
connaissance des positions del’enfant;en ggﬂrd-
au bassin, est la boussole et le guide:le plus
certain, ne s'embarrasse pas dela tuméfaarion
du cuir-chevelu ; il veut, a tel prix que ce
soit,, reconnaitre la position de la téte ,alinde
pouvoir diriger méthodiquement Jes branches
du forceps; et il me pent trouver, les fonta-
nelles , il introduit ses ‘doigts, et mime sa
main, assez ayant pour rencontrer les oreilles,
les yeux , le nez ou la bonche de I'enfant. C'est
d'aprés cette assurance qu'il se détermine, soit
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4 Papplication du forceps, soit a la version ,
selon les avantages de I'une de ces opérations
sur 'antre. Enieiil
Que penser encore de la précipitation de la
téte de V'enfant dont il s'agit, lorsqu’aprés
avoir franchi le détroit supérienr, cette téte
prise dans le forceps dirigé par l'accoucheur,
celui-ci'n’a. pas le temps de I'arrérer ; elle sort
malgré lui en déchirant tout ce qu’'elle rencon-
tre, sans épargner mémela cloison recto-vagi-
nale ou le périnée T Quels reproches ne peut-on
pas se faire en pareille circonstance , et com-
ment peut-on publier un fait résultant d'une
manceuvre si étrangére a l'art? '

Oblitération de Porifice de la matrice &'la
suited accouchemens laborieux. Page 29o. *

Dans cette. ebservation , ‘'on voit une femme
qui accouche de son premier enfant, avec de
ﬁrﬂndes difficultés, occasionnées parle volume

e la téte, qui, descendue. dans I'excavaiion
du bassin , s’y arréte pendant huit heures, et
au bout duq}u’el temps M, Lobstein se décide

ication du forceps : il échone et
réapplique quatre fois cet instrument , gni tou-
jours glisse , ce qui prouxe bien que la tétede
Tenfant . était situde diagonalement, et que
Pauteur , fidéle 4 son principe , n'a pas cher-
ché i s’en assurer : cependant cette téte a fran-
chila vulve ; mais on ne sait commment : si c’est
avéc le forceps ou seule, 'auteur nlen . dit
rien ; seulement il parle de la difliculté qu'il a
éprouvée pour avoir les bras et faire passer les

‘epaules, ce qui tient toujours an méine prin-

cipe vicieux, vu que l'accoucheur'n’a pas
cherché & placer le corps dans un des diamé-
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tres du bassin, en rapport avec ceux de
Ventant. nk :

M. Lobstein fait ensuite la description du
phénomeéne surprenant gui est arrivé consécu-
tivement au col de la matrice aprés 'accou-
chement ; il dit que les deux lévres du col uté-

rin étaient longues et fendues sur les cbtés,

" dures, chaudes et d'une grande sensibilité, Au

bout de quelque temps, il touche lafemme, et,
& son grand étonnement, il ne trouve plus ces
mémes lévres : cependant il parvient, a force
de recherches , a introduire ses doigts dans un
cul-de-sac, 4 la partie antérieure duquel il ren-
contre une petite saillie ayant & son milien une
fossette lenticulaire petite, semblable a celle qui
existe sur les femmes qui n’ont jamais accon-
ché. On voit clairement quel'anteur veut parler
du musean de tanche, qui, aprés avoir été trés-
long et mutilé, s'était retiré jusgu’an nivean
du voile du vagin avec lequel il avait contracté
‘des adhérences, et cela par snite de 'état in-
Hlammatoire qui avait précédé, et que je con-

‘sidére comine étant le résultat des mancuvyres

violentes , et sur-tout de la réitération des

-quatre applications de forceps qui ont offert &

Vauteur beaucoup de difficultés, et causé 4 la
femme beaucoup de mal. Mais si, malgré
toutes les erreurs graves contenues dans le mé-

. moire de M. Lobstein, je n'étais persnadé de

son meérite , je ne balancerais pas, d’aprés son
propre exposé , i croire que le cercle utérin
€tait collé sur la téte de l'enfant (1) ; que cette

(1) C'est un eas que j'ai rencontré plusienrs fois , et
il peur arriver , sur-tout quand les, eavx sont écoulées
depuis long-temps, TR o
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téte, ainsi coiffée de la matrice , 'avait entraf-
née en se plongeant dans I'excavation du détroit
inférieur ; et que malheureusement ce cas étant,
difficile 4 bien distinguer par 'amincissement
du cercle uterin, de son desséchement, les
branches du forceps, c'est a-dire, le croissant
des cuillers , aurait été appliqué sur ses bords,
et qu'il en serait résulté deux déchirures laté-
rales : le phénoméne décrit par I'anteur et sa
maniére de manceuvrer , font naitre cette pen-
sée, que cependant son expérience do't faire
repousser ; aussi je suis loin de 'accuser , mal-
gré les apparences.

Himorrhagies utérines. Page 299.

M. Lobstein commence par dire trés-judis
cieusement : « De tous les accidens qui récla-
» ment la prompte terminaison de I'accouche-
» ment, aucun n'est plus ficheux ni plus ef-
» frayant que les hémorrhagies par implanta-
» tion du placenta sur l'orifice de la matrice. »

L’auteur considére comme une chose trés-
ficheuse, le resserrement dn col utérin, quand
il s’agit d'introduire sa main dans la matrice
pour opérer la version del’enfant (il a raison),
mais il pouvait ajouter : sur-tout dans une
premiére grossesse, et selon que le terme en
est plus on moins avancé. Il craint la déchi=
rure de I'orifice utérin , parce que, dit-il, il en
résulte une paralysie du corps de ce viscére , et
une perte quelquefois impossible & arréter,
comme cela lui est arrivé plusieurs fois : cepen-
dant il ne parait pas craindre autant I'hystéro-
tomie, nila déchirure de l'orifice utérin, dans
des cas de manceuvres violentes, comme il en
a cité des exemples. 1l prétend que cette déchi-

o

page 266 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=266

2 BITTM

266 < SocriTE mMEDpICALE

rure occasionne une perte passive; je crois
qu'il fant entendre par ce mot paralysie ,
Vinertie du corps de la matrice , mot consacré
par tous les auteurs, et dont M. Lobstein ne
Jparle pas. Il est méme étonnant qu’il n’ait pas
songé & cette inertie qui canse des pertes si ter-
ribles et si périlleuses, quelquefois méme aprés
les accouchemens les plus heureux. En parlant
des hémorrhagies utérines, l'auteur rapporte
un exemple de la mort d'une mére de famille
i sa quatriéme couche, laquelle fut prise d'une
perte que rien ne put arréter; le tamponnage ne
fit rien, malgré qu'il fut appuyé par une per-
sonne commise a cet effet. Les remédes inté-
rieurs furent également nuls. On ne peut vrai-
ment s’empécher, dans des circonstances avssi
ticheuses, de plaindre le sort d'un accoucheur,
et particuliérement celui de M. Lobstein , vu
la franchise et la candeur gu'il met dans sa
narration ; mais cependant la place qu’il oc-
cupe , la réputation qu'il s'est faite, méme
parmi le monde médical, l'influence que ses
ecrits peuvent avoir sur de jeunes praticiens
qui les prennent pour guides’, fontun devoir &
tout homme de l'art d'en redresser les errenrs;
car enfin peut-on se refuser i la nécessité de
porter un jugement défavorable sur Ja pratigue
de l'auteur, quand on voit qu'il s’en est tenn
au tamponnement dans le cas qu'il vient.de
citer, et qu'il a mégligé des moyens presqu’in-
faillibles qu’il ne pent ignorer , et dont cepen-
dant il ne ditrien : tels sont (apres les frictions
sur 'abdomen) , les styptiques réfrigérens , les
aflusions d'ean la plus froide, des immersions
de vinaigre pur et froid surl’hypogastre , ainsi
que la compression du fond de la matrice , avec
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des serviettes imbibées du méme liquide , avec
des serviettes ployées en huit ou dix doubles.
Enlin; la neige, quand il y en a, la glace pilée
que l'on trouve en tout temps dans les grandes
villes ; et que I'on applique comme topique sur’
la mémeregion, en ayantsoin de la renouveler
4 mesure qu’elle fond ; le grand air auquel on-
doit exposer la femme toute nue : j'ai presque
tonjours vu que ces moyens extérieurs étaient
¢uffisans pour faire contracter la matrice, et
faire cesser la perte suns étre obligé de recon-
rir anx -moyens intérieurs qui -ont de trés-
grands inconvéniens ; et enfin’, voyant que le
tampon eétait sans effet, I'auteur ne devait-il
pas avoir soin. d’enlever ‘les caillots contenus
dans l'utérus; ‘et immédiatement aprés leur
expulsion , agacer la membrane interne de ce
viscére avec lalnmin garnie d'wn linge imbibé
d’oxyerat froid (1), et faire des injections froi-
des de.méme mature pourobtenir le méme ré-
sultat:? = ey Iercliiod TIOW Toal AR
. A quoi bon , pariexemple ;"les potions as-
tr.ing,en.tes combinées avec les-analeptiques ,ad-
ministrées Pai’ I'antenr ?i Elles ne penvent que
donner 4 I'estomac 'une action stimulante qui
devient nuisible'a 'la cessation de”la"perte, et
qui ne peut que l'auguienter ou s'opposer a
Vetfetr des autres'moyens. Les analeptiques et
tousles restaurans toniques ne penvent conve-
nir'qu'e:aqu&'n_d on:n'a plus rien & craindre de
Peffusion du sang , et sur-tout'quand 'un épui-

e
[TH

(1) Quelques autetirs; pour éviter la trop grande ir=
ritation que peut causer le yinaigre pur|, proposent d’y
ajouter de I'huile. T R AT B
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sement extréme résultant de la perte , pourrait
déterminer une syncope mormﬁe '

M. Lobstein parle ensuite de la déchirure
des lévres du col utérin , qui a été occasion-
née , non, dit-il, par 'introduction de sa main
dans la matrice , mais par le passage du tronc
et de la téte d’'un 'enfant presque & terme ; c'est
a cette déchirure qu'il attribue la perte qui a
eu licu (cela peut &tre); mais on ne croira
{Jas facilement que c’est le tronc et la téte qui

‘ont produite. Wi

Si le tamponnement a été cette fois infidéle
4 l'auteur , on verra , en lisant les deux ohser-
vations suivantes, quil n'a en qu'i s'en louer ;
et si on lit les pages 301 et 302 , on sera con-
vaincu que c'est le tampon. qui a tout fair, en
dépit de lemploi de quelques moyens bien
contradictoires.’ An bas de. la méme page
3oz , M. Lobstein fait'des remarques. trés-ju~
dicienses sur les hé morrhagies utérines, ¢t en=
suite il fait voir combien on est au dépourvm
quand on n’a pasla ressource du tampon ,
comme lorsque le col de la matrice est.cons
tracté , et que le corps de, ce viscére est dans
Yatonie ; c’est 1a que l'autenr. s'égare, car: il
doit juger qu'il y a perte interne et qufil fand
abandonner le, tampon , pour se faire jour a
travers le col de l'utérus, vaincre le spasme
qui s’y manifeste , ce a. quoi l'on parviendra
presque;toujours en agissant.sur le fond , par
des toniques troids sur I’hypogastre (1), ayant

(1) Il serait possible que I'on blamdt les toniques
froids syr 'y pogastre dans cette circonstance ; mais'ce:
serait & tort, vuquils diminuent en pareil cas I'ampli=

- mude de la matrice.
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soin de faire en méme temps des injections mu-

cilaginenses dans le vagin, et dirigées sur le -
col etl’orifice de la matrice , bientbt celuni-ci se
relichera de maniére a permettre I'introduc-
tion d’'un ou plusieurs doigts enduits d’on corps
mucilagineux , 4 la faveur desquels la main ne
tardera pas 4 pénétrer dans 'utérus , afin d'ex-
traire tous les caillots qui seront contenus dans
sa cavité. C'est ce moment opportun qu’il est
& propos de bien saisir, pour agacer la mem-
brane interne de ce viscére , et ne retirer cette
main que quand on la sentira génée par la
pression qu'exercera sur elle la contraction
uterine.
‘Autre exemple d’un fait rapporté par M. Lobs-
tein), sur ce qui lui est arrivé pour délivrer
la femme Robinet. Page 303. :

Cette femme était enceinte de deux enfans ;
elle était valétudinaire et méme cachectique
depuis long-temps : 'accouchement terminé ,
une perle qui avait commencé aprés la sortie
dun premier enfant, décida "autenr a aller cher-
cher le second aussit0t aprés la sortie de ce
dernier ; la perte devint foudroyante et le
forga 4 introduire sa main dansla matrice pour
opérer la délivrance. Le placenta étant extrait,
la perte cessa pour un instant , mais elle reprit
bientdt avec une nouvelle force , ce qui devint
d’autant plus inquiétant que la femme était
trés-faible. M. Lobstein mit & contribution ,.
dans cette flicheuse circonstance, tout ce que
son experience lui suggéra pour arréter 'etfu-
sion du sang : il fit a cet effet des injections
d’eaun et de vinaigre dans I'utérus , des appli-
cations d'eau froide sur 'hypogastre, donna
des lavemens froids ; il administra en boisson
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des médicamens astringens et analeptiques

.combinés ensemble ; enfin, I'anteur ne voyant

plus de ressource que dans:le tamponnement
se disposa & l’emp_!o;rer ; mais , & sa grande
surprise , il trouva l'orifice utérin tellement
contracté, qu'il fut obligé 'de mettre de la vio~
lence pour vaincre cet obslacle , et introduire
sa wain dans l'utérus, ce & quoi il parvint,
ainsi qu'a extraire tous les. caillots contenus
dans la moitié supérieure (c’était bien li une
perte interne). Ayant enlevé cette guantité de
sang , et se méliant d’'une récidive , M. Lobs-
zein doubla de force dans ces derniers moyens
pour vaincre l'inertie de la matrice ; il'injecta
duvipaigre pur avec une grande seringue, dans
Iintérieur de ce viscére; appliqua de l'ean
froide sor. le ventre; fit prendre 4 la malade
une potion astringente et analeptique, & des
doses trés-rapprochées; enfin rien ne loi réuns-
sit : le fond de la matrice resta constamment
flasque. La perte continua et la faiblesse aug-
menta (ce qui €tait inévitable). <« Mais, dit
» M. Lobstein , le'plus grand walheur ; ¢’est

‘» que le tamponnement , sur lequel je comp-

» tais le plus, me fut interdit par une non-
» velle occlusion du col utérin qui m'empécha
» d'introduire le tampon dans l'intérienr de la
» matrice; le vagin mé&me se contracta , vrai-
» semblablement par I'effet astringent du vi-
» maigre pur que j'avais injecté. Dans cette
» pénible sitnation , j'imaginai une_ douche
» assez eélevée d'ean froide sur le ventre, ‘et
» aprés le premiér essai de ce.moyen , 'écou-
lement cessa, et la matrice revint sar elle~
» méme, » = :
L’auteur craignant la récidive de l'inertie

9
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utérine ( ce qui était trés-bien vu , puisqu’avec
elle il avait & craindre le retour de la perte ),
réitéra une seconde fois la douche ; mais & son
grand regret, attendu que c’est 4 ce moyen
qu'il attribue un violent frisson qui sarvint,
et un état si terrible , qu’il croyait & tout mo-
ment qué la malade allait rendre le dernier
soupir, et que lui-méme, plongé dans la plus
grande consternation , se reprochait d’étre la
cause directe de sa mort : henreusement , dit-
il, cet état de trouble et d’angoisse de I'accon-
cheée diminua, et insensiblement la chaleur se
rétablit, le caline survint, et quoiqu’il y eilt
un grand abattement, la malade reprit une
nouvelle existence. -

« Cet exemple m’a tant effrayé (continue
» l'auteur), que depuis ce. temps je me snis
» imposé la loi de n'employer ‘que deux ou
» trois aspersions sur le ventre , et de ne jamais
» prolonger les douches d’eaun froide sur cette
» partie du corps, au risque de voir périr les
» accouchées attaquées de semblables pertes
» utérines ; an moins , les assistans épouvantés
» ne pourront pas m'accuser d'avoir donné la
» mort , si je m'ai pn réussir 4 conserver la
2 Ve, .

- Tout en plaignant la sitnation pénible de
M. Lobstein , tout en admirant la sensibilité
de son ame et l'excellente de son ceeur, voyons,
sans partialité , §’il n'a pas.encouru quel-
ques reproches , pour ce qui concerne la perte
utérine dont a failli périr la femme qui fait le
sujet de cette observation. -

Voici selon moi, ceux que I'on peut judi-
cieusement lul adresser.

1.0 C'est qu’au lieu de passer un temps pré-
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cieux afaire des applications insuifisantes d’eaut
froide sur '’hypogastre , et d’aprés la faiblesse
naturelle de la femme , il n’ait pas recouru de
suite anx grands moyens extérieurs qui lui sont
connus; tels sont ceux ?ue jal decrits plus
haut, et particuliérement la glace et ladouche;
qui aaraient pu éviter I'cuiploi de ceux de I'in
térienr , sujels & de grands inconvéniens.

2. Que M, Lobstein , ayant sa main dans
la marrice , n’ait pas profite de cette circons-
tance heureuse pour employer le tampon
qu'il desirait introduire , et'sur lequel il semn=
blait fonder ‘tout son espoir, pluldt que de
donner le temps 4 l'orifice de se contracter
spasmodiquement , et de produire le resserre-
ment dont il se plaint,

3.0 Pourquoi, lersque I'anteur a injecté du
vinaigre pur dans la cavité utérine , n'a-t-il pas

rolité d'un aussi pnissant moyen (1) pour
inonder en méme temps I'hypogastre davec le
méme liquide ; certainement la perte aurait
cédeé a ces denx applications simultanées ?

4.0 Sa pratique médicalem'a paru peu réflé-
chie, car autrement il n’aurait pas employé les
potions dont il parle, en ce qu'elles étaient en
opposition avec les moyens locaux , et vu l'o-
pinidtreté de la perte ; les seules boissons,con-
venables en pareil cas devaient étre les plus
froides et les plus acidulées.

5.0 Comment. M. Lobsteirn , se voyant dans
une position aussi critique, a-t-il tant tardé a
employer la douche , qui Jui a si bien réussi j

(1) Quoifue pernicieux quelquefois par lirritation et
la corrosion qu'il produit sur la membrane interne de.
l'utérus, ' ' :
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et comment’ est-l croyable que ce- puissant
moyen soit en quelque sorte banni de sa pra-
ique, lui qui ?Ievam au contraire lui vouer
tant de reconnaissance, puisqu’il a sanvé sa
malade - Les symptdmes qul sont survenus
aprés la réitération de la douche; ont telle-
ment etfrayé M. Lobstein , qu'il a cru que Ja:
femme allait périr, et qu’il s’est repenti d'avoir
récidivé emploi de ce moyen. On doit croire
que le grand trouble qu'il a éprouvé dans cette :
ficheuse circonstance, l'a - empéché d'appré-
cier les heureux effets qui'en sont résnltds,
Si 'anteur avait pu conserver assez de calme ,
il se serait sans doute apergu que la forte
constriction générale , ‘qui s'est répandne
sur tout le systéme circulatoire et contractile
de la femme dont il s'agit , et qui a prodnit le’
frisson, le tremblement. et le spasme, étaient
autant de movyens salutaires qoi, en ranimant’
ses facultés, lui ont vraiment donné une nou~
velle existence.’ v dureliya i g gl
Selad EETHES o T x 39 4 L £3§
Application . des crochets, tranchans sur la
| éie du feetus, Page 308, (Dernier fait, rap-
~ porté par Pauteur. ) : il

M. Lobstein dit qu’une femme’contrefaite’y
fgée’de trente-neunf ans, nayant’'que 'quatre
pieds deux pouces de hauteur , vint & I"hépital
pour y dccoucher de B'Qn’gremi'ér enfant, et
que le travail commenqga lé’' 3o janvier ¥8v5:

“Llautenr , aprés avoir meésuré led diamétres
du bassin avec le compas d'épaisséur de' Baz-
delocque , trouva qu'ils étaient suffisans’ pour’
émnployer le forceps daris le cas 'oh 'la hature
aurait 'besoin de ce secours; mais la tée de
Venfant n’ayant pu-s'éngager dans-le détroit

37, 1
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supérieur , M. Lobstein , sans avoir pu s’assu-
rer de la position de cette tére au-dessus du
détroit , se décida a introduire les branches de
cet instrnment qu’il ne put porter assez haut ,
et qui glissa. Il ne fallut pas moins que son
courage pour le réappliquer jusques i guatre.
fois de suite, sans obtenir de succés. Enfin,
d’aprés le conseil d’un confrére, il entreprit:
de faire la version de l'enfant. Sa main intro-
dnite au-dessus du détroit supérieur, il s'aper-

ut de 'étroitesse de ce détrojt et de I'impossi-.

ilité qu'il y avait dé terminer I'accouchement
de cette maniére. Il prit alors le parti de laisser.
reposer la femme jusqu’au lendemain , et quand
il la revit, il trouva la téte engagée et arrétée
dans le cercle du détroit supérieur. Il sentit au.
toncher , que cette téte était écrasée, ce qu'il
attribua, avec raison, aux diverses applica-
tions du forceps. Enfin , deux maniéres d’opé-
rer se preésenterent a son esprit; 1.° lopération
césarienne; 2.° I'emploidescrochetstranchans ;
mais la malade lui paraissant trop faible pour
supporter la premiére , il s’arrdta a la seconde :
il fit 'extraction de l'enfant, et de sunite opéra
la délivrance, deux heures aprés laquelle , la
femme expira. - ol

M.  Lobstein termine cette observation par
des réflexions qu’il fait sur sa conduite; la
censure, franche et ]o*f'al,e qu'il exerce sur
lui-méme , en faisant l'aveu des fautes qu’il
s’impute, justifie pleineinent les reproches que
conscienciensement j’ai été obligé de lui-faire

-dans ma critique , et notamment an sujet de sa,

maniére d’appliquer le forceps , et de son im-
révoyance a reconnaiire les diamétres respec-
tifs des détroits avec ceux de la téte de l'ens
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fant, et sur-tout des positions diverses dans
lesquelles il se présente. Enfin, M. Lobstein
s¢ Juge aussi séveérement, et plus quil ne se-
rait peut-étre possible de le faire, car il se re-
pent et se promet bien d'employer par suite

es manceuvres plus certaines et sur-tout plus,
méthodiques : on ne saurait trop applaudir 2
une aussi sage résolution,

NOUVELLES LITTERAIRES._

o B e e e T e it

DICTIONNAIRE
DES SCIENCES MEDICALES;
Par une Société de Médecins et de Chirurgiens.

Dix-aepgiil._:rlle volume in-8.°, ﬁg. A Paris, chez
Panchoucke, rue et hdtel Serpente, N.* 16, Prix,
‘g [r., et G fr. par souseription.

Deruis long-temps nous nous reprochons de garder
le silence sur une des parties les plus curieuses de ce
Dictionnaire, sur'la bibliographie médicale,, traitée par-
ticuliérement par M. Chaumeton , qui, par sa critique -
toujours judicieuse , mais souvent fort sévire, estre-
gardé , & juste titre , comme le Boileau de la méde~
cine. Essuyons, avant tout, de réparer notre néglia

gence.

La médecine , presque aussi ancienne que le monde,
et universelle comme lespéoe humaine , est auvssi la
science sur laquelle on posside un plus grand nombre

18..
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dlouvrages. Depuis Hippocrate , qui, par ses nom=
breux déditenrs , traducreurs on commentateurs, forme-
rait & luisenl nne bibliothéque , que de milliers d'ouvra-
ges en toutes langues ont été publiés sur les sciences mé-
dicales! Chaque aunnée voit s'accmit_re prodigiensement

-ce genre de richesse littéraire ; et ce n'est point exage=

rer que de. porter & cing ou six cents le nombre des
ouvrages publiés annuellement par les diverses Facultés
de Médecine de I'Europe.

Comment done parvenir 4 la connaissance de cette
multitude. infinie d'ouvrages? Comment choisic ce
qui a été éerit de meilleur sur chaque genre de ma-
titres, depuis le plus mince opuscule jusqu'aux volumi-
neuses collections académiques; ou , pour parler avec.
notre auteur le langage de I'Eeriture , comment distin-
guer Uiwaie du bon grain? G’esr.& l'uide d'un, guide
E‘C]."illE l]. Ln I.)ll.lhﬁg'l"ﬂphe 1|.'|.St_| I.'Ilt ql.ll. Ht:ﬂﬂ e autant
t_i’nmpo_: tance & Faire connaitre les ouvrages que l'on
peut étudier uvec fruit, qu'asignaler ceux quine méritent
ancune attention (1), Telle est latache {]iFEcil!é:':et éPi.:

(1) Rien de plus vaste que les connaissances nécessaires
au bibliographe. Sans parler de celles dea--l;iugues an-
ciennes el modernes , on peut dire que son savoirest anssi
étendn quela science donl. il mh\epreud de fa::ﬂ,uduna.llm
la partie littéraire. e e

Celui qui [:nLrelrand une blllhagrﬂpﬁm, dp]r :udlquel-
soigneusement letitre de chnque ouvrage ;lesnoms ; prénoms
et surnoms de l'auteury il doit signaler les noms qui sont
prendonymes, ety comnie pourlesouvrages anonymes, faire
connaitre , autant gue possible, le véritable auteur, Le
hibliographe dait encore inﬂiquer y avec soin, le lieu et

Ia date de 'impression , le nom de Pimprimeur, le format

ot le nombre des volumes. Quelques persommes exigent
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neuse que M. Chaumeton remplit de la manidre la
plus satisfaisante (excepté aunx yeux de quelques au-
Leurs ) 3 l,lﬂﬂ.s ll’O Ll\'l'ﬂglf Iil'l_'lﬁ nous annoncons,

méme le nombre des pages, et celui des figures «'il en
existe

Outre ces connaissances, qui ne sonl, en quelque
sorte , que celles de Pextérieur de Pouvrage, il faut encore
que le hihli:}graphe ait des notions ]1réciseﬁ suUr 1’au\-rng¢
méme , afin, comme le vent M. Chaumetorn , d’en porter

- un triple jugement , sous le rapport typographique, litté=

raire et scientifique. Cette connaissance de ouvrage en
lui-méme est d"autant plus nécessaive , que fort souvent le
titre ne donne aucune idée, ou qu'nne idée fansse de ca
qni y est contenu. Tels sont sur-tout les titres plus oun
moins bizarres de quelques ouvrages de médecine du XVI,*
“sittcle, .

Les diverses dditions ausquelles sont parvenus les ou-
vrages, les changemens faits & ces derniers , ou survenus
dans le format et dans le nombre des volumes ; les dditions
'posthumes et le nom des éditenrs ; les éditions subrepti-
ces , les fausses éditions et les éditions supposées , doivent
encore Etre connues et indigudes parle bibliographe. .

Les traductions forment encore une des parties impor-
tantes des {:unlmisunrels b;bli.ogralﬂﬁques. Un ouvrage
‘pent étre traduit en un grand nombre de langues , soit sur
Voriginal lui-méme , soit sur une traduction. La traduc-
tion peut avoir été faite sur telle ou telle ddition. I peut en
exister plusieurs du méme ouvrage , mais d'auteurs diffé-
rens ; on peut y avoir fait des changemens, des correc-
tions , etc. 4 etc.

Le bibliographe doit aussi indiquer quels sont les ou-
wrages qui n'ont point dété achevds, et ceux qui ont été
conlinuds par un autre auteur que celul qui les a com-
mencés, 1L doit faire connaitre les ouvrages quiont €té re-
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Parmi les 'na_tes' bibliographiques dont M. Chaume-
ton envichit chaque article du Dictionnaire , nous cite-
rons celles qui se trouvent & la fin de larticle fierus ,
dans le volume précédent. Ces notes , qui donnent |'in-
dication de 124 ouvrages, écrits en toutes langues ,

‘ayant trait i lanatomie , & la physiologie , & la patho-
Jogie et & la médecine-légale du feetus, sont souvent

accompagnées de remarques qui annoncent que I'au-
teur connait, jusques dans le plus petit détail, la litté-
rature médicale dontil fait, & la vérité, ses plus douces

_occupations,

-La premitre chose qui attire l'attention de celui qui
parcourt le dix-septiéme volume que nous annongons’,

fondus dans d'autres, cenx auxquels on a fait des supplé-
mens , des additions, des commentaires , des annota-

“tions , ete. 3 il faut aussi qu'il indique les ouvrages réfon-

dus dans'd"autres ; et ceux qui ont été extraits ou qui font
partie d'un autre ouvrage, d'une collection académigue,
parexemple. Enfiny il doit faire une mention expresse de
cenx & la snite desquels se trouvent des mémoires tout-i-
fait étrangers au sujet principal,

Les livies rares, singuliers, prohibés, doivent dtre
Pubjet d'une indication spéciale de la part du bibliographe,
qui doit aussi conuaitre les anecdotes qui ¥y sont rela-
tives. : ' . ) i

Eiifin'y le hibliographe doit connaitre quels sont les di-
vers ouvrages de chague auteur , et distinguer ceux qu.i

“sont réstds manuscrits de ceux qui ont été imprimés.

«Nota. 51 I'espace nous I'efit permis, nous eussions donné
& ce préeis quelques développemens appliqués & la biblis-.
graphie médicale ; c'est ce que nous ferons peut-ftre dans
un autre temps., For EXES

page 279 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=279

2 BITTM

MEvpeEcr N R 279

est une svite de figures représentant, dans tous ses dé-
veloppemens , le sarcopee de la gale humaine | acarus
scabiei, L.) , et plusmurs espdces d'acares qui se ren-
contrent chez certains animaux sujets 4 la méme mala-
die. Mais quand des figures on passe an texte, on
trouve sur une matiére qui paraissait des plus ingrates ,
un article plein d'intérét, de savoir et d’érudition
traité par M. Fournier, qui, par la variéré de ses con-
naissances , a €té successivement chirurgien et méde-
cin aux armées. Cet article renferme , sur la gale , une
foule de faits pratiques que 'on chercherait vainement
ailleurs. Quant & la singuliére et curieuse éticlogie de
cette maladie , notre auteur ne laisse rien non plus &
desirer. 1l l'attribue, d'aprés les expériences les plus
authentiques , & la présence du sarcepte sous I'épi-
derme , et regarde cet insecte comme la cause occa-
sionnelle de la maladie , et non comme une circons-
tance accidentelle , ainsi que l'ont pensé quelques au-
teurs d'ailleurs fort recommandables. Les fumigations
sulfurenses sont placées par M. Fournier, an premier
rang parmi les moyens propres & combattre cette mala-
die , ce qui est entitrement conforme 4 l'opinion émise
par MM. Halld et Nysten , dans leor article fumiga-
tion , contenu dans ce méme volume,

On doit aux auteurs que nous venons de nommer ,
Yarticle gaivanisme , qui renferme un précis des con-
naissances actuelles sur cette partie de la physique mé-
dicale. Ils conseillent le galyanisme comme moyen
thérapentique , dans les mémes cas que l'électricité ;
cependant ils préférent le premier de ces moyens dans
les paralysies de sensibilité de la pean ; dans la paralysie
du nerf fa,oml et dans l'amiauross. Larticle gaz est
traité par M. Nysten seul, avec beaucoup de savoir ,
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mais peut-étre avec un peu trop det&ndue pour un
Dictionnaire de médecine.

Les mots frigiditd , froid , fruiit et géant , ont été
traités par M. Flirey, D'aprés un grand nombre de
faits et de recherches de la plus profonde érudition ,

_Tauteur établit que I'espéce humaine n'a pas sensible-

ment dégénéré depuis quatre mille ans : « que l'exis-
tonee des races;de géans est au moins problématique ;
mais quiil a pu exister dés nations d'une taille assez
élevée , comme on voit encore de temps & autre; f.la
grands individus, »

MDM.- Gardien, Rullier et Breschet ont. ll‘all‘.ﬂ la
prewier, larticle gascm—kfs:eromrme ile secuu{] .
Varticle gasiroraplie ; et le troisiéme , Larticle gas-
trotomie, trois points -importans de chirorgie qui ont
entre eux lu plusintime conneXion, et qui ne pouvaisnt
guére élre confiés & des mains plus habiles. Le premier

- de cesanteurs a substitué gastro-hystérotomie 4 opé-

ration césarienne,' comme étant une dénomination
plus significative. Nous ne citerons du méme auteur
quun seul précepte  mais qui est de la plus haute im-
portance j ¢'est'que la.gastro-hystérotomie est la seule
opération qui puisse'étre employée avec avantage dans
les cas de rétrécissement extréme du bassin,
M. Hébréard a donné, sir la gangréne ;le précis le
slus complet de nos connaissances sur ce pointimpor-
tant de patholc-gle externe qui intéresse le médecin
beaucoup plus qu'on ne le -::rfmt communément.
Deux articles i qu.l ont entr'eux, des Tapports assez in-
times , ont é1é traités, I'on , la gaserice, par M. Guer-
sent ; l'autre, la gas:ro:{;*n:c*, par M. Chamberet. Un
doit aussi & ce dernier’ auteur, Varticle galénisme ,
qui peut faire assurer que M, Cfmmbmﬁ serait un col-
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laborateur fort précieux pour le Dictionnaire des Smen-
ces Médicales.

M. Mare propose , en traitant l'article sarde-ma-
lade , d'établiv en faveur des personnes qui se destinent
4 eette profession , une sorte d'deole ol elles reces
vraient l'instruction nécessaire pour administrer mé=
thodiquement les remédes preserits par le mélecin, et
une foule de petits soins qui , sans faire partie du traite-
ment , concoursnt puissamment au bien-étre des ma-
lades, L'auteur propose de les soumerttre dans l'exer-
cice de leur profession , i des réglemens d& police dont

il pose les bases.

Llarticle fucus, par M. Meérat , serale dernier, sur
lequel, & cause du défaut d'espace , nous appelerons
Tattention des lecteurs , de ceux sur-tout qui aiment &
vojr réunis le talentdu botaniste & celui du médecin, On
sait que I'helminthocorton (mousse de mer ou mousse
de Corse ) , est une espéce du genre fucus.

VILLENEUVE. -

Noea. Le travail de la Flore Médicale se poursuit
-avec toute l'activité possible. Le second volume de cet
-ouvrage touche 4 sa fin ; lorsqu'il sera terming ;, nous en
-rendrons compte.

page 282 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=282

2 BITTM

%82 MATIERE MEDICALE

ESS8AI

SUR LES PROPRIGCTES MEDICALES DES PLANTES, COMPA—
hﬁﬁs AVEC LEUR FORME EKTE'RIEuM ET LEUR CLASSIFI—
mr:(‘m NATURELLE }

ParA.P.De C.mdulle ex-professeur de botanigue aux
Facultds de Médecine et des Sciences de I' Acadé-
mie de Monipellier, professenr-honoraire & U A-
gadeémie de Gencve , corvespondant de UInsti-
tut, des Académies Rayales des Sciences de
Munich , Turin, etc. :

Deuxléme édition. U-n volume in-8. de 409 pages

A Paiis, chez Crockard, libraire , rue de 1'Ecolé de
Médecine , N.° 3. an 6 franes. )

L préniidre édition de cet ouvrage parut en 1804 , ~
sons format in-4.%, et servit de Thése maugurale pnur'
Tadmission de ‘son autéur au doctorat. Ellé a toujours

été comptée depuis parmi les bonnes Dissertations sor-
“ties de la Faculté de Médecine de Paris , et fortrecher-

chée. Nous en rendimes compte , lors r.]e son appari-
tion, dans le Journal de Médecine de MM. Corvisare,
Boyer et Lerouz (1), Nous renvoyons pour le fond de
Youvrage et les réflexions qu'il nous a souggerées , &
eet extrait , afin de ne pas offrir de redites. Epuisée
depuis long-temps , son auteur vient de la reproduire
sous lu forme plus commode de 1'in-8.°

Pour cette noovelle édition, le plan etant resté le

(1) Tome VIII, p. 558.
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inéme que celui de la premidre, et la plus grande par-
tie des chapitres n'ayant subi que peu ou point de chan-
gemens, je n'aurai & m'occuper dans ce que j'ai 4 dire
surce livre, non de la comparaison des vertus des
plantes avec lews formes extérieures, dont jai
parlé trés-au long dans I'analyse 'de la premiére édi-
tion, qu'on peul considérer comme un premier extrait,
mais de quelques détails sur les plantes de certaines fa-
milles seulement, puisqu'il me serait impossible de
parcourir les cent cinguante dont se compose actuelle-
ment le domaine de la botanique, sans dépasser de
beaucoup les bornes d'un extrait.

Nous rappelerons & cenx qui n'ont pas eu connais-
sance du premier travail de M. De Candolle, qu'il a .
eu pour but de prouver que les formes extérieures des
plantes étaient souvent en rapport avec leurs vertus ;
¢'est-i-dire , que damns les plantes dont les caractéresbota-
niques étaient les mémes, les vertus avaient également de
Tidentité entre elles, ou, en d'autres termes, que dans
les familles naturelles les plantes qui les composaient
avaient des vertus semblables. Dans les douze anndes
fqui se sont écoulées depuis la Theése ott M. De Can-
dolle s’occupa de prouver cette idée déja avancée par
guelques natoralistes , mais combattue par d'autres, les
travaux des botanistes, des médecins, etles siens pro=
pres , n'ont fait que donner plus de poids 4 son opinion,
etle fortifier de plus en plus dans la confirmation de
cette vérité, L'étude plus scrupulense des organes des
plantes, a permis de reconnaitre que sonvent lorsque
telle partie d'une plante ne possédait pas les mémes
propriéiés que la partie semblable d'une autre espéce de
Ia'méme famille , celd ne faisait point toujours excep-
tion 4 la régle commune, mais tenait par fois 4
ce qué ces organes différaient entr'eux, et n'étaient pas
identiques. Certaines plantes disparates , par leurs
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_rertu, du reste de la famille , mieux connues, ont éts

trouvées en différer assez pour constituer une autra

famille , et ont fait cesser ainsi la-contradiction appa-

rente. Il est probable qu'avee le temps, des éiudes en-
core plus approfondies sur les familles naturelles , ne
feront que confirmer l'analogie entre les formes exté-
rieures et les propriétés des végétaux, -

Ily a done, dans cette édition, des améliorations
sur I'étude des formes des plantes comparées avec leurs
vertus, qui sont le résultat d'une appréciation plus
.exacte des organes des plantes, et le résultat des expé-
‘riences faites sur leurs qualités , dues & l'auteur , ou qui
s0nk le résultat des travaux d'autres savans, Ainsi
M. De Candolle ne dit-plus , dans cette édition, que la
glnhulanc turbith, globularia alypum, L., est un
‘drastique. Les recherches de M. Loiseleur-Deslon-
‘¢hamps lui ont fait connaitre que c'est au contraire un

“purgatif trés-doux , et qu'on peut la donner 4 le dose

‘de quatre 4 huit gros sans inconvénient ; quil rem-
place tres-lnen le séné, sans offrir sa saveur nansdéa-
bonde et son aspect degoﬁmnt Ainsi la eirconscription
‘nouvelle de la famille des hespéridées , a fait disparaitre
loppnsltmn entre les vertus du thé et de l'oranger,

‘en montrant que ces végétanx étaient de. deux Famil-

‘les différentes , etc.
Quand nous avangons que les travaux Faits depuis 1a

: publlcatmn de la pramzém édition de lnuvruge que
‘mous annongons, ont résolu des. contradictions qui
‘existaient 4 cette épogue, nous ne voulons pas dire

qu ‘alles le sont toutes. Il y. aara tnu]ours des excep-
tions & la régle g*‘né.rale qui n'est vraie que dans la ma-
jorité des cas, et qui souffre encore des exceptions
dans un assez grand nombre de familles, qui sont
méme nombreuses dans quelques-unes d'entre elles. 1L
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yeen aura toujours d'reésolubles, suivant nous, Panr:‘a
que la marche de la nature et ses vues ne. nous sont
pas lou;nurs connues , et ne le semm: pmbahlemenl:
]ﬂ.l'.IHI.IE. .

A la suite de principes Fort méthn:]quament expu—
sés par M. De ﬂaudafxfc, pour prouyer, la valeur et la
vérité de son opinion, il entre dans I'examen de chaque
famille naturelle. 1l parle , d'une maniére succincte 4 la.
vérité , de chaque plau:lte de ces familles. qm aun em-.
ploi médical ou autre, et conelut.ensuite sicette famille
confirme ou fait exception & la régle quil a avancée, Ca.
résumé rapnle sur les 'Em:npnetes des pfan;ﬂs ne Sm}
pas lu sans intérét par les personnes. qu: 5 nccuEeq de:
I'art de guérir, et méme par celles’ qm nétudwnt [que,
les rapports et les propriétés des corps de la nature.
Nous alions offrir le préms de ce qn il dn: des plus.u:gté—-
ressantes familles,”

Dans celle’ des mag;mi;m:ees laul:eur nous pré-
sente les ecarces des Plantes qul Iq cc-mpase mmme.)
cofitenant un prmclpe 4cre et arumuthue et possé-,
daut une saveur amére  qui iles’ a Faut entqa o_',rer cnmme.
Sﬂtcﬂllaﬂé&& l;]EI q'l.]ll:lql.]]l'l[.l -\Dus EI_\".OI:IS EmP q}“::r‘ 1 Eﬁ.‘ﬂmﬁ
dumagnolia glauca , L., qu'on coumul:' eu pha.r}ﬂacle
souts' le nom Imprﬂpm a'an u,s.tu.rﬁ f]j, ﬁet nuus ne Iu;
avons trouvé que de Faibles pmpﬂétés féhhi'uaes ma'l-
gré gue nous layons adm:mstnée ﬁlla 'Elosc; 3& l:rlusu:urs‘
grﬂs I!.i.l" ;c:ur.

€1 Suivant M., de Hﬂmbo[d‘ﬁg hﬂf 'l:ﬂ.ble ﬂ:ﬂ.gu&tuﬂi
dey phagmaciens nlest point Pécorcs dul dengnodin: g.—iduéa :
st gelle dpn'prbrg:de 1 Ardrigue éq‘mm:n’lt‘ qu'il fap+
ppliecrasparm febrifiga , bonplandia trifalinte de PPl
qui la place dans les simaroubdes, Au surplos,.il fanr o
défier d’une sorte rl"angustma d:.lali.re .e}u"‘:;n rguye 44-1;
le commerce.
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Le pareira brava aes boutiques, et [a racine de co-
lombo, appartiennent tous deux & la famille des ménis-
permées , et possédent des vertus astringentes analo-
gues. Cette derniére sur-tout, les renferme 4 un plus
haut degré , ce qui parait dit & une matitre animale qui
fait le tiers de son poids, daprés lanalyse qu'en a
donnée M. Planche. Cependant la coque du Levant,,
qm appartient @ un genre de cette funille, a une ac-
tion veéneneuse sur les poissons, et la e]uur de ceux
qi’on prend avec cette graine nuit 4 'homme , d'aprés
les expériences de M. GDHF:'I de Nemours, consignées
dans'le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris (1),
Cette graine contient une substance particuliére appe-
e picro- .taxme Par M Boullay , qui en a pululuﬁ
Vanalyse.

Le tilleul, ty‘pe de Ie. Eamul]e Jea tiliacées , sivoisine
de celle des malvacées , se rapproche Eeducoul.n par ses,
vertus de cetre dermere; san écorce se file; son fruit -
peut faire une sur::e ‘de choeolal: au_dire de M. De,
ﬂandaile et ses ﬂeurs sont adoqmssmtes Le mcau.,
(bzm are!fana L.), quon place & la suite des tilia-
cées , mais qm v'en estpas, en différe beaucoup sous
le rapp-ortdes pmprlétés il ala pulpe, qui entoure les,
gramas cu!oree ¢ est efle qui- est connne sous Ie nom

LLLLLL

qu.l f'orme cette Pline est umque t.l-ms Ia famﬂla ce qu.l_
expliquerait la contradiction, si ¢ce genre ne 5eh:ugna|.t
pas d'ailleurs df;s wéritables t:hacées 1 &
Le quassia etle simarouba appartiennent & la fa-
mille des simaroubdes,, et jouissent’ elfsctivement de
vertus stomachigues semblables, ce quelles doiyent

< (1) Aunée Iﬂuq 3 page 155
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sans doute & leur principe amer. Clest d'aprés ces
vertus , quon emploie encore le simarouba dans les dé-
voiemens opinidtres qui tiennent & une atonie du canal
intestinal.

Le gayace, de la famille encore mal arrétée des ru~
tacées , a des propriétds sudorifiques prononcées : les
rhues , proprement dites , sont emménagogues et de
puissans excitans; les autres genres qqi ont une saveur
plus ou moins dcre , appartiennent & des sections qui
devront former des familles un jour; il n'est donc pas
étonnant quiils offrent des qualités disparates. .

La saponaire et le compagnon blanc (lychnis,
divica , L.}, de lafamille des cariopfylides, possédent -
les mémes vertus, et peuvent éire substitudes I'une &,
Vautre. Ces deux plantes présentent les mémes qualités
savonneuses. Lessix familles précédentes offrent un ag-
cord remarquable entre les formes et les propriétés.

Plusieurs espéces de cistes fournissent la résine.
ladanum , que l'on croyait gutrefois, produite par le
seul cistus ereticus, L., autre preuve: de laccord des:
Fnrmr:s etdes l:rrc-prleté.s 90

TUne des espéees d'ipéeacuanhe du commerce est
tirée de la racine de plusieurs violettes de I'Amérique.
Nos violettes indigénes ont aussi leurs racines éméti=s
ques, mais & un demé plus faible, L expénencs est ick
d'accord avec la im de I'analogie.

Les samenmcées possédent en général des fruits -
acides. La vigne sembléruit kuire une grande excep-~
tion;; maissi on se reporte 4 la vigne sauvage, labrusca,
qui se trouve dans le Midid= la Fl ance'et aillears , on
verra qu'elle s'en éloigne beaucoup moins , et que &'est
& la culture qu'on deit une grande partie de la différence
de saveur entre cet arbrisseau et les autres espéees de
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cette famille , ce qui cuntred:t pourtant en partie le
systéme avancé :
Toutes les mictiféres of&ent I SUC gommo-résinenx
trés-dcre. La gomme gutte, qui provient du garcinia
cambogia, et peut-étre aussi du garcinia morella,
€st connue par son action presque corresive sur l'esto- .
mac, et parsa violence comme purgatif. : i
Les cruciféres offrent la qualité anti-scorbutique
d'une maniére generalemant reconnue , meéme celles
qui sont nutritives, Ce n'est pas & L'alcali volatil quelles
doivent cette propriété, comme on I'a long-temps cru,
Puisque cette substance n'y existe que dans leur état de
décompaosition , et qu'elle se forme probablement aux,
dépens de la grande quantité dazote quon observe
dans la composition des plantes- de cette famille , mais.
# un principe dcre et volatil qu'on en extrait par divers.

- procédés chimiques:-Au'sujet des cruciféres nourrissan-.

tes , je dois faire part que M. Hobert Brown , célébre
botaniste anglais ; m'a dif que .dans.son pays on étio=,

lait: les pousses-du: crambe maritima ; et quion était.

parvenu i en faire un légume avmuhle. M .De Candolle,
a aussi mentionné ce fait, dont nous pouyons profiter
en France, [:ulsque la plante vient en abondance sur,
nos cdtes maritimes , et que la_graine n'est pas diffi c-sIe

_dse procurer, ;. . | |

- Les papaoeracees \remables sont toutes namouques.
an:um se tire en Orient, du | papayer. .-:mmuﬁawm i
dans nos  climats moins ch;l.uds, la. méme piante et
ses con gsm'éms en donneat égaiemem mais d'une qua~
lité plus faible , et q_m exige pour produire le' méme
effer, d'érre Pm“tée i une dose double et méme qua.-
t]IuPlB ce qui n'est quun petit mcr:nvcment,, puus—
qu'on n'use que de l'extrait de ces plam['.-s ‘& la quantité’
sculement de quelgues grains, Notre DPJ.I-]II.'I I.I'.I(II"BIl!i
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est moins virenx , et je l'ui vo produire des effets
généralement meilleurs que celui du commerce.
Sinous v'avions pas la manie de préférer ce qui vient de
loin 4 et de porter notre argent & Pétranger , ON pour-
rait cultiver en grand le papaver somniferum, sur-
tout dans le Midi de la Frunce, et l'exirait qu'on en
retirerait pourrait devenir une spéculation trés-uvan-
tageuse , et, de plus, fort honorable. Les [umeterres
fgu'on a assocites aux papaveracées, doivent érre sépa-
rées decette famille , et.on ne sera pas étonné de voir
quelles w'en partagent pas les propriéeés, Linnde,
dans ses fragmens botaniques , avait déja indiqué cette
séparation , sous le nom de corydalées.

La fumille des térébinthacées offre des sobstances
importantes & la médecine, La plupart des bavmnes ,
comme celui de Tolu, de la Mecque, le baume
acouchi, la résine élémi, qui est un baume sec, le
mastic , qui est dans le méme cas , enfin, la térében-
thine de Scio, etc.,sont produits par des arbres de
«cette famille, Ces substances ont de grandes analogies,
de composition , qui répondent & des caractéres exlé-
rieurs semblables dans les végétaux qui les produisent.
Cependant on trouve dans la méme famille quelques
autres arbres qui en différent par des qualités vénénen-~
ses, et d'autres par un principe astringent ; tels sont,
pour ce dernier cas, les sumachs, Ces exceptions
montrent combien la nature varie ses productions, et
se joue de nos systémes, :

Notre polygala wulgaire , et sur-tout l'amer,
polygala amara , remplacent trés-bien le polygala
seneca , d'aprés les experiences de plusieurs médecins
et les ndtres. Il purge méme comme le polygala Se-
meea , ou de Virginie, si on l¢ donue & dose un peu
forte. La ratanhia , racine d'une plante de la méma

7. g
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famille des polygalées, a presque les mémes vertus que
les polygala, et peut trés-bien étre remplacés par les

cespéees européennes de ce genre. Clest, de plus, un
“excellent astringent.

Lu trés-nombreuse famille des légumineuses pré~
sente & la médecine des fevilles et des fruits purgatils ;
tels sont le séné , les follicules de séné, la casse , les ta~
marins, etc. , qu'on pourrait remplacer par des feuilles
de Iégumi.ueuses {]'EuroPe, comme le baguenaudier ,
le spartivm purgans, L., le coronilla emerus, L.,
etc. 1l parait méme que les fruits des légumineuses po-
tagéres nowrissent en purgeant légdérement , suivant
T'autéur d'un mémoire imprimé dans le Journal de Mé~
“decine, il y a environ un an. DVavtres substances , d'une
vertu trés-différente, sont aussi fournies par la famille
des légumineuses. Ainsi la matiére suerée de laréglisse ,
Iurﬁme fourni au 1abac par la féve tonga , le principe
colorant de l'indigo , le rouge du bois de nﬂmpf_chs, la
bavme de Copahiu,le cachou, qui est du tanin pres-
#que pur , la résine animée , et les gommes a.rahque et
adragant , sont des suhsl:smces disparates qui montrent
-encore 'les écarts de la nature. 1l faut avover pourtant
que cette immense famille n'est pas elle-méme exempta
-d'anomalies dans sa composition, ce qui explique en
partie celle de ses produits.

Les rosacées nous olfrent un prinei ipe astringent,
qui a fait employer les unes au tannage descuirs , et les
antres comme succédanées du quinquinay la bénoite
wulgaire , et le gewm rivale, L., qui vient aussi en
France, sont les plantes de notre pays dont on a le
plus vanté lafaculré fbrifu ge parmiles rosacées, Onre-
pmarque dans la méme famille une qualité délétére
c'estcelle que donne lean distillée du laurier-cerise , et
qu'on retrouve @ un degré moindre dans les amandes
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amétes , dans 'amande du pécher , etc. Cetre propriéré
dangereuse n'existe que dans le noyau et les fevilles des
drupacées de cette famille; elle détruit Uivritabilité sans

- exciter d'infllammation. Les amandes douces elles. mb-

mes ont une vertu légérement sédative , ce qui [nit que
leur émulsion est culmante.

Les myriindes présentent un principe astringent
trés-connu dans I'écorce de grenade, et plus souvent
encore une huile volatile trés-aromatique , comme dans
le gérolle. Ces deux principes sont souvent associds.

Les ombelliféres ont leur extractif narcotique , et

-un principe résineux plus ou moins stimulant. Les or-
p

ganes qui contiennent 'extractif, tels que la partie
herbacée , sont les plus dangereux, tandis que Jes ra=
cines qui ne renferment que le suc propre, qui est de
Pextractil non-élaboré , ne sont pas dungereuses, et
sont méme alimentaires, comme le prouve l'emploi
des carottes, des panais, ete. Quant A I'écorce et aux
graines’, elles contiennent des sues huileux ou résineux
qui ne sont jamais mallfaisans. Ces résultats sont cons-
tans dans la nombreuse et trés-naturelle famille des
ombelliféres. Il ne s'agit pour faire cesser la disparate
qui semble exister entre les produits, que de comparer
organe 4 organe, comme le fait trés-judiciensement
M. De Candolle dans cet endroit de son ouvrage,

La garance, le quinquina, une des espéces d'ipéca=
cuanba et le café , nous sont donnés par l'intéressante
famille des rubiacées. La plupart des racines des rubia«
ciées fournissent la teinture rouge connue sous le nom de
garance. On peut voir dans les Voyages de Pallas,
que de simples paysans de la Sibdrie préparent avee
des plantes qui croissent chez eux et chez nous, et par
des procédés domestiques trés-faciles & exécuter , des
teintures fort agréables, et ne sont pas , comme nous ¥

I ()aa
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obligés de recourir & des artistes pour ces opérat®ns.
Le quinquina se tronve dans les écorces des rubiacées ,
mauis n'y est pas trés-répandu. Au surplos, toote subs=
tance végétale pourvue d'umertume et d'astringence ,
a été employée comme quinguing , et nous'avons dans
notre France une multitude de plantes douées de ver=
tus [ébrifuges dont on a usé primitivement contre les
fiévres , avant la découverte de "écorce du Pérou, et

. dont on se sert encore par fois comme succédanées de

cette écorce, & cause de sa cherpé et de ses fulsifica-
tions. Le reméde des Ldvres de nos climats n'est lndint
en Amérique , comme om ['a dit malignement ; car nos
Fébrifuges indigénes , trés-nombreux , les combattent
souvent avec la plus grande efficacitd ; et ce n'est réel-
lement que dans des momens d'urgence , comme dans
les fibvres pernicievses, qu'on doit recourir an quin-
quina, fébrifuge dont la verta ét plus marquée et plus
sire. Ce genre exolique , maintenant trés-nombreux
enesplees, ot dans quuel M: de Humbold: vient da

faire une coupe qui-en sépare le quinquina Piton , pour

en [aive le genre exostemma , a éué trés-bien analysé
par les chimistes , et présente des produits qui Iui sont
propres : saveir, un acide cinclonigque , lamer cin=

y {.‘fsonfque ,etle rouge cinsfxanique. C'est dans la réo=

nion de cesdeux derniers principes , que réside la vertu
spéeiale des quinguina, L'ipécacuanha véritable esttird
des racines du psycotria emetica, et du callicocoa
emeiica. Quant au café, il est le produit de 'la
mutitre cornée des graines du cafeyer; cette snhs-
tance se retrouve dans les graines de quelques an=
tres rubiacées. Notre grateron, galiwm aparine , L.,
plante si commune , offre , étant préparé comme la
café ,un gotr analogue. Il parait que les graines de
Yiris des marajs ont présente aussi quelques ressemblin=
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€es avec le calé, malgréd que cette plante soit d'une fa=
mille trés-d.lfférentc.

Les végétaux & fleurs cﬂmposées , si nombreux en
genres et en espéees , sont en général remarquables
par l'amertume de leurs tiges et la nature huileuse de
leurs graines ; dans les corimbifires , cette amertume
est jointe & un principe résineux qui en exalte les pro-
priétés , et les différens groupes de cette division des
synanthérées recoivent des modifications dans leurs
vertus , suivant la quantité de ce principe résineux , ce
qui les rend anthelmintiques , on emménagogues , ou
diurétiques ; on .‘3|.'u.1t:u"il'iflu-.as:I ou  sternutitoires , on
anti-spasmadiques ; ete. , ete. Les cinarocépliales sont
sur-tout améres; mais avant leor développement com=
plet , Thomme peut se nourrir de quelques-unes , ce
quiil fait sur-tout des chicoracées , autre division des
composées , parmi lesquelles pourtant il y a quelques
plantés vireuses, comme on Fobserve pour les ldctuca
sylvestris et virosa; l'extrait de cette dernidré plante
est méme empinye avec avantage pour rensplucm los
pium dont il a les propriéiés sédatives | sans qu'on lui
observe les qualités FAcheuses qui sont ld-cause des acei~
denssi fréquens aprés son usage.

Si nous voulions piter un exeniplé frappant de'ano=
malie entré les formes extérisnres et’les vertus des
plantes , il suffivait dé nommer la famille des cucurbi-
tacées. Elféctivement les fritits des unes sont des co=
mestibles trés-doux , commé le concombre , e melon ,
le potiron , ete. ; d'autres ont ce miéme froit d'uné -
amertame drastique , comme la coloquinte , l'elare-
rium , etc. Cette famille, trés-naturelle, prouve,
contre la théorie de M. De Candolle , qui ne peut
pourtant étre détruite par des exemples partiels , puis—
que lensemble des familles la justifie. La famille des
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strychndes présente, dans le plus grand nombre des.
espéces, un principe amer trés-prononeé, joint A un
autre principe dcre délétdre ; la noix vomique , la féve
de Suint-Ignace et l'upas-ticuté , sont des poisons vio—
lens qui lui appartiennent. La premibre dé ces substan~
ces , prise & petite dose , cause seulement des roideurs
tétaniques, et un véritable tétanos si on en continue
Tusuge , daprés MM. Delille et Magzendie. On a uti-
lisé la propriété de cette plante, en donnant conve-

nablement la noix vomique dans l.l. paralysie , et avec
succes,

Les gentiances nous offrent toutes une saveur
amére qui les fait employer comme fébiifuges et stoma-
chiques, Notre gentiane janne , si commune dans quel=
ques parties de la France , est notre quinquina indigéne,
le plis certain, Notre petite centaurée est égulement
trés-bonne , si, au lieu d'employer les sommités [euries
qui sont presque insipides, onse sert de la plante en-
titre ot réside l'amertume qui lui donne sa vertu,
d'aprés Iobservation de Cullen, ;

La famille des liserons ,'si remarquable par le nom-
bre des purg.mfs qu'elle offre car la scammonée , la
jalap, le turbith , le mr*r:hw.can ete., lui appartiennent,
est.une de celles c-illla loi de l'anglogie est Ja mieax
conservée, On retrouve cette faculté purgative jusques
dans nos espéces indigénes, qui ne demandent qu'a
étre maniées convenablpment pour nous offrir de trés= g
bons put'gatifs sur-tout notre: grand liseron, ca:woff- :
vulus sepium ; etc. WRAGEY -

M. De Candolle remarque avec raison, qu'une
sgule espéee, 4 lu vérité trés-délétire , la belladoné ,
o suffi pour donner de la famille des solandes, une
idée trés-défavorable ; quoifue cette Famille soit sus-
pecté sous plusieurs rapports. Une matiére amére ,
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mauséabonde , parait étre l'origine de la qualité délé-
tére de la belladone, et se retrouve en quantité bien

“moins considérable dans un certain nombre d'espéces

de la méme famille, comme dans la mandragore , la

jusquiame , la morelle, ete. Cependant, cest dans

cette méme famille qu'on trouve la pomme-de-terre ,

aliment fui , suivant l*expres.siun de M. Cuvier, rend

désormais toute disette impossible, Au rapport de

M. Lemonnier, l'eau qui cuit la pomme-de-terre se

charge de son dcreté ; et si 'on en fait cuire plusieurs

fois dans le méme liquide, celui-ci ne la dépouillant
plus du principe dcre qui existe dans le froit cru, elle

devient dangerense et pent causer la mort. On mange -
les fenilles de la morelle anx Antilles, o le climat

beaucoup plus chaud devrait exalter ses propriérés dé-

létéres. J'en ai yu manger abondumment en France &
des colons , cuites comme les dpinards. Je dois noter

ici une propriété de la baie d'alkekenge, queje ne

trouve indiquée précisément dans aveune matiére médi=

cale : d'aprés le témoignage de M. de Jussien , le froit

de cette solande est un de nos plus puissans diurdtiques.
Ce savant m'a affirmé en avoir yu l'intusion produire

les meillenrs effets.

Les labides offrent toutes un principe amer uniavec
un ardme trés-marqué. Elles sont toutes aussi plus on
moins toniques , stomachiques , fébriﬁlges méime , sii="
vant l'abondance de l'un on lautre de ces principes. .

'Leur huile essentielle produit du camphre en trés-

grande abondauce , sur-tout celle de romarin et de
sauge. Ancune famille ne présente unplus grand accard -
entre les caractifres extérieurs et les qualitéds internes ,
que les labides, et ne prouve plus en faveur dela
Thése soutenue par M. de Candolle.

M. Desfontaines a prouvé que le jalap n'appartient
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point aux nystggindes. Cependant la racine des belles-
de-nwit de nos jardins , pluntes qui donnent leur nom &
& cette famille, offrent un bon purgutif. Il y a long-
temps que j'ai fait la remargue indiquée par M. De
Candolle , que leurs graines contignnent. une sorte de-
fécule amilacée dont ou pourrait tiver parti. J'ai déja
fuit quelques expériences yui m'ont semblé proover
qu'elles serviraient trés-bien de poudre & poudrer, que.
Ton. extrait ordinuirement des frumentacdes , ce ':[_ui'
consomime aunuullement une -grande quantlw de.
grains. :

Liécorce des laurindes qui fourmt des. aromates si.
précieux, comme la canelle ; ete. . celle des tiyme-
fées , oli cette partie est caustique, ¢e qui a porté 4 les
employer pour preduire des exatoires, confirment en-
core laloi de lanu.lugle des fq1u1eb ek l:l‘e:;s vertus r.les

sluntes,

La famille des eup.’mrbmcée; estune: des plus nati-
relles , et dont les qualités sont les plns analogues entre.
elles ; mais ces vertus sont le plus souvent dangereuses.
Le suc blanc, de nature gommo-résineuse, qu'on ob-
serve d.ms la plupart des plantes qui lacomposeat , est
dcre et l:eLusuqne. Ces végétanx produisent des effers:
drastiques, et ce n'est que dans certaines espéees qu'on
trouve les pmprié:é& un pen adovcies, de maniére &
pouvoir s'en servir en médecine. M. Loiseleur-Des-
dongchamps a, dans un bon mémoire, Promé que nos
eupforbia gerardiana ; cyparissias et sylvatica ,
pourraient rernlﬁ.ucﬁr l’eupfmrb fa ipdcacuanha. Il y a
des arbres de cette famille si vépéneux, que leurombre
seule est mulsaisante , comme £'."’r:'pdmm biglandusa ;
cependant, le’ périsperme de quelqnes-uns nous offre
une huile mangeable. On présume méme que l'euphor-
Sia lat: wyris, glclu.!: les graines sont trés-grosses) et gui
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peutdonner jusqui trois onces d'huile par tige', pour~
rait étre cyltivé en grand lmur ce produit qui serait pro-
pre 4 léclairage. -

La famille des coniféres, qui termine la série des
plantes dicotylédones , fournit aux arts et a la méde-
cine des produits nombreux , mais analogues et seule-
ment modifiés dans les caractéres extérieurs , par quel-
gues circonstances particuliéres. La térébenthine ordi-
naire , la poix, le goudron, le.sandaraque, une sorte
d'oliban , le storax liquide, etec., sont dus & cette fa-
mljlle que les gem les moins versés dans la botanique,
reconnaissent de suite , tant elle est naturelle. On
trouve quelques graines dans ces plantes , qui sont
bonnes & manger , témoins celles de pinus pinea , on
pignon doux. Quelques autres fournissent une huile qui
rancit facilement.

Les plantes endogénes, oumonocotylédones, offrent
un lien moins grand nombre de familles que la division:
précédente , sur beaucoup desquelles j'ai été obligé de
garder le silence, fautepd'espace. Les  Fumilles qui

composent cette semndq division ; sont peut-étre en.
général plus naturelles, mais leurs vertu$' sont moins:
prononcées , et la plupart ne présentent jusqu'ici-d'ém-
ploimédical que dans leurs racines, Nous nous conten=
terons- donc d'en parler trés-sommairement. Ainsi le
tronc des eycadées offre une sorte de Fécule qui n'est
pas le sagou véritable , comme on'avait eru; lesaroides’
ontune racine charnue qui contientune fécule donce et
nourrissante, lorsqu'elle est privée , par des moyens
convenables, d'un priocipe dcre, Toutes les racines:
des orchidées renferment une fécule nobrrissante qu ‘o
connait sous le noin de salep. La vanille est aussi de:
cette famille , mais cette substance aromatique est la
Pulpe charnue du fruit qui m'existe que dans le genre ds’
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]avarulle ce-qui explique- pourquoi cet aromate es-t
unique dans 14 Furnille. .
Lafamille des drymyrrlizées (Aracine aromatique),
renferme des plantes 4 racines odorantes chavdes , em-
ployées comme stomachicques, parfums, condimens ’
etc. , telles' que le gingembre, le galanga, le costus,
le curcuma , la zédouire, ete. Ces racines contiennent «
anssi une matitre amilucée ; les iridées ; dont quelques
racines ont une odeur de violette , et d'autres une pro~
priété purgative , présente comme anomalie les styg-
mates du safran’, qui se distingtent du reste de la fa-
mille par des propriétés particuliéres et bien connues =
les smilaeées ; dont la racine - est sudorifique dans
quelques espéces, sur-tout dans la salsepareille et Ta’
squine , peuvent étre rempiacées non-seulement par.
des espéces de la méme famille qui existent en'

‘France, mais encore par nombre d'autres plantes' de

noire cllﬂ'l.dt. Les liliacées , Famille composée de grau-
pesdisparates dans I'état actuel » mais qui ne peut man—
quer d'étre bientdt. réformés ; renferme des plantes
de vertus trés-différentes ; ainsi on}-'obserw lasperger
etla scille; alogset l'anauﬂs , ete. Les colchicacdes se'
distinguent par des propriéteés vénéneuses quion re-
trouve' dans toutes les parties de ces plantes; nous eite-
rons le colchique d'automne’ pour exemple ; et nous’
ajouterons que les propriéeés sont plus exaltdes quand

la pl.mte esten feuilles , ¢'est-d-dire, au printemps .

qu'en automne:oielle n'est qu'en Hem's Le veratrum’
albume ; quis est; probablement Phellébove blanc dest
anciens , peut devenir utile employé 4 petite dose ,’
ainsi quéle.colehique. L'utile famille des palmiers est’
trop peu connue pour avoir desdonnées générales sur
ses vertus ; plusicurs offrent-d I'homme une nourriture’
fort saine stubondante ; comme le dattier; ke cocotier, le-
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sagoutier; la sommité'de quelques-uns méme peut se
mauger , témoin le chou-palmiste. Les graminées , la
fumille la plus nombreuse et la plus natuvelle durégoe
végétal, renferme des principes précieux pour’homme
et les animaux , puisqu'ils y trouvent la nourriture la
plus nécessaire et la plus généralement répandue. Le.
froment, le seigle , Uorge, lavoine, le muis , le riz,
lcsorﬂho le millet , etc. , servent dd].unen.t principal
dans la majeure p.une des climats eivilisés. Toutes
les graminées pourraient également nourir l'homme ,
si leurs semences étuient plos grosses , comme on le
Fait quelquelois en témps de disette. Toutes les Liges
des graminées servent de pature aux bestiaux , et ren-
ferment , dans leur intérieur, un principe sucré , plus
abondant dans la canne & sucre , d'oft on U'extrait, Les
racines de quelques-unes sont légérement diurétiques ’
comme le'pz ouve le chiendent , ete. Eafin, les fougéres
oli ce qu'on appelle tiges, sont de véritables feuilles )
offrent , dans quelques’espéces , uné qualité Pecmmle
comme dans les capillaires ; vermifuge dans quelques
autres , Par exemple la fa:mgn}m mile , quou}ue cette
vert ne soit pas trés-prouvée , ou soit du moins trés-

' falble La cafagmfa est une espéce de polypode du

Per\ciu y qu'on croit un astnngent diaphorétique dont on
commence 4 se servir én Europe. 7' i, lumarqué danp
heaucuup de EOﬂgE‘.leh de France ,un goul; 'de sulfﬂpr‘és
leur mastication , que fe ne vois menﬂunna nulle part.
* Jene dirai absoliment rien des fimilles'qui compo-
sent ' la troisiéme ‘division des Familles naturelles , les-
acotylédones. D'ty coté, j'ai déja’dépassé les bornes
d'in simple extrait; de Tautre, "ces Familles sont si
disparates et si peu connues dans leur texture, leur or=
ganisation et leurs vertus; que je n'aurdis rien de satis=
fatsant & en dire;"Je me contenterai d'obseryer .que
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dans 'ouvrage qne je viens d ana]yser, la famille des
c'hamplgnans est celle qui est traitée le plus longue-
mentet avec le plus de détails intéressans. M. De Can-
dulle s'est étendu , & dessein , sur les espdees de cette
famille qui puuvuwnt seryir ddllmens, et sur celles
nuisibles. 1l'a préseuté des conseils généraux trés-uti-

_les miais trop l{mgﬁ pouar étre :appm[ns sur les Pre-

sbmptions & étublir en faveur de tel ou tel genre, ou
surla défaveur relative & Pemploi de tel ou tel dutre.
Je n'hésite point & donner ce résuré sur 'usage des
ChE[llPlgIlDﬂS » comme ce qit il ¥ 4 peut-&tre de plus sa-
tlsfms.mt jusqu'ici sur ¢és plantes redoutables.

"I résulte du tableau offert par M. De f..ana’oHe :
et dont fions venons de donner un apergu , que sur les
cent cingquante Familles qui embrassent actuellefnent
Ia totalité des plantes connues, il y en a quarante dont
Tes projiéids sont nulles ou inconnues ; vmgr.-deux ol
Ton peut soupconner les lois de l:malugm » quoiquon,
n'y connaisse les prnipnetés que d'un petit nombre
d mc]nru]us ;. wnﬂt oi I'on reconnait la loi de l'analogie
restreinte i curtams ordres ou & cértains gehres , drml;
plusicurs sdﬁlgnent du reste de la famille par des ca-
ractéres i importans ; trente.cing ot la loi de lanalogiﬂ
est éviderite , mais, eFFre encore quelques excepl:mm*
trt;ntE-un ol la Im est entiérement conservée , el trois
dam BSEIHLHES- qllc: est vmlee 5 mais ofl L'on en retrouve
encore des traces mon-équivoques ; ¢'est-i- dire que la
Toide T'analogie entre les formes et les Pmpnété, , gst

lus ou moins yraie dans cent nauf furmllas ‘et & peine
l,iausse dans trm.s. On peut encore tirer {le cette disser-
tation, les, ouuclmmns suivantes : 5.° que les mémes
parties ou les sucs curraspondans des plantes du méme

_gem'e , jouissent de propriétés médicales semblables ;

2.°que les mémes parties , ou les sucs correspondans
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des plantes de la méme famille naturelle jonissent éga~
lement de propriétés analogues ; 3.° que les exceptions
qui paraissent opposées i ces deuxlois , tiennent & I'une
des circonstances indiquées dans le cours de cet articley
vt sur-tout dans l'opvrage de M. De Candolle , ce qui

[rte & croire que les familles dont les exceptions sont
msclu]:]es dans I'état actuel de Ia science , rentreront
dans les lois précédentes , quand la botanique , la chi-
mie et la médecine auront fait des progrés suffisans.

L'onvrage de M. De Candolle , dont nons venons
de donner une idée , est un résumé rapide et trés-exact
de la science , sous le rapport de l'indicalion des vertus
des plantes comparées famille par famille. Il sera utile
aux personnes peu versées dans la botaniyue , en ce
qu'il donne le pomlinnéen et la elassification des plantes
employées, méme celles indiqudes récemment. Sans
doute on trouve encore des difficultés insclubles dans
I'étude des P].:ml:es, COMpArces avec leurs propriétés,
mais il suflira que daps le plus-grand nombre des végé-
taux , on observe I'accord des formes et des propriéés
pour admettre le systéme proposé qui offre de bonnes
applications dans.'emploi des plantes indigénes ; et
Puytilité de cette méthode pour les vovageurs qui par=
courent des régions nouvelles , ne saurait étre nide ,
puisgue ceux qui. pessédent des connaissances butam-
ques ont trouvé maintes fois & la mettre en pratique, &
leur grande satisfactjon , &t que. plusienrs Jui ont dﬁ,
leur conservation,

Nous finirons cet extrait par un veeu relatif & T'em~
pl_m des végdtanx. On se contente de répéter de sitele
en sitcle, que telle plante a telle ou telle vertu, sans
se metire beaucoup en peine de la vérité de l'assertion.
Quoique nous ne soyons plus au temps o chaque v ég&-—
tal ‘avait une longue liste de vertus, souyent contradic-

page 302 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=302

2 BITTM

302 TNt R N

toires , cependant on leur en accorde emcore trop sous
vent qu'une expérience positive n'a point vériliée. Je
pense que dans I'érat actuel de la botanique médicale
on doit passer en revue toutes les vertus attribuées anx
plantes, au moyen d'expériences divectes, et ne regarder
comme certaines que celles qu'elles auront démontrées
étre incontestubles, Ce travail , qui parait effrayant,
peut étre fait tiés-facilement. Si chaque médecin veut
se borner 4 expérimenter une plante pendant quel-
ques anndes ,nous aurions avant peude tempsune ma-
titre médicale végétale fort exacte et trés-sire. On sait
dailleurs que le nombre des plantes indiquées comme

usuelles dans les livres | est d'environ ‘quatre cents,

mais qu'il se réduit, par le fait, & la moitié véritable~
ment usitée. )
F. V. Minar , D.-M.-P.

VARTETES:

Rapport fait & la Société de Médecine-Praiique ,
sur les eaux minérales arcificielles de MM, Puzin
et River.

La Société nous a chargés de lui faire un rapport sur
les eaux minérales que le doéteur Puzin, notre collé-
gué, fait préparer dans sa Maison de santé 4 Chaillot.

Pour remplir notre mission avec l'exactitude et la
maturité gu'exigeait un.objet d'uve avssi grande impor-
tance , nous nous sommes transportés duns V'érablisse-
ment. MM. Puzin et Hivet nous ont fait voir , dans
tous leurs détails , leurs appareils ; ils nous ont commu-
miqué un registre d'analyse des eaux minérales des di-
verses contrées de I'Burope  ils ont fait préparer de-
vant nous celles que nous leur avons désignées , en sou-
mettant préalablement & notre examen les substances
qu'ils employaienr. Nous avons procédé par les réactifs

‘et lapparcil au mercare al'analyse des eaux ainsi con-
L L]
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Tectionnées Sous nds yeux, et nous nons'sommes con-
‘Fainpus qu'ellﬂs Etaient Parfaitement semblables aux
eaux minérales naturelles & linstant ol on les puise 4
la somee , et dans les circonstances les plus fayorables

& leur usage.

L'emploi que nous avons fait des eaux minérales arti-

Hceielles de MM. Puzin et Rivet , dans notre pratique ;
‘nous a encore démontrd , dune maniére plus satisfui-

sante , leur identité avee les eanx naturelles , et leur su-
eriorité & certains ¢gards sur ces eaux.
L'eau de Seltz { gazeuse acidule ) nous a paru vive,
piquante , fortement saturée de gaz acide carbonique ,

et débarrassée de I'dpretd qu'on avait souvent remar-

quée jusiu'alors dans les eaux faetices. Nous {'avons ad-
ministrée avec suceds dans les fidvres bilieuses, dans les
maladies inflammatoires , les obstructions , les fuiblesses
d'estomac , le seorbut ; elle nous a fourni un maoyen
aussi stir qu'agréable de prévenir et de Faire cesser les

incommodités que les eanx de la Seine occasionnent

aux étrangers. : :

L'ean de Spa , aux qualités de la précédente, joint
am prineipe ferrugineux que MM. Puzin et Hivet sont
parvenus 4 dissoudre complétement; aussi avons-nous
retir¢ de cette eau les plus heureux effets dans les ca-
tarrhes chroniques de l'uréthre et de lutéros , dans les -
févres intermittentes et dans les embarras du foie.

Leseanx alcalines gazenses , de Vichy, de Bard, dn
Puy-de-Ddme , du Mont-d'Or , de Bussung , de Walss,
de Contrexeville , de Balaruc , de Plombitres, ont été
prises avec fruit par des malades qui, en raison de I'in-
tempérie de la saison , avaient pris sans suceds des eanx
naturelles. !

L'eau de Sedlitz, & deux, quatre ou huit gros,
offre une boisson fondante et apéritive , ou une purga-
.tiom qui n'a nila saveur nauseuse des médecines noires ,
ni les inconvéniens des médecines en pilules.

Les eaux sulfureuses pour boisson, de Bardges, de
Bonnes , de Bagnols , Saint-Amand , Aix-la-Chapelle ,
de Cauterets et de Montmorency , sont préparées par,
un procédé nouvean qui débarrasse ces eaux d'une por-
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tion d'air atmosphérique qui les rendait louches long<
zemps aprés leur fabrication. Nous les avons trouveées
trés-eklicaces dans les muladies de poiwiue, les alfec-
tioms goutteuses et les muladies de lu peau, :
Pour empécher que les principes constituans des
eaux de Baréges pour bains , ne réagissent les uos sur
les autres avant leur application, ces edux sont renfer-
aéees dans deux bouteilles , dont'one coutivnr la disso-
Jution du sulfure de chaux, de potasse , etc., e1 Uantre
une liqueur savouule acide. Nous observerons i ce sujet,
que cest & tort que beaucoup de personnes pensent

r .c{:l_e » pour ebtenir yn bain de Baréges, il suflic de Live

tlissoudre dans l'eau c]u_elquas onces e sutlure de po-
tasse ; l'analyse et l'expérience meédicile nons ont
prouvé que , pour y bien révssir, il fa lu réunion des
geux liqueurs contenues dans ces déus bouteilles 3 wussi,
d'aprés nos conseils , la plupart des établissemens de
bains de la capitale en font usage.

Nous avons vu préparer les eaux sulfureuses de Na=
E]es » Gurgetelly , Pisciarelly, mais nous avons eu peu
d'occasiops de les employer.

La dissolution concentrée de Bardges , pour bajns;
nous a paru trés-eflicace dans les gales invétérées et
et dans les dartres anciennes ; I'art duo chimiste & , dans

_cette occasion , surpassé la nature, et doublé avec Bes

doses I'énergie de ses productions. _
- MM. Puzin et Hiver ont réellement perfectionné
les procédés usités pour la fabrication des eaux miné-
rales artiticielles ; leur dtablissement nous a pary aussi
bien entepdu qu'il est bien dirigé : npus proposons & la
Socidté de dé-::c{a;tn_:r qu'ils ont parfaitement rempli lewr
objet , et de leur donner son approbation. ;
Stgnés Navene, ‘Boxmarox pe Margr,
- Benrnomiew, et VILLENEUVE rapporteir.
La Société, aprés avoir enteudu le rapport ci-des-
sus , en adopte les conclusions & 'unanimiré, -
Fait en séunce & ['Oratoire , le 6 décembre 1816.
Signé Ginavny , secrétaite-perpériel.

-
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_OBSERVATIDN

SUR UNE AFFECTION SPASMODIQUE OCCASIONNEE PAR
L'CARTEMENT DES MACHOIRES LONG-TEMPS PROLONGE H

Par M. Ferrier, docteur en méde.eir;'l.e Ié;.A.r;les.
{ Bonches-du-Rhdne.)

H 1PPocRATE, dans le livre Pectiarius , dit :
Utrdque mazillae parte prolapsd, nisi statim
reposita fuerit , hi intra decimum diem feré ,
ex febre assidud et segni sopore moriuntur. .

‘Dans le livre de' Areiculis , il répéte A-peu-
prés les mémes mots. :

Le prognostic porté dans ces deux passages ,
exactement copies par quelques anteurs , a été
rejeté par d’autres, qui, fondés sur V'observa-
tion, assurent n'avoir jamais vu arriver dang
la luxation de la méchoire , les-accidens décrits
par le Pére de la médecine. :

Je vais citer en Faveurdu texte d’ Hippocrate,
un fait dont j’ai été témoin, dans lequel , 4 la
véx;té » il 2’y avait point luxation de la mj-

7 20,.
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choire, mais ot la bouche étant grandement
ouverte, les muscles masseters et crotaphytes
se trouvant fortement distendus , la fidvre ou
les convulsions allaient survenir, et eussent
sans doute bientdt offert le tableau tracé par
Hippocrate, si je n’avais fait cesser la cause
de l'atfection spasmodique.

" Elisabeth Gagnon , veuve Imbere , dgée de
54 ans , d'un teinpérament robuste, s'étair fait
extraire , vers les six heures du matin, la
deuxiéme wolaire de la michoire inféricure du
cOté-droit; seule dent guni lui restdt sur tout
ce cité des mﬁuhuires.-%ne légére hémorrha-

ie avait succédé & cette opération, et la ma-
E[de, qui se livra d'ailleurs & ses atfaires, em-
ploya successivement plusieurs gargarismes as-
tringens pour faire cesser 1'écoulement san-
gnin gni, ‘quoique peu abondant, 'persista
pourtant pendant toute la journée.

On m'envoya chercher a l'entréde de la nuit.

‘Je trouvai‘la maladé dans un état d'esprit trés-

tranqnille, Elle me dit que je n’aurais point été
appelé, silarrivée de la nuit ne lui avait fait
craindre. qu’elle ne. piit manquer- de secours

-dans le cas ot le mal viendrait & augmenter.

Je vis le sang sortir du fond de I'alvéole. Je
proposai d'en‘lll:loyor les styptiques aidés de la
compression. Je pris, a cet effet, un bourdon-
net de charpie; je I'imbibai d’alcool sulfurique
et le portai dans l'alvéole malade. Pour faire la
compression , j'avais préparé un bouchon.de
lige, sur les deux extrémités duquel j'avais

_pratiqué ‘une échancrure paralléle qui devait

recevoir le rebord alvéolaire d'une des méchoi-
res. Je placai ce bouchon sur le bourdonmet,
et I'enfongai entre les deux arcades dentaires :
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par ce procédé, la bouche se trouva grande-
ment ouverte.,

L’appareil était placé depuis environ un
quart-d’heure; le sang ne coulait plus, lors-
que la malade leva les yeux et les mains an
ciel, a plasieurs reprises, et se mit a frapper
des pieds, en donnant des signes de la plus
vive inquiétude. Je rassurai cette fenune antant
Eue jele pus, et je sortis ,promettant de revenir

ansune heure. Jerevinsenetlet ; mais quelle fut

ma surprise lje trouve la maladeentonrée de ses
parens et de ses amis , alarmés de sa situation =
on me dit qu'on a envoyé en toute hite chez
moi. Cette femme était couchée sur le cdté,
les membres appligués contre le tronc; elle
tremblait ; sa pean était froide, mais couverte
de sueur; le pouls effacé, la respiration courte
et fréquente , le cou gonfle comme dans cer--
taines affections hystériques; sa figure expri-
wait 'effroi.

Le prognostic d'Hippocrate , an sujet du ti-
raillement des muscles élévateurs de la mé-
choire, me vint de suite dans l'idée. Je vis
bien que les ‘convulsions ou une fidvre vio=
lente, ne pourraient gnére manquer d'étre la
suite de cet érat , s'il venait a persister. J'enle-
vai le bouchon , malgré les instances de la ma-
lade qui me faisait signe que le sang pourrait
encore conler. La bouche étant rendue 4 sa
sitnation naturelle, j'ens le plaisir de voir les
accidens cesser tout-a-coup ; 1l n’y ent pastrois
minutes entre |'ablation de la cause du mal et
la cessation des symptSmes.

Je conclus de cette observation, que le seul
tort dHippocrate , dans'lg passage que j'ai
cité , est de s'8tre élevé de quelques observa-
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tions qu'il avait faites, 4 des données trop géné-
rales ; mais les faits sur lesquels il avait basé
san prognostic,, n'en ont pas moins dii exister ;
et ce qu'il y a de beau dans la remarque d’ Hip-
pocrate, c’est qu'il a attribué le mal A sa vraie
cause , au tiraillement des parties molles; cir-
constance qui peut arriver indépendamment
de la luxation de la machoire. Soporiferi enim
hi musculi fiunt, diem intenduntur praeter
naturam (Hrive. , de driiculis.)

MEMOIRE.
SUR DEUX BANDAGEE;

L'un applicable a la rupture duligament inférieur de
la retule, & la fracture transversale de cet 05, et &
celle du calcanéum, en lui faisant éprouver une
légére modification ;

L'autre, propre & tenir le pied dans lextension,
lorsque le tendon d' Achille a été rompu.

Par Tutonone - Avroine Bovnquin, étudiant en
médecine.

Description du premier bandage.

Ce bandage se compose , 1. de deux com-
resses graduées , épaisses de huit 4 dix lignes,
Farges 55 un_pouce sur trois seulement de lon-
gueur. 2.° De deux bandes de toile forte, ]nn.-
gues de quatre & cing aunes , larges de trois
travers de doigts, roulées a deux globes.
Un aide tenant la jambe étendue sur la
cuisse , celle-ci fléchie sur le bassin qu'un se-
cond aide doit assujettir , deux bandes roulées
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étant appliquées 'une de bas en haut, lautre
de haut en bas jusques an genou, pour empé-
cher l'infiltration du pied et de la jambe, et
pour affaiblir la ‘contractilité des muscles ilio-
et tri-fémoro -rotulien , I'on procéde de la ma-
niére suivante : il faut, 1.2 faire la coaptation,
et placer une compresse graduée sous le frag-
ment inférievr.

2.2 Appliquer le plein de I'one des bandes.
sur la partie supérieure de lacréte du tibiaj
porter les globes en arriére sur un point oppose:
de lajambe , puis en devant, les croiser suc-
cessivement sur la compresse, les diriger en
arriére au-dessus du crenx du jarret,%es ra-
mener en devant sur le tiers inférienr de la
cuisse , les croiser et donner 4 tenir 4 un aide.-

3.0 Poser le plein de la deuxiéme bande au-
dessus du fragment supérienr ; porter les globes.
en arriére,, puis en devant; faire sur ce point
plusieurs circulaires suffisamment serrées pour
empécher le fragment correspondant de remon-
ter; placer la deuxiéme compresse gradunée
sur ses circulaires ; croiser successivement les
globes sur cette compresse; les porter en ar-
riére an-dessous du crenx do jarret , les rame-
ner en devant § faire de nouvean une ou deux
circulaires sur la partie supérieure et anté-
rieure de la jambe, ot I'on termine la bande
par un neend simple ou 4 rosette. ( Poirfig. 1.r¢)

§4.° Enfin , renverser sur les premiéres circu-
laires de la deuxiéme bande, les globes dé la
premiére; les croiser soccessivement sur la
compresse supérieure , les conduire sous le
mollet , au-dessus de I'articulation tibio-tar-
sienne, sous la plante du pied, ol I'on vient
nouer les chels de la bande aprés avoir fait un
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croisé sur la jointure du pied et de la jambe.
( Fig. 2.0)

Des coussins de balle-d'avoine etune longue |
attelle pour maintenir le membre dans I'exten-
sion , et la situation qu’'on luia données, ren-
dent 'action de ce bandage aussi compléte que
possible.. .. - .

Ce bandage se trouvant , par sa confection.
simple, a la portée de tous les praticiens ,d’une
exécution d’ailleurs facile , s’opposant seul, et
a plus forte raison, avec le secours d’'une at-
telle, a I"action des muscles fléchisseurs de la
;ambe , maintient, sans comprimer beaucoup

e membre’, les fragmens immédiatement en
contact, agit perpendiculairement & la puis-
sance (ui tendrait & les écarter. Qutre ces nom-
breux avantages , il laisse la fracture & décou-
vert , permet d’appliquer sur les parties molles
des compresses imbibées de liqueunr résolu--
tive; de dissiper par la I'engorgement inflam-
matoire dont elles peuvent éire affectées ; pré-
vient l'infiltration du pied et de la jambe ; dimi--
nue la contractilité musculaire des extenseurs-
et des fléchisseurs de cette partie, et donne
enfin la facilité de suivre les progrés de la con-
solidation. ] . '

Remargues. — En ne donnant aux com-
presses graduées que trois pouces de Jongueur,.
on a pour but de changer la forme de la cuisse,
de donner plus d’étendue an diamétre antéro-
postérienr de cette partie’, alin que la pression
wayant lien que selon ce diamétre , n'occa~
sionne pas |'cedématie des parties situées plus
inférienrement. ; gl ' J

Les deux bandes ronlées, employées pour:
prévenir infiltration du pied et de {a jamnbe,
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et pour affaiblir la contractilité des muscles
ilio et tri-fémoro-rotuliens , peuvent étre sup-
primées. Alors on les remplace par les denx
bandes principales dont I'étendne en longueur
devra &tre double, en se conduisant ainst qu'il
suit :

Au lien d’appliquer le plein de la premiére
bande sur la partie supérievre de la créte du
tibia , le placer sur le pied, et remonter par
des doloires autour de la jambe , jusques a la
pirtie supérieure de la créte do tibia, pour
continuer , comme dans la description, I'ap-
plication de cette bande.

" An lien d’appliquer le plein dela deuxiéme
bande, au-dessus du. fragment supérieur , le

placer sur la partie supérieure et antérieure de

a cuisse 3 descendre en U'entourant de doloi-

res, jusques au-dessus dn fragment supérieur,

our continuer, comme dars la description,

‘application de cette bande. De cette maniére
le gandage estrenda plus siinple et non moins
solide : mais onl'a décrit tel qu'il a é1é inventé.

Le croisé de la premiére bande sur la com-
presse inférieure, a pour objet de pousser en:
haut le fragment inferieur, pour que le contact
soit le plus exact possible. - -

Les circulaires formées au-dessus du frag.
ment supérienr, doivent tomber perpendicu-
lairement au tendon des muscles droit anté-
rieur et triceps crural, de maniére 4 former
un angle droit avec le bord supérieur de ce
fragment. Cette clrconstance est nécessaire
pour s’opposer fortement & ce que le fragment:
supérieur obéisse a la traction que les mus-
cles exercent sur luni. :

Le croisé de la premiére bande sur la com--
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presse supérieure,, de méme que celui de la
deuxieme bande formé antérieurement sur
cette compresse , rapproche le fragment supé-
rieur de l'intérieur, les met en contact iminé-
diat, rend les circulaires plus perpendicu-
laires au tendon commun , aux nuscles - droit
antérieur et triceps crural , augmente I'angle
droit qu'elle font avec le fragment supérienr ,
et s'oppose ainsi au glissement de cette portion
d’os sous 'appareil. ’

Le renversement des globes, ou, pour
mieux dire, la réflexion de la premiére bande .
sur la deuxit¢me, porte les circulaires de celle-
ci en bas et en arriére, les maintient fortement
appliquées sur la surface antérieure des con-
dyles du fémur, et ne laisse pas de faire aper-
voir que lorsque le bandage a été soigné dans
son application, et qu'il a pris son second
fmiﬂt d’appui sous la plante du pied , non-sen-
ement la disjonction des fragmens est impos-
sible , mais encore que la flexion de la jambe
sur la cuisse ne peut avoir liea d’aprés le mode
d’action de ce bandage; il est aussi facile de
se rendre compte de la constriction peu consi-
dérable que cet appareil doit exercer autour de
la cuisse,

II estpossible que, dans 'application prolon-
gée de ce bandage, la premiére bande par son
renversement et son action sur la deuxiéme ,
détermine une sorte de bourrelet au-dessus da
fragment supériear. On congoit facilement
alors que ce bourrelet offrant peu de largeur ,
pourrait comprimer douloureusement la partie
inférieure de la cuisse. Il serait prudent pour
éviter la formation de ce bourrelet , de placer
entre les circuluires correspondantes une petite
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plaque de carton, de cuir bouilli, ou de tout
autre corps analogue.

Le croisé de la premiére bande sous le mol-
let, en portant les circulaires en arriére , se-
conde l'effet de la réflexion de cette bande,
et devrait étre fuit d'autant plus prés du creux
du jarret, que la rotule serait plus saillante ,
ou que 'extension de la jambe sur la cuisse
pourrait étre portée plus loin.

Le huit de chiffre sur I'articulation du pied
et de la jambe n’est employé que pour rendre -
plus solide le point d’appui que la premiére

‘bande vient prendre sous la plante du pied.

Description du second Bandage.

Une bande de toile forte , longue de trois 2
uatre aunes , large de deux i trois travers de
oiglgts » roulée a deux globes, suflit pour faire

ce bandage, et re;n]ﬁir parfaitement l'indi-
cation.

Aprés avoir étenda le pied sur la jambe, et

fléchi celle-ci sur Ja cuisse, un aide tient le
membre dans cette sitvation. On pose la partie
moyenne de la bande sur la créte du tibia ;
les globes sont conduits en arriére et croisés
dans les différens points snivans : 1.0 sous le
crenx du jarrct ; 2.° au-dessus du tiers infé-
rieur et antérieur dela cuisse ; 3.° sous le ta-
lon ; 4.° sur la région sus-métatarsienne digi-
tale; 5.2 sous le talon; 6.2 sur la partie
moyenne et antérieure de la jambe ; 7.2 enfin ,
sur le tiers inférieur et antérieur de la cuisse.
Onnoue les chefs de la bande sur le point dia-
métralement opposé au dernier croisé.

On fixera avec des épingles sur les tours de

bandes tormés sur la cuisse et sur le pied ," les
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chels qui se trouvent entré le deuxiéme et
troisiéme croisés. Le membre sera mis dams
Pabduction, et posé sar des coussins.

Ce bandage , dans son application sur le

membre , représente un levier da premier

enre ; le point d'appui est dans l'articulation
tibio-tarsienne ; la résistance dans la région
antérieure du pied , et la puissance dans les
portivns de bande entre-croisées sons le ralon
aussi est-il nécessaire, pour sassnrer de la soli«~
dité de ce bandage , de fixer solidement sur le
point le plus reculé de cette partie, le troi-
sitme et cinguiéme croisés, par un moyen
quelconque , soit par des épingles, soit par
des points d'aiguille.

Du reste, l'action de ce bandage est si
simple, que de plus amples détails paraissent
inutiles : on pourra seulement, pour s'en for-
mer une idée plus claire, consulter la figure
troisi¢me.

Modification du premier Bandage pour la
Sracture transversale du calcaneum (1).

Dans cette modification , on emploie une
compresse graduée, large d’un pouce sur deux
de longneur , épaisse de huit lignes; deux
bandes de toile forte, longues de deux aunes ,

f1) La planche ayant été faite avant que cette modi-
Feation ne fiit connue , on ne peut en présenter la
gravure; mais on tachera d'y suppléer par, la descrip-
tion suivante , d'autant mieux que ce n'est'que le ban-
dage précédent, modifié d'aprés les parties sur les-
quelles il doit étre appliqué.
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larges de deux travers de doigts, roulées &
deux globes.

Un aide tenant le pied étendu sur la jambe,
celle-ci fléchie sur la cuisse, il faut ;

1. Mettre les fragmens en rapport im-
médiat.

- 2.2 Poser le plein de I'une des bandes sur le
pied ; faire plusieurs circulaires sur cette par-
tie ; croiser ¥e3 globes sur 'articulation tibio-
tarsienne; les conduire au-dessus du fragment
postérieur ; les croiser et donner & tenir 4 un
aide.

3.0 Poser le plein de la deuxiéme bande sur
le tiers inférieur et antérieur de la cuisse j les
croiser sous le creux du jarret; descendre par
des doloires autour de la jambe, pour compri-
mer les muscles jumeanx et soléaire jusques
an dessus du fragment postériear j faire plu-
sieurs circulaires; placer la compresse sur ces
circulaires ; croiser les globes sur cette com-

resse , les conduire de cﬁaque coté du talon ,
es croiser sous la plante du pied , les ramener
en dessus ponr nouer les chefs aprés avoir fait
ane ou deux circulaires sur cette partie,

‘4.2 Renverser sur les circulaires formées
au-dessus do fragment postérieur , les globes

de la' prewiére bande; les croiser sur la com-

resse , les conduire de chaque cété du talon,
les croiser sousla plante du pied , les ramener

‘en dessus pour nouer les chefs aprés avoir fait

une on deux circulaires sur cette partie.
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EXPLICATION DES FIGURES: -

Figure 1.

. a. Rotule.

b, Compresse inférieure.

¢. Compresse supérieure, ‘

d. Croisé de la premiére bande sur la compresse in-
Férieure &.

. Croisé de la méme bande sur le tiers inférieur et
antérieur de la cuisse. ;

J- Globes de cette bande qu'un aide est chargé de tenir.

g Plein de la deuxiéme bande au-dessus du fragment
supérieur.

k.. Premiéres circulaires de cette bande.

i. Croisé de la méme bande sur la eompresse. supé--
rieure e

j. i Deuxitme circulaire de ladeuméme bande..

k. k. Chefs de cette bande nonés surla partie supérienra
de la créte du tibia.

Figure 2.0

a, Rotule.

b. Croisé de la premitre bande sur [a compresse infé-
rieure b, fig. 1.™

¢. Croisé de la méme bande au-dessus du creux du.
jarret. -

d. d. Premiéres circulaires de ls deuxiéme bande.

e. Croisé de la méme bande sur la comprﬂssa supu-
rieure e. , fig. 1.

Jf: Croisé de cette bande ﬂu-ﬂessous du creux du jarret:

g+ & Deuxiémes circulaires de la deuxitme bande.

&. k. Chels de la méme bande , noués sur la partie supé-
rigure de la créte du tibia.
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i, Benversement des globes £ /5, lig. 1.7, sur les pre-
mi¢res circulaires de la deuxiéme bunde, &, 4.,
fig. 1.™
j-C ?nu.e de la premléra bande sons le mollet.
k. Croisé de la méme bande au-dessus de l'articulation
tibio-tarsienne.

- L. Croisé de cette bande sous la plante du pied.

m. m. m. Huitde chiffre que forme cette bande sur I'ar=
ticulation de la jambe et du pied.
n. n. Chefs de la méme bande noués sous la plante du
Pieﬂ. ;
Figure 3.0 .
a. Plein de la bande.
b. Premier eroisé sous le ereux du jarret.
¢.¢. Chefs qui‘se trouvent entre le deuxidme croisé
fait sur le tiers inférieur et antérieur de la cuisse , et
le troisiéme croisé [fait sur le talon., )
d. Quatriéme croisé sur la région sus-métatarsienne di-
gitale.
Cinquiéme croisé sous le talon.
f"xl Sixidme croisé¢ sur la partie moyenne et antérieurs
- de la jambe.
g Septidme croisé sur le tiers inférieur et a ntérieur de
la cuisse,
& h. Clpfs noués sur un point opposé au septitme
croise g.

L'auteur desire que MM. Boyer, Richerand ;
_Mar;a!m et Béeclard, apergoivent dans ce premier
essai de ses travaux, leffel: de son assiduité & suivre
leurs cours poi.lrséclair&r de léurs lumitees, Qu'ils dai-

" gnent le recevoir comme un faible u'l.but de son éter-

pelle reconnaissance.
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OBSERVATIONS

SUR LA M.ﬂ.NH}RE DONT LE CALORIQUE EST DISTRIBUL ET

RETENU A LA SURFACE DU CORPS DE L'HOMME ;
Par M. Baes.

La chalenr que nous sommes susceptibles
d’éprouver peut se diviser en trois espéces,
sous le rapport des causes qui la produisent.

La premiére. est la chalear apportée sur
notre corps par lair et les corps extérieurs,
quelle qu’en soit la canse.

La seconde est la chalenr individuelle gui
semble avoir sa source permanente dans lés
organes eux-mémes, quelle que soit son ori-
gine.

La troisiéme est la chaleur qni se développe

ar le frottement des diverses parties du corps
es unes contre les auntres, ; "

Pour étudier ces trois espéces de calorique ,
dans leurs rapports avec l'organisation , il fau-
drait étudier la chaleur de la premiére espéce,
1.2 comme produite par le soleil; 2.0 par le
feu artificiel; 3.0 par le frottement des corps
extérieurs contre l'individu; 4.° par 14 chaleur
vitale étrangére; 5.° par la chaleur indivi-
duelle pergue par I'individu Ini-mémej; 6.°par

- les fermentations et par l'action des gaz.

‘La chaleur de la seconde espéce devrait éire
étudiée, 1.° dans les organes pulmonaires qui,

g’ils n’en sent la source, semblent en avoir le

dépdr; 2.0 dans les autres organes, en la con~
sidérant dans le tronc, la tdte , dans l'abdo-,
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men, dans les membres thoraciques et abdo-
mipnanx, etc. 3 3.2 dans les inflammations , et
les divers états pathologiques.

La chaleur de la troisiéme espéce devrait
&tre étudiée dans I'action des différentes parties
des unes sur lés autres, et dans lenr {rottement.

Aprés avoir fait I'étude de l'action de la
chaleur d’aprés ce plan, il faudrait faire des
observations sur la maniére que la nature em-
ploie pour conserver la chaleur vitale, et pour
donner au corps de 'homme la faculté de
lutter avec succés contre les caprices de l'at-
mosphére.

Je ne fais ici que présenter le plan d'un tra-
vail fort important, me bornant avjourd’hni

& observer la maniére dont la chaleur est dis-

tribuée a la surface du corps de 'homme , et
sur-tout la maniére-dont la chaleur est retenue
dans les licux ol la force organisatrice I'a
dirigée. ..’ ; ' ,

* Qui ne sait que la graisse, par sa qualité de
non-conductrice de la chaleur, concentre le
calorigue dans l'individu , en 'entourant d’une
couche présque générale T Mais que cependant

la graisse, au moyen de pores qui s’euvrent et

se referment selon le besoin, permet au calo-
rique une 'circulation suffisante pour établir,
entre la chaleur individuelle et la chaleur exté-

rieure, cette sorte d'équilibre d’ou résulte ce

qu’on appelle le bien-&tre?

Quine saitque le thorax est la partie du corps
ou le caloriqbe semble se développer avec le
}Jlus-d’énérgief C'est, dans Phomme ; la cavité

a plus large; c'est de ce foyer que la chaleur
semble s'échapper en rayonnant, pour se por-
‘I:'l:-u:j dans toutes les parties du corps.

7. ; 21
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La chaleur, en s’échappant du centre 2 la
circonférence , y trouve des places ou elle éta-
blit des sortes de réservoirs ou de foyers.

Pour établir ces foyers de chaleur 4 la sur-
face du corps, la force organisatrice a em-
ployé le rapprochement des parties. Ce moyen
¢était suffisant : en effet, les parties, en se rap-
prochant, unissent leur calorique, et empé-
chent sur lui l'action de 'air ambiant, qui le
ferait disparaitre en s’en emparant.

Ainsi, les aisselles deviennent deux {ﬂ‘yem
de chaleur, par le contact du bras sur le thorax.
Ces deux foyers sont d'autant plus utiles qu'ils
se trouvent plus prés de la surface de la partie
du. corps la plus massive, et qui, pour cette
raison, avait besoin d'une plus grande gquan-
tité de chaleur. Ces deux foyers, placés entre
la partie antérieure et la partie postérieure du
thorax , sont dans les lieux les plus favorables

“pour distribuer uniformément la chaleur.

Les diverses tlexions des membres thoraci-
ques se font aussi dans des points qui devien-
nent de nouveaux foyess de chaleur , que I'on
peut examiner tour-d-tour,dans le pli du counde,
dans la flexion des diverses parties de la paume
de la main et des doigts. it

Les membres thoraciques, par les diverses
positions qu’ils sont susceptibles de prendre,
peuvent augmenter ou diminuer la chaleur
sensible. Le froid nous porte 4 fléchir les arti-
culations de ces membres, & les rapprocher
du tronc , et 4 réduire notre corps au moindre
volume possible, afin que la chaleur vitale
plus concentrée , conserve toute son énergie.

On sait combien nous avons d’avantage &’
fermer la main , pour éviter le froid qui saisi-
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rait les doigts. Le nombre de ces derniers, et
des pidces qui les composent, permettent d’é-
tablir un certain nombre de foyers de chaleur, -
d’autant plus ntiles qu'ils se trouvent sur ‘de
plus petits organes, et plus ¢loignés du centre
general de chaleur.

La téie a un _foyer considérable de chalear
sous le cou, dont elle peut angmenter V'effet
en se fléchissant vers le sternum. Elle posséde
aussi des foyers trés-utiles sous les oreilles et
sous les cheveux.

Mais , le fait le plus important que présente
la téte, sous le rapport de la chaleur, est 'ex-
piration. En effet , lors de I'expiration, une
vapeur chargée de calorique s'échappe par la
bouche et par le nez, et se répand, sur-tout
en sortant par le nez, de manicre 4 se diriger
surle centre général de chaleur, sur le thorax.
Alors, la chaleur intérienre semble verser son
superflu, et 'employer & protéger les parties
exterieures.

Parmi les nombreux avantages que 'homme
trouve 4 marcher la téte baissée, quand il tait
froid, on peut remarquer celui de porter la
chaleur qu’'exhale le poumon sur 'extérienr de
la poitrine, et de protéger, par la chaleur, le
foyer de la chaleur lui-méme.

orsque notre marche est rapide, l'air qui
sort du poumon , chargé de calorique, est
entrainé par l'air atmosphérique , et ne descend
lus -sur le sternum. Il se dirige senlement sur
e cou, ou, peut-8tre, il devient trés- utile et
prévient des accidens (1).

(1) Les individus qui ont T'habitude de marcher fort
vite, sont exposés & voir leur habit taché entre le col-
21..
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_ En faisant l"'examen des membres abdomi=-
naux , nous verrons plusieurs foyers de cha-
leur dans les diverses articulations. Le plus im-
portant est celui qui se trouve entre les deux
cuisses. Ces parties, en rapprochant leur calo-
rique, le conservent; et leur volume considé-
r_aLle concourt & prolonger la durée de son
exislence. Les muscles de ces parties augmen-
tent quelquelois leur chaleur par leur %rot.te-
ment réciproque. Cette chaleur est encore ren-
due plus considérable par la flexion du fémur
sur 'abdomen ; et l'on doit, peot-étre, re-
marquer icl que les gaz que laisse échapper
I'apus portent une nouvelle chalenur dans ces
parties, et ont quelgue rapport, sous ce point
de vue, avec 'air qui sort du poumon lors de
T'expiralion. _

La flexion de la jambe sur la cuisse établit
un foyer de chaleur i une distance considéra-
ble du centre général de chaleur; et le jarret,
en se iléchissant, devient trés-utile pour la
conservation du calorique, que nous obtengns
d’une naniére encore [?lqs certaine en mettant
une cuisse sur l'autre. _

Méme avantage se retrouve dans la flexion
des orteils et dans leur rapprochement;, qui
sont I'un et 'antre plus considérables que dans
la main, ce qui élait nécessaire i caunse de leur
plus grand éloignement du centre général de
chalear. = ] .

Il faut remarquer ici un fait trés-important ,
¢’est que la flexion de tous les appendices tend

iet et le parement, 'Par la -Vq,E_eur qui-s'écha]?pe,du
peumon , et qui est entrainée vers les eétds du cou.
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a porter sur 'abdomen le principal foyer de
chaleur extérieure, La flexion générale du
tronc elle-méme , concourt & ce but,

Lorsque I'atmosphére est froide, tous nos
membres tendent 4 se rapprocher vers 'abdo-
men ; la colonne vertébrale se courbe en avant,
et la 18te se baisse sur la poitrine. Ainsi se rap-
prochent les foyers de chalenr pour avgmenter
leur énergie; ainsi tous ces foyers semblent se
réunir pour n'en former qu'un seul. o

Aprés avoir ohservé ce consensus des parties
pour fixer le centre de la chalenr extérieure
sur la partie antérieure du tronc, doit-on étre
conduit a4 conclure le besoin d'une chaleur
extérienre, vive et permanente, apportée sur
cette partie? ou bLien faut-il regarder seulement
ce coasensus comme nécessaire pour fixer la
chaleur dans un centre général , o1 le rappro-
chement de tant de parties concourt & la con-
gerver P

I n’est pas doutenx que la chaleur ne soit

un des agens de la digestion ; elle est anssi né-

cessaire a la gestation. Ces denx phénomeénes,
qu'on péut regarder comme les plus importans
de l'organisation , ont leur siége dans ['espace

ot la chaleur se concentre le plus aisément et

se conserve le plrjs long-temps.

 Lors du soiumeil , le calorique a une action

énergique permanente sur 'organisation. Le
sonuneil, en Jaissant se manifester Ja prédomi-
naiice des lléchisseurs sur les extenseurs, per-
met cet état général de flexion dont nous ve-
nons d’observer les effets, et qui concentre la
chaleur sur la partie antérieure du trone. Clest
alors que se fait le partage du calorique entre
jes parties. Tous les membres , en se {léchissant
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sur le tronc, viennent, pour ainsi dire, le
chercher &4 sa source, et en s'imprégnant de
calorique, prendre cet état de dilatation, si
nécessaire & la distribution de la nourritnre

‘dans les parties.

La forme que prend le corps, dans I'état ot
nous venons de 'examiner, est celui de I'en-
tant dans le sein de sa mére. Cette forme, si
bien coordonnée a la forme de la matrice, est
long-temps celle du corps de I'enfant , & qui la

; cha?eur est si nécessaire pendant les premiers

mois de l'existence. Cette forme est aussi celle
des animaux qui dorment durant une grande
partie de Uhiver; et qui, privés du mouvement
des membres, et du mouvement des substances
nutritives dans l'intérieur du corps, ont besoin
de ménager leur chaleur par tous les moyens
possibles. -

L'accroupissement est un état bien plus ha-
bituel chez les peuples du nord que chez cenx
du midi, a cause du {roid atmosphérigue;
et, peut-8tre, pourrait-on rapporter a cette

‘habitude la ditféerence que I'on a pu remarquer

entre les peuples du Nord et ceux du Midi,
sous le rapport du maintien. En général, les
peuples du midi de 'Europe ont la téte haute,
tandis que les habitans du nord ont le corps
]Jlua ou woins incliné. Ce serait pousser trop
oin lesprit de systéme, que de supposer que
Ja difformité dans la taille des Lapons dépend
en partie de leur état habitvel d’accrounpisse-
ment pendant une partie de lear existence.
Chaqne instant, consacré: . l'examen de
l'admirable économie du corps de I'homme,
y fait reconnaitre de nouvelles perfections. Je
venx me borner ici & inviter le lecteur & réfté-
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‘chir sur les sensations agréahles ue peut lui

procurer lafaculté de diminuer ou d’angmenter
son calorique extérieur sensible , seulement en
éloignant ou rapprochant les parties de son
corps les unes des autres. Cet avantage n'est-
il pas , pour beaucoup d’individus , un de ces
bienfaits dun génie créateur dont on jouit sans
Iapprécier ? l?'lmu'eux si, par ces observations,
je puis attirer un nouvel hommage d’admira-
tion & cette puissance organisatrice, qui n’a
rien fait sans but, et qui n’a pour but que la
multiplication de nos sensations agréables !
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LA SOCIETE MEDICALE
D'’EMULATION.

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

N.o XII.-DECEMBRE 18:16.

NOTE
SUR UNE TR ANSFOSITION GENERLALE DES VISCERES j

Observée par M. Béerann.,

Un cas de transposition générale des viscéres
thoraciques et abdominanx a été trouvé dans
les laboratoires de la Faculté de médecine , sur
le cadavre d'une femme d’environ cinquante
ans,, morte d’une aflection pulmonaire. Sur

(1) C'est chez ce médecin, {rue de la Jussienne,
N.° 17), qu'on doit adresser, francs de port , les mé-
moires imprimés ou manuscrits, les observations et
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter
4 la Société , ou faire insérer dans son Bulletin.
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ce sujet la pointe dn coenr correspondait a
I'intervalle de la sixidme er septiéme vraies
cotes du cbié droit, le fuie était logé dans
Ihypocondre gauche, la rate était dans 'hy-
pocondre droit , l'estomac avait son ouver-
ture pylorique dirigée a gauche, et sa grosse
extrémité placée 4 dreire, etc. En un mot,
il existait une transposition.générale des viss
céres de droite a gauche, et réciproquement,

M. Sabatier, dans un mémoire ln a ["Aca-
démie des Sciences, avait fait remarquer que,
dans presque tous les individus, la colonne
vertébrale présente dans la portion dorsale
une conrbore latérale , dont la concavité est
& gauche et la convexité i droite; cet illustre
anatomiste avait aussi fait la remaryue que la
plupart des bossus le sont 4 droite ;. il crut re-
connaltre que ces deunx effets dépendaient de
la présence de la crosse de l'artére aorte 4 la
partie supérieure et gauche de la colonne dor-
sale ; il pensait que ce vaissean ; par ses batte-
sanens continuels, détermine le déplacement des
veriébres.

Quelques anatomistes’, et particuliérement
Bichat, avaient douté de la justesse de cetteé
explication ; ils pensaient que la courbure de
la colonne, dont il est question, dépend plutdt
de l'usage plus fréquent que pous faisons ha-
bituellement dn bras droit; ils prétendaient
méme que ches les galichers la courbure était
en s=ns inverse. Une transposition générale
des viscéres était trés-propre i terminer cetre
discumssion ; car, la crosse se trouvant 4 droite
de la colonne vertébrale, il est évident qué
si la courbure dépend de sa présence, elle doit
étre.en sens opposé de ce qu'elle est ordinai-
rement.
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Or, c'est justement 'opposé; M. Béclard,
qui a en plusieurs fois 'occasion de voir de
semblables transpositions, soit sur des cada-
vres , soit sur des personnes vivantes, a tou-
jours remarqué que la conrbure de la colonne
restait la méwe , si 'individu se servait plus
volontiers de son bras droit. ;

Dans le cas présent, on a pu constater de
nouveau cette disposition ; le bras droit était
plus fort, plus musculeux que le gauche : par
conséquent il y a tout lieu de croire gue cette
femme se servait plus souvent et plus adroite-
ment de son bras droit que du pauche; chez
elle , la colonne vertébrale était courbee
comune sor les individus bien conformés.
" M. Béclard ayant comparé les cas de trans-
position génerale avec la disposition que pre-
sentent les personnes contrefaites, bossoes
ou boiteuses , déduit de ses observations les

{.‘Urlséquen ces sulvantes :

1.2 Il y a des mal-conformations primitives ;
2. la transposition latérale est tout-a-fait com=
patible avec l'état de santé; 3.° il faut tenir
compte de cette transposition dans le diagnos-
tic des maladies aignés ; 4.° qu'elle existe pro-
bablement dans la proportion de 1 a4 60003
5.0 gque la prédominance ordinaire d’action et
de nutrition du bras droit ne dépend pas de
ce qu’il recoit son sang plus directement du
coeur que le bras gauche ; 6.2 que la courbure
latérale de la colonne vertébrale ne dépend
pas de la présence ou de la pression de la trosse
de 'aorte, comme 'a cru M. §abatier, wais de
la prédominance d’action et de nutriton du
bras droit ; 7. que la courbure fréquente &
droite chez les bossus, et I'élévation acciden-
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jelle d’ane épanle, dépendent dela m@mecanse,
ou de lirrégularité de longuenr des membres
inférienrs.

On pourrait ajouter a ces réflexions judi-
cieuses , que non-seulement il est inutile de
forcer les enfans 4 se servir de leur main droite
de préférence a la gauche ; mais encore qu'il est
dangereux de le faire, puisque ccla peut con-
tribuer & délruire la rectitude de la colonne
vertébrale , et qu'il est trés-important d'inter-
direl'usage dela main droite aux enfuns dont
I'épine commence i se dévier,

RAPPORT

FAIT A LA SociETé Miprcare p'Emurarion
pe Panis,

Sur une Observation de fracture de Uhumérusg
recueilite par M. Ferrier, docteur en médecine »
ch:'rwgieu en ckqfde i’f:dpitaf ' Arles.

Par M. L. R, ViLLeamE.

Ux homme de quarante-un ans, d'une cons-
titution robuste, et jouissant de la meilleure
santé , ressent, en langant une pierre du poids
d’environ trois onces, une douleur vive dans

le haut du bras droit; la Iierre tombe & sa

gfz!&(ifif? et P]‘{?Slltlc a ses PIE S; ll Y a 1]1[[]05‘51—
bilité de se servir du membre, et donlear in-
supportable au moindre mouvement. Une
fracture est reconnue 4 'endroit de l'insertion

‘du bord inférienr dn tendon dun muscle sterno-

humeéral , et elle n'offre’ qu'un déplacement
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suivant 'épaissenr de I'os. M. Ferrierapplique
un appareil , et le 35.¢ jour le malade ne fai-
sait plus usage que d’une simple écharpe. -

Je doisici m’arréter sorla contraction mus-
culaire , considérée comme unique cause des
fractures chex les personnes qui n'ont ancune
tragilité des os. . ;

Les exemples de fracture de la rotule, de

Jolécriine et du calcanéum, par la seule action

des muscles puissans qui s’y attachent , sont
vulgaires. " Aussi tous les auteurs, qui recon-
paissent ces iractures, ont-ils cherché 4 s'en
rendre compte par la contraction musculaire
quelquefols excessive , et la rapidité avec la-
(uelle elle pent étre mise en jen; par la lon-
gueur du tendon on celle de la totalité du mus-
cle. Suivant l'explication qu'ils en ‘ont don-
née, la longueur du muscle permet que les
oscillations qui précédent immédiatement une
juissante et subite contraction , ne soient pas
ressenties par l'os, qui pris en défaut offre
moins de resistance. Ajoutez la circouns-
tance gui se remarque dans ces os, d'éloi-
gner les tendons du centre des mouvemens ,
et de former I'extrémité d'un levier trés-lourd.
Cette explication est sur-tout parfaitément
Fl'au\rée pour la fracture du calcanéum-, &
’extrémité dua prolongement duquel s’insére le
tendon d’Achille, dans une direction qui fait
un angle rentrant et légérement aign en avant.

Si tous les chirirgiens reconnaissent des
fractures dépendantes de la seule action mus-
culaire de la rotule, de l'olécridne et du cal-
canéum , il n’en est pas de méme pour les os
longs. Le nombre pen considérable d’exemples
que l'on a cités de semblables fractures de ces
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derniers os, supposés exempts de toute altéra-
tion organique ; le manque de détails dont plu~
sieurs observations de ce genre auraient besoin ;
le silence sur ces fractures ou 'action de les
nier par les chirurgiens qui font le plus auto-
rité d;:ms la science, suffiraient déja pour que
I'on n'admit point , comme dogme de I'art, la
possibilité de ces fractures. 5i , a ces considé-
rations, on joint encore celle de la disposition
et de la direction des muscles, par rapport
aux os longs, on verra combien ?a. force des
premiers en est diminuée, et 'esprit ne pourra
croire qu'ils puissent ainsi seuls operer la frac-
ture d’os sains. On conceyra encore moins la
possibilité du }:.hénuméne pour 'humérus,
canse de la facilité , de I’étendue , du nombre
et de la direction en toussens des mouvemens,
du peu de profondeur de la cavité gléndide du
scapulum, de la laxité de l’ar:icuﬁllion y Erc,
Néanmoins, sans vonloir nier la réalité de
semblables fractures , ni y croire trop facile-
ment, ‘on doit plutdt chercher & réunir, &
comparer et i méditer les histoires qui en ont
€té rapportées,
- Clest ce que j'ai fait. C’est dans le Journal
que publie la Société de Médecine du départe-
ment dela Seine, qu’on trouve le plus d'obser-
vations en faveur de la fracture d’os longs sains
par la seule contraction musculaire , et il me
semble qu’on les y a réunies avec trop peu de
séverité pour soutenir une thése que moins
faits bien choisis rendraient peunt-&tre meillenre.
Par exemple, 'observation suivante , qui a été
recucillie par M. Beanmarchef, ne me parait
pas conclpapte, bien qu'on [lait présentée
comme telle, -
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e« Un homine descénd un escalier , son talon
s'engage dans une ouverture; le corps par
suite dumouvementde progression, perdl’équi-
libre, et le secul efiort gue fait cet homme
pour résister &, la chute dont il est menacé,
produit une tellecontraction des muscles de la
jambe , qu’il en résnlte la fracture du tiersin-
férieur du tibia : cependant il n'y a puihl:_ de
chute ; ’homme saisit Atemps la rampe de I'es-
caller. (7. t. XXIL) » Ne doit-on pas croire
que c’est parce que le talon était engaigé dans
une ouverture de |'escalier, que la fracture
eut lien, beaucoup plus par P'ctlet de la pro-
jection en avant du corps au-deld du centre
de gravité (le tibia étant retenu par son extré-
mité inférienre , et ne pouvant soutenir le poids
du corps dans cette circonstance ), gue par
I'action des muscles?

On a aussi cité comme exemple d'une frac-
ture produite par la seule puissance muscu-
laire , chez un sujet dont les os n'étaient alté-
rés par aucun vice , ’observation suivante :

Deux hommes essayaient leurs forces en joi-
grant mutuellement lears poignets, les coudes
etant appuyés sur un plan horizontal. L'un des
deux leva }e counde, et doubla ainsi sa force ;
I'autre résista sans changer de position , mais
Veffet de la contraction des muscles de I’avant-
bras, et sur tout de ceux qui prennent attache
4 la tubeérosité interne de 'humérus, fut de
fracturer I'os un peu au-dessus des tubérosites.

Une observation analogue que je vais rap-
porter , et que je dois a M. Fleury, alors aide
d’anatomie a la Faculté de Médecine de Paris,

ourra éclairer le mécanisme de cette derniére
ractare. '

page 336 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=336

2 BITTM

p'EMvurarion. 335
Le nommé Hout, ébéniste, figé de vingt-
cing ans, et de la plus heureuse constitution ,
s’exercait 4 la lutte avec un de ses camarades,
vis-a-vis duquel il était placé, ayant l'un et
l'autre le coude droit appuyé sur une table ,
les mains enlacées , et faisant chacun récipro-
quement des efforts pour renverser 'avant-
bras de son antagonis:e. Hout , qui la veille
s'était-écorcheé le doigt du milieu , y sentitune
vive douleur qui le forga & faire un effort trés-
violent. Pour garder la condition de la lutte,
il ne cessa de tenir le coude appuyé sur le
plan résistant que formait la table; mais
croyant gagner de la force en portant une
plus grande partie du tronc en avant, il ang-
menta ainsi le poids que supportait 'humérus,
et au méme instant il éprouva une vive douleur
A la partie moyenne du bras, ce qui, selon
ses expressions, I'empécha de sentir que quel-
qu'un s'appuyait sur ses épaules. Houz fut
aussitdt dansl'impossibilité de mouvoirle mem-
bre , qu'il eut violemment porté en dehors par
Teffort que faisait contre lui son camarade,
Le lendemain de I'accident, 4 vendémiaire
an 11, il entra 4 I’Hétel-Dien de- Paris, et
fut couché au N.° 116 de la salle Saint
Paul. ;
On reconnut unefracture ala partie moyenne
.de 'humérus , un peu aun-dessous de l'inser-
tion du sous-acromio-hunméral ( deltoide) ; des
accidens d'inflammation considérable du mem-
bre furent d’abord combattus,. et le malade
parvint facilement 4 guérison. -
Par quel mécanisine a €té fracturé 'humé-
rus de cet homme? Il n’avait trés-probable-
ment ancun vice interne prédisposant i la
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fracture, laguelle s’est opérée lorsque ’humé-
rus (qui était retenu dans sa position par la
résistance de la table, par le poids des parties
supérieures du troncqui se portenttonjours en
avant dans de-semblables luttes, et par la
résistance de l'adversaire de Hout), était
légérement courbé, ou tendait &4 I'étre dans le
mouvement en avant du’corps, dont une nou-
velle impulsion dans la méme direction aura
ajouté & la pesanteur, ce qui a pu_coincider
avecune violeute et subite contraction de plu-
sieurs muscles qui 8’insérent a 'humérus ; tels
que les lombo, sterno et scapulo-huméral ',
et cenx qui prennent attache aux tubérosités
inférieures de l'vs. Quelle que soit au juste la
maniére dout ait lieu une semblable fracture ,
il me semble que Von avrait également tort de
Yateribuer 4 la senle action musculaire , ’os
étant sain , que de nierjque celle-ciait pu y con-
tribuer. Déterminer la part que la contraction
des muscles , combinée avec d'autres causes ,
pent avoira la production des fractures, est
un travail qui est encore 4 faire. iy
Je reviens & 'observation de M. Ferrier.
Quelque extraordinaire qu’elle ‘paraisse, elle
mn'est’ pas.la scule quer 'on aura citée d'une
fracture de I'humérus survenue dans le mo--
‘ment mémne de l'action de lancer un corps.
Dans le Journal de Médecine dont j’ai parlé,
tome XXIV , M. Bozeniuit rapporte l'exemple

~d'un homme de trente' & trente-six ans, jouis-

sant de la meilleure santé, dont I'humérus
fut fracturé 4 sa partie moyenne et infé-
rieure, par la seule contraction musculaire ,

“en langant un cbne de volant. La consolida-

tion s’obtint dans le temps ordinaire, On lit
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dans le vol. XXHI, page 265 du méme recueil
périodique » qu'un jeune soldat robuste , se
portant bien, se cassa le bras en voulant jeter
une boule. Je n'ai pas pu parvénir & trouver
une observation analoguve que I'on cite comme
étant rapportée dans les Transactions Philoso-
phiyues.

On congoit bien difficilement que l'action
musculaire ait pn produire ces fractures ,
ainsi gu'on a voulu 'expliquer. Se seraient-elles
etfectuées par le mouvement du membre , de
la ‘méme maniére qu’a lien la rupture d'un
biton lorsqu'on le lance, et qu'on le reient
vigoureusement par une de ses exirémités P
Cette opinion, que je ne présente que comme
conjecturale, avait déja été émise. M. F. J,
Double dit positivement en parlant des
tractures de I’huthérus qui ont lien en langant
un corps quelconque;, qoe c’est & tort que plu-
sieurs observateurs les ont rangées parmi les
fractures dépendantes de la contraciion mus-
culaire ; que le bras qui jette un corps plus ou
moins loin, est lancé d’abord lui-méme , tendn
ensuite avec force, et retenu enfin subitement
par les muscles ; que dans cette sorte de pro-
jection, le bras regoit un mouvement dont I'in-
tensit¢ est bien plus forte 4 lextrémité du
membre ‘vers la main , qu'a son articulation
avec le ﬁchulum; qu’il en résulte que le mou-
vement peut étre arrété au bras lorsqu’il con-
tinue encore 4 l'avant-bras ; et quesi cette ac-
tion est assez forte, il doit y avoir fracture.
( Journal-Général de Méd. , tome XXXI. )

Qu’a cette explication il me soit permis d’a-
jouter quelque chose.

On doit distinguer .dans les 03 ; comme dans

37. 22
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un biton , deux sortes d'extensibilité qui tien-
nent bien évidemment a la texture: 'une , beau-
coup plus étendue que l'antre; la seconde est
celle que tendFaient 4 mettre en action deux
puissances tirant en sens opposé sur les extré-
mités de ces mémes corps.

Sil'oncherche,dansune premiére cxpérience,
4 rapprocher les extrémités d'un os sain, en
le courbant & la maniére d'un arc, il sofiira
d'une cerlaine force pour le rompre; tandis
que si, dans une seconde expérience, on
essaie de le fracturer en le tirant exactement
dans le sens de sa longreur, il faudra employer
mne force incomparablement plus grande,
non-senlement pour obtenir cet effet , mais
méme pour alonger tant soit peu l'os;et,
dans la supposition assez peu fondée d'un sem-
blable alongement, il sera encore de beaucoup
inférienr & celui que*’on opérerait dans une
bien plus petite étendue en courbant 'os, Ces
faits ne s'expliquent pas assesz, parce que,
dans 'alongement total que l'on desire pro-
duire, tous les points du corps mis en expé-
rience résistent également; tandis que dans
la courbure, il n'y a que les parties de la
convexité qui soient tendues et alongées , puis-

ue dans la derniére expérience on vient plutdt.
a bout de rompre 1'os que de 'alonger.

Ces considérations, qui ne permettent pas
d’ajouter. une conliance. entiére aux phé-
nowmeénes que l'on dit avoir ‘observés , |eu-
vent en faire concevoir mieux la pro:luc-
tion , par la courbure ¢ue tendent & donner a
I'humérus , d'une part, le mouvement violent
du membre ; de l'antre, le point d’appui que
doit offrir & 'os, dans. la cavité gléncide, la
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contraction des wuscles, dont la résistance de
cenx qui s'insérent aux bords de la coulisse
bicipitale est sur-tout trés-considérable,

. Je pourrais réupir ici d'autres exemples de
fractures d’os longs que I'on a atiribuées a la
senle action musculaire , les os étant supposés
sains, et les svjets w'étant pas extréuement
vieux ; mais ce serait inutile & 'objet que jai
dit me proposer. Je me contenterai de faire
remarquer que la raison principale ( le pen de
temps fiui avait sufli 4 la consolidation parfaite’
de ces fractures ) sur lagquelle on s'est appuyé
our croire que des os longs, sains, avaient été
Fraet:urés par la seule traction des muscles,
peut &tre combattue. Je citerai 'observation
suivante qui m’a été communiquée par M. Bé-
clard , chef des travaux anatomigues de la
Faculté de Médecine de cette ville , qui a’
Jui-méme produit la fracture de I'humérus.
chez un jeune homme rachitigne , en luni pre-
nant le bras avec trés-peu de force. C'était la
troisicme fois que ce-menibre, qui; pour I'ap-!
parence , ne différait en rien de l'autre, était
cassé par une cause analogue, Malgré la fragi-
lité si’ évidente de I'hnmérns , M. Bédlard a
obtenu la consolidation dans le temps ‘ordi-
naire. - R ; !
Est-ce que les exemples rares de fractures si
multipliées sur des enfans qui n’avaient vécu
que quelgnes heures, ou sur des feetus, dans
plusieurs desquelles on voyait un commence-
ment de_réunion , tandis que plusieurs autres
étaient entierement consolidées , ne déposent
pas aussi contre l'opinion de ceux qui consi-
dérent toujours la prompte consolidation d'une
2.,
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fracture, comme la preuve de I'ubsence de
toute cause intérieure de fragilité des os?
Enfin , jeterminerai ce rapport, déja beau-
coup trop long, par rappeler que la science
manque de faits bien exacts sur le sujet qui
m’occupe ; que les conséquences quelquefois
opposées :}ue I'on a voulu tirer de ceux que
Pon posséde, paraissent prénaturées; et que
ce n'est que de l'observation lente, mais cer-
taine , qu'il faut attendre la résolation d’une
uestion, ou, d'une part, 'on a été trop facile
aexpliquer des faits, et peat-&tre 4 les croire ,
et ou, de l'autre, on les a quelquefois rejetés
avec un ton fet une assurance qui sont peu pro-
Pres a4 COnvalncre,

OBSERVATIONS ET EXPLERIENCES
SUR L'ENLEVEMENT DES GANGLIONS GUTTURAUX DES
NERFS TRISPLANCHNIQUES , SUR DES CHEVAUX ;

Par Durvy : médecin vétsrinaire » professeur E'I..i.;EC.D].e

d’'Alfort. )

Les physiologistes avaient cherché depnis
long-temps & expliquer les influences qu'exer-
cent les ganglions et les nerfs grands sympathi-
ques, sur les fonctions des animaux j ils avaient -
considéré ces ganglions comme des centres
nerveux, des petits cerveaux , des noyaux de
substance grise , etc. Lo A

Suivant Bichat, la portion profonde de ces

anglions nerveux les dérobe & nos expérien-
ces, & celles du moins qui nécessiteraient que
I'animal véciit un certain temps aprés qu'elles
ont été faites; c’est, selonlni, ce qui perpétuera
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Yobscurité qui régne sur les fonctions de ces
OI'%BHE‘S NETrveENX. .

‘rappés de ces considérations et peu satisfaits
des différentes suppositions adoptées par les
physiologistes , nous avons pensé qu’on pour-
rait parvenir 4 reconnaitre les fonctions de ces
ganglions. La premiére chose était de s’assu-
rer , par des dissections exactes et soignées , de
la situation des ganglions , et si cette position
s'opposerait A 'enlévement de ces parties ; il
s’agissait de trouver ensuite une méthode opé-
ratoire pour extirper les ganglions supérieurs
sans trop fairesouitrir I'animal, et sans opérer”
des déldbremens capables de le faire perir. En
effet, sans ces conditions nous ne pouvions
obtenir de résultats satisfaisans. Nous avons été
assez heureux pour découvrir ce procédé opé-
ratoire. 1l consiste a abattre le cheval , et & lui
placer des entraves pour éviter les accidens et
opérer avec plus de facilité; a faire uneincision
de quelques pouces & la peau, en avant et en
bas de l'apophyse transverse de la premiére
vertébre cervicale; a séparer et pousser ep
avant le bord postérienr de la glande parotide ,
ce qui donne la facilité d’arriver sur le muscle
stylo-kératoidien qu’on coupe en travers. La
section de ce muscle mince et aplati n’entraine
aucun inconvénient ; il suffit ensuite de passer
le doigt indicatenr sous les nerfs et sous le gan-
glion qu'on attire au bord de I'ouverture , et
avec une pince a disséquer on sépare le gan-
glion nerveux,qu’ilesttrés-facile de reconnaitre
a saforme et & sa consistance. Une fois séparé
des parties voisines, on tire d’abord du cté dn
thorax, aprés vers la téie, et on 'enléve de
cette maniére avec quelques poucesde nerfs du’
clté de la téte et detia. poitrine. \
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Les expériences que nons publions dans ce

_ Journal, paraitront peut-8tre intéressantes aux

personnes ¢ni étudient la physiologie plus d’a-
rés l'observation de la nature , que dans des
E-.rres de pure erndition.

La Suciété Médicale d’Emulation venant de
proposer un prix sur la structure et les fone-
tions des nerfs des ganglions , on nerfs de la vie
organique , nous avons pensé gue la publica-
tion de nos recherches expérimentales pourrait
servir aux savans qui voudraient se livrer au
méme travail , et qui prétendraient aun prix
propose. »

Un grand nomlre de ces expériences m’ap-

| partiennent en commun avec M. le doctenr
i Breschet; quelques antres ont été faites sous

les yeux de M. le professeur Dupuyrren. -
PrexMIieEr EarT,

Signalement. — Cheval hongre, anglaisé, de
race norande, propre an cabriolet, alezan
briilé , liste au chantrein, légérement prolon-

ée, taches accidentelles sur le dos, denx
%alzanes postérieures , taille d’'un métre 75
centimdtres , dgé de cinq ans, -

Ce cheval est entré anx hdpitaux de I’Ecole,
le 20 mai 1806 : on I'a traité comme érant
morveux ; il a communiqué, pendant tout le
temps de son séjour a I'Ecole, avec des che-
vaux morveux, et l'ouverture du corps a
prouvé qu’il n’érait point affecté de cetre mala-
die, et que c'érait simplement la carie d'une
dent qui avait fait croire & l'existence de la
morve. Pk s : ’

Aprés un traitement d'un mois ou environ,
le cheval fut abandonné par le propriétaire ,
et on le destina aux expériences.
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Le 24 juin, on lui extirpa le ganglion Fut-
tural ganche. Aussitdt aprés 'opération , I'eeil
de ce c6té parat plus enfoncé dans l'orbite ,
les paupiéres étaient tuméfiées; la membrane
clignotante se portait en avant du globe ocu-
laire; la pupille se resserra.... .. ... -

Le 28 juin, le ganglion lymphatique sous-
lingnal gauche parnt engorgé, dur et fixe
un écoulement de matiére grisitre, granuleuse,
tétide , se fit apercevoir 4 la parine du méme
chte, ;
Le 2¢ juin, cette plaie suppurait en abon-
dance. , ;

Depuis le 3o juin et jusqu’au 16 juillet , la
plaie marcha avec rapidité vers la cicatrie
sation.

Du 18 juillet jusqu’an 15 aoflit, I'animal
conserva toujours le méme état de santé,

Le 15 aofit, on lui extirpa le ganglion gattu-
ral droit avec une portion du nerf; cette opé-
ration fut suivie des mémes phénoménes que
la précédente, avec cette différence que’,
deux jours aprés, l'animal ne pouvait plus
avaler l'eau, et elle sortait par les naseanx.
La raison en était toute simple; il y avait une
communication établie entre les narines et la
bouche; elle était due 4 une carie de la dent
arriére-molaire dont les racines répondent an
sinus maxillaire, qui a une ouverture dans la
narine; la voix était éteinte.

Le 20 aotlit 1806 , il était trés-maigre , avait
la pean séche et adhérente, le poil terne; les
joues , le dessous de la ganache étaient constam-

ment mouillés de sneurs, ce qu'on avait re- -

b

marqué depuis environ douze & quinze jours. .

‘La plaie’ du ¢0té droit de I'animal; restait
fistulense.
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Une dissection soignée et attentive nous a
fair voir a Pendroit du plexus et 4 la place du
ganglion guttural , un curFs ovale, long d'en-
viron un ponce et dewi, formé de deux par-
ties, I'une externe, épaisse, d'une texture serrée,
d'une couleur blanche argentine, présentant
beancoup de résistance aun scalpel ; I'autre in-
terne, mollasse , spongieuse, un pen rongeitre,
qui était le foml de la fistole.

A quelques lignes de distance, et plus en
arriére, nons avons trouvé un antre petit corps
presque 1ond , pyrifurme, ayant environ un
demi-pouce de dianftre , blanchitre; posté-
rieurcinent et inferieurement de l'ouverture
sous-occipitale,, le tri-splanchnique présen-
tait un petit renflement en forme de neeudy
dans l'endroit ol la section avait étd faite.

Nous avons de plus rencontré sur d’autres
chevaux le bout du nerf renflé, formant un
petit tnbercule de la grosseur d’une noisette ;.
¢e tubercule était dur, blanchétre , avait I'as-
pect et la texrure du tissu tendineux. Cet ani-
mal avail wmaigrl beaucoup aprés ces arrache-
mens, la pean s'était couverte de gale, les.
testicnles ou platdt le fourreau et le scrotum
g'inhiltrérent , ainsi que les membres posté-
rienrs. lenli*vement des ganglions nerveux
a don¢ fait périr ce cheval jeune et vigoureux.
Nous pensons depuis long. temps que le grand:
sympathique est lF:e nerf des artéres; si ce fait
était démontré, on aurait apprécié¢ le rdle
qu'il Puue dans la nutrition. Cette expérience:
semblerait donner quelque probabilité a I'o-,
pinion qui' ferait penser que la nutrition est
sous l'infloence de ce systéme nerveux : la.
dissection nous a prouvé que beaucoup de
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filets de ce nerl se distribueut aux membranes
des artéres. bl

DEUXIEME FAIT.

Sionalement. — Pouliche 4 tous crins, sous
poil moir mal teint, balzanes avx membres
postérieurs, pelotte en téte, prolongée par
une large liste jusqu’au bout du nez, dgée de
quinze mois, taille d'un métre trente centi-
métres.

Le 28 avril 1815, 4 huit heures do matin,
on extirpa les deux ganglions gutturaux : de
plus une portion d’environ cing pouces du nerf
trisplanchnique, pour le cété l31’:.:&1:.']3:& I'antre
cdté , onn’'en extirpa que de la longueur d’'un
pouce.

L’opération terminée, les yenx devinrent
larmoyans, ternes, bouthis; les michoires re-
muaient & chaque instant , le pouls devint plus
acceléré,

A onze heures, les bords de la plaie furent
réunis au moyen d'un emplitre agglutinatif;
cependant il restait une petite ouverture & la
partie inférieure pour donner issue au pus.

A deux heures, le front, la nuque, les
oreilles, la partie antérieure de la face, étaient
couverts de sueurs, la respiration était génée.,
les yeux ternes et larmoyans.

Le soir, il y avait écoulement de salive par

Pouverture , suite de l'extirpation; le pouls’

€tait plus mou et moins accéléré,
- L'animal mangeait bien, remuait facilement
les michoires.

Le 29, les sueurs n'existaient plus, le pouls.

“était-mou et plein, la respiration plus génée ;

-
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(1:1 base des oreilles; la nuque paraissaient ére.
chandes. il

Le soir, le mieux se sontenait.

Le 30, la_température de la base des oreilles
et celle de la nuque avaient diminné ; 'eeil était
- larmoyant, la respiration génée ; l'animal avait

bon appétit.

Ee 1.e7 mai, l'animal ne paraissait pas plus
malade qu’avant 'opération.

Le 2 , on s’apergut qu'avec le pus et la salive
qui s'écoulaient de la plaie, du cbté gauche,
il y avait des débris grunelenux , provenant,
comme l'a prouvé 'onverture, de la carie de
Voccipital.

Le 3, rien.

Le 4, id.

Le 5, id,

Le 6, id.

Le 7, on remarqua que depuis I'opération
Panimal avait beancoup maigri.

Les 1o, 11, 42, 13, 14, rien. Le 15, son
état de maigrear parut étre auamenté. Les i,
18 , Ia respiration devint plus génée.

Le 19, la respiration devint encore plus
génce , ce qui decida & lui pratiquer la tra-
chéatomie. '

Le 20, 'animal se débattait , alongeait con-
tinuellewent 'encolure pour respirer plus faci-
lement ; la peau était séche, adhérente, le
pﬂil piqueé.

Les 21 et 22, méme état que le 19, si ce
n’est que I'animal se débattait continuellement,
et était alfaibli. )

Le 23, la béte fut trouvée morte.

OQuverture du cadavre. — On a observé que
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les extrémités des nerfs étaient gonflées et ron-
gedtres. On vit encore qu'ici il y avail eu amai-
grissement de 'animal, que la pean s’était cou-
verte de gale, que le poil s'arrachait facilc-
ment. On pourrait attribuer cette maigreurd la
suppuration et & la carie qui existaient 4 I'oc-
cipital ; mais il n’y avait pas ces altérations dans
le premier cheval , et cependant il est tombé
dans une espéce de marasme,

TROISIEME FAIT.

Cheval entier a tous crins, propre au trait,
de race flamande, taille d'un métre 45 cen-
timétres , 4g¢ de quatre ans et demi.

Cet aninal était en bon état. !

Le 26 avril, on extirpa le ganglion guttural
droit avec une portion de nerf de 37 centi-
métres postérieurement, et de 4 &4 5 antérieu-
rement. Le gariglion du cdté ganche fur un
peu tronqué en avant ; le nerf postérieurement
tut arraché del'étendne d™un pied.

L'animal ne manifesta pas autant de douleur
qu’on laurait imaginé ; 1l s'agita pen.

La conjonctive devint promptement rouge,
les panpiéres recouvrirent en partie 'eeil.
Le respiration devint pénible et bruyante.

Le pouls était dur, fort et fréguent. L'ani-
mal refusait tout aliment ; il buavait trés-difhi-
cilement.

Cet état persista jusqu'au 10 mai suivant.
Les deux plaies étaient presque cicatrisées;
Tanimal mangeait et.buvait bien , mais les
mewbres postérieurs et le scrotum étant tou-
jours tuméliés , engorgés au point de géner la _
marche; la conjonctive resla constamment
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rouge et.la.pupille resserrée ; on apercevait
trés-bien les fonguns ou grains de smie, etc.

Vers le 13 ma1, la peau devint adhérente
et se couvrit de gale; la perspiration cutanée
était presque nulle,

Le 25 mai, I'engorgement des membres et
du scrotnm devint considérable, malgré les
frictions d'ean et d'essence de térébenthine,
qu’on faisait plusieurs fois par jour depnis le
13 ; nous avions beaucoup de peine a le faire
sortir de I'écurie pour l'examiner. Le pouls
conserva de la dureté et de |'accélération de-
puis Popération.

Les excrémens étaient noirs, durs, et les
crottins petits, :

Pendant le mois de juin, les phénoménes
étaient semblables 4 ceux que nous avons indi-
qués. L'engorgement des testicules et des mem-
bres résista aux applications toniques et exci-
tantes.

A Vouverture, faite vers la fin de juin, on
a trouvé les bouts des neifs arrachés présentant
un tubercule on renflement pisiforme , comme
dans le premier clieval ; ainsi cet animal,
jeune , vigoureux, a anussl maigri; sa@ pean
s'est converte de gale aprés l'arrachement des
ganglions.

QUATRIZME F AIT.

Jument de cabriolet, sous poil bai chétain,
courtandée , marquée en téte, balzanes au
bipéde latéral gauche , dont I'antérieure pe-
tite et la postérieure haut-chaussée , principe
de balzane & Vextrémité postérieure droite
taches acc'dentelles sur le garot et sur'le dos ,
taille d’'un métre 36 centimétres , dgée de
dix ans.
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_ Avant l'extirpation, I'animal était maigre et
faible. - :

. Le 2 mai 1815, on Ini fit I'extirpation des
ganglions 4 sept beures du matin.’

AussitOt aprés I'opération, les oreilles et le
front sont devenus-chauds et couverts de
sueurs , la respiration dccélérée et génée; les
paupiéres tuméfiées , les yeux larmoyans ; 'a-
nimal remuait de temps en temps les mi-
choires.

Le méme jour, a dix heures et demie, on lui
donna & manger; & onze heures et demie, il
avait mangé ce qu'on lui avait présenté; tou-

, jours les oreilles et le front converts de sueurs.

A uvne heure et demie, la respiration déran-
gée, l'expiration et linspiration avaient lien
en plusieurs reprises ou entrecoupées.

Le 3 mai, & six heures du matin, il ne soait
plus ; cependant le front et les oreilles étaient

.encore. chauds. it i o

. A une heure, pas de changement. :

A quatre heures, une légére suenr an front
et aux oreilles; il paraissait plus gai, la con-
jonctive et toutes les membranes muqucuses
étaient piles et infiltrées, plus grande difficulte
4 marcher. -

A six heures, le bipdde latéral gauche parut
engorgé ; le pouls intermittent ; 'animal té-
moignait beaucoup de sensibilité aux parois
latérales de la poitrine.

- Le 8, & sept heures, les battemens du cour
devenaient presqueinsensibles; les plaies, svites
de 'extirpation , étaient en su ppuraiion.

Le a1, & sept lLicures et demie, vu la diffi-
culté qu'il avait & respirer, on lui fit la tra-
chéotomie.
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Le 11, & nenf heures, I'animal remuait les
michoires , il frappait de ses lévres les corps
environnans, se mordait; écoulement conti-
nuel de pus des plaies, suite de l'extirpation.
L'engorgement des membres augmentait con-
tinuellement.

Lc 12, & six heures, il mangeait comme-4
I'ordinaire.

A une heure aprés midi , on le trouva cou-
ché du cbté ganche et couvert de sueurs, plus
particuliérement la_téte et l'encolure, ayant
inangé l'avoine qu'on luiavait donnée le ma-
tin ; il est probable que I'animal n’était tombé
que par son extréme faiblesse. On le sortit de
Vécurie, puis , aprés lavoir fait périr, on
disséqua les nerfs, que I'on trouva angnentés
de volume, et entourés d’un tissu inhliré,

On voit par les observations gue nous ve-
nons derapporter, 1.2que lg situation profonde
des ganglions supérieurs des nerfs grands sym-
pathiques ne s'oppose point 4 leur enlévement,

2.9 Que I'opération nécessaire pour extirper
ces ganglions est simple, pen douloureuse , et
n’est accompagnée ni suivie d'événemens fi-
cheux.

. 3.0 Que les phénoménes qui se manifestent ,:
et qui sont indépendans de 'opération, sont
le resserrement de la pupille, la rougeur de la
‘corjonctive , Vamaigiissement géinéral accom-
pagne de l'infiltration des membres ; et I'érup-
tion de gale qui finit par atfecter toute la sur-
tace cutanée.

4. Lnfin, il semble qu'on est en droit de
conclure que ces nerfs exercent une grande
influence sur les {onctions nutritives, LA
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EXPERIENCES

SUR LA SECTION 3 LA LIGATURE ET LA COMPRESS10N DES
NERFS PNEUMOGASTRIQUES , OU HUITIEME PATRE, DU
CHEYAL ET DE LA BREBIS

Par le mime.

J’ar examiné sous un nouveau point de vue
les expériences curieyses que M. D:fpz.;yrrc.«z
avait tentées, en 1807, sur les nerfs de la
huitiéme paire , pour constater linfluence
qu’ils exercent sur les fonctions pulmonaires
ou sur I'hématdse. Cetshabile chirnrgien en
avait conclu que, dans I’état de santé, la res-
Eiration était sous l'inflnence des nerfs de la,

vitiéme paire , et par conséquent sous l'in-
fluence du cerveau. Il avait observé que la
section ou la ligature est tonjours mortelle.

J’ai été conduit, pour éviter la suffocation
et les cris pénibles 4 entendre, qui accompa-

naient ces sections dans le cheval, & faire
‘opération de la trachéotomie,avant d’enlever,
de comprimer ou de lier les deux nerfs pnenmo-
gastriques an milieu du cou ou encolure; l'a-
nimal s'agite, se tourmente au moment de la
section et la respiration est bruyante, semblable
acelle des chevaux fortement corneurs, tant que
le cheval est couché et dans les liens qui l'entra-
vent, et €1 sur-tount 'ouvertnre de la trachée est
tropétroite, ousielles’est boucliée par le gonfle-
ment des parties voisines. Ces phénoménes, pré-
curseurs de I'asphyxie, cessentlorsque 'animal
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est relevé; on voit bientdt la tranquillité se
rétablir; quelques hieures aprés, l'anunal sem-
ble jonir de la meilleure santé ; si on lui donne
des alimens, il mange comme avant la section,
ou la compression , ou la ligature ; car on ob-
serve qu'il se manifeste la méme série de phéno-
ménes par 'une ou par Pautre de ces trois
opérations. L'animal beit davantage; et la
téte se couvre de sueur, tandis que la tem-
perature de la croupe et des parties posté-
ricures est plus abaissée.

Nous n'avons pas employé d’instrument de
ph}*sique pour conslater cette augmentation et
cette diminution de la rempérature de la peau;
nous avouons que cette méthode n'a pas le
degré de certitude convenable. Nous observe-
rons qu'il nes'agitici que de déterminer desquan-
tités relatives ; on aurait pu sans doute employer
un procédé plus rigoureux, Les animaux en
experiences , continvaient a manger et & boire
jusqu’aun quatriéne et cinguiéme jours ; aprés
ces extirpations, un seul a été jusqu’d huit.
Nous observerons que c'était un cheval mor-
veux, de race hongroise , qui provenait
des écurics de 'emperenr d’Autriche. Il sem-
blerait que certaines races de chevaux résistent
davantage que d'autres. La chose la plus im-
])Or[_a“tﬁ, ct que nous croyons devoir rappor-
ter avec quelques détails, parce qu’elle sera
susceptible d’applications ntiles, c’est de voir
les alimens er les boissons gu’avale 'animal
en expérience ressortir par I'ouverture faité A
la trachée. B

Nous avons ouvert I'esophage dans sa lon-
guear ; il était rempli par les matiéres que l'a-
nimal avait mangées; elles étaient séches et
fortement pressées. Un n’observait plus de
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contraction dans les fibres charnues qui con-
courent i former une de ses membranes; ce
canal ne jouissait alors que d'un mouvement
de déplacement qui dépendait de 'action du
pharynx, ou plutdt de 'alongement de la tére.
L’ouverture de huit de ces animaux a confirmé
toutce que nousavangons; je veux dire quel'es-
tomac était rempli aiusi qued’'@sophage. Nous
avons conservé denx csophages provenant
de ces chevaux, et nous les avons portés dune
des legons d’anatomie pathologique de M. Du-
puytren, quilesamontrés a seseléves, etc. Nous-
avons aussl remarqué de la rougeur et de
Iinfiltration gélatinense 4 l'origine des nerfs
pneumo-gastriques ; de plus, les bouts coupés
étaient tumnéliés; il y avait du sang d’épanché
dans le tissu cellulaire trés-fin qui sépare les
filets des nerfs ; la pulpe était rougeditre ; elle
exhalait une odeur infecte , comme celle qui
s'éléve des tumeurs gangréneuses, dites char-
bon blane.

Les poumons étaient rouges ; il existait un
flnide élastique qui écartait les cellules pulmo-
naires, et qui soulevait la plévre pulmonaire
en plusienrs endroits. Les gavglions bronchi-

ues, ainsi que ceux qui sont siués a 'entrée
31: thorax, etaient rougedtres , entonrés d'une
infiltration glaireuse, comme dans 'affection
gangréneuse nommee charbon blanc; l'odeur
et les lésions éraient les mémes. Mais une auntre
observation, c’est que ces lésions sont en tout
semblables a celles que nous avons trouvées a
I'onverture des bétes & cornes qui périssent
de l'épizootie régnante que nous avons appe-
lée typhus du gros bétail. Les nerfs de la
huitiéme paire éprouvaient-ils une compres-

37. 23
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sion ou des effets analogues dans cette mala-
die? On rendrait par la raison do peu d'ac-
tion des médicamens administrés 4 l'intérieur ,
pour guérir cette maladie épizootique , puis-
que l'estomac est comme paralysé f On serait
conduit, si cette conjecture se vérifiait , & ex-
pliguer le peu d’avantages qu’on retire de l'ad-
ministration des médicamens a lintérienr. On

‘rendrajt raison de la préférence qu'on semble

accorder aux sétons et aux vésicatoires, etc.
_Déja une expérience faite sur un de ces che-
vaox avec la noix vomique, prouverait que
I'estomac n’a plus d’action , puisque cette ter-
rible substance n'a rien détermine ; tandis que
la méme dose de cette substance, administrée &
un autre cheval, I'a fait périr en occasionnant
des convulsions difhiciles 4 décrire.
. 1l se présente encore d’autres phénoménes
importans a citer. :

1. La chaleur ou la température est aug-
mentée i la nuque. '

2.2 Les régions supérienres de la téte, le
front,la base des oreilles, sont continuellement
couvertes de sueur.

3.0 Les régions postérienres , les membres ,
les boulets, sont d'une température moins
élevée que dans I’état ordinaire.

4.® Le peu d'effets que produisent les médi-

.camens introduits dans 'estomac , lorsqu'on

a fait cette section des nerfs. -
5.0 Les tremblemens, les seconsses convul-
sives de tout le corps, I'agitation continuelle
de I'encolure et de la téte. ;
6.° La rougeur de la conjonctive, de la pi-
tuitaire, et de la membrane muqueunse de la
bouche.
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.o L'airexpiré chaud.

.21l tombe par la trachée qui est onverte ,
une grande quantité de mncus écumenx avec
la boisson et les alimens, puisque l'wsophage
et le pharynx sont remplis.

.o Linfiltration qui s'établit antour des in-
cisions ; 'odeur fétide qu’exhalent les bouts des
nerfs coupés.

10.° Laterminaison par gangréne est accom-
pagnée des symptomes observés dans le typhus
des bétes a cornes. )

11.° Ces plaies ont un aspect livide, verdi-
tre ; 12.° elles exhalent wne odeur fétide, ap-
prochant de celle de la carie des os.

13.¢ A l'onveriure, ces parties sont jaunﬂ-
tres , et le tissu cellulaire est comme dans le
charbon blane.

14.% Les nerfs coupés ont éprouvé des alté-
rations remarquables; ils sont gonflés, rou-
ges, tuméfiés , trés-douloureux aun simple tou-
cher; il y a dusang épancheé entre chiaque filet
au-dehors du nevriléme.

La pulpe est rouge, imprégnée de sang. Le
bout coupé exhale une odeur trésfétide,
comme'la carie des os.

1l nous parait utile de faire des applications
de ces expériences, afin d’éclairer quelques
maladies mal déterminées ; nous croyons que
les rapprochemens que nous allons nous per-
mettre , pourront éclairer les causes etles phé-
nomeénes qui' donnent lien au typlius du gros
bétail.

Les principaux symptOmes qui caractérisent
cette maladie typhoide, sont, 1.° une grande
difficulté de respirer ; 2.0 des trémblemens qui
se manitestent dans les muscles qui sont peu

aj..
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soutenus, aux grassets, aux coudes; un ba-
lancement dg la téte , beaucoup de chaleur a
la nuque, au chignon , 4 la base des oreilles et
des cornes ; une grande sensibilité sur la ré-
gion épiniére. Une auntre observation consiste
dans les engorgemens gangréneux qui semon-
trent a l'extérienr.

La mort arriva le 5.2, 6.¢ ou 7.¢ jour, chez
presque tous les animaux affectés de typhus.
On fait la méme remarque dans les chevaux
auxquels on a enlevé ou comprimé les nerfs
de la huitiéme paire.

Les lésions observées ont aussi beaucoup

- de ressemblance; c’est la moélle épiniére qui

est principalement affectée , sur-tout & l'ori-
ine des nerls pneumo-gastriques. Dans les
ﬁem: cas , on rencontre des infiltrations,
comme de la gelée de viande , ou des fluides
€lastiques , ou une grande quantité de sérosité
autonr de la moélle é{)iniere, dont la pulpe
est plus molle , quelquetois diffluente : souvent
c’est la moélle lombaire qui est trés-altérée.

1l y a donc quelque analogie entre ce qui ar-
rive par la section des nerfs pneumo-gastriques
et la cause qui occasionne le typhus ; on pour-
rait pousser plus loin ces rapprochemens , en
ajoutant que les médicamens introduits dans
Festomac n’ont pas plus d’action dans un cas
que dansl'autre, et que les principaux désordres
sont les mé&mes. Ainsi on peut conclure que
les toncions gastriques et pulmonaires sont
essentiellement dérangées ; que ce dérangement
est dit a quelques altéralions dans les nerfs
preumo-gastriques, ou & lear origine dans le
bulbe du prolongement rachidien ( moélle
alongée ). .

page 358 sur 410


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90146x1816x37&p=358

2 BITTM

p’EMUTLATIO S 357

Ces réflexions engageront peut-étre a établir
les indications sar des bates différentes de
celles adoptées, on &4 avoir recours a d’autres
moyens , par exemple , I'injection des médica-
mens dans les veines des animaux affectés.

Dans ce cas, on obtiendrait peut-&tre plus
de succés contre ces funestes maladies : ¢'est
donc en changeant notre maniére de voir, en
prenant une Eirec[icm particuliére , que nous
parviendrons & nous affranchir de- nombreux
préjugés qui sont adoptés sur la nature, le
sicge, et sur le traitement du typhus du gros
bétail ; épizooties qui ont ravagé la France et
YEurope 4 différentes époques. En 1745, sui-
vant Courtivion , les peaux tailladées ont coiité
a la Bourgogne, 300,000 f¥.

Au moyen de ces injectionsdes médicamens
dans la veine du cou ou jugulaire, en employant
le méme procédé que pour saigner le cheval ,
on introduit par'ouverture le bout de la serin-
gue dans la veine ; on pousse la liquenr avec pré-
caution; on arréte la saignée avec une épin-
gle, comme cela se pratique ordinairement,
Ce procedé n'offre ancune difficnlté. Je dois
avertir ceux qui répéteront ces expériences ,
d’éviter les décompositions chimiques qui arri-
vent, si, pour I'émétique, on emploie del'ean

«commune ;- pour le sublimé , des seringues en

¢tain. Les décompositions chimiques sont plus
grandes lorsqu’'on introduit les médicamens
dans l'estomac ou dans les premiéres voies. Les
matiéres astringentes et les sels de chaux
rendent leur action nulle, en les transfor-
mant en imatiére insoluble; deld des consé-
quences erronées ue les yétérinaires en ont
tirées; ils ont dit que les médicamens n’agis-
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salent pas, administrés a l'intérieur dans le
beeut’, & moins de les donner & grande dose, et
que cela dépendait de leur organisation parti-
culidre : on voit d’od vient l'erreur.

Premien rair, — Brebis de dix-huit ans,
. de race mérinos.

On a fait le 2 juin , sur cette béte, la section
des deux nerfs pneuno-gastriques, & Ja hauteur
de la quatriéme vertébre cervicale; comme elle
menacait de sulloquer, on se détermina a prati-

uer l'ouverture de la trachée. Cette opération
fit cesser I'anxiété qu'on avait remarquée; elle
mangea vers la fin de la journée ; elle est morte
le lendemain ; et & I'ouverture, on ne fut pas
i:eu surpris de trouver I'esophage rempli d’a-

imens, ainsi que la panse, le pharynx , et
dans les bronches , des matiéres verddtres pro-
venant des alimens, . :

Devxiime rarr, — Sur un cheval,

Jument , propre au trait , sous poil bai; pe-
loteau front, borgne, taille d'un métre trente
centimétres, dgee de quinze ans.

Le g mai, on lui comprima les deux nerfs
preumo-gastriques , aprés avoir tiré un verre
de sang de la carotide, de laquelle on fit en-
suite la ligature. A dix heures et demie, on lui
tira de nouvean un verre de sang dont la cou-
leur n’avait puint changé. On presenta l"animal
a l'ange; il maoifesta 'envie de boire, mais il
semblait étre géné par la donleur que 'opéra-
tion lul avait causée.

Le 1o, onfitla trachéotomie. Le méme jour,
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Panimal but beaucoup j il rendait la boisson et
les alimens par 'ouverture de la trachée.
~ Le 12, il continuait 4 boire beaucoup.

Dans la nuit du 12 an 13, il ne mangea pas;
le pouls donnait an matin 115 pulsations.

Le 13, 4 huit heures, il tomba. On Iui ouvrit
la caretide, qui laissa sortir un sang trés-noir
€t épais ; il mourut quelques minutes aprés.

Le tissu cellulaire environnant 'ouverture
de la trachée, était infiltré , jaundtre ; 1'ceso-
phage, ainsi que 'estomac, était rempli d'ali-
mens solides et triés-secs.

Les voies aériennes contenaient des parcelles
d’alimens. : :

TROISIEME FAIT.

On fit,; le 17 mai 1815, la section des nerfs
de la huitiéme paire , sur un chien 4gé de'deux
ans : on lui fit prendre vingt-quatre grains
de noix vomique, quine produisirent avcun
ctfet. Il est mort le 19 . denx jours aprés.

"QUATRIEME FAIT.

Cheval hongre , propre i la selle, anglaisé;
queune et crinidre en brosse, souns-poil bai

- cerise ; taches accidentelles sor- le garot et les

reins ; balzanes an bipiéde diagonal gauche;
pelote bordée en téte, dgé de neuf ans, taille
d'un métre ciﬂguante-quatrc centimétres.,

Le 13 wai 1615, on pratiqua la section de
ses deux merfs pneumo-gastriques : avant la
section, on it la trachéotomie; 'animal témoi-
gna beancopp de dounleur pendant la division
du nerf. L'opération finie , 'animal parat trés-
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faible , il portait la téte entre les jambes, chan-
celait : on le mena & I'auge ; il but, les lévres
étaient pendantes : le liguide qu’il avalait, re-
towbait par 'onverture de la trachée.

Le méme jour, a midi, la respiration était
accélérée; le pouls donnait 105 pulsations.
A trois heores aprés-midi, les membranes mu-
queuses du nez et de la bouche devinrent vio-
lettes, :

Le 14, a neuf heures du matin, 'animal
était couché et sur le point de mourir. On le
saigna ; le sang était noir, épais.

A Pouverture , on trouva le tissu cellnlaire
environnant |’incision pratiquée 4 la tra-
chée , infiltré , jaundtre.

L'estomac était rempli d’alimens solides.
L'wsophage, dans toute sa longuear , était dis-
tendun par ceux qu’il contenait, et que l'ani-
mal avait mangés la nuit précédente.

CivquiitMe FAIT.

Cheval hongre , allemand , propre ala selle,
4 tous crins, sous poil, alezan-cerise, portant
un F sur I'épaule gauche, et un P sur la cuisse
du méme ¢oté, dgé d'environ sept ans et demi ,
taille d’'un métre soixante-dix centimétres.

Le = octobre, on fit la section des deux
nerfs pneumo-gastriques , aprés avoir pratiqué
le trachéptomie.

Le jour de 'opération se passa sans présen-
ter rien de remarquable.

Le lendemain, le pouls devint plus accéléré,

Le 3.¢jour,'animal but beaucoup. Le liquide
qu’il buvait tombait par 'ouverture de la tra-
chée; les natiéres allnentaires ne sortaient
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w'en trés-petite quantité par 'ouverture arti-
ficielle , mais bien par les narines ; il buvyait
jusqu’a trois seaux d’eau a chaque fois.

A cette époque, les bords de la plaie se tu-
meéfiérent et prirent le caractére de tumeurs
charbonneuses. ;

Depuis cette épogue jusqu’au 10, il devint
de plus en plus triste , tantét il refusait les ali-
mens, tantdt il les recherchait avec aviditeé ;
buvant toujours beaucoup.

Il mourut dans la nuit du 10 au 11.

A T'ouverture du corps, I'estomac était vuide
d’alimens ; sur la membrane muqueuse on vit
une trés-grande quantité d’érosions produites
par 'adininistration du verd-de-gris pendant le
traitement, bien avant la section des nerfs,

I’eesophage ne contenait rien. ;

La trachee, au contraire, ainsi que les
bronches, renfermaient des matiéres alimen-
tuires. :

MNous ayouerons queé nous ne¢ pouvons-nous
rendre compte pourquoi, dans cet animal,
Iestomac, l'wsophage, le pharynx n’éraient
pas remplis d'alimens comme on 'a observé
dans les autres. Le verd-de-gris qu’il avait pris,
qui I'a fait boire beaucoup , aurait-il contribué
a délayer les alimens , de maniére 4 ce qu’ils
ne se soient pas accumulés ?

C’est le senl animal ot1 nous avons rencon-
tré cette particularité.

Sixidmz rvarrT.
Jument, propre an trait, sous poil noir,

marquée en téte, & tous crins, dgée de six ans ,
taille de quatre pieds.
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‘Le 4 octobre, on pratiqua la section des
nerfs t}ueumu - gastriques, aprés avoir fait
la trachéotomie. Immédiatement aprés la sec-
sion, I'animal eut de la peine A respirer, se
débattit beaucoup, sua, trembla, frappa du
pied. :

A midi, tous ces symptdmes devinrent plus
margués; il se roulait,
A deux heures, l'agitation s’appaisa ; il se

‘it & manger ; nais brentdt on s’apergnt que-
'msophage était rempli; on vit alors les ali-

mens tomber par la trachée; on pratiqua une
ouverture & 'csophage; on en retira clles ma-
tiéres qu’il contenait du cété de la partie supé-
rieure. )

On injecta, par la veine jngulaire, trente
grains d'émérique dans quinze décilitres d’ean
distillée. A quatre heures, des tremblemens se
manifestérent ;la respiration®evint plusgrande
Panimal était dans l'anxiété la plus cruelle,
A quatre heures quelques minutes , les suenrs
cessérent. '

Le 5 ocrobre , 4 six heures du marin, 'ani-
mal était plus trangnille ; les alimens qu'il
mangeait towbaient, les uns par 'ouverture de
la trachée, lesautres par les narines ; les bords
de la plaie étaient tuméhics.

- Il mounrntle 6, & dix heures et un gquart, A
I'onverture du cadavre. on a trouvé 'estomac
rempli d’alimens linvides ; 'wsophage distendu
par des alimens solides et sccs, Dans toute 1'é-
tendoe des voies adriennes, on a trouvé des
parcelles d’alimens.

“'Les nerts, dans le point de lenrs sections,
étaient dpaissis et nolrfitres, et répandaient
une odeur infecte.
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11 paraft bien que c'est & I'injection.de I'émé-

tique qu’on doit attribuer la liquidité des ali-

mens trouveés dans Uestomac : nouvelle preuve

que I'émétique , injecté dans la jugulaire, agit
sur les membranes de cet organe.

* SEPTIEME FAIT.

Jument, propre & la selle, & touscrins , sous
poil noir, ayant quelques taches accidentelles
sur le garrot et le dos, taille d'un métre 38
centimeétres ; Agée de six ans.

Le 4 octobre 1815, & sept heures du matin ,
on fit la trachéotomie , ensuite la section des
deux nerfs ; on fut obligé de faire la ligature
de la carotide du c¢ité droit, parce que cette
derniére fut piquée, _

A la svite de 'opération, I'animal se tour-
mentait beaucoup, trépignait.

Il survint, peu aprés l'opération, une
smndc difficulté de respirer, sueur trés-abon-

ante sur la téte, 4 la base des oreilles et aux
tempes.

A sept heures, 'animal mangea, but et
fienta sans ditficulté. Il y eut un tremblement
général, : '

A penf heures et demie, les oreilles étaient
trés-chaudes et extrémités froides; tremble-
ment.

A dix heures , tremblement plus considé-
rable. 3

A onze heunres, le pouls donnait 6o A 64
pulsations par minute, il était petit.

A deux heures aprés-midi, on fit I'esopha-
gotomie pour retirer les alimens que contenait
ce canal,
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A trois heures trente-cing minutes, on in-
jecta trente grains d'émeétique. Trépignemens
et mouvemens deésordonnés,

A quatre heures , respiration accélérée et
pénible , agitation continuelle de la queue,
ctat de faiblesse bien marqué , température de
la pean avgmentée ; le pouls donnant 78 pul-
sations. )

A cing heures, température de la peau di-
minuée , ainsi que le nombre de pulsations.

A huoit heores, 'animal était tranguille ,
rendait I'eau qu'il buvait, par 'ouverture de
V'eesophage et par celle de la'trachée.

Le 5, dansla journée, I'animal continua 2
rendre les alimens et les boissons par la
trachcée. '

11 est mort le 6 & onze heures et demie.

Ouverture du corps. —Mucns écumeunx dans
les bronches; les nerfs, depuis'endroit de leur
section jusqu’a la base du ceeur, étaient grossis;
d’une.couleur jaundtre. :

L’estomarc était ballonné, contenant des ali-
mens liquides ;. 'esophage rempli d’alimens.
La narine gauche contenait aussi des alimens.

Ils sont secs et solides dans 'estomac des
animauxauxquels on n'introduit pasd’émétique
dans la jugulaire ; prenve nouvelle desavantages
qu”on retirera de ce mode d’administration des
medicamens.

D'aprés les diverses expériences que je viens
de rapporter, il résnlte que la section, la
compression ou la ligature des deux neris de la
huitiéme paire, au milien dao cou, est mor-
telle; que les animaux périssent en peu d’heu-
res , en présentant les symptdmes de l'asphyzxie
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ar privation d'air, lorsqu’on n’a pas fait
‘ouverture dela trachée-artére;

Que cette asphyxie doit étre attribuée 4 la
paralysie des nerfs récurrens qui se distribuent
aux muscles dilatateurs du larynx, comme
M. Magendie I'a prouvé dans son mémoire
sur l'usage de l'épiglotte dans la déglutition ,
et non par la suspension des phénoménes chi-
miques de la respiration , comme quelques au-
teurs I'ont avanceé ;

Que si on fait Ja trachéotomie avant de
comprimer, lier ou couper les nerfs , I'animal
ne perit que six a sept jours aprés la section ;

Que I'animal continue & boire et & manger ,
mais que les alimens retombent bientdt aprés
avoir été écrasés, par 'ouverture de la trachée-
artére 3

Que les phénoménes les plus remarquables

ui avaient été rapportés par les auntres phy-
siologistes expérimentatenrs, ¢'était de trouver
I'cesophage , ainsi que 'estomac , remplis d’ali-
mens ; . :

Que les mouvemens de '@sophage sont aussi
paralysés Ear la section de ces nerfs , ce dontil
est facile de s'assurer en mettant I'esophage
a découvert. 5i on fait boire 'animal, on n’a-
percoit aucun mouvement dans la membrane
charnve de 'wsophage; il se déplace seulement
lorsque I'animal change la position dela téte ;
- Que lesanimaux semblent périr parla suspen-
sion de la digestion , ce qu’annoncent 'amai-

rissement , le peu de matiéres qu'on trouve
I'ouverture dans les gros intestins et dans les
intestins gréles ; que les matiéres contenues dans
Pestomac n’éprouvent pasd'altération analogue
a.ce qu'on observe dans la digestion ; que ces
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substances exhulent une odeursemblable 4 celle
desexcrémensrenfermés danslecolonducheval,

*La ‘suspension de l'action de l'estomac
nous semble prouvée par l'expérience , puis=
que’, si on donne de la noix vomique a des
chevaux , a des chiens qui ont les neifs de la
huitiéme paire coupés, on n'observe aucun
phénoméne qu'on puisse attribuer 4 l'effet de
cette substance.

On a obtenu les mémes résnltats sur des bre-
bis et des chiens, ete. :

NOUVELLES LITTERAIRES.

e e P M T s s o,

COURS DE FIEVRES;

Par feu Grimaud , professeur & I'Université de Meé-
decine de Montpellier. Seconde édition (1) , corri-
gée et augmentée d'une introduction et de supplé-
mens qui rendent ce cours complet; par J. B. E.
Demorcy-Delletre , médecin @ Montpellier.

Quatre volumes /n-8.°; Montpellier , 1815. Chez

madame veuve Picot , imprimeur. Prix, 16 fr.

~ Quangue 'onvrage qui va nous occuper, paraisse , par

.gon titre et sa rédaction , destiné aux éléves, il n'est

cependant point un de ceux dans lesquels ils doivent
d’abord éwdier I'histoire desnombreuses pyrexies. Ren-
Fermant des théories dont I'état actuel de la science dé-
montre chaque jourle pen de fondement, cet ouvrage

(1) La premitre édition en trois volumes , a été publiée
en 1791, par M. Dumas , doyen de la Facnlté de Méde-

-«ing de Montpellier, -
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e peut étre lu sans danger que par des médecins dont
T'esprit déja formé ne se laisse point dgarer dans le dé-
dale des hypothéses ; dédale que I'éditenr a rendu en-
core plus obscur, en substituant ses raisonnemens &
ceux de l'anteur. L'un et l'autre, dans l'explication
‘quelquefois diflicile 4 comprendre qu'ils ont voulu don-
ner de leurs opinions , ont enyain cherché & leur appli-
quer des preuves qui soient satisfuisantes : cependant
nous devons rendre cette justice & Grimaud , que ses
descriptions et sa thérapcutique annoncent des con-
naissances profondes , qui peuvent faire assurer que s'il
n'elit pas été enlevé par une mort prématurée, il edit
débarrassé son ouvrage de ces Faux raisonnemens que
Texaltation seule dut Iui faire subir. Prouyons mainte-
tenant le jugement que nous yenons de porter.

Des considérations sur les fitvres en général, coni=
posent le premier volume : les autres sont consacrés 4
la description de chaque fidvre en particulier.

Aprés avoir rapporté les diverses définitions que les
anciens ont données de la Bévre ; aprés avoir fait sentir
Tinutilité dela restriction de Galien, quien fait consister
T'essence dans la chaleur;la fausseté de la définition de
Boérhaave , qui place cette essence dans la plus
grande ‘vélocité du pouls , Grimaud en recherche
la nature dans l'ensemble et la totalité des phénoménes
que développe l'alfection [ébrile pendant toute sa du-
rée. Reconnaissant cependant combien il est difficile deé
déﬁnir ]B ﬁé"l‘e ] l'ﬂut‘eur 3 d:l.ns un autre Pﬂsﬁage 3y
pense qu'il vaut mieux remplacer les définitions par
des deseriptions exactes et générales [ quoigue cepen-
dant les unes ne puissent tenir lien des antres; car en
pathologie faive une description, c'est seuiement énus-
mérer les effets dun acte quelconque ; effels qui ne
nous enseignent point du tout Fessence de cet acte.)
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Cette distinction de Grimaud a paru arbitraire A M. De-
marcy-Delletre , qui établit quil y a févre toutes
les fois qu'il existe quelquus-um des phénoménes qui
dépendent de cette alfection, .

Pour expliquer le développement des phénoménes
des maladies fébriles, le professeur de Montpellier
rapporte une opinion dés anciens , entierement oublice
de_nos jours. Il les fait naitre de deux forces différen-
tes , la foree motrice ou tonique , et la force digestive
ou altérante. La premiére force préside a4 la vie de
toutes les parties constituantes de I'économie animale ,
par deux mouvemens opposés , dont action est centi-
nuelle et alternative : ['im , de chaleur ou d’expansion,

‘qqui agit du centre 4 la circonlérence ; lautre, de

froid ou de condensation , qui se porte de la circonfé.,
reoce au centre. Une harmonie parfaite leur est néces-
saire pour maintenir les fonctions dans U'état de santé:
c'est le choc que I'un des deux dprouve, qoi produit le
déscrdre dans l'exécution des fonctions. La prédomi-
nence de |'un de ces mouvemens sur l'autre , constitue
le période de Froid ou de chaleur, et détermine les
phénoménes que l'on observe. pendsmt la durds de
chacun de ces periodes.

Grimaud-admet duns I'économie , I'existence simul-
tanee du froid et de la chaleur: ce qu al explique en éta-
blissant qu'il existe des molécules de frigorique et des
molécules de calorique dont l'action est parfaitement
indépendante, Sans nous arréter & réfuter cette opi-
nion , nous dirons que notre anteur combat celle des
médeeins qui pensent que le spasme [ébrile existe pri-

‘mitivement dans l‘épigasn'e : dailleursil regarde I'émé-

tique , donné & petites doses vers la fin du frisson,
commg un des moyens de provogquer une réaction , d'olt
résulte le période de chaleur; période employé par la
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naturg, & rétablir le calme , et que I'on doit regarder

GolIf¥ lo_grand moyen de/ guécison des alfections
épalﬁilﬁfdlquefm : }' o

méme que les anciens, Grimaud pense qu'il
su fﬂ.t, pour décrive la figvre , de sattacher auxseuls phé-
ngménes de la force tonique , sans avoir égard & ceux
gul dépendent de la force digestive. Il regarde les alté-

. xations de cette dernidre force, comme des causes ma-

térielles qui viennent s'appliquer 4 la fiévre , et qui pro-
duisent des dégénérations d’humeurs formées dans le
sang , auxquelles il conserve les épithétes de phlogis-
tigues, bilieuses , pituiteuses , atrabilaires,
L'éditeur, tout en professant la méme docirine que
Grimaud , fnlt cependant quelques objectmns 4 celle
de ce pmfesseur En parlant des causés matél ielles des
fiévres essentielles , il pose en principe , que la nature
de ces causes n'est pas encore connue , et que les Ad-
vres gastriques et les fiévres vermineuses sont les seules

«qui se préteraient A une définition un peu exacte,

Quelle contradiction avec nos autears modernes !
é:r. de quelles fausses raisons doit-elle s'appuyer.; puis-
quan contraire la nature de la fidgvre inflammatoire est
parfuitement connue , tandis que celle ues fidvres gas-
triques n'est. pas, em:-nre bien déterminée ? Clest par
suite de son opinion, que M .Demorcy—ﬂei!e:re con-
serve également aux fidgvres leurs anciennes' dénomi-
nations , et parle & peine des nouvelles qui.; selon
M. Pinet et d'autres auteurs., suffisent puur exprlmer r
la nature de ces causes, .

Dans leurs méthodes de classification des févres),
Grimaud et son éditeur sont également en opposition,
Le premier distingue les ordves des fidvres, d'aprés les
différences deleur type , et les genres des oidres , d'a-
Im%s la nature diverse des fitvres. La nature des dffec~

7. 24
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tions fébriles sert au contraire au second , pour étabhr
les ordres et les différences de leur marche, polr
fixer les genres. Ces deux auteurs ne se seraiem-ils' pas’
trop restreints dans leur systéme de classification; et les
divisions -des maladies [ébriles ne Pré&&ntemie‘nt-e]les
pas une utilité plus remarquable , une méthode plus sé-
vére, en réunissant, comme l'ont fait MM. Fournier
et Faidy, dl'article fiévre , du Dictionnaire des Scien-
ces Médicales, les bases opposées sur lesquelles Gri=
maud et M. _Demnrc_y‘-ﬂeﬂetre ont fait reposer les
leurs? Les auteurs de larticle fidvre, n'ont-ils pas
pensé sagement , en admettant an nombre des fidvres
essentielles , les fidvres intermittentes et rémittentes?
En eftet , outre’que la marche de ces fitvres présente
une diversité bien constante de celle des antres ; cutre.
que le quinquina est reconnu comme un spécifique
puissant contre elles , outre ‘que, regardées ‘comme
complications, ces ﬁévres exigent toujours les toniques
etles amers aprés le traitement de la fidvre principale ,

.ne dépendent-elles pas , comme les ﬂévresessenue]les,

d'une cause matérielle dont I'essence n'est pas connue,
mais qui parait exister dans le systéme nerveux'? Pour~
quoi donc les excluerait-on d'une -premiére division gé-
nérale , puisqu'elles offrent; méme & un plus haut degré
que- les fidvres essentielles, les mémes circonstances
pour y étre admises ! Et comment ces raisonnemens,
gue l'éditeur lui-méme nous a fournis en. partie ,':'l:la
Yont-ils pas décidé & comprendre les fitvres intermit-
tentes et rémittentes en pmmler ordre ﬂaus son l;a-.
bleau nosologique ? '

Cing ordres. de .fidvres composent ce Lablvnu vl
fitvresinflammatoires , les fitvres bilieuses), les figvres
Pumdes les fiévres muqueusas et les ﬁéwe& nenreuses
ataxiques, - .o -
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: Enrecherchant les canses déterminantes de l'afféc-
tion phlogistique et les effets qu'elles produisent, Gri-*
maud compave la chaleur animale'a la chaleurde com--
bustion j.et comme cette dernitre , lorsquelle iest ang='- -
mentée , a besoin d'une plus-grande quantité d'air «le:
méme la chaleur animale ; qui est aussi angmentée dans:
les: figvres inflummatoires ; en: doit consnmer. €gale~
ment vne quantité Prupurtidunél.. Il fait découler der
cette opinion', un principe nécessaire de: traitement ,
celui de procurer au mulade un air frais, pur et .Eré- i
quemment’ renouvelé. Il énunére ; avec soin, toutes
les causes: qui peuvent déterminer.les vomissemens
dans-les laffections fébriles , sans que ces'vomissemens:
dépendent . d'embarras d.ms Péstomac ; et présente
purdes.exemples , les [unestes exreurs auqurelles peut
conduire l'administration des vomitifs qui semble-!
raient alorsindiqués. Il rapporte que des aceidéns maor- -
tels , dépendans d'un traitement semblable , avaient
engagé |.Dekacn. a proscrire. généralement .I'émétiques

‘duns le commencement de toutes les nfaladies digués ;

mais c'est un précepte  que Grimaid r’egande-' “avec
raison, comme: lrap génera.l et qm atTait’y i san tuur,
plusieiirs idegnvéniens. . 15 .0 il 1l Do as
Enpa:luntdu traitement de la! Fewe m"dmmﬂfmre i
l auteur fdit sentir limportance du choix: dese'vmsseﬂux
que Fon doit ouvrir, lorsque: la saignée esrmdlquée jlet
recommande. , quam:l plusieprs: rsalgnées SONU" NécEs—
saires , de les: faire' de moins én'moins. copietises - il
avertit d'étre. trés-circonspect dans U'administration des:
anti-phlogistiques-, lorsque ; pendant le cours dela fé<
vreinflammatoire , le systéme nerveux peut t'rtre Frappé -
d'on état d'atonie qui favorise la:malignité. 200 o0
Dans sa division des fidvres bilieuses, Grimaud re-
garde comme. une de leurs modifications , la fidgvre.pu-

24..
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tride-bilieuse , la putridité pouvantétreregardée comme
T'effet et non la cause des affections [ébriles qui peuvent
revétir ce caractére, L'éditeur s'étend davantage sur les
fiévres putrides qu'il regarde quelquefois comme modi-
fications; mais, en d'autres circonstances , comme for-
mant un ordre particulier qui leur appardent exelusi--
vement. Grimaud donne pour pricepte général d'ad-
ministrer un vomitif dans le premier temps de la févre
bilieuse : yomitif qu’ llpreﬂ:rll: senlement dans le cas olt
la maladie a été occasionnée par un aceds de colére.
Dans le second temips, ilcenseille les purgauifs. Il éra-
hlit ‘comme .principe , ce qui est fondé sur l'expé-
rience , que dans les fitvres bilieuses ,les vomitifs et les
purgatifs ne peuvent étre suhsutues sans danger les
uns aux autres pendant le période de lamaladie qui
leur semble approprié.
- En traitant des li¢vres pituiteuses, Grimaud les dé~
signe quelquefois par le nom de catarrhales. M. De-
morey-Delletre, dans son supplément , a fait sentir
que cette expression ne pouvait lsur étre convenable.
Le premier a divisé le dernier ordre de fidvres d’aprés
les états de débilité et de spasme du systéme vital; le
second l'a divisé en Rvres atamques mgu;:s ﬁévres
lentes nenreuses, et fitvies rémittentes et intermit-
tentes P*’ icieuses. Ces deux auteurs reconnaissent quel
I'état merveux ou ataXique peut t:omphquer tous les
genres de fidvres, mais qu'il peut aussi exister isolé—
ment, C'est cet ér.at décrit sous tant de dénominations
différentes , qui recut des anciens le nom'dé ty; hus,
récemment ‘conservé par MM. Fournier ev Foidy ,
mais auquel on n'a pas encore consacré une expression
bien déterminée, et qui ' soit sur-t':mt adoptée générd.-
lement. - B
_Nousterminerons cet extrait en répétant ce que nous
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avons dit en commencant , que par-tout ot la sciencc:
n'a donné que peu de prise aux hypothéses, Grimaud
a suivi avec habileté la marche la plus stre et la plus
convenable.

Povesr,

AVIS AUX FEMMES

QUI ENTRENT DANS L'AGE CRITIQUE;

Par Ch. P. L. de Gardanne , docteur en médecine de
" la Faculeé de Paris ; bachelier-cs-lettres, mede-
cin de bienfaisance du troisiéme arrondissement ,
membre de I' dcadémie de Médecine de Paris, etc.

Unvol. in-8.%; fig. A Paris, chez Gabon, libraire
place de I'Ecole de Médecine, N.” 2. Prix, 5 fr,
50 cent.; et 6 fr. Bo cent., fra.nc de port, par la
Jroste. ] . y

Lk révolution qui s opéné chez les femmes, & ]Q.gﬁ
de quarante-r:mq ans , est une des plus’ ramarquables
de la vie humaine, et des plus dignes de I'attention des
praticiens. Htppocrare en tenait compte , lorsqu'il a
dit : « la femme n'est sujette & la goutte que quand s ses
ptoles lui manquent 5 » et depuis ces. temps reculés |, les
auteurs n'ont cessé de la s:gnaler Mais , soit qua Tes
sciences médicales n'eussent pas encore ['.ult assez de
progrés ppur népandm un plus grand j |r_mr sar les. phc-
nomenes.de 'économie animale , soit qu'on air né«llg&
de les observer pour s'occuper d'objets pius nece.ssaares.
4 l'avancement de la médecine , 1l faut arriver’aux mo-
derues sil'on veunt trouver une évaluation satu.Fauante
de la cessation des menstrues , des maladies g qui en:
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proviennent et des secours qu'elles récliment. Avant
de s'élever A I'histoire détaillée des fonctions de l'utérus
et de son érat pathologique , il était mt]lspnnsab]& de
conmaitre la circulation du sang, ainsi que la vie parti-
culitre des organes , df'couv:al te par Borden et si avan-
tageusement développée par Barthes , le professeur
Chaussier et Bichat.

La plupart des auteors n'ont parlé dutemps critique
des fermmes , que dans des traités généraux,, comme on
s'en convainera par les écrits d "Hoffmann , de Stalk ,
de “Baillou , de Tissot et de M. Nauche, quia du

.. en.faire une p.irtle intéressante de son Traité des mala-

dies de l'utérus. On pent, en effet , réduire & quelques
pages les considérations spéciales destinéesa développer
les rapports de 'organe affecté, avec les changemens
qu'il éprouve r.Lms ses fonctions , et avec les maladies
qui en résultent ; considérations qu.: sulfisént aux éléves

. de;ﬁ versés dans la patllulag.le gﬁ‘jemle dont 'on ne

saurait. trop szmphf' erles éiudes , et qui sont si fatignés
des .lnutlI(..S mPetllmus que Duntleuncnt tant d nll-
vragf-s ﬂuts aved des [mes et souvent avee de mau-
vals hﬂes. i Sl
1]. est CEPEnﬂant un potnt -de vue sous lequel on doit
am'lsager ceé sujet , et,qui mtf..resse sur-tout les gens du
monde : ¢'est de présenter aux femmes un exposé suc-
cmct :]-s:s phcnom énes du tEmps critique’, des maladies
qui_ iles: menaccnt 4 cette époque , et des moyens de les
soigner, tant pour bien seconder leur traitement dirigé
par un homme de Fart »qu afin de se pnéserﬁ deleurs
atteintes, Un ouvrage de ce gonre serait spécialement
popul.m g, parce que Tautenr s’y attacherait [:ren
plus & ]‘hygaéne qua la thérapeutique , et qu'il pren-
drait le Iapguge approprié &' son sujet. Fothergill pa-
rait avoir traité cette matitre avec des vues analogues ;
mais son mémoire n'est qu'une faible esquisse de ce que
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le public a le droit d'exiger dans I'état actuel de la mé-
decine ; et ¢'est aussi ce que font entrevoir les commen-
taires ajoutés & la traduction frangaise de cet opuscule.

M. de Gardanne avait probablement senti les im-
perfections du travail de auteur anglais, et la nécessité
de suppléer 4 ce qui lui manque, lorsqu'il s’est déterming
& publier I'ouvrage que nous annongons. Je vais mettre
le lecteur & portée de juger s'il a rempli l'objet qu'il
s'est proposé.

Aprés un court exposé anatomique et physiologique
de la matrice & 'époque dela cessution des menstrues ,
M. de Gardanne fait connaitre 1'ige auquel cette épo-
que 'se prononee, la cause qui parait la produire , com-
ment on distingue la cessation des régles de leur sup-
pression accidentelle , le changement qu'elle opére sur
le physique et le moral , et les dérangemens qui en ré-
sultent selon le tempérament dominant.

11 passe ensuite aux moyens préservatifs des maladies

‘que le temps critique peut amener, et les range dans les

divisions regues aujourd’hui, et que I'on désigne sous
les dénominations de circumfusa, applicata, ingesta,
excrela, gesta et perceplda. : :

On arrive enfin aux maladies qui accompagnent or-
dinairement ce temps. Ellessont divisées en chirurgicales
et en médicales ; chacune d'elles-est suivie de son trai~
tement , appuyé d'une observation recueillie avec-soin.

J'observerai d'abord que ce plan, tant méthodigue
quil parait, est néanmoins défectueux, en ce qu'ikne
convient qu'a un ouvrage desting aux hommes del'art:
les femmes ne le trouveront point & leur portée. L'au-
teur corrige cette imperfection par un assemblage de
matériaux puisés dans des sources. pures, et choisis
parmi les faitsles plus propres & servir de base d.son

édifice ; et s'il ne remplit: pas entirement notre ats
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tente, s'il s'arréte complaisamment & la recherche d'une
hypothése qu'il regarde comme la cavse du flux mens-
truel , s'il ne peut résister  l'innovation du mot menes-
pausie , dérivé de wrms, et de guw, pour exprimer d’'un
seul mot la cessation des régles , du moins s'est-il géné-
relement attaché 4 des vérités reconnues : ce bon esprit
fait le caractére de la plupart de nos productions mo-
dernes, et nous y dédommage un pen du défaut de
génie. Ceux quine voient que les effets et qui ne voient
pas les causes , dit un philosophe céltbre , sont 4 I'égard
de ceux qui découvrent les causes, comme ceux qui
n'ont que des yeux & I'égard de ceux qui ontde l'esprit.
On a déja pu s'apercevoir que M, de Gardanne s'éloi-
gnait du but qu'il s'était proposé. Il en fournit une nou-
vellg preuve en multipliant les mots techniques, les
expressions trop scientifiques , et en insistant sur la
description des maladies et sur leur traitement , dont
les feinmes ne sauraient profiter , tandis qu'il reste insuf-
fisant pour les gens de lart. Les femmes desirent sans
doute connaitre assez les ‘maladies pour s'en méfier
et pour réclamer les secours de l'art anssitdt qu'ellés en

_sont atmquées:mais ci qu'il lenr impnrte hien: Pltm,,

c'est d'étudier les altérations diverses qui peuvent sur-
venir & lasanté pendant la révolution eritique:des ré-
gles, el de se [aire unejuste idée de la conduite qu'elles
ont .4 teniv dans chaque circonstance, comme des
moyens quil faut employer pour éviter les maladies.
Voila , ce me semble , ce qu'il est vraiment utile de leur
offrir ; avec un style simple ; des' expressions & leur
portée , et des raisonnemens bien déduits , dans les-
quels on saisisse sans peine la liaison des causes et des:
effets , la série des phénoménes morbides, la marche
de lanature , etl'emploi des secours qu'elles attendent
dela.médecine, de simples conseils ne les instruiraient
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quiimparfaitement. L'empyrisme en serait la suite , et
Tempyrisme est aussi & craindre’ parmi les gens du
monde que chezles médecins.

Malgré toutes ces imperfections , 'ouvrage de M. de
Gardanne ne peut étre que favorablement accueilli des
gens du monde , et méme des hommes de l'art.

G
L

COUBRS
THEORIQUE ET PRATIQUE D'ACCOUCHEMENS

Dans lequel on expose lesprincipes de cette branche
de l'are, les soins que la femme exige pendant et
aprés le travail , ainsi que les élémens de I'éduca-
tion physique et morale de Uenfant; par J. Capu-
ron , D.-M.-P.,professeur demédecine et de chi-
rurgie latines , de U Art des accouchemens , et des

‘Maladies des ﬁsmmes et des enfans, mem&m d'e-
plusieurs Sociétés de Médecine , ete. , ete.

“Seconde édition. Paris, 1816, Volume in-8.° de 700

pages. Chez Croullebois , libraire , rue des Mathu-
rins-Saint-Jacques ; N.° 17. Prix, 7 fr. 50 cent., et
10 fr. par la poste (1).

Prv de personnes ignorent que M. Capuron , livrd
exclusivement depuis nombre d'années & l'enseigne-
ment et & la pratique des accouchemens , a traité ex
professo , et dans des ouvrages sépards , les trois par-
ties qui composent le domaine ordinaire de l'accou~

(1) Les Traités des Maladies des femmes et des Enfa.ns n
du méme auteur ; se trouvent méme maison,
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cheur :les accouchemens proprement dits , les mala-
dies des femmes et les maladies des enfans. Dans notre
Numéro de juin 1811, en donpant un extrait du Traité
d’accouchemens dont nous annongons aujourd hui la
seconde édition ; nous en .prédimes et le succds et la
réputation. L'événement a parfaitement justifié cette
prédiction, fondée , & la vérité , sur le mérite et 'uti-
lité de l'ouvrage.
" Nous n'entreprendrons point de donner ici une nou-
velle analyse du travail de M. t"apumn ; nous nous
bornerons, pour fuire connaitre en quoi la seconde édi-
tion différe de la premidre , & rapporter la réponse e
lauteur & une letire dans ]aq'uelle: nous lui demandions
de nous indiquer les angmentations et les changemens
quil avait faits & son ouvrage. « Les seuls changemens
» que jai faits & la seconde édition de mon Traité d'Ac-
» couchemens, se réduisent 4 la’ suppression de quel-
» ques mu'uhtés » et & la correction de quelques endroits
» qui me paraissaient un peu défectuenx. Du reste ,
» louvrage est tonjours le méme quant au fond et a
» l'ordre des matitres, » :

. Il est difficile de réunir moins de- pm:euncms et plus
de savoirque notre auteur.

'U'ILL anu,'ir!-
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TRAITE ELEMENT AIRE

:Sur lemploi légitime et mérfmdique des émissions

sanguines dans Lare de guérir, avec qpp.tmmmns
des pn.rznpes @ chaque m!ad:e {'un des ouvrages

. .couronnés par la Société de Médecine de Paris ,

 dans sa séance du 5 juiilet 1814; par M. Fréteau ,
.médecin a Nantes , assocté des Sociérés de Medef
cine de Paris LJ'D:J. BarJeau.z: ete.

Volume in-8.7 Paris; 1816. Chez Thomine , libraire ,
‘quai des Augustins , N.° 3q. Pux 5 Er., et 6 [r.
fran-:: de port.

Itya dé]a quelques années que M. Desgranges,

‘praticien justement estimé, Ouvrit un concours sur
ALemploi sage et ldgitime des évacudtions sanguines
“«dans l'art de guérir, provoquant par la la composition
“d'une sorte de C'ode clinique manquant 4 la-science ,

‘qui épargnerait du travail auz nouveauzx adepres,
-et les garantirait des faux pas si fréquens dans. le
-début de la pratigue de la médecine , ete. M. le doe-
teur Fréteau , déjasi avantageusement connu comme
praticien sage et éerivain distingué, publie aujourd’hui

le mémoire qu'il offrit an. jugement de la Société de
-Médecine de Paris , lors du concours , et auquel cette
-Compagnie adjugea un prix dans sa seance duo 5 juil-
Jlet 1815, Ce livre, disent les commissaires de la So-
‘ciété dans leur rapport, est fait avec sagesse , et est
Fouvrage d'un médecin_qui a beaucoup vu et -lu; il
-ne renferme que des avis utiles et avouds par la plus
-saine pratique. Aprés un jugement anssi favorable , il

nous suffit d'en présenter une analyse succincte.
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M. Fréteau , dans sa préface 5 nous montre origing-
des premitres émissions sanguines artifi t:iellea, cou-.
verte d'un voile impénétrale. L'anecdote vraie on fuusse
de la ngnee faite par Podalire & labelle Syrna ,n'é-
‘bl - pas méme la présomption que ce soit la premidre
qui ait éré pratiquée. Toujours est-il certain que du
temps d'Hippoctace , louverture des veines ; et ce qui
est plus étonnant , celle des artéres , était derenue fa-
miliére. 11 jette ensuite un eoup-d' rml rapide sur l'em-
ploi de ces divers moyens de guérison depuis eette -
époque jusqu'a nos jours, et nous les présente alternati-
vement adoptées avec empressement , et t-e;eh:,es avec
acharnement par lesdivers chefs des Ecoles qui se sont
succédées pendant ee long espace de temps. Quelles.
disputes animées ne se sont pas élevées 4 loceasion de
la doctrine de la révulsion et de la dérivation , etc.?

Parmi les moyens employés en médecine pour mo- .
dérer l'exaltation des Forces vitales , il n'en est pas aux-
quels on doive vecourir avee plus de eirconspection
qu'aux émissions.sanguines, Comme esprit du systéme
se ghisse par-tout; considérées autrefois comme une
panacée presque universele ; ond , pour ainsi dire, de
nosjours, renonce & leur emploi. Llanteur considéreen-
suite les circonstances qui peuvent déterminer & y avoir
recours ou le contre-indiquer, la quantité relative du
sang qu'if convient de tirer , 'dge du malade , I'époque

‘de la maladie , le tempérament, le sexe, le climat, la

constitution régnante. [ retrace ensuite toutes les géné- -
xalités connues sur les divers ordres de vaisseanx qu,’on
euvre dans la saignée , et les moyens dont on se sert
pour en proeurer Louverture ; ce qui occupe les cing
Pren‘uers. chapitres , cans.lm‘é'!a la phlébotomie 5 4 l'ar~

-riotomie , aux. sangsues, aux scarifications , a.- l.mu-—

puncture . AE . : suma
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Dans le sixidme chapitre , 1'anteur traite des effets
géndraux des diyerses espéees d'évacuations sanguines
artificielles, Le premier effet général d'une émission
sanguine , la déplétion n'a sans doute pas besoin de
preuves :de I'évacuation du sang résulte nécessairement
le-dégorgement des vaisseaux. Le second effet, la spo-
liation a ét¢ mise hors de deute par de nﬂmbreusts
expériences ; on ne peut réellement le contester. Les
expériences de Haller ont confirmé ce que les anciéns
avaient avancé touchantla révulsion et la dérivation.
Cette doctrine est, pour ainsi dire , aussi ancienne qua
lart de guénr. L'auteur rapporte les témoignages les
plns multipliés et les plus imposans; il les appuie , de
plus , sur quelques faits pratiques d’vne haute’ impor-
tance ; aussi s'écrie-t-il : « Nier lexistencé de la révul-
sion et de la dérivation , ce serait fouler aux pieds les
préceptes des plus grands maitres ; ce serait méconnaitre
les vésultats d'une expérience aussi longoe que muli-
pli¢e!s D'un autre cbtéd, cette doctrine a étdarraquéde par -
des objections plis ou moins spécieuses. L'auteur les '
résume ‘et les combat'avec avantage; et conelut qu'il’
convient done de reconnaitre. ces quatre’ effets gvéné-
raux desémissions sangaine s artificielles, quelque diffi-"
cile-qu'il soit d'en démontrer mnﬂlématiquemcnt Texis-!
tence. :

‘Dans la suite de son ouvrage, M. Fréceau traife
d'une maniére satisfaisante de l'influence des émissions
mmgmnes sur les' prineipales fonctions ; quiil Passe sug=’
cessivement en revue. Il discute, en ‘praticien con-=!
sommé , la question’de lindication des’ émissions san
guines; pnse de la qualité du sang (‘état d'épaississe="
ment ), de saquantité surabondante ( étar de pléthore ),
de Vétat da pouls , de celui de grossesse , dela présence’
des menstrues , de la chaleur animale'; de la douleur.”’
Ce long chapitre mérite d'étre médité avec soin.
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L'uuteur passe ensuite & l'application des principes
généraux , anx diverses  maladies susceptibles d'éire
sonmises 4. l’emploi des - émissions sanguines. . 11 com-
mence pﬂr ca ql.'ll COncerme Iﬂ Sa:gnﬂeprupfg !rﬂl"flquﬂl L
et il fuit eette judicieuse remarjue, que, parmiles pro-
grés de lu médeeine moderne , on peut compter 'éloi- .
gnement pour cetle-pratique , qui; exceplé certain
cas qu'il indique , et qui sont un commencement de ra- .
ladie, non-seulement doit étre regardée comme inutile,
mais encore peut devenir nuisible. Aprés quelques con- .
sidérations générales sur les févres ; anteur examine
successivement la conduite & tenir sous *le rapport des
¢missions sanguines artificielles dans los diverses liévres:
Le. principal reméde.de l'inflammation consiste dans .
I'emploi bien divigé des émissions sanguines artificielles.
L'auteur discute le eas ob il faut y recourir dans les di- -
verses inflammations.  C'est avec surprise que mous
trouvons le catgrrhe Pulmanﬂ.i.re et la dysenterie pluﬂ{:,s A
i la suite des hémorragies , et immédiatement avant
l'ﬁlmplexie et les diverses névroses, Ces denx affec-
tions eussent ¢té mieux placées parmi les autres.phleg- .
masies. Ces divers paragraphes sont traités avec un trés-,
grand laconisme. Liauteur ne fuit non plus qu'indiquer.
I'emploi des émissions sanguines dans I'hydropisie ; lign -
tére , etc., etc. Il traite un peu plus longuement des ac- .
mdens de lu grossesse et de l'accounchement ; mais il ne
dit que denx mots des plaies, des luxations, des opéra- |
tions de chirurgie , des hernies , des ﬂu.‘uons externes, .
Ilnous semble qu'ayant traité longumnﬂnt des consiflés,
rations générales sur les émissions sanguinesartificielles, .

4

M. Fréteananrait di entrer: dans plus de détails pour .

cé qui concerne leur emploi dans les diverses ¢Iasse5 et
espéces de maladies, C'étaitle but essentiel que voulait
faire atteindre l'avteur du concours: .
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L'ouvrage est terminé par un résumeé aphoristique.
C'est, selon le desir du fondateur , un Code clinigue

qu'on ne pourra que méditer avec fruit.

E. GaviTier-pe-CLAUBRY.

INSTRUCTION SOMMAIRE

SUR L'EPIZOOTIE CONTAGIEUSE QUI VIENT DESE DECLARER'
PARMI LES EETES ACONNES DANS LE DEPARTEMENT DU
- Pas-pe-Caras; :

Par M. Hurirel = d'Arboval , médecin-vétérinaire
f amaleur, efc. L

- '
Deuxitme édition. Un volume fr-8.° Paris , 1816. Chez:
. madame Huzard; imprimeur-libraire ; rue de 'Fpe-
.ron, N.97. Pux S.Er Sacam:. » et 4fr.Bo cent. Par
la poste. - - |
Lxs animaux que nous élevons pournotre subsistance:
sonl sujets , comme nous , 4 plusieurs maladies qui les|
att’aquﬂnt épu]emnluement et en font périr un grand;
nombre, Dans cette, calamité, on est souvent exlmsé
soit par l'avarice ou par I'inadvertance de quelques in-
dividus . P consommer de la chair ou du lait de ces ani-,
maux plus ou moins u.la]mles ce (ui est une nourriture,
que plusieurs gens de l,.mmnt regardée comme extréme-;
ment nuisible , et dont Jautri:s sattachent & prouver
T'innecuité. Uest la splution de cette importante quess
tion que se trouve con.mcré un chapitre dans lnunage
qué NOUs ANNONGoNns.
De tous les faits en faveur de l'innocuité de la viande
provenant d'animaux malades, le plus récent et le
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mieux avéré est celui sur lequel M. Mérara fixé lat-
tention de la Société de Médecine, dans son rapport
‘du 28 avril (814.11 résulte de ce rapport, que la chair
de vaches atteintes de I'épizootie régnante a servi pen-

~dant plusieurs mois de nourriture aux troupes allides ,

aux nétres, et & beaucoup d'habitans de la campagne et
de la ville, sans qu'il en soit résulté d'accidens. « Il n'y
» aeu 't]'épidémie , dit le rapporteur ; ni parmi les trou-
u pes,niparmi le peuple , et le typhus qui avait pré-
n cédél’ éPlzcn:lt:e dlspdmlssalt alors, »

Dans le dernier blocus de Strasbeurg , une épizootie -
s'étant manifestée surlesbeeufs d'approvisionnement, on
continua de s'en nourrir sans en éprouver le moindre
inconvénient. Cette observation est due & M. Goze,
doyen de la Faculté de Médecine de cette ville,, qui est
un des partisans de l'innocuité.

A la suite de ces faits, et aprés p]umeurs autres qui
paraissent péremptoires en faveur de l'innocuité , 'au=
teur en rapporte de tout-d-fait opposés, mais qui nous
semblent moins concluans pour 'opinion contraire. Ces
faits, il les puise dans le travail d'un des professeurs de
I'Ecole Vétérinaire de Lyon , M. Gokhier , qui regarde

"T'usage de la chair des animaux malades comme essen-

tiellement nuisible & la santé de 'homme.

- Quoique M. Hurtrel-d' Arboval reconnaisse’ qu’ il y
a peude faits contre l'innocuité de la chair des animaux
malades , excepté dans les cas de charbon épizootique
i cancIL’lt néanmnins & la prohibition de ce genre de
pourriture : 1.” comme n'étant point agréable au goit ;
2. cnm!he contenant peu de principes nutritifs ;

‘3.2 comme €tant toujours plus ou moins suspecte

YILLEI}IEU‘[E. '
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Tuises souTenves pANs L4 Facvird pe Miprcme
pE Pans. — Awnee 1816.

féflexions et Observations sur les principauz chan-
gemens qui se manifestent dans le cours des ma=
ladies, et sur Uictére er Phématémése des nou=
veauz-nés; par M. Voisin, de Fersailles, =
4o pages, :

L'avreun de cette Thése s'attache & faire connaitre
combien il est important de s'occuper des erises qui
peuvent survenir dans les maladies, afin de les prévoir,
de les prédire, de les favoriser ou de les solliciter, selon
que le cas l'exige. Tout en admettant les crises , il re-
jette la doctrine des jours critiques réguliers , comme
une chose que l'ob&ewatiﬁnﬁjaumaﬂ_ére dément ?a. cha=

‘que instant,

Parmi les différens cas particuliers de erises rappor-
tés par notre anteur , nous citerons lescas suivant d'une
crise accidentelle, des plus singuliers : « un septuagé-
naire , d'un tempérament trés-biliedx et d'une débilicé
extréme;, a éré pris d'un catarrhe pulmonaire compli=
qué de douleurs dans la région du foie , et d'ictére bien
prononcé. Aumois de février dernier, en toussant vios
lemment, il se rompit.une des veines musculaires gui
rampent sous le muscle grand dorsal gauche; une tu-
meur, da volume d'un pain 4 café , et une ecchiymose
considérable , se développérent rapidement. Le ma-
lade fut promptement débarrassé de sa jaunisse et.da
son cataithe. »

5. : E ah
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_ On doit rappeler ici que I'auteur est un des premiers
qui aient développé cette grande vérité, que les virus qui
ont un caractére spécial ne communiquent que la con-
tagion quileur est propre , sans qu'ils soient susceptibles
de combinaison avee une autre affection contagieuse.
Ainsi la matitre vaccinale prise sur un galenx, un vé-
nérien , et transmise 4 on sojet sain, ne donne que la

‘vaccing et non la gale , ete. Nous connaissonsune dame

dgée de trente-deux ans , qui fut vaccinée a I'age de
vingt, avec du virus provenant d'un sujet galeux, et

qui n'a jamais eu d'autre éruption que celle de la

vaccine. .
Cette Thése est rempIIe de [uits curieux et intéres-

énns pour la pratique. Son auteur , qui, avec le seul

titre de chirurgien , a exercé indistinctement jusqu'a cé
jour, toutes les parues de T'art de guérir, et est parvenu
& la premiére réputation dans la ville de Ve:‘sad]es,
prouve que non-seulement dans 'enseignement , mais
‘encore dans la pratique,la médecine et la chirurgie
Peuv_ent rester réumnies. :

WARIETES.

Discours :pmntaucé dans la séance publique de Jc;.
Faculié de Médecine. de. Paris, le 25 novembre
Iﬂxﬁ,par A.M.C. Dummd,pr&sm’cm.

MESSIEURS, o«

n Txrenenire de ln Faculté de Ti-[u]qmm: de Paris, en ce jour
salennel oiy devant les respectables chefs que le choix bclairé de notre
auguste monarque 8 dounds & Pinstroction: publique ) les éléves de
notre Ecole-Pratique vont descendre de cet amphithétre pour re-
curilliv les palmes qu'ils sy sont gloricusement disputées ; jai div

e 1(&501.1\ euir » avee IEWIHI.I.II.EEH.‘IJ'.’T que celui fllll, devant cet

auditoire i meus.ml a Uhonuenr de porter la parole au nom d; ses
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eollézues, a en anssi Pavantage d'dee Pun des :]jsu.p]e.'a appelés des
premices & I"'“n“ de lewrs savantes lopors © saisissant le mement fas
vorable de wtle et de ferveur que celle L':lJmlllr. annuchle inspire tou=
jours & ceux qui viennent ici , pleins de camdewr, applandic auk
recompenses décernces i ilite de leurs compagnons d*Ciudes, i
dii mussi me proposee de revenir avee enx dans les sentiers difficiles
que jal naguires purcourns moi-ndne, afin 4y placer quelques
jalons qui pourront leur indiguer un chemin plus divect; et abréger
ainsi la route qui conduit & la science ; enfin j'ai dit penser que
Pexposé fidtle des travanx des mailres , velracd par Pargane don
ldve appeld dos premiees & partager leurs fouctions, aurail un hat
utilé dans les cieconstances sctuelles , et quiil pourrait fue dcoutd
avee cel nkérdl qu.'u Lonjours droit d’inspimr le récit de nobles
elforts.

# Llune de ces lois d'anarchic ql:l n'ont que 11'1:113 slgmlu Ia plus .
ficheuse épotue de wos annales, avait, depuis prés de trois anndes ,
détruit en France toules les institutions libérales, Les Académies ,
les Faculiés , les Colléges et toutes les corporations enscignantes qui
dipendaient des Universités, avaient é08 andantis avee elles; lenrs
membres les plos distingoés éaienl dispersés et proserits.... Epous
vantés par le vandalisme , éclairds par une triste et trop tardive ex-
périence, cenx entre les mains desquels le pouvoir it tombé pour
quelques jours , apercurent la profondenr du peéeipice dans lequel
oo entrainail un [lnupll.. Cminemmenl {][alinbu{. par son péiie el ses
découvertes dans les seivnces, efléhee eutre loutes les nalions p.nr
son goit el son ardent amour pour les arts,

‘o Aussitht ils s’elforcérent de rénnir, d'encovrager les hommes
dija renommés por leurs travanx et leurs Sludes s les homnes dong
les connaissances et los talens pouvaient divigee utilement une jen=
nesse avide de s'instruiré, et désespdérés de ét dabiection dans
lespuel ddes bavhaves avaient essaye de la plonger, afin de parvenic
avee moins d'efforts & Pexéeution de leurs desseing ambiticus,

» L'exets do mal pi‘mluisil‘. 1wl les cifets les plus hewreux @ de
mime que dans des circonstances récentes et aussi critiques; les plus
déplorables eonjonctures sonl devenucs pour la Frunce la canse de
son sujul et le priveipe dun dat plos ||rm5:1.n.-- de mbme, i la smtq\
de ecue mémorable lutte, de cette heurense waction, une énerg
sublime a suceddé au l:lhu sinistre découragement. Ou vit , comme
par un prodige , naiive et froetifier, daos une méme anhie; les plus
bellesinstitations formées ponr eucourige: les seiences | los lellres ot
les avts ; etablissemens d*une utilivd si oavertement ml:'ummr: 5 quiun
Gouvernement plus pateruel et juste appréciatens du bien qu'ils ant

produity a eru deyoir les organiser de nouyean , wfin’ ’en conseryey

a5..
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lgs uvanlages pour l'limmcur de Ja France, qu'ils sont encore appe=
Lés & illustrer sujoned’lind.

«» Une Ecole destinée & démontrer Part ’enseigner , rassemblajn
plus de douze conts maitves & Paris : ihne o manquait que des emps
plus vanquilles et un plan moins ambiticux, et elle conduizait
pent-ttee an noble but pour lequel elle éait I:ls'l:llm:L.‘ Elle s'ouvre ce=
pendant : les-legons y sont donndes par inspiration ; elles y sont ye-
cueillies avee enthousiasme. On ne sait ce g]u_]j fuut ¥ admirer da-
vanlage, on des étonnaus efforls des Prnfr:ssaun excitéspar le hrit-
lant desic de bitter les progeds des seiences et d'en pecfectionner les
‘méthodes ; on de celte aotive dmulation de personnes expérimen-
tées, difu trés-lhabiles, oubliant leurs premitres labiwudes pour
5lns1.min.t dans une meilleure manitre d’apprendre ; devenany des
Eldves passionnés ot animés du lul.ldl.lll. desiv de propager les lu-
midres. - -

» Bicotit aprés, les savans, les littdrateurs, ks artistes sont sé-
Earrs de I foule et l:lmburahicmnr. distingués, 1ls forment un Institut
El'l'l&gl.l ﬂl'l (ll'll.rli-l.lﬁ CL.IE.H_‘E qui 'H]ﬂllhﬂ, Lountes jLﬁ .ﬂ.cmléml.c&. Cun-.
gepvatonrs fuléressés 5 o loyaux dépositaires des archives mémora=
bles oft doivent dwe inscrits les titves gue Pesprit, les tulens et le
gluic procurent & a venommée, les membres qui le composent sont
Cnoore upye]w i juger du EEILLI.lB 5 i décerner les récompenses qui Iui
sonk dnl.u.s_.I el oo bean }!llv:lt,gl. dc'rll.nt. le plus puissant nlﬂn]_lbcn n]m_
excile leur zéle et leurs travausx,

# On erde la célébre Ecole que les Gouvernemons les plus toluirds
nous envient et prennent pour wodéle, qui a su conguérir son nom
par la perfeciion de Penseignement des arts nombriens quton ¥ pro-
fesse ; cet dlablissement polylechnique, ofi se sont formds les jeunes
sayans qui illustrent aujourd’hui la France par lewrs travaux el lcurﬁ'
dépouvertes en physique , en chimie eten matlwmauqul:s
- » Pour la premidee fois, et sur tous les points de la France o
méme lemps , on associe i l'l:!Ludl‘.Ll.cs belles-lettres les principes du
dessing les premiers élémens des sciences pliysiques et mathémati-
gues , doit les applications sont si utiles an systéme social. On séme
sur des terraing meublés et varids, o Payant pour la plupart besoin
g dun Joger lalour , des germes qui croissent, qui fructifient vapi-
dement, et bientét Pumour des arts, des sciences et des letires , se
propage par les Ecoles u.utmlcs des dﬁpall.pmens, GI.ICCL‘.hSl'I"CJIl:ﬂI
moddifices sous les moms de Lfma.r ctde Cah'asc:

u Depareils élablissemens , nous ne saurions le dissimuler, Mes-
sivars , étaiout digoes de temps plus heureus. 1ls eussent mieux ré-
poudu & Pespeir de la Frauce, si, dans cette ficheuse occurrence ,
elle w'eiiteu elle-méme & Tuttey contre tous ses voisins réuuis, Chague
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|n||'r r.“s'\ru]rml. 1e fer emmemi ; ¢t la contagion , fllll:s' redontahli
emcore , porter lenrs vavages duus les eangs de eeus iju ll.lu avail ape
pelés i la défendre.

2 La péril pressait: Lo mort planait sur lce apmdes, sur les villes
el sur lues campagnes désolécs, o moins de diz-huit meis , une
grande partie de ceux que lenr talent wvait fait appeler auprés des
blessés eldes malades, étaientdevenus les viclimes de leor couragenx
dévouement , et Pon ful fored dlavoucr que, si un senl jour suffit
pour apgrendre 4 détmire, il fant malhenrcumurnt'hemlmupd"uu-
nées pour stinstruive duns Iart de conserver ot de eéparer,

o Quelle faralitt semble Im-urr.uwrg les &csl.mq:cs de Phemme ,an
moral comme auph}‘mquuf Il w'a que trop souvent besoin des ]:ll'l'.‘lllb :
cruelles de Iespérience ponr connailve les daipgers. Le navigateur
doit-il done essuyer des Lempétes pour appréeier o sédeuriléd d'ug
port teanguille; ot la volile des cieux ne doit-elleexciter notre admi-
ration qu'ih lasuite des oragus!

» Cest 1o vue d'um dunger certain ot imminent, c'est le betoin
atgenf dlurréler la dépopulation , qui commandent les mesuces les
plus promptes et les plus énergiques pour consgever ln santé des
troupes, Les dondes en médecine el les épreuves gui en assurent le
suceds avaient ié abandonnées @ on songe 4 les ritabliv. On ge veot
plus que empyrisme et Pignorance , mére d'oné présomption auda~
ciense tendent de toules parts des embiches 4 la d.tm]eur, natus
nllammll. trap confiante,

~on Aussitit , sur trois poinls de la Ffunca s'Ellvent a—}a-fms,
avec une |..r.'l1iau|:= protection, trois temples imposans par la soli-
dité de Jeors fondemens , et par le chioix-des minfsires appelés & les
desservir. s sont consacrés & Menseignement dé cette science &' la=
quelle le plus grand dos orateurs de Rome antique o'a pas mmt
d’attribuer une origing divine.

» Clest aprds en avbic aciuis ledreit dans lenr sanctuaire, quele
médecin, dclairh par Pexpérience , fort de sa conscience , heureus de
son savoiry penéied de la puissance de ses moyens | ge fivee avee sé-
curité & ce hessih impérieux qui le transporte’ et Pentraine vérs
Phomme qui souffre, et dont il sait qu’il peut alléger la douléur.
‘Chargé de cette utile ot consolants Touetion , il ne’ connalt qunhe

‘seuledocirine, celle de secouriv son semblable. 11 emploic avee dis-

perpement. lous les moyens que la scicnce Iui ddvaile, Loin de lni
ces querclles scandaleuses , ces disputes de prééminence que nourrit
trop souvent une basse &v!d.lﬂ

» Cette unité de Ta médecine | dons ses élémens ot dans ses Imé‘-
eepres, fvail 41 long-lemps et en vain Aésivde | lorsgulon fonda
ces Lois Ecoles honorées depuis par tany de suffrages éclairds, Ecad,
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wunt dos préjugis gothiques sur lesquels les meillenrs esprits avaient
hng—tl:m]ns el Leop inutilement gemi, on ne wéul P]us f[ut““ art,
nniigue dans son but, soil divisé dans sa doctrine S ui l'|'u’l|.|lu srience
miujestueuse el nécessaine, dans son cosemble , soit professie  dins
deux (:ﬂ]l.f:gl:i I.'I'.Vl.li.i.!i‘ rendus informes ot jllDﬂmIllﬂL‘l, par leur sé=
paralion méme. ; :

» On exige que Punﬁt:iglu:munt dee la médecine soil fait dans toute

sou étendue , elavee tout Péclat er Pensemble qu’il comporte; plus
de séparation dans les éindes ; plus de moyens t].’msl'.‘l.ucl.luu rojetis
ou refusis.
; » Les sviences physiques deyvaient en grande partie leur naissanee
et leurs progris & la médecive (1); *étude de Porgauisation de
Thomme avait exerce quelque influence sue ln chimie, la physique et
Thistoire naturelle : on voulut quelact de guéeiv profitat de Pimpul=
glon yu'il avait deante @ eu lui reconnut be droit dn prendre une
part plus active dans les beanx vésultats que ses seconrs uvaicnt déja
fait obtenir.

» La mideding, ot toutes les sciences qui on ]101": ohjér la con-
naissance deda nalure, se pritent , dans cos nouvelles Ecoles, un
mutnel secours ; elles se confivat ¢t s liveent lears plus helles décou-
w.mg,dnus Part d'absevver : quedque conduisaut Pélive par des
woies diverses, elles le divigent vers le médme but, semblibles 4 ces
grands, flq.uwes qui, doublement févonds, dispensent sur leurs rives
Taboudance et les richesses des conlries l-nmtmuu., o u_‘huugu des
frinits de celte terre fque leurs sources nembreuses ool fertilisés dans
Teurs conrs. -

.o Erartant, une fnum madn..sllc, Joseral ntlr:l:uq.r a4 celle utile
et nouvelle” association des sciences professées dans nos Ecoles ; le
Tyt ﬂq;!_f:,dc spi,:nd?.‘ll[‘.’llll[l-‘llil clles sonl purvenues en si peu d’uh—
wnies, Puls-je ne pas me laisser péuétrer d'un noble orgueil en voyant
Aous les jours cot- amphithéiwe devenir pour nous ce yuHait pour
Tancien wonde P Ecole, de [a ville de Prolémée; et confondus parmi
mos diseiples, sans distinetion de rangs uni de pays, we formants
pour ainsi dire, qu’une senle et méme famille, des fils d° Albion et
des fils, de- 'Thévie , des jeanes gens partis. des hords du Gangé,
partis des. vives de la Néva, ou députis par les deux Amdrigues !

Puissje ne pas sentiv mon imsgination s’échhuller , et mon . cour

" (1) Gesner, Daleschamps , Aldrovande , Césalpin , Mathiole ,
,ﬁ‘o,;dgfe: Bauhin , Reédi, mmm__lﬁ:i't, Swanerrerdam ; Mnfpi-
sfu, Buéi Jmuuc les Juessicu Huﬁﬂ N me, sEley o u.umul. -ils
]-H'i mud:l:lus iy .

]
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frangais palpiler, en pensant que , lorsqu’ils retotireront dans leur
patrie, ces éldves emporteront, avec lés connaissances que’ nous
nous sommes elforeés de lenr J.ouner, quelques souvenics des mai-

" tres anxquels ils les doivent !

-3 A ce uwom d’tl&wj SNIIEE , jeunes f.'lisri[l!.us, aux devoirs qui'
Yous sont imposis par ¢ Prince de la midecine; estimez-vous hen- -
reux si pous possides les qualités quil exige. I1 demande, pour I'é-
tude de Part de guérir, de grandes dispositions naturelles, une
bonme éducation domestique, do gm'll_ et de Vardenr pour le tea='
vail , de la jounesse, du temps, une patience infatigable ct un con-
rage & woule épreuve. Toutes ces qualités sont précienses ; mais sur-
tout fomenler en vous cet ardent desic de s.w-uir, qlli s"weeroit bien-
tét par la science elle-méme , et cette p-mf.wumlt'n 51 louahle contra-
laquelle tous les ohstacles se brisent,

@ 51 Pavenir est bean pour celui qui veut embrasser l’l.l.ur.lc de Ia
médecine , 5%l promet i son coeur des jouissances pures et nombrou—
ses , ln roule st pénible i parcoorir ; gque de connaissances il faur
déja posséder avamt de se présenter & Pentrée du sancluaire | el pour
¥ pénérer, que de dégoiits & surmonter | que de veilles ! que de
fatigues L., Habiter constamment Pasyle du malbeir et de la souf-
france, passer ses plus heanx jours entee les mourans et les morls.,.
N'en est-ce pas assex pour Eleindre un :Fun gulanimernit un au,]g
moins al'lll.'ll[. rl'l]c Il: vitre 1

» A lonles ces q-ucdtltz moralds et p]iyilq_unq., ]n|gm les yertus
civiles et sociules , In pitic qui console, la bouté qui touche ; 1o’
fermené qui encourage | le sang-froid r{ui inspire le caline ¢t ln con-
Bance , le désintéressement et la probité qui bonorent et enpoblis-
sent le miédecin, Que celui qui ne sent pas en lui e dispositions
inmdes , 8"¢loigne de cette enceinte ; j1 nest Iusupln.l-, par un géngd-
reux iustinetd la profession qu'il nmllru.'lsc.

» Quiil ne cherche pas i inserice aw nombre des diseiples
d"Hippocrate , celui  ui ne se senl pas vivement ému par le senti-
ment mngual-ime n‘fl.li pénttre ce divin vieillard au moment ob , o=
cevant avee déférence les députés du grand Todi, il sacrific la for- -
tune & Pamonr de son pays, et rejette avec dignité ces marques
d'honneur et ces riehesses que Pon vient déposer & ses pleds,

» Pourrions-nous , sans déroger aux nobles qualités que nous eds
Lhrons ici, priver du tribut de notre recounaissance les mines du
médecin vertueux qui, desivant rappeler au souvenir de la postérivé
eetle action mémarahle et sublime, confiu 'exécution de son projet
aux talens d'un artiste, son fils adoptif , dons lequel il avail ‘pres=
semli Je g-.mn: de la melnm, el que la renommiée a depms jnl,,u:L
anx premiers rangs , par cela méme peut-fire quiil ayail erid ce
chiel-d"muvrg ?
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- o Cet admirable tablean , ornant-les lambris de ee-teniple-, d'a-
prisladevnidre volouté , et prabablement suivant ln primitive jnlen
tion dy douataiee,, servira dorénavant . de' modile 4 nos Eléves -
justes apprécisteurs des vertus I’ Hippoerate , des-tulens-du peintre,
et de Lo géndrogité du testateur, dout ce présent magoifique nous
ofire en méme temps Pimage et le moddle (1), i

» Apris avpir expost les qualités ‘que nous- desirons dans nos:
léyes je lour donuerai quelques conseils, dictés an nom de mes'
colligues , pour guider leurs pas incertains duns la carridre quils de-
sivent purcourir, gt sur-tout powr leur apprendre 4 employer wtile-
ment, & hien tcovomiser le tlemps , parce que la wie en est fulte... ,
sage maxime d'un grand philosophe, ot quiil faut incolquer dans'

Yesprit dela jeunesse.

o La médecine étant In scicnce qui apprond & remédier anx dé-
rangemens divers que Le vie peot fprouver pendant le cours de sa
durte , o premidee des études doitétre colle dela série des phéno-
ménes qui-s'exercent dans 1'&re animé , lorsquil résiste 4 ces forces
constantes de Ja pature qui seules régissent ot déterminent Pexistence
des corps dnertes, Cest dans Je Tivee de la mort que on apprend &
lire Ihistoire de da vie. C'est en décomposant cos instrumens qulon:
rebrouve an moins. quelques-uns des rouages qui- les mettaient en
mouvement. 11 cst done nécessaive d'6ludier la structure du corps
avant d'en expliquer 'action.

o Soulever d'abocd le voile quela nature a jetdsur notre organisi-
tion 3 élodiez suceessivement tontes les pidces de cotle charpente so=
lide qui doune au’ corps sa forme, qui permet et limite ses mouve-
J TN Isulﬂ's, pour micux les connpilee 5 tes leviers | ces ressorls, et

(1) Ce tahleau ([u.i .I'\(![J[‘I!'EDIIE Hippoarate .r;lfusn.u.t. les présens,

- d'Artarereds , an moment oiril répond aux députés du grangd Roi

X pe me convicnl pas de regeuoir fes Eue.ll‘f_mq der Perses ef de
leur porter des sepours , putsquiils sont des ennemis des Grees,
g ftd oxdoute 4 Rome go 1792, pur M. Giradet-Trioson, 11 apparte-
natit wu plve adoptit de 8. Giroder, M. Tripson , docteur en méde-,
cine & Paris; qui I'a Wyué, partestament, & Ja Facultd de Médesine
de Pill“j,ﬁ. J . .

Drans Ja stapce du 18 jujllet 1816, 1o Facalté a rogu ayec recon
naissance o priseat précicux des mains de M, Girgdet , ainsi que.
la premidre épreuve de Padmirable gravure que M. Raphaél- Urbain
Massard o faite decetablean , et qu'il a dédited la Facolié.

Ce tabilgan ot la gravare ornent by salle bonpear dans les Lijti-
mgns de Ja Faculid, ks : :
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iees puissunces mombreuses  qui &'y fixent pour leur trunsinettre les
ordres de lavolonté ; divoules-ces canaux tortueux parcourus par un
fluide, réparatour; poursuives ces fibres sensibles et délides qui éa-

"blissent des rapports si intimes entre nous et les corps qui news envi-

rounent , avec une mpidité supirienre & celle de1'éelair ; analysez
ees ustrumens optique , de climie , d*acovstique , qui procurent
toules -].L'sﬁl:rnsl_}liuna-; voyer onswite ces organes s"animer sons Pin=
fluence de la vie, exéonter unesérie de fonctions plus merveilleuses
les unes que les autres, et attachées entre elles par v lien admirs-
ble, yuoigue invisible.

» J’orsu ensuite un mil serntateur sur ces dires yoisins de nons
dont I'étude éclaire nolee siruotuce , sur ces alimens qui-doivent 5%i-
denlifior & notre propee corps et servir & le réparer | sur cos subss
tances délétdres qui peuvest le ditruice, .

n Ne dégligez pas cete seisyoe qui promet & Thomme des se<
cons nombreux contre les -manx squi Paceablent 3 qui lui apprend &
connaitee lgs agens i]u'ﬂ dait employer pour -t:;r:itc:r on modérer la
puissunce de la vie dans los maladics les plos graves, on pour com=
battee et détruire dans Putmosphére méme lt- n'u.phmsnl: ot la con-
tngluu.

3 Sacher comment on mulu.gz: une mére dans les douleurs de
Penfautement ; étudicz I'Listojre de la science, et de ces cas ditficiles
{ui penvent comprometire la vie, 1'|Iouuturdﬁﬁ citoyens , el la santé
publique. Apprencz enfin & conpaitre les meilleurs ouvrages, et
comment un médecin dojt composer une banue hiblinthéque.

» A cetteépoque de vos éludes , ol vons voncz dans cel wmphi= -
thétreentendre développer lessecrets de la seipnce , saches que , dens
le gein méme delaFaculud, d'antres moyens vons sont encore oflerls
par des exercices pratiques dans des laborateives , oi des places

.yous sont assignées, afin gue , par vos propres recherches , vous

sui:_s,ai'ux reconnaitre les fuits avancls par vos maitres. Quelyjues-ins -
de vos anciens mm]iacfp,!m_? I'élite de wolre Ecole-Pratique, sont
spécialement chargls du soin de diviger volre incapérience , devous
transmetire et de vous dni'.'elcrp[mr les principes qu'ils ont pu.l.sn.s& Ia
méme souree, * .

2 Un musée d’analhmlc, un jardin botanique, L hh]]uﬂléqua
de médering la micux choisie, un laboratoive de chimie, un cabinet
de physigue , une collection de matidre witdieale des p.l:l.r. compld-
tes, ‘un arsenal chivargical, vous sont ouveris ; ils dtalent pour vous
tous lenrs Lresors , lmllﬂs les ressources” dont lu science sait fdlrﬂ-
usage. : i

o Joigner maintenant & ces cours, 4 cos premices esercives 1'
ude de.s altérations nombreuses que la santé peut éprouver pur -
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foule de canses diverses, Appreies comment on horne leuss pro-
grés, comment on les démasque pour les attaquer, plus stirement
dans leur marclie insidieuse. Voyes pratiquer ces salutaires retran-
chemens, ces opérations indispensables que la douleur fait redouter
lTI.dI.! que la vie invoque & grands cris contre la mort, et que Part
commande & ses veritables ministres. Armez-vous d’un fer secoura-
bl : metlee-vous en élatl d'arcacher i des tourmens atroces , el peut-
elre d une mort ceriaine , Pétre muff'ranl. fui ne yous |mp|nn:rn plus
en vain.

# Sous 1'tg1dc protectrice de votre instruction , vous seree accusillis
‘dans les eliniques, C'est-li que des Professeurs huhl]u,s vous forme-
ront & 'art de Pobservation et de la pratique de la médocine, Fri-
quentez assidiiment ces asyles de la dowleur o la maladic d'an seol
sert i Pinstruction de tous , o les faits les plos raves el Jos civeons=
tances les pluslmpnrtmms de In méderine viennent s'offelr d'elles-
mémes wux annales de I seience , comme dans co temple célibre de
la Grice, ofiles fastes publics, suspenduos awx colonnes, relataient
les histoires des maladies passées , dans Pespoir quelles instruiraient
& Puvenir, . Py

n Tels sont les conseils me la Fasulié a cro devoir donner & ses
llimi;'l'll:s. En me conformant & son desir, je me suis abstenu des élo=
ges que méritaient mes confréves dans cel enseignement si vasle ot i
camplet ; mais qu’il me soit permis de rappeler & vos regrets , Mes-
sieurs, les pertes que nons avons faites cette ounde , et de jeter
quclr{uu flewrs sur Ja tombe de ceux qm furent nos calh.gues cl nos
winis , vos poides el vos patrons.

» Parvenu & une vicillesse honorable et lrm:quilTﬂ, qu’a mine
souvent Phabitude des vertus et de la pureté des momues , M. Ie pro-
fesseur Sie fuisail encore tons ses efforts pour aptl artenir & la seience ;
il s"est éteint da la mort du juste , mtlant 3 ses derniers mup:ls s |
voeux sincéres qu'il avait constamment formés pone li prospéritd de

Pinstruction t']uns cetle F.qulu.,, qu "il avait Lionoiée par son zile et
sis'Tabewrs,

# ML Ai',u-’xmue Leroy aurait encore pu nons ¢|:rir'|,|ir des feuits de
s0n 'lllldg.!ltll.ln]l aussi brillunte e Feonde ; omais il a succombé
de Lo manidre la plos tragique , sous le p%gmrd d'un assassin Llrm;
il avait éé le bienfaitesr.

1 Pourquoi faut-il que nous ri}lon.':a foindre. an souvenie de cos,
pertes fichenses , celle de M. Petit-Radel , qui jonissait d’une répu=
tation méritée ! Médeein instruit , voyagenr éclaivd, podte latin
agriahle, éerivain Laboricus , versé dans la connaissance des langues ,
il & péci yickme d'une maladie doulowreuse qu'il savait incurable
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el duns le cours de laquel[c il a offert le modile dela constance ct de
la fermelé,

# Ces ristes siéparations ont introduit dous 11‘: sein de Jo Faeultd
denx nouveaus professours , dont lés counaissances ¢t les talens s%-
taient développis dans cetle enceinte.

» Par une ordonnamece spéeiale, Sa Maresté a nommé M. Mp=
rea de la Sarthe , 4 ln chaire de Bil:]i-ngrapl.l.[l: mé:].il:,ult:, cl d.éj:l,
dans une suite de stances brillantes, chacan de vous, Messiows ,
a puapgrécier les avantages (que ce elioix nous promel,

» Le varu de la Fuenlid, confirmé par Papprobation de ln Com-
misgion d'Instruction publique, a donnd Ja plice de Professenr de
midecine-légale 4 M. Royer-Collard , dout vous avice d"avance re-
counu les talens dépleyés dans plusicurs ouvrages aussi remargua- |
bles par Pélégance et la préeision du siyle que par la clarté des
idées, et par la profondeur avee laquelle des points de ductrine y
sont analysés ct discutés,

. » Une autre charge fatigante ot redoutée , mais cssentielle & vem=
plir, un poste dhonnenr ol de conliomes qui réclamail impéricuse-
ment la probité la plos Gprouvée, éait vacante dins e scin de In
TFaculé, par le mort de son doyen d*4ge : nous n*étions embarrassés

gue sur le clioix; mais, fiers de pouvoir y appeler par acclamation

lc Plus II:;|||||": l]l,' 10k u}quﬂi_r&s [!_JI’ WOHLE AN ONS BOMAE 1 Il]t‘. TIDE
collégues qui s"¢tait depuis long-temps préparé & Pexcreice dis ver-
tus publiques, par Fliabitude et la modestie des vertus privées,
¢ » En rélléchissant , Messionrs , 4 cel élat prospére dela Facultf,
oppost aux reproches absurdes qui lui oot éué advessés  par. des
hommes tout-a-fait élrangers @ ses travaux, jo me. dissis : Serait-il
possible gquian diz-neuvitme sitcle, de nouveaus Eroslrasles lens.
tassent , en Ja détruisant, d'acquéric une renommée aussi ﬂhl!‘lmnl@
qui dumhlc'l ; f
# Je me suis ragsuré en portant mes regards suy celle enceinte

i’y ol vu constamment prés de douze conts Eléves , pressés sue ces
hanes | ]H:.Ill:l-ﬂ:‘ﬁ de lenrs devoirs, douts de ces quni[l('s.quc je m'é-
Lais plu i leur snpposer dans le porirait que "ai esyuisst aw commen-
cement de ce discours, .
. 2 Mais qui poureait consorver do telles alarmes sous le gouverne-
ment d'un Prince chez ]cquq.'l des études prnﬂumlns sonl venues pri-
ter im nomvel delat & Pesprit natorel ; d™on Roi qui e su prouver i la
France qu'il est fait poor' senliv que sa proleclion toute-puissante ,
accordée aux sciowces et aux arts, ue peut quaugmenter Péclat de
son vigue ! i

) M Je professene Desormeans.
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» Un sujet anssi auguste , un teate anssi furu.u.ﬂ m'éoarietait trop
long-temps de Mobjet et du terine de cetle solennité, si je n’écountais
Ja juste impatience de nos fléves véunis ponr assister i la distribulion
des vécompenses dues aux yajpqueurs. L'heure du trismphe asonnf
pour cax : les maitres applindissent aves joie 4 lears succds ; il les
recommandent i Pestime de leues congitoyens; ils les offrent pour
modéles & leurs condisciples. Leurs noms voul étre proclamds; qulils
s priscutent.... je ne tiendrai pas plos long-temps suspeudues les
couronnes qu'ils ont si bicw mérivtes, »

BIBLIOGRAPHIE

LEs Libraires Caille et Ravier ont déja annance,
comme devaut paraitre trés-prochainement, le nouvel
ouurage de M. Alibert qui a pour titre : Nosologie
Naturelle , pules Maladies du corps humain distri-
budes par familles. Cet ouvrage ne pourra manquer
d'étre d'un grand intérét, et pour le fonds et pourla
forme. Leslegons cliniques de I'auteur A I'hbpital Saint-
Eouis, ont déja fait connaitre la distribution métho-
digue qu'il a adoptée, Son but spécial est de ranger les
maladies d'aprés leurs affinités et l'ordre de leurs rap=
ports naturels. Toutes celles qui sont du ressort de la
vue, et quisont remarquables par leur rareté ou leur
importance , 5’y trouvent représentées par des gravures
d'une vérité frappaote et d'une magnificence extruur-s

diniaire.

Rien n'est plus intéressant pour les progrés de l'art ,

«que cette préciense collection dont les éidves de l'an-

teur ont déju eu occasion d'admirer ua grand nombre
de planches. Clest, en quelque sorte, I'hopital Saint-
Louis transporté Ll.ans un livre. Les meilleurs peintres
se sont surpassés pour reproduire en quelque sorte ,
sous les yenx des lecteurs, les cas rares et instructifs
qui se rencontrent dans cet utile étst]:hsacm;mt. On'y
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voit les malades couchés dans leur lit, et toujours pla-
cés en regard du texte qui explique trés-aulong les in=
firmités dont ils sont atteints. L'ame est surprise et
comme eflrayée par toutes ces formes variées que revér
la mort pour nous dérruire Mais la nature qui se dé—
grade offre des couleurs qui lui sont propres, et qui ins—
truisent le médecin observateur.

L'ouvrage qu'on annonce au public est un cours com=
plet de Nosologie clinique. Les maladies s'y trouvent
divisées en vingt-quatre familles. Le volume t[m va pa-
raitre en contient dix : ee sont toutes celles qui se rap-
portent & la vie dassimilation. 1.° La fumille des gas-
¢roses, quicomprend lesmaladies de l'estomac; 2.° celle
des entéroses , qui traite des maladies des intestins ;
5.% celle des choioses, dans laquelle sont comprises
toutes les aliéritions des organes secréteurs de la bile;
4° les wroses , ow les maladies des voies urinaires;
4.7 les preumonases, ow les maladies des voies pulmo-
naires; 6.° les angioses, ou les maladies des vaisseaux
rouges; 7.° les leucoses , ou les maladies des vaisseaux
blancs , 8.° les adénases , ou les maladies des glandes 3
g.%les ethmoplécoses, on les maladies du tissu cella-
laire; 10.° les blennoses, ou les maladies des mem-
branes muqueuses. On voit avec intérét, dans cet ou-
vrage , que la médecine et la chirurgie sont intimement
unies ; L'art est un pour le nosoiog:ste s'il ne l'est  pas
pour le praticien.

Conditions pour la saumrzp.rmn. — L'ouvrage en=
tier paraitra sur papier vélin, et en deux volumes grand
in-4.", pour mieux s'adapter aux figures qui représen:
tent les diverses maladies. Chacun de ces volumes ,
composé d'environ sept cents pages et orné de vingt-
deux planches superbement coloriées , sera du prix de;
cent cing franes pour les souscriptewrs, et de cent trentg
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franes pour les non-souscriptenrs. Pour jouir de la re=

. mise annoncée il faut se faire inscrire , avant le premier

mai prochain, chez Caille et Ravier, libraives, rue
Paveée-Saint-Andre-des-Ares , N.° 17: Cet ouvrage n'a

. €té tiré qu'd un trés-petit nombre d'exemplaires , &

cause des frais énormes qu'il a fallu faire pour la gravure,
etle coloriage des planches , ainsi que pour le hn;e de.
la typographie. ;

Lees libraires Caille et Rawer annoncent aussi pour.
le mois prochain; la dixi¢me livraison du grand ouvrage
de M. Alibert , sur les maladies de la peau.

Mémoire sur les dangers des émanations maréca-
geuses , et sur la maladie épidémique observée & Pantin’
et dans plusieurs autres communes voisines du canal de
I'Oureq, en 1810, 1811, 1812,18:3; phr J. L. Cail-
lard , D.-M. Paris, 1816, In-8.° de 126 puges. Chez
Meqm siion-Marvis, libraire , ete. Prix , a.fr. 5o eﬂnt.,
et 3 [r. franc de port. !

Calendrier des Amateurs de la vie et de 'hu nmmte,
ou Avis sur I'asphyxiatique , la médecine des asphyxiés
ou trépassés;. nouvel art:de démontrer quancun tré-
passé n'est mort, et que le trépas est toujours suivi
d'une vie obscure on mort apparente , dite asphyxie |
ete. , ete. ; par Jean Ferdier | de la Sarthe ), doctear
en médecine , ete. Volume fn-12; Paris, 1816, Chez
I Auteur , Tue Neuve-Saint- E.ustache N.° 26. Prix,
2 fr. .

Tableaux chumques du, Régne animal, ou Apen;u
des résultats de toutes les analyses faites jusqu'd ce jour
sur les animaux , ete, 5 par Jean-Frédeéric John , pro-
fesseur de chimie, ete.; traduit de lallemand, par
Stdphane Robinet ; avee des notes sur les analyses les
plus récentes. Un volume in-4.° Paris, 1816, Chez
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L. Colas , imprimeur-libraire, rue du Petit - Bourbon=
Saint-Sulpice; Gabon, libraire , place de 1'Ecole de
Médecine , N.° 2. Prix, 10 [ by et 12 fr franc de
port.

Nouveaux Elémens de Physiolagie ; par M. le che-
valier Richerand | professeur de la Faculté de Méde-
cine de Paris, chirurgien en chef de Ihdpital Saint-
Louis, cumma.ndeur et chevalier de plusieurs ordres
natmnaux. et étrangers , membre des- Académies de
Saint-Pétersbourg , Vienne , Dublin ,. Madrid , Tu-
rin, etc, ; septiéme édition, revne , corrigée et avg-
mentée, Deux volumes in-8.9 A Paris, chez Caille et
Ravier., libraives , rue Pavée-Sa.mtAA.udrérdﬁ-Aws N

_' N.e. 17 Prix; 12 fru, et 15:fr. frane de port.

Principes de Thérapeutique appliqués aux maladies®
internes ; par Adchard-Lavort ; docteur en médecine
de laFaculté de Paris , médecin dé I'Hérel-Dien et du
Collége Royal de Glermom-[*‘errand, professeur de
matiére médicale et de pathnlngie interne 4 l'enseigne—
ment médical de la méme ville. —Premiére partie ,
Thérapeutique.; des Fikvres dites primitives ou essgn-
tielles , ere. Paris, 1816; in-8.%, br. A Paris, chez
Ga!m;u llbra:re s place de I'Ecole -:le Medecine, N 2.
Prix, 7 Fr , et g fr. par la poste. '

A VIS,

- Messicurs les Abonnés sont invités & renou-
veler leur abonnement pour Pannde 1817,
§’ils ne wveulent point éprouver de retard, Le

riz de Pabonnement est, pour-lannde en-
tidre , de 18 fr. pourParis, et 22 ﬁ pour lgs
Dé -pariemnens.
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On s’abonne chez M. Migneret, Imptimeut,
rue du Dragon, N.? 20, faubourg Saint-Ger-
main ; et chez M., Crockard , Libraire, rue
de Sorbonne, N.? 3., .

On trouve chez le m&me imprimeur des col-
lections de toutes les années du Journal de-
puis sa formation.

Ce Journal est composé de trois volumes
in-8.° par an ; chaque volume renferme quatre
cahiersan moins de 128 pages chacun.

Tous les mémoires, observations, lettres,
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés,
seront adressés , franc de port, chez M. Mi-

neret , exclusivement.

Les Auteunrs et Libraires qui voudront faire
sannoncer des ouvrages nouveaux dans le
Journal de Médecine, sont priés d'en faire
remettre denx exemplaires chez M. Migneret
seul , avec le titre en entier, et les prix tant
pour Paris que pour les départemens. ( Cette
-condition est de rigneur. )

MM. les Abonnés qui n'ont point encore envoyé
la supplément du timbre , sont priés de le joindre au
renouvellement de leur abonnement,

L'impdt du timbre des Journaux de Sciences de-
vant , a ce qu'il parait, ne plus étre pergu pour 1817,
les quatre francs que nows avens requs de MM, les
Abonnés gui ont renouvelé, seront i valoir sur1818.

» FIN DU TRENTE-SEPTIEME VOLUME,

— - . m.
" IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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DU TRENTE-SEPTIEME VOLUME,

A,

A cooveaxinans. Cpdrs théorique et pratique. Extrait.
Page G77
— Remariques critiques surles Observations d'accou-
chemens publiées par M. J. F. Lobstein, 248
Age critique. Foyez Femmes.
Amputation. 7. Plaie,
Anti-vénériens. 7, Maladies vénériennes,

L.

Bandage & extension permanente dans les Fractures du
col ﬁu fémur. 5%
Bandage pour la fracture et la rupture du tendon
d’Achille. 110

" Bibliographie. : 191, 396
Borate de soude. Employé contre les hémorrhagies uté-
rines. 253

Bétanique, Jardin de la Faculté de Médecine de Paris.
Extr, . 77

C.

Calorique. Observations sur la manidre dont il est dis-
tribué et retenn & la surface du corps de 'homme. 320

Chimie, Revision des nouvelles doctrines chimico-phy-
siologiques, suivies d'expériences relatives 4 la respi-
ration. Extr. - 1

Chirurgie. Précis élémentaire des maladies rél.mtzes
chirorgicales, Extr. §7
57. 26
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Cicatrice. Considération sur sa formation, 106
Crine volumineux. 3
Crises et changemens dans les maladies. Thése. 535

Crochets tranchans appliqués sur la téte du foetus, 273
Croup. Cette affection n'est point sui generis. 195

D. 2 ;
Dictionnaire des Sciences Médicales, 17.% volume.

Extr. a7h
Discours prononeé 4 la Faculté de Médecine. 386

Emissions sanguines, Traité sur leur emploi dans l'art
de gudrir. 379
Epidémies d’ Hippocrate , premier et froisiéme livres ,
“traduits sur le texte gree. Extr. 53
Epizooue sur les bétes & corne. Extr. ‘583
F. :
Femmes. Avis & celles qui entrent dans 'Age critique.
Extr. % 3
Fidvres, Cours de fidvres, Extr, ' 5%5
Fitvres ivtermittentes. Emploi des fumigutions dans
leur traitement. 83;
Flammette , phlébotome des Allemands,
Forceps. Remarques sur son application, 257, 253
Fracture de I'humérus produite par l'action musculaire.-
331

Fractures. #. Bandages.
Fuomigations aqueuses dans linvasion des accés de
févres intermittentes.

G.
Ganglions gutturaux enleyés sur des chevaux. 340
H..
Hémorrhagies utérines. ab5
Hydragogues. Leur emploi chez certains sujets, 87

Hygiene lnuhlitte, Réfexions sur la raison des lois ,
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