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MATI 158

HISTOIRE

D'UNE RESECTION DES COTES ET DE LA PLEVERE ;

Lue & I Académie Royale des Sciences de Vlns-

titut de France', le lundi 27 avril 1818, par le

- Chevalier RICHERAND , professeur de la Faculié

de Médecine , et chirurgien en chefde Uhipiial
Saint-Lowis, L

MEssI1EURS,

JH vaig avoir I'honneor de vous entretenic d'une
opération chirurgicale dontles fastes de l'art n’olfrent
avcun exemple ; opération noavelle, commandée par
la nécessité et justifiée par le suceds.

M. Michelleaun , officier de santé & Nemours, por-
tait depuis Lrois ans, sur la région du ceur, une tu-
meur caneérense dont, au mois de janvier , un chi-
rurgien du voisinage pratiyqoa l'extirpation. A la le-
veée du premier appareil , un fongus san gl;u:ll parut

a. L.
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au centre dela plaie ; cantérisé a chaque pansement,
il repullulait avec activité. Une seconde opération
fut tentée : l'on pénétra plus profondément. Aprés
avoir mis les edles & nu, on alla jusques i la plévre.
Cependant de nouvelles fongosités se montrérent et
se reproduisicent , malgré les cantérisations répétées,
i I'aide desquelles on essaya de les réprimer. Déses-
péré de ne retirer avcun froit de tant d’opérations si
doulourenses ; le malade vint & Paris, vers la fin de
mars , bien décidé & tout souffiir, dans I'espoir d'tre
délivré d’un mal horrible, et d’échapper & une mort
inévitable.

A cette époque, un énvrme fongus s'élevait de la
plaie. De celle végétation brundtre et mollasse, suin-
tait une sanie abondante, rougeitre , et tellement
fétide , qu'il était impossible de rester un quart-
d'heore auprés du malade sans renouveller l'air de
Vappartement, Les douleurs néanmeins étaient mo-
dérées; il n'y avait ni sueurs ni diarrhée colliqua-
tive ; et quoique tourmenté par une toux ancienne
et habituelle , le malade, igé de quarante ans, d'une
complexion robuste, présentait les dispositions mo-
rales les plus encourageantes.

Dans cet état de choses, il fut décidé que P'un
pratiguerait Ja résection des cites d’olr 'on pensait
que le cancer avait pris originairement naissance.
Chargé de cette opération, je ne cachai point an
malade que trés-probablement je serais obligé d'ex-
ciser une portion de la plévre. Il n'hésita point & se
sonmelive & celte opération, dont on ne lui dissimula
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peint, et domt il était capable d'apprécier toute la
gravité, .

Tout étant ainsi l.‘]isrpﬂsé »1'y procédai le 31 mars ,
encouragé dans cette entreprise hardie, par 'assis-
tance amicale nutant qu'active , de mon colldgue M. le
professeur Dupuytren, et par d’autres personnes de
I"art, qui voulurent bien w’aider de leur coopération..
Le malade s’oflvit de lui-mdme a 'instrument, refu-
sant d"#lre contenn par les aides, et prometlant une.
formeté qui ne s’est pas démentie.

Je commencai par aggrandic la plaie, en lui don-
nant une forme eruciale. Je découvris ainsi la sixieéme,
cdte , qui me parut gouflée el rugnevse dans quatre
pouces environ de sa longueur. Avec un Dbislouri
boutonné , dont je conduisis la pointe le long de ses.
bords supérieur et inférieur , je coupai les museles
inter-costaux ; puis avec une petite scie, dont le
bord dentelé n'offrait pas plus de guinze lignes de
longueur , je sciai l'os aux deux extrémités de la por-
tion malade : cela fait , je détachaj de la plévre le
fragment ainsi isolé , en y employant une simple
spatule. J'y trouvai une facilité inespérée , facilitd
qui provenait de l'épaississement de la plévre , au-
dessous de;l'os, comme I'a, prouvé la snite de l'opé-
ration. _

La septiéme cdte fut découverte dans la méme
étendue , isolée. et détachée de la méme manidre.,
mais avec beanconp plus de difficultés , et non sans
unléger déchirement. La plévre s'offrit alors évidems
ment malade , épaissie , fongueuse , et donnant. nais~
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sance & la végétation , dans Fespace qui séparait les
deux portions de cites enlevées. L'¢tat cancéraux se
prolongeait au-dessus de la sixidme cdte, ensorle
que la membrane paraissait malade dans huit ponces
quarrés environ de son étendue. Ne point en fiive
Pexcision, ¢'¢tait laisser incompléte une opération
qui durait depuis vingt minutes, et jusqu'a ce mo-
mént henreuse. Chacon des assistans sarma don
moyen capable d'arvéter I'iémorrhagie foudroyante
que nous devions redocter an moment ol je ferais la
section des artéres intercostales. Jexecisai la plévre
avee des ciseanx a lames recourbées sur leur tran-
chaut; et soit que la seclion opérée par cet instru-
ment, qui coupe mains en sciant qu'en pressant , et
froisse les tissus qu'il divise, elt déterminé la ré-
traction des vaisseanx , soit que le calibre de ceux-ci
edt diminué par snite des cantérisalions antéeéden-
fes, il ne coula pas une goutte de sang; mais 4 ce
mament air extéviear fit irruption dans la poitrine.
Refoulant avec violence, el comprimant le paumon
gauche , qui ,avecle cceur enveloppé du péricarde ,
se porlait vers l'ooverture, je cherchai, en y por-
tant la main gauche , & modérer Uentrée de air, et &
prévenir la snffocation r{lii paraissail imminente ,
tandis qu’avec la main dvoile "applignai sur la plaie
unelarge compresse enduite de cérat. L'entrée de L'air
fut toul-a-coup empichée par cette toile grﬁsse , Assex
large pour coavrir non-senlement la plaie , mais en-
core toul le cité correspondant de la poitrine. Je
plhgui':gar dessus un large et épais plumasseau de
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charpie sje le reconvris de equelques compresses, et
soutins tout I'appareil avec un bandage roulé, médio-
crement serré. " S uam

L’anxiéte et la difficulté de respirer furent extrémes
durant les dooze heures qui suivirent I'opération, Le
malade passa la nuit enliére assis sur son séant. Vers
le matin, des sinapismes appliqués & la plante des
pieds el a la face interne des cuisses, rendirent la
respiration plus facile. Dés cet instant, le pouls se
releva, les forces se ranimérent. Le malade prit pour
toute tisane et pour tout aliment, une infusion de
fleurs de tilleuls et de vislettes, aromalisée avec quel-
ques gouttes d'eaun distillée de fleurs d'oranger, et
suerée avee le sirop de gomme nrahique. Trois jours
se passérent ainsi: la fidvre était modérée et Lop=
pression assex forle pour priver le mdlade de sommeil.
Le premier appareil fut levé g6 heures aprds I'opé-
ration. Le péricarde et le poumon avaient contracté
adhérence avee le contour de l'ouverture quadrila-
tire, sorte de fendtre praliquée au-devant du ceeur.
L'adhérence, heureusement, n'était pas compléte
entre le péricarde et le poumon; car da sixiéme ay
douziéme jour, & la faveur de ce défaul d*adhérence,
une sérosité abondante put ecouler de la pgitrine et
ruisseler & chagque pansement. On Peut!nluw a
une demi-pinte environ la sérosité qui conlait par la
dans l'espace de 24 heures. Au treiziéme jour, cette
sércsité, produit de l'inflammation des surfaces, cossa
de couler, et au dix-huitiéme jour, 'adliérence était
achevée entre le poumon et le péricarde. L'aix cessa,
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:lés-]urs de s'introduire’ par la pl:ue le malade pou-
vait se concher sur ce ¢dlé; le sommeil et 1appeut
se rétablirent dans leur mtegrlté

I.n plaie, quoique pansée jusqu’alors avee un linge
gras immeédiatement appliqué 4 sa surface, diminuait
I'a!plﬂement , et présentait le meilleur aspect. Au
fmgl: ‘tinidme jour on supprima le’ ]mgc graissé , et
Pon pansa , comimie une ‘plaie simple , 'cette surface
converle de ]:»curgmns charnus, qu: s’élemient dua
poumon et du péricarde.

Le malade, qui faisait depuis quelques jours I"es-
&ai de ‘ses forces dans un jardin attenant & la maison
qi'il habitait, ne put résister & I'énvie de parcourir
en yoitore les rues de la capitale. Une course de cing
lieures, dans laquelle il yisita 'Ecole de Médecine,
et'sé fit montrer les portions de ses cdtes et de ses
plévres, déposées dans les cabinets de cet établisse-
ment, ne l'ayant aucunement fﬂtigué, rien ne put
I'empécher de partir le vingt-septiéme jour aprés
l'a]:ﬁi'atiﬂn , et'de retourner au lieu de son domicile,
ot il ‘est arrivé hearensement , muoni d’une plaque
de cuir bouilli, pour en recouvrir la cicatrice quand
elle scra achevée.

Je @ point laissé ¢chapper I'occasion qui s’est of-
ferte ici de constater de nouveau la parfaite insensi~
bilité du ceeur et du péricarde. Rien n’avertit I'in-
dividu du contact des doigts doucément appliqués 4
ces organes, Ajoutez que, dans Iétat de vie, le
péricarde , chez I'homme, jouit d*une transparence

telle que l'on apercoit le cceur an travers de cette
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membrane ; comme s'il était sous une cloche de verre
parfaitement ‘diaphane. C'est an point que nous
avons pu croire un instant qu'il y avait absence de
Tenveloppe. Il s'en faut de beaucoup que l'on re-
trouve cette transparence parfaite du péricarde sor
les cadavres , et sous ce point de vue, celte mem-
brane me semble pouveir éire comparée au miroir
de I'eil, qui devient terne et s’obsenrcit aux appro-
ches de la mort. :

Une large ouverture, avee perte de substance,
faite anx parois de la poitrine , n'étant pas nécessai-
rement suivie de la suffocation , d'un épanchement
fanguin ou de l'inflaimmation mortelle des organes,
vers lesquels air extéricur trouve alors un libre ac-
cés, on pourrait, ce me semble, dans une maladie
i laquelle I'individu doit nécessairement succomber,
une hydropisie du péricarde, par exemple , on pour-
rait, dis-je, pratiquer an-devant du cceur, une ou-
verture qui permettrait, non-seulement d’évavuer
Veau dans laquelle cet organe est plongé , mais en-
core de guérir radicalement la maladie, en déter~
minant U'inflammation adhésive des surfaces, par
des procédés analogues & ceux dont on fait usage
pour la cure de I'hydrocéle (1). La méme opémti(}n
sevail indiguée pour mettre & découvert le poumon

(1} M. Richerand prie tous ses confréres, & qui s'of-
frirait un hydropéricarde sur un individu point trop affaibli
par Pige ou par la maladie , de 1o lui adresser, si mieus
ils n'aiment tenter eux-mémes lopération qu'il propose.
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partiellement affecte , et en retrancher qﬁelqu_q par=
lie, en posant sur lni des ligatures. OOn ne manquera
pas de dire que de pareilles enlreprises sont témé-
raires{ mais combien d'opérations, réputées impos-
sibles, il n'y a pas cinguaute ans, ochtiennent de nos
jours les snceds les plus brillans et les mieux cons-
tales? : .

Je n'abuserai pas plus long-temps , Messicurs, du
Lemps que vous avez bien voulu m'accorder; c'est &
cenx d'entre vous qui s’occupent spécialement des
progrés de la chirurgie; & m'apprendre si, dans les
vies que je Ing proposé , jé ne me suis point lajssé
abuser par uh vain désic de perfectionnement ;
c’esl & eux qulil appartient de juger si le fait gue

“je soumets & lenrs lnmidres pent contribuer en quel-

«que chose a V'avoncement de la science; aiosi qu'an

sutlagement de 'homanité.

RAPPORT
DE MM, DESCHAMPS ET PERCY,

Sur un Mémoire que M. le professeur RICHERAND
a lud U'Adcadémie |, le' 27 aviil | ¢t portand poar
titre : Histaire d'nne résection 'des cdtes et de la
p].é\rre. . ;

Loxc-TEmes la. chirurgie francaise ne connut

_point de rivales; avjourd’hui méme que cetle moitié™

si essentielle de-la médecine est partout cultivéeayee
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une ardear que la plupart ‘des ‘souverains ont soin
d’exciter et de récompenser, les chirurgiens francais
sont loin d’aveir perdd leur supériorité. 1l n'y a
guéres que ceux d'Angleterre qui les aient halan-:éa
sur quelgues peints; et sans dtre nnmodestes, il
nous est permis de croire que nos efforts allant ton-
jouis en redoublant, et nos progiés ne le cédant
point & cenx de nos émules de tons les pays, ces
derniers , trop hevreux de nous égaler, ne pun'mn—
-dront jamais & nous surpasser. ‘_

Il faut en convenir : il eviste entre les chirurgiens
fravcais et les chirurgiens anglais , unis ; pour 'hon-
neur de leur profession; et le bien de I’humanité A
par une eslime’ et uné considération réciproques,
une lutte de talens, de succeés, d’activité , Llelle , que
depuis quelquns artées sur-tout, elle a fait faire é.
Tart, des pas de géant vers 1a Perfectlun

Les Anglais ontopéré des cures étonnantes, et par
des procédés  jusqu’alors ifouis. Les Francais sont
allés encore plus loin , tantdt en suivant et rectifiant
la voie qui avait été bracée par leurs voisins ; mais le
plus souvent en s'ouvrant des chemins tout-a-fait
nouveaux, Apprenaient-ils qu'une opéi‘nlipn hardie
et inaccoulumdee -avait' eLé pmtiqnée avec succos par
leurs confréres giirangers ? anssitdt ils lui en oppo=
saient , avec autant de bonhieur , une suite d’autres
anssi pea connaes et pour le moins aussi audacieuses;
et au miliea de ce conflit d'inventions de génie, de
rénssites, dans lequel ]'aﬂmtnge resta toujours aux
francais; art-étonné a puisé d'immenses ressources
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et a vu son domaine s'agrandir davantage de jour en
jour. : :

L'opération dont M. Richerand a eniretenu laca-
démie dans une de ses précédentes séances , est une
de ces Drillantes conquétes dont la chirargie fran-
caise a droit de s'énorgueillir. Que M. Abernetty
git 0s¢ le premier, porter une ligature sur l'artére
iliaque externe, dans un anévrisme placé tout en
haut de la cnisse : c'est 'acte d'une chirurgie vrai-
ment eflicace et transcendante. Mais que notre cul-
1égue soit allé attaquer jusque dans la poitrine , jus-
que prés du ceeur , les racinés d'un cancer que les
cdtes semblaient invinciblement dérober & Pinstru=
ment : ¢'est aussi le trait d'une chirurgie extraordi-
maire’, et en quelque fagon héroique, dans laquelle
on ne sait ce qu'il faut admirer leplus, ou dela con-
ception du plan; ou de Phabileté de 'exécution.

Avant tout, nous ferons remarquer que M. Riche-
rand a eu alfaire & un malade aussi déterminé a tout
endurer , que son chirurgien I'était ‘& tout entre-
prendre , et non moins convaincu qu'il ne lui reslait
plus , pour échapper & la mort la plus affrense , que
la chance d'une opération sur lissue de laquelle,
homme de l'art lui-méme , il était loin encore de
s'abuser.

Dans un état de choses ausaiﬂ:nurngmnt, fip=
puyé par la savante coopération et l'imperlurbable
.sang froid de M. le professeur Dupuytren, et ayant
mutour de lui des aides adroils et éclaicés  tels gue
M. Breschet, M. Richerand put se livier & toute
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la force de son talent, et déployer toute la puis-
sance d'une main long-temps exercée aux travanx
anatomigues , et déja - éprouvée par un grand
nombre d’opérations belles et difliciles.

Vous vous rappelez, Messieurs, que la tumeur
cancéreuse que porlait a la région du ceeur, le sienr
Michelleau , avait été , & plusieurs reprises , excisée,
caulérisée , ete. , et que tonjours elle s'était repro-

‘duite avec un appareil de plus en plus formidable:

<'est ‘que le fond , c'est que la base cachée sous les
cdles n’avait pu étre accessible , ni au for, nian fen,
et que dans ce retranchement , 'hydee avait bravé

‘Ces moyens d’ailleurs si puissans.

Les cbtes, dans ces diverses tentatives, avaient é1&

‘mises & nu ; elles avaient méme div dtre altérées par

Paction du eantére. Peot dtre dans la suite, elles se
seraient exfolides jusqu'a former un double séquestre
qui auwrait enfin ‘manifesté la souche ecancéreuse.
Mais n'¢iit-ce pas été le comble de 'imprudence et
de la timidité que d’attendre longnement de la na-
ture , un effet semblable , lorsque art, sans étre
téméraire, pouvait en quelques instans le produire,
et d’une manidre encore plus compléte. :

Aunssi la portion des deux ebtes qui recouvriient
le fongus intérienr, et par les interstices desquelles
ses végélations sans cesse renaissantes fesaient irenp-
tion, furent scides et enlevées , aprds avoir été iso-
lées des parties musculaires el autres auxquelles elles
adhéraient. Il n'y eut presque pas d'effusion’ de
gang, au grand ¢lonnement de: opérateur et des
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nssistans ; de sorte qu’on put veir aussitdt , el saiis
nul obstacle , le sidge réel et "étendue du mal , dont
M. Richerand fit , autant qu'il pdt, I'éradication ,
en retranchant de la plévre, une surface de huit
pouces quarrés , qui était épaissie et éyidemment
carcipomateuse.

A peine ce lambeau fut-il séparé et extrait, que
l'airs’engouffra par la plaie, dans la cavité thorachique
de ce coté, et donna lien a des angoisses et a des
symptdmes de suffocalion qui inquiétérent un mo-
ment. Mais on boocha bientdt 'onverture avec un
linge enduit de cérat , et ce moyen, aidé d'une
douce compression , eut bientdt rétabli le calme et
la respiration naturelle.

Dans la svite, ce double accident fut si pen de
chose , lorsqu'on découvrait la plaie , soit pour la
panser, soit pour faciliter I'évacuation plus ou moins
abondante de la sérosité fournie par la plévre irritée ,
qu'on pouvait prendre le temps d'examiner le cour
qui venait incessamment se présenter 4 Pouverture,
s'assurer, par lattonchement, de son pen de sensibi-
lité, et observer la transparence presque vitrée de
son enveloppe , contemplation des plus curicuses
dont 'oceasion , extrémement rare , devait singu-
liérement intéresser deux des'phl_f_siulugislss les plus
imstruits de notre temps. N

Peu-a-peula plaie se rétrécit, i la faveur de 'ad-
hérence du poumon avec le péricarde , ainsi que des
granulations charnues qui s’élevérent; de 'un et de
Lauire ; et le 279.e jour aprés l'opération, le malade
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put monter. en voiture, et satisfaire Penvié qui le
tourmentait d'aller voir & la Faculté de médecine les
‘deux bouts de ses cdtes que M. Richerand y avait
'déposés, et qu’il w'eiit pas mieux demandé que d'em-
porter.

Il partitala fin du mois pour Nemours, ot il afixésa
demeure, et oliil se propose de reprendre ses fonctions
d'officier de santé, si sa guérison ne se dément pas,

et qu'il-ait le bonhear, refusé & tant d'autres, d'é-

chapper a la récidive d’one maladie dont 'art, dans
les cas méme les plus ¢pinenx ; fait bien disparaitre
les ellels toujours terribles, mais dont il n'est pas
également en son pouvoirde détruire lacause cachée.

On doit souhaiter que M. Michellean n'éprouve
plos les cruelles atteintes do cancer; il mérite cette

‘récompense de sa résignation et de son courage,

Mais s'il était assez malheurenx pour essuyer une
rechute, la superbe opération de M. Richerand per-
drait-ellé , pour cela, ses droits & notre admiration

-et & Ja reconnaissance de I'art ? Non, sans doute; car
:celte opération , digne pour le moins d'étre mise en

paralléle avec la plus importante et la plus remar-

“quable de celles dont le récit nons soit parvenu d*An-

gleterre, ﬂi:puis guelques années, n'a point été une
entreprise hasardeuse ni un essai désespéré : l'indis-
pensable nécessité l'avait commandée ; le savoir, la

“raison; la prudence en avaient tracé et miiri le plan;

la'sagacité etle talent ont présidé & son exécution ;
vet'il est permis de supposerque ceux qui en ont parlé
wutrement n'étaient pas de bonne-foi , ou avaient été
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mal informeés, od me jouissaient pas de leur bon
SENS.

Au comble de la satisfaction ; M. Richerand sest
bien gardé de ne voir, dans son procédé, qu'un de
ces expédiens improvisés pour an cas unique , et
dans une occurrence qui ne doit plus se représenter.
Au contraire , il a cherché a en étendre le bhienfait
et I'application a d'autres maladies, et il a vonlu le
rattacher au systdéme des opérations fixées d'avance,
et que l'art tient en réserve pour des aflections pré-
vues , ou au moins présumées.

Ainsi le fait , qui lui est si hopovable , établissant
non-seulement la possibilité , mais encore la pres-
qu'innocuité de excision d'une certaine étendue
des cdtes; et de la pénétration dans la poitrine ,
par une ouverture plus ou moins grande. Ce sa-
vant praticien a porté ses regards sur cette maladie,
~dout on meurt toujours ; qu'en ne reconnait qu’a des
symplémes long-temps doutenx, et a Jaguelle on ne
peut apporter que des remeédes tardifs , et, par con-
séquent , inutiles , sur I'hydropisie du péricarde,
beaucoup plus commune qu'on ne le croil générale-
ment, et qui, peat-&tre , céderaii an moyen apéra-
toire qui réussit si bien dans I'hydrocéle dela tunique
.vaginale, .

Ils'agirait, aprés avoir recueilli de bonne heure
les signes les plus spécialement propres i cette ma-~
ladie, de mettre a découvert la tumeur aqueuse,

par Pablation d'une portion de la cdte on des cdtes
. qui se trouvent au-devant d'elle; douvric le péri-
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carde pour donner issue au liquide épanché ; et de

faive, dans sa cavité, des injections capables d'y ex-

citer cette légére inflammation, dite adhésive, qui,

le plus ordinairement, fait tarir ces sortes de collo-

tions.

Il faut l'avouer, la théorie de cette opération est
hardie; il n'y a que I'expérience qui puisse la justi-
fier, et c’est & son autenr qu’il appartient de Pexpé-
rimenter, si le hasard qui lui a procuré I'occasion de
traiter et de guérir, chez M. Michellean, un mal
non moins redoutable que I'hydro - péricarde, lui
améne , avec cette derniére affection, des malades
aussi infrépides et anssi décidés que I'a é1é le chirur.
gien de Nemours.

MNous en dirions autant de I'excision et de la liga-
ture d’une partie de la sublance pulmonaire, dans
certaines lésions du poumon ,'si, pour pratiquer 'ung
ou l'autre ; il ne fallait qu’ouvrir, en' emportant les
chtes, un accés aux instrumens.

Mais, tout en lonant le desir de notre collégue, de

‘poutvoir donner une extension utile & une ressource

ingénicuse, que nousregretterions comine lui de voir

restreinte & un seul cas , qui doit étre encore d'une

grande rarelé, nous ne pouyons oublier le sage ol-
seil qu'a donné Celse, de s’arrdter aux bornes du
possible et du yraisemblable, afin de ne pas passer,
dans les maux mémes les plus désespérés, pour avoir
fait périr celui qu’ﬁn a eu l'intention de sauver : Ne
quem salvare volueris , ocvidisse videaris.

Il est done vrai (111’0“ a fait, et qu'on peut f.l.'u-g

11 a
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une fenétre devant le cceur. C'est ce que soahailait
le philosophe grec, curienx d'épier, dans cet organe,
lejeun des passions; mais qni ne réfléchissait pas ques
si le cceur pouvait élre observé comme le visage, il
deviendrait peut-ftre avssi trompeur et aussi hypo-
crite que lui.

Harvée fit voir un jour, 4 Charles IT, un homme
qui , par les ravages d'une carie au sternum et aux
cotes, avait la fenétre en question , sur laquelle il
pertait en forme de wvolet, uwne large plaque d'ar-
genl. — « Voila done, s’écria le monargue anglais, le
coeur d'un homme vivant | Le mien est-il fait comme
cela, demanda-t-il & Harvée —0ui, répondit I'illus-
tre anatomiste. — Kt celni du féroce Olivier ressem-
ble-t-il & celui-la? — Assurément , dit Harvée, —
Celui du liche Dryden , qui I'a tant flatté, et qui
m’encense maintenant 7 Tout de méme , conlinua
le savant. — Tant pis, ajouta tristement Charles; et
tirant sa hourse : Tenez, dit-il'd l'infortuné, c’est
pour la lecon que vous avez procuréé & votre Hoi. »

Nous aimons 4 rappeler 4 I'Académie, combien le
professeur, chez qui plusienrs ouyrages devenus clas-
siques , et un savoir profond, n'ont point attenda
le nombre des années , a déja acquis des titres & son
estime ot & sa bienveillance ; et nous Passurons que
le nouveaun suceds qu'il vient d’obtenir, succds dont
la chirurgic francaise a liev de se glorifier, justifie
de plos en plus la haute réputation qu'il o acquise
dans son pays et chez l'étranger.
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OBSERVATION

‘D'UN AS DE RETENTION D'URINE OCCASIONNLE TAR
UN CALCUL ARRETE DANS L'URETRE, AU- DESSUS
D'UN RETRECISSEMENT DE CE CANAL;

Par M. JurLes CLoguer, D .-P.

Lonsou'un caleul descendu des reins dans la ves-
sie , ou formé dans ce dernicr organe, vient & e~
gager dans le canal de I'urélre, el soppose & P'éniis-
sion de "urine, quel mode de. traitement  fent-il
suivre ! 11 doit varier suivant une foule de circons-
tances. Sile calenl est pen volominenx, les baing,
les fomentations , les injeclions huileuses penvent,
dans qu&lqu'ﬁ;s cas, facililer sa so‘lie; mais ces
moyens sont fresque toujours insuflisans quand on birs
emploie seuls 3l faut bien alors en associer d'autres
plus efficaces. De légéres pressions faites de liaut en
bas sur le caleul , b lravers les parois du tanal ; et'se-
condées par I'émission de I'urine, en ont parfois levé
Vobstacle, o chassant la calenl au-delors. Quelqtlm-
uns .'urmeul; conselllé d'imtrodoire une tarridre enfor-
méa dans une canule, pour percer le waloul, el en
faive I'extraction ; mais ce procédé n'est pas prati-
cable, et n'a probablemeat jamais été employé.
]j’a.utres onl Propusé,l'insumaatiml oula dilatation de
Iurétre , au moyen del'aiv ; la succion de la vﬂr.ge’
& plusicurs fois amend des picrres retennes daus ce

..
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canal ; mais ce n’est point le vide qui peut les avoir
fait descendre dans ce cas , comme on 'a prétendu
car les parois de Iorétre étant molles, souples , et se
tonchant immédiatement , s’opposent 4 sa forma-
tion. On a, dans quelgues cas ,saisi le caleul avee des
pinces élastiques portées dans l'intestin au moyen
d'une canuole (1). Enfin on a en recours & l'incision
de l'urétre. Cette opération , appelés la boutonnidre,
ne doit étre mise en usage qu'aprés I'essai infruc-
tuenx de plusieurs des moyens que je viens d'indi-
qner, sur-tout guand le ealeul est arvélé au niveau
du scrotum , parce gu'il faut craindre alors les infil-
trations urineuses.

Lorsque ce calcul se trouve retenn dans 'urétre ,
par un rétrécissement de ce canal , on doit avoir re-
cours 4 lincision pour P'extraire , si les symptdmes
sont urgens. On peut tenter la dilatation de l'urétre
dans le lieu de son rétrécissement , si les symptoémes
ne sont pas pressans , et sur-tout'si le petit volume
du calcul donne P'espoir de l'extraire par les yoies
naturelles. J'ai employé celte méthode avec succés,
dans le cas snivant.

Un gargon imprimeur , nommé - L...., dgé de
45 ans , homme d’une constitution lymphatique , et
soumis &4 un mauvais régime, était atteint dEpuiS

(1) La pince de Hunter, gui n'a que deux branches |
et toutes les autres qu'on a proposées , ne sont que des
imitations de celles de Franco, laguelle est wmunie de
guatre lranches.
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dix-huit ans , de rétrécissement de I"urétre , suite de
plusienrs gonorrhées qu'il avait enes danssa jeunesse.
11 portait habituellement des boungies trés-fines qu'il
introduisait lui-méme avec beaucoup d'adresse, et
n'uringit qu'avee une extréme difficulté. Depuis un
an a-peu-prés , les urines élaient chargées d'un sé-
diment trés-abondant et parfois il rendait de petits
calenls jaunitres, arrondis, fort durs, de la grossear-
de grains de millet. Lorsiu'il vint me consuller, le
3 mars dernier, pour une rétention compléte d’'u-
rine, produite par un caleul assez velumineux arcété
dans ["urétre , le malade me dit que cet accident lui
était déja arrivé plusieurs fois; que pour y remédier
il se couchait sur le dos., pressait la pierre de bas en
haut pour la faire rentrer dans la vessie , ce qui lui
permetiait d’ariner ; mais que la rétention reparais-
sait dés que le caleul descendait de nouveau dans le
canal. J'examinai avec soin 1'état de sa maladie , et’
voici ce que je trouvai : un calcul assez volumineux,
paraissant arrondi , se faisait sentir & travers les pa-
rois de I'urélre, qu'il distendait vers lorigine de sa.
portion spongieuse, Par une légére pression cxercée
de bas en haut, on pouvait le faire remonter , mais il
était impossible de lui faire franchir I'obstacle en le
poussant en sens contraire. Au-dessous de l'endroit
ol il était arrété, le canal de I'urétre offrait plu-
sieurs duretés inégales , dont une sur-tout était fort
volumineuse, Le malade ne pouvait uriner; et la
vessic , distendue par une grande guantité d'urine,
foisait au-dessns du pubis une saillie considérable.
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Ie malade épreuvzit de légéres douleurs dans 1'ab-
domen , sur-tout vers la région des reins ; les tes-
ticules étaient rétractés, et un pen douloureux a la
pression.

“Je voulus sonder le malade , mais il me fut im-
possible de passer 'algalie. Un rétrécissement pres-
gue eomplet , sitné & wn ponce et demi de Porifice
externe de 'urétre, s'opposait & son introduction.
Je parvins cependant & le franchir avee une bongie
trés-line ; mais le malade ne put rendre son urine
acanse de la présence du caleal dans Porvétre. Je fis
concher le malade sur Ie dos : en pressant sur le cal-
cul, je le fis remonter facilement dans la vessie. Le
malade parvint alors, quoiqu’avec peine, 4 vider
complétement la vessic, et se sentit extrémement
soulagé. Je fixai vne hougie emplastique dans P'u-
rétee;, et lui preserivis nne diéle ligére, des demi-
bains, et une tisane mucilagineuse. Le lentlemain
il avait beaucoup moins soullert , et uriné deux fois
aprts avoir retivé la bougie ; il 'avait gardée pendant
douze heures. Jintroduisis une seconde bongie un
pen plus grosse , et fe parvins & tranchir un second
rélrécissement , silue 4 un demi-pouce environ au-
dessus dn premier. Les jours suivans , je continuai
de placer des bougies em plastiqunes, el ee ne fut que
le huitiéme jour, qu’elles purent traverser nn troi-
sidme rétrécissement an-dessus dnqn’el. le ealeul était
retean habitoellement. Depuis cetle époque, lurine
coula de micux en mieax, mais le chleul retombait
toujours dans Turétre dés qu'on retirait la bougies
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Au toucher, il ne paraissait pas avoir augmenté de
volume. Par l'introduction successive de bougies et
de sondes élastiques, de plus en plos grosses | je
parvins, au boot d'un mois , & dilater le canal & un,
tel point, qu'une sonde de la grosseur d'une plume
de cygne pouvait &tre introduite avee facilité. J'en-
gageai le malade a laisser accumuler une grande
quanlilé d'wxine dans sa vessie, et i retirer ensnite
subilement la sonde en inclinant le bassin en avant ,
pourdiriger le calenl vers le col de la vessie, afin qu’il
it entrainé parleflot d'urines. A la pmmiérc tenta-
tive yde caleul fut chassé par ce liquide, et tra-
versa presque sans obstacle le canal de 'urétre,
BWeunx caleuls un pew plus petits, mais de méme na-
ture, sortirenl en méme temps.

Le caleul prineipal qui avait causé la rétention ,
avait la grosseur d'un pois ordinaire; il est légére-
ment aplati, d'une conleur jaune, d'une consistance
fort dure, et formé de couches concentriques. Il
ne présentait pas de facetles correspondantes anx
autres pierres qui sont sorties avec lui (1).

Une sonde d’argent introduoite dans ln vessie de

(1) Une remarque a faire pour les caleuls wrinaires
multiplcs 1 clest que les facettes ne &*}r rencantrent (luadapa
les cas ol ils ont un certain-volume : lorsqu'ils sont petits,
ils sont arremdis et rouldés comme des Ernius de sable.
Cette rema rijue n'est pnint Li'l:lj!;cul.nlu aux calculs bi,”nires,
qui offvent sonvent des facettes lort distinctes , quoique
leur voluma soit trds-petit.
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ce malade , & différentes reprises , ne put faire con-
naitre la présence d’ancone antre concrétion uri-
naire. Je prescrivis au malade un régime plus forti-
fiant que celui qu'il snivait avant de venir réclamer
mes soins. Je lui conseillai de se faire mellre des
bougies aussitét qu'il s'apercevrait de difficultés dans
Iexcrétion de 'urine , et sur-tout d'uriner le plus
souvent possible , afin de ne pas laisser ce liguide
s'aceurnuler dans la vessie.

Ce malade est venu me voir derniérement; il
est parfaitement rétabli de son accident ; seulement
son urine charrie de temps & autre des graviers
trés—fins qui paraissent venir des reins.

Cette observation confirme la possibilité qu’il y
a de faire sortic par I'urdtre atleint de rétrécisse-
ment , des caleuls méme assez gros , loraque les cir-
constances permettent d'avoir recours aut moyens
dilatans, Ces moyens sont bien préférables & I'in-
eision ,quand on peut les mettre en usage; ils nex-
posent pas au danger d*une infiltration urineuse , et
sur-tout & celui des fistules urétrales , lesquelles sont
plus & craindre lorsque le canal de Purétre offre des
rétrécissemens qui s"opposent tonjours plus on moins
au rétablissement du cours naturel des urines.
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OBSERVATION

COMMUNIQUEE PAR M GENDRON.

M. GENDRON , jeune médecin d'une grande espé-
rance , établi depuis pen & Chiteau-du-Loir, dépar-
tement de la Sarthe , nous a transmis une observa-
tion de médecine-pratique qu’on ne lira pas sans
intérdt.

« Lesidees que vous avez publiées dans le nouvean
Journal de Médecine ( février 1818), sur la figvre
cérébrale des enfans , me déterminent & vous adres-
ser observation suivante , dans laquelle on peut voir
que le traitement par vous conseillé a eu le plus
prompt succés.

Mademoiselle Clarisse Trossean, dgée de trepte et
un meis, éprouve le 16 avril, & quatre heures du
soir, un frisson suivi de fortes coliques; le 17, la
langue est blanche , il y a constipation,

Je fus appelé le 18 avyril, 3.e jour 4 dater de l'in-
vasion : la malade faisait entendre des plaintes con-
tinuelles; elle éprouvait des coliques, par fois si vio-
lentes, qu’elle se roulait sur son lit; Pabdomen était
douloureux, la constipation persistait, lalangue était
hlanche et aén!le. Un médecin , qui avait été aPPelé
le premier jour, avait déja fait vomir la malade, et
avait 1::12|111.itu.'|fé:II ].I.lsq'll’al.l !..l'o‘tsié_me, une potion pur-
gative trés-forte, que je supprimai et remplacai par
des émolliens et des tisanes rafraichissantes,
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Dausla journée , la malade eut plusieurs selles et
urina avee faeilité, le soir, paroxysme , nnit agitée.

ILe 5, méme état. Le 6, langue séche et noire ;
pouls faible; I'abdomen est souple et n'est plus dou-
lourcux & la pression.

Le soir, pouls trés-faible , trés-fréquent , calma
apparent , assoupissement gni dure toute la nuit; le
visage est par fois le siége de contorsions irrégu-
ligres.

Le 7 au malin , la malade se réveille avec peine;
pouls faible , peu fréquent. Le soir, tons les symp-
tomes d'une fidvre cérébrale se montrent d'une ma-
niére effrayante. Paleur mortelle de la face, anéan-
tissement de tous les sens, trismus, contorsions des
membres, insensibililé et prostration générale, dé-
eubitus sur le dos; par fois réveil et cris plaintifs mal
articulés, extrémilés froides, pouls trés-pelit et trés-
fréquent. '

Rétention d'urine; une sonde introduite fait éeon-
ler des urines épaisses et fétides.

Constipation.

Six sangsues i la nuque, vésicatoires anx jambes ,
potion mlnphréc l.'_[l.l'l:l'll ne peut fui.n; avaler, fiic-
tions camphrées, etc.

‘Tavement oomposr'! de

' Forle décoction d'absinthe. ... .. ... w8
Quinquina rouge en poudre. . ...... 3 j
Assa~fotida, «...0c000iiiii e B
yCamphre s oo Ll il ol B KX
Muse: v vinivivd s Yo ReIY
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On le partage en deox. Le premier est rejeté ; le
second est garde, '

‘Le 8 an matin, assotipissement maoins profond ,
pouls moins f: équent , plus de trismus. Je profite de
cet dlat de rémission pour faire avaler, dans la mati-
née, sept cnillerées de bon vin de quinquina. A
midi, je sonde la malade, et mapercais que la ves-
fle a recouvré sa contractilité. Le jet des urines est
fort, et une partie s"écoule entre la sonde et le canal,

Le soir, assoupissement léger, pouls fréquent,
mais plus fort que la veille; deux convulsions daus
la nuit, déeubitus sur le cdté,

Le g, plus de fidvre, langue humide surses bords,
coliques légéres (demi-lavemens émolliens) , quatre
selles fétides; excrétion abondante et facile des urines.
La petite malade semble renattre. On lui donne en-
core dans la matinée quatre coillerées de bon vin
de quinguina. Le soir, peint de paroxysme; la nuit &
sommeil naturel.

Les o, 11, 12, convaleseence conﬁrméc; les
urines out é1é ronges, chargées, et leur excrétion a
été accompagnée de douleurs brilantes.

Je m'applaudis d’avoir puisé, dans volre jour-
nal, une méthode de traitement dont le suceés est
s1 henrenx. :

_Veuillez agréer, ete, »

Cetle observation curieuse nous fait regretier que
Vauteur ne nous ait pas donné de plos amples déve-
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loppemens ; nous aurions aussi desiré que les symp-
tdmes fussent énumérés avec plus de méthode, et
qu'on efit noté 'état de toutesles fonctions. Quei qu’il
en soit de ces légéres lacunes, cetle histoire ne
prouve pas moins, d'une maniére incontestable,
que, méme dans les cas ol Uirritation parait le plus
intense, les médicamens toniques et evcitans ne
sont pas toujours défavorables , réflexion qui ne sau-
rait étre perdue dans les circonslances actuelles.
Quant aux symptdmes cérébraux qui se montrent
souvent dans les maladies, on ne saurait trop rap=-
peler combien l'extréme irritabilité du premier ige
¥ prédispose. Pour les moindres douleurs, les en-
fans éprouvent des convulsions : qui ne sait que les
vers intestinaux, la dentition, ete., les exposent in-
cessamment a cet accident ficheux ! Et sonvent les
symptémes les plus effrayans ne disparaissent-ils pas
avec la plas grande facilité ? On ne saurait done trop
se garder de prendre pour essentiels des phénoménes
qui ne sont que sympathiques. Nous rappellerons
aussi, & cette occasion , qu'on n'a conseillé le quin-
quina en substance gue dans le cas ot la fiévre cé-
rébrale hydrocéphalique présenterait des rémitlences
bien prononcdes, et qu'une irritation abdominale
trop manifeste n’en contr'indiquerait pas l'emploi.

R
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NOTE

SUR UNE TRANSPOSITION GENERALE DES VISCERES ;
Par M. RoSTAN,

Les recherches d'anatomie pathologique s’étant
prodigieusemnent multipliées depuis la moitié¢ du
dernier sidcle, et sur-tout vers ces derniers temps ,
il n'est pas surprenant que le phénoméne dont nous
nous occupons ait paru plus fréquent. On prétend
que Claude Perrault, dont les connaissances en phy-
sique et en histoire natorelle étaient fort au-dessus
de son siécle , quoiqu’en ait dit Despréaux , présenta
al'Académie des Sciences , dont il était un des meém-
bres les plus illustres , un exemple de transposition
générale des viscéres; et que ce fut sur ce fait que
Moliére fit la plﬂjsnut.erielsi comnue do Médecin
malgré lui. Nous ne pouvons aflirmer si ce n'est iei
go’une simple conjecture ou I'énoncé d'un fait posi-
tif, n"ayant pu retrouver aucun monument qui pit
le constater, :

Bartholin , dans son Hisloire Anatomique, liv. ag,
cent. 2.2, cite l’mceqnple d'un voleur chez lequel
Guy-Palin avail tronvé cette disposition des viscéres.
Petrus Servius, médecin distingué de Rome, lui
avait communiqué un fait analogue; et Skenkius ,

dans sa compilation , en rapporte un semblable -
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liv. 2, obs, 188, Roemer (1) , les Actes des Cnrieny
de la nature (2), le Joninal de Médecine (3, ex
fournissent diverses observaticns (#). Sabatier, dont
le Traité d’Anatomie cst enrichi d’une si brillante
erudition , se borne & dire quela transposition géné-
rale des viscéres est un phénoméne pen commun ,
sans en rapporier aucun exemple. Mais Bichat, dont
la trop courle existence a €ié si heureusement cm-

ployée pour lavancement de lascience, nous a laissé

"dans' ses ouvrages immortels , un cas de transposition

des viscéres, connu de tous lés médecins et de la pla-
part des éléves, Depuis lors plusieurs faits semblables
ont été rencoutrés par les mél"[_cr.irls qui s'occupent
d'anatomie pathologique. I'hépital de la Charité, oa

-cette branche précieuse de Iart de guérir est cultivée

avec une conslante ardeur, en a offert Lrois cas dans
un petit nombre'd'atindes, Wotre estimable eollabora-
terr M. Béclard, chef des travaux anatemiques tle la
Faculté, a présenté tn cas pareil a4 la Société de
de I'Ecole, il y a deux ans environ (5). Plusiears faits
de cette nature peuvent avulr’'élé sigmxlés par des
N : ;

——

(1) Sylloge Opuse. , ital. fase. 1.

(2} Vol. IV ; obs, 13z,

{3) Tome XXXIII , Page 510, el lame LXXV,

(4} Dn en tmu#e un{;.ure dans 1’ Académie loyale ﬂeﬁ
Scmnm’.ﬂ X, 731; et dans le Mercure d'ayril , 1729,
P- 744, et . ; :

(5) Bulleting de 14 Socidté Meéd, d"Emul. » déc. 131_6 i
N.Y 5z, Cetait'le 3.0 Jece genre ql.iq M. Béclard lréaé'ntd.il 5
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imédecins étrangers, sans que la connaissance en soit
parvenue jusqu'a nous. Nous n'avons done pas la
prétention , dans celte note, de donner lhistoire
d'un phénoméne Inconnu jusqu'd ee jour ; mais les
exemples de ce gu'onappelle imprupn;menl lesjenx
on les coprices de la natore {comme si-la nature
pouvail se jouer ou avoir des caprices) , ne pouvant
gue piquer la curiosité de nos lecteurs, le fait que
nous allons rapporter nous a parn devoir présenter
quelgue intérdt, Il nous a d'ailleurs €lé possible de
recueillir des détails commemoratils qu'on regretle
de ne pas rencontrer dans les exemples que nous
avons cilés ; et cette circonstance heureuse nons a
déterminé & publier I'histoire qu’on va live.

. Marie -~ Magdelaine Traparis, femme Lebrun,
avait constamment joui d'une santé parfaite jusgu’a
sa soixante-septiéme année; elle élait donde d’une
forte coustitution , et avait en douze enfans, dont
deux vivent encore ; les autres sont morts en bas-
dge. En 1811, vers sa soixante-seplidme année, elle
était alors portiére , et demeurait dans un lieu bas et
humide ; elle éprouva de la géne dans la respiration ,
et des battemens de ceevr dans le 'c6té prorr de la
poitrine, Ces palpitationsla génaientheaucoup, et clle
les fit sentic plusieurs fois & son mari , en lui faisant
-nppliquer la main sur celte région du thorax, En
1814, elle devint graduellement hémiplégi{lue du
cdté droit; élle perdit aussi peu de lemps aprés la
vue et l'ouie. Avant d'entrer dans les détails des
accidens auxguels elle a sucecombé , il est imporlant
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de noter que cette femme se servait habituellement
de la muin droite. '

Le 8 avril 1818, elle entra a 'infirmerie de la
Salpétricre, aprés avoir épronvé la veille un violent
frisson , qui fut suivi de chaleur et d'une doblenr an
coté, Elle était déja malade depuis long-temps dans
son dortoir,- oit elle étail sujette, daprés le rapport
des filles de service, & des étoulfemens et a des pal-
pitations. La femme Lebrun étant sourde et aveugle,
il était fort difficile de se faire entendre d'elle , et
d’avoir , par conséquent , des renseignemens détail-
1és. Réduits 4 faive une médecine tout-a-fait vétéri-
naire , NOUS remarquimes {:ependant qu'aprés avoir
éprouvé un frisson comme la veille, il survint au-
tour du con une chaleur , une rougeur, et un gon-
flement considérables , qui disparurent aprés "aceés.
La face était colorée et gonflée; la respiration était
génde et rdlante ; la toux était fréquente, et 'expecs
toration de crachats non-sanglans et peu abondans,
trés-difficile. Il y avait douleur aw cbté droit de la
pr.ril‘.rirle 3 la percussion de ce coté était douloureuse
et donnait un son obscur. La main appliquée sur cette
région étail frappée lpar des battemens tmmoltoeux |
tandis qu'i]s éfaient peu sensibles du coté gauche.
Ce phénoméne, qui aurait dit en apparence nous
faire présumer la position extracrdinaire du cceur,
ne fixa que peu mnotre altention. Nous nous rap-
pelimes que guaire ans environ auparavant, nous
avions donré nos soins & un plombier, lequel éprou-
vait Jepuis fort long-temps des battemens dans le
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colé droit de la poitrine, et n'en présentait avcan
du coté gauche ; ce qui nons ayant fait croice
4 la transposition des viseéres , nous avait engagé a
le fuire voir 4 M. Landré-Beauvais. L'ouverture de
som corps, que nous avions faite quelque temps aprés,
nous avait fait reconnaitre un anévrisme énorme de
Taorte descendante, qui se trouvait faire saillie dans
la cavité droite de la poitrine , ol elle avait fini par se
rompre. Nous nous somnmes aussi sonvenu qoe Lancisi
avait eu occasion d'ohserver dans la méme famille ,
quatre personnes qui cprouvaicnt des palpitations
dans la région droite de la poilrine ; ayant eu ocea-
sion douvrir le corps de trois d'entre elles, il recon-
nut que ces palpitations étaient does & la dilatation
de Poreillette droite , qui avait envahi une partie de
la cavilé droite du thorax. Ces exemples doivent , co
nons semble , rendre fort circonspect sur le diagnos-
tic d'une transposition des viscéres. Quoiqu'il en seit,
nous ne reconniimes a ces symptdmes quiune aflec-
tion du ceeur. Dans la nuit, la suffocation avait élé
imminente ; le pouls était mou et irrégulier; la lan-
Iguc ¢tait blanche, jaunitre ; Vappétit nul , la soif
intense; la déglutition diflicile ne s'effectuait que
goulte a goutte; il existait un pen de dévoiement.
Le paroxysme eut lieu i denx heures de Vaprés-midi.
Les jours suivans, il ne se mountra ancun change-
ment important. Le 12 avril , une douleur nouvelle
se manifesta an coté gﬂuch!! de la poitrine; un vési-
catoire la fit disparaitre; elle reparut du cdté droit,
-é:ﬁ elle persista jusqu’d la mort. D'aillenrs , impossi-
2. 3
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bilité d’obtenir In moindre réponse de la malade,
réduile A une existence vraiment automatique. Le
16, la langue brunit ; la face s’altére. Les jours sui-
vans, la faillesse fait des progrés, la langue noircit ,
les diéjections sonl involontaires , la douleur au ¢dié
droit persiste, Le cou est tonjours trés -rouge et trés-
gonflé dans les paroxysmes. Enfin, le 19 aveil , &
guatre heores du matin , le malade rendit le dernier
soupir.

Ouverture du cadavre.

ﬂ;’.rpon'tfrm anatomigue.

Frat extérienr. Rien de notable.

Tuonax. Le cdté droit renfermait le poomon ,
qui n'avait que deux lobes, et le ceenr, qui se tron-
wait dans une situation inverse & sa situalion nato-
relle , de sorte que le ventricule et oreillette pul-
monaires étaient tournds & ganche, et le ventricule
aortique, ainsi que loreillette correspondante, &
droite. T'osophage , la trachée-artdre ot Paorte des-
cendaient sur le cdté droit de la colonne vertébrale,
qui , dans cet endroit , conservail sa courbure ordi-
naire. Le poumon gauche avait trois lobes, et oecu-
pait en entier le cité gauche du thorax. '

Appomun, L'estomae élail reuversé de manidre
que le cardia était & droite et le pylore & gauche.
Toutes les circonvolutions intestinales étaient dans
uue position contraire & leur position ordinaire ; le
ceecum ef son appendice étaient dans la fosse iliaque
gancbe; I'S du colon & droite. Le foie occupait hy-
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pocondre gauche; son grand lohe correspondail aux
fausses coles de ce colé,

La rate était dans l'h}rpocnndre droit. Les organes
pairs ou simples, mais réguliers, tels que les reins,
la vessie et 'ulérus , ne pouvaient présenter nncune
disposition remarquable. On ne peut, selon nous,
avoir une idée plos exacte de ce phénoméns yu'en
placant une glace devant un cadavre bien couformé,
demt on a fait Povverture.

Disposition pathologique.

Cerur volumineux; ventricules épaissis | sur-tout
le primonaire ; @orte ossease sur plusienrs points.

Poumon gauche engorgé légérement. Poumon
droit hépatisé , rouge. Desirant ménager les autres
organes, ils n'ont pasété examinés dans lear intérienr,

Réflexions. — La transmission d’une semblable
conformation par I'hékédité, nons ayant paru méri-
ter attention, mous n'avons négligé aveun moyen
d'examiner les enfans de la femme Lebrmp., L'un

Aenx dtant éloigné de Paris, n'a po &lre soumis &

nolre examen, Mais nous avons pu iuterroger la
nommée Rousselot , sa fille. Celte infortunée parait
destinée & périr, comme sa mére , d'une maladie do
cceur dont elle éprouve déji lessympldmes; mais les
palpitations ont lieu dans le edté gauche de la poi-
trine.

Voici quelques idées que 'observation précédente
nous a suggérdes.

La dispesition @wnatomigque des parties est- elle

%
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cause qu'on se sert du bras droit de préfirence an
hras gauche ? Telle est la question qu'on a long-
temps agitée. INous ne pensons pas que la position do
cienr influe en rien sur mfllu habitude; nous ne
croyons pas non plus que le coté droit soit naturel-
lement }_;flus fort que le cdié ganche : le premier ne
deit sa supériovité de foree qu'a exercice plus Eré-
quent auguel il est exposé. Nous ne croyons pas fue
les enfans aient plus de disposition & se sevvir d’on
membre que d'un avire; et les animanx fui se rap=
prochent le plos de homme par lenr organisation ,
se servenl indistinctement de leurs membres. Nous
avons v récemment encore des singes se servir al-
ternativement , et avec une égale dextérité, de lenrs
membres droit et gauche , pour saisir et porter i lenr
bouche les alimens qu’on leur jetait. Il nous parait
done raisonnable d'attribuer cette habitude & une
convention sociale. Il est vraizemblable que dans o~
rigine des sociétés , lorsqu'un certain nombre d'hom-
mes dfirenl se rapprocher pour concourira nne méme
astion, comme tirer de l'are, lancer le javelot , ramer
sur un navire , ete., on sentit la néeessilé de se ser-
vir du méme membre l'-ourl’ensemh].c et la precision
des monvemens ; dés-lors il dut entrer dans 'édu-
cation des enfans d'exercer préférablement un mem-
bre & un autre; et cetle habitude, conlractée de
temps immémorial, n"a pas dii changer depuis. Notre
opinion nous semble fortifice par I'exemple que nous
rapporlons. Mais est-ce i cet exercice qu'est duoe la
courbure de la colonne vertébrale vers le cdté d vit ;
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ou bien cette disposition est-elle le résnltat de la po-
silton do ceenr et des geos vaisseanx 7 M. Béclard
ayant remarqué que la conrbure de la colonne verté-
Lrale était la méme, bien que le cenr et les vais:
seanx fussent changés de situalion, s’esl diéclacé
pour la premiére opinion : nolre maniére de voir est

enli¢rement comforme & la sienne a cet égard.

SECOND MEMOIRE

pE M, BEpWARDS, sUR L"ASPHYXIE

M. Edwards a le & I"Académie des Sciences, dans
la stance du premicr juin, un second mémoire sur
Pasphyxie , dans lequel il a examiné linfluence de
Ia températuve surla submersion des batraciens dans
PPean. On se rappelle que M. Edwards n'étudie les
pliénoménes de lasphyxie dans toutes les classes
des animaux vertébrés , que pour arriver & connaitre
plus complétement Pasphysie de I'homme.

Ses expériences trés-nombrenses 'ont conduit &
déterminer deux influences hien marqudées delatem -
péralore & eet égard.

1.0 Celle de l'eaw, dans laguelle les animanx sont
plongés pendant Pexpérience.

2.0 Celle de la température de l'air ol il a existd
pendant un certain nombre de jours avant expé-
rience.

Relativement & la température de 'ean , il a cons-
taté que les limites des diverses durées de la vie des

page 37 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=37

2 BITTM

o

3 'PH'r_s:o:Loe:z.

hatraciens plonaés sous de Pean, & des irmpératures
difiérentes, corvespondent aoo et i &2 degrés centi-
grades ; la plus longue durée de leur existence , ya
lien prée do zévo, tandis qu'ils y meurent presque
subilement & 42 0, qui est d-peu-prés la températore
des animaux & sang chaud, Entre ces limites , la da-
rée de levr vie va en diminoant avee 'élévation des
tempérotures, M. Edwards a coustaté qu'un petit
nombre de degrés, mdme i des températures moyen-
nes, produoisent de grandes différences dans la du-
vée de la vie de ces animaux plongés dans U'cau.

Il o remarqué qu’ils ne s’engourdissent pas dans
de eawn & zéro, poisqu'ils y jouissent de 'usage de
lears sens et des mouvemens volontaires ; seulement
ils y sont moins agiles, et lear mobilité augni-:ntu
avee 1'élévation de température,

M. Edwards , en examinant Uinduence des saisons
sur la durée de la vie des balraciens plongés sous
l'ean, a déterminé que lorsque la température de
T'eau o ils sont plongés est la méme, ainsi que
toutes les aulres condilions , excepté les saisons, ils
vivent cependant plus long-temps sous 'ean, lorsque
la tempf-ratur_l‘- de 'air avant I'expérience a éLé plos
basse. -

En général, la durvée de l'existence de ées ani-
maux plongés sous 'ean , dépend du rapport des
deox conditions énoncées plus hant. Ainsi lorsque
ces deux conditions agissent dans le méme sens, la
durée de la vie des batraciens plongés dans des
guaptiteés d'eaun aérée , est d'autant plus grande, que
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la température de 'ean pendant expéiience, el
ceile del'air nmeertain temps anparavant, approchent
davantage de la saisom. Mais Pinfluence de la saison
ne s'entend pas & tous les degrés de chaleur de ean
dans I'échelle qui se trouve enlie les limiles de zéro,
4 420 cenligrades. A ce dernier terme , et méme a
des températures voisines inféviens es, la saison froide
inférieure ne prolonge pas la vie des hatraciens. Ils
menrent done anssi subitement en éLd qu'en hiver,
lorsqu’om les plonge dans Pean & dao,

M. Tdwards examinera , dans le mémeive sui-

vant qu'il deit live dans peu, linfluence de lair con-.
tenu dans Uean.,

EXPERIENCES
ETTERE LA DIGES STTIORN.

MNous allons faive connaitre i nos lectenrs des ex-
périences faites il y a déjd guelques années par un
anglais, le decteur Stark. Ces expériences, qui
n'ont point encove éLé publides en France et qui pa-
raissenl méme pen connues en Anglelerre , nous
ont paru trés-intéressanles et propees & éclairer
plusicurs pointsimportans en pliysiologie.

ExrERIENCE [

N. B. Le P-uids des alimens solides et des ma-
tidres ficales est indiqué en livee de 12 onces, celui
du corps en livre de 16 onces. La quantité de-laillu,iﬂ.h
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a ébé déterminée par la mesure du vin; le poiﬂs du
corps a été pris avec mes habits ordinaires, et au
commencement de ces expériences je pesais 191 L de

163 onces.
Diéte de pain et d'cau.
] LA
Ewde | Poids des Derle N"::hr" I}“:;J:D:ln
Foima- | dimoe | do vt { S| T
phsre. | par e PIe el e selles. | la période.
-
], : )
£ | P ] 5 5 |5 SlkE e 65 iy,
£ e e T G-
£ Enu, 4 liy 5% ces B gros, W e
c?
i
[
4 Therm, de
Zs Godgo F. 0
23 ;| Pain, 3o . 7 arlles pe- :
43 TlemE'l,s mi- uhm,'i. & onces 1o Saniio oI 154 liv.
£5 méalement | 00T L pros. sex B gras, & onces.
.E_ ; aereln, o f. : " B
23 comv., . £
= pluviensx.
E‘ Therm. de
2. GoaglF.| g
a3 P::l:"c’i 32 1 5 onres 10 's:::]‘; E:: 16 liv,
#3 Souvent sco Fau, 2 liv.|- gros. ces 5 gros, 8 nuces.
£o rein, p. f.
*  couverl,
| i i
2 Therm. de . ) i
35 B3a 66, Prin, 38 | o« p_nl[fs 3 selles pe- 254 Iiv.
a3 puces. par jour. |sant 1o liv. i
22 Common. |Ean, 3 liv, 1 once J g o )
: s convert g B onces, | 3 ouces G ET06. Bros.
s boploic, g pEros,
% I sepein,
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Remarqgue.

Pour déterminer combien de temps les alimens
sont vetenus dans le corps, jai avalé plosienrs fois
des grains de moutarde et j'ai observé que quand
j'étais constipe, les grains ne passaient pas avecla pre-
midre selle, mais seulement avee la denxiéme on la
troisiéme , ou méme aprés 36 ou 48 heures; gquand
le ventre élait libre, les grains passaient avec la
premiére selle le lendemain matin,

Avant que je commengasse régulidrement ce cours
d’expériences, je m'élais occupé pendant plusieurs
semaines a faire quelques essais. Quelquefois au lien
d'eau je premais dans la matinée une légére infusion
de thé , de sassafras ou de quelqu’autre plante, mais
sans lait et sans sucre ; mes selles étaient peu consis-
tantes et glaireuses,

Quoiqu'en ne prenant (ue vingl onces de pain,
je me portasse bien , et que j'éprouvasse quelques
désirs vénériens, j'en augmentai la quantité, non-
senlement parce que je m'affaiblissais, mais encore
parce que j'avais souvent trés-faim,’

Je me fixai & trente onces. Aussitdt aprés ayoir
mangé , je rendais quelquefois des vents par le haut,
et plus rarement par le bas, Mes selles dEvenaient
graduellement plus molles. Je maigrissais toujours
visiblement ;j'avais & peine quelques desirs vénériens,
quoique me porlant bien & tons égards. Quelquelois je
ressertais une légéve indisposition et un défaut d'ap-
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pétit, qui disparaissait aprés que j’avais mangé un
morceau de pain,

Pensant que mes indispositions pouvaient dé-
pendre de la trop grande quantité de liggnide que
jravalais, je cherchai & déterminer combien de li-
quide me serail absolument nécessairve pour la quan-
lité de pain que je mangeais, et je Lrouvai que je
pouvais manger sans boire et sans &tre actuellement
aliéré , ma portion ordinaire de dix onces ; mais an
bout de denx ou trois heures jéprouvais une soif
inlolérable , que je ne pouvais appaiser qu’en pre-
nant dix onces de liquide. .

Je trouvai aunssi que lorsque j'avais bu moins de
denx pintes pendant le jour, j"étais alléré durant la
soirée,, el j'avais un léger mal d’estomac. Auntrefois
j'avais coutume de rendre d-la-fois onze ou douze
onces d'urine, je n'en rendais plus que cing ou six
onces, et elle elait fortement colordée, Durant la troi-
sitme période de mes expériences, je fis un jour un
écart de régime , ayant mangé environ quatre onces
de viande el bu denx on trois verres de vin. A la fin
de celte période j'élaisen parfaite santé , mes idées
étaient claires ; {"avais sonvent faim , mais je n'eus
janais aucun désir vénérien.

Duraut la quatriéme période je me fixai i trente-
huit ences de pain. Si je les mangenis en cinfg ou six
fois , mon appélit n'élait pas salisfait 5 il I'était au
contraive , lorsque je faisais moins de repas, i

Il m'arriva quelquefois de varier ma quantité

journaliére de pain, en retranchant de la portion
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& an jour pour ajoutera celle du lendemain. Je trou-
vai que la plus grande quantité que je pouvais man-
ger en un jour, élait de quarante-qualre onces, et
que la plus grande qoantité que je pouvais manger
en une fiis sans m'incommoder , étail de vingt onces,
Aubout de quatre heores la faim commencait a se
fuire sentiv. Je me forcai un jour & manger en un
scul repas trente onces de pain; quelques venls sor-
tirent de mon estomac pendant que je mangeais,
j"éprouvai eusnite heaveonp d'inguiétnde dans les
entrailles, et bout de quelques hewres , j"ens une
selle moulée du poids d'unelivee. Je continuai a étre
mal & mon aise le reste de la soirée , mais le lende-
main matin j"¢tais parfaitement bien et plein d'ap-
pélit. Durant cetle derniére période , j'cus quelgue-
fois des désirs vénériens ( Vénus bis); depuis le
commencement de mes expériences je n'en avais
jamais eu. '

Je déterminai par expérience la quantité de sa-
live secrétée pendant une demi-heure : elle était de
quatre drachmes lorsque les organes de la mastica-
tion étaient en repos ; et de cing onces quatre
drachmes tandis que je mangeais {1).

(r) Lanteur ne dit point comment il s'y est pris pour
déterminer la clu.i.uii'l.d de saii\-‘a secretée dans un tEITIlﬁ
dound.
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Exrinrexce I

Ditte de pain et d'cau avee du sucre.
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Hemarques.

T.e sucre sembla angmenter Uafflux de la salive,
car en l'ajoutant & ma nourriture, il me fut possible
de manger i-la~fois plus de pain que je ne pouvais
en manger anparavant, ’

L’aprés-midi dv premier jour que je fis usage du
sucre, je rendis par le has ]icnumup de gaz fétides ,
et le lendemain matin de bonne heure j'eus une
selle liguide. J'eus ensunite 1rois selles abondantes,
pesant une livre cing onces ; J"éprouvai de 1égers dé-
sirs (Vénus semel ) dorant la premiéee période. -

Aprés que J"eus commenceé 4 faire usage de sucre
avec mon pain, je trouval qu'ume moins grande
quantilé de liquide m'était nécessaire. En prenant
par jour trenie onces de pain et hoit onces de sucre,
deuy pintes de liquide me suffisaient pour appaiser
ma soif, tandis que , quand je me nourrissais de tren-
te-huit onces de pain sans sucre , trois pintes et
demie de liquide m'étaient absolument nécessaires,

Je mangeais ordinairement huit onces de sucre
en un repas, sans aucun inconvénient , et j’avais
faim trois heures aprés. Mon appétit n’était nulle-
ment diminué par I'usage du suere. Je rendais &
Deine quelques gaz par haut et par bas , et je n'avais
Jawnais de désirs vénériens.

Le dix aoiit , je mangeai, & frois reprises diffé-
rentes , avant une heure; vingt onces de sucre ; et
quoiqu’a la fin je le prisse avec dégoiit , et qu'il me
causil une sorte de mal-aise, cependant il ne sa-
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tisfit pas mom appélit. A deux heures j'avais trds-
fuim , el a trois je commencai & manger du pain avec
un grand plaisir 5 j'en mavsgesi vingt onces , et je
bus deux pintes d'ean , qui sullirent pour appaiser
ma soif.

Le onze , je mangeai vingt-qualre onces de pain ,
ct seize onces de sucre, mails je n'achevai celui-ci
quavec une exiréme répugnance. J'observai alors
sur mies inucs r[u::lquus pnlft& ulcéres, ]“Js.rtid.m]iére-
ment prés d'une dent caride , i la gencive inférieure
du coté droit. La gencive inférieore du méme cdbé
était gonllée et rouge , elle saignait par la pression
du doigt; la navine droite ¢tait anssi dans son inté-
rieur, rouge et lrés = sensible. T'eus une selle ]égérm

Le douze, je mangeai lrenle onces de pain avec
six onces de sucre; je n’eus que peu a‘appétita‘umn
souper ; j'eus ensuite une selle légere,

Le Lreize ,aprés avolr éLé pendant la nuit violem-
ment tourmenté par des douleurs d'entrailles et des
sueors abondantes , j’eus une selle copieuse , et en-
suite denx auvtres selles liquides , mais aneun gaz ne
passa, et je n'ens plus la colique. Je n’cus pas dap-
pétit 4 déjenner , il me fut impo&sihle de goiter dn
du sucre ; je dinai avec quelques onces de viande,
douze onces de pain environ , et je bus deax ou trois
verres de vin. ;

Le quatorze , j'apercus quelques petites rou-
geurs sur mon ¢paule droite, mais mon mal de joue

.et la gencive allaient beanconp mieux, et ma narine

était-a peine sensible.
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I.e'qﬁinze , I'affection de mes gencives , quoiqu’a
un moindre degré , était devenu plus générale; elle
s'était ‘tendoe an edlé gauche; gquelques gouttes
de sang sortirent «le ma navine droite.

. B. Jusqu'au 18 j’eus chaque jour trois on
gontre selles lignides, contenant une substance
claive et gélalineuse; je ne ressenlis que peu de
doulenr dans les entrailles; {"ens & peine quelques
venls, Le 18 etleng j'eus chaque jour une selle.

Le 18, mes gencives flaient en parlie rouges et
gonflées des deux edtés ; mais elles n'avaient plos
une couleur aussi pourprée, elle ne saignaient plos
aussi facilement ; les ulcérations des joues étaient

en voie de goérison ; les rougeurs de mon épanle

‘étaient presque entidrement dissipdes. Je n’eus ja-

mais le moindre desir vénérien.

Du 19 an 2%, je piis chaque jonr trente onces
de pain avee trois pintes dean, excepté le 2a, ce
jour-la je dinai avec de la viande et du fruit, et
je bos du vin. (Vénus semel.)

N, B.Le 21, je fis une expérience avee deux

gros de matiéres fécales , d'une consistanee de pilule,

que j'avais ¢vacudes, aprés avoir véen une semaine
environ de pain et d’ean; elles furent lavées cing on
six fois dans six onces d’eau, qui devint, par ce
moyen , blanche comme du lait. On la laissa repo-
ser pendant dix on douze jours; un sédiment se
déposa, et elle reprit sa transparence. Le résidu
filtré fut trouvé peser un scrupule et un demi-
grain ; il était 'un verd noiritre et parfaitement
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inodore. Le pain, traité de Ja méme maniére, ne
domna pasnaissance & celle coulenr laiteuse, et I'eau,
au lien de devenir putride , fut transformée en une

fiible liqueur vineuse.

ExrerntewceE ITL

Dicdte de pain et d'eau avee de Uhuile d'olive,
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Une quantité de deux onces d'huile, prise en un
seul repas, fut assez considérable pour exciler en
moi un sentiment pénible; trois onces prlises dans
le courant de la journée me causdrent quelques in.
qui¢tudes dans les entraibles ; quatre onces me don-
nérent de violentes coliques. Je rendis de temps en
temps quelques gaz par -le haut; quelquelois i'en
rendais par le bas aprés de légéres coliques. Mon
appél_it était salisfait; je fus un peo alléré | et {"éprou-
vai fréquemment pendant la nuit des désirs véné-
_ﬁeus. _ x S

Le 23 aoftf, je me fis extraire une grosse dent .,'
qui I.'n'ﬂ.'n'&[t_ causé de vives doulenrs pendant que
j avais observé le régime du sucre. I.e'jnur sﬁivant la
partie d'oi la dent avait été exiraite élait trés-sen-
sible, et la gencive en cet endroil ofliit uug. -ﬁppn—
rence noirdtre. - i

La nuit suivante je ne dormis pas 4 cause de la
ﬂou!eur. excessive que j'éprouvais. Un abeéds émi-
nemment putride se forma. Les gencives dans le
wl:li.*_.inagc du mal se gonflévent l&lu,s fue jamais et
devinrent livides. Elles présentaient prés de lenr
bord un abeés blane et fétide ; immédiatement. au-
dessus do mal, elles étaient noires et insensibles.
Mon appélit était vif, malgré mon mal de hnucﬁe;
il tjers_ista'_ius:{u’all 5 septembre; alors je le perdis
enliérement; je tombai dans une sorte d’état de
langueur; je n'éprouvais ancun desirs. Je mellajs

a. 4
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sur mon mal de la poudre de quinquina; je le lavais
fréquemment avec du vinaigre ailaibli.

* Le b septembre , I'abeés s’était amolli, il n'était
plos si fétide ; mais I'affoction des gencives était plus
générale, elles présentaient quelques points légére-
ment oleérés,

Le 6, jeus le matin une selle pen consistante ,
peu ou point d'appdtit.

Le 7, point d’appétit, cing selles de la méme na-
ture que la veille ; coliques , et venls renduns; les
selles étaient formees en parlie d'une sorte de ma-
titre gélatineuse. Lesoir en me conchant je fus saisi
de frisson; j"ens pendant la nuit goatorze selles li-
quides accompagnées de coligues. 7

Le 8, "¢tais si faible que je tombai presque en dé-
faillance en me promenant dans machambre. Ma lan-
guedtaitchargée; j'eus quatre ou cing selles peu con-
sistantes dans le jour. Je m"administrai quinze grains
d'ipécacnanha; je vomis d’abord une liquenr claive
de la couleur du vin de Boorgogne, puis uneliquenr
noire et trés-aigre. Le soir j'observai que I'abeéds et
quelgues points des geneives étaient devenus noirs,
tandis que la gencive supéricure du méme coté s'é-
tait gonflée au point de reconvrir la couronne de la
dent illére; je rejetai une guantité considérable
Q’un fluide fétide et jaunitre. Je pris une demi-once
d’extrait de gninquina, et j'eus trois selles, qui
n’étaient pas aussi claives que les précédentes.

Le g, quoique je fusse beancoup mieux, mon
pouls était encore trés-bas, je tomnbais en défaillance
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lorsque je sortais de mon lit. Mes gencives, qui
n'étaient plus noires en aucun point , présentaient
un bien meillear aspect. Les éminences ou papilles
que je porte naturellement sur les parties latérales

de mes jambes et de mes cnisses étaient d'un rouge

pourpréy partout ailleurs la peaun était déecolorée;
quelques légéres taches brunes apparurent sur la
partie inférieure de mes jambes. Je pris upe once
et demie d'extrait de quinguina avee do vin de
Porto briiléd ; ce reméde n'ent pas d'effet sensible s
mais je me. trouvai entiérement ravivé par un bouil-
lon de mouton ; ¢'était presque la premiére nourri-
ture que je premais depuis le cing du mois; j'eus
deunx selles molles. Je continuai & prendre du quin-
guina pendant quelques jours, & me nourrir en-
tidrement de substance animale, & hoire du lait et
du vin jusqu'au 18; & cette époque j'étais parfaite=
ment rétabli.
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ExrEnreExce IV.

Dicte de pain et d’eau avec du lait
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Le 18 septembre, le mallocal occasionné par l'ex-
traction de la dent élait parfaitement guéri; les
gencives , encore un pen gonllées, allaient chague
jour de mieux en mieux. Mes selles étaient ordinai-
rement molles et d’une couleur jaune blanchitre.
Feus de temps en temps d'assez fortes- eoliques:
{ Vénus bis. 3 :

Du 22 an 26, mes selles furent trés-pénibles et
sanguinolentes. J'étais en parfaite santé; j'eus guel-
ques désirs véndriens. '

Le 29, mes gencives n'étaient pas dans un plus
mauvais ¢tat , cependant elle saignaient fréguem-
ment, et mes crachats élaient jaunitres et fétides.
Je n'avais pas encore observé ces symptdmes depui'a.
ma maladie.

Du 29 septembre an 2 octohre, je me nourris
priucipalcmizul de subslances animales » leur usage
me constipa; je m'alfaiblis. Le saignement des gen-
cives ¢tait moins apparent , et elles n’ayaient Pll.'li'.
d'odeur désagréable. ( Vinus semel. )
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ExPERIENC

E V.

Diédte de pain et d’eau avec de U'ole rotis,

Etatde

K dBc‘ ime Per'-ti: de No.nd'.l':a e ::2::1:;;
atmo= e chatpue | polds pae |Poids total
sphére. jour. jour. des selles, i 1;’13.':::':']‘"'
8
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& VIewr,
[+
EE Therm. | Pain, 3oan. | dequisition '
E.E Qierdtie, | de poids | Selles pen | 167 liv.
54 Tempordi-| 6 onces. | por jour. |consistantes| 12 onces.
nairement | Eau, 3 liy.
§ serein. . 3 onces.
=1
E ]
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-E.g 5o envivon.| Oie ritic, | poids par | Tdem. 167 liv,
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=]
E
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(| La suite au Numéro prachain.)
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MEMOIRE

8UR LES EFFETS DU POISON DES RACINES D'ELLEROLE
BLAKD ET NOIR

Par A. Scuaver , médecin de IUuniversité de
Tubingue.

DawssaDissertation inaugorale soutenue en 1817,
M. Schabel s'est attaché i faire connaitre les pro-
priétés vénénenses des racines d'ellébore blane et
noir. Il a tenté un trés-grand nombre d'expériences
sur les animaux vivans, et il est parvenu aux résul-
tals suivans : :

1.0 Il existe le plus grand rapport entre les pro-
priétés délétéres des racines d'ellébore, Dblane et
noir (1),

2.0 Elles paraissent résider principalement dans
la substance résineuse , et ne soul point neutralisées
par l'infusion de noixde galle, comme on 'avait cru.
‘Wiborg et Schéel ont attribué leurs propriélés émé-
tiques ala partie résineuse, et leurs propriétés nar-
coliques 4 la matiére gommeuse : résultats gui ne

{1) On trouve dans tous les éerits sur la Toxicologie ,
que 'ellébore blanc est plus actif que le noir, M. Schabel
ne partage pas cetle opinion § mais il est dvident que les
fuits sur lesquels il s'appuie pour la combatire , sont in-
sullisans, { Note du B. )
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sont point d'accord avec les expériences de I'An-
teur (2).

3.0 Les racines d’ellébore blanc et noir, agissent
non-seulement sur les animanx , mais encore sur les
végétanx. Leur action délétére s'exerce sur les mam-
miftres , les viseanx , les reptiles , les mollusques , et
Pm]m]\lemenl. sur tous les antres animaux.

4.0 Elles sont plos énergiques si on les introduit
dans les vaisseaux sanguins , ou si ou les applique sur
les membranes séreuses , ou sur les Organes pourvus
de vaisseaux sanguins; dans ce cas, clles sont ab-
sorbées et transportées par le moyen de la circula-
lion , des parties infectées dans les autres parlier;
du corps, ensorte gu'elles n’exercent pas leur in-
fluence & l'aide du systdme nerveux. Il n'y a qu'nne
trés-faible déperdition du poison employé , ¢'est-a-
dire, que la quantilé absorbée pour produoire la mort,
est trés-pen considérable,

5.0 Elles agissenl avec moins d'intensité lorsgu’on
les inlroduit dans le canal alimentaire. Leur action
est plus violente si on les applique sur des plaies-
saignartes , ou sur la membrane muqueuse des voies
aériennes ; elle est nulle lorsqu'on les met en con-

(1) Suivant M. Schabel y la racine d'ellébore noir four-
mit & Panalyse chimique , 0,29 d'extrair aleoolique ou ré-
sineux , et 0,78 Mextrait aquenx. La racine d'vllébore
blene , déju ancienne , donne 0,40 dextrait résineux , et
oyaf d'extrait aquenx. 11 est aisé d’ulpe:c.e\coir combien
cotte analyse est vague ctinsuffisante.
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tact avec I'épiderme, les organes fibreux et los
nerfs.

6.0 La mort qu'elles i[etcrm]ncn!t dansles ammmm
des classes supéricures , arrive presque toujours par
le méme mécanisme. Lintensité de leurs elfels est
en rapport avee la quantité’ cmp]cj';{-e. Données &
grande: dose , elles tuent rapidement nﬂl':':; avoir
oceasionné la dyspnée et les convalsions. La marche
et la durée de Paflection qu’elles ]_nn{lui::eut, sunt'
également subordonnées & la dose.

Le plus souvent la mort a lien en une demi-heure
ou une heore ; quelquefois elle n'arvive qu'an bout
de plusienrs heures , tandis que dans d'autres cir
constances , quelques minutes suflisent pour la dé-
terminer. ¢

Peu de temps aprés avoir administré ces poisons’
aux animanx des classes supérieures, la respiralicn
devient pénible ct lente ; les battemens do ceur se
ralentissent , et f}_uelqm‘:s minules ﬂPI‘LS T'envie de
vomir se manifeste : I'animal vomit des matiéres
bilieuses et muqueuses ; il salive et présente tous les
phénoménes que 'on obserye ordinairement dans
les grandes d.ﬁuleui'ii de ventre. Il chancelle, vatille,
comne s'il avail des verliges , et s'alfaiblit de plus en
plus : on remarque un tremblement dans les lﬁu.s—‘.
cles des extrémités postérienres d'abord; puis, et
seulement dans cerlaines circonstances , dans cenx

des parlies antérienres, Il arrive tanldt que la' respi-

-xalion el la circulation sont plus vares et plus irrégu;

lidves ; tanldl an contraire ces fonclions sont accélé~
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riées , et alors la respiration est douloureuse; les ani<
madux halétent comme les chiens qui ont trés-chaud;
lalangue est pendante, La faiblesse des muscles aug-
mente & un tel point, que leur démarche devient
impossible, et l'animal reste étendu par terre. A
celle époque , les efforts pour vomir cessent le plus
ordinairement ; les convulsions se déclarent, ang-
mentent de lemps 4 autre, et ne tardent pas a étre
suivies de I'opistothonos , de 'emprostothonos, et de
la mort. o

Dans certaines circonstances, la respiration el les -
battemens du ceur deviennent plus rares ; ceux-ci
sont intermittens , tandis que la respiration est pé-
nible : la chaleur intérieure et extéricure diminue ,
phénomeéne qui est de la plus haute importance pour
les physiologistes. Plus tard , la sensibilité diminuve,
Panimal languit et reste couché, La respiration est
rare et faible , et de temps & autre on apercoit quel-
ques signes de vie, qui s'éteint par degrés. Quel-
quefois , sur-tout chez les oiseaux , ces poisons agis-
gent comme purgatifs. Ils déterminent rarement
I'éternvement. La pupille est resserrée ou dilatée.

8i, aprés l'empoisonnement la santé revient, ce
qui , d'nprés Lédélius , pent arriver méme chez les
personnes qui ont éprouvé des convulsions , la respi-
ration, le ponls et la température du corps reviennent
peu-a-pen i leur état naturel.

Chez les animaux qui n’ont pas été tués instanta-
niément par ces poisons, on trouve les poumons lourds,
gorgés de sang , recouverts d’'une membrane dense ,
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et offrant plusieurs taches brunes; quelquefois ils
sont emphysématenx. La trachée-artére e ses grans
des ramifications ne paraissent point altérées.._

Les vaisseaux biliaires et la vésicule duo fiel
sont remplis de bile: on trouve encore une assez
grande quantité de cette liquenr dans les intestins
gréles. Le foie est sonvent gorgé de sang. La mem-
brane muqueuse de l'estomac est d'une coulenr
rouge : on chserve que]qucfuis une raugeur- aﬂﬂﬁguu
dans quelques parties des intestins. L'auteur n'a ja-
mais pu confirmer le fait avancé par M. Orfila; sa~
voir , que U'elléhore noir enflarmnme l'intestin rectum.
Plusieurs expé-riences faites i:mr M. Ovfila loi-méme ,._
sont en opposition avec ce qu'il avance (1).

- (1) M. Oufila persiste & croire que U'ellébore noir déter-
mine linflammation du rectum, Jorsqu'sd ese introduit
dans lestomac. Si M. Schabel n'a pu observer cette i~
giony cela tient & ce que les gnimaux sur lesquels il a
dPéré s sont morts quelques minutes aprs l‘inguslion du
poison ; tandis que suivant M. Orfila , la rougeur ne se
développe que dans le cas on les animaux ont survéch
quelques heures & son administration. (Orfile y Toxicologie
gendrale , 1.5 édition, tome II, 1.7 pariie, page 9. ) Qh'il
mous soit encore permis de relover M. Schabel y lorsqu'il
dit que motre confrére est en contradiction avec lni-méme,

Parmi les expériences rapportées duns article sur Pellé-

bore noir, de M, Ocfilu, la 2. et la 5.* fl.".n"ll].:'lliﬂl'l 3

-sont lea seules qui aient été terminées par la mort, aprés

FPintroduction de ce poison dans Pestomac. Or, duns Pune
et duns lautre , Uintéreur du rectum était d'un rovge-ce-
rise. ( Note du . ) i :
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+ On rencontre souvent dans les gros trones veineux
et dansles cavités droites du cezur, une grande quan-
titd de sang moir ; il y en a aussi quelquefois dans Te
ventricule gauche,

Sion oyvre les animaux peu de temps npré& Ia
mott, on voit que le sang est fluide , et qu'il se coa-
gule par son exposition a I'air. .

Lﬂﬁ antres ﬂrﬁﬂl]cs mous onk Pﬂ['l.'l snins.

L'irritabilité des muscles volontaires et involon-
taires, et de ceux qui ont été louchés par ces poi-
sons, est encore assez marquée. Les nerfs ont con-
serve asséz de force pour transmettre les impressions
qu'ils ont recues.

I’autenrn’ajamais remarqué queles corps des ani-
maux soumis 4 Vinfluence de ces substances véné-
nevses , cussent une lendance plus marquée 4 la pu-
tréfaction,

Il résulte de tout ce qui précéde, que les proprig-
tes délétéres des racines d’ellébore noir et blauc, ont
quelques rapports avec celles de Phydrochiorate de,
baryte et de Uémétigue ; que lenr mode d'action
différe cependant, sur-tout de la demidre de ces
substances, parce qu'elles agissent avec Plu.s de
promptitude , qu’elles produisent moins de déjections:
alvines, et qu'élant appliquées aillenrs que sur Pes-.
tomac , elles excitent plus vite et plus conslamment
le yomissement. En effet, tll'nin'és M. Emmert, au -
cune des substances vireuses on médicamenteases

employdes jusqu’h ce jour, une délermine aussi
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promptement le vomissement , que les racines d'el-
Lébore appliquées sur des plaies saignantes (1),

LITTERATURE MEDICALE.
_ RECHERCHES
SUR LA CONTAGION DES Fli‘.‘ﬂi‘ﬂ& [NTEmITTBNTES H

Par M.'F. M. AunoUAinn, ancien médecin des
' armdes.

Un volume di-8.0 A Paris , chez Méquignon-Marvis,
libraive, rue de 'Ecole de Médecine , N.o g; et
chez I'Aunteur, rue Neuve-des-Petits-Champs,
N.od4, Prix : 4 fr., et § fr. par la poste.

L'oUVRAGE que nous annoncons comprend trois
parties distinctes. La premiére est destinée i éla-

(l:j La [Jluf.lu.rt des e_x[:éricnces renfermées dans ];e Ne-
moire de M. Schabel , nous ont paru vagues et incomplé-
tes. Sa Dissertation pdurrait &ire éerite avee plus d'ordre;
mais ce qui a lien de nous surprendre davantage , c'est
que I'autenr annonce , d'aprés M., Emmert , que ladigi-
tale pourprée peut étre impunément appliquée sur des
plaies tandis qu'il est parfaitement prousé , par les gx-
périences de M..Orfila, que la’ poudre -et.les extraits
aquenx et rdsinenx de cette plante sont trds-vénéneux
lorsgulon les met en contact avec des surfaces ulcéréas,
{ F. Toxicalugie génevale. ) Note du I,
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blir l'aialogie et presque lidentité de la fidvre
jaune et de la fidvre in termiltente; dans la seconde,
'auteur cherche & démontrer théoriquement que la
ficyre intermittente est pmduile par unvifus; dans la
troisiéme , il réunit un certain nombre de faits pour
appuyer cette assertion.

Les argumens que M. Audovard emploie pour
prouver que la fiévre intermittente et la fidvre jaune
sont des alfections identiques, modifiées seulement
par l'influence du climat, ne trouveront pas beaun-
coup de partisans. Par cela méme que la fidvre in~
termiltente revét toute espéce de forme, elle ne
saurait ¢tre confondue avec une affection qui n'en
change point; et si chacune de ses variétés la rap-
proche de quelque maladie, elle différe de toutes
par ce génie protéiforme qui lui est propre. Elle n'est
pas plus identique avee la fidvre jaune qu'avec l'a-
poplexie , les convulsions ou la- surdité, auxquelles
elle ressemble bien Pltﬂ encore dans quelqucs;u:nes
de ses variétés. L'auteur croit trouver de nouvelles

preuves en faveur de son hypothése ,dans le traite-

ment de ces deux. aflections, et dans les Lraces
qu’elles laissent aprés la mort. L'action du quinquina
lui parait étre analogue dans les deux cas, bien qu’il
réussisse dans presque toutes les fiévres intermilten-

“tés , et qu'il soit insuflisant ou nuisible dans la fidvre

jaune. Quant aux lésions observées & l'ouverture des

‘cadavres , l'anteur se félicite sérieusement d'avoir le
premier apercu des caillots jaunes et transparens

dans le ceeur , comme M. Bally en a trouvé chez les
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individus morts de la fiévre jaune. Tous ‘céix qui
font I}enumup d'ouvertures de corps, savent que
ces catllots succiniformes se renconirent Lous les
jours dans des sujets dont les maladies n'avaient en-
tr'elles ancune ressemblance,

La seconde partie n'offve rien de plus satisfaisant
que la premiére. L'auteur, aprés avoir donné une
définition juste des virus, les confond 4 chacque ins-
tant avec les venins et les poisons ; et de ce que lo
quinguina est le contrepoison spécifique de la fidvre
intermittente , il en conclut, non pas qu'elle est
produite par une cause spéoifique , ce qui serait fort
vraisemblable, mais qu'elle est nécessairement pro-
duite par un virus, ce qui n'est nullement dé-
montre, .

Dans la troisidme partie, 'auteur a rassemblé les
faits sur lesquels il fonde sa théovie. 1l eiit agi sage-
ment il élt commencé par li, et s’ eilt su'pprimé
tout ce qui précéde. Alors on lui aurait senlement
reproché den’avoir pas misassez de discernement dans
le choix des observations qu'il a citées, ou qui lui sont
propres. En effet, la plupart d’entr’elles ne .Pruuvent
rien de ce que Pautenr cherche & élablir, puisque
les individus successivement atteints de Gévre in-
termitlente, étaient tous soumis & linfluence de
causes qui Pavaient développée chez les premiers
qui en avaient été frappés. Cette objectionw, il est
veal, n'est pas applicable 4 toutes les obhservations;

ily en a trois ou quatre environ dans lesquelles on a

pu soupgonner avec plus de vraisemblance la conta-
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gion. Mais que conclure d'un si petit-nombre l];
faits ? Que l'autenr a admis bien legémment la con-
tagion des fiévres infermitlentes '
- OQutre les défants que présente chague partle de
cet ouvrage , il est plusieurs reproches qui portent
sur toutes : le style est néglige, diflus; les pensées
ne se lient point entr'elles; elles paraissent comme
au hasard , sans tenik le plus souvent ni ace qui pré-
céde, nih ce qui snit; et les conelusions ne sont ja-
mais déduites rigoureusemenl des raisonnemens on
des faits.

En somme, la lecture de ce livee fait & peine
naitre quelques doutes sur une opinion quel'anteur
croitavoir complétement renversée,

CONSIDERATIONS

SUR LES BANDAGES HERNIAIRES USITES JUsQu'A CE
JOUR , ET SUR LES EANDAGES RENIXIGRADES, OU
NOUVELLE ESPECE DE BRAYER ;

Par J. Jarape-Laronn, doctewr en chirurgie ,
chirurgien-herniaire de la cour du Prince de

 Waldech.

Un volume in 8.0 A Paris, chez I"Auteur, rue de
Richelieu, N.o 46, et an Palgisaﬂbyul , No G8;
et chez Méquignon - Marvis , libraire, rue de
I'Ecole de Médevine, Ny g. Prix, 4 fr.

Lg perfectionnement des bandages herniaires est,
sans contredit, un des plus grands services que la
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chirurgie moderne ait rendus & Phumanité. On ne
Sa.ur;alit done trop lover les efforts d'un grand nombre
de chirurgions qui ont éludié d’une manidre spi-
ciasle la confection des bandages que réclame la
hernie , dans Uintention de les améliorer, et de les
rendre d'un wsage de plus en plus efficace dans le
traitement de ces maladies , anssi fréquentes que
dangercuses. Conduit par le desiv d'dtre utile ,
M. Lafond , docteur-chirurgien-herniaire , s’est oe-
cupé depuis long temps de la construction des ban-
dages herniaires, anxquels il a fait subir plusieurs
modifications qui lui onl parn des plus avantageuses;
Touvrage que nous annoncons est destiné & faire
connailre ces changemens.

Dans la premiéve partie deson opuscule I’au.t{eu;'
presente un exposé rapide des divers changemens
que les bandages ont subis , depuis I'époque o leur
construction a été surveillée par des médecing célé-
bres -, et ofi elle a cessé d’dtre le patrimoine exclusif
d'une corporation étrangére a 'art de goérir, portant
le nom de communauté des boursiers de Paris. Parmi
les chirurgiens célébres qui n'ont point dédaigné de
's‘uccuper de cetle partie importante de "art , on voit.

Afigurer Ambroise Paré , Fabrice de Hilden, Fabrice

d'Aquapendente , Platner, Heister : Bleigny fut, 4

proprement parler, le premier en France qui, vers

le milieu du dix-septiéme siécle, tira cet art de

Uobscurité profonde ol il avait langui jusque-la, et

gui , par une heureuse innovation, lui appliqua avec
- 5
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succés les connaissances qu'il possédait en anatomie
et en mécanique. :

M. Lafond examine avec sagacité,’et d'une ma-
niére judiciense , les bandages qui ont chlenu le
plus de vogue & diverses époques. Il indijue leurs
avanlages , fait remacquer leurs inconvéniens et les
améliorations qu'ils ont éprouvées entre les mains
des personnes qui s'en sont oeenpées. Mais ces handa-
ges laissaient encore plusieurs choses & desirer;
M. Lafond leur a fait sobir des corrections utiles,
dont les plus imporlantes consistent dans les chan-
gemens apportés , 1.0 dans la longueur du ressort;
2.0 dans I'obliguité de l'extrémité de ce ressort qui
porte la pelote; 3.0 dans la force graduée qu’on peat
donner an ressort.

Le célébre Camper avait proposé de lni donmer
une longueur suffisante pour embrasser les deux
tiers de la circonférence du bassin : M. Lafond a
jugé cette addilion msuflisante. Le ressort qu’il em-
ploie fait le tour du bassin , de sorte que ses extré-
mités se touchent s'il est appliqué & nu, et qu’il
existe entr'elles un léger espace lorsqu'il est gacni.
Avec de semblables dimensions, le ressort , suivant
Tauteur ,jrue avee plus de facililé , conserve sa posi-
tion, sa force et son élasticilé dans toutesles circons-
tances. Il prend en avant un double point d’appui
par ses deux extrémités, dont la longueor est pres-
qu'égale. Un troisiéme point d'appui existe a la ré-
gion lombaire , et cetle partie du bandage est accom-
modée a I'élévation ou i la dépression des lombes.
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Ie second changement fait an ressort, comsiste
dans Uinclinaison de estrémité qui porte la pelote,
Plus ou moins prononcée , cette obliquilé doit s'ac-
commoder 4 la forme el an volume de la tumeur, et
varier suivant que la hernie est inguinale ou cro-
rale. L’expérience a prouvé & I'auteur , que par cette
obliquité donnée & T'extrémité du ressort qui porte
la pelote, celle-ci reste invariable sur I'annean ,
lorsqu'elle est doublement assujettie par des sons-
cuisses,

La troisitme modification duo handngc est la gra-
dation de la force et de la résistance. Pour parvenir
i ge but , M. Lafond applique trois ressorts 'un sur
l'autre ; le premier forme essenticllement le han-
dage , et les deux autres, qui pésent ensemble una
once tout au plus, lui sont adaptés. Tls n'ont pas la
méme épaissenr dans toute leur longuenr, et pon-
vant se mouvoir et glisser les uns sur les autres , le
bandage a plus de force , comprime davantage,
ou bien offre moins de résistance, suivant que les
parties fortes de ces ressorts sur-ajoutés , correspon-
dent aux points faibles du ressort principal , ou sui-
vant que les parties les plus minces des uns et des
autres se trouvent en rapporl. L’auteur propose,
d'appeler ces bandages & force graduéde , renixi-
grades ; il leur reconnait des avanlages incontesta—
bles qui lui ont été confirmés par sa pratique : il
critique plusicurs Lnndages, entrlautres celui qui est
connu sous le nom d'emniforine , de M. Quinet ,
officier de santé. A '

B..
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L'autenr a encore fait- subic anx Dandages- plu-
sieurs modificalions moins imporiante, el gne nous
avons cen inulile de rapporier. Il examine successi-
vement le bandage inguinal simple et double ,le
handage crural simple et double ; le bandage ombili-
cal : il indique le proeédé hsoivree pour lenr fabrica--
tion, lewr application , ete. Dans un article particu-
lier, "auteur parle des sospenscirs, auxquels il a fait
subir plusieurs modifications utiles. Il substiine 4 la
poche de toile ou de futaine , une poche en tricot de
soie, de colon ou de fil, & mailles plus on moios
liches et élastiqques , ee qui lui permel de sadapter
dans tous les points & la forme des parties, el de
snivre leurs mouvemens. Celte poche en résean per=
met 'accés de nir, ne s'oppose point a I'évapora-
tion de la transpiration , et au passage.de la chaleur.
Il emploie aussiune ceinture beauconp plus large et
oblique sur ses cdtés , dans les points correspondans
aux aines , de sorte que le suspensoir ne se déiange
dans auncun des mouvemens de la coisse, el neles
gine en ancune maniére. L'auteur termine son opus-
cule par la description d'an bandage fort compliqué
qu'il a inventé contre I'onanisme. Il affirme avoir,
par une longue expérience , acquis la certitude de ses
avantages. . &

« Clest & l'expérience i prononeer sur la supéri
rité desbandages de M. Lafond , » disentles anteurs
d’un rapport fuit par la Faculté de Médecine au Mi-
nistre de 'Intérienr, sur Pouyrage de ce chirur=
gien. « Nous ne voulons point en devancer les résul-,
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tats. Les hommes éclaivés reconnaitront, par I'nsage ,
si 'nugmentation do poids dubandage et du volume
de sa ceinture, est avantageusement compensée parla
faculeé de gradoer a volonté la force et la résislance
du cercle élastique. o

M. Lafond ajoint i son ouvrage quatorze planches

parfaitement dessinées et gravées , el qui représen-

‘tent les diffiérens bhandages dontil a traité,

NOTICE

SUR LE DOCTEUR ESPARRON.

Pigrke-Jean-Barriste Espannox, né & Lyon,
le 29 mars 1576, est morl & Paris, le 26 avril 1818 :
il fut mis & I'épreave du malheur dés sa plus tendre
jeunesse. Victime de la révelution , « de cette révo-
» lution fatale , qui, pour me servir de :es propres
» expressions , ¢branla le monde de toute part, et

# déchira si cenellement notre natheareuse l'm.tl.'ic n,

il trouva un asyle a 'Ecole Vétérinaire de Lyon.
C'est 1 qu'il commenca & montrer ce qu'il devait
étre un jour. Ses suceds , dans I'étude de anatomie,
firent naitre en lui le desir le plos vif de se livrer
tout entier & 1'étude de la médecine. Il suivit quel-
ques années les hopitaux de Lyon , sous la direction
de MM. Petit et Cartier, puiz il vinl & Paris pour y
pecfectionner et étendre ses connaissanees.

L'Ecole de Médecine de Paris compta le jeune
Esparron parmi ses éléves les plus distlingués. Son
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assiduilé ; la justesse et la pénétration de son esprit,
le firent bientdt remarquer des deux professenrs il-
lustres qui se disputaient alors 1'honneor de fonder
les Ecoles de Clinique interne. Il fut tour-a-tour
éléve de la Charite et de la Salpétriére ; et toujours
ses compagnons d’étude trouvérent en lni un modéle
a imiter. Esparron parvint de bonne heure au docto-
rat, et dés-lors il donna la mesore de sa capacité; et
fit voir a quelle hauteor il pouvait atteindre. Que de
talens ne montra-t-il pas dans sa thése sur les dges,
qui, malhevreusement pour le progrés de Ia science ,
a été son unique essai ! Quelle idée n'y donne-t-il pas
de la noblesse de son caractére et de la chaleur de
son eweur ! I1 y fait "éloge de I'amitié, lui qui la eon-
naissait si bien : « Amitié, dit-il , ton existence n'est
» point idéale , et chez les modernes aussi tu penx
» eompter encore des Eoryale et des Nisus! Trop
» heurenx, j'ai un ami qui est amitié méme; notre
» dge nous rassemble , notre ceeur nous confond.....
» mais je m'oublie , ajoute-t-il; pardonnez ma di-
» gression : l'amant aime 4 parler de sa maitresie,
» l'avare de son argent , et moi aussi {"al mon tré-
» sor. » (1)

Les professeurs Pinel, Dubois , Thouret et Bichat,,
lui portérent un vif attachement. Ces denx derniers
moururent dans ses bras , et il éprouva, dans ces

circonslances , la donleur dont sa perte nous pénétre
anjourd’hui.

' (1) Essai sur les ipes.
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Esparron , exercant la médecine & Paris, est sue-
eessivement nommé médecin des dispensaires et de
la Soeidté de Chavité maternelle. Quinze années
d’une pratique aussi suge gu'éclaivée, ses momens
les plus précienx prodigués an soulagement des
malhenreux , sa bienfaisance active et infatigable |
la générosité et la noblesse de son ame , la finesse et
la profondenr de son esprit, tant de qualifés réunies
lui attirent 'estime générale, Les riches le recher-
ehent , les pauvres ne craignent pas de réclamer ses
soins désintéressés. Ses amis.... 11 élait leor consola-
teur, leur guide et leur appui; personne , mieox que
lui, ne pratiqua celte antique maxime , que tout est
comniun entre amis. I1 était le cenlre de leors
allections ; on s'aimait par Ea[mrrun.. Combien d’ami-
tiés se sont forimées autour de lui!l On se sentait tou-
jours entrainé & aimer ceux qu'il aimait, & estimes
ceux qu'il eslimait.

Il venait de recevoir lui-méme une preuve bien
éclatante de l'estime publique. Le conseil-général
des hospices I'avait déja demandé, I'année précé-
dente , comme médecin de I'hospice des Enfans ; la
place demanddée pour lui fut donnée & un autre (1),

(1) Fn 1816 o Eep'u‘rqn Avait ebé Frésen:é COMmMe pre=
miercandidat & la place de médecin de P'hospice des En-
funs, vacante par la mort dudectenr Mongenot. Le second-
candidat obtine la préfirence y et oa crut consoler Espar-
ron oo lui donnant y dans un autee hospice  une place que
le Couseil n'avait pas demandde pour lui, IL refusa , en
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Plus heureux, cette année, il est redemandé i I'una-
nimité, et sa présentation doit étre agréfe; mais il
trouve pourtant encore des obstacles. Llintrigue et
V'envie veillent tonjonrs. Ce Conseil respectable est
lui-méme attaqué par elles. Contre combien de pe-
tites passions le bon Esparron a-t-il encore a lutter?
Son noble ‘eour en est ulcéré. Tant de lenteurs, tant
de misérables tracasseries le plangeﬁt dans une tris=
tesse profonde.

Dans ces pénibles disposilions, Tsparron recoit
une nouyelle marque d’estime , qui lui devient fa=
tale. Il est chargé , pour la seconde fois, d'aller visiter
la maison de détention de Melun , o régne une épi-
démie, d'un caractére pen alarmant, & la vérité,
mais toujours dangereuse, Mdédecin dévoué, il se
divre anx vecherches les plus serupuleuses ; il inter-
roge les cadavres, passe plusieurs jours dans un lien
malsain , revient & Paris, et meort... Ni la justice
qui lui est enfin rendue, ni les secours deT'art qu'il
a honoré , ni les soins affectuenx de ses.amis et d’une
famille chiérie, rien ne peut le sauver. ’

Le malheureux est arraché & la vie dans 'ige dela
force , au' moment ot il peut jonir de ses suceés, La
débile et froide vieillesse n’a point encore affaibli les
facultés de son esprit, plein de raison et de finesse ;
elle n'a point encore diminué la chaleur de son.cceur,

disant qulon pouvait bien donner la place pour laquelle
il drait dé-:i;.;ué y mais qu'il waceeplerait jumais celle de

I’;IE]'SI]IIIIL'.
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Rien ne nous a pl;éparés 4 l'idée de sa fin; il nous
est ravi tout-h-cov'p. Mais que l'as.pémnce adoncisse
Pamertume de nos regrets. D'aussi belles qualités se-
raient-elles l'apanage d'une nature toute périssable?
Tant de vertus seraient-elles pour jamais anéanties
dans la poussiése du tombeau? Oh! non , sans doute,
Beejetons loin de nous des principes que Ia raisonn'a
jamais avoués et quine furent jamais ceux de I'ami
que nous-pleurons. Un homme célébre disait 4 son
ami mourant: « Adien, mon ami , nous nous retrou-
» verons dans un monde meillear ». Esparron, recois

de nous le méme adien. Il ne sera pas éternel !

Fennus, docteur en médecine de la Faculté
de Paris. |

VARIETES.

— M. Ronyer, chirurgien & Mirecourt, a puhlié
deux observations , relatives, 'une & la fracture de
I'os maxillaive inférieur , sur le point central de sa
longueur; 'aulre , 3 la luxation du radivs en devant,
fson extrémilé humérale, Ces deux maladies sont
assez rarves pour que M. le professeur Boyer ne les
ail jamais rencontrées. (Jowrn ~Gén. , avril 1818.)

— M. Laurent a donné une nolice sur un éphialte
ou canchemar cui a attagné a-la-fois les soldats da
premier bataillon du régiment de la Tour-d’Auver-
gne. Ce balaillon ayant-été gaserné dans un yieux
hatimenl que la erainte des esprits avait fait aban-
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donner depunis un temps fort long, lons les soldats
qui le composaient se réveilldrent & minuit, et se
sauvérent en poussant des cris épouvantables. Inter-
rogés sur les molify de ce vacarme,ils répondirent
tons qu'ils avaient yu Ie diable, sous la forme d'un
chien noir, entrer par une ouverture de la porte,
s'¢lancer sur eux, et qu'ils avaient failli étre étonffés
lorsqu’il avait sauté sur leur poitrine. Nous ne sui-
vrons pas 'autenr dans les explications qu'il donne
sur ce fait su moins singulier; nous remarquerons
seulement gu'il edt été micux désigné sousle nomde
terreur panique, que sous celui d'éphialte. Que huit
cents individosaient en ous, au méme momentde la
nuit, le méme réve , et qu'a la méme seconde ils se
soient réveillés avee l'anxiété et la suffocation qui
caractérisent le canehemar, ¢’est ce qu'on ne saurait
admettre raisonnablement , & moins d’étre doué d'une
crédulité pen commune. ( Zhid.)

— M. Denecux, accoucheur de la Duchesse de
Berry, vient de live 4 la Société de Médecine du
département , un mémoire sur les propriélés de l'n-
térus ; savoir, 'extensibilité et la contractilité de
tissu , la sensibilité et la contractililé animales.

L’extensibilité de I'utérus n'est point passive :
elleest liée & I'étal de vie; elle parait méme augmenter
avec l'extension de ce viscére, ct c'est lorsque la
présence du feetus , un amas d’ean on de sang a déja
dilaté cetorgane & un degré médiocre , que, sous I'in-
floence des mémes causes, il offre, dans un temps
donné, un accroissement plus considérable de volume.
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La contractilité de tissu concoort avee les contrag-
lions utérines , & expulser hors de I'ntérus les mr[}s
étrangers qu'il renferine, et le produit de la con-
ception.

« La contractilité de lissu ne donne lien & aucune
» douleur; elle s'opére graduellement et elle ne
» cesse que quand une puissance active la surmonte;
» elle existe durant le sommeil comme . pendant la
» veille , se conserve assez long-temps apris l'ex-
» pulsion du fectus , et méme aprés la mort.

» La contractilité organique sensible est ordinaire-
» ment doulourense ; elle se manifeste Lout-h-conp ,
» et cesse de miéme spontanément au bost d'un
a temps variable; elle disparait immédiatement en
» pen d'heares, aprés la sortie du produit de la
» conception. La mort la détruit sans retour. »

Les opinions émises par les accoucheurs , sur les
causes qui déterminent le décollement du placenta,
paraissent erronées a l'auteur de ce mémoire. Tl
pense que ce phénoméne est lié an changement que
la contractilité de tissu améne dans les rapports de
la matrice et de la surface ntérine du placenta , et
non aux contractions manifestes de l'otérus om a
toute autre cause.

Cetle distinction des pmpriétés de 1"otérns et de
leurs attributions respectives , bien que calgquée sur
la doctrine de Bichat, nous parait un peun subtile ;
il serait A desiver que la physiologie expérimen.l.a]e
jetit quelque lumiére sur ces deux modifications de
la conlractilité utérine. § Tbid.) '

page 75 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=75

2 BITTM

76 Yanrdries

— Un nouveau métal nommé cani'miu_m., a été
découvert par . Stromeyer, de Gottingue , 'au-
tomue dernier (18177, dans des préparations phar-
macentiques ol entrait le zine oxydé, M. Stromeyer
fut eonduit 4 cette déconverte , en remarquant que
ces preparations s¢ celoraient en jaune, bien qo’elles
fussent tout-a-fait exemptes de fer. Il y a deux
mois envicon que M. Hermann, de Schoenbeck ,
prés de Magdebourg, s’est assuré de l'existence de
ce mouvean métal, dans le zinc oxydé de Silésie.
Dans une pharmacie de la méme ville , on avait pris
ceminéral pour de 'arsenic uni 4 l'oxyde de zine, ot
c’est ce qui engagea M. Hermann & D'examiner.
Bientdt M. Stromeyer constata et confirma la décou-
verte du cadiniuni, par une iettre 4 M. Hermann ,
en date du 19 avril 1815, Voicl quelques-uns des
principaux faits qu'elle contient :

ro Il I'a oblenn parfaitement rédnit en métal

blanc, d'une couleur intermédiaire entre celles de

I"étain et de P'argent; il semble conserver & I'air son
éclat brillant ; il est duetile. s
oz Chau[té , il donne facilement un nxyde jaune
qui se sublime en se formant , qui ne colore point le
borax , et qui, avec les auidcs,' s¢ comporte comme
une base salifiable ; il parait produire des sels inco-
lores. . ;

3.0 Il est précipité de ses &issoluli_ons y par 'hy-
drogéne sulfuré ; en une belle conleur jaune. Ce pré-
cipité difidre entiérement de Porpiment. Ces carac-
téres , quoiqu'en petit nombre, semblent suflisaus
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pour admettre I'existence de ce nonvean métal , qui
seraitle 43,2 dang la liste que compte la nouvelle
chimie. M. Hermann fils, quia bien voulo commu-
niquer ce qui vient d'¢tre rapporté surle cadmium ,
en a remis & M. Gay-Lussac, qui se propose de faire
contaitre cemeétal dans on mémoire quisera incessam-
ment 'objet d'une lecture & I’ Académie des Sciences.

— M. Boirot-Desserviers vient de publier sous le
titre -de Recherches et Observations sur les Eaqux
mindrales de Néris, en Bourbonnais, département
de 'Allier, tout ce qui est relatif a:l'analyse chi=
mique el anx pmpl‘ié[és.méd_icales de ces eanx. Il
vésulte de ce travail, 1.0 que les eaux de Névis doi-
vent étre regardées cormume alealino-salines; qu’elles
conliennent du gaz acide carbonique, du gaz azote ,
du gaz oxigéne , du gaz acide hydrosulfurique , du
carbonate, du sulfate, etdel’hy drochlorate de soude,
du carbonate de chaux , de la silice ; et une certaine
q‘uanﬁlé de matidre animale; 2.0 ;lu’.-.;lles sonk dé-
layantes, apéritives, caliaanles , et propres & fayori-
ser l'action des emménazogues S des sudorifiques ,
ele. On peut les employer avec succds dans quel-
qués pllegmasies chroniques de la peau, des mem-
branes mugqueuses et séreuses; des tissus muscu-
laire , Gbrenx et synovialy dans quelques -névroses
des sens, de la locomotion ; de la circulation, de la
génération ; dans quelques lésions organiques , wt
quelques affections accidentelles des membres. Tl
faut, au contrairve, éviter leur emploi dans les phleg-
masies aigués des membranes mugqueuses et séreuses
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de la poitrine et du poumon ; dans les hémorrhagies,
les hydropisies, les asthmes , les phthisies avancées,
ete. On voit que ces eaux thermales, comme toutes
les autres , sont une espéce de panacde,

—Un homme agé de 56 ans , d'une faible consti-
tution , en proiea des douleurs rhumatismales chro-
niques , avala par mégarde une once et demie de
teinture vineuse de colchigue , qui ne détermina
d'abord ancun aceident ficheux : an bout d'une demi-
heure , il éprouva des douleurs aigues 4 1"estomac, et
des nausées suivies de vomissemens et de deffcction.;
alvines souvent involontaires. Ces symptbmes con-
tinudrent pendant la nuit et une grande partie dn
jour suivant : alors les évacuvations alvines cessérent,
mais les nausées persislérent; les selles ne furent
point sanguinolentes, Le lendemain do jour de 'ac-
cident, le malade était dévoré par une soif ardente
4pui dura jusqu'ay moment de la mort; les douleurs
de l'estomac et des intestins élaient excessivement
aigués : on employa les fomentations émollientes.
Vers le soir, le malade paraissait presque épuisé, il
avait le déelire : on sentait & peine les battemens des
artéres. Cependant la mort n'eut lieu que daus la
matinée du 3. jour. A "ouverture du cadavre, on ne
découvrit aucune trace d'inflammalion dans les in-
testins ; I'estomac seul était rouge. (Journal d'E-
dimbourg , avril1818.)
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Trarre des Maladies Chirorgicales, et des Opé-
rations qui leur convienment ; par M. le Baron Boyer
membre de la Légion-d"honneur, professeur de chi-
rorgie-pralique 4 la Faculté de Médecine de Pa:-i,r. i
l:-'nirurgien en chefadjoint de I'hdspital de la Charité,
membze de plusicurs Sociétés savantes nationales et
étrangéres , ete. , ele. Cing volumes in-8.0 5 seconde
édition. 1818, A Paris, chez I'Auteur, rue de Gre-
nelle , faubourg Saint-Germain , N.e g; Mimneret ,
imprimeunr-libraire , rue du Dragon , faubourg Saint-
Germain, N.o ao. Prix, 36 fr. )

—Carte des principales eaux minérales de France ;
par C. E. 8. Gaultier-de-Clanbry , docteur en méde-~
cine, chevalier de la Légion-d'honneur, ete. ; format
pelit-atlas. A Paris, chez Croullebois, Iibraire, rue
des Mathurins-Saint-Jacques , N.o 15, Prix, 3 fr.

Cette carte dressée avec soin, suivant la division
départementale , présente I'indication , 1.0 des prin=
cipales sources d"anx minérales; 2.0 deleur distance
4 Paris ; 3.0 de leur composition : un trait moir, in-
digue les sources ferrugineoses ; un trail jaune , les
eaux sulfureuses; un trait bleu , les eaux acides ; les
eanx salines sont marquées par un Lrail vert.

- Cette carte sera d'un vsage commode pour les mé-
decins et pour les personnes & qui les eaux minérales
sont utiles. Nous aurions seulement desivé que I'au-

“teur y joignit uge échelle de proportion , afin qu'on

elit pu connaitre la distance approximative des di-
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verses sources, 4 tel on Lel pﬁin:t de laFrance, comme
il a cru devoir le faire par des cliiffres, relativement
k1la vills do Parls. . - : '

— OFuvres d'Tippaerate ; traduction nonvelle dé-
dide an Roi, —Trailés da régime , dans les mala-
dies aigués ; des airs, des canx et de- lieux; par M. le
chevalier De Mercy , docleur en médecine de la Fa-"
culté de Paris, Un vol. in-12 de Goo pages d'impres=
sion, avec le texle grec. Prix, 54, et 6 fr. frane de
port , pour les sonscriplears. Les six premiers volu-
mes, 2% [r., et 3o fr., frane de port, parlaposte.

BirLiOGRADPHIE ETRANGERE.

Zimmermann, Do K J., n&f:aud&urg ither den
res;;:'mtifms process der thiere, ete.; c'est-d-dire,
Dissertation sur la fouction de la respiration dans les
aniipaux; sujet aussi important pour la physiologie
gue pour la médecine. Bamberg; fn-8.0, 1818,

—Surgical Olservations ; being a quarterly report
of cases in surgery; treated in the Middlese.e hospi-
tal, in the cancer establishemen! , and in prvate
practice. Embraging an account of the anatomical
and pathological researches inthe school of Wind-
mill Street; by Charles Bell, Vol. 11. Londan,
1818, ) e y

— Handbueh der Anatomie, ele. ; Elémens d"A-
natemie chivargicale ; parle doctear Fr. Rosenthal.
Berlin , Nicolai, 18175 gr. in-§.0

IMPRIMERIE DE MIGNERET,
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DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, e,

Rédigé par MM, BECLARD, CHOMEL, HirpoLyTE
CLOQUET , Juues CLOQUET, MAGENDIE,
ORFILA £r ROSTAN.

Faisant suite au Jowrnal de MM, CORVISART » LEROUX
er BOYER. i

Opinionum commenta delet dies, nature judicia confirmaty
Cuic. de Nae, Dear.

JUIN 188,

TOME SECOND.

A PARIS,
MIGNFRET  Imprimeur ,rue du Dragon . F. §. G.;
Chez

N.” aoj
CROCHARD, Libraire , rue de Sorbonne , M.¢ 3,

e e

1818,
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JUIN 15:18.

OBSERVATION

D"UNEHYDROCEPHALE AIGUE CHEZ UN SUJET A NULTE;

Recueillie 4 'hdpital de la Charité, par A. Baupiy,

¢léve interne , et communiquée par M. LErmistER,

ETmNh’E SApAT , dgé de 28 auvs ; jovrnalier, entra
le 1% juin 1818, h l'ln‘.'apitai de la Charité: Cet
homme, doué d'un tempérament sanguin , d'une
constifution robuste, d'on embunpeint médioore ,
gui laissait voir des musclés bien prononces, toussait
et crachait depuis environ cing semaines, Dung Pori=
gine, son expectoration avait été teinte d’un pen de
sang. Depuis trois jours , il se plaignait de eéphalal- -
gie intense et de fiévre. Ces renseignemens furenk
Tés seuls qu'il donna sur son état antérieur.

Au moment de son entrée & I'hdpital , il offrait les
symptdmes" suivans : décubilus variable, couleur

a. G
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rosée de la peau; céphalalgie intense; face rouge;
yeux injectés ; langne blanchitre , sans amertume de
labouche; pen de soif; anorexie; point de dévoiement;
nulle douleur abdominale; respiration assez libre;
toux el expectoration peu fréquentes ; crachats for-
més de flocons verdatres , épais , visguenx , nageant
dans un liquide filant et limpide ; percussion de la
poitrine donnant un son moins clair & droite qu’a
gauche, spécialement en dehors. — Pouls sans fré-
guence , mais un pen fort; chaleur halituevse.

Le son obscur du cdté droit de la poitrine, joint
a la force du pouls, engagea & tiver dewx palettes
de sang. — Tis. pector., pot. gom,

18 Juin, méme caractére du pouls ; mémes symp-
Lomes, — Saignée de trois palettes. Le sang tiré 3
ces deux reprises différentes, n'offve pas de conénne,

19 .Tuiu, pouls sans fréquenne et sans dureté ; in-
jection de la face et des yeux diminuée; expecto-
vation et tonx plus rares; céphalalgie toujours aunssi
forte. La persistance de ce symptdme , jointe & I'en-
duit muqueux de la langue, au défaut d'appétit, i
un sentiment de mal-aise & I'épigastee, conduit &
administrer l'eau minérale. ( Emétique, 3 grains ;
sulfate de soude, 3 gros, dissous dans une pinte
d’eau.) Cette boisson procure des yomissemens ré-
pétés de matidres bilisnses.

Le svir, la céphalalgie continue. Pédiluve sina-
pisé.

Dans la nuit du 19 au 20, symptdmes marqués
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d'une congestion vers la Lidte ; tendance & l'as;bupis-
sement ; réponses du malade lentes, confuses
dépourvues de justesse; rougenr considérable de la
face et des yeux; méme état do pouls.

10 Sangsues sur le trajet de chaque veine jugu-
laire externe. — Lavement avec § grains d'dmd-
tigue. — Limonade végétale. — 2 sinapismes pour
e soir.

Dans la journée dn 20 , noavel aceroissement des.
symptdmes, perte enliére de connaissance. Le ma-
lade ne répond plus qu’en portant sa main i la par-
tié antériegre du front, pour indiquer le siége de la
douleur, = Urines excrétées involontairement. — Le
lavement donné & quatre heures, est rendu a lins-
tant méme. Aprés l'action des sinapismes , c’esl-a-
dire, 4 neof heures du soir, saignée de pled. —
Application d’eau froide sur la tdte. — Dans la
nuil le malade veut se lever; on 'atlache.

21 Juin, état entiérement le méme; seulement le
pouls est devenu plus lent ; sa foree restaul pen con-
sidérable , il ne semble fournir aucune indication
précise; on insisle sur les dérivatifs, '

1 Gr. d'émétique et 2 gros de sulfate de soude ,
ajoutes @ 3 verres d'apoz, laxal. — 2 vésical. auxr
jambes , un a la nugue. — Glace suria téte.

Le soir, pouls un peu aceélérd ; probablement par
suite de Dexcitalion que causaient les wésicatoires.
Dans lanuit do 21 an 22, deux selles. s

Le matin du 22 , méme assoupissement; état na-

turel des pupilles; sécheresse passngéve de la langue;
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suppression presqu’entiére de la toux et de Pexpec-
toration ; pouls revenu & sa lentew premiére. Cette
ahsence de la fiévre, célle lentenr du pouls, jointes &
la persistance des antres symptdmnes de compression
eérébrale, conduisirent & penser qu'il existait plutdt
hydroeéphale aigué qu'arachnitis. On palpa I'abdo-
men , le malade s'agita; mais comme il dounait éga—
lement des signes d'impatience lm'slIu'un exercait
quelque pression sor les cuisses on sur les jambes ,
on ne s'arréta pas a cetle apparente sensibilité duo
wenltre. .

Apoz. lnxat. avec les mémes additipns. Glace
sur L téte. — Dewx sinap. le soir. -

Il n'y eat pas d'évacuations d'urines dans la
journée.

23 Juin, accéléralion du pouls, seul changement-
a noter, — Saignde de pied. — Lim. vigétale, —
Deusx sinap.

2% Join. Continvation dela fréquence du pouls;
dilatation des pupilles.

Fésicat. sur la tiéte. — Pot. antisp. camphrde, —
dnf. de till. (bis.)

Maticres dures évacucdes par l'anus dans Ia jour-

née. Le soir, I'état comateux angmente; décubilus

en supinalion , mouvemens automatiques des bras ;
la respiration se fait'avec broit , la bouche béante.
Légére rémission des symptimes , le matin du 25.
{ Mémes botssons.} — Le soir, rougeur de la face;
injection des yeux, strabisme convergent ; langue
séche ; respiration prompte, broyante ; pouls tyés-
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fréquent ; chalenr générale intense; carphologie.

Lelendemain 26 juin, on sapercoit que l'excré-
tion urinaire est arrétée. La vessie distendue forme
une tumeur ronde au-dessus des pubis, et s’éléve
du-dessus de Pombilic. — Cathétérisme. — Evacna-
tion d'une quantité considérable d'orine. — Le son
de la poilrine est plds cbscur en dehors , du cbié
droit, qu'il n’était les jours précédens. — 15 Sang-
sues appliquées en cet endroit. — Lavement avec
addition d'émétique , 8 gr. — Lim. végét. ( bis.}
— 2 sinap. ’ -

Le soir, la respiration s"embarrasse ; rale et ago-
nie pendant toute la nuit. — Mort le 27 & cing heu-
res du matin,

Dans le cours de sa maladie, on n'a ohservé ni
paralysie partielle ou générale, ni cri ydrence-
phaligue. )

Ouverture du cadavre. — Vaisseanx des méninges
et sinus de la dure-mére gorgés d'un sang noir; un
peu de sérosité & labase du crine.

Ouvects avec précaulion , les denx ventricules
ont é1é trouvés pleins d'un liquide elair, séreux, qui
écartait les parois naturellement adossées , et dont
la quantité a été évaluée i deux onces environ pour
chaque cavité. La droite en contenait plus que la
gauche.

Poumons libres d'adhérences : le droit hépatisé ,
dans quelques points, est p:‘.il'scnlé , dans toute son
épaissevr , de granulations ; le gauche dégalement
rempli de ces petits corps fermes , brillans , grisi-
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tres, demi-transparens , échappant an scalpel: Cet
élat des poumons était d'accord avec les symptdmes
observés; savoir, la toux et l'expectoration dont le:
malade était affecté depuis cing semaines , quand il
vint & I'hépital ; et le son obscur du cidté droit de la
poitrine.

Coeur et viseéres abdominauvx sains. — Inlestins,
distendus par des gaz; la vessie I'était outre mesure,,
par uneurine fétide et foncée en eouleur.

OBSERVATIONS DIVERSES.
Par M. RosTAN.

OBSERVATION FRIMJ'&RI.

Epanchement sanguin entre la face interne de lao
dure-mére , et la face externe de L'arachnoide.

Lx nommée Cheyalier , dgée de 7g ans, entra &
la Salpdtriére , affectée de démence sénile. Elle fut
prise d'un vomissement assez opiniitre gquelgues,
jours avant son arrivée & U'infirmerie.,

Le 28 mai, jour de son admission , cetle femme-
exéculait toutes ses fonctions de la maniére la plus.
naturelle. Interrogée successivement sur chacun de
ses organes, elle répondit ne souffrir nulle part et
ne donna ancnn signe de doulenr & la pression exer-
cie dans diverses régions. L'état d'idiotisme sénile de
la femme Chevalier ne nous permit pas de nons livrer
fune entidreséenrité, d"antant moins que la face nous,
parnissail profondément altérée. En effet, le lende- .
main nous trouvimes tout le cdié droit de son. corps
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dans une immobilité et une insensibilité presque
complétes. La pupille de I'eil droit était immobile.
Cet état subsista ct fit des progrés pendant quelques
jours; une escarrhe gangreneuse survint au sacrum
Ja malade s’affaiblit et mourut le 2 juin a sept heu=
res duo soir.

Ouverture du corps.

ETATEXTERIEUR; maigreur; peau blanche.

Tixe. Un épanchement de sang occupant presque
toute I'étendue du cdté gauche de latite , étail ren-
fermé entre la face interne de la dure-mére et la face
externedel’arachnoideccorrespondante. Cel épanche~
ment avail. environ sept pouces de longueur, trois
pouces de largeur vers sa partie moyenne , et envi-
rom six ou huoit lignes d’épaissenr, Le sang, qui sem-
blait &tre renfermé dans une espéce de poche , était
€pais et d'un jaunebrunitre ; il paraissait étre épan-
ché depuis quelques jours. La partie de 'arachnoide
eérébrale qui correspondait & I'épanchement , était
intacte, ainsi que la pie-mére sousjacente; mais
le cerveau était concave dans cet endroif. Toutes ses
circonvolutions étaient effacées. Cet Wémisphére
élait réduit presque i la moitié de son yolume ordi-
naire. La substance du cervean et du cervelet éLait
parfaitement saine.

Tuorax, Le poumon gauche présentait une dé-
générescence cancéreuse , de la grosseur d'une noix.

Des inscrustations osseuses tapissaient Unorte.

Anpomes. Les inlesting avaient contracté d'an-
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ciennes adhérences avec le pérituine; L'utérus était
parsemé de petits corps fibrenx. '

Les faits de cette nature sont sans doute fort ra-
res , puisque les divers auteurs qui ont écrit sur 'a-
poplexic n'en rappertent ancun exemple (1). En con-
naissant la structure des parties, on s"étonnera ped
decette rareté. En effet, 'onion intime de ces deux
fewillets , semble hien devoir leur interdire loute
espéce de séparation. M. J. Cloguet nous a dit ce-
pendant avoir trouvé un liguide sérenx occupant
le méme siége. Il elt élé curievx. de connaitre les
symplimes d'un pareil épanchement. Pour la femme
Chevalier , il nous semble que, d’apreés les signes
qu’elle a offerts pendaut la vie, il était impossible de
déterminer le genre d'altération dort elle a été vie—
time. I

onseErvarion Ile
Oblitération de l'artére brachiale.

On se rappelle sans doute que nous avons publié
dans le mois de janvier dernier, quelgues réflexions
sur I'isochronisme des pulsalions artérielles , dans les
deux bras. Appuyés d'abord sur des considérations
purement physiologiques , nous avancions qu'une
différence bien marquée et assez long-temps sou-
tenue dans les devx pouls, ne pouvait dépendre

. {1} M. le doctenr Esqniml a trouvé un cas absolument
semblable y sur un apoplectique , il ¥ a environ 6 mois 3
ik a comservé la piéce.
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que d'une lésion locale dans les organes de la circu-
lation : nous citions ensuite & ce sujet, un fait d%obli-
tération de Varlére hrachiale, Comme ces sortes de
proposilions ne sauraient élre appuyées d'un trop
grand nombre de faits, nous pensons qu'il n’est pas
inutile d'offvir un second exemple du méme phéno-
méne, qui s'est présenlé i nous depuis cette
epoque.

Une femme dgée de 7% ans, nominée Picardet,
ayant toujours joni d'une santé parfaite , venait d'é-
prouver des chagrins profonds, qui peuvent élre
regardés comme la cavse de la gastrite dont cetle
femme élait affectée , lorsqu'elle entra & l'infirmerie
le 10 mai 1818. Nous n’entrerons pas dans les dé-
Lails de cette maladie ; il nous suffira de dice que le
11 mai, les deux pouls nous parurent oflrir une
force et une fréquence égales des deux cdtés,

Le 12, le pouls droit battait g3 fois; le ganche ,
irrégulier et intermitlent, ne donnait que 55 pulsa-
tions appréeiables qui ne correspondaient pas 4 celles
du cilé opposé. :

Le 13, le pouls dreit est lui-méme inégal et in--
termittent , mais le gauche tout-a-fait inappréciable,
insensible. Le bras de ce edté est froid , livide et
trés-dounloureux & la moindre pression.
 Le 14, méme élal des pouls, mais les doigts indi-
cateur et moyen sont noivs et menacés de gangréne.

A gquatre heures aprés-midi , la malade meurt.

A Tonverture, le coonr fut trouvé volwmineux;
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Vaorte osseuse aprés les premitres divisions; Partére.
brichiale gauche érait oblitérée et comme ligamen-
tcuse , dans son tiers moyen , dans un espace de
trois pouces. Elle paraissait dilatée et coniquean-
dessus de son rétrécissement , et reprenait son dia-
métre ordinaire au-dessous des arléres profondes,
aprés son oblitération. = La brachiale droite était

_saine , ete. '

opsERvVvaATION IIle

.Pﬁﬁrﬂtiﬂ nde ' Aorte.

- Une femme dgée de 73 ans , malade depunis plu-
sieurs anndes , ayant recu des soins dans divers hié-
pitaux, entrahd Uinfirmerie dans le mois d'aviil der-
mier, Elle éprouvait alors de la toux, de la géne dans
la respiration, de '"étouffement pendant la muit.
Elle nxpccmrait r_{uelques crachats sanglans; la per-
cossion étail douloureuse et donnait un son mat dans
Je ¢dté gauche de la poitrine , vers la parlie posté-
vieure et latérale; des palpitations obscures se fai-
safent sentir ; le pools n'était pas trés-régnlier. La
face était livide et bouflie; le membre abdominal
ganche el la main du méme cité étaient wdéma-
‘tids, Ces symptémes.mlgluentémnl pev-d-pen d'in-
tensité. L’oppression devint de jour en joor plos
forte; linfiliration gagna la cuisse , et bientdt aprés
Pabdomen. Eufin, au bout de six semaines la ma-
lade expira. ' '
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Ouverture du corps.

TroRAX. Les poumeons étaient sains, engounds &
leur partie postérieure; la plévre ne contenait que
trés-peun de liquide. En soulevant le poumon gauche
pour examiner sa racine, la main sentait une saillie
de la grosseur du poing, vers les deusiéme , troisiéme
et quatriécme vertébres dorsales. Cette tumeur
ftait dure , élastiue , et lisse & sa surface, que
recouyrait la plévre. Avant de 'examiner , on onvrit
Ie péricarde , qui n'offrit rien de remarquable , et le
cccur dont les parois élaient considérablement aug-
mentées , sur-tout celles du ventricole gauche qui
avaient environ dix-huit lignes d’épaisseur, L'aorte,
i sonorigine , élait revétue de plaques osseuses d'un
diamétre remarquable ; qui donnaient & sa surface
un aspect tont-a-fait irrégulier. Parvenus & s cour-
bure , qui offrait les mémes conerétions osseuses ,
nous aperciumes que aorle angmentail sensiblement
de largear ¢’était le commencement de la tumeur
qui faizait saillie dans la cavité du therax. Des con-
ches albumineuses superposées, demaniére A ce que
les plus intérieures , moins denses , n'avaient que la
consistance de la ibrine récemment coagulée , tandis
que les plus extérieures approchaient d'un tissu or-
ganisé jaune el dense , furent enlevées et laissérent
4 nu vne excavation d'environ deux pouces de pro-
fondeur , qu'elles remplissaient exactement. Le
fond de cette excavalion présentait une ouverture
ronde de cing & six lignes de diamétre , qui se
trouvait bermétiquement fermée par la Glbrine
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la plus dense (1), Aprés celle tumeur, le calibre
de Taorte vevenait 4 son type ordinaire ; ses
parois élaient toujours iirégulidres et tapissées
d'ossifications. A sa sortie de la poitrine , immédias
tement avant le trone eceliagque ; une tumenr en tout
semblable & la premiére, mais moins volumineuse,
s'ollvait encore aux yeux; elle renfermail comme
l'autve , des couches de fibrine superposées qu’on
aurait pu compler , mais dont les plus extérienres
n'avaient pas la consistance ni la couleur jaune des
couches extérienres de la premiére tumeunr. Cette
seconde cavité n'anrait guére contenu qu'une grosse
noix ; son fond n’élait pas perford , mais aurait fini
par l'étre, & en juger par le peu d’épaisseur des pa-
rois artérielles dans cet endroit. Les ossifications con=
tinuaient dans toutel'étendue de l'aorie. Celte pidce
nous a paru deyoir étre conservée, Les antres organes

ne présent.ﬂient rien de bien remﬂrquable,

(1) Les vertébres correspondantes & la tumenr quion
vient de décrire ; étaient usées profondément.
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NOTICE
SUR LES EAUX MINERALES DE Boumso¥-Lawcy.

Bovnror-LAncy est une petite ville située.sur
une ¢lévation , dans le département de Sadne et
Loire. L'air que l'on y respire est pur et presque
toujours exempt des miasmes (ui produisent les épi-
démies. On trouve dans 'un des faubourgs de cette
ville, appelé Saint-Léger, des caux minérales, situdes
dans un vallon étroit, entouré de cdleaus plantés
en vignes, qui va, en s'élargissant du cdté dn nord,
s'imclinant vers Pouestjusqu's la Loire | et forme une
plaine variée de honnes prairies et de terres d'un
excellent produnit. Le ruissean formé par ces eaux
est plus que suffisant pour arroser les prés qu‘ellr:s
fertilisent,

Les sources au nombre de sept, dont une seunle
froide, sont distribuées dans une vaste courau bas
d'un rocher d’enyiron trente pieds de hauteur, coupé
i pie.

La température varie dans chaque source : celle
du Grand-puits est constamment & 5&19; 505 eaux
sont toujours au nivean de terre , contiennent beau-
coup d'acide carbonique et bouillonnent continuel-
lement ; celles d'une autre fontaine , appelée Ia
Reine, sont moins chaudes, inodores , limpides ,
et employées a la guérison de diyerses mlu;i_liés.
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Nous devons & M. Jacquemont, jeune chimiste
de trés-grandes espérances, un excellent travail sur
la composition des eaux de Bourbon-Lancy, Voici
les résultats augnel il est parvenu tout récemment,
et qu'il a bien voulu nous communiquer,

Litre.

10 litres d’eau contiennent.... o, 51995 de gaz.
Les gaz sont formés de

Litre,
Aside carbonique......... o, 3460
Oxygéne................ 0, ofiaz
Azote, .. vvnvinnnnnanss .. o, 1281
10 Litres d'eau évaporée donnent un résida pe-
gamt .o vecenannnn, seerasaasa 1 gram. , 210

Ce résidu est composé de
Gram,
Hydrochlorate de soude et un
atdme d’hydrochlorate de
magnésie...............14% Bgi
Sulfate de sonde.. ... ..... o, 480
Carbonate de chaux........ o, 5go
Sulfate de chaux........... o, 228
Oxydedefer.............. ‘o, 108
e kT - TR S ...‘.g,t’!m
Acide carbonigue uni 4 l'oxyde
de fer; perte...cv.vvnuiii 0, 693

M. Cuvillier , médecin & Bcui-h:m-[.anc:r, nous a
fourni les renseignemens suivans sur les propriétés
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médicales de ces eaux. Elles sont toniques; on les
administre & "intérieur , ou sous forme de hain et
de douche; elles sont utiles dans les obstructions des
viscéres, les fidvres intermittentes opiniitres , la len-
corrhée, les coliques bilieuses et spasmodiques, ainsi
que les doulenrs d’astomac, les rhumatismes clro-
niques, la goutte et les névroses,

M. Cuvillier ajoute, qu'il a vu guérir, par I'usage
de ces eaux, un grand nombre de malades alteints
de la danse de Baint - Guy, et d"autres maladies
convulsives , ainsi que des paralysies, Les parties
atrophiées, dit-il, ‘reprennent les dimensions des
autres membres ; les ankyloses ne résistent pas, &
moins qu’elles ne soient trop invétérées ; les engor-
gemens qui vienuent & la suite des fractures sont
issipés ; les anciennes cicatrices , qui sont comme
<cartilagineuses , se dilatent et protent plus facilement
au jeu des muscles; les dépdts fistuleux profonds se
guérissent souvent par les douches et par les injec-
tions de ces eatix médicinales. i)

Il est & désirer que. les propriétés de ces eaux
soient confirmées par des observations ultérietires.
Les méﬁauins_chargés de la surveillince des eanx

_minérales , ont-en général une tendance naturelle &
exagérer les vertus de ces eaux. il serait done né—-
.cessaire, pour lever toute espéce de doute & ce su-
jet, qu'on grand nombre de faits bien détaillés
~vinssent & l'appui de chacune des propriétés qu'on
deur attribue.

&,
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MEMOIRE
SUR LE MUSCLE CREMASTER;

Par M. Jures Croquer, 7.-0M-P. -

DEsTINE & suspendre le testicule, &'le rapprocher
e Fanneau inguinal dans certaines circonslances, ou
bien & lui imprimer divers mouvemens nécessaires &
I'exercice de ses fonelions, le muscle erémaster jone
'égull:ﬁlcnt un role important dans les minladies de cet
organe et dans celles du cordon spermalique , ce qui
rend son étude fort intéressanle. Laplupart des au-
teurs qlii ont parlé de ce muscle , ont mal saisi sa dis-
position, et ne l'ont décrit que d'une manidre assez
imparfaite. Jai taché d'éclaircir, par des recherchies
‘multipliées , ce-point particulier d’anatomie, et si le
résullat de mes observations, que je vais présenter,
peut dtre de quelqu'utilité , j’aurai complétement
rempli le but que je me suis proposé. - :

En découvrant la partie inférieure du muscle petit
oblique de I'abdomen , on voit que ses fibres ont une
direction presque transversale, et sont assez intime-
ment confondues aveccelles du muscle transverse de
'abdomen , qui est situé derriére. En dehors elles
se fixent dans la gouttiére de l'arcade crurale, et en
dedans & la partie supérienre du pubis, entre I'épine
et I'angle de cet os, immédiatement derriére le pi-
lier interne de l'aunean. Chez quelques individus,
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ces fibres sont bien distinctes de celles dn muscle

transverse ; chez d’antres , au contraire, il est im-

Poss-ih]a de les isoler. Voici ce ‘qu'u_ne dissection
exacte et faite sur un grandnombre de cadavres, m'a
démontré & cet égard : le bord infévienr do muscle
transverse, fixé en dehors i I'arcade erurale, formé
de fibres trés-fines, piles , rares, transversales ,.passe
an-dessusdu cordon testiculaire, 4 l'instant ol celui-
ci entre dans le canal ingninal, c’est-4-dire , av ni-
veaun de 'ouverture supéricure de ce canal, et vient
se terminer & la partie infévienre de la ligne blanche,
et un pen au pubis, en s'unissant avee l'aponéyrose
duo petit oblique.” Le bord inférieur de celni-ci, an
conlraire , descend parallélement & arcade crurale ,
en recouyrant la face antérienre du cordon sperma-
tique, et ne passe au-dessus. de lui pour aller se
fixer aun pubis, qu'aunivean de l'ouverture inféricure
du canal inguinal. On veit plusieurs de ses fibres
s'engager dans cette ouverture, en changeantl de
forme et de direction , pour former le crémaster. De
droites et d'horizontales qu'elles étaient , elles de-
viennent courbes et verticales en traversant annean,
et descendent au-dessous de lui en formant successi-
vement sur le cordon spermatique de grandes anses
renversées qu’on peut suivre jusqu’en devant du tes-
ticole, Les espéves d’arcades renyersées qu’elles re-
présentent , sont d'wn rouge pile , et d’autant plus
€lendues, qu'elles sont plus inférieures, Quelquefois
Pune d'elles, simple vers ses extrémitds , se divise
en deux & sa parlie moyenne, en interceplant un es-
Dee
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pace de la figure d'un croissant. Toutes ces fibres
gont réunies vers Panneau , en deux faisceaux Jrian-
gulaires; 'on externe et plus volumineux, sort de
I partie correspondante de celte ouverture; Pautre
interne, moins prononcé, rentre dans l'anncaun
en sg portant derriére son pilier supérienr , et s'at-
tache an pubis. Cette disposition, qui est constante,
n’a pas été indiquée par les analomistes : la plupart
ont décrit seulement le faiscean externe ; quelgues-
uns ont parlé d'une maniére yague, des fibres qui
s'insérent au pubis, mais aucun, & ma connaissance ]
wa indiqué les arcades renversées que le muscle
forme au-deyant du cordon. Ces ansés, & concavité
supérieare , sont d’abord trés-petites; on les voit sor-
tir de la partie exterrie de 'annean, pour remontér
presqu’aussitdt se cacher derridre le pilier inr.a.l'ztue;
mais elles deviennent de plus en plus grandes , &
mesure qu'elles sont plus inférieures. On en trouve
fréquemment qui ont jusiqu’isix ponces de longuenr
par conséquent les fibres qui les constituent en ont
dlors donze. Ce n'est qu'au moyen d'une disseclion
t:és-sclpignée qu'on peut rendre visibles ces arcades
au-devant du testicule , vu que dans cet endroit leurs
fibres sont piles, décolorées, d'une extréme té-
nuité , et souvent méme entiérement décomposées ;
dans ce dernier cas , lé musele crémaster se perd in-
sensiblement sur la gaine propre du cordon testicn -
lniré, Chez plusieurs sujets, on trouve les arcades du
crémasler, non-senlement & la partie antérieuve ,
piais aussl surla face postérieure du cordon.
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Jai disséqu(’: sur beaucoup de sujels de différens
dges , le cordon testiculaire et ses enveloppes, el j'ai
tonjours rencontré la disposition que je viens d'indi-
quer, & cela prés de quelques particularités que jo
ferai connaitre.

Le muscle erémaster n'existe pas avantla descente
du testicule ; il se forme & mesure gue cet organe ,
tivé par son gubernaculum ,se porte de 'abdomen
dans le scrolum : je me suis assuré de ce fail, etj’ai,
pour ainsi dire , suivi la formation du crémaster, en
préparant ces parties sur un grand nombre de fetus,
avant , pendant et aprés la descente du testicule.
Lorsque le testicule est encorerenfermé dans le ven-
tre , les fibres inférieures du petit oblique sont d’une
mollesse extréme , trés-piles ou rougeitres , et plon-
géesaumilien d’'une humeur visqueuse dans laguelle
sont disséminées des vésiculesadypeuses, En essuyant
celte humeor albumineuse, les fibres musculaires
deviennent plus distinetes ; elles sont d'une grande
laxité , et sont entiérement renfermées dans le canal
inguinal. Elles passent au-dessus du gubernaculum
testis , en se portant de I'arcade crarale au pubis, sur
lequel elles viennent se terminer. Dans leur paltie
moyenne , elles adhérent intimement aun guberna-
culum , et lorsqu’on vient i tirer en bas ce prolonge-
ment , on les voit descendte avee lui par "annean ,
en formant des courbes ou des anses renversées qai,
se déploient successivenent surle leslicule el le cor-
don spermatique; La grande laxité de ces fibres est
trds-fayorable & Jeur alongement’ et & leur sortie.
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par Panneau. En tirant ainsi le gubernaculum
pour simuler la descente naturelle du testicule, je
suis parvenu & former artificiellement le crémaster.
Mais pen conient de ces expériences qui ne repré-
sentent , que d'une maniére grossiére et souvent
trés-imparfaite, les opérations dela nature,j'ai suivi
les progrés de celle-ci dans 'accroissement de ce
muscle, el j'ai ohservé de semblables résultats,
Chez les fetus dont le testicule a franchi Van-
meau , si on renverse de haut en bas I'aponévrose dn
muscle grand oblique, on voit derridre- les fibres ins
férieures du petit oblique se distendre & lear partie
moyenne, cumme chez l'adulte, pour constituer le
crémaster. Lorsque la tunique vaginale communigque
encore avec le périteine, on peut assez souvent faire
rentrer le testicule dans le ventre, en le tirant par
sa partie supéricure , et forcer, en quelgue sorte, le
erémaster de relourner sur ses pas { qu'on me passe
cetle expression), en rendant an muscle petit obliqoe
les fibres qu'il avait prétées pour sa formalion. A
mesnre qu'on tire le testicule du edté de 'abdomen,
on voit les arcades musculaites remonter les
ines vers les autres, se rapprocher successive-
ment, et bientdt rentrer toutes dans le canal in-
guinal pour reformer le bord infévienr du muscle
pelit obligue. Ce bord” est alors beauconp plus
flasque - qu’avant “la descente du ftesticule, et
comme plissé sor Tuiméme; il redescend avec la
plus grande facilité dés qu'on fait denonveau sortir
et organe; le crémaster renait , et'ses deux fais~
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ceaux triangulaires qui s'étaient presqu’entidrement
effacés , reparaissent aussitdt. Sur un grand nombre
de cadayres d'enfins, d'adultes , de vieillards, j’ai
toujoursretrouveé lesarcades renversées du crémaster;
seulement elles sont plus ou moins pronencées suivant
les individus. J'ai étudié avee soin la disposilion des
fibres du erémaster, <ans les hernies inguinales
tant iuternes qu'exlernes, les diverses transforma-
tions qu’elles éprouvent ; etc. ; je compte Ilu.bi'%er plus
tard le résultat de.mes recherches i ce sujat; je ferai
seulement remarquer ici, gque dans quelques cas le
sac de la hernie inguinale, en descendant, agit
comme le gubernaculum testis , en angmantant le
nombre des fibres du crémaster aux dépens de
celles du petit oblique qu’il entraine avec Ini A tra-
vers I'annean inguinal (1.

*" Chezla plupart des sujets, le testicule en descen-

dant passe simplement an-dessous du bord inferieur
du petit oblique , qu'il entraine au-devant de lui

{1) Le sac de la hernie inguimale externe chez la
femme y en descendant hors du canal inguinal , entraine
souvent les fibres dn I\eril: _ubl.'tr]ue, par lenr partie moyen-
ne , de surllir fquon trouve au-devant de Ja tumeur un
musele erémaster mecidente!, dont les arcades renver-
SOES soﬁl_ lfréles, deartées , et se réunissent en denx.
faisceanx lr_iuﬁp,ulsé'i‘reé"ﬂﬁh's chaque angle de Panneau.
Ces fibres he sont pas'gilement marquées ches toutes les
feinmes', dans le cas de ligrnie, Plusieurs fois je n'ai pu
bes irouver, malgré toute 'attention pussible.
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pour en former le erémaster, ‘dont on retrouve
les anses renve sées 4 la face antérieore du cor~
don. D*antres fois , an contraire, il traverse bien évi-
demment les fibres de ce muoscle, puisqu’on ob-
serve ces arcades non-seulement en avant, mais anssi
en arridére do testicule et du cordon. Les arcades pos=
térieures sont tonjours moins prononcées que les an-'
térieures, el 125 courbes qu'elles forment sont heau-
coup p[us aigués. i

Chez quelques sujets, il n"y a que ‘de grandes
anses en dehors et en dedans du eordon qui en est
dépourva & sa partie antérieure; d'autres fois les
petites anses sont trds-prononcées , ete. , ete.

Le faisceau externe du crémaster est presque cons-
tamment plus prononcd que Uinterne ; quelquefois
ils sont d'un volume égal ; rarement linterne est
plus développé.

Dans quelques cas, le faiscean interne ne parait
pas exister. Voici d'oli cela dépend : les fibres char-
nues qui ferment le bord inférienr du petit oblique,
s'insérenl au pubis au moyen daponévmses trés-
fines , dont la longueur varie. Si ces dernidres sont
courtes, elles demeurent cachées dervidre le pilier
interne de 'anneau, et le faisceau correspondant du
crémaster est trés-visible et parait charnu dés son
origine; si an contraive clles sont trés-longues, ce
méme faisceau semble manquer an premier coup-
d'weil ; mais si on tire en bas et en dehors le cordon
testiculaire , on voit des ﬁ]:iresiapclmévmtiques fort
délides, qui, sous forme de pelits faisceaux blan-
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thitres, sortent en divergeant de derriére le pilier
interne de l'annean , vont en augmentant insensi-:
blement de volume, deviennent de plus en plus
rouges, et remontent pour se continuer avee le fais-
ceau externe qui est toujonrs entidrement muscu-
laire. ’ ' :

Chez la femme , les fibres inférienres du pelit
obliquesont beaucoup plus minces que chez I'homme;
elles passent au-dessous du ligament rond sans s'en-
gager dans 'anneau ‘nguinal, de sorte que dansI'é-
tat sain on ne trouve chez elle aueun veslige du
crémaster,

Le muscle crémaster est enveloppé par le prolon=
gement que le fascia superficialis envoie au cordon,
et plos immédiatement encore par une expansion
cellolaive trés-fine qui se détache dn pourtour de
Pannean du grand obligue. Il est appligné sur la
gaine propre du cordon i laguelle il est uni fort inti-
mement, sur-tout en bas , car on peut le plus son-
vent isoler cés deux parties I'une de 'autre vers lenr
partie supérieure (1.

(1) Quand le testicule est engagé dansle canal inguinal ,
ou l.'[Tl‘-ll- demeurs Buﬁ.pﬁ:m:ltl immédiatement au=dessous de
Pannenu, comme je I'ai observé sur plusieurs cadavres
tantdt le muscle crémaster descend au-dessous de lui avee
la tunique vaginale et le gueberngcudum qu'il an;l:n:i:lmgn.e;
tantdt au contraire il n'existe pas, ou bien il est trés-
court et se trouve seulement étendu au-devant du ' testis
cule, sans descendre plus bas, comme dans le cas pré-
citdent, AR
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Le bord inférieur du petit oblijue est, chez beau-
coup de sujets, tellement confondu avec le muscle
transverse, quon me pourrait assurer que celui-ci
ne fonrnit pas quelques-unes de ses fibres au cré-
masler.

D’aprés les faits que je viens d'exposer, je crois
pouvoir conclure, 1.0 que le muscle crémaster est
formé aux dépens des fibres inférieures du petit obli-
que qui sont entrainées hors de "anpean par le gu-
bernaculum et le testicule auxquels elles adhérent
lors de la descente de ce dernier, A-peu-prés de la
méme maniére que des cordes extensibles fixées
par leurs deux extrémités, préteraient en s'alon-
geant, si on les tirait par leor parlie moyenne.
2.0 Qu'il forme une enveleppe qui tantdt recouvre
le cordon et le testicule simplement en avant, et
qui tantdt les entoure de toutes parts. 3.2 Que dans
I'un et ["autre cas, ses fibres charnues se réunissent en
deux foisceaux triangulaires , qui occupent 'on la
partie externe, autre la partie internedel'anneau (1).
4.0 Que le cordon testiculaire passe ordinairement
an-dessons du petit oblique , et quelquefois entre
ses fibres charnues, ce qui apporte des différences

(1) D'apréscette maniére nouvelle d’envisager le erdmas=
ter yon pourrait regarder le fuisceau externe comme Porigine
du muscle y dont toutes les fibres, aprés s"étre dcartdes en
descendant sur le cordun , sg seraient réunies de nouvean
en remontant vers le pubis. :
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dans la. forme du crémaster (1). 5.0 Que le testicule
et le sac de la hernie inguinale externe ; lorsqu'elle
existe, sont soutenus de toutes parts par le crémas-
ter, et mon pas seulement en dehors, comme on
pouvait le concevoir d’aprés la maniére dont on décri-
vait ce muscle.

11 est facile d'exlﬁliqlier maintenant la pression
doulourense des testicules contre les anneanx, qui
arrive dans quelquos cas, la réduction spontanée de
certaines hernies, ete., parla contraction des fibres du
crémaster, qui tendant & devenir droites, dimi-
nuent I'¢tendue des anses qu'elles représentent, et
par conséquent font remonter le testicule-et le sac
vers 'anneau , en les tirant également en dehors et
en dedans. '

— 2 A - -
(1) On peut, en examinant avec attention la disposi-
tion du muscle crémaster chez les adultes et méme chez
les vieillards, déterminer, si chez eux, le testicule , lors de
sa sortie de 'akdomen , a passé sous le petit oblique ou
bien entre ses Lbres charnues. On trouve les arcades ren-
versées en avant seulement du cordon , dans le premier
cas ; elles existent également en arviére dans le second.
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SUITE DES EXPERIENCES

DT DOCTEUR STARCK; 8UR LA DIGESTION.

ExPEriEnceE VI

© Diéte de pain et d’eau, avec du boeuf bowilli,

. Fuat de | Rigime Poids F“;hw ::.i.d: da
* 5
1 a]l..r!?n- par Jnnrmnn poids total { & la (ix dé
v e, JouEs worye. des selles. | la periode.
E T]'mrm. dl Paidi o
E?: 474 54 onces, Stati 1 selle pe-
\'g Temps Boeul houil t!':ll.:.i]t?u“_ sant & onc,| 16g livees
% T serein on il_:‘;uﬁ G;Cﬁ:.' b gros, | 8 onces.
.3 couvert. ' :
a3
L]
T. Pajn, 3o 2 5.1_]2“
= onees, g malles
F'l‘;_ Poeul houil- [muintl :;.
is li, 4 onces. gone. 12 gr. e,
£* Eau, 3 liv.
F
Hemarques.

La viande de beeuf contenait d-peu-prés un tiers
de graisse. Je trouvai qu'il y en avait trop de six
onces pour un seul repas, et j'en fis denx parts.
(Vénus bis). Quatre onces n’étaient pas suflisantes
pour me rassasier. Je ne me sentis jamais aprés le
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repas, ni lourd ni étourdi. Je n’ens pas de désirs vé-
nériens, mais une grande disposition & l'étude. 11
m'arriva quelquefois d’'infuser quelques flenrs de
lavande ou de romarin, dans I'eau que je buvais;
mais je ne trouvai rien d'aussi agréable que le thé
verd. :

népéTl'leﬂN pE L'expERIENCE IL

Didte de pain et d’eau avee du sucre,

i Enat Rézime Nombre Perte de poids
de et poids Lotal i la fin
Patmogpliére.| chaque jour. s selles. de ln Pi‘tia:lc.
1 ' v
£ 2 T‘}:Ergoam;;" Pain, 3o onces.| 2 selles consis-
.é " | ‘Sucre en pain tantes i Tore
gh Tempa coty G onces. pesant f onces
] lrﬁa—ﬁuvieu: Fi.l.lﬂ-, 3 livres. g gros, '
E — 1, il
i ] Angmesta
ngmenta-
...'E Thermomitre Pain, 3o onces. 1 selle . Lion A
v e 53 4 b5
P * | Sucre en pain, |trés-consistante,| de poids
& 5 Temps & onces, pesant 3 onces ila .ﬁ-" .
i pluvieux Eau, 3 livres. & gros. de ls période.
S8y 5 -
L& a livee.
T
Remarques.

‘Etant parfaitement rétabli | je cherchai i déter-
miner , par I'expérience, sil’affection de mes gencives
et les autres maux que j'avais Eprouvés, avaient
été causés par le sucre, ou bien s'ils étaient un effet
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du régime au pain el a Veaun que je m"étais imposé,
et que j'avais trop long-temps continuoé,

Le 28, je rendis aprés chaque repas une quan-
tité de gaz provenant de 'estomac;le ag, il ne s'en
¢chappait que trés-peo; etle 3o aveun, J'en rendis
4 peine par le bas, et ils étaient moins fétides que
lorsque je me nourrissais de beuf. Mon appétit était
satisfait, et si ce n'est le premier jour ol j’eus la
bouche un pen piteuse , je ne me sentis en ancune
fagon altéréd. :

Durant la seconde période , le poids de mon corps
varia sensiblement ; mais je ne puis en donner la
raison , n'ayant pas observé la quantilé de mon vrine
ou de ma persPirntiuu. Mon pui{[s angmenla d'une
livee le premicr jour, et diminua de deux le second.
Mon appétit ne fut pas pleinement satisfait ; je ne
fus jamais altéré, Quelques gaz s'échappaient par le
bas; ils n'é¢taient nollement fétides. Je n'eus aucun
désiv vénérien. Mes gencives ne furent nullement
affectées,
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REPETITION DE L'ExPERIENCE VI
Didte de pain, de beewf bouilli | et d’ea.
- . Angmenie=
Enwt Tégime Nombre s
de de et poids total. | de poids
I'atmosphéce. | chaque jour. desselles. |40 i‘l I;;'"fiidﬂ',
s Thermom e
® 5 de 53 a 55, |Pain, 3o onces. i solles
s F oot beneilli 5
s Temps i 1 | consistuntes i
’% £ pluvienx dm”‘ﬁ‘ d‘:_fr'uw pesanl livre |* liv. B m:m'
£ el ocouvert, Ea 0;1.":' L ouce J gros.
e Ceitash me u, 3 livres,
R rein,
R&mar’que&'.

Le 1.2r jour je rendis quelques gai stomagaux ;
i’éprouvai de 1égéres douleurs d’entrailles. Le soir et
durant la nuit, je rendis beaucoup de zaz par le bas.

Le 2.2 jour je rendis moins de vents; le 3.¢ et les
jours suivans, je n'en rendis plus du tout. Mon ap=
Petit n'était pas enti¢rement salisfait; mais je me
sentis plus vigoureux le premier jour, ct par la suite
je continuai & me trouver beaucoup micux que lors~
que je me nourrissais de sucre, i J

Le 3.e jour je commencai & éprouver des désirs vé-
nérieus, qui furent trés-vifs pendant la nuit.

Le 5.¢ jour , Vénus semel ; ayant chaque jour,

durant cette période, donné .ulﬁgﬂtleulinn partlicu-

liére au poids de mon corps , j'observai qu'il augmen-
tait , sur-tout pendant les trois derpicrs jours.

page 111 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=111

112

Puvsitorooacrz

ExpEriENCE VIL

Didte de pain et d'eau aveec du beeuf Dbouilli

dépourvu de graisse.
Etat Hépime Nombre Perte de poids
& de et poids total i la ﬁl-r
Patmosphére. | chaque jour. es selles,  |de la période.
a &
: Thermomdétre
aE de by 4 5i. Pain ,f:u:l n_1l|qus, x salla
.‘i E T“r.'PE Beeuf houilli, pesant 1 livre 4 Livres.
] pluvienx 12 ouces, el
EE et couvert | Eau, 3 livres, !
g~ pendant les
£ deux 1™ jours,
[
§ Thermométre
E_E de 45 & 47, Puin.hL]iILe. l:;losjuc
] : Beeul houilli abondante P
T 3“‘11:'“1'5' idem, ot liquide tlivre.
:E‘ d o Eau, 3 livres. | lo matin du v1.
£ U premiers
= jours.
.E Thermométre
g 43, ;
= Pain, g onces. |5 selles quuides'
& Temps serein|{Bouf, 18 onces. pesant 3 livres,
& les . Eusu, 3 livres. | environ 1 livre.
2 deus premiers
i jonrs,
Remarques.

Mon appétit ne put &tre satisfait pendant la pre-
midre et la second® périodes, Je rendais A peine
quelques gaz ,” mon sommeil était troublé par des
céves, j'avais de violens desirs. ( Vénus bis. )
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Le premier jour de la secondle période, avant que
je fusse pris de dévoiement , mon appétit fut & peine
satisfait par huoit onces et demie de beof et h-pen-
prés la moitié antant de pain, JPeus faim quelques
heures aprés ; des réves effrayans m'agitérent pen-
dant la nuit , et je m'éveillai de temps en tempsavee
des palpitations de exur.

Ayant observé que quelques morceaux de beuf
sortaient de mes inlestins sansavoir é1¢ digérés, yat-
tribuai cette manvaise digestion & la maniére dout le
beeuf avait été préparé.

Par des essais vépétés ; je tronval que le beenf,
pour devenir tendre, avait besoin de rester pendant
six ou sept heures, exposé A la températare de Pean
bovillante ; que dans cet intervalle , um tiers de la
viande placé au fond du vase sans eau #tail transformé
en un fluide succulent qui se congelait par le refroi-
dissement , tandis qoeles denx autres tiers restaient
solides. Une fois , en préparant quelques livres de
viande , j'ebservai que son poids était diminué de
quelyues gros, ce qui doit ¢tre , ce mesemble, prin-
palement attribué & l'air qu’elle contenait, et que
Pon voyait s'échapper en bulles au-dessus da suc qui
se formait. Trouvant qu'il était impossible de séparer
entiérement le gras du maigre, lorsque la viande
€lait crue , Jenlevai avec soin toute I'huile qui 8'é-
levait de sa sucface.
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Exeéniesct VIIL

Diéte de viande de beeuf maigre cuile & I'éluvde ,

avee du jus ( gravy) et de Feau.

Elat Polgime Noimbre Perte de poids
de Elu et poids 1otal 4 la Jl:n
Patmosphine. | chaque jour, ﬁw selles, de la periode.
Tj:crmn milre
£ de 3y 4 Go. "" it
E‘E Temps sercio Bacuf, 20 oncs,| selle I'I"IJD“E, .
3% ' outre Je jus. : 2 livres.
g ORPIRYER-] wia 8 Lo, Presant
}f g les o5 Jurs ! 3 ouces 7 Jros.
Fz  pluvieux
g pentdant
les derniers,

Hemarques,

Deux ou trois heares aprés avoir pris dix ou douze
onces de viande avec son jus, je sentais un appétit
trés-vif, et je le conservais toutes les nuits. Mes fa-
cultés morales , bonnes en lout temps, étaient exci-
tées aprés chague repas; mais chaque nuoit mon
si;;n";meil élait troublé par des réves, circonstance
nouvelle pour moi. Je m'éveillais ordinairement de
trés-bonne heure le matin, et je me trouvais frais et
dispos ; et quoique ne dormant pas mon temps ac-
coutumé, je n'étais jamais assoupi dans la soirée.
Jeus quelquefois de faibles désirs veénériens an
commencement de la période. Mes selles avaient la
eouleur de la rouille de fer.
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‘115

Eau , partie maigre du boeeuf mélée au jus et & la

graisse qu'on en retire.

]'i-égime
e

chayne jour.

Nombre
et poids wo1al
des selles,

Perie de poids
i la
de la période,

Euat
de
Patmesphére,
g
5 Thermomdtre
gt dedda ab
: B
E H Temps
-:'r-l £ variahle.

Pluic, le 22.

Prem,

Beeuf & PMiavie,
20 UNCes.
Jus et prasse
9 OhCrs.
Eau, 3 livres
& pnees.

1 selle liguidea |
p-e.ul:ll 1 Onecs

& gros.

1 liv. 2 onces
8 gros.

Boouf, 20 onces.
Crraisse, g onces,
Eau, 3 livees,

2selles liquides,

pesant 1 livee,

1 liv, 1 onee,

] . Thermomdétre
i
I
RE
Eg Temps
e couvert
27 avec pluic.
[
Thermomitre
48,
Temps, idam,

Bouf, 2% onces.
Ciraisse, 1 once,
Eau, 3 livres

1 selle jdem
pesunt
8 onces § gros.

Hem argues.

7 onces.

Ayant déja établi les qualités nutritives de "huile
végétale unie au pain, je désirai connaitre si Uhuoile

animale , prise avec la partie maigre de la viande ,
produirait un semblable effet. Le premier jour, je
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me pris gque quatre onces d'huile extraite de la
graisse commune. Le second jour, j’en pris six on-
ces; el le troisitme, dix onces retirfes duo soif:
mon estomac n'en ful pas désagréablement affecté,
queique cette huile flottit & la surface de ma soupe,
et ne 5"y mélat p{;.‘i enti¢rement. (Cette soupe n'était
qu’un peu deau chaude, & laquelle on ajoutait du
jus de viande. ) Quelques gaz s’échappérent cepen-
dant de mon estomae, et la soif vive que j"éprouvai
m'obligea daugmenter ma quantité d’eaun  habi-
tuelle. Je dormis plus long-temps et plus paisible-
ment qu'auparavant, et j'¢tais plus disposé & m’as-
soupir que q_uand je ne me nourrissais que de la
partie maigre de la viande.
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ExpPERIENCE X.

11§

Diéte de farine , d'huile de suif, d’eau et de sel.

- o Aungmenia=
fi:“ R‘"ﬁlmc sell . tion de poids
Fat L e de Selles el urines. i la Il{n
almo 3 : o
AT AR e i b e 1 periode.
-
o Thr_'l'nlu!;i'.'l.w
F!_E f?sc-':“flﬂ. Fariue, zoonces,
L] 1 H . A
B E lrL-i-qJIumu.x » ]{ull]k:_-,:ﬁu:mr‘ ﬂse]];: ]_";Jl;”]"j‘ 2 liv. 15600,
ie Le 26; : il el 13 gros.
“.L'E BETCIN oU con- I.E:!nfi & ]1:.115. D 0naBE 11 gros,
E__‘ aatisl el, 12 gros,
& 4ULEEs jours,
£z
- ‘i 5 L
& Thermomitre U“:;'mf“:;"ﬁ Perte
B2 4543, Jourriture : poi
3 il e
E:': Temps serein i Pesine 3
£ ou couvert. 1 liv, 10 onces, 14 pros.
S
TR
‘:E Thermomitre
<k Gize Point Perte
;E de Urine de poids,
_Eﬁ Temps pourriture. | 3 liv. 15 moees, | 3 liv. 7 onces
=3 couvert 10 gros.
g" 5
-
Thermométre Urime,
41 & 4% (Farine, zoonces.| 10 liv. 4 onces. hugmcnlln-
Suif, & onces, |2 selles liguides. |tion de poids.
Temyps serein | Ean , & livres, prsant & liv. 11 onces
ou couverl ; b Sel | 12 gros. | 1 livee 7 onces G gros.
Pluie, le 0.

Remarqgues.

Je commencai les expériences précédentes dans la
vae de comparer les qualités nutritives de la farine
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avec celles dela partie maigre de la yiande. La quan-
tité de suif employée fut d-peu-prés tonjours la
mé&me : je réglai la quantité d’eaun selon ma soif , et
je la yariai de Lrois livres et demie & quatre livres et
demie. Dans la derniére expérience, le “suif et
la farine furent intimement unis en un gitean ,
avec douze et quelquelois vingl onces d’eau : j'avais
soin de boire moins de celle-ci & proportion. Ce ré-
gime satisfuisail mon appélil; j'avais le ventre libre
et le sommeil paisible. J'observai cependant que la
quantité de graisse élait trop grande , car elle était
rendue en grande partie sans avoir élé digérée sous
la forme de petites granulations. { Vénus semel pen-
dant la premiére période.) Je remarquai aussi une
grande inégalité dans le poids de mon corps. Le pre-
mier jour , il avait augmenté d'une livre quinze on-
ces huit gros ; le second , d'une livre quinze onces ;
le troisiéme , de deux livres Llreize onces quatre gros;
le quatriéme , de dix onces quatre gros; le cin-
quitme , de dix onces treize gros, Celte grande va-
rialion peut avoir élé due, en partie an séjour pro-
longé de mes alimens dans le canal intestinal, du-
rant les premiers jours, ainsi qua la quantité d'ean
trés-abondante que je bus le second jour.

‘Duorant la seconde période , je trouvai que mon
régime ne me convenait plus ; je perdis mon appé-
tit; je fus saisi de violens maux de tite » de douleurs
d'estomac et d’entrailles, et une grande partic da
suif passa rans avoir été digérée. J'étais altéré et
tourmenté par des vents fréliuens. Jobservai aussi
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que la sécrétion de mon urine était considérablement
augmentée.

Ayant été trés mal pendant la nuit du 2 décem-
bre, et n"ayant pas d’appétit le lendemain matin , je
me mangeai pas de toutle jour, et le matlin suivant
j'étais parfaitement bien. :

Soupconnant que les mauvais effets de la didte
précédente étaient dus & la quantité et non 4 la qua-
lité du suif , j’en diminuvai la quantité durant la der-
nidre période, et j'eus la satisfaction de voir que ce
régime ne m’était nullement contraire, car je n'és
proovai aucun des aceidens précédens.

Le poids de mon corps. fut augmenté le premier
jour , de deux livres quatorze onces huit gros ; le se-
cond , d’une livre onze onces; le troisidme , j"eus vne
selle abondante, et mon corps perdil de son poids ,
cing onces neuf gros. Le quatridme, il accrot de
nouveau de quatre onces dix gros; le cinguiéme, de
trois onces sept gros.

Exririence X,
Diéte de farine , d'eau et de sel.

Etat Régime Poids des urines| Perte de Imi.:lu.
de 3 13 i la o
I"atmasphére. | chagque jour, des selles,  |de la periode.

Thermoemétee

2

S5 oG24 48, Urine, 17 liv.

5‘;’ Temps  (Farioe, 24 one. 2 sclles liquides.| 5 liv, 6 onces
“E _variahle, Eau, & livees, _pesant 5 gros.

%% Pluic le 10 | Sel,1zgros. | 1 livie 1 once

E=  etlenn. 13 pros.

= Gelée, lead,
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Remarques.

Le premier jour de celte expérience,, mon appétit
fut assez satisfait , mais par la suite, deux eun trois
heures aprés le repas, j'épronvais une faim trés-vive
qui continuait a se faire ressentir pendant toute la
nuit,

Lors de la premiére diéte d'huile et de suif,
quatre pintes d’eau suffisaient & peine pour étancher
ma soif, et ordinairement j’elais oblizgé pendant la
nuit , de hoire un pen an-dela de la quantité de li-
quide que je m’étais prescrite. Pendant toute la du-
rée du régime actael , je ne fus jamais altéré; etje
suis persuadé gue J"avrais pu sans inconvénient di-
mminuer ma boisson; mais je la continuai pour pouvair
mieux observer l'ellet de 'huile ou du suif, joint
aux autres parties de ma nourriture, !

REPETITION DE L'EXTERIENCE X.

Dicia de farina , de graisse ou de suif (suet) de

bezuf', d'eau et de sel,
Eat I\éﬁimc | Angmenta=
de I Pertes. Linn di
Vatmosphéve. | chagque jour. 1 Poids.

. Thermoméire

® 45, Farine, 24 onc. e

2 Suif, & onces, Urlne, fj oo, tEgrns.
=z Temps Eaw, & livres. | 2 liv, 12 onces.

] COUVELL Sel, 12 gros.

¥ et pluvieux
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Remarques.

Ponr m'assurer plus pleinement de l'effet du
suif mélé &4 ma nourriture actuelle, je Pemployai
pendant un senl jour, et jobservai commie aupa-
ravant, que je n'avais besoin que d'une quantilé moi-
tié moindre de nourriture , pour satisfaire mon appé-
tit, et que je n'avais faim que cing heures aprés
mon repas. Je fus un pen altéré aprés le diner, et
je rendis une guantilé d'urine d’une pinte deux
onces moindre que dans les jours précédens.

Exrenierce XII.

Di-:_!-ﬂc de farine , de bewrre frais, d’eau et de sel.

Euat Tépime Perie
de 51: Pertes. de
Iatmosphere. | chagque jour. poids,

Thermomdire
A Farine, 24 one. Urine,
Peurre, 4 ong, § 2 liv. 7onces. | 1 liv. 3 onces
Temps Eau, & livees, |2selles li:;illir.lus, 10 Bros.
pluvieus Sel, 12 gros. | pesant 1 livre.
ou cnuyert.

15 Dipemmbre,

|
Remarques.

Trouvant que le résultat des expériences faites
avec le suif ou I'hnile animale , était analogue i ce-
lui qu’ayaient pré:senté les expériences faites avec
I'huile d'olive ou huile végétale, je désirai étendre
mes recherches aux autres substances huileuses, Je
commeng¢ai par le bewrre frais, et je pensai que je
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pourrais impunément en prendre en aussi grande
quantité que javais pris du suif ou de I'huile de
beeul’; mais presque aussitdt aprés mon diner, qui
£t ce jour 1d mon second et mon dernier repas, j'é-
prouvai de légers maux d'estomac, je rendis quel-
ques vents par le haut ; j"eus des coliques, et bientdt
aprés denx selles liquides accompagnées de chaleur
considérable dans le fondement , et méme de suenrs
el de frissons. Je fus trés-mal toute la matlinée; je
continuai a4 avoir des eoliques , et & ressentir de la
douleur an fondement durant toute la nuit.

Exreéntence XIII

Diéte de jounes-d'eufs , de figues et d'eau.

Etat Rérime Perte
de Lﬁe \ Pertes, le
Vasmosphére. | chague jour. poids,
¢ Thermomdwe | Juunes d'euf. Urine,
i . & onees. 3 liv, 1% amees,
i Suif, édem. | 1selle liguide, |13 one, 10 gl
Z  Temps bean |Figues, 1 livre, pesant
- el serein. | Eaw, & livres, | 4 onc, G gros.

i Hemargues.

Désirant connaitre l'elfet précis de la farine, et
avoir quelques moyens de juger de la part qu'elle
avait eve dans les phénoménes qu'avait offerts la
didte précédente, i essayai d'unir ou de combiner de
la graisse et de 'eau , par le moyen de quelquesub-
stante mucilagineuse ; je pensais que si la graisse et
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Peau pouvaient &tre retenues dans le corps ainsi
combinées , elles formeraient peut-&tre sans la farine
une nourriture suflisante. Je choisis et J'unis en pro-
portion diverse de la gomme-dragon , qui esl le mu-
cilage végétal le plus énergique, de la gelée de viande
de veau , des blancs et des jannes d'eufs , etj'en fis
un gitean en les mélant au suif et & ean ; il faut ob-
server cependant que I'union n'était pas compléte.
Je pris & mon déjelner la guantité d'alimens men-
tionnée dans la table, avec deux pintes d'eau chaude,
pensant que 'unton intime de ces substances s’achié-
verail dans le canal iutestinal.

Aprés le déjeidner , je ressentis de légers manx
d’estomac, et au bout de deux heures j'eus une selle
liquide ressemblant exactement & la nourriture que
jlavais prise, el contenmant quelques parcelles de
graisse liquide qui n’était unie ni avec 'eau ni aves
les ceufs.

Je cherchai & unir plus intimement le suif anx
autres substances, en coagulant les jaun es—({’muf, et
continuanta chaafler pendant lﬂdlsicurs heures. Mais
le giteau avait acquis un goit si désagréable , que
malgré la faim trés-vive qui me pressait , il me fut
impossible de le manger; je dinai donc avec une
livre de figues et une pinte de thé. Ceite nourriture
me parut fort agreéable; je n'éprouvai le sentiment de
la faim que cing heures aprés,
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ExrenrterceE XJII, vARIEE

Diéte de farine , de beurre, ou d'huile de beurre
d'ean et de sel.

oo Anpmenti-
Erat Rigime e
i tion de poids
de de Pertes. i la jlIll

Patmosphére. | chague jour. da la période,

2 . Thermométre|Farine, 2§ one. Le 1q,
of de 44 ddg. |Benrre ou huile|a selles Hguides,
£k de heurre, prsani 1 liv, 7 onces
3 Temps 4 onees, 1 liv, 6 onges, 3 gros,
2% variable. | Eau, & livres. g gros.
2" Pluie, lc18.
Remarques,

Soupconnant que le beurre n’avait pas été inlime-
ment combiné avec la farine et l'ean daus la pre-
miére expérience , et que deld venaient mes maux
d'estomac et 'entrailles ; persuadé aussi que huile
du beurre, isolée de ses antres parties, ne devait pas
produire le méme effet que le benrre en nature , je
fus curienx de vérifier ces conjectures, ek en consé-
quence j"employai alternativement du beurre frais et
de Phuile de beurre, et j"en formai un gitean en les
mélant avec dela farine et dul’eal.'lt.

Dans la matinée du 17 , J"étais parfaitement bien;
Je déjednai avec appétit, maisje n'eus pas faim 4 di-
mer , et je mangeai mon giteau avec dégoldt. Aprés
diner , je fus assoupi, altéré, et obligé de boire une
demi-pinte d’ean an-deld de la guantilé prescrite.
Jéprouvai un mel-aise considérable dans les en-
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trailles ; je rendis quelques vents par le has; mais je
n'eus point de selle.

Le 18, je me servis d’huile de beuarre. Mon appé-
tit ful trés-hon & diner ; je n’éprouvai vi soif, ni mal=
aise dans les entrzilles, quoique je rendisse beaucoup
de vents,

Le 1g, ayant de nouvean empleyé le bearre en
nature, je fus altéré, j'eus des coligues, et deux
selles molles avee doulenr au fondement.

Le 20, je fis usage d’huile de heurre ; mon appé-
Ait fut trés-bon; je w'eus ni soif, ni douleur d’en-
trailles, mais je n’étais pas aussi bien que lorsque jo
prenais une quantité égale d'hoile de suifl { Suet. )

Exréntence XIV.

Diéte de farine, de moélle , d’ean et de sel.

Evat Régime Augmenta=
da le - Perles. tiom
Patmosphére, | chagque jour. de poids.
s Thermomeétre
% o, Farine, 24 one.
3 Moille,; 4 one, Urine, 1 liv, 4 onces
% Temps, o, | Eau, 4 livees, | 4 liv, 6 onces, 2 gros.
5 Sel, 12 gros.
n

Farine , 24 one, | Urine, 7 livees

Moelle , & one, 12 ORCES. 1 liv. & onces
Eun, & livees, |z selles quu.i.(lc.s, 13 gros.
Sel , 12 gros. pesant 5

1 liv. 2 onces.

a? au 38 ddgembre, § Prem. périade, Du
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Hemarques.

A l'aide d'une douce chaleur et d'une pressiou
modérée , on retire de la moélle les 1 environ d’'une
huile pure, heaucoup plus agréable au godt et & 'o-
dorat que Ihuile retivée de la graisse ou du suif.
Cette huile fut comme a l'ordinaire mélée & un gi-
tean de farine et d’env ; quoique ce mets satisfit mon
appétit , cependant j'avais toujours trés - faim an
repas suivant. Je n'étais nullement altéré, je n’éprou-
vais ancune douleur d'entrailles, je ne rendals’au-
cun gaz.Je sentais que ¢t régime me convenail trés-
bien , et qu'il réveillait mes forces. J'eus quelquefois
des désirs { Vénus semel ).

Eprouvant de si bons effets de 'huile extraite de
la moélle, j’en angmentai la quantité , pour pouvoir
mieux les appri!cier, et en particulier pour déter-
miner si le degré d’accroissement dans le poids de
mon corps elait en proportion de la quantité de
nourriture que je prenais.

J'eus one selle le 25, el une autre dans la mati-
née du 26 ; mais dans aucune je wapercus de ces
petites granulations semblables & celles gue j'avais
observées, lorsque je prenais une quantité égale de
graisse ou de suif,

Je continuai 4 étre trés-bien jusquau 26; alors je
me sentis comme engourdi avant mon diner , je
rendis quelques venls par le haut, et mon appétit
disparut. Le soir je fus assoupi, altéré et obligé de
boire une demi-pinte d'ean an-dela de la quantité

page 126 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=126

2 BITTM

Peysrtoroecre 127
ordinaire; ce jour-la et le précédent , quelques po'ints
de mes gencives présentérent une couleur pourpre
et se gonflérent un peu. { Vénus semel ). '

ExririeEnceg XV.

Etat i Poids
du ; '-]JITFL?rn Pertes, du rorps dans
temps. it Lo I matinée.
i de g:‘ﬁc:ul fait
v aver b onges Urine,
T & de suil’; 2 liv. 10 onces, [153 liv, g one,
2 Euwou theé, | 1 sclle pesant B gros.
| 2 liv. 6 onces ; ) ORCES,
H Groseilles noires
B onces,
Hema..r‘quﬂs.

Comme ['huile extraite de la moélle semblait
moins notritive que celle du suif, je me proposai
de prendre de nouveau cette dernidre pendant deux
ou trois jours, pour établiv ce fait d'une manitre
plus certaine. Je désirais d'aillenrs m’assurer si le
méme aliment, oo un aliment également nutritif,
employé lorsque le corps serait en mauvais état , ne
pourrait pas le rétablir plus promptement que sion
Yemployait, le corps élant dans un élat meillear.
Lorsque je commencai 4 faire vsage du suif, tout mon
corps était trés-faible; il n’en était pas ainsi lorsque je
commencai l'usage de la moélle , et c’est peut-&ire &
cette circonstance qu’il faut attribuer la différence
de yertu notritive ohservée dans ces substances,

Le matin du. jour de cette expérience je n’avais
aucun appétit , et quoique je me forcasse & manger
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mon giteau de -suif pour déjefiner, je ne pus pren-
dre aucune nourriture pendant tout le jour , et je
rendis beauconp de vents. Le soir jétais mieux, et
je mangeal une demi-pinte de groseilles noires.

ExpEr1EnNcE XVIL

Diéie de pain et de volaille rétie,, avec une infu-
sion de thé et de sucre.

Etat Régime ' Poids
de Pertes. de
Iatmosplidre. chague jour, mon corps,

Pain, z Livres.

E Temps sercing| Volaille ritie

§  — pluvieus, B onces. Urineabondunte| g liv, g onc.
% — cowvert. | Infusion dethé |1 selle copicuse, 14 gros.

& 51.11,.1':'.,

3 liv, g onges.

Pain, 2 livres,
Volaille ritie,

Temps L2 o0, 3 gros, Urine, 14g i 13 one,
pluvieux. The,"3 livees | 3 liv. 3 onces. 10 gros,
g onces.
Remargues.

29 Décembre , je dormis paisiblement, et je
me réveillais le matin comme 4 mon ordinaive, plein
d’appétit et en parfaite santé. Immédiaiement aprés
m'dtre levé , j'eus une selle colorée en jaune, Mon
indIs'st.itiqn de la veille n'avait-elle pas éié occasion -
née par I'usage trop loug-temps coutinué de la
moélle ?
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Pendant la matinée j'observai que mes gencives
de la michoive supérieure, au-dessus des grosses
deuls , étaient considérablement enflées, d'one cou-
leur pourpre avee quelques points noirs. Elles étaient
chaudes et donlourenses ; celles du cété ganche sai-
gnaient par le contact d'un morceau de pain. Les
gencives de la méichoire inférieure étaient trés-saines.
Quelgques taches pétéchiales couvraient mon sein
gauc'he..

Il est assez remargquable qu’aprés que j"avais vécu
eulidrement pendant quelque temps de substance
animale , quoique mes forces physiques et morales
fussent plus diminuées que par le régime actuel , ce-
pendant je n'observai pas les symptdmes précédens.
N’est-il done pas probable que les huiles animales,
quoiqu'elles nourrissent le corps et en augmentent le
poids , ne sullisent pas par elles-mémes pour empé-
cher une altération morhide du sang et des flaides 5
tandis que d’autre part la viande maigre , quoique’
moins nutritive , est plus efficace pour conserver les
fluides dans un état sain ? .

La nourriture que je pris ce jour-la suflit pour cal-
mer mon appeétit ; je rendis quelques gaz par haut
et par has. o

28 Décembre. Lorsque je méveillai le matin, je
sentis dans ma bouche un goiit fade et désagréable ;
meg‘ gencives exhalaient. une trés-mauvaise odeur.
Le soir mes gencives étaient beaucoup mienx ; mais
ie fus pris alors d'une violente colique , qui continua
la plus grande partie de la nuit.

2. ?
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Expxér;.xn'nék XVII

Prysitoroc1sn

Digte de pain, de wiande maigre de beuf &
Pévée, avee du jus , dé Uinfusion de thé , et

Au siere.
Eunt Bn’ﬁime Poids
de | i Pertes. du
Tatmosphitre, | elague jonre, corps,

3 Bauf, ele, 1 liv.
E Temps Pain, = livres. Urine, 150 liv. g oma
3 variable. The," 3 livees | 3 liv. 7 onces. B gros.
3 g onces,
-E'- Urine,

Variahle 2 liv, 17 onces. |52 liv. g one.
é m:,.iEq.:, Plulllt. Tdem, S'-‘-U-L‘. 13 BUDS.
a 7 Omc. 4 gros. i
ﬂ.
i 152 liv, o ones
% Variable. Tdem. Urine, &livees.| 14 gros.
b !
a
E' ' Urine,
oy Couvert 3 liv. 15 onces. | 153 liv. $one.
E Variable. Tlem. Selle, b gros,
B 8 anc, 3 gros
Ry

Eemarques.

ag Décembre. Je passai une mauvaise nuit; des
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coliques me tourmentérent ; des réves désagréables
troublérent mon sommeil. Le malin je n'avais pas
dans la Bouche nn goilt fade aussi pmuoncé mes
gencives élaient plus pih:s mums gonllées, et d'nne
odeur moins forte que les jours précédens; les tache&
de ma peau étaient aussi plus pales.

Qu:ll:r'e onces de viande 4 déjeliner ne satisfiront
pas mon appetit ; mnis je tronvai que huit oneces a
diner, et qualre a souper, étaient beancoup trop
pour moi. Je n'éprouvai ancune colique, et je ne
rendis que quelques gaz par haut el par bas, Au
moment de me mebtre au lit je me senlis altéré , et
je bus quelques onces d'eau.

3o Décembre. Je dormis trauqm"cmcnt jusqu’a
une ou deux heures avant le retour du jour; alors je
ressentis quelque in:[uiétudel dans mes eulrﬁi_‘lles,
mais sans doulear; mes gencives n'avaient presque
plus de golit ou d’odeur désagréable. A diner, sutre
mon régime habituel , je mangeai un giteau de riz_
avec du beurre miellé, et je bus deux verres de
vin. Aprés diner j'éprouvai quelque douleur aun
creux de l'estomac, qui se dissipa 4 la svite de
quelques éructations. Avant le souper "ens un mal
de tiéte qui disparut également 4 la suite d'une.
selle cnnmsta.ute de couleur noire , rendue avee de
violens efforts. Un peu avant de me metire au lit
j'eus une colique assez forte.

31 Décembre. La quantité de nourriture qlu for-
mait mon régime satisit mon appétit. Mes entrailles
€taient parfailement bien. Je vendis quelques vents
[\

page 131 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=131

2 BITTM

152 Puvrsitoroors.

par le bas. Mes gencives étaient encore rotiges,
gonflées, elles saignaient par la pression du doigt,
et elles étaient si sensibles, que je ne pouvais pas
sans douleur manger de la mie de pain. Les taches
de ma peau élaient plus piles le soir que le malin.
Quoique ma quantité de boisson fiit la méme , mes

urines furent ce jour-1i plus abendantes. J'ohservai

que l'urine de la nuit était beancoap plus pile que
celle que je rendais durant le joor,

1.er Janvier. Je dormis paisiblement tonte la
nuoit ; cependant mes gencives étaient Loujours gon-
fiées , livides et doulourenses. Sur un point du cdté
gauche existait une dovleur cuisante, dans un en-
droit d'oi nne dent avait élé extraite quelgues an-
nées auparavant, J'eus un appétit trés—vif 4 diner
et a souper. Je e seulals pacfaiternent bien ; je ne
rendals presque aucun vent Avant le diner jeus
une selle consistante d'vne eovlenr noiritre. ani-
que je prisse au-dela de la quantilé de nourriture
strictement nécessaire an soutien de mon eorps, je
continuais & me trouver Lrés-bien; tandis que toutes
les fois que j'avais pris des huiles en quantité sura-
bondante , j'en avais éprouvé de graves inconyé-
niens. N'est-il done pas évident que Lexcés dans
I'usage de l'huile est plus pernicienx au corps que
I'excés dans tout autre genre de nourriture? Ne
devons-nous pas en comséguence apporter un sein
particulier dans Ia quantité et la qualité des huiles
que nous employons dans notre régime ?
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LITTERATURE MEDICALE.

MANUEL MEDICO-LEGAL

DES POISONS INTRODUITS DANS L’EETUM;U.’., ET DES
MOYENS THERAPEU TIQUES QUI LEUR CONVIENNENT

Par C. A. H. A: Bertnann, docteur - médecin
résidant au Pont-du- Chidteau ; suivi d'un Plan
d'organisation médico - judiciaire , etc. — Un
wolume in-B.0

L’ovyer de M. Bertrand, en publiant ce Manuel,
a été de donner un Fade mecum aux gens de l'art
qui seront appelés pour des cas pratiques d’empoi-
sonnement par ingestion, ou pour résoudre des ques-
tions médico-légales. Ce travail, beaucoup moins
élendn que celoi de notre collaborateur M. Orfila
conlient en abrégé les mémes objets , avee quelques
observations propres & son auteur.

Dans son introduction , M. Bertrand établit que
Taction des poisons est relalive et non absoloe ; ainsi
les cochons senourrissent impunément de jusquiame ,
les chévres de cigné aquatique; l'arsenic est seu-
lemeént un llJ’P'Er-l‘.a.ﬂlﬂl'tit_[IIE ou dr.'lstique pour les
chiens et les loups , ele. Nous avons de la peine &
concevoir comment M. Berteand , qui dit avoir fait
des expériences sur les animaux vivans , a pu avan-
cer un fait aussi evroné; carilest parfaitement démon-
tré qu’un on deux grains d'arsenic suflisent pour tuer
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un chien dont on empéche le vomissement, et Ia

‘mort est évidemment le résultat de l'allsm‘piiuh du

poison, et deson action sur le ceeur et sur le cervean >
M. Virey , dans un mémoire qui a pour titve :
Considérations sur les rapports de Paction des ali-
mens , des médicamens et des poisons | sur différens
animauxr , a commis la méme fante; en effet il dit:
« Cette méme dose d’arsenic qui produirait dans les
» enlrailles de plusienrs hommes de si mortelles
» convulsions, se borne & purger le chien et le loup ,
u et i les remettre en meilleur appétit. »

Les poisons introdoits dans 'estomac peuvent ,
suivant M. Bertrand , agir éimmédiatement en déter-
minant une vive irritation de la surface gastrique ;
médiatement ou par absorption, lorsque les sucoirs
('J'ui rampent sur la surface’ gastrique intérieure ,
pompent les molécules ﬂéléti‘:res; et sympathique-
ment, ce mode d’action s’opére par une transmis-
sion nerveuse , occulte, dépendante des rapports sy in-
pathiques de 'estomac avec toules les parties de
T'organisme vivant, Il suit dela que dans les empoi-
sornemens la morl arrive par inllammation , par as-
phyxie, par syncope, par apoplexie, et quelquefois
par la réunion de ces diverses affections.’

L'aufeur adopte la classification de Bichat , qui
rangeait les poisons en trois. classes :

premiere
comprenait les escarrifians , tels que les axjdes mi-
néraux conceotrés, les alcalis, el ﬁlusie urs sels mé-
talliques. La deuxidme renfermait les poisons irri-

tans , tels que les cantharides , plusieurs substances
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végélales dcres et irritantes, les préparations arseni-
cales , anlimoniales, ete. La troisitme classe em-
brassait les narcoliques, Palecol et ses composés, etc.

Dans la premiére classe, M. Bertrand Lraite avec
soin des symptdmes locaux et généraux de Pempoi-
sonnement par les acides; il rappelle & cet égard ce
que nous oot fait connaitre MM, Tartra et D.Bsgran-
ges ; puis il passe & l'action chimique des acides
concentrés sur les lissus organigues de 'estomac :
I'acide nitrique, dit-il, les eolore en jaune ; le sull
furigue les teint en noir; lacide 111u1'i;:lliti1'.|e n.xygéné
en blanc peu sensible. M. Bertrand a comumnis ici la
méme erveur que M. Tartra, et gue la };}lupart des
autears qui u.u.t_ écrit sur cette m.'itiéﬁ:, EICE‘P_lé'
M. Orfila , qui a démontré, 1.0 que les acides su]fru,-l-
rique , muriatique, eke. , pouvaient , dans cﬁrfainee_';
circonslances , jaunir les tissus de 'estomac comme
l'acide uitr'ique;. 2.0 que le plus souvent tous les aci-
des dél_crminuicnt une vive inflammation quid]onnhi'ti,
aux membranes une couleur rauge- sans aucune teinte
de jaune; 3.0 que acide muriatique cx}'géuéagiésai:t
con_.t;na_ un irritant énergique; qu'il rougissait lu-s_n_
tissus de I'estomac , et que I'on n'observait aucune
nuance de blane.

“Arrivé 4 la partie chimique de 'empoisonnement
par les acides , M. Bertrand indique d’une maniére
succincte la plupart des caractéres qui sont Connus ;
et on a droit de s’él.unne?r ([u'ay:lﬁt si souvent pro-
fité de ouvrage de M. Oréla, dans lequel ces carac-
téres ont é1¢ heaucoup mieux exposés que par-toub
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ailleurs, il ait cru devoir en supprimer quelques-
uns pour leur en substituer d'autres qui ne sont pas
exacts. Ainsi M. Bertrand se trompe lorsqu'il dit
que Pacide nitrigue jouit de la propriété d'enflam-
mer , & 'aide de la chaleur, le phosphore , le soufre
et le charhon; et que les maliéres des vomissemens
provogques par cet acide , soignensement recuecillies
et lavées , ne précipitent ni les sels liquides de ha-
ryle,niceux (Tel]._ﬂl:-m b, Cerles | si 'acide nitrique élait
pur, la précipilation n’aurait pas liew', mais il est
constamment mélé dans les liquides vomis, & des
sulfales , 4 des hydrochlorates qui jouissent de Ta
propriété de précipiter les sels dont nous parlons.
Plus loin, en parfant de I'acide phosphorigue , il dit
quon pourra le reconnaitre i son odeur alliacée : or,
T'acide phosphorique est inodore. :

Eu fuisant I"histoire des alealis et des sels alcalins s
M. Bertrand décrit avec exactitude les symptomes
locaux et généraux de I’empoisonnement qu'ils déter-
minent; puis il indique les caractéres chin"lignes.h
I'aide desquels on peat les distinguer : en général, il
ne s'ocoupe guére que de la recherche du poison
SUppOsE pur, sans mélange {l'm-lcun aliment ni d’an-
cnne hoisson , ce qui rend son iravail beancoup
moins applicable & la jurisprudence médicale , qu'on
ne pourrait le croire d’abord.

L’empoisonnement par les oxydes et les sels mé-
talliques proprement dits, suit immédiatement.
Plusieurs observations tirées des ouvrages de Boér-
haave, d'Holfmann , de Swédiaur , elc., servenl a
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établir les Eyﬁptﬁmes caractéristiques et généraux
par lesquels cet article commence, L'aufeur passe en-
suite & 'exposition des caractéres qui distinguent le
beurre d’ahtimn{nn le nitrate #’argent, le sublimé#
corrosif, ete. Il dit & tml en parlant de ce dernier
corps, qu'il fournit , par les prussiates ,un précipité
blanc qul devient brunitre , fandis qu’il passe du
blané au ]nune et au blen.

Dans I'article suivant, M. Bertrand s'occupe du
traitemeiit de Vempoisonnement par les substances

‘délétéres de la premiére classe, et dont les deux

indications principales sont d’ empécher les progrés
du poison en faisant vomir , et d’arréter ou de dimi-
nuer son absorption. Les moyens mécaniques con=
seillés pour proeurer le vomissement, sont la titilla-
tion du'lurynx, Peau ticde seule ou avec addition
de charbon de bois en poudre impalpable. M. Ber-
trand fait trés-peu de cas des neutralisans. vulgaire-

‘ment appelés contre-poisons. « Les neutralisans , dit-

il , ne convienneént ni dans les circonstances les plus
rapprochées du moment de 'empoisonnement, ni
lorsque le' poison n'a produit quune légére irrita-
tion , qu'ils augmenteraient sans doute; ils convien-
nent encore moins quand la substance délétére a été
prise 4 une grande dose, et lorsqu'il s’est écould
beaucoup de lemps depuis Pinstant de son introduc-
tion dans l'estomac. Je conclus donc, d’apreés ce syl-

‘logisme , gqu’au terme actuel de la science nous n'a-

vons point ou fort pen de neutralisans ou d’antidotes
réels & opposer aux propriétés délétéres des poisons.
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Il en est cependant gue j'indiquerai aux régles thé-

_ rapeutiques particulidres , qui pourraient devenir

appréciables par la suite, sans pour cela que je pi.?é-
tende les indiquer comme de wrais antidotes (le
cfulilrbau de hois en particulier ), mais sealement
comme étant d'un secours auxiliaire vraiment utile, »

 MNous avons eru devoir transcrire ce pamgraphe ,
poor faire voir combien la partie t]tél_';.lj-qut.ique de
Pouvrage de M. Bertrand est an-dessons de la par-
tie médico-légale , dans laguelle cependant nous
avons déja relevé plusieurs fautes importantes !

Quoi ! M. Bertrand conclut que les neutralisans ne

conviennent pas isnmédialement aprés I'empoison-
nement , parce qu'il fandrait pour que la neutrali-

_sation fit compléle, que les agens chimigues fussent

avalés en méme temps que les poisons , el que cenx-
ci eu:sent été pris en trés-pelite guantité ! Mais

M. Bertrand doit savoir que cette assertion est hen-
reusement démentie tous les jours par les expérien-
“ces sur les animaux , et par les observations recueillies
chez 'homme. Le premier devoir du médecinappelé

auprés d'une personne qui a pris une assez furte
dose d'une substance délétére , n’est-il pas d'admi-
nistrer un neutralisant efficace qui rende nulle (sous

e rapport vénéqéuxj i F.U_l_lf..e la- portion do- poison

qui n’a pas encore agi? M. Bertrand ne pent pas

Agnorver, qu'en général une portion. du poison se

trouye encore dans le canal digestif, plusienrs heu-

.xes aprés laccident , et qu'elle est par conséqpent
_accessible 4 nos moyens.
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Les nentralisans ne conviennent pas, dit-il, lors-
que le poison n'a produit qu'une légére irritation-,
(uils augmenteraient sans doute: Cette assertion se-
rait vraie s'il s'agissait d’un neutralisant corrosif tel
que le foie de soufre , jadis préné par Navier;
mais est - il permis de dire que lirritation” est
augmentée par le blane d'@uf, le Lait, la magnésie ,
une légére infusion de noix de galle , ete. , qui d’a-
pres M. Orfita, sont les contrepoisons des substances
minérales ?

Un autre motifallégué par M. Bertrand pour faire
rejeter les neutralisans , consiste dans I'impossibilité
de décomposer tn poison dans I'estomac sans donner
naissance a des gaz insupportables pour le malade ,
ou i d'antres composts qui deviennent une nouvelle
cause délétére pour I'estomac. Nous demanderons &
l'autenr du Manuel médico-légal , quels sont les gaz
et les produits vénéneux qui se développent lors-
que les acides sont neutralisés par la magnésie cal-
cinée , les sels de cuivre et de mercure par l'albu-
mine , les sels d'étain par le lait, cenx d’antimoine
par l'infusion de noix de galle, ete. La théorie des
décompositions éprouvées parces poisons n'offre rien
de pareil’, comme on peut s'en assurer en consultant
la Toxicologie de notre Collaborateur.

Mais quée penserons-nous de l'exception honorable
faite par M. Bertrand en favenr du charbon de bois?
On zait que depuis l'année 1813, ce médecin a pu-

‘blié deux Mémoires dans lesquels il regarde le char .

bon de bois et eau de charbon comune les confre-
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poisons del'arsenic, du sublimé , du vert-de-gris, etc.
Aujonrdhini il se borne & dire que le charbon pour-
rait devenir apprésiable par la suite , sans qu’il pré-
tende lindiquer cormme un antidote : nous espérions
méme guil aurait tout-d-fait renoncé & lui accorder
quelques propriétés anti-toxiques, d’aprés l'article
de M. Ovlila sur ce sujet, dans lequel il est démon=
tré par l'expérience et par le raisonnement qu'il
n'en posséde aucune.

Si les détails qui précédent prouvent combien M.
Bertrand a envisagé le traitement de l'empoisonne-
ment sous un point de vue faux , la note insérée
page 202 de son Manuel , démontre jusqu'a Iévi-
dence combien il est loin d'dtre toujours d'accord
avec lui-méme; « Il est un argument spécieux, dit-
il, dont M. Orfila a ticé le plus grand parti dans
le cours de son ouvrage ; il est relatif & identilé
des poisons surl’homme et sur les animaunx. Je ne
chercherai, pour le réfuter victoricusement, d'au-
tre autorité que M. Sédillot, qui s’exprime ainsi
dans un des numéros du Journal de Médecine de
Paris. — » Si l'on peut reprocher aux Ph:,rsi_ol‘o-
gistes de mos jours de donner trop de confiance

aux reésultats d’expérieut!es faites sur les animaux

¥ ¥ & ¥ ¥ 2
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vivans, en général, ce reproche sera hien plus
» fondé encore quand il sera question d'expériences
» faites surlesanimanx pourapprécier les elfets com-
» paratifs que doivent produire sur 'homme les di-
» vers poisons ingérés. ( Cahier d'avril 1815, note. )
Puisqu'il est évident , par ce passage, que M. Der-
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trand regarde les résultats fournis par les animaux ,
eomme n'étaut pas applicables & Pespéce humaine ,
wm:nent se fait-il qu'il conseille le charbon de bois
et Ualbumine dans 1'emp0150n nement chez Mhomme,
senlement daprés des expériences faites sur des
chiens (1) 7

Eh quoil M, Bertrand croit convaincre le lecteur
de la non-identité del'action des poisons sur I'boinme
et sur les chiens, en rapportant un passage de M.
Sédillot, qui est évidemment en opposition avec des
milliers d'observations? La marche de l'esprit humain
est telle aujourd’hui , que leg autorités les plos im-
posantes doivent fléchir devant les faits, sur-tont lors-
qu'a ceux-ci elles ne peuvent opposer que des résul-
tals généraux et vagues , que l'on pourrait donner
tout an plus comme une opinion 4 soi. 8i M, Sedillot
mmp.-u-é les observations publices sur l'empoisonne-
ment par le sublimé, par 'acétate de plomb , elc. ,
guéri parl’albumine on par les sulfates solubles , aux
expériences faiteg sur les animaux avec les mémes
substances , et qu'il les trouve identiques; s'il par-
vient & déconvrir les poisons minéranx dans "estomac
des chiens, en employant les mémes moyens que
eeux qui servent & les décéler chez I'homme , comme
celaa effectivement liew; enfin, si par des expériences
nombreuses , il prouve que , sous le rapport physio-

(1] Nous ex::e[:terons l'expérienc-- 5. 3 llage uﬁi "l!ﬂl,‘.
M. Bertrand a faite sur lui-méme , et qui ne nous paralt
rien prouver.
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logique , il y a identité entre les symptdmes et les
lésions cadavériques observés chez les chiens empoi-
sonnés , et ceux que l'on a remarqués de tout temps
chez '"homme (13, il se rangera du cdté des méde-
cins qui ne partagent pas l'opinion de M. Bertrand.
La deuxi¢me classe de ce Traité, qui a pour objet
Iempoisonnement par excés d'irritabilité et de sen-
sibilité organiques , venferme l'arsenic, les composés
cuivreux , les préparations antimoniées , saturnines ,
les sels de zinc, de bismuth, les cantharides et les
végétaux dcres et irvitans. Ces derniers sont exami-
neés dans plusieurs sections. Il est d’abord guestion
des plantes vénéneuses monocolylédones, telles que
les arcides; viennent ensuvite les dicotylédones,
parmi lesquelles on en trouve quisont dores , dmé-
tigues on drastiques ( les renonculacées) ; d'autres
qui sont dcres , améres , venéneuses , Emetiques ou
drastigues ( les apocynées , les cucurbitacées, ete.);
celles qui sont deres, hutleuses | émétiques on dras-
tigues (}?5 tithy maloides ) , etc. '
Plusictirs des caracléres chimiques des poisons

(1) Cette identité est tellement sentie par les bons es<
I:rits . qu'e dans certaines circonstances on a fait des nppli-
cations & "homme de certains médicamens, dont Paction
wavait été drudide que sur les chiens :jainsi , M. Fouquier,
qui le prentier a congn P'idée heurense de traiter certaines
parﬁlyﬂes; i I'aide de la noix vomique, n'a é1é conduit i
Pemployer que parles expériences de MM, Magendie et

Delille , sur ces animaux.
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minéraux de cette classe, nous ont paru difficiles &
constater, et de peu de valeur; d'ailleurs ils sont
trop nombreux et irop bridvement exposés. Nous
ayons vu avec plaisic que M. Bertrand cherchait a
distinguer les poisons végélaux de cette classe, a
l'aide des propriétés chimiques (7. p. 168);
mais hélas! la difficulté d’y parvenir est trop grande
et la science trop peu .&vaﬁcﬁe, pour que M. Ber-
trand ait pu se flatter de nous donner & cet égard
quelgue chose de satislaisant. '

L'ampoisonnement par stupdfaction ow par narco-
tisme, forme Iobjet de la troisiéme et derniére
classe , dans hquelle on Lrouve 'histoire des cham-
pignons, du seigle ergoté, des solandes , de 'upas ;
de la laitue virense ; des cigués , de 'opium , de Pa-
cide prussique ; etc. M, Bertrand copie , dans cet ar-
ticle, tout ce que les auteurs anciens ont écrit sur les
lésions cadavériques détermindes par les narcoti-
ques, et il s’élonne que M. Orfila affirme que les
narcotiques ne déterminent ni Uinflammation , ni
da gangréne ,ni Pexcoriation de Uintéricur du canal
alimentatre. Certes, I'assertion de M. Orfila serait
erronée, si, comme M. Bertrand , il etit rangé parmi
les narveotiques , les champignons, la eigué, et
quelques autres végétaux deres ; maisil n'en est pas
ainsi; la classe des stupéfians dans la Toxicologie gé-
uérale , renferme Popivm , la jusquiame , 1'acide
Jprussigue ; et quelques autres substances fgui ne pro-
duisent jamats Pinflammation du eanal digestif lors-
qu'elles ont été administrées seules : et si quelque-~
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fois onobserye des érosions, des escharres ete. , dans
I'empoisonnement par les narcotiques proprement
dits , ces altérations doivent dtre attribuées anx sub-
stances acides et irritantes dont on a gorgé les ma-
lades pour faire cesser les symptdmes de I"empoison-
nement. y

Saus le titre de Considérations geénerales , l'llll.
Bertrand, aprés avoir fait 1'histoire des poisons en
particulier, parcourt rapidement tout ce qui est re-
latif aux maladies que l'on peut confondre avec
Fempoisounement , aux signes propres et com-
muns anx poisons corrosifs et irril‘:aus s et aux
substances vénéneuses , narcoligues on  stupé-
fiantes. La premiére partie de cet article ren-
ferme des observations judicieuses, sur la diffi-
cullé qu'il y a & distinguer dans certaines circons-
tances, "empoisonnement aiga du choléra-morbus ,
et de quelques autres affections. Mais quelle peut
étre I'utilité des deux cadres qui terminent cet arti=
cle, et qui ont pour objet de mentionner les deux
ordres de phénoménes produits par les poisons irri-
tans et narcotiques, que M. Bertrand a rapportés aux
fonctions dont ils indiquent les 1ésions? Nous ne les.
croyons pas susceplibles d'éclairer le diagnostic de.
Pempoisonnement, et nons pensons méme que lenr
lecture peut induire en erreur, par le peu de préci-
sion que Vauteur a mise dans le choix et I'exposition
de ses caractéres. Quelle idée pourra-t-on se former,
par exemple, de I'état de la respiration des indivi-
dus empoisonnés par les narcoliques , lorsqu’on saura
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qu’elle-est difficile , génde’, irréguliére ; accélérde |
lente , faible, rare, petite ; haute , stertoreuse | eic:

Le dernier article de cet ouyrage est divisé en cing
paragraphes , et a pour objet I'exposition des régles
theoriques relatives aux recherches cadavériques mé-
dicojudiciaires , sur les empoisonnemens. Aprés avoir
parlé del'examen des parties extérieures du cadavre,
M. Bertrand traite des instrumens et des agens chi-

miques nécessaires pendant et aprés 'ouverture du

- cadavre : il donme deux tableaux indicatifs ; dont le

premier n'est que I'énumération des réactifs propres
4 faire décéler les différentes substances délétéres,
tandis que 'autre contient les caractéres des poisons,
d’aprés les phénoménes de coloration, de solubilité,
d’insolubilité, de précipitalion , de non-précipitation,
d’effervescence, ete.

L'idée de présenter en résumé les principanx ob-.
jets médico-légaux dont M. Bertrand a [ait mention
dans son ouvrage, nous parait fort borine; mais nous
aurions desiré qu’il eit mieux rempli la tiche qu’il
s'est imposée. Pourquoi ne pas faire disparaitre de
la premiére table au moins la moitié des réactifs qui

.y sont indiqués , et qui ne servent qu'a compliquer
.les opérations ? A quoi bon d'exiger ‘que I'on cons-

tate des caractéres de denxidéme et de troisidme’ ya~
leur , lorsqu’on est certain'd’avoir reconnn le poison
par un ou deux de ses caractéres essentiels? La se-
conde table, la plus importante , renferme des faits
inmnté, ropres & jeter 'expert dans un trés-grand

‘embarras; -ainsi 1'acide arseniewx ‘est rangé parmi

a. 1oy
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les substances qui rougissent le papier de ‘tourne-
sol; les sulfures d'arsenic jaune et rouge font partie
des matiéres solubles dans 'ean , tandis qu'ils sont
insoluliles , comme M. Bertrand "annonce lni-méme
page 314 ; Pacide nitrique et 'albumine produisent
un précipité blane { page 3156, tandisque la conlear
du précipité est jaune (page 216); le vert-de-gris
dissous dans l'ean est précipité en jaune, soivant
M. Bertrand, par le prussiate de patasse (page 3179 :
or, on sait que le précipité est d'un brun-marron : le
mariate d'élain précipite en noir par les h}rdm.gul.
fates , suivant cet avteur, tandis qu'il est purfaite-
ment démontré que le précipité est jaune si le sel est
au maximum ; et conlenr de chocolat 'l est an mi-
nimum. Nous nons abstiendrons de pousser plus loin
I'énumération des caractéres vicieox renfermés dans
ces tableaux , persoadds que cenx que nous venons
d'indiquer démontrént assez combien 'antear a éié
loin d’alteindre le but qu'il s’était proposé.

"ESSAI DE TOXICOLOGIE,

- CONSIDEREE D'UNE MANIERE GENERALE DANS SBS

RAPPORTS AVEC LA PHYSIOLOGIE HYGIENIQUE ET
PATROLOEIQUE 1 FT S-‘P"IéCI.d.L'EMHNT AVEC LA JU=
RISPRUDENCE MEDICALE 3

Par Tri'e Hansieny o Moxtearny, docteur en
médécine de la Faculté de Paris.

- Brochure ;'rh,B.Q de 126 pages. A Paris., cher
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: Méquignou-Mawis, libraire , rne de I'Ecole de
© Médecine, N.o 3.

QUUIQUE pen volwnineux, le travail dont nous
allons donuer une idéc, mérite de firer P'attention
des lecteurs , M. de Montgarny s'étant proposé,
comme il le dit dans sa préface , de jeter quelque
jour sur les moyens proposés par les médecins Jé-
gistes, pour distinguer I'empoisonnement aign de
certains autres états morbides; question que, soi-
vant lni, les anteurs les plus classiques ne semblent
pas avoir traitée d'une maniére assex compléte et
assez claire. :

Aprés avoir établi les dillérences qu'il ¥ a entre
les alimens , les médicamens et les poisons, M. de
Montgarny combat les diverses définitions qui ont
£1¢é données de ces derniers; sans excepler les plus
récentes ; et il croit devoir considérer comme peison
tout corps nuisible @ lo santé de Uhomme, mais
dont Paction w'est pas mécanique. Parmi les
faits qui nous semblent prouver l'inexnetitude de
cetle définition , nous choeisirons. de p:éféreﬁne le
suivant, donné par I'autenr lui-méme : «altération
« de tissu produite par les poisons est mécanigue ,
« chimique ou vitale, ele. » ( Pag. 26.)

“Sous le titre de diférences que présentent les
corps vénéneuwx , M. de Montgarny mssemble avec
beaucoup d’ordve un trés-grand nombre de faitg
gue l'on peut réduvire anx suivans : les poisons dif-
$érent par lewr natuve , par lear cobésion , par les

10,

page 147 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=147

2 BITTM

148 LITTERATURE

voies par lesquelles ils pénétrent , par la dose & la-
quelle ils sont nuisibles, par 'énergie avec laquelle
ils agissent , par la forme sous laquelle ils sont admi-
nistrés , et par leur mode d'action. La plupart de
ces faits étaienl connus et consignés dans 'ouvrage
de M. Orfila; il en est cependant un trés-impor-
tant qui a été communiqué par le docteur Cayol, et
qui est relatif 4 un empoisonnement par le foie de
soufre. Une dame affectée de pyrosis, succombe
peu de minutes aprés avoir avalé quelques gorgées
de foie de soufre dissous dans l'eau; la mort fut pré-
cédée d’évanouissement, de convualsions et de 'ex-
pulsion d'une écume jaunitre par la bouche. A 'ou-
verture diu cadayre, on trouva l'estomac contracté
sur lni-méme; sa membrane interne tapissée de
soufre , était d'un rouge assez vif; le systéme capil-
laire de ce viscére était trés-injecté dans quelques
Pﬁints. Le duodénum était ronge et enflammé , sur-
tout vers la partie voisine des intestins gréles : le
quart supérieur de ces intestins offrait la méme alté-
ration. Les bronches, la membrane buccale et pha-
ryngienne étaient blanchitres , décolorés , mais sans
altération de leur tissu. Les poumons étaient mous ,
non crépitans, et gorgés d'un sang noir, livide, ex-
tedmement fluide.

Nous regrettons ‘'que M. de Montgarny n'ait pas
comparé cette observation aux expériences faites sur
les chiens, et consignées dans la Toxicologie de M.
Orfila, qui le premier a rangé le sulfure de polnsse
parmi les poh@a corrosifs : il aurait yu combien ces
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expériences avaient de rapporls avec l'observation
donnée par M. Cayol , et peut-dtre n'avrait-il pas
cru devoir attribuer les accidens éprouvés par
Mome *%% 3 l'hydrogéne sulfuré qui a pu se déga~
ger dans 'estomac, lorsque le foie de soufre a été
décomposé par les acides qui y étaient abondam-
ment contenus. En effet, le foie de soufre détermine
la mort, parce qu'il irrite fortement les lissus avec
lesquels il est en contact , ou qu'il agit sur les pou-
mons ¢t sur le systéme nervenx. « Il trouble I'in-
nervation, » comme le dit M. de Montgamy, a la
manidre d"une multitude d’avtres corresifs ; mais ce
n'est pas & I'hydrogéne sulfuré gu'il laisse dégager
qu'il faut attribuer les accidens qu’il occasionne.
Combien de fois n’a-t on pas vu introduire impuné-
ment dans U'estomac une r{u:mtité rl'hydrogéne sul-
furé beaucoup plus grande que cclle qui a pn se
dégager du petit nombre de gorgées de sulfure de
potasse , avalées par M.me *** 7

En parlant des circonstances qui peuvent modifier
Paction des poisons,'antear examine d'abord celles
qui sont relalives aux poisons et qui dépendent de
leur mnature, de leur cohésion , de leurs doses, do
leur deécomposition facile et de leur interposition
avec d'autres corps; puis il s'oceupe de celles qui
tiennent a l'individa et gue I'on peut rapporter anx
suivantes : une disposition particuliére , 'état de
santé ou de maladie, I'habitude, les saignées co-
pievses, I'état de l'ame, certaines antipathies, le
lieu de 'application, la promptitude , la facilitd et
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la fédijuence des vomissemens , U'état de plénitude
on de vacoité dé lestomac; enfin, la nature des
substances contonuves dans ce viscére. Laufeur a
rassemblé dans cet article un assez grand nombra

‘chservatians , pour gu'on puisse le regarder comme
un ban résumé de toot ce qui était publié.

Aprésavoir fait connaitre la classification des poi-
sons, gendvalement adoptée, M. de Montgarny parle
vapidement du diagnostic, du prognostic et du trai-
tement de empoisonnement par Pintroduclion des
subistances deres ou caustiques dans estomac. Ayant
été condnit par les expériences de M. Orfila, & es—
sayer Palbumine dans Mempoisonnement par le ni-
trate dargent , il la crbit préférable au sel commun
conseillé par notre eollaboralenr, ce qui n'est poink
d'aceord avee les expériences récenles enlrepriscs
par A Orfila depuis la publication du livee dont
naus rendons compte.

Le chapitre V', dans leguel il s'agit des moyens
propres & conslater l'empoisonnement , semblerait
devoir offrir beavcoup d'intérdt d'aprés ce que 'an-
teur annonce dans sa préface; mais on n'y tronve que
ee qui élait déja connu, M, de Montgarny se plaint
de la longuenr des articles qui ont é1é écrits par ses
predécessents pour distinguer certaines afllections
de Pempoisonnement aigy, Ne pourrions - nous pas
Vaceuser ait eontraive” d'aveir fait son article un
peu trop court ?

En eflet , il se borne a dire que les maladies que
on a régardées comme étant difficiles & dislinguer
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de I'empoisonnement aign , n’en différent pas ; e
les unes et les autres sont des phlegmasies du. canal
digestif, prodoites dans un cas par une substance
'.r:l‘}uénﬂi:se, et dans l'antre par une matiére qui ne
Test point, et que la différence n'existe que dans les
canses ; d'ol il suit qu’il est impossible de conclure
qu'il y a eu émpoisonnement d'aprés les senls symp-
tdines, et que pour cela il faut nécessairemont. dé-
couvrir la substance vénéneuse: or M. de Monlgarny
ne fait ici que répéter ce qui a élé donné dans les
ouvrages de toxicologie les plus récens. A la vérité
ila-indi[lué le premicr l'identilé de 'empoisonne-
ment aign avec les imaladies spontandes dont on
cherchait & le distinguer ; mais eetle asserlion, qui
peut élre juste pour le choléra morbus ne Uest pas
i.ouiour-,-; lﬁ_l‘Sl,il.]'il s'agit de cerlaines fitvres alaxiques,
de quelques vomissemens nerveus, cte., maladies
qui ont-souvent été confondues avec la phlegmasie
produite par les poisons corrosifs, ¢l dans lesquelles
_cgpcndaut le canal digestif n'ollrail aucune trace
d’altération. :

Lorsque DL d:. Montgarny s'occupe de. Uanalyse
chimique des poisons, il decrit avec le p]us grand
soin les régles générales d'aprés lesquelles 'expert
doit procéder a ce genre de recherches, puis il pié-
septe daus un tablean les divess réactifs et les opé-
rations multipli¢es propres & déterminer la nature

-de la substance vénéneuse. Ce tablean, dont l'an-

teur a oublie ﬂ.'indiqucn" la source , est le méme (que
«celui quiavait été publié par M. Ocfila (t. & de sa
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Toxicologie générale ) ; il n’en différe que par quel-
ques omissions et par quelques erreurs qu'il importe
beancoup de faire connaitre : par exemple, l'auteur
a omis de parler des caractéres de I'acide arsénienx
(arsénic blanc du commerce) ; il a rangé les arsénites
etlesarséniates de Put.asse et de soude Pgrn]i les Pui__.
sons qui précipilent par les hydrosulfates, tandis que
le contraire a lieu, ete.

En parlant des expériences dont 'objet est de
constaler la noenilé desmatieves trouvées dansle canal
digestif d'onindividu soupconnémort empoisonné , ex-
périences quiconsistent i introduire ces matidres dans
Testomae des animaux vivans , M. de Montgarny se
range du cbté de Ludwig et de M. Chaussier, qui
pensentqu’ellessontiliusoires ettrompeuses. llcombat
Vopinion de M. Orfila, qui, afin de prévenir les vo-
missemens ,a proposé la ligature de 'esophage aprés
I'introduction des matiéres suspectes dans I'estomac.
« Ne peut-il pas arriver, dit-il , que la substance
» recueillie dans la cavité des viscéres, sans dtre
» vénéneuse , soit émétigne pour l'animal auguel
» on l'administre? Or, nul doute que la violence et
» la répétition toujours vaine des efforts que fera I'a-
» mimal pour rejeter cetle subslance , ne suflisent
» pour le faire périr avant les trois jours fixés par M.
» (Mfila,comme I'époquede la mort occasionnée par
» la senle ligature de I'eesophage? »

M. de Montgarny en combattant le moyen proposé
par M. Orfila, semblerait faire croire que notre col-
laborateur y attache beaucoup de prix , tandis que
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le contraire est ‘prouvé par le passage suivant:
& Nous le répétons, les expériences de ce genre
» ne deoivent étre regardées , méme étant bien
n faites , que comme un moyen secondaire propre
» & corroborer les inductions tirées de l'analyse
» chimique, des symptdmes et des lésions cadavé-
» rigques. » ( Toxicologie générale, t. &, p. 203,
premiére édition). M. Orfila a voulu substituer un
nouveau moyen de faire cet cssai, & celui qui avsit
été proposé par M. Chanssier, et qui consiste & in-
troduire dans I'estomac une portion d'intestin lide
aux deux bouts , contenant la matidre snupguunéa

-vénéneuse ; ce dernier moyen lui ayant paru propre

a induire en errenr , toutes les fois que le poison est
susceptible d'étre décomposé par 1'anse d'intestin,
avant gue celui-ci n'ail é1é dissous par 'estomac.

Il serait & souhaiter que les médecins - légistes
n'eussent jamais recours i des expériences aussi pen
concluantes pour constater "empoisonnement ; mais
nous pensons que dans le cas ol ils voudraient les
tenter , ils devraient les faire d’aprés la méthode de
M. Orfila, qui offre moins d'inconvéniens que les
aulres,

La dissertation de M. de Montgarny est terminde
par quelquﬂs observations sur un nouveau moyen
propre 4 faire reconnaitre P'émétique. 11 cunsiate_ a
verser dans une dissolution de ce sel la matiére tan-
nante , extraite de la noix de galle, au moyen de
I'éther et ﬂ’upl‘és le procédé de M. Laubere. Nous

~croyons devoir accueillic le réactif proposé par M.
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de Montgarny , parce qu’il nous a paru supérienr
a I'infusion aleoolique de noix de galle, générale-
ment recommandée , et qoi est déja trés-propre i
déceler les aldmes de ce poison dissons dans "ean,

MEMOIRE

SEN UN NOUVEAT MOYEN D'OBTURATION DES DENTS,
ET SUR L'APPLICATION DE CE MOYEN DANS PLU-
SIEURS AUTRES PARTIES DE L'ART DU DENTISTE ;

ParL. REGNART , membre de la Société Médico-
Fratique, doctenwr en médecine | et cfu';urgien-
dentiste du dewxieme Dispensaire. ft

Brochure 8.0 Paris, 18:18. Chez l'lﬂl..'uteur, rue
Davphine, N.o 32; et chez Gabon, libraire, place
de I'Ecole de Médecine.

Le moyen que propose M. Regnart, dans la vue
de remplacer la cire , divers mastics et différens mé-
taux qu'on a employés jusqu'a ce jour pour rrdter
las progrés de la carie des dents él'ljéut empicher
la destruction des parois des cavités qui se forment
dans leur substance, est un a:iﬂ.a'l'g:qin-e fait avec le
mercure et l'alliage fusible de M. d’Arcet.

L'autenr a é1é conduit & cette déconverte par suite
des vemarques qu'il a faites au sujet de I"'ebluratinn
'lmt‘ les lames mélalliques. Tous les defitistes savent
en eflet qu'il est souvent trés-difficile de remnplic
exaclement avee cclles-ci la cayilé d"une dent ca-
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riée, I1 est rare -q'u'nn puisse les appliquer contre les
parois avec une telle exactitude , qu’il- n'existe en-
core aprés Popération quelques vides gqui permet-
tent aux alimens de continuer la carie,

D'aillenrs , le métal est souyent, par sa positiar,
expost a de fiéquens lrottemens oo & une forle pres-
sion ; alors il se détache par couches ou én totalité
on s'enfonce , et laisse ainsi une partie ou la totalité
dela cavité exposée de nonvean & action des causes
destructives de la deat. ‘

L'alliage de d’Arcet, composé de huit parties de
bismuth, cing de plomb et trois d"étain, ot fusible dla
chaleur de l'ean bouillante, Ini parut d’abord propre
& faire disparailre ces inconvéniens,

Pour l'employer , il en formait de petits grains;
avec lesquels il remplissait Ia cavité dont il voulait
opérer l'obturation. Puis il les touchait avee on fou-
loir chauflé & cent ou cent vingt degrés du thermo-
metre centigrade. A linstant du contact, le métal
se fondait et s'¢tendait dans la cavité; il était en-
suite pressé avec le fouloir an moment ol il se con-
gelait , afin de rendre nul I'eet da retrait.

Cependant , chez quelques personnes, la catie
n'en continua pas moins ses ravages sur les parties
latérales de l'ouverture, et sans qu’on pit soupeon-
ner une cause interne. Seulement le mélal ne de-
vait pas étre appliqué assez “exactement contre les
]':'mmis de la cavile. '

Un autre inconvénient altaché a I"emploi de cet
alliage pur, c'est celui d'une douleur assez yive oe-
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casionnée par le calorique cédé 4 la dent par le mé-
tal en fusion.

_ C'est pour obvier & ces denx inconvéniens , que
M. Regnart imagina d"unir du mercure a l'alliage
de d"Arcet , pour en augmenter Ia fusibilite, L’a-
malgame formé avec dix parties de celui-ci et une
partie de mercure se fond 4 68 degrés du thermo-
métre centigrade ; il n’est solide gu’d 55 degrés,
et, dans l'intervalle , il conserve un état de mol-
lesse analogune a celle du plitre que l'on giche; pro-
priété précieuse, qui permet i Popérateur de le
mouler dans la cavité dont il veut faire 'obturation,
de lai en faire occaper les enfoncemens les plus re-
culés , et de remplir exactement la cavité jusqu’an
piveau de son orifice.

Ce métal offre encore de grands avantages lorsqo’il
s'agit de poser des dents postiches a pivot. On sait
que lorsque la carie s'élend dans les racines qui doi-
vent recevoir celui-ci, il est trés-difficile de le main-
tenir. On remplit done d’amalgame tout le ereux de
la, racine , et on y pratique ensuite un petit canal
qui recoit le pivot de la dent artificielle, et celle-ci
a en conséquence une grande solidité. On pourrait
méme souder le pivot ; il suffirait de pratiquer quel-
ques crans le long de sa tige, de le chaufler 4 jo de-
grés , et de l'introduire immédiatement dans le canal
creusé pour le recevoir. ;

Ce mémoire a été lu a la Société Médim-Praf.iq:ue
dans le courant du mois de mai de cette année.
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TABLE SYNOPTIQUE

DU DIAGNOSTIC DES FIEVRES ESSENTIELLES ;
Par M. F. Pascar, D.-M-P.

Une feuille in-plano. Paris, 1818. Chesz Méquignon=-
Marvis , libraire, rue de 1'Heole de Médecine ,
N.o 3; et chez Dondey-Dupré , rue Saint-Louis,
au Marais, N.o 46; et rue Neuve- Saint-Mare,
N.o1e. Prix, 1 fr. 25 cent.

CerrE Table, imprimée et rédigée avec soin, offre
Pindication de tous les signes qui peuvent faire re-
connaitre les fidvres angioténique , méningo-gastri-
que , adéno-méningée , adynamique et ataxigue:
Tous ces signes sont mis dans autant de colonnes
sé.p&rées, en opposition les uns avec les autres, ot
sont tirées des prédispositions , des causes oceasion-
nelles , des prodrimes , des symptdémes , de la mar-
che et de la durée de ces maladies. On reconnaltra
avec plaisic, dans cette production, le bon esprit
que I'Ecole de Paris a cultivé avec tant de succés
parmi ses éléves, et auquel on ne rend pas toujours
assez de justice,
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I

TABLEAUX

SYNOPTIQUES , SYNTHETIQUES ET ANALYTIQUES DES
AFFECTIONS THORACHIQUES ;

ParM.F, Grarevove, D=0, membre de plusicurs
Socidtés Savanies.

Trois tableanx in<fol. in-plane. A Paris, chez Igo-
netic, iihmirn-éditehr, rue Daophine, N 51 ;
et chezx Méquignon-Marvis , libraire , rne de I'B-
cole de Médecine, N.os g et 3. Prix, 2 fr. pour
Paris, et & fr., franc de port, pour les départemens.

Cer ouvrage, divisé en trois grands tableaux par-
faitement biew exéculés, est desting & exposition
anatomique et physiclogique des symptdmes des
affections nerveuses, inflammatoires, hémorrhagi-
ques , lymphatiques et organiques dela cavile thora-
chique , et sert & détevminer le diagnostic de ces
maladies, avec une grande facilité.

Ilrappelle parfaitement la marche analytique fque
les praticiens consommeés melttent en usage & lenr
inscu, par la grande habitude qu'ils ont acquise de
bien observer. L'auteur essaie de réduire en princi-
pes ce jugement juste et rapide qu'on a appelé coup-
d’@il médical , cetle opération instantanée de I'es-
prit, dont le but important est de faire éviter les
erreurs si funestes du diagnostic.

La clef de ces tableaux consiste & aller des symp-
1dmes aux caractéres des ordres de maladies de poi-
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trine, ensuite aux caractéres des genres, enfin i cenx
des espéces. M. Grateloup a suivi en cela la méthode
des naturalistes , si heureusement. appliquée en
médecine par Uillostre avtenr de la Nosographie
Philosophique, par le Pére de la véritable Ecole

francaise de médecine,

La classification nosologique qu’il a adoptée est
fondée surla lésion des proprietés vitales, et celle
des organes et des diverses portioos de syslémes or-
ganiques de la cavité thorachique , qui constitnent
les appareils de la cirenlation et de la respication.

Les symptdmes sonl exposés la plus méthodique-
ment possible, selon 'ordre anatumique et physio-
]t\gique suivi dans 'exploration ou l'examen médical
des malades.

Quand douc on voudra se servir de ce mode d'a-
nalyse , il ne slagira que d’établir une COmpaTaison
parfaite des signes et des sympldmes que 1'on obser-
vera chez un individu atteint d'une affection de
peitrine quelconque, avec lés mémes signes et les
mémessympldmes exposés dans le tableau ; st conime
ils y soat tons successivement numérolés, il fant
seulement avoir le suin, en ne confondant jamais les
numéros choisis , d'en faire le relevé dés qu'on ama
achevé d'examiner le malade,

Ce relevé est ensuite disposé par ovdre de numd-
ros , que Von met en ropport avee ceux qul-; repré-
sentent les caractéres de la colonne des ardres,

&t on se décide pour la classification ; sur la pluralité

des numéros identiques. On a on une pévrose, ou
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une phlegmasie, ou une hémorrhagie , ou une hydro-
pisie , ou une lésion organigque de la poitrine,

Cette opération , trés-facile , se fait de méme pour
le choix des genres qui viennent aprés.

La détermination des espéces a lien également par
des comparaisons successives , et ¢'est ainsi que Pon
parvient & la connaissance de la nature de la mala-
die, et du siége qu'elle occupe dans la cavité tho-
rachique, chez I'individu soumis a I'analyse.

On voit , d’aprés ce simple exposé, gqu'une pa-
reille production doit étre fort utile , sur-tout & cenx
qui, dépourves d'une riche bibliothéque, ont cepen-
dant besoin d’arriver promptement et siirement 4 la
détermination du diaguostic d'une maladie. On ne
peut done que savoir beaucoup de gré a M. Grate-
loup, d’avoir employé ses veilles & un travail aussi
difficile,, mais dont les résultats sont trés-avantagenx.

REVUE .
DES THESES DE MEDECINE SOUTENUES DEPUIS
JANVIER 1818 (1),

Muois de Janvier et Février.

Ck serait beaucoup exiger des éléves qui subissent
leur derniére épreuve , que de vouloir trouver dans
leurs dissertations des vues nouvelles, des apercus

(1) Nous ne citons que les Thises qui nous ont paru
mériter quelgque attention,

page 160 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=160

2 BITTM

peE ME£pDECIN R 161

ingénieux , rares, méme chez les maitres de 1'art,

On doit sestimer heoreux lorsque la lecture des

Théses de médecine est payée par la rencontre de
quelques bonnes observations. Les jeanes médecing
qui ont consacré leurs veilles & s'informer des tra-
vaux de leiirs prédécesseurs, ne peuvent gudres
donner pour la plupart que des ouvrages de pure
compilation ; ¢’est aussi & quoi se bornent presque
toutes ces dissertations : il est cependant de jeunes

doctenrs qui se distinguent de la foule , soit par une

sage critique , soit par quelques vapprochemens

echappés i leors devanciers, seit méme par la forme
dout ils savent revétir leur sujet. Ce sont ces divers
genres de mérite que nous avons cru devoir relever
dans T'examen des Théses que nous allons citer,
conyaincus que nous sommes, que le développement
de quelque talent utile 4 notre art, peut étre &
quelquefois 4 un encouragement équitable.

On rencontre troiz observations de gastrite dans
lu dissertation de M. Pechmajou sur ce sujet. Nous
¥ aurions désiré plus d’ordre et plos de détails. Ce
n'est pas qu'une observation soit d'aulant meilleure
qu’elle est plus lengue, comme le croient des gens
passablement minutieux; mais il n"appartient qo’avx
médecins tréds-exercés de donner des histoires sue-
cinctes de maladies, et toujours est-il nécessaire de
ne rien omettre d'imporlant.

La Thése de M. Giraud sur P Hydropisie aigué
primitive des wentricules du cerveau chez les enfans,
et sur quelgues autres épanchemens séreux dans les

- 11
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mémes cavitds , consécutifs & d'autres maladies ,
nous parait écrite dans un bon esprit; elle a I"avan-
tage de renfermer dans un petit nombre de poges
ce (ue 'on sait avjourd’hui sur cette matidre (loin
cependant d'étre encore éclaircie), et de ne pas
comfondre des maladies bien différentes , écueil que
n’ont pas évité tous cenx qui I'unt précédé dans cette
carriére. M. Giraud cile aussi quelques observations
qui lui apparlicnnent.

Des propositions curienses sur le Catarrhe uré-
thral, que 'antear appelle aréthrite , sont sorties de
la plume de M. Chéron. Cemédecin sounlient par des
Faits que le eztarrhe uréihral et la syphilis sont deux
maladies bien distinctes ; nous ne répondons pas de
la certitude de toutes ses propositions, mais elles
méritent d'dtre lues,

© Des Considérations sur Part de prévoir les ma-
ladies , et sur eelles qu'il est au pouveir du médecin
de prévenir, devaient éire 'ouvrage d’un médecin
exercant son art sur un grand théitre ou depuis un
assez grand nombre d'années; néanmoins M. Fille-
vert a trailé son snjet d'une manitre assez satisfai-
sante ; son style est un peu recherché ; cerles les
sciences n'excluenl pas un certain genre d'élégance
de style , mais il faut un gotit bien pur pour attein-
dre cetle perfection, dont I'illustre Cabanis nous a
laissé de si rares modéles.

M. Vingltrinier, dans une dissertation sur l'opéra-
tion de la Pupille artificielle , donne la préférence
Ii I'excision dune partie de l'iris, sur la simple in-

page 162 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=162

2 BITTM

pE-MEpECINRE 163

cision de cette membrane; les raisons et les faits
dont il s"appuie nous paraissent dignes d’attention.

Crest 'amour’ de son pays qui a dicté & M. Carére -
ln Topographie médicale de Marciac, et des ré=-
flexions sur Pinfluence des marais sur Iéconomie
wivante. On doit lover I'auteur des motifs qui lui
ont inspiré ce travail, et 'on doit former le veeu que
des recherches semblables soient faites par des mé-
deeins habiles ; afin que nous puissions un jour voir
disparaitre du sol de la France tous ces warais in-
fecls qui portent dans les familles la désolation et la
mort. : |

Graces & la belle déconverte de M. d’Arcet, on
verra disparaitre des catalogues des maladies, le trem-
blement produit par les vapeurs mercurielles, et
dés-lors la dissertation de M. Martin de Guimard
sur cet objet,; rentrera. dans la foule des ouvrages
gqu'on ne consulle plus; nous augurons assez bien
de sa philantropie , pour croire qu'il s'en félicile
lni-méme. I : ot

La Dissertation de M. Mouette sur la Pleurdsie
chronique , venferme quelques observations de cette
maladie. i ' :

Un jenne médecin de beaucoup de moyens.a
donné¢ pour Theése un recueil d'cbservations médi-
cales. Si cet exemple était suivi, et que les observa-
tions fussent tracées avec talent et sincérité , las
Theses deviendraient ane mine précieuse pour les

.inédecins qui embrassent 'ensemble des maladies,
.comme pour ceux qui bornent leurs recherches &

Alg
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V'ute d'entve elles. M. Gendron, qui a ouvert la
carriére, adrait dit joindre 4 ses observations quel-
ques réflexions critigues qui auraient rendu son tra-
vail plus piguant. . 4

M. Giginon a sontenu une Thése sur la Gaitd.
Cette dissertation est en effet plaisante, elle fait
rire. L'auteur inspire son sujet & son lecteur , mais,
hélas | un pew trop & ses propres dépens, et nous
ne pensons pas que ce soit la le but de M. Giganon.
- Considérations sur les affections rhumatismales,
par M. Lecointre. Nous ne citons ici celte Thése
que pour montrer notre élonnement de ce que I'an-
teura néglige de profiter des lumiéres que M. Cho-
mel a répandu sur ce sujet, dans son excellente
Dissertation 1naugnrn]e

Dans 1'Essai sur le Typhus, de M, Lﬂgms i
trouve une observation de cette maladie ; le mulad.n

-gusut.

M. Barot a fait une longue dlsscrtatmn sur "apo-
plexie. Le sujet n'est pas neuf, mais plusienrs ob-
servations rachétent ce défaul et donnent quelque
mérite & ce travail, qui laisse pourtant & désiver que
son auteur ne connaisse pas tout ce que lon a fait
sur cette matiére intéressante,

( La suite au Numéro prochain.)

VARIETES,
'— LE 30 mai dernier , une femme de Cadix , agée
de 28 ans, accoutha .de denx fotus 4 terme et de
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sexe différent. Ils étaient unis par la partie inférieure
du ventre , aun centre duquel on voyait un seul cor-
don embilical. Les deux colonnes vertébrales se tou-
chaient presque vers leur extrémité inférieure; celle
du mile droit était inclinée & droite, tandis que
I'autre se divigeait & gauche. Les membres abdomi-
naux de celui-ci u'offraient rien d'extracrdinaire, Il
en élait de méme de 'anus et de la vulve,, qui don-
naient issue au méconivm et & l'urine. Les os ilia-
ques de 'enfant mile élaient trés-adhérens :il n'a-
vait qu'une cuisse dans laquelle on trouvait deux
fémurs. Les deux tibias et les deux péronés élaient
unis, et ne formaient qu'une jambe. Les deux pieds
adhéraient par leonrs talons et par leurs plantes,
tandis que les dix orteils étaient parfaitement espa-
cés. Om obsevvait vers la partie supérieute et anlé-:
rieure de la euisse, une petite éminence analogue a
un pignon mondé, nullement semblable an pénis,
et sans ancune apparence de conduit: la partie pos=
térieure et supérieure de ce membre offrait une fente
de la grosseur d'un petit grain de poivre, figurant
L'anuns ; mais il n'y avait point de trov, en sorte que
P'urine et le méconiom étaient expulsés par les ou-
verlures de la femelle. L'enfant male avail en outre
vers la Part.ie latérale droite du cou , une tumeunr de
coulear naturelle. La partie postérieure ct lalérale
droite des os du crine élait fendue; la poitrine
offrail dans sa partie anlérieure et inférienre , une
tumenr qui s'élendait jusqu’anx hypochondres. La
longueur de ces feetus était de vingt-deux ponces ot
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demi : la circonférence de la poitrine de la fille. &tait -
de treize ponces et trois lignes , et celle du mile de
douze pouces et demi. Ils ont vécu donze jours. La
mére se porte & merveille. { Extrair du Rapport
imprimé & Cadiz.)

— On vient de découvrir dans le temple de Séra-
pis, # Pouzzoles, une sonrce deaun alcaline ; chande

adz -0 R. :

— M. de Gardanne , dont les Héflexions philoso-
phiques ont €lé traitées avec quelque sévérité dans
notre Journal, nous a communiqué sur le traite-
ment mixte des maladies syphilitiques , un ma-
nuserit qu'il se propose de livrer au public, et dont
nous rendrons compte & mos lecteurs. M. de Gar-
danne a pris le bon moyen de se venger d'une cri-’
tique sévére , il a travaillé & un onvrage utile. Il
avait composé et publié avec précipitation , les
Réflexrions philosophigues , qu'il avait cru n’étre
pas indifférentes dans le moment ofi I'on parlait de
régénérer I'Ecole de Médecine. Ce n'est plus un ou=
vyrage de circonstance gue M. de G{_u't]au'u'e publie;
c'est un livre fondé sur les ohservations de son pére
et les sicnnes propres. Nous espérons qu'il nous
donnera la satisfaction de compenser notre erilique
I.mar des éloges justement mérités. )

— La Société de Mcdecine de Paris, propose les
suielé de prix snivans: _' - -

1.0 @ Délcrlnipcr la nature, les canses et le trai-
& tement des hémorrhagies de l'utéros, gui sur-
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» viennent pendant la grossesse ; dans le conrs du
» travail et aprés accouchement. »

Le prix fondé par M. Bousquet, membre hono-
raire de la Société , consistera en une médaille d'or
de la valenr de 300 fr.

2.0 « Délerminer si, d'aprés nos connaissances
» actuelles , on peul établiv une classification régu-
» lidre des médicamens, fondée sur leurs propriétés
» médicinales. »

Le prix consistera également en une médaille d’or
de la valeur de Joo fi,

Les mémoires devront &tre adressés, francs de
port , avant le premier novembre de cette année, &
M, Sédillot, secrélaire-général de la Société, rue
Neuve-des-Petits-Champs, N.o 5%,

— La Socicté de Pharmacie de Paris propose
pour sujet d'un prix de 4oo fr. :

1.0« De déterminer ce qui a lien dans la trans-
» formation de la fécule en sucre , soit par la réac=
» lion des acides, soit par celle du glaten. »

2.0 « [établic sur des fails une explication satis-
v faisante de la fermentation aleooligue des substan-
» ces qui ne fournissent puiﬁl: de matiére sucrée
» par les agens ordinaires. »

3.0 « D'indiqoer les circonstances les plus favos
» rables 4 la production de cetle espice de sucre , et
» #la fermentation. »

Les mémoires deviont éire adressés, au premier
janvier 1819, & M. Robiquet , secrétaire-général de
la Société, rue de la Monnaie , N.o g.
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EXTRAIT RBES :nﬁ'nuﬁux.

— L'extirpation de la glande parotide est une de
ces opérations sur lesquelles les chirurgiens les plus
recommandables sonl divisés; les uns la regardent
comme possible, et pensent qu’elle a été faite plu-
sienrs fois avec succés; les auntres la condamnent
comme dangereuse et impraticable. 8i les faits sur
lesquels s'appuient les premiers ne réunissent pas
toutes les conditions qu'on a droit d’exiger, ils sont
cependant de nature a rendre l'assertion de leurs
afltagnuistes au moins hasardée. Dans cet état de
choses , on a droit d’exiger de ceux qui publient de
nouveaux fails relatifs & cette opération, une telle
exactitude dans lear description , qu'il ne reste au-
cun refuge & l'inceédulité la plus rebelle. Voyons si
I'observation communigquée par M, Degland, & la
Sociélé de Médecine de la Seine, présente cetle
condition : en voici I'exposition sommaire, o

Une femme de 65 ans s’étant apercue qu'elle avait
sur la région de la parolide droite une tumeur de la
grosseur o wie noisette, ¥ fit d'abord peu d'atten-
tion : mais le Jlml-aj'a;.u'lt fait des pl‘l)grl!:s , elle con=-
sulta B, Degland. La tumeur alors -avait aequis le
volume d'un petit @uf de poule, clle était dure,
circonscrite, indelenle et pew mobile. Il j'ufgaa que
la Pu.l':ul ide éluit cancérense et procéda i som extir-
pation. Ao moment o clle allait dire terminée ,
quelqnes rameaux artériels furent divisés ) la liga- -
ture en fut faite; plusicuis autres ayant été inté-

page 168 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=168

2 BITTM

VaArRTIETES 169
ressés , Popératenr se hita-de couper la base de la
tumeunr , et parvint 4 suspendre l'effusion du sang
par une compression mélthodique. Cette tumeur fut
disséquée avec soin ; sa forme était ovoide ; ln sur-
face unie; incisée en long, elle donna issue 4 une
matiére sirnpeuse jaundire, inodore, amassée en
partie au milien de la tumenr, et disséminée en par-
tie dans son tissu , qui était comparable, pour la cou-
leur et la consistance, aux [ibro-cartilages des ver-
tébres lombaires. Les pansemens n'olfrirent rien de
remarquable, et la plaie fut cicatrisée en vingt-six
Jours. '

Plusieurs circonstances importantes ont été omises
par M. Degland ;il ne dit pas sile conduit de Sténon a
élé reconnu parmi les parties incisées, silasaliveacessé
d’étre versée dans le point de la bouche ol il s’ouvre;
si, aprés avoir enlevé la tumeur, il s’est bien assuré
gue la glande parotide n’était pas placée au-dessous
d’elle, et alrophiée commé tous les organes soumis 4
une pression continuells; cela n'était pas inultile &
observer, lorsqu’il s’agissait de décider un point aussi
obscur de la doctrine chirurgicale.

Ce n’est pas seulement dans ces omissions qu'on
trouve des motifs de doute, le récit méme de M. De-
gland en fournit d'autres encore. Une tumeunr qui,
dans son prineipe ,a la forme d'une noisetie, qui
conserve jusqu’a la fin de la mobilité , qui en s'ar-
rondissant, abandonne Uenfoncement dnns lequel
elle est logée , comme I'auteur a soin de I'ajouter plus
loin; qui, examinée aprés I'extirpation , n'offre pas
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méme d'=malogie avec la structore de la parotide ,
muzis présente un tissu fibeo-cartilaginenx dans le-
quel est déposé un liguide javnitee et sirupeux :
celte tumeunr ressemble bien plus & un kyste acei-
dentel ou & une glande lymphatique dégénérée ,
c_[u’in la parotide elle-méme. Toutefois nous ne vou-
lons pas diré que M. Degland se soit trompé dans son
diagno-lie, nous nous bornons a conclure que son
observalion n'est point propre 4 éclairer ln question
qu'il a prétendu résoudre.

Quant & la modification qu'il propose d'apporter
au procédé opératoire, savoir, de lier la base de la
tumeur aprés lavoir isolée de toules parts , et d’at-
tendre qu'elle se sépare d'elle-méme , nous ne sau-
rions I'approuver. Pourquei dans ce cas ne pas exci-
ser la tumenr au-dela de la ligature , si tant est gue
cette ligature soit applicable ? |

~ Une ohservation assez curiense d'épispadias a
été recucillie, en 1809, a 'Hospice clinique de
Mountpellier. Voici en quoi consistait la maladie. An
premier aspaet, les parties génitales ne présentalent
rien qui dilférat de I'étal oudinaire; mais on remar-
guait bientdt qne le ranal de 'arétre, dont il n’exis-
tait aucone trace au-dessous du COrpS CaVErneux,
g'onvrait a la face dorsale de la verge , 4 un pouce du
pubis , par un ovifice en forme d'entonnoir. Par
suite de celte disposition, 'urine au lien de sortir
par jel , se répandait sor les parties environnantes,
gur lesquelles s'é.ait développée une dartre rou-
geatre, ¢lendue depuis I'anus jusqu'a la région hypo-
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gastrique. Le professeur Dumas pensa qu'en s'oppo-
sant, par un moyen mécanique, i ce que l'urine se.
l‘épandit.sur ces parties, il obtiendrait la goérison
dela dartre, qui lui paraissait due au contact ré-
pété de ce liquide ; en conséquence il fit adapter &
la verge un eylindre de gomme élastique construit
de maniére & conduire I'urine an dehors, et & pré-.
venir son effusion sur les parties voisines. Le suc-
cds jastifia sa conjecture : cing mois aprés, la dartre
avait complétement disparu, (Journal général, Mai
1818.)

— M. Guibourt, en examinant 'action du fer sur
Pean , et les divers procédés connus pour préparer
Véthiops martial, a trouvé qu'il était préférable
d’employer celui de Caverzali légérement modifié,
Voici en quoi consiste ce procédé : on prend guatre
kilogrammes de bonne limaille de fer que l'on passe
au tamis de crin, aprés Pavoeir pilée dans un mortier
de fer:on la lave dans une tercine avec de l'ean
filtrée, jusqu’f[ ce que le liquide en sorte clair; on
la tasse au fond de la terrine, et on la fait égoutter
pendant quelques instans : dés-lors 'opération se
trouvant en activité, il ne s'agit plus que de remuer
gouvent le mélange avee une spatule de fer, et d'y
ajonter un pen d'eau distillée de temps en temps,
de maniére & ce qu'il en contienne le plus possible,

sans qu'il paraisse cependant s’en séparer ancune

I'mrticm Au bout de quatre ou cing jours on lave le
fer pour en séparer oxyde qu'on laisse reposer 4 son
tour, et qu'on regoit sur un filtre. Lorsqu'il est
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égoutté, on'l'enveiuppe de papier gris, on le son-
mel & la presse et on le fait sécher 4 I'étuve. (Jour
nal de Pharmacie, juin 1818.)

* — On trouve dans le méme cahier de ce Journal
une nouvelle formule de pastilles d'ipécacuanha
composées , proposées par M. Tiran ; on fait dissou-
dre dans denx onces d’ean de fleurs d'oranger vingt
grains de tartre stibié ; on méle cette dissolotion
avec deux gros de gomme adraganth ; on incorpore
cette masse avec un mélange d'un gros et demi d'i-
pécacunanha en poudre trés-fine et d'une livre de
sucre pulvérisé © on divise le tont en seize porlions,
el on subdivise chacune de ces portions en quarante-
huit pastilles, Six ou huit de ces pastilles suffisent
pour faire vomir les enfans. _ ;

— M. Pelletier vient de faire I'analyse chimique
des graines de p.iguon d'Inde , ou médicinier , Ja-
tropha curchas, Linnzus. Il y a découvert une ma-
ti¢re huoileuse, dcre , rougissant la teintare de tour-
nescl, conerescible 50 4= 0, R., soluble dans I'al-
cohol , insoluble dans 'ean, donnant par la distil-
lation une matiére qui erystallise en aignilles
blanches, Ces graines ont d'aillears une certaine
analogie avecles amandes ordinaires , parce qu’elles
conticnnent de 'amidon, du sucre, de la gomme
et une matiére fibreuse. La matidre grasse doil son
dcreté et sa cansiicité & la présence d'un acide par-
ticulier, donnant des précipités avec les dissolu=
tions métalliques, et que M. Pelletier conseillerait
de nommer Aeide jatrophique. '

page 172 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=172

2 BITTM

Vanzdrtas 175

M Hippolyte Clogquet, qui a fait quelques re-
cherches sur le méme sujet , a remarqué que la ma-
tifre grasse encore combinée & 'acide , se rapproche
beaucoup de la nature de certaines substances tirées
de la famille des plantes euphorbiacées, et em-
pleyées comme cauvsliques par les anciens. Il a re-
connu encore qu'elle était trés-nuisible aux diverses
pommades pharmaceuatiques ; et gqu’elle leur com-
muniquait les propriélés de la pommade épispas-
tique , qui pourrait aussi étre remplacée avee avan~
tage dans certaines circonstances. Enfin, cetle méme
substance , mise & nu sur la coisse d’un chien, aprés
qu'on l'eiit débareassée de ses poils, y a produit une
véritable escarrle.

M. Pelletier a aussi fait quelques expériences sur
son administration & lintérieur. ( Société Philoma-
tigue , séance du 27 juin 1818.)

— On écrit de Philadelphie , que 'attention gé-
nérale est vivement excilée en ce moment, par les
propriétés d'une plante qui pousse dans les environs
de cette ville, et qui y est nommée pipsessaway.
Clest la pyrola umbellata. On lai attribue une
grande efficacité contre le cancer , et on cite en par-
ticulier les deux cas suivans, ou elle parait avoie
réussi, b

Peter Many , dgé de 45 ans, était depuis treize
ans attaqué d'um large carcinome dans le dos,
lequel avait été deux fois enlevé par I'instrument
tranchant. On désespérait de sa guérison, lorsque
le malade , sur la recommandation d'un de ses amis,
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employa l"inFusinn de cette plante , et fut rétabli en
un mois. :

Un négre , depuis son enfance, était tourmenté
cruellement par un cancer 4 la face et anx lévres , et
menacé de perdre la vue. Les soing de la médecine
avaient é1é pour Iui ‘sans effet, itisc[u’au moment ol
il prit l'infusion de prpsesmmj? qui le délivra de
son affection.

On sent bien que de pareilles observations sont
trop peun détaillées , pour qu’on puisse y ajouter une
foi entidre, et pour qu'on puisse reconnaitre chez
les muladeb dont il s’agit, de véritables cancers.
Nous soumettons cependant ce fait anx méditations
de nos lecteurs. (New-¥ork, Medical Repository,
april ,1818.)

— Sir W. Adams , dans une brochure intitulée :
On the restitution of sight, ete., c'est-d-dire, sur
le rétablissement de la vue , dans le cas oii elle
est aliérde ou détruite en coruéql;teucc de la conicité
et de I'épaississement de la cornde , ayant reconnu
qu’alors cette membrane acquiert-une trop grande
puissance de réfraction , propose ‘de remédier & cel
inconvénient par I'extraction du crystallin, Le succés
Pa.r.a‘it avoir ]ustjﬁe 50T meu:m

— Le tissu accidentel qui se forme dans le trajet
des fistules , a é1¢ depuis long-temps le sujet des
recherches de M. le professeur Dupuytren ; M. G.
Breschet , pmsécfeur& la Faculié de Médecine, et
premier aide de elinique externe & PHétel-Dieu

‘yient de publier dans le Journal Universel'des Scien-
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ces Médicales, les idées qui lui ont é1& sngpérées
par M. Duapuyiren , sur ce sojet. L'opiniin de oes
chirurgiens est que le tissu accidentel qui tapissz les
trajels fistulenx, a , par son cogan’sation , ses pros
priétés et ses fonctions, la plos grande anal gie
avec les membranes muguenses; il se dévt‘]--ppe le
plus souvent dans le systdéme cellulaive : an hout
d’un certain temps il ne séeréte que des mucosis s
au lien du pus qu’il séerdtait d'abovd ; du lissu cell, =
laire sépare celte membrane des parties voisines , et
mé ite par la le nom de sous-muqueny. Sa surface
estrouge , et parsencée de yiisseanx sanguins exha-
lans ; mais elle est dépourvue d'épiderme, et sor-
tont de follicules muquenx. Les conduits accidentels
ont auvssi une tendance & s’oblitérer, que n'ont pas
les conduits mugqueux naturels. Tels sont les prinei-
paux caractéres de ces sortes de membranes. M. Bres-
chet donne encore dans cel article , quelques consi-
dérations sur divers points des fistules, tels gue leurs
causes , leur formation et lenr traitement,
Binriocraruie Frangaise.

- — Des Moyens de parvenir & la vessie par le
recium ; avantages et inconvéniens atlacheés & cetle
méthode , pour tirer les pierres de la vessie, avec des
observations & l'appui; par Sanzon, decleur de la,
Faculté de Paris, chirurgien interne & 'Hétel-Dien
de la méme ville , élive de 1'Ecole-Pratique , ex~
chirorgien aux ambulances de la Vieille - garde.
Tu-4.0 A Paris, chez Méquignon-Mavvis, libraire ,
ru¢ de I'Ecole de Médecine, N.o 9. Prix, a fr,
5o cent. , et 3 {r., frane de port, par la poste.
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— Systéme de Chimie , par Th. Thomson , membre
de la Société Royale de Londres, de celle d’Edim-
bourg, etc. ; traduit de Panglais sur la 5.2 édition de
r815; par J. Riflault, ex-régisseur général des poudres:
et salpétres , membre de la Légion-d’hennenr. Tome
premier. Prix, 6 fr. bo cent. par souseriptien. On sous-
crit & Paris , cheéz Méquignon-Marvis , libraire, rue de
I'Ecole de Médecine, IN.o 3. Cet onvrage remarqua-
ble doit se composer de & vol. in-8.0 Le tome 2. est
prét & paraitre. Nous nous proposons d'en rendre
compte lorsqu'il sera publie. ;

— Annuarivm Medicum ad usum saluberrimee
Parisiensis Academice. Exhibens doctorum acade-
micorum et sociorum correspondentium noming; res
in gremio Academie: gestas; meteoro-pathologicas
observationes ; necrologivm ( moreque anltiguo’) ;
aguas minerales naturales aut arti compositas
quae Parisiis distribuuntur. Edente D.Pu. Dusois.
— Parisiis A. P. DELacUETTE, Typograph. 1818,

BIisLIOGRADPHIE ETRANGERE.

— Bertracge zur Anatomie, ete.; Mémoires
pour servic & l'anatomie des insectes; par H. L.
Gaede , avec une préface du docteur H. L. P. Pfaff.
Altona , Hammerich, 1817, fn- bo; 34 pages et
deux planches, ik ' '

— Jordani Ruffi calabriensis Hippiatria nunc
primim edente Hieronymo Molin, Forojuliensi,
M.-D., et in gymnasio patavine Medicine Fete-
rinarie professore. — In-8.0 , 1818, Patavii.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEL, HrproLyTE
CLOQUET , Juies CLOQUET, MAGENDIE ,
ORFILA xr ROSTAN.

Faisant suite au Journal de MM. CORVISART , LERQUX
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TOME SECOND.

A PARIS;

MIGNERET , Imprimeur yrue du Dragon , F, 8. .,
Chez N.? 203 _ , ;
CROCHARD, Libraire , rue de Sorbonne , N. 3,
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DE MEDECINE , CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.

JUILLE'}_:' 181 6.

REMARQUES
SUR QUELQUES POINTS DU ZONA;

Par M. RosTan.

L snoun da merveillenx ,si naturel & I'esprit hu-
main » a souvent présidé aux descriptions des méde -
¢ins , comme aux narrations des Historiens et des
Yoyagenrs. On ne saurait done &tve trop en garde
contre tout ce qui en offre lamoindre apparence. Le
sitge €t la forme qu'on. altribue ordinairement au
‘zona , présentent quelque chose de si Singulier,
qu'on ne saurait al accueillic des ohservations qﬁi
tendent & fixer le degré de confiance qu’on doit accor-
der aux assertions des anteurs, Le tableau d"une affec-
‘tion est incomplet , lorsqu’elle n'est Cunsidérlés
que sous un seul point de vue; c'est le ceproche
que Von peut faire & ceux qui ont traité du zona.
On sait qu'on lui a attribué pour caractére distine-
tif , d'avoir son siéze an tronc ; et de former une

. 12
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demi-ceinture , bornée d'une part & la ligne mé-
diane antérieure, et de Pautre @ la coloune verté-
brale. Celte maniére de p'résenter la maladie, ne
tend rien moins qu’h refuser le nom de zona & toute
éruption qui affecterait une antre forme ou un sidge
différent : nul doute qu'alors un jeune médecin qui
n'aura vu cette maladie que dans les livees, n'é-
prouve le plus grand embarras; il devra méme
se méprendre sur la nature de cette éruption.
Il est doncintéressant et nécessaire,, ponr éviter ces
inconvéniens et ‘compléter I"histoire de cette mala-
die, de la montrer cccupant la face, le cou , les mem-
bres thoraciques, la hanche et les membres abdo-
minaux.

Z&nc; de le fuce, développe.pendant le.cours d'une
Jiévre intermittente tierce (1).

Francois Livier, dgé de quinze ans, faiblement
gonstitué , ouvrier dans une fabrique de gazes , en-
tra & Phopital de la Charité, le 6 féyrier 1816, pour
¥ ttre traité d’une fidvre intermittente Herce qui
avail commencé douze jours anparavant. A P'époque
ol cette fitvre se manifesta , le malade avait cessé
depuis quinze jours d’habiter le veisinage de la ri-
viere des Gobelins; son nouveau domicile était dans

(1) Cette observation nous a éé communiguée par
1. Chomel , ainsi que les réllexions sur le traitement.
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ané rue ¢levée, et dans une chambre ol l'air et la
lumidre avalent un libre accds.

La maladie avait débuté, le 24 janvier, vers trois
ou quatre heures, par an frisson qui avait duré jus-
qu'a huit , et qui avait été suivi d'une chalenr mé-
diccre sans sueur. Aprés un jour d'intervalle, la fid-
vre avait reparu le mating le frisson avait été plus
court , la chaleur plus considérable, et suivie d'une
suear légére. Le &.¢ jour , apyrexie , retour aux oc-
cupations habituelles. Les mémes aceds eurent lien
de deox en deux jours en se rapprochant un peu;
Papyrexie ful constamment compléte les jours inter-
calaires. Chaque accés fut accompagné de céphalal<
gie , de soif, de sécheresse de labonche, de vomitu-
ritions , d'épigastralgie , et de douleurs dans tous les
membres. Le mal de téte persistait seul & un moin-
dre degré , dans I'apyrexie, Le huititme accés avait
eu licu le jour méme de I'entrée 21"hdpital.

Examivé le lendemain matin (9 février), le
malade était dans -l’np)rrexie compléte. Il se plai—
gnait de douleur an front, et & I'épigastre, qui était
un peu sensible & la pression ; la fgure ¢taitpile 4
la langue couverte d'un enduit blanc - jaunitre ,
la bouche piteuse ; il y avait constipation de-
puis le début de la maladie , horborygmes, ua
peu de toux ; Ia peau était moite; il 0’y avait point

_de trouble dans les antres fonetions.

Tartrate antimonié de potasse. . gr.ij;
Sulfate de soude. . . ... . ... 3ij;
Eaun tiéde. . . . . . . Lo E e thij ;
Infusion amére pour boisson. . . Troissoupes.
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L'éméto-cathartique produisit irois vomissemens
de matiéres jaunes et améres , et une seule évacua-
tiom alvine.

Le 3 féyrier, a cing heures du matin, frisson avec
tremblement léger pendant une heure, puis cha-
leur. La sueur eommenca & neuf heures, et dora
jusqu’a denx. I1 y ent coliques , mais point de dou-
leurs des membres , et la céphalalgie fut moins forte
que dans les précédens acoés.

Le g, quelques plagues rougeitres qui s’étaient
manifestées 4 la face depuis deox jours, prirent évi-
demment le caractére du zona; il 'y développa de
petites vésicules remplies d'un liquide javnilire et
transparent : isolées dans quelques points, elles
étaient contigués dans d’autres , et de leur réunion
résultait nune vésicule large, mais bosselée & sa sur-
face , de maniére qu'on y distinguait encore chacune
des vésicules qui concouraient a la former. Parmi ces
vésicules , les unes avaient le volume d'une grain de
millet , les autres étaient comme des pointes d’épin-
gles. Les taches formées par la réunion de ces yési .
cules , occupaient le pavillen de Voreille droite , le
front et la joue du méme cdté, et les paupidres.
Dans l'intervalle de ces plaques, qui étaient au
nombre de eing & six, on voyail ca et la quelques
vésicules isolées, entourées d'une aréole rouge , cir-
culaire. Les vésicules développées sur le pavillon de
Yoreille , cansaient seules quelques démangeaisons
et une légére chalear. { Quart des alimens , jour da-
pyrexie.} adar 3
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Le 10, & deux heures du matin, le malade se ré-
veilla avec une chaleur vive, sans avoir éprouvé de
frisson; il eut un peu de sueur vexrs six heures.
La chaleur et la sueur persistérent jusqu’a trois
heures. '

E'aprés-midi ; les vésicules des paupidres &taient
comverties en crodtes jaunes-rougeitres antonr des-
quelles la rougeur existait encore.. Au front la rou-
geur avait disparu, quoique les vésicules fussent
moins avancées. Sur lnPa.\'i]lon de loreille , leliquide
transparent existant dans les vésicules miliaires , avait
pris une couleur purulente , et les plus petites vési-
cules avaient acquis le volume d'un graio de millet.
Toute douleur locale avait cessé.

Le 11, quelques vésicules contenaient encore dua
pus ; toutes les autres s’étaient converties en crolies
rougeatres & l'oreille , et plus foncées dans les autres
peints. Une nouvelle éraption de vésicules transpa-
renles et inégales , eut lien sous 'wil droit; elles
avaient pour hase commune une arcole rosée qui les
réunissait tontes, :

Le soir, & neuf heures , accés semblable aux pré-
cédens , qui cessa le lendemain vers onze heures.

Le 12, les vésicules qui s’élaient montrées la veille
avaient pris la forme de croiites; une autre tache
rouge s'élait montrée sur la partie gauche du front ;
semblable a celles qui avaient précédé I'éraption des
premiéres yésicules. _ ~

Le 13, une nouvelle éruption evistait au sommet
de l'oreille droite; la gauche présentait uue efflo-
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rescence pareille 4 celle qﬁe le front avait offerte la
veille, baps

A trois heures de 'aprés-midi, accés comme les
précédens ; la sueur ne parat que vers minuit , et
dura quatre henres.

o Le 1%, les veésienles de la nouvelle éruption
étaient remplies d'un liguide puriforme. 11 ne s’était
pas manifesté de vésicule sur I'creille gauche. (Mé-
mes prescriptions, tisane aﬁlém; quelgues potages
les jours d'aceds , le quart des alimens les jours inter-
calaires. ) Nul Dbrisement, nulle fatigue, aucu_nd
douleur les jours d'apyrexie. - ~

- Le15, & onze heures et quart, frisson plus fort
que les jours préeddens , avec tremblement général
et claquemeni des dents. L'accés fut accompagné de
soif, de céphalalgie , de douleurs lombaires. Pas de
suear, '

Les yésicules dévelolﬁpées sur le sommet de 1o~
reille droite , ¢taient Uétries le 16 an matin; le li-
guide qu'elles contenaient avait pris une coulear
jaunitre; elles étaient encore entourées d'une aréole
rouge. ;

Le 17, 'aceés avanca de trois henres, et fut encore
plns vidlent que le précédent. Je prescrivis le 18
malin, une demi-once de quingquina en poudre ,
divisée en quatre paguels , @ prendre dens a{.l win ,
de trois en'irofs heures , dans la journée du 18,

Le 19, vers cing heures du matin, mal de téte,
ot un pen de feégquence dans le ponls. Pas de frisson
ni d'élévation dans la chaleur. — Les eroiites du zona
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étaient détachées. ( Un gros de quinguing aprés

: Vaccés.)

Le 20 février, jour qui précédait celui o 'accés
devait avoir licu , 3 gros de quinquina.

Le 21, la fidvre manqua complétement ; ancun
mal-pise n'indiqua 'heure ol elle avrait reparu.
(Quinquina, 3 j— Unautre gros pour le 23 matin.)

Le 22 | jour patoxystique , quinguina , 3 iij.

Los 23 et 24, quinguina, 5 j. —La fidyre ne re-
parul pas.

Le malade sortit le aq février.

Opservation 11e— Zona du trone et du bras.

Claudine Savoye, igée de 66 ans , est & Phospice.
de la Salpétriére, depuis huit ans. Ceite femme ,
d'un tempérament nerveux-bilienx, est sujette i des
aceds d'¢touffement pendant I'hiver, et dit éprouver
habituellement le sentiment d"une barre transversale
d'la réginn" épigastrique. Depuis le 1.67 aveil 1818,
I'abdomen était, dans ses tégumens, le sitge d'une
vive démangeaison; excitée par de petits boutons
qui disparurent au moyen de lotions d'oxyeral que
fit la malade.

Le 16 avril, elle tomba, I'aisselle droite portant
sur le pommean d'une chaise , et lo lendemain il se
déclara de la gine & I'épaule du mdme cdté, ob sa
main reconnut une plaqun'éruptive. Dés-lovs , dou-
leurs cuisantes , insomnie ; des houtons peu élevés se
propagent le long du bras : la malade entre & l'in-
firmeria, le 23 avril.
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a3 avril, 7.2 jour de Péruption. — Une demi~
rone inflammatoire commencant prés de Pextrémité
sternale delatroisiemecdte droite, s'étend , en passant
horizontalement soms Vaisselle, iuﬂc[n_'f]. h colonne
dorsale. L'éruption, disposée par plagues , est plus
pronomeée dans le point oi elle a parn d’abord : 14,
sont des phlycténes semblables & celles du second
degré de la brilure, rougeitres, seini-transparen-
tes, aplaties, circonscrites , confluentes, et dela
largeur de une & quatre lignes. Dans d’autres en-
droits , elles sont moins saillantes ; ailleurs encore ,
de simples taches ronges commencent & naitre. La
région antérienre do membre thoracique offre les
mémes phénoménes ; 'inflammation s’y esl conti-
nuée depuis la poitrine, et parait mourir vers Parti-
culation radio-carpienne ; la douleur qu'elle produit
ici est obscurcie par celle de la pertion qui aflecte le
tronc , on la malade eroit ressentir des pigires
d’aiguilles. — Pouls fébrile, langue pen chargée,
goit un peu amer; il y a pen d'appétit ; ( orge ,

_bourrache , créme de 1artre  bis; trots bouillons,y

Le 8.ejour, de nouveaus houtons se sont manifestés,
et véunissent les premiers en nne série continue. —
La boisson parail- fatiguer 'eslomac. { On supprim
le tartrite acidule de potasse.) '

Le g jour, "éruption gagne la paume de la main ;
le pouls est tonjonrs fréquent.  Trois soupes.)

Le 1o.e jour, quelques taches rosées se montrérent
& la partie postérieure du bras. Les phlycténes de 1'¢-
paule, qui ont commencé la maladie , sont presque
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entidrement affaissées , et d'un aspect violitre. —
Lalangue est assez nette. ( Demi-portion.)

Le 11.¢jour , lasurface postérieure dumembre offre
hien décidément une suile de boutons qui se conti-
nuent avec les phlycténes du dos, tandis que I'érup-
tion antérieure du thorax s'est propagée latéralement
jusques dans la main ; de sorte que le zona occupe
tout ce point de la moitié droite du corps. Des non-
velles phlyclénes apparaissant aussi dans le crenx de
Paisselle lient I"éruption du membre a celle du
tronc. d

Du 122 au 19.e jour , il ne se forme plus de vési-
cules. Les anciennes, sur le trone, deviennent opa-
ques, s'ouyrent successivement, et donnent issue,
les unes & un peu de pus assez épais , en laissant un
fond ronge-brun qui se cicatrise ; d’antres, 4 de la
sérosité qui est remplacée par des crodtes. Il en est
de méme de celles du bras. Les parties enflammées
sont toujours le siége de doulears piquantes qui s’op-
posent au sommeil. '

Le 18.2joor, moins de doulenr, un pen-de repis la
nuit. Les crodites se desséchent. Les taches | gni ns
sont pas venues en vésicules on en postules , ont
disparu. :

Le 1g.ejour, l'inflammation s'efface. —La malade
se plaint d"une orthopnée qui sembletenic a Pétonife-
ment dont les accés I"avaient guittée an printemps.
( Potion anti-spasm. , tewnture de digitale , 9 j.)

" Le 6 mai, douleurs au-dessous de la mammelle
gauche, mais sans toux, sans difficulté de parler.
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Le 5, ces douleurs n’existent plus. — Celles du
zona, deont les crafites restent encore , sont tonjours
assez intenses. Le pouls est élevé, comserve un peu
de fréquence.

Le g,la douleur du zona diminue. — Le rhuma-
tisme thoracigque revient pour disparailve le lende-
main. — Amertume de la bouche ; anorexie.

Le 11, (potion purgative.) )

Pendant les jours suivans , "appétit parait revenir,
mais la bouche est toujours piteuse. Un sentiment
incommode subsiste toujours dans les parties qu'af
fectait Péruption dont il reste encore des traces.

La malade dort peu; on adminisire des potions
calmantes ; et elle sort le 10 juin, en conservant de
la faiblesse dans les monvemens du bras , dont elle

ne se servait presque pas depuis six semaines.

Observation TTTe— Zona du bras.

Le 31 janvier 1817, la nommée Marie- Louise
Thibanet, dgée de 56 ans, & la snite de douleurs
yives dans la région du muscle pectoral etdu deltoide
droits , vit parailre dans le voisivage de Vaisselle de
ce cOlé (1), une rongeur parsemée d'une foule de
petits boutons pointus, remplis d"une sérosité ron ssi-
tre, accompagnés d'ardeurs et d'élancemens. Lelen-
demain ; les boutons occupaient un espace de denx
pouces de didmétre , et s'étendaient latéralement
sous Vaisselle, Ils étaient angmentés de volume , de«

{1) La malade gappuyait de edté sur une béquille,
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primés versle centre , rouges & leur circonférence ,
plus ou moins volumineux , irréguliers , inégaux ,
confluens vers certains points,

MetpeecInz.

Le surlendemain, 2 février, I'éruption s'étendait
sur toute la partie interne du bras , de I'avant-bras,
et parvenait méme jusques dans la paume de la
main, Li, nulle saillie n'indiquait les boutons; la
douleur et le changement de couleur, étaient les
seuls signes qui les fissent reconnaitre; des pustules
se montrérent méme sur les cbtés du doigt du milien
et de l'annulaire. Les boutons qui avaienl paru les
derniers élaient plus ?etits , plus transparens , et
présentaient 'apparence de I'éroption naissante ; ils
étaient plus clair-semés vers la Pﬂ:l‘tiB inférieure du
membre. Cette éruption parconrut toutes ses pério-
des avec la plus grande l'égularifé. Axq bout de trois
ou gualre jours, la’sérosité , d'abord trauaParente.
el roossitre , qui remplissait les vésicules, de-
vint trouble et:brune. La dessication s'opéra d'abord
i Iépaule, oil les boutons avaient paru les premiers,
tandis que ceux de Pavant-bras élaient encore rem-
plis de sérosité.'Ces derniers ne tardérent pas & se
dessécher, et eurent'au total ine moins lengue exis-
tence que les premiers. "La' deésic.:}i:inn fut générale
et compléte vers le quiuziémé jour de la maladie 3
mais la desquammation qui eut lieu n’enleva pas la
douleny opinidtre que la malade ‘éprouvait. Un vési-
catoire appliqué sur le point le plus sensible, une
I'emporta pas méme enliérement. Dans le cours de la

maladie, toutes les fonclions ont conservé leur état
natvrel.
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Obs. 1V . — Zona de la cuisse et de la jambe.

Frangoise Julienne , igée de 46 ans, d'un tem-
perament lymphatique ; n’avait éprouvé aucone ma-
ladie , excepté des épistaxis frégquentes depuis sa
premiére menstroation. Ces hémorrhagies oot dis-
paru b quarante ans , avec lvs menstroes , qui furent
toujours trés-abondantes et trés-réguliéres.

Huit jours avant I'invasion deé sa maladie, clle
éprouva une indigesticn avec vomnissement considé-
ralle, et un déveiement qui persista quelques jours.
Pendant tont ce temps, la malade ne prit que trés-
peu dalimens , et pour boisson de 'ean sucrée,

Denx jours aprés la cessalion de cette indisposi-
tion , elle-fut prise d’un froid extraordinaire ui com-
menca par les exirémités inféricures, et qui devint
général, mais sans tremblement. Elle se mit aussitat
au lit. Grande agitation la nuit, mal-aise général ,
Jassitudes , biillemens , pandiculations , insomnie ,
chileur dcre, bridante , fidvre, soif intense. La cha~
leur se faisait principalement sentir le long dela face
postérieure du membre abdominal gauche ; ol Fon
remarquait de la rougeur et une légére tuméfaction
qui s'étendaient depuis la tubérosité de l'ischion jus-
qu'au jarret, . b !

Le lendemain premier juillet, elle vint & la con-
sultation. On remarqua une rougeut vive a la paitie
postéricare de la cuisse gauche, ot de petites vési-
cules transparentes disposées par plagues.
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Le 2 juillet, elle entra & Iinfirmerie. 11 y
avait alors rougeur plus foncée & la partie posté-
rieure de la fesse et de la cuisse gauches. Ces parties
étaient parsemées de petits boutons rouges quisé-
levaient au-dessus du niveau de la peau, avec chalenr
et douleur lancinante considérables. Agitation, un
peun d’appétit , nul symptdme d'embairas gastrique,
point de selles, urines abondantes , pouls fréquent ,
un peu de rongeur & la face; légére moiteur 4 la
peau , lematin. ( Zufus. de bourrache , deux bouil-
lans.)
Le 3, les vésicules sont plus larges, plus éten-
dues, aplaties , et de couleur grise. D'autres com-
mencent & se montrer entre les premiéres, et le

Jong de la face postérieure de la jambe, an bord

externe du pied et 4 Ia face plantaire, jusqu’anx
orteils. Elles sont d'ane conleor rose foncée ;, maid
en bien plus petit nombre & la jambe que par-tout
aillenrs. La nuit est aussi pénible que la, précédente,
la soif moins intense , urinesaussi abondantes.
( Méme prescription.)

Le 4%, les vésicules qui ont paru les premiéres, sont
confluentes,d’un gris marhré, contenantde la sérosité,
Celles 1'1ui se sont montrées les derniéres, ainsi que

‘celles de la jambe et du pied , ont acquis un volume

Plu!i grand sans changement de couleur. Chaleur dcre,
brillante; doulenr lancinante et sentiment de picote-
mens douloureux dans la parlie malade. La nuit est
un peu plus calme , quoiqu’avee fiévre.

Le 5, les premidres vésicules sont stationnaires ,
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mais d'une conleur plombée, Celles du pied et de la
jambesont aussi daus le méme état. La doulenr et la
chaleur sent un peu moins vives, avec léger prurit,
Il y a eu un peu de sommeil la nuit, avec un peude
fitvre et moiteur & la pean, au matin j la soif est
nulle. Légére hemorrhagie nasale.

Le 6, les vésicules sont ﬁ-PEmprés dans le mdme

“¢tat ; sommeil la nuit, pouls moins fréquent,

Le 7, les vésicoles qui ont parn les premiéres
restent dans le méme état; elles laissent seulement
suinler un peu de sérosité qui tache la chemise.
celles qui se sont montré les derniéres & la cuisse |
ont un bien moindre volume que les Premiéﬁ:s. Les
vésicules du pied et de la jambe sont moins rouges,
et sans étre changdées d'état. Lachaleur et ladouleur
vout tnujoufs en décroissant, mais tonjours avec senti-
ment de ?imtcmeﬁt douloureux.

Le 8, nul changement, :

- Leg, les vésicules sont seulement d’un brun plus
foncé. — Méme prescription. ( La demi-portion.)

Le 10, méme état. ; ; :

Le 11, les vésicules mﬂm:en-ce:.}t A s'affaisser;
celles de la jambe et du pied disparaissent un peu.

Le 12, quelques vésicules se. sont rompues; les
autres se sont encore affaissées davantage, -

Le 13, un plus grand nombre se sont rompues, et’
forment une espéce de croite.

Le 1%, les vésicales non rompues s'affaissent de
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plus en plus. Celles du pied et de la jambe s%iei-
gnent. Il y a encore douleur lancinante.

Lea5, méme élat, Les pustules du pied et de la

jambe ne paraissent plus que comme de petits points
rouges.

Le 16, les vésicules se rompent de plus en plus ;
les douleurs lancinantes se font toujours sentir par
moment, ( Méme prescription, ) _

Le 19, les vésicules qui se sont déchirées entrent
en desquammation , tandis que les autres sont af-
faissées sous I'épiderme.

Enfin, le 18, la desquammation se fait dans pres-
que tous les poiuts; les pustules du pied et de la
jambe sont & peine perceplibles.

Indépendamment des ohservations que nous ve-
nons de citer , nous avons encore eu occasion d’oh- |
server cette maladie sur divers points do corps ; nous
I'ayoms wvune au cou, chez une femme avancée en
éige , et & la hanche, chez un enfint de huit & neof
ans, — Il faut done conclure de ceci, que le zonan'a
pas son siége exclusivement sur le trone,

Kéflexions sur le traitement du Zona; par
M. CHOMEL.

L’emploi des topiques gras , des calaplasmes émol-
liens , sur les parties affectées de zona, a été pros-
crit avec raisqn parplusieurs médecins. L'expérience
journaliére prouve que cet esanthéme se termine
toujours par la prompte dessicajion des vésicules ,

a, 13
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quand on s'abstient de tout reméde , an lieu que deg
ulcérations plus ou moins profondes , ou de larges
crofites sous lesquelles stagne un liquide purulent
se forment presque constamment quand on a recours
aux topiques, a cenx méme qui parsissent le moins
capables de nuire. Parmi plusicurs faits que je pour-
rais vapporter ici, j'en citerai seulement denx gui
sulliront pour confirmer un précepte déja établi,

Francois Puirier, ancien mililaire, igé de cin-
quanle-un ans, entra a I'hépital de la Charité, le
7 avril 1813, et fut placé dans la salle Saint-Aungus«
tin. Cet homme , atteint depuis long-lemps d'une
hydrepisie abdeminale , avait é1é pris vers le 12
mars, d'une rougeur érysipélatense, surmontée de
petiles veésicules , étendue irréguliérement sur le
cbté gauche du ventre, depuis I'ombilic jusqua Ta
colonne vertébrale. Le médecin qui fut consulté,
recommanda l'app]i[:&lil}n de compresses trempées
dans I'infusion de fleurs de sureau. Des uleéralions
ayant succédé anx \'l.r’.SiCllllZ!S, le méme médecin con~-
seilla de les panser avee du cérat étendu sur du pa-
pier brouillard , et de recouvrir le toul avec un cata-
Plaslne de farine de graine de lin. Ce pansement fut
Tontinué jusqu’a U'enliée du malade & Phopital de
la Charité,

A celle époque, tout le flane gauche était sillonné
dans les parties qu'occupe ordinairement le zona,
par des uleéres de mauvais aspect gui avaient aun
moins quatrelignes de profondenr ; et fournissaient
un pus abondant, sans gue du reste il y eiit ancun
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trouble dans les autres fonctions. Ces ulcdves furent
légirement saupoudrés avec 'amidon, et recouverts
avec des giteanx de charpie séche. La cicatrisalion
s'opéra assez promptement, eu égard i la profon-
deur et & I'étendue des uledres. Dang espace d'un
mois , la guérison était compléle. Le malade quitta
Phépital le 19 mai.

M. le Colonel des dragons de la Manche m'en-
voya , il y a quelques mois, un soldat alteint de-
puis quinze jours environ, d'un zoma qui formait
une demi-ceinlure sur le edté droit du thorax. Cet
homme , avant de partir pour Paris, avait consulté
un chirurgien, qui lui avait recommandé de convrir
la partie malade d'un large cataplasme. Ce moyen
fut mis en usage, mais avec cetle circonstance par-
ticuliére que le topique n'avait pas, & beaucoup
prés , la méme largenr que le mal, et n'en recou-
vrail gque la partie moyenne. Il élait facile de s'en.
apercevoir , en examinant le thorax. Sur les parties
anlérienres et postérienres ; on n'apercevait plos
gue quelques taches rougedtres qui indigquaient les
points quavait occupés le zona , tandis que le cdté
externe du thorax était entiérement recouverl de
larges erofites rongeitres , épaisses de deux lignes,
trés-adhérentes, el qui avaient suecédé i des uleé-
rations de méme largeur. Ces crofites s'¢laient for-
mées depuis que ce militaire,, s’étant mis en route
pour se vendre & Paris, avait interrompu 'usage des
cataplasmes. -

delui recommandai de s'abstenir de toute applis

1d.
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cation sur la partie affectée , et de laissgr les crofites
se détacher d’elles-mémes. Je ne le revis pas , mais
j'appris qu'il s’était bien trouvé de mon conseil.

OBSERVATION
D ASPHTXIEPARLES GAZ DEGAGES D'UNEEAT CROUPIE;
Par M. CuomEL,

Lz a juillet dernier (1818), on apporta & I'hé-
pital de la Charité, & quatre heures du soir, un
plombier nommeé Charles ( Louis-Francois-Joseph },
igé de quarante-cing ans , qui venait d'dtre retiré
d’un puits ot il était resté trois-quarts d’heure sans
connaissance ¢t immobile.

Les personnes qui I'avaient amené firent le rapport
suivant : cet homme dtait descendu dans un puits ,
rue des Petits-Augustins , .o 11, pour réparer le
tuyau d’une pompe qui depuis six mois était déran-
gée. Un autre ouvrier qui accompagnait avait en la
précavtion de se faire attacher avec une corde. Ils
étaient 'un et 'autre an fond du poits, od il y avait
a peine quelques pouces d'eau, lorsqu’an moment ob
ils démentaientla pactie infévieure de la pompe, ils
tombérent sans connaissance. Celoi qui était attaché
fut retiré et ne reprit le sentiment qu’an bout d'une
demi-heure. Mais Charles, qui n'avait pas eu le
méme soin, fut laissé pendant trois-gquarts d’heure
dans le puils, ot il était accroupi et immobile , ayant
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les genoux dans P'eau , et le tronc appuy#é surla mu-~
raille et sur une barre de fer qui sontenait la pompe,
Les témoins de l'accident n'osérent pas descendre
pour le retirer, et s'opposérent méme an dévoliment
de quelques personnes qui offiirent de le faire.
Enfin un homme imagina de le retirer avec un croe
de batelier. Ce croc ne s’étant pas trouvé assez long,
il placa une corde 4 l'extrémité du manche, et par=
vint & engager le crochet de fer qui le termine, dana
les vétemens de Charles. Il fut remontié de cette
maniére sans qu’on craignit qu'il échappit, attendu
quon le croyait mort. Mais pew aprés étre sorti du
puits, il donna quelques signes de vie, et fut con-
duit de svite &4 'hépital de la Charité. Il fut placé
par erveur dans les salles de chirurgie,

Nous flirmes aussitdt appelés ponr loi administrer
les premiers seeours. Nous le trouvimes continuelle-
ment agilé par des mouvemens convulsifs si violens,
qu'il aurait été jeté hows de son lit, s'il n'y eilt pas
¢€1é maintenu par des liens; sa respiration était ga-
née , fréquente; il poussait des eris plaintifs ; il ne
paraissait ni yoir, ni entendre, ni sentir quand on

le pincait avee force; son pouls était régnlier et con-

centré ; sa figure devenait fort rouge par intervalles,
Nous le fimes débarrasser de ses liens ; nous preseri=
vimes une saignée de pied , de dovze onces ; I'ins-
piration du chlore , un lavement stimulant , deux
grains d'émélique dans huit cuillerées d’ean tidde ,
et une potion éthérée. Le sang s"¢coula asses facile-
ment ; il était noir et se coagula & mesure qu'il
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tombait dans le vase. L'inspiration du chlore provo-
quait une toux assez vive pour obliger d’nser avec
eirconspection de ce moyen. L'émétique fut avalé
avec beaueoup de difficulté; il ne produisit ancane
é€vacuation par en haut. Un premier lavement ne fut
pas rendu; le second provoqua, vers enze heures da
soir, une selle trés-copleuse qui parut étre due en
partie a l'action du tartrate antimonié de potasse.
Aprés la saignée , le malade parut d"abord un pen
plus calme; les mouvemens convuolsifs étaient moins
forts ; les pulsations artérielles étaient moins concen-
trées; mais vingl minules aprés, les mouvemens
convulsifs reparurent de nouvean avec lenr premitre
intensité ; ils se rapprochaient davantage dn tétanos
que des convulsions clonigues. Les membres , et par-
ticuliérement les bras, étaient durs, immobiles. Les
poignets, rapprochés vers la poitrine, ¢laient dans
une flexion forcée ; la respiration était haute , diffi-
cile, bruyante ; le pouls étoulfé. Tous ces symptd-
mes s'aggravaient encore par momens, el le malade
paraissait menacé d'une prochaine suffocation (larges
sinapismes aux mollets. ) Il y eut pendant quelques
heures , des allernatives d'exacerbation et de rémis=
sion. Enfin, 4 onze heures du soir, aprés P'adminis-
tration d’unnouveau lavement, il y eut une selle trés-
eopiense, et I'état do malade parutl s"améliorer un pen.
Pendant le reste de la noit, les mouvemens convul-
sifs reparurent plusieurs fois avec une intensitéwa~
riable , mais en général avee moins de violence que
la yeille au soir. Le lendemain , 4 cing heures , ils
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gvaient complétement cessé : Je malade était tran—
quille; il respirait assez librement; il semblait méme
vouloir parler sux persomnes qui étaient aupres de
lui. Toutefois quand on le pingait fortement , il ne
paraissail pas s’en apercevoir; ou si quelque geste
¢loignait la main , ce geste paraissail plutdt automa-
lique que volontaire. Vers onze hievves , il y evt de
nouveau quelques. monvemens convulsifs qui furent
les derniers. ‘Le mutisme persista jusqu’a  trois
heures, Ce fut senlement alors que le malade par-
vint & prononcer quelques mots, La diffienlté &
parler persista foute la journée, avec une sorte de
stupeur dans la physionomie. Dans la nvit suivante ,
il dormit pen. Le & juillet matin , il se tronvait bien ,
et répondait neltement aux queslions qui lui élaient
adressées. Il ne se rappelail rien de Faccident qui
Lui était arrivé. — Tootes ses fonclions élaient reve-
nues alenr état naturel.
1l guitta 'hépital le g juillet.

OBSERVATIONS
DE POLYPES UTERIN 8;

Tues i la Société de Médecine, le g juillet 1818,
par F. DucuIsE pére , docteur en médecine de la
Faculté de Paris, ex-chirurgien en chef de la
Maison Royale de Charenton , membre-corres-
pondant de plusicurs Socicétés Savantes.

Li membrane muquense de la matrice devien®
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souvent, comme celle des autres cavités , le sidge da
diverses affections que la médecine externe peut
senle combattre aveo efficacité ; le polype utérin est
placé dans cette classe: il présente le méme mode
de texture que cenx du nez, de lagorge, ete. Cest
une excroissance composée d'un tissn plus ou
moins dense, plus ou moins fin, plus ou moins spon-
gieux, qui différe selon le parenchyme qui le forme ;
ce qui l'a fait distinguer en spongienx, fibrenx,
charnu, fibro-cartilagineux et osseux. Je pense qu'il
se forme par un petit tubercule qui s'engendre dans
les glandes lymphatiques, qui finit trés-souvent par
en détruire le tissu primitif, par les seuls progrés de
son développement, el sans ¢u'il y ail aucone infil-
tration réelle de la matiére tuberculeuse dans le
tissu de la glande. 11 fait préter les mailles du tissu
cellulaire, la membrane muquense s'alonge, et le
polype se forme. Cédant & son propre poids et &
Paction des parlies qui I'environnent et qui le pres-
sent de toutes parts, il ne tarde pas 4 descendre
dans le vagin, ol il se manifeste par une tumenr
piviforme dounl la grosse extrémilé est en bas; la
partie supérienre présente un pédicule plus ou moins
gréle qui passe & travers lorifice utérin , et qui prend
un accroissement plus on moins prompt , suivant les
individus. Cette maladie a souvent été prise pour
d'autres qui attaquent la matrice. L'observation re-
lative 4 une nommée madame Sauriae, prouve com-
bien le médecin doit dtre attenlif pour porter son
prognostic. Ceite dame, pendant quatorze ans,a
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éprouvé tous les accidens qu’occasionne le polype
utérin. Elle a é1é vue et soignée par divers medecins,
dont plusieurs jonissent d’une considération trés=
méritée. Tons plongeaient le mari et les enfans dans
la désolation, en assurant qu’il n"y avai rien i faire,
que la maladie était un cancer.

Le 31 avril dernier, je fus appelé 4 la barridre
de Clichy , N.o 55, chez madame Sauriac; cette
dame, igée de 4g ans, est née 4 Paris, fanbourg
Poissonniére, de parens sains et robustes ; elle fut
réglée & quinze ans , ¢t jusqu'a vingt-deux éprouva
quelques irrégolarités dans les menstrnes. Maride &
cette époque, clle devint enceinte peu de temps
aprés : 'acconchement fut long , mais heurenx , et le
rétablissement prompt. Elle fit une fausse-couche &
vingt-six ans , et deux autres quelques années aprés.
Dans cet intervalle, elle eut cing enfans, A dater de
sa dernidre couche, gqnia en lien il y a gquatorze ans,
elle a constamment été dune mauvaise santé, et
avait un écoulement continuel , tantdt rouge, tan-
tit blane, Elle était dans un état de marasme ex-
traordinaire : flaceidité dans toutes les chairs, pileur
chlorotique , cachexie trés-prononceée, teint pile et
jaunitre. Elle ne pouvait se tenir debout, ni garder
un seul instant la méme position , sans éprouver
beaucoup de géne dans le bassin, les lombes et les
cuisses : 'éconlement sangoinolent qui avait con-

“tinuellement lien , était augmenté par le moindre
exercice : le sommeil élait court | pénible , fréquem=
ment interrompu par des frayeurs et des mal-aises,
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avec une presqu'incontinence d*urines. Depnis plos
de quinze jours , elle n'avait point été & la selle , ek
elle ne ponvait pes prendre de lavemens : cette
constipation opiniitre la [tiguait eonsidérablement.
Le sympfomes ci-dessus décrits, joints a la grande
répugnance qu's weuyait la malade pour les alimens
gqu'elle avait précédemment aimés le mienx, la joté-
rent dans une mélancolie telle, que tout ce gui Pen-
tourait ne loi était plus cher, et que méme la vie lui
€lait & charge.

Apre avoir entendn les détails ci-dessus, je ton-
chai madame Sawrisc avec altention, el je trouvai
tout le vagin et le bassin remplis par une tumeur
dure, ronde, lisse , pen doulouronse. Celte tnmeur
remontait & frois travers de doigh au-dessus de Fom=
bilic; le ventre était aussi volumineux que celui
d'une femme enceinte de sept on huit mois, Le doigt
indicateur dela main droite introduit dans le vagin,
et la main gauche appliquée sur la région hypogas4
trique, je jugeai de son wolume compris entre le
doigt qui la touchait et la main qui comprinait
I'bypogastre , par le mouvement qui e communi=
quait de 'ane 4 l'antre. Je prononcai que madame
Sauriac avait un énorme polype,

Ayant en , & différentes épogques, occasion de
faire avec succés extraction de polypes d’un volumae
assez considérable , je concus I'espoir d'arracher cette
femme 4 une mort certaine. Le marasme elfrayant
auguel elle était réduite par un écoulement habi-
tuel en blane, et par d'abondantes pertes, des don-
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ietlrs_, cte. ; cet élat, dis-je , désespéré, ne me dé-
couragea pas.

Le 2 mai dernier, je fis la ligature par le procédé
ingénieux inventé par Levret , perfectionné par De-
sault, et qui, depuissa découverte, a fait oublier la
cavtérisation , Pexeision , la torsion ou arvachement.

La malade assise sur le bord de son lit |, et a-peu=
prés dans la position que Uon donne anx personnes
que I'on veut tailler, les jambes maintenues et ap-
puyéeschacune sur une chaise , aidé de MM. Boullier,
Ortignier et Audinet, jopérai de la maniére sui-
vante , avec 'instrument de Desanlt ; lequel élait
garni d'un fort il de soie cird.

Je conduisis 'instrument le plus haut possible , &
la faveur du doigt indicateur de la main gauche.
L’'une des branches fut tenue fixe, tandis qu'avec
Vautre jentsurais la tumeur; je passai le fil dans
V@il du serre-nezud , aprés aveir 8té instrument :
je fis de méme pour l'autre bout de G, que je serrai
autant que je le pus, en le fizant & Péchancrure du
serre-nceud. La malade ne paraissant pas beaucoup
en souffrir, je présumai que la ligature ne compre~
nait pas de portion de I"niérus.

Quatre heures aprés l'opération , spasme assez
grand , qu’elle n’avail poinl encore éprouvé ; mau-
sées , malaise général. (Pot. anti-spasm. , tis. d’orge
miellée.)

a.¢ Jour, nuit trés-agitée, sommeil interrompn , ne
durant pas plus d'un quart-d’heure ; pouls irrégulier,
petit, & 115 batlemens par minute ; difficulté et
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chalenr en urinant , écoulement trés-abondant avee
odeur; le serre-mend avait enflammé les parties
qu’il touchait, etl'urine qui conlait continuellement
occasionnail de fréds-vives douleurs; la ligature est
serrée avlant gue possible. Devx heures aprés i
nouvesn sentiment de douleur; application sur le
ventre, de flanells tﬁ:"mPée dars une forte déooction
émolliente. :

J.eJour, fidvre , nuit agitée avec délire, écoule-
ment si abordant et d'ane odear si fétide , que la
malade ea est trés-incommodée, malgré emploi de
tous [es mOYEns de pro‘Pmlé 5 ok l]u’cl]e soit Lous les
jours changée de lit. Je suis obligé de soutenir ses
forces par du in , du bouillon , ete.

Dube an g.e jour, rien n'a été changé au teaile-
ment; la wmalade s'affaiblissait de plus en plus.
Le soir, je la trowvai dans un état trés-inguidtant ,
elle avait des lipothymies continuelles; 'odeur
gu'exhalait I'écoulement était si désagréable, qu’elle
ne poavait plus ba supporter. Je ne voyais point de
moyen de détruire cette infection générale, qu'en
coupant toute communication entre la tumeur et la
matrice.

10.t Jour , la nuit avait éié trés-mauvaise; la ma-
lade étrit épuisde, Bir de ma ligature , je tirai le fil
avec tant de force, que je coupai le pédicule. Le
serre-ncend 84, je proctdai & extraction du polype,
qui fut on ne peut plus difficile : je le saisis d’abord
avec des pinces & érignes doubles; je le chargeai &
plusieurs reprises sans pouvoir 'amener. Alors j'eus
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recours aux erochets du forceps de M. le professenr
Dubois : jo les fis entrer dans la tumeur, laquelle,
malgré sa consistance , se déchira en plusieurs en-
droits , et aprés les avoir portés jusqu’a sa parlie
supéricure par des manceuvres trés - pénibles, je
parvins 4 en faire I'extraction.

Pendant cetteopération, quinétélongue,laborieuse,
[atigante pour nous et doulourense pour lamalade , je
me vis plusieurs fois conlraint de suspendre le tra-
vail , craignant de la voir expirer entre mes mains:
J'eus le soin de soulenir ses forces par des cordiaux.

Folume et poids de la tumeur.

Llle pése trois livres et demie, est de forme
ovoide, bilobée; elle a, dans sa plus grande circonfé-
rence , 17 pouces; 16 dans sa plus petite 5 son pédi-
cule en avait 7 un quart. Sa nature est fibreuse,

La malade , vremise dans son lit , avait des faibles=-
ges continuelles ; son pouls était & peine sensible; sa
face hyppocratique ; sa respiration difficile , presque
abdominale ; ses extrémités froides. Une sneur
gluante se répandait suf la poitrine et sur la figare ;
un hoquet trés-pénible accompagné de vomisse-
ment ; le moindre mouvement suivi de défaillance :
tel était I'état inquiétant de madame Bauriac, le soir
de I'extraction du polype. Elle prenait alternative-
ment du houillon , du vin , de la potion cordiale.

La nuit fut meilleare que la précédente, 1'éooule-
ment des urines moins douloureux ; l'incontinence
durait depuis le jour de la ligature. L'on injecta dans
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le vagin une décoclion émolliente, moyen qu'on
T'avait pas encore mis en usage, parce que le polype
remplissait toute la capacite da vagin.

Le 12.¢ jonr, la malade put prendre un léger po-
tage. Le traitement fut le méme. Le sommeil revint,
et les forces ont ¢t¢ soutenues par le vin de quin-
quina , la potion, les hounillons | les polages. On fai-
sail plusienrs injections par jour. On avait tenté de
douner des lavemens; ils ne pouvaient détre inbro-
duits & cause de engorgement du eanal intestinal.
La malade n'avait point élé & la selle depuis un
mois : je me vis foreé de donner un purgalif composé
d'huile de ricin et de sivop de fleurs de picher, 4 la
dose de chacun une once. Quatre heures aprés, ma-
dame Sauriac n'avait en que guelques borborygmes,
sans ¢vacuation : elle reprit une paveille dose; elle
eut huit selles trf:srcoi;imjses , sans en tlre fatiguée.

Le 18.2 jour , le hesoin impérienx d'évacaer se fit
sentir, Un once d’huile de ricin et autant de sirop de
flenrs de pécher, produisirent de fortes évacuations.

Le 218 jour, une pilule ante-cibum , du poids
de six grains. 1¢és ce moment , la malade a en des
sclles extraordinairement abondantes qui ont duré
pendant huit jours. :

Depuis, madame Sauriae a pu prendre de la
nowrrilore , gui a €& progressivement angmentée ,
et avec la plus grande allenlion.

Léconlement a diminueé dés les premiers jours
qui out suivi la chule du polype, et an af.e il avait
entiérement dispavu. Des bains et une nourriture
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bien ménagde Pont amené & un état trds - satis-
faisant.

Le ventre est souple, toutes les fonctions se font
régulidrement, et avjourd’hui g joillet, Bi1.e jour
aprés 'opération , la malade ne peut pas encore rester
long-temps levée : elle marche dans sa chambre : le
marasme dans lequel elle élait diminue de jour en
jour.

Pendant les vingt-six ans que j’ai rempli les fonc-
tions de chirurgien en chef de la Maison Royale de
Charenton, j’ai é1é & méme, dans une pratique trés-
étendue , de rencontrer beavconp de femmes allec-
tées de polypes ulérins. La plupart passaienl dans
le public pour avoir des cancers, et élaient regardées
comme incurables. Je ne citerai que les observations
de celles que j"ai soignées en présence de mes col-
légues, qui peuvent avjourd’hui attester les faits.

ITe Observation.— Il y a quinze ans, madame
8. ***, demeurant & Rennes, sul, par une de seg
parentes , propriétaire de la maison N.o 5, rue
Sainte-('roix , Chavssée-d’Antin , que je venais d'e-
pérer d'un poly pe la femme Méricourt, sa portiére ,
et qu'elle élait parfaitement guérie. Celtle dame vint
exprés b Paris, pour se meltre entre mes mains : je
I'ai opérée a Charonne , prés Paris, en présence de
MM. le professeur Royer-Collard, Blénie, Monier,
et plosieurs antres médecins. Il y a peu de temps
que j'ai recu de ses nouvelles ; elle jonissait d'une
excellente santé,
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I1Ie Observation, — L'on adit qu’aprés 'opéras,
tion d’un polype utérin , les femmes n'élaient plus
aptes & la conception : Pobservation suivante prouve
le contraire.

La fernme Bernard , blanchisseuse anx Carriéres-
Charenton , avait un polype qui s'attachait au fond
de la matvice. M. Lévéville, alors mon éléve, main-
tenant chirurgien & Charonne , mon fils et moi, nous
en fimes la ligalure. Il tombale 7.2 jour, et dix mois
aprés j'ai accouché cette femme d’un enfant trése
fort et trés-bien portant.

IF e Observation. —1Il y a vingt-cing ans , M. le
professenr Boyer m'aida dans Popération que je fis
a4 madame de la Poise, a Saint-Maur. Cette dame
vécut encore dix années bien portante : elle est morte
d'une hernie ombilicale, pour laquelle je n'ai été
appelé qu'au moment ol les secours de 'arl élaient
devenus inutiles.

Ve Observation. — Il y a six ans, MM, Vala-
doux , chirurgien & Noisy-le-Grand , Lévéville et
moi , avons donné nos soins & la fermme d'un tisse-
rand de cette commune, igée de 47 ans, qui, depuis
plus de deux années, avait de vives douleurs dani
les reins ei les coisses, avec un écoulement Lantdt
rouge , tantdt blanc; elle ne pouvait se livrer & ses
travaux ordinaires, paree qu'ils augmentaient I"écou-
lement et les douleurs. Sa figure crispée prouvait
ses souflrances. Aprés l'opération , il n'est survenu
aucun accident, ot il y a peu de temps que cette
femme jouissait encore d’une trés-bonne santé.
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Fle Observation. — Le polype quelquefois sort
de la valve , et a été pris pour une chute de ma-
trice.

Il ¥ a sept ans que M. Robin, chivurgien & Berey,
me fit appeler pour voir la femme Goujon , auber-
giste b la Rapée; elle avait un polype qui avait
entiérement passé la vulve. MM. Lévéville, Ro-
bin et moi , nous préférimes la ligature & la section
du pédicule, parce que nous sentimes le battement
d’une grosse artére (ui nous it craindre une hémor-
rhagie. Aprés la chute <o polype, il n'est sorvenn
aucun accident , et la femme a ¢1é bientdt rétlablie.

FILe Observation. — Comme M. le professenr
Chaussier, j'ai rencontré un polype ulérin avec la
ETOssesse.

M. Contamine, chirurgien i champign}r , me fit
appeler pour I'aider dans un accouchement difficile.
La femme d’on boulanger de'endroit était an terme
de sa grossesse, et depuis quelques annces elle avait
un éconlement sangainolent plas on moinsabondant,
que "état de sa grossesse n'avait point empéché. Le
cﬁimrgieu trouva i la valve une tumeur du volume
d'ane poire de bon-chrétien. Il vonlut la faire sortir,
et chercha & 'arracher par la torsion ; mais il vit
qu'il faisait éprouver de vives douleurs & la malade.
Il n'osa pas terminer senl l'accouchement : nous
fimes rentrer la tumenr en la poussant dans le 'mgin.
Lebras d'un enfant se présenta, et aprés avoir déli-
vré cette femme de deux enfans, nous procédimes
4 la ligature du polype, qui tomba au 8. jour,

> 14
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L'année d’aprés, elle accoucha , sans accident, d'un
autre enfant. '

FIIle Observation. — J'ai entendu dire & pla-
sieurs chirargiens, que le polype ne venait qu'anx
femmes ou filles dgées de %o a 5o ans. Jai quelques
ohservations do contraire; je ne citeral que la sui-
vanlbe : :

Mademoiselle ** % dgée de 28 ans, fermidre &
Servon, prés Brie-Comte-Robert, ¢prouvait depuis:
quelques années de lirrégulacité dans ses régles.
Elle avail un éconlement continnel. Aprés un effort
qu'elle fit, elle ressentit une vive dounlenr dans les
reins ; en méme Llemps elle sapercut d*une grosseur
ala valve , qui fut prise pour nne descente. M, Mil-
let, ehirurgien a Brie, reconnut la maladie ; noys
fimes ensemble la ligature. Le polype tomba le
vhe jour: le pédicule était trds-gros. Cette demoi-
selle s'est marice pen de temps aprés; aujourd’hui
elle est mére , et jouit d'une boune santé.

IXe Observation. — Dans le mois d'octobre
1812, j%ai ¢été appelé rue Fromenteau, N.o 3, pour
voir madame Millet , igée de quarante ans , mére de
trois enfans. Cette femime avait joui d’une bonne
santé jusqu’h I'dge de trente-sept ans; mais depuis
{rois ans , elle avait des pertes , tantdt en blang,
tantdt en rouge. Cependant les régles revenaient
assez réguliérement tous les mois; dans Vintervalle,
elle avait un écoulement en blanc si abondant,,
qu’elle élait obligée de se garnir; au meindre exersice
forcé , e sang reparaissait, Inguidte sur sa position.,
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_Eﬂe consulta M. Fontaine, chirurgien, rue de Cléry,

N.o %3, qui, ayant reconnn la maladie, me ft de-
mander. A 'examen , nous trouvimes un poly pe qui
présentait ceci de purticulier : il était trés-alongé, et
s'implantaft dans le fond de Putérns. Le col de ce
visecére élait béant & un tel point, qu'il permeltait
Li¢s-aisément de passer le deigt & l'entour du pédi-
cule du polype. MM. Lisfranc de Saint-Martin,
Fountaine, Lévéville et mon fils, ozt é1é témoins du
fait. Je fis la ligature, et sepl joursapres, le polype,
qui était peu volumineus , lomba. Il ne se passa rien
de particulier, Cette femme , & dater de ce moment
ajoui d'une bonne sanlé.

MEMOIRE

SUN LES GANGLIONS NERVEUX DES FOSSES NASALES,
SUR LEURS COMMUNICATIONS ET SUR LEUK:
USAGES ;

Par M. HipporyTe CLoQUET, doctewr en thedecine.

Daxs notre corps , comme dans celni de tous legd
animaux , la vie est constituée par l'ensemble de
certaines forces spéciales qui animent les organesy
elle se manifeste par leurs actes , elle s'entretient

par lenr exercice. Un méme lien réunit ces forees 2

rassemble leurs aclions ; toutes tendentimmunable-
ment et d-la-fois, vers nn seul et méme but, la
14..
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conservation de lindividu chez lequel on les ob-
SEIVE.

Un fait isolé gui déecoule naturellement de ce
principe fondamental, c’est la connexion qui rat-
tache 'exercice de deux sensations, l'olfiction et la
gustation, & denx fonctions d'un ordre tont-d-fait
différent , la respiration et la digestion.

L’une de ces sensations semble garder I'entrée des
voles aériennes "aulre est une senlinelle vigilnnté
placée i Voriginedes voiesdigeslives; 'uneexplore les
gaz & leur passage par les narines, comme 'autre exa-
mine les alimens pendant leur séjour dans la bouche,
Qu'une substance délétére soit introdnite dans cetle
derniére cavité, |'eslomac se souldve aussitdt, et le yo-
missement a lieu; qu'un corps irritant soit mis en
contact avec la membrane pituilaire, le diaphragine
se conktracle convulsivement, et les efforts de I'éter-
nuement débarrassent les fosses masales. Iei Iesto-
mac et le diaphragme somt avertis de Papproche
d'une cavse de géne daos leurs fonctions, etils se
révoltent, pour ainsi dire, contre son introduction
ultérienre, y

Voila donc, et jel'ai choisi dans une foule d’au-
tres aussi frappans , an exemple de I'union qui se
fait remarquer dans Uexercice de nos fonetions. Mon
intention , dans ce mémoire , est d'examiner & fond
un point de doctrine analogue ; de chercher la cause
immédiate et inconnue d'un phénoméne déja connu,
el de faire voir comment, devant tendre vers un
meme but, et s'éclairant réciproquement par des
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connexions instinctives, Volfaction et la gustation
sont mises en rapport & l'aide de liens physiques
et appréciables par les moyens d'investigation qui
sont an pouveoir de 'anatomiste. Je vais poser les
faits, et c'est le scalpel 2 la main que je ticherai de
les expliquer.

Depuis long-temps on sait que le sens de Iodorat ,,
qui semble faire voir aux animaux carnivores tous
les détours du labyrinthe invisible ot leur proie fugi-
tive a voulu les égarer, dirige les animanx herbi-
vores lorsqu’il s'agit de choisiv desalimens, ou d’évi-
ter des poisons dans la multitude des plantes utiles
ou nuisibles qui couvrent la surface du globe, et que
la nature leur offre indistinctement. Leur instinct
sur ce point est admirable; il ne les trompe presque
jamais; les nombreux tronpeanx qui paissent dans
les Alpes ne broutent point les sommités desherbes
vénéneuses ; et pendant la conquéte du Nouveao-
Monde, les Espagnols ne faisaient usage des froite
et des végétaux qu'ils rencontraient, qu'aprés en
avoir vu gofiter & leurs chevaux, précaution dont
usa plus récemment M. Levaillant, dans ses yoyages
en Afrique : un magot lui servait de guide dans le
choix de ses alimens. :

On peut done dire que , chiez les animaunx , le sens
de l'odorat, qui est celui de Pappélit, a aulant de
rappert & la nutrition qne celui du godit , auguel il
esl, suivant I'expression heureuse de Roussean , ce
que la vue est au toucher; il le prévient, il Pavertit
de la maniére dont telle ou telle substance doit V'af-
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fecter, et dispose & la rechercher on & la fuir, selon
I'impression qu'on en regoit d’avance. C'est ce quia
porté Lecat & regarder Podorat, moins comme un
sens parliculier que comme une partie on un sapplé-
ment de celui du goiit, dont il est , pour ainsi dire,
la sentinelle (1). Il est done le goil des odeurs ct
'avant-golit des saveurs.

La faculté instinetive que je viens d’annoncer, est
moins développée chez 'homme que dans les ani-
maux; nous ne saurions nous en étonner; notre es-
péce doit connaitre et apprécier par le raisonne-
ment, plutdt gqu'appéler et se laisser conduire par
V'instinet ; eelui-ci est en raison inverse de Pintelli=
genee. Nous voyons néanmoins dans certains cas d'i-
diosynerasie , I'odorat avertiv 'homme que telle on
telle substance ne peut dtre supportée par son esto-
mac ; unangtomisle distingué de ces derniers temps,
Gavard, éprouva de vives convulsions aprés avoir-
mangé la moitié d'une pomme , espéee de fruit dont
T'odeur lui avait tosjours déplu (23 ; et les auteurs
du XV.c siécle nous apprennent qu'un secrétaire. de
Francois Ler, gqui n'en pouvait jamais manger non
plus, ¢iait sujet & une épistaxis violenle s'il s"obsti-
nait & en supporter "odenr,

Mais le rapport [IL]i. unil le goiit et l'odorat, de-
viendra encore hien plus évident, si nous reconnais-

(1) Traité des Sensations , tome [T, page z23a.
;zj Truitd de s_l'rlan{:]'lnul.nﬁi&
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sons que cerfains corps, en agissant sur I'un, agis-
sent également sur I'autre ; et si les organes de 1'un
viennent a percevoir lesimpressions qui he sont des=-
tinées qu’a ceux de autre.

I1 n’est presque personme gqui n'ait ressenti une
doulenr trés-yive dans la membrane pituitaire, & la
suite de certaines applications faites surle palais; tel
est, par exemple, I'effet de la préparation connue
sous le nom de moutarde, et notre cressan de fon-
Laine (sysymbrium nasturtium) , a été, dit-on, pour
la mime raison, appelé nasturtium on nasitorium ,
par les Latins ; espiee de contraction de nasi tor-
mentunt.

On sait également ql.;e sil'on prend des glaces sams
étre habitué i leur action , on éprouve une sensdtion
trés-désagréable 4 la racine du nez. '

Réciproquement , quelques odeurs répugnantes
augmentent d'une maniére marquée la secrétion de
la salive , et Whytt (1) a wu I'alkohol de romarin,
flairé avec force , produire le méme phénoméne. 4

Bien plus, il est des odeurs qui se transforment
en saveurs; et quoique suspendues dans L'air , elles
causent sur la membrane muqueuse de la bouche
une impression analogue a celle que déterminent les
corps en dissolution dans un liquide. Telles sont en
particulier 'odeur de I'absinthe el cellé de la solution
alkoholigue de succin.

Les divers faits queé je viens d’énumérer sont vrais

(1) Traité des Maladies nerveuses , tome I,
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et évidens pour tout le monde, mais ils sont difficiles
a expliquer, Les liaisons qui existent entre les deux
sensalions donl nous nous cceupons , paraissent dlre
pour nous ce que soutla faim , la soif, la fatigne , la
mauvaize digestion , des sentimens internes plus ou
moins obscurs, que mous devioons , et qui, indé-
pendans jusqu’a un eertain peint , de 'ensemble des
fonctions eérébrales, se rattachent pourtant 4 I'action
du systéme nerveux.

L’anatomie qui, en développant les ressorts de
notre organisation, pose les fondemens de la physio-
logie positive, peut seule nous éclairer ici ; et peul-
dire méme que 'explication qu'elle va me fournic
pourra ; jusqu’a un certain point, ieter'tﬁtou tard un
nooveau jour sur les fonetions des ganglions nerveux,
plutdt soupeounées que démontrées jusqu’a présent,

Les dissections délicales que de notre temps on a
exéoulées avec une perfection qui semble avoir
porté celle sciance & son plus haut période , ont effec-
tivemeni douné lieu & I'élablissement des corollaires
suivans : 4

1.0 1] w'esiste de ganglions nerveux que dans le
tronc , chiez les animaux vert¢brés; les membres en
sont dépourvas.

2.0 Tvus communiguent , sans exceplion ancune ,
les uns avee les autres, depuis la téte jusqu'au
bassin.

. 3o Tous communiquent avec l'encéphale et ses
dépendances ,ou avec les nerfs du systéme encé pha-
lique,
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4.0 Ces ganglions et les filets qui en émanent sem-
blent destinés & animer ler organes de la digestion ,
de la respiration , de la circulation , des secrétions i
elc 5 en un mot, tous ceux qui contribuent & la nu-
trition du corps animal.

Je demande maintenant si, en prouvant que les
corrélations qu’ont entr’elles les sensalions du goit
et de l'odorat dépendent de la présence de certains
ganglions nervenx, et que ces ganglions communi-
quent entre eux et avec les anlres ganglions voisins ,
on ne démontrerait point une yérité tile & I'anatomie
et a la physiologie. C'est ce que je vais essayer de
faire.

~Dans la partie antérieure du plancher des fosses
nasales est un trou, orifice d'un conduit qui descend
en dedans et en avant dans I'épaisseur de 1'os maxil-
laire supérieur, et qui ne tarde pas & s'unir avec
celui du cdté opposé, de maniére 4 ne plus former
avec lui qu’an seul et unique canal ; composé de deux
gouttiéres creusées sur le bord interne de apophyse
palatine du méme os maxillaire supérieur , et venant
s’ouvrir en avant de la voiite palatine , immédiate-
ment derriére les deux dents incisives moyennes,
sous le nom de trow palatin antériewr : il résulle

d'une telle disposition , que ce conduit, simple en

bas, est bifurqué en haut. Or, le trou palatin anté-

rieur représente une petitg& fossette an fond de la-
quelle on’ voit trés-distinetement les orifices des
deux branches de la bifureation (1), que la plupart

(1) Winslow, Exposit, Anat. , tome 1V, p. 268,
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des analomistes nomment conduits inedsifs on naso-
palatins de Sténon , et qu’il ne faut point confondre
avee les frous incisifi de Cowper,

En séparant les os avec précantion, on tronve dams
I'intérieur méme des conduvits dont il vient d’8tra
fueslion, denx autres petits canaux, I'un A droite,
Pautre i gauche , pratiqués I'un en avant, 'antre en

“arriére du grand , mais tous.deux plus en dedans,

ef séparés de lui et entre enx par des cloisons & moi-
Lié osseuses, & moitié cartilaginevses (1). Ces deux
pelils canaux sont interrompus dans lear milien, et
n'arrivent pas jusqu’a la partie inférieure du con-
duit, ot ils sont remplacés par d'antres. Clest sur-
tout leur ouverture supérieure qui est distincte des
orifices du canal palalin; elle existe dans le point de
réunion méme do vomer, avec les os maxillaires
superieurs,

- Pendant long-temps on a disculé pour savoir 51 la
membrane piluitaire pénétrait dans les conduits prin-
cipaux , en formant elle-mé&me un canal, ou si elle
contribuait & les boucher, Comme il arrive souvent , la
discussion servit fort peu & la décision de la question,
parce que , parmi les anatomistes , les uns se copié-
rent muluellement, tandis que les autres miérent
ou affirmérent sans s'appuyer sur de nouvelles expé-

“ (1) Caldaniy tab. IX, fig. 1 y K. L. M., a donné une
bonne figure de Porifice infirieur du conduit palatin ag-
térieur. On y voit trés-bien les ouvertures des petits cananx
dont je parle.
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riences. C'est ainsi q.ne Guy-Guidi oy, (ue nous
appelons Vidus-Vidius, et que Spieghel (2) ont tout
simplement copié Vésale (3), qui a admis, par ce
moyen , une libre communication de la bouche et
du nez; Siénen (4), Verrheyen (5), Kulm,
Ruysch (6), Duverney et Santorini, admirent aussi
I'existence de cananx membranenx qui établissent
une communication entre le nez: communication
que les premiers anatomistes des 18.e et 1g.e sidcles ,
Bertin (7)), Lieutand , Heister, -Haller (8, MM.
Portal (g}, Scarpa (10, Boyer (11, ont cherché en

(1) Vidi-Vidii Florent. De Awai. corp. human.
lib. IT ; tab. VI s fig. 1.— Fenetiis ; in-fol. , 1611, p. 34.

(2) Adrian. Spigelii De corpor. buman. fabricd , lib.
105 cap. XII, Penetiis ; in-fol. , 16ag.

l:a] And. Vesalii de carpar. Ramar. ﬁ.ﬁnc 5 lib. 11 ,
cap. x—“} Lugd'um Batavorum , |?':l5, in-fol.

1G] A_Ppﬂ#d'l.'r de narinm wvasis, in Biblioth. arat.
Mangeti, tom. I, pag. 764 ; in-fol., Gengvar , 1685,

[5} CD#P:JJ‘. ﬁumniana!., lib. F, tract. IV 3 CAp- X‘{I,
et tract. V, cap. V]} fr:a}i.u' = ! ruzeliis, 1710,

(6) Thesaurus agatos, VI, N.° IIL , N.= ..

(7) Traité d'Ostéclogie, tome I § in-12,

(8) Element. Physiol. corp. kuman,, tom. ¥V, in-4 *

{9) Cours d"Anatomie médic, ; fn-4.° , 18304,

(o) Annotat, Anaton, 3 f.r.*.—.ni.n

(1K) Traita l;:omlﬂet d'r’l.nutnmiei I - 3‘0' tom. I '
1804,

Foyez aussi mon Traitd d’Anatomio ﬂuﬂﬂptlve '
tom. Iy in-B.9 5 Parisy 1816,
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vain & déconyrir. Albinus, Winslow , Bichat n'en
parlent point. e

Plus récemment encore, en 18i1 , M. Jacohson,
chirurgien-major an service de S, M. le voi de Da-
nemark’ et M. Georges Cuvier, Pun dans un mé=
moire, l'autre dans un rapport lus i I'Académie des
Bciences, sur ce sujet , ont adopté enliérement o3
Ppinion qui en rejette U'existence (1.

Mais ces Messieurs ont reconnu que si l'ouverture
manguait chez 'homme , elle existait évidemment
dans les autres mammiféres, 4 I'exception du che-
val; et que dans les animaux herbivores principale-
ment , la région voisine des fosses nasales était oc-
cupée par un organe d'une nature tout-h-fait particu-
liére, recevant une grande quantité de nerfs, el re-
latif probablemnent, dit M. Cuvier, & quelque faculté
qui nous mangue; peat-dtre celle de distinguer les
plantes vénénenses des autres.

Frappé de 'importance de cette présomption , et
curieux de pouveir lui donner un degré de certitude
physique, jai disséqué un grand nombre- de Létes
d'hommes et de différens animaux , regardant I"ana-
tomie comparée comme un des moyens quon peut
faire concourir avee le plus d'avantage 4 la solution
des problémes physiologiques, et bien convaincu
que les différences qu'elle nous fait connaitre sont

(1) Annales du Muséum d'Hist,. Nat. 5 tom, VI
pg- 415, in-4.05 Paris, b,
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aussi utiles A cet égard que le sont, sous un autre
point de vue, les ébauches des erystaux pour révé-
ler® e mécanisme de lear formation , et la marche
que snitla nature dans son travail.

Par suite de mesrecherches, j'ai obtenu quelques
résultats ; je les présente ici 4 'examen des anato-
mistes.

Au milien dn canal palatin antérieus , an point de
réunion de ses denx branches, existe chez Fhomme
une pelite masse rougeitre, fongueuse, un pen
dure, et comme fibro-cartilagineuse , plongée dans
un tissu cellulaire graisseux : ¢’est un véritable gan-
glion nervenx; sa forme la plus ordinaive est celle

“d'un ovoide , dont la grosse extrémité, tournée en

haut, envoiean ganglion. sphéno-palalin de Meckel,
les denx filets nervenx qne M. Scm‘Pa a mommebs
naso-palating , et que le céléhre Cotugno a déeou-
verts ; en sorte que ces nerfs ont une marche diffé-
rente de celle’ que ces anatomistes leur avaient assi-
gnée. La petite' extrémilé émet par en bas un ou
denx filels, lesque]s s“engagent dans de petits con-
duits spéciaux qui semblent continuer les précé-
dens, et qui les transmettent a la voiite palatine ,
ol ils se perdent en se ramifiant et en s'anastomo-
sant avec les branches du nerf palatin,

Ce petit ganglion , que j’ai décrit le premier dans
ma Dissertation sur les odeurs, sur le sens et les or-
ganes de Polfaction (1), el que jai nommé naso-

(1) In-4.° A Paris, chez Crochard, libraire, rue de
Sorbonne , N.9 3.
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palalin,en raison de la distribution de ses filets ,a
done une double communication avec le ganglion de
Meckel, 'one & l'aide du necf naso-palatin , Uautre
par le moyen du nerf palatin proprement dit.

Dans les animaux , il n’est pas moins visible que
dans '’homme , et souvent méme il est plus volumi-
neus. Je I'ai déja observé dans un grand nombre
d'espéces; il est plus marqué gn'aillenrs chez les ru=-
minans , ce qui me décide i le décrive d’abord chez
ces animaux, réservanl pour un second mdmoire
Pexposé des particolarités qu'il présente dans les
autres classes. :

Dans le moulon, entre aulres, il ollve ]g méme
forme &-peu-pris et le méme lissu gue dans "homme,
mais sa position est bien diflérente. Il est situé au-
dessous de cette masse spongieuse et aréolaire” que
conlient un étai cartilagineux , et que M. Cuyier
considére comme l'organe d'une faculté spéciale, et
couché i-peu-prés horvizontalement dans e large
canal palatin antérienr de cet animal, un peu i la

partie interne de I'étui cartilagineux, I est double,

c"est-h-dire , qu'il y en a un & droite et un i gauche;
rarement je l'ai va simple. Son extrémité poslé=
_I.‘lBtI[‘E recoit également le gros nerf naso-palatin, et
P'antérieure envoie un filet assez voluminenx an gan-
glion analogue dun cﬂ&éoPPmé, ninsiqu equatre oucing
rameaux gui se perdent dans la membrane palatine,
en s'apastomosant avec les derniéres ramifications
du necf palatin, Il ne m'a point paru avoir de com-
muuiqﬁum évidentes avec les netfs qui descendent
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Ie long duvomer, aprds dtre nés des environs de la
protubérance mamillaire, et avoir traversé la lame
criblée de I'ethmoide; nerfs que M. Jacobson a dé-
converts, el que'rj'ni trés-hien observés.

Un autre fait corienx, cest que le merf naso-
palatin ; qui chez 'homme ne distribove aucun filet
remarquable, et recoit seulement un ramean da nerf
dentaire supdricur et antéricur, démontré par mon -
collégue et ami M. le docteur Breschet , envoie dans.
¢ mouton: une branche assez forte dans la pulpe da
P'organe cartilaginenx dont nous venous de pacler (3.

Bemarquons, en passanl, que les ruminans man-
quent de dents - ineisives & la michojre supérigure ;.
que leur membrane palatine recouvre le lieu qu'olles,
devraient occuper; que beaucoup de filets nerveux

-viepnent s'épanounir sur ce point ; que chez eux le:

ganglion naso-palatin est trés-développé. j
- Remarquons également. qu'une semblable dispo-
sition , qu'on appareil nerveux de celte nature pen=
vent, i_usqu':'l un cerlain point, rendre raison des;
phénoménes sympathiques que nons avons: précés
demment notés chez I"homme.
] Les communieations do ganglion naso-palatin avee
le sphéno-palatin élant ainsi établies , je erois pon-
voir confirmer, par quelques ohservations , Iexis.
tence contestée de celui-ci, et montrer égnlem@n-t
ses connexions avec les autres ganglions nerveux e
la téte.

(1) Ce rameau a été déerit par M. Jacobson.
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Ce dernier ganglion a été décrit pour la premidre
fois; par Meckel (1. Placé en dehors dis trou sphéno-
palatin, il est rougedtre , un peu dur, triangulaire
ou cordiforme , d'un volume variable, mais toujours
peu considérable ; convexe dans sa surface externe,
aplati du cdlé interne , et tellement plongé dans le
tissu cellulaireadipeux dela fente plérygo-maxillaire,
tellement enfoncé entre les os, que sa préparation
exige beaucoup d'adresse et de grandes précautions.
Aussi pen des personnes qui se liveent & I'étude de
I'anatomie, ont-elles le bonhenr de'le mettre entid~
ment & décounvert. Bichat lui-méme' (2) est porté A
croire que c'est un simple renflement nervenx duquel
émanent des filets secondaires.

Je pense que ce pelit corps est absolument ana-
logue aux aulres ganglions nerveux, et je me fonde
sur les raisons suivantes :

1.2 Tout ganglion est un centre nerveux de la pé-
riphérie duquel partent des filets qui vont s’anasto-
moser avec les nerfs voisins, ou se perdre dans le
tissu des organes, Celui dont il s’agit est absolument
dans ce cas.

2,0 On ne voit jamais ancan nerf fournir un ra-
meau qui, 4 sa séparation du trone , forme un angle
aigu en arriére et obtus en avant, de maniére a sui-

(1) De guinto pare nervorem cersbr. , sect, III
§. LIV.
~ (2) Anati Descript. , 11T p. 174.
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vre une marche rétrograde A celle du irone lvi-

méme ; et c’est pourtant cequi arviverait, si, comie

on I'a prétendu, notre organe ne devait élre qu'un

renflement de deux filets qui descendent du merf
maxillaire sopérienr, vers, Ia fente ptérygo-maxil-
laive. Dailleurs, ces filets séparés supérienrement ,

ne forment qu’un rameau simple inféricurement ; il

n*y apoint de nerf qui soil dans ce cas; les filets d'un
uerf quelconque , en s'éloignant du trone, ont coo-

tume de se subdiviser el non de se rénnir, Il est done

bien évident que ces prétendues branches réunies du
nerf maxillaire supériear, ne sonl qu'une ramification

simple , née du ganglion ; qui va dans un sens rétro-
grade s'onir an nerf maxillaire supérienr , et qui se
bifurque en chemin.

3.2 Tous les ganglions communiguent entre enx
par des filets nervenx; or, celui-ci, par le ramean
supérienr dn neef vidien , qui constitue dans Pinté-
vieur du rocher la corde du tympan (1), a des rap-
ports avec le petit ganglion de la glande sons-maxil-
laire 5 par le. rameau inférienr do méme nerf , il
communiqone avee le ganglion cavernenx et avec le
ganglion cervical supérieur; par le nerf naso-pala-
tin, il va rejoinilve le ganglion' du nidme nom.

4.0 Sa slroclure , que j'ai indiguée tout-a-1'heure,,
doit empécher de le confondre avec les autres
nerfs.

(1) Ribes , Mém. de la Scci¢té Médic. d"Emulat, :
tom, VII, pag. gB. — a1fis.
. 15
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C'est ce ganglion qui fournit A la membrane pi-
fuitaire la plus grande partie de ses merfs; lenr
nombre varie au moment de leur origine Meckel
en compte lrois ou quatre; ’en ai vo jusqu'a cing :
ils g'introduisent sur-le-champ dans les fusses na-
gales, par le trou sphéno-palatin, prés de I'extrémité
postérieure du cornet moyen. Leur consistance est
toujours trés-[beu marquée (1), ce quiajoute encore
du poids & I'opinion qui I'a fait naitre d’un gan-
glion,

(Fest lni aussi qui envoie des nerfs an palais, et
dans la région veisine du pharynx.

D’apres ces diverses communications des nerfs de
la bouche et des fosses nasiles, il serait pent-étre
possible de conclure, sans avancer une proposition
absurde , que le ganglion naso-palatin contribue
la formation des phénoménes sympathiques gui
lient entre enx le sens du goiit et de lodorat ; et
qu'il explique, jusqu'a un certain point, comment
guelqnes substances appliguées sur le palais agissent
sur la. membrane pituitaire , et réciprojuement:

(a) Haller , Element. Physiol. y vom, ¥V, p. 153,
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LITTERATURE MEDICALE.

s e T N . e e .

DES MALADIES

QUI ATTAQUENT LES EUROPEENS DANS LES PAYS
CHAUDS ET DANS LES LONGUES NAVIGATIONS ;

Par Nicoras Foxtana , de Crémone ; traduit de
Uitalien par M. Venissar ,doctewr en médecine ,
chirurgien-major des vaisseaux du Hoi. Reviet

publié par P. F. KEravuDken , doctewr en mide-
cine , inspecteur du service de santé de la ma-"
rine, chevalier de Saint-Michel, et de lordre
Royal de la Lég:'arhd’Hanueur smembre de plu
sieurs Sociétés Savantes. :

Lt titre de ce livre est semblable & celui que
Lind a donné & l'ouvrage qu'il a composé sor cet
objet. Ce titre, qui convenait an Traité de Lind,
ne convient pas & la brochure que nous annoncons ,
et qui n'est antre chose , & proprement parler, que
le journal de Nicolas Fonlana , dans un long voyage
qu'il it sur le navive le Joseph-Thirdse, dans les
années 1576, 77, 78, 79 et 1780, il ¥ a quarante
ans enyivon.

A lasuite de quelques considérations générales ,
I'autenr place le journal météorologique de sa navi-
gation. 11 pl'ésente ensuite des réflexions sur guel-
gues maladies, auxqu elles il joint un certain nombre

15,
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d'observations. Chaque affection est la maliére
d'un chapitre particulier.

Le chapitee des fiévres eontient dix chservations
relatives & ces maladies. Ces ohservations nous ont
paru fort incomplétest les symptdmes y sont expo-
sés imparfaitemont : il n'est pas mime question de
P'ouverlure du cadavre quand la terminaison est fi-
cheuse.

Dans le second chapitre , consacrd & la dyssenle-
rie , I'auteur a piacé quelques remarqgnes pen impor-
tantes , et sept observations qui n'offrent rien de
piquant. '

Le troisiéme chapitre est relatif an cholera-mor-
bus , que Panteur n'a pas en occasion d'observer. Les
meédecins des pays chauds avee lesqmels il o commu-
niqué , lui ont dit que la méthode anti-phlogistique
était employdée avee avanlage , et qu'un léger dme-
tigue ¢lait utile an débnt. Un médecin n'emploierait
pas un semblable moyen | sans meilleare caution.

Dans le gquatriéme chapitre, l'auteur parle de
T'hépatite. I1 confond sons ce nom l'inflammation di
foie, l'augmentation du volume qui survienl 4 la
suite des fdvres intermittentes, et le développe-
ment des tumeunrs cancérenses et tuberculenses dans
ce viscére. On peut juger, d'aprds cela, qu'il n'ap-
prend rien debien précis sur cette hépatite des pays
chands; et que Pefficacité du mercure gu’il regarde,
avec ]:w.é.uunul_p d’autres, comme le reméde spéci-.
fique de ces diverses nf['ectlicns, peul encore dre
Iubjet d'un doule raisonnable.
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Il nons sera permis encore de n'dtre pas de son
avis, lorsqu'il considére la suppuoration du foia
comme un accident s commun , qu'il n'appartient
qu'a lasalivation de le prévenir. Sur quelques milliers
e eadavres que nous avons ouverts, aacun ne noos a
présenté la suppuration dauns le foie. Lauteur con-
vient da reste, comme nous venons de le dive, qu'il
parle de cette hépatite sans aveir jawais eu occasion
de Pobserver,

Le chapitre du rhumalisme est fort court; la frai-
ehenr extrdine des nuils et la chalenr intense des
jours , est, selon Pauteur, la canse de cette aflection
sut la cile du Malabar. La paralysie lni succéde fré-
quemment, Cest la maladie gue les habitans de 1'Tn-
dostan nomment barbirou Léribére,

Le scorbut est la matidre du sixiéme chapitre.
L'aateur observa fréquemment cette maladie, sur-
toul dans le long trajet quo’il {it de la cite de Coro-
mandel au Bengale. Outre les symptdmes observés
‘_p‘.'u: Lind, il eut oceasion d’en remarquer deux dont ce
médecin n'a pas parlé. « Le premier était un gonfle-
» ment au scrolom, qui, chez plusievrs malades ,
» acquérait un volume si énorme , qu'on pouvait le
» comparer i un globe de donze poucesde diamétre.
a Ce gonflement était occasionné par une collection
» d’ean, comme il put s'en assurer par la ponction.
» Le second symptéme gui se fit remarguer, fut
» un spasme convulsif des intestins , qui en faisait
» périr un grand nombre instantandment, et qui ,
» ches quelgues autres, ne terminpit la vie que
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» vingt-quatre henres aprés, dans les tourmens les
» plus horribles. »

Plusieurs fois aussi le seorbut s’est montré a 'an-
teur, avec le gonflement et 'immobilité des membres
supérieurs et inférieurs.

La complication dn scorbut avec la syphilis , est
fort dilficile & traiter dans les pays chauds; il est
presque toujours indispensable de suspendre l'em-
ploi du mercure, jusqu'a ce que les symptémes du
seorbut aient disparun, L'auteur présente quelques
réflexions fort sages sur ee point de thérapeutique.

Dans le cours de ce yoyage, le scorbut et la plu-
part des maladies atteignirent proportionément
moins d'Ttaliens que d'étrangers, qui se trouvaient
en certain nombre parmi les marins et les soldats de
Véquipage.

Le huitiéme chapitre, relatif aux maladies chirur-
gicales, ne conlient que quelques remarques et plu-
sicurs observations qui w'ollrent rien d'important.

En lisant les conclusions que auteur lni méme
déduit de son ounvrage, on peut juger du degréd
d'importance qu’il peut offrir. Voici ces conclusions:

"« 1w Les maladies gqui surviennent 4 la mer
» sonk pen nombrevses.

»n 2.0 Les Italiens, accoutumés a un &egi‘é de

=

chalear plus forte ¢ue les autres penples, sont

E-3

propres a la navigation des pays chands.
# 3o Les [taliens étant moins disppsés & la mé-

-]

lancolie , et étant maturellement joyeux et vils»
sont plus capables de résister aux yoyages de long
# cours,
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s &0 Les Italiens n’étant point carnivores , et ai-
» mant beancoup la propreté du corps , contractent
» plus difficilement le scorbut et les autres mala-
» dies, qne la malpropreté ainsi gque lintempérance
» rendent souvent conlagicuses sur les hilimens
» venant du Nord. »

S8i, en rendant compte de cet ouvrage , nous 'avons
jugé avec sévérilé, ¢’est sans donte parce quele nom
justement eélébre de P'éditeur, nous en avait fait
concevoir une idée beaucoup plus favorable.

TRAITE

DES MALADIES CHIRURGICALES ET DES OPERA TIONS
QUILEUR CONVIENNENT ;

Par M. le Baron Bover, membre de la Légion-
d'honneur , professeur de chirurgie-pratigue a la
Faculté de Médecine de Paris, chirurgien en
chef-adjoint de Phdpital de la Charité , membre
de plusieurs Sociétés Savantes nationales et

étrangéres , elc.

Cing volumes in-8.0; seconde édition. A Paris, chex
Miguneret , imprimeur-libraire , rue du Drag:h: "
F.5. G., N.o a0, I"Auteur, rue de Grenelle-Saint-
Germain , N.o g, Prix, 3o francs.

Ox a déja rendn compte, dans ce Journal, du
Traité de Chirurgie que M. le professeur Boyer a
publié¢ il y a quatre ans. La rapidilé avec laguelle
s'est épuisée la premidre édition de ce livre , qui est
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un exposé exact des lecons gue l'auteur fail , avee
tant de suceés , depuis vingt ans, sur la pathologie
externe et sur les opérations chirurgicales, suflitbien
pour prouver sa supériorité; aussi est-il devenu d'un
usage indispensable non-sculement aux éléves, mais
encore auy |\L"l'.~auu'r|e$ gqui se liveent a la pralique de
I'art. M. Boyer youlant Lenir ses lecleurs au conrantde
la science , a eu soin , dans celle seconde édition , de
faire diverses additions et plusicurs changemens qui
lui onl parn nécessaires, el qui sont amendés par les
progres rapides et brillans de la chirurgie moderne,
Le premier volume offre pen de changemens. Dans
le tome denxiéme, on trouve des augmentations im-
portantes & Larcticle andirisme. L'adleur nons fait
connailre Je résullat de denx opérations pour des
anéveismes de l'artére poplitée, praliguées par
M. Boux & I'hipital de la Charité, 11 indigque les
changemens remarquables qu'en a fait subir & la
méthode de Hunler ; ainsi le célébre Scarpa, aprés
avoir découvert Lartére dans ane étendue égale a
celie de la plaie extérieure, porte I'index de la wain
gauche dans le fond de l'incision, sépare peu-a peun
avec Uextrémité de ee doigt, le vaissean , du tissu
cellulaive gui 'unit aux parties volsines : lorsqu'il
I'a entiérement dégagé , il le souléve seul ou avee la
veine correspondante ; dans ce dernier cas, il sépare
ces vaisseanx €levés au niveau des tégomens, avee
les doigts de I'aotre main ou avec wne spatule; il
passe ensnite derriére Uavtére sonlevée et dénudée ,
une aiguille fendtrée | courbe, a pointe wmousse , et
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garnie de denx cordons cirés mni_pnsés de six fils
chacun :il fait deus neods simples, et place entre

e fil et V'ariére, avant de les serrer, un petit cylin-

dre de toile roulée, long de six lignes, large de trois,
sur lequel il noueles fils et les serre assez forlement
pour mettre les pavois opposées de artére dans un
contact intime.

Jones, chirargien anglais, a proposé de ne placer
les ligatures que pour ua moment , dans le but sen-
lement de rompreles membranes interne et moyenne.
Cette constriction momentanée doit , snivant ce chi-
rurgien , déterminer Uinflammation adhésive de la
tunique celluleuse restée seule intacte ,-'q_zt méme des
membranes rompues : cette adhérence produit simul-
tanément l'oblitération du vaisseau, le développe-
ment des branches collatérales, et la disparition
progressive de la tumeur , comme dans les cas ol les
ligatures restent jusqu’a ce qu’clles tombent delles-
médmes.

M. Maunoir ainé a proposé dans le méme but, de
rompre la membrane interne et moyenne de Vartére,
avec une pince dont les mors, au msment de se tou-
cher, seraient paralltles entr’eux. Ces deux procé-
dés , comme le remarque M. le professeur Boyer ,
n'ont point é1é accueillis favorablement par la plu-
part des praticiens.

Mais un autre procédé bien plus important, et
que l'autenr fait connaitre, est celui du professenr
A. Dubois. Il consiste & n'interrompre , que par de-
grés , la circnlation dans l'artére anéyrismatique, en
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ne la comprimant que peu-i-peu, au moyen
d'une senle ligature et du presse-artére de M. Des-
champs. La tumeur ne cesse qu'au bout de quelques
jours de présenter des pulsations, et ce changement
a lieu gquelquelois avant l'entiére oblitération du
¥aissean ; dés-lors la ligature devient inutile. Ce
procédé a rénssi deux fois entre les mains de ecet
habile praticieén, Uue troisidme tentative a étéinfroce
tueuse. L'opération de Hanter, ainsi modifi¢e , pa=
rait offrir deux avaniages importans , celoi d'inter-
cepter le cours du sang par degrés, et celui de dé-
terminer l'oblitération de lartére sans la couper.
Mais ce dernier avantage n'est pis réel; car si lar-
tére est oblitéréc au guatridma jour , par exemple , il
n'y apas d'inconvénient & e qu’elle soit coupée, et
par suile ancurrdvantage & ce qu'elle ne le soit pas;
il serait préférable de desserrer seulement la liga-
ture, et de la laisser en place pour s'en servir au be-
soin. Les procédés de M. Fones et Maunoir parai-
traient propres, dit M. Boyer, & mettre 4 U'abri de
l’hérnqrr]mgia conséculive , si d'aillenrs ils étaient
.prniicnbles-, celui de M. Dohoislui parait favorable
4 cet égard. Enfin cn a proposé icomime moyen capa-
ble de prévenir Ihémorrhagie conséeutive, la sec-
tion de I'artére entre les deux ligatures. On a pensé
que la rétraction artérielle élait la cause qui faisait
rompre prématorément l'artére sous la ligature, et
déterminait 'hémorrhagie. Mais V'expérience n'a
pas confirmé cette théorie , et celte méthode n'a en
qu’un pelit nombre de partisans, qui presque tous
T'ont déja abandonndée,
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Aprés avoir exposé la méthode ancienne d'opérer
I'anéyrisme, et celle de Hunter avec ses principales
modifications , M. le professenr Boyer les eompare
ensemble sous le triple rapport de Pexécution , des
accidens qui peuvent en résulter, et do rétablisse-
ment de la circulation. I1 fait cette comparaison avec
toute I'impartialité possible, malgré la prédilection
qu’il lui serait permis d’avoir en faveur d'une mé-
thode qui lui a constamment réonssi dans tous les
anéyrismes qu'il a opérés , & Pexception d’un senl.

« Il semblera pent-étre difficile, dit-il , aprés avoir
passé en revue les avanlages et les inconvéniens
des deux, de juger quelle est celle quon doit
préféver; nons pensons qu'il ne faut donner de pré-
férence exclusive & ancune des deux, et gqu'on doit
adopter I'une ou l'autre , selon le lien qu'occupe la
tumeur, et a raison des circonstances qui 'accom-
pagnent. La méthode de Hunter sera préférable dans
Panévrisme de I'artére poplitée ; elle est seule appli-
cable au traitement de anévrisme de artére caro=
tide , de 1’azfillaim et de la crurale 4 sa partie supé-
rieure, On préférera an contraire la méthode an-
cienne dans U'anévrisme qui affecte "artére fémorale
au-dessous de 'origine de I'artére musculaire pro-
fonde. Dans les andvrismes oh l'un a I'option entre
T'une el l'antra méthodes, il peat exister des cireons-
tances qui obligent de donner la préférence 4 1'une
des denx ; par exemple , toutes les fois ¢ue la tu-
meur est fort volumineuse, non circonscrite , dous

-loureuse & la pression; lorsque les tégumens qui la
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recouvient sont enflammeés ; lorsque la partie do
membre placée en dessous est engorgée, et sur-tout
lorsque la rupture de la tomeur parait imminente ,
on prélérvera toujours la méthode ordinaive & celle de
Hunter : si on s"éloignait de ce préceple , on pourrait
&tre forcé parla rupture spontanée de la tumeur, 4
fairve subir aun malade une seconde opération. »

En parlant des anévrismes en particulier, "anteur
aajouté plusieurs remavquesintéressantes et des fails
instructifs, dent quelques-uns sont tirés de la pra-
tigue de chirurgiens étrangers , et n'étaient point
consignés dans la premiére édition. On les trouvera
specialement dans les articles consacrés aux anévris-
mes de 'artére carotide primitive, de l'artére axil-
laire, de l'artére iliaque externe. « Quelgue hardie
que paraisse cette operation » dit M. Boyer, en
parlant delaligatore del'artére iliaque externe, « elle
a €1¢ faite un trop grand nombre de fois avec succés,
pour n'édtre pas favorahlement accueitlie. Sur vingt-
trois opérations de ce genre qui ont été pratiquées ,
quinze ont ¢été suivies de la guéiison des malades :
Uexpérience a done prononcé en favenr de la liga-
tore de artére iliaque externe; etles mémes motifs
qui nous ont empéché, il y a quelques anndes, de
conseiller celte opération , nous portent aujourd’hui
a la recommander dans les cas ol il convient d’y
avoir recours. » L'anleor examine ensuile comment
Abernethy fut conduit & pratiqner le premier cetle-
opéralion , qui a en depuis de si brillans succés entre

les mains habiles de MM. Astley Cooper, Delaporte
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de Brest, Bouchet de Lyon, ete. Il indique en-
suite la maniére de procéder & la lizalure de Partéve
iliaque externe, quelle que soit Paffection qui rende
cetle opération nécessaire.

M. Boyer a joint denx nouvelles observations &
celles qu'il avait insérées dans sa premiére édition ,
& la fin de I'article anévrisme. La premiére est celle
d'un jeune enfant igé de douze ans, qui s'ouvrit
Vartére poplitée avec un grand coutesu de cuisine
Le quinziéme jour aprés la blessure, on le conduisit
aI'hépital dela Charité. M. Boyer ayant reconnu la
lésion de l'artére poplitée ou de I'une de ses prinei-
pales divisions , se décida sur-la-chamyp a faire la li-
gature de Dartére fémorale, mil cetie artére A
découvert dans l'endreit ol le tiers supdrieur de la
cuisse s'unit 4 son Liers moyen ; et en fit la ligature
sur un morceau de sparadrap de diachylon gommé,
un pen meins gros que le petit doigt. La veine fé-
morale ayant éLé ouverte par laiguille qui condui-
sait la ligature, la plaie ful, & plosieurs reprises ,
remplie de sang woir qui finit par s'arvéler. Le 180
jour aprés I'opération , la plaie, que M. Boyer avait
réunie avec des bandelettes agglutinatives , aprds la
chute des ligatures , était presque fermde, et le ma-
lade est sorti de I'hépital parfaitement guéri, quel-
{ue temps aprés.

La seconde observation est celle d’an homme de
trenle-trois ans, anguel il survint un anéyrisme de,
Partdre pc_ls[jlitée gauche Comme ou s¢ disposait & faire
i,ﬂpff‘ﬂli_ﬂl.l néeessaire pour guérir cette maladie, on
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découvrit dans le pli de I'asine du méme coté, une
sc!;bunﬂi.‘: tumeur de méme nature que la premiére ,
ce qui fit abandonmner le projet de l'opération. Pen-
danl trois mois, on fit des applications de glace sur
I'vne et surl'autre : aprés divers accidens , la jambe
commenca & perdre de sa chaleur et de sa sensi-
bilité; des phlyclénes s'élevérent sur plusieurs points
de la jambe; des escarrhes gangreneuses se formé-
rent, s'etendirent rapidement, et avaient envali les
deux tiers inférieurs de la jambe, lorsque le malade
entra & I'hdpital de la Charité. Unsillon inflamma-
toire indiquait déja le point ot cessait le sphacéle ;
Panévrisme poplité était vague , fort étendn , el ne
battait plus. L'amputation de la cuisse devint vr-
gente;on la pratiqua sansrien faire contre lanéyrisme
inguinal, dont onse proposait d’enl-{'epren dre p[us tard
la guérison. En eflet , neul jours aprés l'amputa-
tion , on appliqua sur I'anévrisme , dont le volume
et les ballemens n'élaient point augmentés, de la
glace renfermée dans une boite de fer-blanc. La glace
ne produisant ancun eflfet marqué, on crut deveir
ajouter & son emploi celni d'un bandage méﬂallillue
qui comprimil 'artére entre l'arcade crurale et la
tumeur. Cette sompression produisit en quaire jours
un grand affaissement dans anévyrisme , et une di-
minuation sensible dans ses battemens. En méme
temps il survint dans le moignon , de 'engorgement ,
de la douleur , un abeés enfin qui entrava fort peula
gucrison de la plaie, laquelle fut cicatrisée au bout
de cinquante jours. On continuait toujours 'emploi
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dela glace et du tourniquet , et la tumeur diminuait
dans son volume et dans ses Dbattemens, Comme
Pinfiltration du moignon persistait, on appliqua des
compresses graduc¢es et un bandage roulé qui com-
primait a-la-fois le moignon et la tumenr; les pulsa-
Llions cessérent. Peu de temps aprds, le malade se fit
transporter chez lui, en annoneant sa résolution de
continuer la compression, au moyen de son bandage
mécanique. Lorsqu'il sortit de I'hépital , la tumeur
était beaucoup moins volumineuse, plus dure, moing
pulsative que lorsqu’il ¥ était entré. Il avait d'ail-
leurs recouyré 'embonpoint que lui avait fait perdre
sa maladie,

Beancoup d'additions, de réflexions et d'oh-
servations, se trouvent & article VIII, ¢ui traite
des tumeurs appeldes variqueuses ou fongueuses
sanguines. L'auleur a su mellre & profit ses propres
observations,, et celles des antres chirurgiens francais
ou étrangers, et exposer d'une manidre claire et pré-
cise I'élat de la science sur ces maladies qui n'ont
que trdp sonvent ¢té confondues les unes avec les
antres.

On trouve pen de changemens dans les articles
qui terminent ce deuxiéme volume , el qui traitent
dup squirrhe , du cancer ; de l'wdéme, des loupes,
des ulcéres , des fistules.

. Les troisiéme et gfatridme volumes du Traité de
Chirurgie de M. Boyer , eonsaceés & I'examen des
nombreuses maladies qui aflectent les diflérentes
parties du systéme osseux , venferment quelques re-
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marques qu'on ne rencontre pas dans la premiére
édition. .

Le tome cinquiéme, qui traite des plaies de téte
el des maladies des yeux , et dontla Premiére edition
parut en 1816, ne pouvait guéres contenir d’addi-
tions ; anssi anteor s’est-il contentd de le laire sim-
plement réimprimer.

Nous attendons avee impalience le sixidme vo-
lume que M. le professeur Boyer se propose de pu-
blier incessamment , et dés qu’il paraitra, nous au-
rons soin de le [aire connaitre & nos [ectenrs.

COMPTE RENDU

DES TRAVAUX DE LA SOCIETE DE MEDECINE DELYON,
DEPUIS LE 3o JUILLET 1812 ; g
Prisenté @ cotte Socidte , le premier juin 1815 | par
STANISLAS-(FILIBERT, secrétaire-general.— Bro-
chure in-8.0; Lyon , 1818, Chez madame veuve
Cutty, place Louis de-Grand.

La Société de Médecine Je Lyon, généralement
célébre permi celles du royanme, par le nombre et
I'importance de ses trayaux , ne cesse de se montrer
an monde savant , dirigée par les meilleurs principes
et digne de sa réputation. On aime & voir organe
d*un corps aussi respectable , tracer en pen de mots
la marche que ses membres ont suivie pendant six
ans , pour arriver & la déconverte de la vérité, seul
but de tous ceuy qui cultivent les scienzes dans de
bonnes inleptions. « _Smls porter la pensée sur volre
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avedir , dit-il 4 ses colldgues , refusera-t-on de cona
clure des senls faits que j'ai cités dans ce Compte
rendu’, que la Société de Médecine de Lyon , non=
seulement ni'est pas vestée étrangére aux progres que
la doctrine physiplogique a fait faire 4 la médecine
dans ces decmiers temps, mais méme qu'elle y a
contribué¢ conme il loi appartenait d'y concourir 4
non en hasardant des expériences éclatantes de nou-
veauld , mais en vérifiant et adoptant les résullats
utiles ; non en se mettant en téte du mouvement et
en en devancant les progrds , mais en les suivant
d’aussi prés que le permet la prudence ; non en se
proclamant chef ou apdtre d'une doclrine queleons
que, el rival on détractenr de tonte autre , viais en
servant fidélement le culte de¢ toutes les vérités ,
anciennes ou modernes , nationales on étrangéres,
sans acceplion de temps , de licux uni de personnes ,.
et sans ayouer d'antre école que celle de lg nalure ,
et d'autre autorité que celle des grands hommes qui
en sont les vévitables interpréles. » (Page 58.)

_* Clest précisément en eflet, dit ¢ncore M. Gilibert
(page 6}, pendant les six derniéres anndes gui
viennent de s'¢couler, que se tronye placée une par-
tie considérable des progrés qui ont porté la doctring
physiologigque i nne si grande distance de lancienue,
. Nous avouons franchement ne pas concevoir bien
clairement ce que ¢'est que celle tlm:t;ina P]"Jﬁi"l“;
Eiquc ainsi mise en opposilion avec la dectrine mnédi-
cale. Il nous semble que dans tous les 'Icmfs ] la
phjrsir.'iogiu a é1¢ une des véritables bases de ling ..

LB 16
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decine, et que tons les hons esprits se sont réglés
dans celte science, sur les progrés qu'a faits celle
de 'homme dans I'état de santé. Pou ryquoi vouloir ab-
solument faire passer pour nouyeau ce quine 'est pas,
et donnerlesanciennes errenrs de quelquesindividus
pour une opinion générale ? M. Gilibert ne se montre
donc pas en cela aussi conséquent aux principes qu'il
vient d'¢meltre , que lorsqu'il s'éerie (page 19) :
« Sur ce point. important les opinions sont encore
portagées, Et vous, Messieurs, qui ne prononcei
point avant d'avoir jugé , vous en &tes encore 4 ins=
traire le procds ; car vous savez que pour juger une
pareille aflaire , il n'est q_'u'un tribunal infaillible ;
c'est I'expérience clinique , - faite lentement, 'de
bonne-foi, sans prévention , sans préjugé. Quelle
prudence ! quelle habilelé n'exige pas une expés
rience aussi délicate, el qui peut facilement devenie
fallaciense ; et ne servir qu'a consacrer Pergeur ! »

- Pourmons, qui croyons aussi que les faits sont
toul , et que le temps est un grand' maitre , nous’
allons présenter a nos lectenrs ce que léerit de
M. Gilibert offre de plusnouyeaunsons le rapport des

©Ainsi M. Amard , frappé des différences inexpli
cables que présentela scarlatine dansun grand nom-
bre de- cas, pense gque sous un nom commun on
confonid des maladies essentiellement différentes; et
quelques observations qu'il a faites A cet égard , le
portent & croive que ‘des éruptions ayant les appa-
rences de la scarlatine , dépendent d'un. état-de
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phlogose . du caenr et de ses enveloppes: { Page 1g.)
- Une épidémie de parotides, observée i I'hospice
de la Charité de Lyon, a donnéan méme M. Amard
Toceasion de se convaincre, contre l'opinion .de
Louis , que ce n'était point le tissu cellulaire qui
était enflammé , mais le tissu méme de la glande,
{ Page21.)

Depuisplus de quarante ans , trois célébres méde-
cing onf accontume le public Lyonnais & yoir traiter
les fidvres hilieuses, si redoulables dans d'antres
climats , par le seul secours des boissons émollientes:
{ Page 28.) Avis aux amateurs des nouvelles doc:
trines. :

. Une vinglaine d'individus mordus par une louve
encagde , dans le Dauphiné, en 1817, ont fourni
V'occasion & plusieurs médecins de I'Hotel-Dieu , de
faire des recherches sur 'hydrophobie. Les saignées
jusqu’a défaillance n'ont pas mieux réussi que I'em~
ploi de "hydrochlore , proclamé derniérement avec
i_-ejhﬂe du charlatanisme italien (ce sont les ex-
pressions du rapporlenr), par un professeur de
Pavie (1): Des aulopsies de cadayres , faites soigueu-
sement par M. Trolliet, out laissé apercevoir quel-

{1) Ce professeur est M. Brugnatelli ; nous pensoms
gu'il est loin de mériter la phrase par laquelle M. Gili-
bert Mattaque si ouvertement ; mais depuis long-temps
déja y Cluzel avait annorcé que le méme reméde , pris
intérieurement, avait sauvé plusieurs personnes mordues
par un loup enragé. '

16..
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ques traces de phlogose dans le cerveau et vers ori-
gine du nerf pneumo-gastrique. Plus heureux dans
une aulre circonstance , M. Carlier a guéri un en-
fant hydrophobe, en le faisant tenir dans 1'cau
l}cnd-nu! {iu{'l't?.c a seize heures par jour_ (Page 3-?}

La grande t[unntilé de scigle_ ergoté qui a n::mpui-
sonné les moissons en 1816, a lived les habitans de
la campagne au danger de ergotisme gangrénenx.
Pendant plusieurs mois , les salles de 'Hatel-Dien
ont présenté le triste spectacle de mutilations horri-
bles opérées par cetle gangréne , qui ne mellait fin
& des donleurs atroces qu’en séparant des membres
entiers, M. Janson a pu observer 4 lui seul une
soixantaine de ces cas singuliers, et il a obtenu de
grands avantages de I'emploi de l'opium P'uur arre .
ter les progrés du mal. ( Thidem.)

M. Martin le jeune a vu quelques cas de suceds de
Ia seclion du nerf sous-orbitaire , dans le tic don-
loureux.

Le succés de plusieurs opérations de hernie eru-
rale sur I'homme, a convaincu M, Janson, conlre
I'opinion de Searpa, que Pareade pouvait dtre inci-
sée sans - danger dans sa partic moyenne et supé-
rieure. { Page §a.)
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FORMULAIRE
MAGISTRAL ET Mﬁ MORTAL PIHHARMA CEUTfQU‘E;

Recueilli par le chevalicr CAneET-nE-GASSICOURT,

* docteur - és - sciences; membre de la Légion-
d'Honnenr , pharmacien , secrétaire du Conseil
de salubirité de la villede Paris , associé-corres-
pondant des Académies de .Madr[d, Turin et
Florenee, ete., ete.; et enrichi de notes , par
M. Paviser, médecn du département pour les
cgpidémies, médecin de In Maison Hq_rm!e'&e
Bicitre, et membre di Conseil de salubrité.

CQuatriéme édition , revue et nug‘im entée. Un volume
in-18 de 511 pages. Paris, 1818, Chez Colas fils,
libraire , rue d::' Petit - Bourbon - Saint - Salpice ,
Noe id.

Les ¢ditions précédentes de cet ouvrage, ayant
été analysées avec soin dans notre Journal, nous
n'entrerons point sur celle-ci dan's de grands détails
P'altention que autenr a mise & la revoir, luiassurenn
succts incontestalile, et nous annonce qu’elle ne sera
Pmbahlt‘mellt l-ms la dernidre. Il n'a point  voulu
étendre son Formulaire de toutes les. prescriptions
qui , dans Fintervalle d'ut:c:_ édition & l'antre, ont
paru dans les ouvrages récens en médecine ; son re-
cueil , devenn ai]_flsi trop volumineux , n'aurait plus

été portatif el usuel, el avrait manqué le hut poyx
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lequel il a été rédigé. Il s’est borné & faire pour cetfe
éditien , quelques suppressions et corrections «qui lui
ont été indiguées par la eritique des journaux de mé-
decine, et dont il reconnaitla justesse avec une fran-
chise extréme et avec cetle modestie, qui est 'apa-
nage du vrai talent , mais qui ne I'accompagne pas lon-
jours; aussi aimons-nous d’antant plus 4 la louer ches
M. Cadet-de-Gassicourt , qu’elle est plus rare dans la
classe des personnes instruites. Ila remplacé les for-
mules supprimées par un nombre égal de formules
choisies, et il s’est applique & donner plus d’ordre et
de régularité au Mémorial pharmacentique. Un pareil

livre est indispensable au praticien comme au phar-
macien. !

REFLEXIONS PRATIQUES

'SUR LES DANGERS DES SYSTEMES EN MEDECINE ;

Par H. DALDONVILLE , docteur-médecin de la Fa-
culté de Paris , membre de plusieurs Sociétés
Savantes , médecin du Bureau de Charité du 3=
arrondfssémen_s.

Pradens nikil affrmat quod non probets

In-&.ﬁ de 8o pages. A Paris, chez Méquignon Mare
vis , ]ilpra'i're , rue de I'Ecole de Médecine s Gabon,
libraire , méme rue; Chaumerot, libraire, aw
Palais Royal , Galerie de bois, IN.o 188.

L’EnrANCE des arts a toujours été signalée par des
systdmes, et comséquemment par des erreurs; ce
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n'est qu'h pas lents qo'on arrive vers la vérité que le
temps et l'expérience peuvent seuls découvrir aux
hommes ; et cette vérité est pour nous unm besoin’
si impérieux, gue toujours on s'est élevé contre
Uesprit de systéme, et que tous ceux qui écrivent et
doivent écrire encore, ont pris et prendront & té-
moin de lenrs assertions , I'incontestable expérience.
Cependant peu ont su se défendre des charmes des
hypothéses et des systémes. Il est 5i doux de se laisser
entrainer au gré de son imagination , et si facile de:
prendre pour des réalités les chiméres dont elle nous’
berce, que peu de gens ont la force de résister a
ses séduclions. En jetant nos regards sur ce qui se’
passe autour de nous, on serait tenté de croirve fque
la médecine est encore au bercean , malgré les efforts
de tant d'hommes de génie qui ont illustré celte
science. Nous voyons en effet quelques médecins ,.
qui sont poursuivis par des phantémes qu'ils recon-
naissent par-tout ; quelques uns sont en proie au
phantdme adynamique , et heavcoup d'autres am
phantdme plilegmasique qui les anime d'une espéce
de fureur sanguinaire. M. Dardonville , justement
alarmé des manxque ces excds menacent de répandre
sor I'humanité, s'indigne coutre Uesprit de systéme;
maisil nes’arréte pas i de vaines déclamations. Aprés
avoir tracé d'aprés nature ; et avec beaucoup de fi-
délité, le portrait du médecin systématique , M, Dar-
donville cite un exemple qui prouve jusqu'd quel
point d'aveuglement peutcvnduire cet esprit de sys-
téme. Cette obseryalion yraiment piquante nous a
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paru mériter d'étre nrise en extrait sons les yeux de
mos lecteurs. Nous garantissons la vérité de la narra-

tion, parce qu'elle est absolument conforme an rap-

port que M.*** nous fit ; dans le terps ot il fut ap--
pelé en consultation pour la malade qui en foit le
sujet, :

Madame V.e T, dgée de trenle-six ans, d'une
constitulion faible, d'un tempérament nervenx et
lymphatique, avait joui d’une assez bonne santé jus-
qu'a l'age de 22 4 o4 ans, Mariée & 26 ans ; elle perdit
bientdt son mari, et la donlear de cette perte hui oc-
casionna une fiévre nerveuse pour laquelle elle recut
les soins de M. Fadelot. Pen aprés elle fut opérée
d’un polype utérin; clle fut alteinte d'une seconde
fitvre necveuse, q.ui fut guérie comme la premiére.

Quelque temps aprés , des spasmes , des mal-aises
a la région épigastrique , des flatuositds , des be-
soins fréquens de manger , la décidérent & consul-
ter nn nouvean médecin , qui lui conseilla les toni-
ques et les antispasmodiques dont elle s’était si bien
trouvée dans ses fidvres. Le sivop de quinquina parut.
aggraver les accidens nervenx et augmenter la con-
stipation. M, B.A**  appelé, n'hésila pas‘h rapporter
la' canse du wnal & une inflammation chronique de
P'estomac. En conséquence, diéte et délayans; an
bout de huit jours, exaspération des sympldmes ner-

veux. Alos M. B*** prononce qu'il existe une

inflammation aigué; il proserit tout aliment , méme
l'ean de pounlet. ( Equ claire el cau gommeuse ; coms
presses froides sur Vépigastre ) ; les sympldmes
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s'aggravent, méme régime. Des sangsues sontordon -
nées, mais les régles sarviennent , on neles met pas,
Point, de mieux, malgré le prognastic du Doctear.
M. Laroque, appelé dins a nuit, reconnait I'état
nervenx el non inflammatoire. Le 7 avril au soir ,
M. B.,*** fait appliquer les sangsues : quatre heures
apres, 1'élat de lamalade devient alarmant ; spasmes
nniversels , convalsions , chalear plus intense de ’es~
tomac , - flatuosités -, anxiétés précordiales , palpita-
tions , froid des extrémités. M. Dardonyille mandé
a celte époque (8 on gavril ), observa que la malade
avait la figure pale, fatiguée; les yeux cernés ; les
léyres blanches , un peu séches , la'langue sale, peun
de sensibilité 4 'épigastre , chaleur vive 4 'estomac
daps les momens de besoins ; chaleur du trone , froid
des extrémités inférieures , paume des mains bra-
lante; expectoration de matidre muqueunse sanstoux;
urines yariables, claires , blanches et abondantes,
ou-foncées et rares; pouls petit, fréquent, irrégu-
lier, facile & déprimer; resserrement spasmodique
dvec oppression , palpitations duo ceur et du trone
exliaque; agitation , sommeil interrompu. M. Dar-
donville , reconnaissont dans ces symptdmes nn état
purement nerveox , qu'il altribuait & la didte abso-
lue, soumit son opinion an doctenr B.*** & qui elle
parut étrange. Aprés bien des débats ; il consentit
& donner une ean de salep et de gruan légére ; mais
pour combattre leffet irritant de ces hoissons, il
prescrivit un lavement avec trois grains d’extrait
gommenx d'opium, L'eau de poulet et de grnau oc-
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casionne un mienx sensible et prompt. MM. Laroqueé-
el B*** reconnaissent le mienx. Le lavement opiacé:
donné le soir, produit un sommeil opiniitre ; des
pesanteurs de iéte, et la suppression de toules les’
évacuations; dégoit pour I'eau de salep. M. B.***
tonjours la plilegmasie en téte , attribue les accidens
i la boisson nutritive. Le 11, les sécrétions n’étant
pas rétablies, M. B*** ordonne de nouveau les sang-
sues ; mémes effets gue la premiére fois. Palpita-
tions , froid des extrémités , flatuosités , d.écnumge—
ment , ete. !

"‘.-"e 13, une consultation est demandée : M. Dudiois.
pense que la plus grande maladie est la faim , et
quiilfauz des alimens. M, B*** ne dil rien ; mais le
soir, seul auprés de la malade , il lui dit: « Je suis
» toujours du méme avis , la-diete seule peut vous
» guérir; ces messieurs n'ont pas , comme moi, ap-
« profondi les phlegmasies de l'estomac ; depuis dix
« ans je les démontre 4 une jeunesse nombreuse. »
La malade céde ; du 15 an 27 tonjours diéte, ang-
mentation de tous les accidens. Fiédvre intermittente
qoe ne pouvait concevoir le doctenr B* . daprés
Vinfluence qu’il attribue au régime aflaiblissant. Ce-_
pendant il permet les frictions de quinguina. La
langue étant jaune et saburrale, il donne une once
et demie de manne ; qui agite begucoup la malade ;
et détermine deux petites gardarohﬂs.

Le 5 mai, elle se résout & prendre ung culllerée
& café de gelée , et un peu de bounillon, coupé. Les
spasmes diminuent , lo pouls perd de sa fréquence,
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la langue se nettoie. On augmente les alimens jus-
qu'al 20 mai; elle prenait alors par jour, deux
soupes , un pot de gelée , une aile de poulet et quatre
onces ‘de pain. Tous les accidens avaient presque dis-
paru.

L’approche des menstrues occasionne quelques
mal-aises ; M. B*** jette de nouveau l'alarme ; il
accuse latrop grande precipitation 4 nourrir M.me T,
11 dit qu’on a surpris sa fermeté , et qu’on doit trais
ter la malade comme si on youlail la laisser mouris
de faim: ﬁpuu\rantéz , elle se réduit encore & 'ean;
Le lendemain , retour des accidens que la diéte avait
toujours produits ; apiés dix jours de ce régime ,
I'état de M.me D, devient inquiétant.

Le & ou § juin, le régime agueux ne détruisang
pas la prétendue inflimmation , il erdonne une glace
a fﬂﬂeur‘ d'oranger; aussitdt, froid , frissons , con=
vulsions, ele.

Le 1% juin, nouvelle consultation ; MM- Landré-
Beauvais, Jadelot , Musson | sont choeisis ; les con-
sultans se prononcent unanimement pour le régime
nutritif. g

‘Le docteur B.*** obtient le soir , de la malade,
encore deux jours de diéte ; les é.ymptbmes s'aggra-
vent de nouveau. Déconcerté lui-méme, il tire un
prognosticalarmant, s’en va , et ne revient plus, Enfin
le régime nutritif est alors administré sans obstacle;
le mieux revient graduellement, et dés ce moment

‘madame D arecouvré sa sanlé premidre,

Nots' n'ajoutesons aucune réflexion & cotle oby
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servation , qui nons parait plus concluante.qoe tons
les raisonnemens qu’on pourrait faive. 8i 'on veut

plus de détails, on peut les trouver dans Vonvrage
méme de M. Dardonville , qui mérite d’étre lu.

TRAITE COMPLET

$_'[J'E.. LA MALADIE SCROPHULEUSE ET LES I}IFF‘F:I‘.ENTES
VARIETES QUELLE PEUT OFFRIR ;

‘Cuvrage r‘er{fmmanl-mﬁfcs les opintons des auteurs
Jur celte aﬂ{ééu'on . sa théorie naturelle 3 SEF ol
ses, ses symplomes et ses cuni}.rfica!ions ; les
principes géu-'émd';r de 'éducation la plus ;rrrapm
& garantir lés 'éiréﬁ.lhs' de ce!!gfdéftqu.}'& maladie ;
enfin, Vexposition de tous les moyens conseillés
dans cette circonstance ; le ta-"cilil.‘en‘_e-g@t curat{fﬁc
la diathése dcrouclleuse simple, celui de cette
méme diathése compliguée” dune - irritation ou
d’une t':::ﬂam:mﬂiou locale ; par M. Ary. LEpEL-
TiER( de la'Sarthe) , docteur &n médecine de la
Faculté de Paris, ex -chirurgien jnterne de
I'Hitel-Dicu de Paris et de U'hdpital dela Sal-
pétriére, - membre de la premicre classe ' de
.f'E&:ofe-Pra-!‘r’r_m-e, pmﬁsﬁeu'ﬁ particulier de chi-
rurgie et de pf{f&iﬁ!‘bgfe,'mem}nm- de la Soviéteé
Royale des Arts du Mans.

Principiis obsta : sers mueeicina paratur
Ceerm male per lorigas invaliére moras.

On faisait antrefois des livres avec des livres, os
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croyait avoir fait faire de grands progrés 4 la science,
lorsque 1'on avait entassé dans un ouvrage lout ce
qu'on avait écrit sur la matidre que l'on trailait,
qu'on avait distribué son sujet dans un ordre imagi-
naire ; qu'on Vavait divisé , subdivisé , et enrichi de
verbeny commentaires, au milien desquels se trou-
vaient quelques vérités enfouies comme les par-
celles d'or dans le fumicer d"Ennius. « La méthode
vraiment générale , la seule qui soit appropriée & la
maniére dont s'exercent nos facullés intellectuelles;
celle qui, dans chaque art el dans chaque science
faisant naitre les axidmes des observations, tran-
forme les résultats en régles fondamentales, nexistait
point ‘encore ,. elle n’était point encore rédnite en
principes : ee n’est que depnis peunde temps r{u'nllla
est seule admise par les bons esprits , et dans les
sitcles passés elle ne pouvait &tre devinée que par
queliues génies heureux (1. » Ne'sevait-on pas bli-
mable anjourd’hui , si, abandonnant cette méthode
approuvée, oncomposait un volumineux ouvrage, en-
tiérement dépourvu de faits, appuyé sur des prin-
cipes faux , d'on découlent des conséquences encore
plus erronées? Le Traité sur les Scrophules , de
M. Lepelletier , nous parait malhenreusement com-
posé dans cet esprit. Le plan de son ouvrage ne
semble avoir é1€ Lracé que dans le dessein d’enfanter
un gros volume. Par un avenglement déplorable,
notre époque ne semble estimer les ouvrages qoe

[IJ Cubanis ¥ Piév. ,d.e la Méd.
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d’aprés leur élendue ; un traité n’est complet qu’ans
tant que les lomes se mulliplient, et le Dictionnaire
des Sciences Médicales donne 1'espoir d'atteindre ,
dans ce genre, le dernier point de perfection.
M. Lepelletier, en suivant un si parfuit modéle,
tombe dans les répétitions les plus fastidienses , eta
trouvé le moyen, en n'émellant aucune idée mou-
velle, de composer un volume de Soo pages. On ces-
sera de s'en étouner, lorsqu’on saura que son livre
renferme la description de toutes les hydropisies , de
toutes les phthisies de toutes les luxations sponta-
nees; enfin, pour abréger, de toutes les maladies
sur lesquelles les scrophules peuvent exercer quel-
que légére influence ; aussi est-ce une véritable noso-
graphie , et mérite-t-clle le litre de Traité com-
plet : peut-ttre le trailement esl-il encore plus ad-
m_ii.‘ah]c ; puisquil comprend a loi seul la moitié du
volume. L'ouvrage entier est divisé endeux parties:
la premiére renferme histoire de la maladie scro=
phuleuse ; etla dernitre, comme on vient de le voir,
celle du traitement. La premiére comprend neaf
chapitres.

1.8 De la nature des scrophules. — Il se subdivise
en guatre sections, et renferme ; 1.0 Ja synonymie;
2.0 'examen des théories admises par les auleurs
et plusicurs qguestions relatives an prétendu vice
écrouelleux; 3.0 I'exposition de la théorie naturelle
des scrophules , la recherche des causes nombreuses
qui peuvent les déterminer , el les explications sur
leur maniére d'agir; histoire des causes prédispo-
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santes , et les raisons de ces prédispositions ; 4.0 en-
fin, les circonslances relatives & Phérédité de af-
feclion strumense,

2,0 Des symptdmes de la constitution scrophu-
leuse. — Considérés spécialement sous le rapport,
1.2 do physique ; 2.0 des fonctions de I’économia vi-
vante; (nous voudrions bien savoir , pour le dire en
passant , si Pauteur admet des fonetions de P'écono-
mie morte) ? 3.0 enfin , du moral de lindividu,

3.0 De la distinction qu'il est indispensable
d'établir entre la diathése écrouelleuse , et les
IRRITATIONS OU INFLAMMATIONS locales du méme
from.

4o Des complications de la constitution stru~
meuse.

B0 Des gffets de la diathise scrophuleuse sur le
tissu osseux,

6.0 Des maladies scrophuleuses considérées
collectivement. — Ce chapilre renferme les engorge-
mens du col , le carreau , la phthisie tubercoleuse ,
les tumeurs blanches, la luxation spontanée, lo
pedartrocacé, le spina-venlosa, le wertebralitis, le
goltre, les aboés froids , les hydropisies , les hydrar-
troses ,; les catarrhes, les wledres, etc. Tontes ces
maladies sont ensmite le sujet d’autant de subdivi-
sions particuliéres au chapitre 8.¢, ol on traite des
maladies scrophuleusesdocales considérées en par-
ticulier. .

-+ Le chapitre 7.+ renferme les causes qui produi-
seni les affections .rcmphukwe.r. Le chapitre gt ast
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consacré an prognostic. Dens Ja DRuXmEME PARTIE
cn revient sur ces maladies pour en décrire en délail
le traitement.

D'aprés cette exposition seule, qui est d-peos
pres littéralement celle de I'auleor, on voit déja
combien est jusiiﬁé 'le reproche davoir divisé ct
subdivisé son sujel de la maniére la plus scholas~
tigue. Entrons maintenant dans quelgues détails,

Dans le chapitre premier, aprds avoir exposé et
blamé tour-a-tour les divers systdmes des humoristes
et des solidisies , M. Lepelletier parle de la conta-
gion des scrophules ; il ditavoir fait des expériences
surles animanx vivans, et bien plus, s’dlre inoculd
4 lui-méme le pus d'uleéres scrophulenx , sans qu'il
en soil résnlté la moindre altération. Ce passage nous
a paru oftvir gquelque intérdt. Mais il s’écarte bientdt
de celte route expérimentale , lorsyu’il nous dit que
les serophules ne sout autre chose quune disposition
particulié¢re de tous les tissus organi}_irues, qui deé-
pend d'une altération notable de la nutrition , d’ot
résulte nécessuirement un défawt d'élaboration
wvitale , d’animalisation, un véritable étiolement
dans tous les tissus organiques ; M. Lepelletier
pense-t-il donner une idée bien claire et bien neuve
de la nature des scrophules ,; dans ce langage inin-
telligible ? L'oxamen des canses n’est pas moins yi=
cieux; elles sont divisges de manidre & ce que leg
mimes objets reviennent plosienrs fois , ¢ qni est
essentiellement superilu, et ce qui ne serait pas
arrivé, si M, Lepellcticy ei:t daigné suiyre la divisiop
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proposée par M. Hallé, et adoptée par les meilleurs
auteurs. Nous ferons aussi un léger reproche &
M. Lepelletier ; il multiplie avee une sorte d'affec-
lion les comparaisons tirées de 'Art du Jardinier; il
voit des scrophules dans les laitues étiolées; il voit
des arbrisseaux rachiliques et serophuleuy, ef des
fruits qui présentent le méme caractére, ]_L"csprjl_
sévére qui doit présider aux sciences naturelles, doit
proscrive ces sortes de comparaisons iriviales qui ne
peuvent donner que des idées inexactes. — Au
chapitre 2.¢, dans la série des sympldmes fonrnis par
les fonctions de Uéconomie wivanie , lauteur pense
que « P'absorption est angmentée dans la plucalité
» des malades , sur-toul & la sucface cutande; cir-
» constance qui, jointe & la faihlesse générvale d'or-
» ganisation, expose les scrophuleux & contracter
» facilement les allections épidémigues et conta-
» gienses. » Il dit « qu’il a ew occasion, de confirmer
cette ﬁ:riié, pendant la durée do typhus fqui se
n:!nnifesla ala -Salpétriém, en 18:1%, pendant le
séjour des militaives. La division des épilepliques
souffrit beavcoup de cetie maladie, et le plas

b~ ]
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grand nombre des femmes scrophulenses i sy
w rencontraient en furent affectées d'une maniére
» funeste i la plupart dentre elles. » Il y a dans ce
pas:}ap;u plusieurs inevactitudes ; d'aboed il existe pen
de scrophulenses aux épilepliques de la Salpétridre;
celles qui furent atleintes du lyphus ne Iétaient
pas : on nous a fait voiv la plupart d'entr’elles ; etiy
a2, 17
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parait que le typhus ne leur ful pas funeste, Au
reste, leur nombre s’éleva en tout & cing ou sivque
V'on pourrait nommer. Les jeunes filles de service,
les jeunes épilepliques fraiches et robustes , semblé-
rent frappées de préférence par la contagion, mais
parune cause que des yenx un peu moins prévenus
que ceux de M. Lepelletier auraient bien pu saisiv;
la méme couse exempla les vieilles femmes de cetts
ficheuss maladie.
a Secrétcon bifiaire...... J'ai fait un assez grand
» nombre d'avtopsics cadavériques, sur des sujels
» morts évidemment scrophuleux , & 'hipital dela
» Balpétriére, et j'ai presque dans tous les cas ren=
» contri le foie plus pile et moins consistanty 14 yé=
» sicule remplie d'une bile moins chargée de résine
#" et de matiére colorante jaune , que dans 1'état na-
» turel. » M. Lepelletier nous permettra de lui ob-
server une fois pour toutes (car oceasion s’én pré-
senle souvent dans son livre), que lorsquon ¢ite
vaguement un grand nombre d'observations, on
inspire pen de confiance 4 son' lecleur: il fagt en
général dgtailler ces observations, ce que M, Lepel-
letier ne [ait que dans deux oceasions seulement ) c#
qui n'est pas un préjugd favorable pour le grand
nombre de faits donlilappuie ses assertions. Ce qu'il
dit ici de la bile, est applicable & toutes les maladies
chroniques. ' '
* Dans le chapitre 5.2, antenr fait I'histoire do
gachitis, il'u.'il considére comme nne-modification des
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scrophules , ce qui n'est pas nonvean, et qu'il attri-
bue a la non-assimilation de la subslance calcaire ,
ce qui ne Uest pas davantage.

Dans le chapitre G.e, aprés avoir cherché i prou-
ver que tontes les altérations locales E{ue nous ayons
énumérées plus hant, dlaient identiques (on Y
trouve le goitre et le mal de Pott! ) il dit que toutes
peuvent passer par quatre élals suceessifs: 1.0 fre-
tation ou inflammaiion des vaisseaux blanes ;
a0 épaississement des parois des wai.rsr;:au;r Yym-
phatiques ; 3.0 désorganisation de ces mimes vais-
seaux ; 4.0 enfin , irvilation nouvelle , d'ot le ra-
mollissement et la suppuration.

La funesie aptitude & se payer de mols, en n'at-
tachaut & cenx dont on se sert que des idées fausses
on vagues, tient peut-&tre en grande partie 4 habi-
tude de se peindre sans cesse des objets qu'on n'a
pas vus, et de remplacer I'onyrage des sens par celui
de I'imagination. N'esl-ce pasparle plus étrangeabus
des mots, que I'auteur donne le nom d’inflammation
des vaisseaux blancs , aux tumeurs serophulenses ,
au goitre, par exemple ? Sur guels faits sappuie-t-il
pour admettre 'inflammation , 13 ot il 0’y a ni dou-
leur , ni rougeur , ni chaleur? M. Lepelletier peut-il
gentendre , et I'auteur ol il a puisé ; sans le nom-
mer, cette brillante théorie , s'entend-t-il Ini-
méme ! N'est-ce pas vouloir tomber dans les écartsles
Pl“'q dé P]Oﬁlhlf.‘s yfjue d'admettre de piu:ei!s Pti ncipcs?
Encore si l'auteur citait en preuve quelques faits,
quelques expériemxcs'.' mais non, il se contente d'ad-

17..
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mettre comme un principe démontré , sur Ia foi
d’un guide trompeur , 'hypothése la plus gratuite ,
disons méme, la plus absurde. Ce serait pen que
I'absurdité de la théorie, si elle ne conduisait i Uab-
surdilé de la pralique; la ]1-remié['e n'est nuisible
qu'dFauteur, mais la seconde est funeste au malade.
L’inflammeation , irritation blanche ane fuis adop-
tées, il faut, sons peine d'¢tre ridiculement en con-
tradiction avec vous-méme , rpue vous adoptiez pour
cette phlegmasic le traitement anti - phlogistique:
que devieanent alors les régles invariables posées
par l'expirience des si¢eles | qui consacre les amers
et les toniques comme seuls eflicaces dans le traite-
menl des scrophules ? _

L'épaississement des parois lymphatiques, n'est=
il pas encore une idée chimérique 2 Wous redeman=
de ons & lauteur comment il a vu ce phénoméne?
quelles sont les preaves, les faits, les pidees qui le
constalent? Esl-ce ainsi qu'on éerit la médecine ?
Neit-il pas été plus sage de déerire les diverses pé-.
riodes de la maladie, par ses progeés apparens , que
d'adopter, sans examen, des divisions dt;po_ur\rues
de fondement? Ne vaut-il pas micux se trainer dans
le honchemin, sur les pas de ses dt;v.unn:ricrs] qne de
s'tzarer a la suite de quelque novateur, dans le
champ vaste mais dangevenx des illusions? _

Il était d’antant plus important de signaler le vice
de ces assertions , qu’elles font la base du Traiié sur
les scrophules ; on y donne en effet comme une chose
démoutvde, Valiération des ﬂut’d_e; Llanes par la .
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vice de la nutrition , le caractére irritant des fluides
Iymphatigues , Paction excitante des fluides blancs
ainsi dénaturés sur les solides vivans déja profon-
dément détériorés par la diathése générale, d'oh
naissent les rritations on inflammations scroplu-
leuses locales. Et ¢’ost sur ces principes qu'on éerit
des volumes!

Si nons descendons & 'examen de choses secon-
daiies , nous voyons que M. Lepelletier, faute d'a-
voir lu avecattention les bons anteu:s, et principale-
menl M. Bayle,a, sur les tubercules, les idées les plus
erronées, Selon lui (mais plutdt d'aprés un auteur
gu'il ne cite pas} , les tubercules ne sont , dans lous
les cas, quele résullat de Pinflammation , de Uédpais-
sissement et de la dégénération des wvailsseaux
blancs; nows le renvoyons & Pauteur (ue nous ye-
nons de ciler,

La phthisie ne P;;rait pas élre bien connue de
M. Lepelletier. « La percussion du thorax rend,
» dit-il, dans plusienrs points on dans teute 'élen-
» due de celte cavilé, un son mal , comme celui
» qu’on ebtiendrait en frappant la cnisse, par exem-
u ple, tanguéam percussi femoris. » L'anteor ignore
donc que le son de la percussion est au contraire
clair cher les phthisiques , et que c'est un moyen do
ﬂistinguer leur affection de q_uelques aulres _m;.]:a,.
dies chreniques de poitrine, qui la simulen??
i Lursqfu.g des catarrhes fréquens aflectent la mu-
» ‘queuse pulmhnaire , et qu'une irrilation perma-
» pente venant de U'extérieur, par exemple, y fixe
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» et perpétue la phlogose, cette membrane devient
» souvent alors le siége d’uleérations plus on moins
» nombreuses. Philiisie wlcéreuse des autewrs. »
Pour pen qu’on ait lu fes auteurs, on doit savoir que
ce n'est pas cela quils cutendent par phthisie ulcé-
veuse; M. Lepelletier pourra Iapprendre encore dans
les Recherches sur la Phthisie pulmonairve de Bayle;
il y verru aussi que la phthisie granwleuse consiste
dans de petits corps durs, arrondis, semi-lranspa-
rens, comune carbilaginenx, criant sous le sealpel
qui les divise, et qu'il a tort de dive « que les vais-
» seaux blanes,irvitds, enllammés conséeulivement ,
» s'engorgent, s'épaississent, dégénérent, et for-
» ment de pelits corps blanchitres , semblables a
» des grains de millet, » Cela n’est pas exact , mais
ceci I'esl encore moins : « Ces granulations, en s’ap-
» propriant le Lisso cellolaire qui les envivonne , ou
» seréunissant en nombre plus ou moins considéra-
» ble, donnent naissance & des corps arrondis, blan-
» chilres, plus volumineox , avec ou sans kyste, et
» connus sous le nom de tubercules. » S'est-on ja-
mais avisé de confondre les granulations et les tuber-
cules, et de regarder ceux-ci comme le développe-
ment des premidres? Plus loin: « Les vaisseanx
» hlanes peuvent devenir le sitge de la dégénéra-,
» tion cancéreuse noire. Phihisic avec mélanose,
» des auteurs. » Si M, Lepelletier, dans ses, nom-
breuses ouvertures , ¢lt rencontré quelquefois de la,
mélanose, ce qui arrive assez souvent i la Salpé.
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tridre, il efit pn voir qu'elle ne ressemble en rien &
la dégénérescence cancéreuse.

Si-nous ne craiguions de fatiguer le lecteur, nous
pourrions relever encore une foule d'erreurs de dé-
teils, de contradictions, de rapprochemens forcis.
Le traitement fournirail aussi nne ample matiére &
notry critique; mais nons teiminons ici celte tiche
pénible, fui&sa_nl; aux lecleurs le soin de juger eux-
mémes du reste. Nous dirons seulement que lestyle
wous a paru généralement dilfus, incorrect et obs-
ciir, dans la partie du traitement, un peu déclama-
toire. Le mot strumeux , que M. Lepelletier introduit
dans la langue , ne remplit pas les conditions exigées
par Vollaire , qui veul qu'un mol nouvean soil né-
cessaire el harmonteux. Enlin, nous dirons que "au-
teur a péché contre les végles de la eomposition,
fui exigent

Que le dihut soit simple , ot n'ait rien PPallectd |

lorsqu'il dit : « En couronnant mes faibles efforts
» pendant trois années consécutives; en se char-
» geant, avec une bienveillance toule parlicu-
s litre, des frais de ma réception, la Faculté de
o Médecine......, ele. » Ca débot a quelgque chose de
tant soit peun fanfaron , quiindispose un lectenr ma-
lin, lequel peuat dire que si I'Ecole yous a cou-
ronné , c'est que vos concurrens n'élaicnl assuré=
ment pas trés-forts. Ce pelit commencement, etle
ton généralement tranchant de l'ouvrage, ne sont
pas d'accord avec celte humilité chrélicune dont
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Tauteur a donné d’aillenrs tant d'exemples édifians.

Au reste , malgré les défauts nombreux que nous
venons de signaler, Ponvrage de M. Lepelletier n'en
est pas moins remarcquable par une érudition élen-
due et sonvent judicieuse. D'aprés l'intention que
Tautenr manileste dans son introduction , nous l'a-
vons lu atlentivement d’wn bout & I'antre; nous
avons pu juger , eomme il le désire , 'enchainement
et la liaison des chapitres. Nous faisons done le veun
sincére de le voir renoncer 4 toute explication théo-
rigque, & moins qu'elle ne soit appoyée sor des faits
€videns , incontestables : nous désirons que chacune
de ses propositions soit basée sur des cbservalions
détaillées ; qu'il s'éclaire sur divers points qui lui
sont pea familiors, uil se pénédtre de ce précepte

d'Horace ,

Quilgeeid precipics esto brevis | ut citt dicta
Percipiant aniad ddeiles | teneantgee flleles,
Deniee supervacusn pleno de pectore munat.

qu'il retranche donc tout ce qui est superflu;
qu'il chitie son style ,

Seeré stilione vertas 5 ilerdm gue d:'gnr! fegi sint
Seripturus ;

-et son livee pourra prétendre alors & honneur de
figurer wtilement dans la hibliothéque des méde-
“cins ; honneur auguel M. Lepelletier est d'aillgurs
‘digned'aspirer.
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VARIETES.

— On savait depuis long-temps que par I'action
de P'acide nitrique et de la chaleur sur l'acide uri-
que, il se produisait une substance d'un bean
pourpre , dont la nature n'avait pas été déterminde.
Le docteur Proot-vient de démontrer que cette sub-
stance esl formée d'ammoniague et-d’un acide nou-
vean angquel il ‘a-denné le nom d'acide puppurique.
On obtient cet acide en traitant la matiére pourpre
doent nous parlons ; parles acides sulfurique ou hy-
drochlorique gui la décomposent, s'emparent de
Iammoniagque et laissent préeipiter Pacide purpu-
rigue. Cet acide est pulvérulent, d'un jaune clair
ou coulenr de eréme; il est insipide , insoluble dans
I'eau etdans aleohel , et sans action sur le tournesol;.
ilse dissout dansles acides minéraux concentréset dans
les dissolutions alcalines ; il devient pourpre lorsqu’il
éprouve le conlact de l'air; distillé il se comporte
comme les acides conlenant de 1'azole, et fournit du
sous-carbonate d’ammoniaque, de Vacide hydro-
cyanmique { prussique ), et un pen de liquide d'une
apparence huilense. Il forme avec les alealis des pur-
purates solubles d’une belle couleur pourpre.”Les
purpurates métalliques sont en général remargua-
bles par leur solubilité et la beauté de leurs conleurs.
Suivant le docteur Prout , 'acide purpuriqiie pour-
rait bien former la base de plusieurs couleuys ani-
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males et végétales, La couleur willet dv sédiment de
Torine , pendant la fidvre , serait doe & du purpu-
rate d’ammoniaque. { Annals af Philosoply XII,
G8.)

Dans le Naméro de juillet du Journal de Phar-
macie , M. Pelletier fait connaitre une nonvelle
pommade épispasiique végétale , dont voici la com-
position :

Graissede pore. . . . . . ... . Unelivre.
Cire. .. ....... .« -+ .. Goneces.
Huile d'olive. . . . ., v . s . . 2 ONCES,
Feuilles de sabine récente. . . . % onces.
Fenilles de rlus radicans. . . . & gros.

On aromatise le toul avec une huile essentielle.

— Dans les Opuseuldt scientifici dell’ Universita
de Bologna , pour I'annde 1814 , on it que M. Ful-
vio Gozzi a guéri un grand nombre de fois des ma-
ladies vénériennes & 'aide de l'or en poudre, de
Poxyde d'or précipité par I'élain ou la potasse , et de
I'hydreclilorate triple d'or et de deuloxyde de sor
dium ( muriate double d’or et de soude.) Il sé sert
de toules ces substanees er applications exléricores.
Il emploie la poudre d'or incorporée avec do miel , &
la dose d'un grain par jouar, en une seole dose, et
fait frotter les gencives avee celte préparalion; siles
gencives ne peavent éfre le siege de la friction , il
la fait opérer sur les purties les plus sensibles des oc-
ganes génilanx, Il se sert de méme de loxyde et du
sel. Il assure que dians tons les cas, la guérison est
aussi aclive que copapléte.
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Les effets de ees médicamens sont , dit ce méde-
cin , une augmentation dans la chaleor du corps,
dans la fréquence des baltemens do pouls, dansla
quantité de l'urine qui est limpide el javne, dauns
celle de la perspiration culande; il y a en méme
temps une légére diarrhée.

Ces effets sont plus marqués avec le sel, et moins
marqués avec l'or pur qo'avec toule autre prépa-
ration.

M. Gozzi pense, en conséquence, que les prépa-
rations d’or sont préférables 4 celles du mercure,
pour le traitement des maladies syphilitiques. Ce-
pendant il faut wser des plus grandes précautions
dans leur administration ; elles enllamment sonvent
les gencives et le pharynx, excitent le ptyalisine, et
noircissent les dents ; elles forment de plus sur le
linge des taches indélébiles,

Nous rappelerons & ce sujet que cest en France
que les expériences sur lemploi de Uor et de ses pré-
parations, onl été faites d’abord. M. Lalonelte les
avait proposées contre les serophules , et M. Chres-
tien, de Montpellier, en a fait avec heancoup de
succds , usage contre les aflections vénériennes. On
ne trouve une indicalion de ce traitement, gue
dans un seul anteur antérienr , Archib. Pitearn.

Nouws dirons aussi que M. Cullerier, quia fait des
expériences du méme genre, a renoneé i I.'el']:'ltlll;ii de
Vor, comme anti-syphilitique , ce qui semblerail in-
diquer qu’il n*¢n a point ochtenu des avantages bien
marqués; - '
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— M. Esquirol vient de donner les conclusions
qu'il tire de ses observations , sur le (lép]a:;ementdu
colon transverse chez les alidnés.

Il peuse que ce déplacement peut étre la cauvse
des douleurs et de la constriction ue ces malades
eprouvent dans Pabdomen, et de la constipalion &
laquelle ils sont snjets. Selon lui, cette disposi-
tion rend raison des bons effvts que produisent
les toniques évacoans, les voyages de ner, Péqui-
ation, qui sont, dit-il, des fortifians des viscéres
abdominanx, d
e La conmaissance des faits qu'il a publiés lui a
paru intéressante , 1.0 parce que le déplacement
» do eolon est trés-fréquent chez les aliénés , sur-

w

» tout chez les mélancoliques; 2.0 parce que celte
» connaissance peut rendre plus sir et plus ra-
n tionnel le trailement de que.!'?ue: alidneés. »
( Journal-Gén. de Méd.y

— M. Robamorean ,de Rochelort , a cummuﬂﬁ{u«é
& laSociété de Médecine du département de la Seine,
une observalion relalive 2 des maladies trés-graves,
telles que des éruplions erodileuses & la téte, des
engorgemens scrophuleux des glandes cervicales
survenues a la suile du percement des oreilles,
et par l'usage des boucles suspendues a ces parties:

"Peu de personnes partageront 'opinion de 'auteur

gur l'origine de tant de maux. i
WUne autre observalion du méme médecin , a pour
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sujet un tic douloureux de la face, guéri par une
éruption de boutons crofiteux & la téte.

— M. Gaultier-de-Clanbry pére a communigué
la méme Société, plasieurs observations sur les con-
vulsions produites par des vers contenus dans les
voies digestives. Une jeane fille ful surprise de con-
vulsions et succomba le sixidme. jour. A l'ouverture
du cadavre, M. Gaultier trouva dans I'abdomen dis=
tendu , onze vers fort gros et trés-longs, couchés sur
la masse inlestinale. L'estomac élait percé de trous ,
au travers desquels avaient passé les vers : plusienrs
¥ ftaient encore engagés i moitié. Ce viscdre incisé
en offrit dans son intérieur, cinquante-deux antres,
Les intestins n'en contenaient gue deux. Chez une
autre enfant qui succomba le 7.¢ jour, d’une affection
semblable , M. Gaultier lronva, « 1.0 une grande quan-
» tité de sérosité épanchée dans le cerveau et dans
» les ventricules ; 2.2 des vers lombrics disposés ch
» el lasurla masse intestinale; I"estomac élait Zardé
» de vers; les uns étaient & moilié sortis ; les antres
» commencaient a le faire, on étaient PL‘E*; de sortic
» enliérement; en tout il y en avait vingl-sept en
» cet état , c’est-4-dire , engagés dansles parois de
1 'estomac,, et Lrente-six sur les inlesling. » L'esto-
mac.dur et volomineux fol ensuite ouvert; il conte-
nail encore une masse enorme de vers lowabricoides,
Chez un troisiéme. sujel, M. Gaultier ]"jut re-
courir aux anthelmintiques, qui procurérent la
sortie d’un grand nombre de vers. La guérison eut

lieu, :
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 Ces deux premiers faits sont trés-remarquables
par le passage des vers dans la‘cavité péritonéale. La
plupart des médecins qui se sont occopés d’helmin-
tologie, pensent que les vers de 'homme, et parti-
culidrement les ascavides lombricoides, sont incapa-
hles de Perrm'er les Luniques des intestins ; mais tous
en méme temps s'aceordent & admettre le passage
de ces vers dans la poitrine, dans la vessie, ele. , et
lorsqu'il y a perloration da conduit intestinal, per-
foration qui penl suceéder b la chute d’une escarrhe ,
on &tre produite par uvleération. Les trous que se
frayent les vers pecforatenrs , sont communément
étroits , ayant toul au plus le diamétre du ver; cenx
qui sont produits par la gangréne ou par des uleéra-
tin'ns, ont communément une certaine largear, six
# donze lignes ; par exemple. Les vers perforaleurs
ne passenl pas plusicurs par la méme onverture ;
chacun d’eux s'en fait une particuliére. - Les auntres
vers au conlraire passent sonvent en grand nombre
par un seul frou. La sortie des premiers est toujours
dctive ; celle des seconds presque constamment pas-
sive ; c'est la contraction des intestins ou de Uesto-
fnac , bien plus que leurs propres mouvemens qui
les pousse hors de ces viscéres. Il est de toute pro-
hahililé que dans les denx faits qui viennent d'dtre
cités , les perfnralinn:i de I'estomac n’avaient pas oté
produites par-les vers ; mais il est & regretler que le
récit de Pouverture du cadavre ne le fasse pas con-
naitre d'une manidre précise. Il est & remarquer en-
core que dans le second cas, la sérosité accumulée
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dansle cervean avaitsans doule plus de part aux con-
vulsions, que la présence des vers dans I'estomac.
©'— M. Girard a donné & la méme Sociélé, un mé=
moire sur les causes et le lraitement des aflpctions
nerveuses. La premidre parlie de ce mémoire ren-
ferme trente et quelques observations. Ces observa-
livns sont presque toules prises dans des recuveils
connus de tous les médecins ; trois ou quatre seule-
ment sont propres a Pauteur. Une de ces dernitres
a pour objet un tremblement général produit par la

réimplantation d’'une dent saine extraite par erreur;

‘un antre , un trismos causé par la carie d'one dent.

(Jowrnal-Gendral de Méd.)

— MAT. Pelletier et Caventon viennent de tl';:u—
ver un nonvel alcali analogue a la morphine |, et uni
a un acide dans la voix vomique ( strychnos nux
vomica’) , et dansla five de Suint-Ignace ( fgratia
amara.) Cel aleali’, difficile & obtenir, est un des
poisons les plus violens. Devx tiers de grain- fonk
Périr un lapiFl. dans les attarues duo tétanos, en r{ua-
tre ou cing minutes; lorsqu’on les donne i 'intérienr.
Une moindre quantité introduite sons la peau, dé=
terminte la mort encore plus vite, et de la méme
maniére. On se rappelle que 'upas tieuté ot qua
Vupas antiar sont tirés également de plantes de la
famille des strichnoides. Il parnﬁ que c'est 4 cet
alcali que V'extrait alcoolique de neix vomigque doit
ses propriétés. (Sociétd Philomatique , édancé du
3o juillet 1818.)

" = M. Melt, de New-Yorck, a li¢ au commence-
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ment de mai dérnier, 'artérve innominée ( trone bra=-
chio-céphalique.) Vingt-neuf jours aprés , le malade
allait bien ; la ligature était tombée onze jours aprés
I'opération.
Brorrocrarme FRANCAISE.

NosoGRAPHIE Générale Elémentaire , ou Des-
cription el Trailement rationnel de toutes les mala-
dies, parJ.-F. Augustin Seignenr-Gens , docteur en
médecine. A Paris, chez Gabon, libraire , roue de
I'Ecole de Médecine, N.o 3o0; ¢t & Amieus , ches
I'Aulenr, pelite rue de Beauvais, N.o 3. Prix, 16 [r.

Auis. '

MM. Les Auleurs et les Libraires qui desireront
faive annoneer et analyser leurs ouvrages dans lg
Nouvean Journal de: Médecine , voudront bien en
dé poser deux exemplaires chez_M. MicnereT , Im-
primeur-Libraire , rue du Dragon, N.o 20, faubourg
5. G.; on chez M. Crnocuanp , Libraire, rue de
Sorbenne , N.o 3. )

MM. les Médecins gui vondront publier quelquas
Observations ou quelgues Mémoires dignes de fixer
T'attention des lecteurs , sont priés de les fai.re par-;
venir, francs de port, 4 la méme adresse. |

Errata pourle WNuméro p]’-t;"l:!étf.enf.

Page 173 , ligne 7, au liew de nuisible , fises miscible,
Mime Iméc i ligun 10, au lien de avssi , fisez ainsi.

IMPRIMERIE DE MIGNERET.
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NOUVEAU JOURNAL

DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.,

Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEL, HirroLyT
CLOQUET , Juiss CLOQUET, MAGENDIE,
ORFILA gr ROSTAN.

Faisant suite au Joornal de MM, CORVISART , LEROUX
er BOYER,

Opinionum commenta deler dies, naturae judicia confismar,
Cig. de Nat. Deor.

AOUT 1818,

TOME SECOND.

A PARIS,

MIGNERET, Imprimeur , rue du Dragon . F. 8. 13, "
Chez N.° 203

CROCHARD, Libraire , rue de Sorbonne s K3,
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JOURNAL
DE MEDECINE , CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc. j

AQUT 15:8.

OBSERVATION

SUR UNE INFLAMMATION AIGUE DES MI'!NINGES,
SANS MOUVEMENT F]iBP.ILE;

Par M. CiomeL.

M. M....., chevalier de ®aint-Louis , igé de qua-
rante-sept ans , d’'une constitution trés-forte , d'un
I:gmpéra.mentsanguin, d'on caractére vif et bouil-
lant, sujet & des emportemens de colére pour les
motifs les plus frivoles , adonné a I'usage des bois-
S005 spir‘il;ueu.ies , avait éprouvé depuis une année
de vifs chagrins : lrompé dans ses espérances , irrilé
contre l'injustice des hommes, il devint plos irasei-
ble que jamais , se livea plus immodérément encove
que de coutume a P'usage du vin et des liquenrs
alcooliques , -contracta des deltes ; el se mit chayue
jour dans une position plus ficheuse.

Sa santé résista assez bien i toutes ces épreuves

2 18.,
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- jusqu’an 14aoit. Ce jour-la, il vint tronver M. Bour-

don , éléve en médecine, et son compatriote. Il se
plaignait de doulenrs dains 'abdomen ; aceompagnées
de mal-gise général ot de faiblesse. Il altribuait
ces doulems a la pression cxercée par un ban-
dage herniaire; il acensait aussi vne surdité de I'o-
reille g:tur.?he » ou il éprouvait une douleur assez vive
rqui s’étendait vers le front et le syneipul; du reste ,
ses facultés intellectuelles étaient saines, et sa di-
marche trés-libre. 11 rentra chez lui , sur le conseil
«qui lui en fut donné, et se mit au lit. Le soir, il prit
plusiears lavemens qui n’apsortévent ancune dimi-
nution dans les'donleurs; il y avait de la soif , mais
sans [réquence dans le pouls, sans.ancone élévation
daus la chaleur. M. Boordon , qui le vit, I'engagea
4 se metlre quinze sangsues aulour do cou. Cet avis
ne ful pas suivi. 25

La nuit fut pénible; il ¥ ent pen de sommeil ;
M. M.... ; incoumodé par la chaleur du lit, se leva
et se remit au lit plusienrs [vis.

Le lendemain malin , les coligques avaient cessé &
lasuite d'évaenations abondantes, La douleyr de tite
persistait et s’élait concentrée vers 12 front. (Com-
p:‘esst!iﬁ“ﬂfdﬂf sur celte partie , buains .d¢ lip:'edls.)
L’état du malade parsissait un pen amélioré.

Le méme jour, & trois heares , il survint lhut-:';-
coup des mouvemens cmwulsif:i., avec renversement
des yeux , délire violent, vociférations. A it hen-
res , les cris avaient cessé ; il y avait des souhresauls
dans les tendons; les yeux étaient fortement eutrai-
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nés en haut; les membres étaient pris par inlervalles
d"une roideur passagdre ; le malade ne parlait pas,
el paraissait entidrement étranger b tout ce qui 'en-
tourait : toutefois il témoignait, par ses gestes, dela
douleur lorsqu’on le pincait fortement : on ne pou-
vait pas le faive boire ; la respiration était tranquille;
elle devenait suspiriense i des intervalles éloignés.

Le soir, & dix heares , M. Bourdon m'engagea A
visiter avec lui le malade. Je le trouvai couché sar
son lit ; ilavait les yeunx ouverts, et les dirigeait sans
}uoliftle coté et d'autre; il gardail constamment le
silence, el ne répondait ni par paroles, ni par
gestes aux questions qu'on lui adressait. Il exé-
cutait quelgqyes gestes aulvmaliques, des deux cdbés
indifféremment. Ses deux pupilles offvaient une di-
latation uniforme , et une égale sensihilité. La face
n’était ni pile , niinjectée; le pouls était régulier,
sans fréquence, et la chaleur naturelle, Le malade
rejetait les boissons qu'on versait dans sa bouche.

Cet ensemble de phénoménes me fit juger que la
maladie avait son siége dans lecervean, et {"annoncai,
d'aprés quelgues faits analogues, que vraisemblas
blement elle se terminerait dans un temps fort conrt,
soit en hien ; soit en mal : mais il était fort difficile
d'en reconnailre la nature. L'invasion presque subite
des accidens graves , leur développement & la
suite d’affections morales vives , leur mobilité et
l'absence de tout monvement fébrile , me portérent
& croive gu'elle étail nerveuse. Je prescrivis lappli-
eation de larges sinapismes aux membres inféricurs ,
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et je fis donner quelques antispasmodigues en lave-
ment, ? .

Pendant la nuit, 'état du malade fut presque
constamment le méme. Le matin entre huit et neuf
heures, il recouvra momentanément sa conmais-
sance , et répondit avec assez de justesse aux ques-
tions qui lui furent adressées. Il indiqua la poitrine
comme I'endroit le plus affecté. Pendant ce moment
de calme, il pritun peu de bouillon et de tisane.

A dix heures et demie , il perdit de nouveau con-
naissanee , tomba dans un assoupissement profond ,
eut quelques hoquets , et vomit sans efforts des ma-
tiéres jaunitres. — A midi, il fut transporté & I"hdpi-
tal de la Charité , dans cet état comateux. Le chirur-
gien de garde lui fit une saignée du pied, et appli-
qua de nouveaux sinapismes. On erut remarquer
que la pupille gauche était plus large que la droite ,
et que les membres du c6té droit étaient moins in-
sensibles. La respiration devint laborieuse, fré-
gquente; l'assoupissement angmenta ; des mucosités
écumeuses remplirent la bouche et les narines, et
s'écoulérent sur les ldvres ; le pouls devint intermit-
tent, et le malade mourut a cing henres du soir,
vingt-six heures aprés le développement des con-
vulsions et do délire. L'ouverture du cadavre fut
faite le 18 matin, quaranle heures aprés la mort.

L'extérieur du sujet n'offvit rien de remarquable.
L'estomac contenait sept & huit onces d’un liguide
bruniitre , trouble , inodore. La portion de la mein-
brane muqueuse qui entoure le cardia , était rouge.
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Les poumons étaient sains; le cenr était un peun
plus volumineux qu'il ne ’est communément.

. Les vaisseaux ca pillaires des méninges iu]'e-clés y
donnaient & celle membrane une couleur rosée qui
s'est retrouvée aussi dans le parenchyme du cer-
yveau. L'arachneide qui recouyre les hémisphéres of-
frait , dans plusieurs points, des adhérences formées
par des concrétions albumineuses disposées en
grains. A la face inférieure du cerveau , et surles
cdtés, l'inflammation des méninges était manifeste.
Une matiére puriforme , tirant sur le jaune et surle
vert, tenant le milien , pour la consistance , entre les
liquides etles solides, était placée entre "arachrcide
et la pie-mére, et s"enfoncait un peu dans les inter-
stices des circonvolutions cérébrales. Les deux ven-
tricules latéraux étaient dilatés et contenaient cha-:
cun environ deux & trois onces d’un liquide louche ,
semblable 4 du petit-lait non-clarifié¢, dans lequel
nageaient quelques concrétions albuminenses plug
manifestes autour des plexus choroides qu'ailleurs.
Un liquide semblable occupait , en petite quantité ,
le troisiéme et le quatriéme ventricules. L'inflam-
mation s’étendait & toute la moélle alongée ; lamoélle
épiniére n'y participait pas (1).

(1) Linflimmation de l'arachnoide différe de celle des
autres membranes sérenses , par une circonstance fort rem
marguable. Dans lea autres , 'exhalation purulentea lieu
i-la surface libre ; dans celle-ci, cest & la surface adhé-
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" Le fait que nous venons de rapporter nousa paru
offvir quelqu'intérét, & raison de la mpidilé avec la-
quelle la maladie a marché, et de Pobscarité do dia-
guostic, '

OBSERVATIONS

SUR DEUX HERNIES OPEREES, L'UNE APRES SEIZE
JOURS, L'AUTRE APNES HUIT JOURS D'ETRAN-
GLEMENT ;

Par M. GENDRON, docteur en médecine au Chitean
du Lotr.

M. Larrey , dans un rapport sur une observation
de hernie ingninale , opérée par M. Gendron , mon
frére , docteur & Venddme , attribue les accidens
qui ont persisté-aprés 'opération , an procédé mis en
usage , et la cure de ces accidens i des secousses qui-
auraient dégagé l'intestin de 'intérienr dn sac her-
niaire : il me sembledifficile a concevoir que la po-
sition sur les genoux et la toux commandées an ma~
lade , puissent faire sortir d'un sac herniaive ung
portion d’intestin qui y serait étranglée : je ne veux

rente entre 'arachnoide el la pie-mére ; qu'on la rencon-
tre presque constamment, excepté dans Dintérieur des
'fenlrlc'ules, oii le pus est sécrété par la surface libre de
l":_tlradmu'i'de, Les médecins qui s'occupent d'anatomie pa-
thologique , ont de fréquentes occasions de reconnaitre
ektte disposilion qui est presque constante,
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point noxi plus, comme on 1'a fait, invoguer une af-
fection morale, pour expliquer des vomissemens & la
suite d'une opération de hernie , mais je crois plos
naturel de les attribuér & une irritation de 'estomac
et des intestins. Cette explication sera admissible ,
sil'on parvient & prouver gue nen-seulement le ho-
quet , mais méme tous les sympldmes de I'étrangle-
ment , peuvent exister aprés un débridement opéré
i-la-fois sur le collet' du sac herniaire et sur l'an-
neau, et si l'on vyoit ces accidens céder & 'emploi
des émolliens. Tel est mon premier but, en vous
communiguant 'observation suivante, que jai re-
cueillie sous les yeux de M. Dupuytren, lorsque
j'élais éléve interne 4 'Hatel-Dien.

Hernie inguinale opérée aprés seize jours d'étran-
__glemrg.

La femme Fenillat , dgée de cinguante-trois ans i
portait depuis cing ans une tumeur dans l'aine
droite, sams avoir jamais contenu cette heriie par
un bandage convenable, I :

Le 4 féyrier 1815, elle fit une chutle sor le cdté
droit , lagquelle fut suivie de douvlears & 'abdomen ,
de coliques et de -constipation.

Trois jours npr.és ; pendant des efforts pour aller 4
la selle, nécessités par la constipation , une tumeur
Plui_ voluminense que de coutume se montra tout=f-
coup dans I'aine droite. Le méme jour, les coligues
furent plus viclentes; il se manifesta des vomisse-
mens de maliéres d'abord hilieuses, puis jaunitres et
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fétides; il y eut constipation. Un médecin est ap-
pelé, Uopération conseillée ; la malade n’y consent

pas, et persiste dans son refus jusgu'an 23 fé\rrler,
jour de son entrée a 'Hétel-Dieu.

Le hoquet, les vomissemens, les coliques, la
conslipation exislaient encore, et avaient épuisé les
forces de la malade. Le pouls était trés-faible et trés<
fréquent.

Cependant la pean qui couvrait la hernie était
gaine. Examinée attentivement , la tumeur fut jugée
contenir deux hernies, une inguinale et ane cru-
rale. Celle-ci fut réduite, M. Dupuytren opéra la

‘hernie inguinale.

Une incision cruciale fuot faite aux tégumens ; les
quatre lambeanx relevés, le tissn cellnlaire dissé-
qué , le sac herniaire mis 4 découvert , on conpa, en
dédolant , une petite portion du sac qui fut trouvé
par-tout intimement adhérent & I'intestin : cette dif-
ficulté n'arréta pas M. Dupuytren ; le sac fut dissé-
lll.lé, et les parties antérieures et lalérales de 1'in-
testin furent mises & découvert : I'on y reconnut des
traces d'inflammation, mais avcune de gangréme,
Cette portion d'intestin avait environ deux pouces.

Le doigt détruisit 'adhérence qui existait entre le
collel du sac et I'intestin. Un bistouri concave bou-
tonné ful passé entre ces deux parlies , et 'on opéra
le débridement en haut et en dehors , tout a-la-fois
sur le collet du sac et sur le pilier antériear de I'an-
neaun inguinal.

La hernie &ait.irvéductible, car Pintestin adhé-
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rail encore & toule la partie postérienre du sac, et
cette partie elle-méme était unie au tissu cellulaire
subjacent. i

Le pansement fut simple; la malade fut misea 1'n~
sage de I'eau de veau et delavemens émolliens. Pen-
dant toute la journée, la. femme Feuwillat présenta
les symptdmes suivans :

© Coligues , hoquets , vomissemens de matiéresjau-
ndtres et fétides, constipation ; les lavemens sont
'rejetés sans aucune matidre alvine (1).

M. Dupuytren n'attribua point le hoquet, les vo-
missemens , a un étranglement interne , mais bien a
Pirritation du canal intestinal. La malade fut mise
-dans le bain ; les accidens se calmérent ; la constipa-~
tion persista. .

Le lendemain, on fit prendre deux bains 4 la
- malade. Les coliques, les vomissemens, les hogquets-
cessérent ; la femine Feuillat ent deux selles; son
pouls se releva. g

" Le 3.¢ jour, des évacuations aliondantes gurent

lieu.

(1) Clest dans un état semblable qu'un médecin nommsé
Satis, trouva le malade opéré par mon frére, M. Gen-
dron , de Venddme, M. Satis crut voir au fond de la
plaie, llintestin qui pourtant était réduit. Il attribua &
cette non-réduction supposée , les accidens qui persis-
taient : il blima Popération sans savoir comment elle avait
€té pratiquée , et pruifongl au malade un arrét de mort
qui heureusement ne fut pas confirmé, Sa conduite lui a

valu les justes reproches de M. le rapporteur,
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Le 4.¢ jour, on procéda au premier pamsement :
on remarqua le développement de guelques hour-
geons charnus, et un peu de suppuration. On dis~
tinguait encore intestin au fond de la plaie;il ¥
eut de la diarrhée. { Lavement d'eau de pmu:s,
avec addition de landanum. )

Les 5,6, 7.2 jours, la plaie fournit une suppura-
tion: trés-abondante; les bourgeons charnus sont
piles. On panse avec de: la charpie brute , ce qui suf=
ﬁt FOIJ.'[' ILS I'arumcr et D]Jlell'l[‘ umn Pl.'IS ]nﬂlﬂs ﬂhﬂ“-
dant et plus épais.

Le dévoioment ne tarda pas & sg calmer, la plaiea
se cicatriser, et la malade sortit en bonne santé le
21 mars 1815 , un mois aprés 'opération. On lui fit
porter un brayer 4 pelote concave , pour soutenir la
hernie irréductible , et s"opposer & son aceroissement.

Je me proposais , en eniroj ant cette observationy
de démontrer, 1.2 que les accidens de I"étrangle-
ment peuvent subsister aprés on débridement hien
fait, et n'dtre que le résultat d’une irritation , ou
inflammation du canal intestinal ;

2.0 Que quelque faible, quelque défaillant que
soit un malade, tourmenté depuis plusieurs jours
par les aceidens de I'étranglement; on me doit point
craindre de 'opérer ; car souvent i la suite de Vopé-
ration , les forces et le pouls se relévent d’'une ma-
niére en quelque sorte merveillense. L'observation
qui suit appuyera cetle assertion,
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Observetion sur une hernie crurale gauche | opérde
aprés bt jonrs d’étranglement.

Mademoiselle Cochin , parvenue a sa cinquante~
sixieme annde, portait depuis sis ans une tumeur
dans Iaine gauche, et était depuis ce temps snjelle
i d'assez furu.s ~evliyues. Cette hernie n’élait pag
survenue & la suite d’un effort , et la malade ne son-
geait mdme pas qu'elle elit des rapporls avec ses
pgliq-ue:s,_ ; o ;

Le 5avwril 1818, elle ressentit des coligues plus
viclenles que de coutnme; elle fit de vains efforts
pour aller & la selle ; la tllnll:lll augmenla ].'uentéllv
il se manifesta dcs vomissemens ' de maliéres’ bi-
lieuses. SRR T

Les6,7,8 avril, un pharmacien qui seul voit la
1.::111}.1{1(!; ne se donte méme pas qu'une hernie exisle;
la fille Cbﬂhi;g n'en fait pas mention. Des purgaiils
sont donndés, la constipation ne cesse pas ; les yomis-
semens ek les dqu!eurs augmeﬁieut. Oun cesse les
purgﬁlifs -,'-:l-n les pemiplace par les calimans, qui sont
continués jusqu’an 13 avril au seir.

Alors je fus appelé, et frappé de I'aspect den
i‘nat:eres vomies , je demaudm a cette malade si elle
n’avait pas une tumeur t.l'ms quelgue partie do has-
ventre ou daus l'aine. Sa réponse fut négalive. Je
voulus m'assurer de la vérite, et je trouvaidans I'aine
ganche ung.ius.rljeui‘ du volume dun poing. La pean

'était saine. Le bas-ventre n'était doulonreux ' que

dans les parties les plus yoisines de la hernie. Depuis
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huoil jours , la” malade éprouvait des coliques , des
hoquets, des vomissemens de matiéres jaunes et
fétides; la constipation n"avait pas cessé.

Cette femme , d'une faible constitution , semblait
anéantie; elle croyait la mort inévitable. Le pouls
étail rare et a peine sensible, les extrémités froides.
Cet état parut tellement alarmant, gqu’un des con-
fréres que j"avais convoqués me conscilla de ne point
opérer, craignant que la mort ne survint dans la
nuit. Je tentai vainement le taxis, et je me décidai
de suite a l'opération, gue je pratiquai devant
plusieurs chirurgiens , mais aidé pamcuhémmcut
par M. Loiseau. :

Un pli fait & la peav , dans le sens dn ligament
de Fallope , fut coupé pai‘ une incision perpendicu-
laire. Une seconde incision partant do milien de la
premiére, fut prolongée & deux pouces du cbté du
pubis; les deux lambeaux internes et le lambean
externe furent disséqués et ceartés. Les lames du
tissu eellulaire coupées , je ne tardai pas & trouver le
gac herniaire trés-gonflé et floctoant; une petite ou-
verture faite en ﬂéd!:rlant donna issue 4 un demi-
verre de sérosilé. Des r;isn:aﬁx' achevdrent lii}'u..".‘l'aiﬂll
du sac qui fut taillé én quatre lambeaux. On vit alors
une anse d'intestin gréle de trois pouces , violette )
mais sans marque de gangréue, Derriére elle, une
portion d’épiploon adhérente au fond du sac.

L'extrémité d'un bistouri concave bontonné fut
conduite sur le duigt, et porlée entre intestin et
te collet dusac, et le débridement fut opéré direc-
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tement en haut, sur le collet du sac et la partie
moyenne du ligament de' Fallope, Au moment
méme , Iintestin prit une couleur plus vive, Il fut
gisément réduit aprés que la portion étranglée
efit été reconnue saine, I.'épi_plouu » rop adhé-.
rent, ne fut pas rédoit. Le pansement consista
en un linge fin trempé dans l'ean de guimauve,
de la charpie, une compresse , et une bande roulée
en spica. s

On ordonna des houillons de yeau et des demi-
lavemens émolliens. La malade eut pendant la nuit
des hoquets,, mais plus de vomissemens. Elle rendit
par 'anus beaucoup de vers, et les lavemens rewm-'
rent teints de bile.

Le lendemain mztin , le pouls était plus fort, Dans
laj jomrnée ; les lmquets les vomissemens cessérent;
il ¥ eut encore quelques coligues. Chaque lavement
provoqua une selle. Le ventre était un [:Hau tendu.
{ Foment. émoll, }

Le second jour aprés l'opération, la malade ne
souffrait plus et avait repris courage.

. Le 3.e jour , premier pansement, la suppuration
n'était pas encore établie. Le bas-ventre était souple,
sans douleur; les selles étaient abondantes , mais p:u:
le moyen des lavemens.

Les jours snivans, la malade semblait tont--fait
bien pertante, Les selles étaient naturelles ; la plaie
présenta de I'engorgement pendant plusieurs jours ;
la sﬁ;}pumtiou fut peun ahondante; la cicatrice fut
assez lente 4 se former. La malade se leya cependant
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au dixiéme jour , mais la plaie ne fut complétement
guérie qu’un mois et demi aprés 'opération.

5

NOTES.
SUR LA PESTE;

Extraites du Journal du rfap.[em' '_.'-Eﬁ-lmnn » Chirur
gien-major. de la frégate du Hoi, la Galathée ,

. pendant sa campagne dans le Levant, en 1816
et 18179 ; :

COMMUNIQUEES PAR M. LE BARON DES GENETTES,
PROFESSEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE , ete.

r

« DEPU IS une .Ié-ngue': gnite de siecles’, la pesle a

- exercé ses fureurs sur une grande partie du monde ,

et notamment dans les contrées orientales. On ne
connait ni le lieu, niles’ germes de sa ' naissance.
I’histoire nous apprend que I'Egypte éprouve fré-
quemment ses ravages ‘depuis un’ temps immé-

morial,

L’expédition d’Egypte a fourni aux mddecins de
I'armée, et notamment & M. le Baron Des' Geneltes,
les moyens de recueilliv sur cette maladie; une suite
d’observations que I'on consultera toujours avéc fruit
et intérét. bl a

“On a de tout temps agité la i';uesl'.i'hri de savoir si
la'peste est endémique en Egyple, ou non. Quel+
ques-unsont vounla gu'elle y fit apportée'du'dehors.
Mais des observations faites en diffiéréns Heox , de-
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montrent gue lorsque la communication était tolale-
ment interceptée entre UEgypte et les avtres con-
trées du Levant, ces contrées ne ressentaient que
penou point d’effets de la peste. Il parait done que le
germe de ce {léau tient plus particuliérement 4 I'E-
gypte, ol il s"est l:l-{.‘l‘p-."tué jusqu'd nos jours , et que
c’est J& que sont nées les diflérentes pestes gui ont
fait époque dans le monde ; elle y serait done endé-
mique. Le climat favorise son d-."ve].t)ppcmqnt; ella
s'y reproduit, et sy reproduira tant que son germe
waura pas été totalement anéanti.

La peste ne régne point toule I'année, du moins
bien sensiblement ; on croit que son germe se dépose
pendant un certain temps, sur les corps susceptibles
de le retenir. Il peut y demeurer inerte et amorli
pendant un espace de temps plus ou moins ]cﬁg s et-
se reproduire ensuite avec vigueur, et soudaine-
ment. Ilest cependant rare de vivre en Egypte, et
méme 4 Constantinople, absolument exempt de la
peste ,.Penﬂ..aut plusicurs annéqs consécutives; il ¥
atous les ans, on pourrait méme dire chaque mois
de I'année, quelques accidens.

Ne pourrait-on pas d'ailleurs attribuer les canses
de la peste , aux soudains et fréquens clmngemc:{g
de tempéralvge, aux brouillards éfais, & 1'état de
I'atmosphére, dont la chaleur et la sécheresse exces-
sives pendant le jour, contrastent singuliérement
avec la fraicheur et I'humidité des nuits ; & Ja quan-
tité innombrable d’insectes de toutes espéces dont
l'air est rempli et le sol couverl; & la prompte dé=-
" 19
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composition de lenrs débris dans les fréquentes mé-
tamorphoses qu'ils éprouvent ; enfin & ce vent dan-
gereux nommé fampsin par les Egyptiens, qui
tuerait infailliblement si 'on ne se hitait, lorsqu’on
y est ex[msé, d'éviter son influence sur lorgane
pulmonaire ?

A ces causes générales, il en est de particulitves
a Damiette et Alexandrie. La Premiérﬂ de ces villes
est siluée au voisinage de la mer, d'un lac immense,
de plusicurs eaux stagnantes, et d'une infinité de
rivitres ; la seconde est entourée de citernes dont
les eaux, a force de décroilve, ne laissent plus
qu'une boue marécageuse et fétide , d'oli émanent
des vapeurs meurtriéres. D'aprés cela, on ne sera
pas étonné si la peste sévit plus souyent dans ces
deux villes que par-tout ailleurs.

Quoique cetle maladie se voie moins fréquem-
ment & Smyrne, 4 Salonique, 4 Constantinople ,
qu'en Egypte, on redoule également, dans ces
villes , le yent chand et humide. Ce vent disposel'in-
diyidu & une absorption plus facile, et le rend plus
impressionnable a action des miasmes contagieux.
On le regarde a Smyrne, comme indispensable au
développement de la peste. En eflet , I'hiver de 1819
¥ fut plussec et moins pluvieux que celui des années
précédentes; aussi la peste fut-elle plus rare , et ne
fit-elle que peu de progrés,

« La peste, en Egyple, est toujours en raison de
» I'humidité de Patmosphére, dit M. Pugnet. » Ce

page 290 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=290

2 BITTM

MeénpecIxwzs. 291

méme auteur a observé que la peste de Damielte
commengait toujours aprés les pluies d’automne.

On doit ajouter & ces causes de la peste, la mal-
propreté du corps et des vitemens, la suppression
de la transpiration , vne trop vive appréhension de
la maladie chee la plupart des Francs, le défaut
rl’cxer::.ice , des travaux excessifs , insuflisance et la
mauvaise ¢ualité des alimens, umne suite de man-
vaises digestions , un état saburral négligé , les excos
en liqueunrs spiritucuses et en femmes, ete.; comme
autant de circonstances qui font renailre et propager
le germe Lonjours existant de la peste ; de sorte que
§'il Ctait possible d'anéantic les unes et d'enlever les
aulres , on parviendrait peut-dlre & se mettre & I'ubri
de la contagion , avant méme d’avoir cbtenu Pex-
tinction absolue du germe pestilentiel.

Dans tous les temps, on a considéré la peste
comme une maladie contagieuse. Quelques personnes
ont nié cette assertion, et ont prétendn justifier
leur opinion en citant quelques exemples de commu-
nication trés-directe sans infection. Elles pourraient
en dire autant de la variole, de la gale, de la syphi-
lis , et de toules les maladies , qui , jusqu’d ee jour,
ont &Lé ;-éPul;ées contagienses. Mais il suffira de ré-
pondre & cette objection,-en demandant pourquoi
cette maladie , si elle n’est point contagieuse, épar-
gne-t-elle d'ordinaire ceux qui s'isolent, ct ne
cherche-t-elle ses victimes que dans la foule et Ia
confusion ? Ceux qui ont avancé cette opinion, n'ont
pas Loujours assez distingué I'état de mn}ad.il: de celui

Qs
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de la convalescence, Plusieurs faits portent a croive
qu'elle cesse d'dire contagicuse, dés que la fidvre
est éteinle.

On est pourtant convaineu que le contact ne sulfit
pas toujours pour la contracter. Le médecin en chef
et beancoup d'olliciers de santé de 'armée d'Ovient,
touchaient journellement des pestifécds ; et ils n’ont
Pa; tous &é1¢ alteints de la maladie. Qutre le contact,
il faut encore supposer dans les individus , une dis-
position particuliére & recevoir I'infection.

En général , tout ce qui change ou modifie brus-
gquement la maniére d'étre habituelle du corps, lui
offre une nouvelle cause de développement ; cest
ainsi qu'elle succede iuui-ﬁ-mup- i un excés quel-
congue, a un émétique de précaution , & un bain de
propreté , & un violent accés de colére, 4 une marche
précipitée , & une diarrhée supprimée, etc.

On a constamment observé que la peste séyissait
avec plus de force aprés le caréme des Grees et le
ramazan des Tures. Les premiers observent séve-
rement chaque année plusieurs carémes trés-longs |
pendant lesquels ils ne se nourrissent que de légu-
mes ct de racines. La viande , le poisson sont défen-
dus. Ils ne peuvent assaisonner leursmets, pas méme
avec le beurre et I'huile. Aprés ces carbmes, des
fétes multipliées se succédent, les gens se réunissent
alors en foule dans les temples , et n'en sortent que
pour se livrer & la débauche et & toutes sortes
d'exets.

Le Musulman n’est pas moins séyére lors du rama-
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zan ; il ne mange et ne boit que lorsque le soleil est
conché. La plupart travaillent tout le jour, et atten-
dent religiensement la nuit pour réparer leurs for-
ces, et se livrer aussi & des exeds que les privations
qu'ils se sont imposées dans le jour, semblent auto-
riser. Or, il n'est pas étonnant que le corps, aprés
ces époques , se trouve dans un dtat de susceptibilité
bien propre a la propagation du virns. '

Une aotre cause d’infection, c’est la venle des
hardes et effets d’un pestiféré , souvent au moment
ot il vient d'expirer. Le Musulman revét, sans au-
cune crainte , de pareils vétemens. Il est bientdt la
victime de sen imprudence. 5i ¢’est une pelisse
fourrée, et que la saison ne permette pas de s’en
servir de suite, on la renferme, et , & Tarrivée de
I'hiver, on la sort encore infectée. Contenant le
germe de la contagion, elle se répand bientdt de
nouveau , sur-tout lorsgue I'état de Patmosphére , et
les canses nombreuses déja énoncées , viennent faci-
liter sa propagation.

On nepeut rien statuer sur la nature de la conta-
gion ; on n'est pas beaucoup plus avancé sur son
mode de transmission. Ce que I'on sait, c’est que les
causes de la contagion se concentrent principale-
ment antour du malade , qu'elles en imprégnent tont
ce qui l'environne, et que le contact est la voie la
plus ordinaire de communication. L'air peut bien
quelquefois lui servir de véhicule, maisil en émousse
au moins 'aclivité. Si, au contraire, le local est
resservé , et que l'air ne puisse y circuler librement,
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les miasmes ne seront point divisés , et il sera impru- -
dent d’entrer dans un pareil lieu , sans, au préa-
lable, en avoir fail ouvrir toutes les issues, pour
faciliter I'entrée et la sortie libres de Iair.

Les transpirations pulmonaire et cutanée, les
exhalaisons que répandent les matlidres rejetées par
le vomissement , ou qui sont le produit des diffé-
renles excrétions , sont encore antant de véhicoles &
'aide desquels se propage la contagion,

AL Tortoris , chirorgien de la Marine, considére
la contagion « comme une émanation sorlant direc~
» tement des corps vivans, réunis pendant un cer-
» Lain laps de temps dans des lieux resserrés et peu
n hattus par l'air; émanation qui n'est autre chose
» que Voxyde gazeux d'azote détériord, qui avrait
n acquis des qualités délétéres par les divers états
» d'accumulation’ et de congentration anxquels il
a peubarriver, »

Onn’a que des nolions Lrés-incertaines sur le plos
on moins de tendance qu'ont les corps a s'emparer
de la conlagion, 4 la retenir et & la commuuiguer.
Cependant il paraitrait que les corps organifques eu
inorganiques sont d’antant plus aptes & retenir les
miasmes conlagienx, que leur substance est moins
compacte et leur tissu plus liche. Quoiqu'on ait
voulu établir une distinetion entre les corps suscep-
tibles ou non de contamination , la ligne de démar-
cation exacte n'¢tant pas fixée, on ne saurait dtre
assez en garde contre tout ce quia ¢Lé exposé an ve-
nin pestilentiel, sans Payoir anparavant seumis a la
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libre action de Vair, du caloriqué ou de I'ean. Ces
treis fluides poraissent &tre sur-tont destructifs do
germe pestilentiel , et leur action sur les objets con-
taminés , n'a jamais trompé attente de ceux qui
sen sont servis. On tronve ainsi dans chacun de ces
fluides , pris séparément, le plos sir préservatif d'un
fléau que leur combinaison développe et propage.

Si des observations nombreuses ont prouvé que
eenx qui ont été radicalement gnéris de cette mala-
die, sont & I'abri d'une nouvelle attaque , du moins
pour la méme année, il en est d’autres absolument
contraires. On a vu dans les mémes épidémies , le
méme individu en &tre atteint plusieurs fois. Ces
faits , quoique peu [réquens, démontrent néanmoins
qu’on peut avoir la peste deux fois dans la méme
année.

Est-ce: & Iair moins humide de 1817, quiona
dii, 4 Smyrne, trés-peu d'accidens de la peste, ou
bien aux épidémies de rongeole et de variole qui ré-
gnérent I’été précédent? Les habitans sont convain-
cns, d’aprés. une longue expérience , que I'un et
Vautre y ont contribué. :

Dans toutes les Echelles , on. craitt plus la pesle
d'Egypte que celle de Constantinople. Le germe
de la premiére serait-il plus actif , et celoi de la se-
conde s’affaiblirait-il en se transportant dans. des ré-
gions plus tembérées'ﬂ La solulion de cette question
est diffieile,

La plupart des médecins qui ont vu la peste de
prés , et avec lesquels {’ai éié en velation, sont tous
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de cette opi nion, quelle tend 4 prendre le caractére
des maladies régnantes. Ainsiles fidvres catarrhales,
les hilienses , dominent-elles , la peste débutera
comme ces fiévres. Elle en aura les signes essanticls ,
et ce ne sera que gquelque temps aprés gu'on la
distinguera des aulres, par la gravité et la marche
rapide des symptémes.

M. Bertrand , a Seyde , distingue la peste en in-
flammatoire , en bilieuse et en ataxique. Il m'a dit
en avoir guéri un assez grand nombre , en leor ap-
pliquant le traitement approprié¢ & chacune de ces
fidvres.

MM. Lafond pére et fils ont vyu a Saloniqlm 5
bheancoup de malades atteints de la peste. Ils ont
observé que cette maladie se prisentait sous mille
formes dilléventes, el souvent avec des symplémes
inflammatoires qui disparaissaient bientdt pour faive
place aux symptdmes les plus graves, 1is la considé-
rent comme nn typhus porté i un trés-hant degré,
et ils la traitent avecles mémes remédes. Sa marche
est plus rapide que dans les typhus ordinaives ; les
accidens graves qui surviennent suceédent avee plus
de promptitude, et ¢’est & leur rapidité que l'on
doit souvent atlribuer la nullité du traitement qu'on
emploie. Quoiqu’elle soit éminemment contagicuse ,
ces médecins, malgré leurs fréquens rapports avec
les malades , se sonl eonstamment garantis de ce
fléan. La seule précaution qu'ils prenuent avant de
toucher un homme suspect, c’est Vinimersion de la
main dans le vinaigre.
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Cette maladie y fait le plus ordinairement des -
ravages lorsqu’elle y est apportée par quelques biti-
mens d'Alexandrie. Elle s’y développe dans toutes
les saisons , tantdt en hiver, tantdt en été; mais elle
fait moins de progids qu'a Uépoque des fortes cha-
leurs et des grands froids, La peste fit périv dans

-cette ville , il y a trois ans, dix mille personnes.

MM Ferrand et Caporal, & Smyrne, et M. Au-
ban, 4 Constantinople , ont fait a - peu - prés les
mémes Uhservaﬁﬁns fque MM. Lafond. Tous assn-~
rent que I'on confond sounvent la peste avee une inf-
nité d'autres maladies régnantes , et qu'elle simule,
maintes fois , les fidvres ataxiques, I'apoplexie, cte.
Aussi le médecin doit-il se tenir toujours en garde
contre ces méprises.

L’extrait d'un rapport adressé i Son Exe. le Mi-
nistre des Relations extérieures, relatif aux ravag#s
que fit & Constantinople la peste de 1812, quoi-
quapproximatif , prouve combien ce {léan est ter-
rible. Il m'a ét¢ communiqué par M. Auban , témoin
de cette peste : '

Pestifévés, Morts.

Il y eut & I'hdpital de France. ... 32 24

La population des Arméniens catho-
liques s’élevait & 40,000 ames ; il y eut
al'hépital.. 2., . .. o il liiiia, go  Ge

Enville...ooivininiviniaierss 1,200 280

La population des Arméniensschis-
matiques s'élevait i Go,000 ames; il ¥
e, ..o iirii st e s aa ey 2000 1,300
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. Pestiféris. DBorts,
La population des Juifs s"élevait 4

20,000, ... .- e vessess  Bo0o 1,800
La population des Grecs s'élevait

a Boo00.. . enaaan S veee 10,000 Dydo0
De plus, il y eut 4 'hdpital Gree

de Samathiossovvssveianariiias 1,50  goo

Pendant I'espace de 5o jours , il est mork chaque
jour 2,000 Tures; et d'aprésle ealeul b les notes ,
sans doute exagérées de M. P'abbé Courbeau , an-
mémier de I'hdpital de France, il résulterait qu'il y
eut 400,000 personnes atlagquées de la peste, et que
2,000 personnes seulement furent sauvées.

Ce quil y a de positif , et ce qui est constalé par
les registres, c'est que I'on fournissait chague se-
maine pour la subsisfance des habitans, 51,000 kil.
debled, et qu'a cette époque on en avait retranché
12,000, c& qui équivaut d-pen-prés au quart. Mais
il est bon d'ohserver que, de cette déduction du
quart , on ne peut guére fixer d’'une maniére précise
la mortalité , puisqu'en temps de peste quantité de
personnes s'émigrent pour aller habiter Scutari, on
des villages circonvoisins.

Ainsi tous ces caleuls , comme je l'ai déja dit, ne
peuvent &tre qulapproximatifs. Ils indiquent seule-
ment , d'une manidre évidente , les pertes considé-
rables que font les grandes villes de "Orient. -

Dans les diverses Echelles du Levant , il n'ya
peint de Lazarets comme dans les ports Européens
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de la Méditerranée. Les Francs et quelques Gregs
s'éloignent le plus sonvent des villes iﬁfet‘-tées, on
bien ils se renferment chez cux. Une seule barriére
pratiquée a leur porte, les sépare alors da foyer de
contagion. (est la que se rend chagque jour le pour-
voyeur chargé d’approvisionner la maison. Tous les
comeslibles qu'il apporte sont anssitdt plongés dans
Teau ou le vinaigre. La plopart des étoffes, aprés
avdir ¢té soumises & l'action de ean seulement,
sont étendues en pleinair et sur des cordes pen-=
dant quarante 4 cingquante jours. Enfin I'on expose
au feu ce qui ne peat I'dtre i ces agens.

La plupart des Musulmans commencent & seliveer
avecmoins de séeurité an fatalisme. 8i & Constanti=
nople et 4 Smyrne, ils ne prennent aucune mesure
pour se garanlir de ¢e fldau, nous avons vu plusieurs
antres villes ol I'on prend des demi-précauntions
qui, dans la suite, pourront dtre mieux raisonndes.

A Salonique , le chef des dovanes est chargé de
faire visiter tons les nmavires qui arrivent au port ,
sur-toul ceux quiviennent d'Egypte. Fendant notre
séjour dans celte ville, un bitiment tuve, chargé de
riz et venant de Damiette, ne put débarquer sa car-
gaison qu’aprés que l'on se fut assuré qu'il n'y avait
puint de malades & boed.

M. Fauvel, Consul francais & Athénes, m’a assuré
cque depuois trente-six ans qu'il habite cotte ville , i1
n'a v la peste que denx fois. Lorsque noua_:,rét[nus,
on Pannongait & six lieues dn cfilé de Iégrepont.
Quoique la suryeillance des Athéniens ne soit pas
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trés-rigonrense , cependant le gouverneur avait fait
fermer plusieurs portes de la ville, Les gardes Alba-
naises occupaient les autres, pour en refuser 'entrée
i ceux qui leur paraissaient venir de ces contrées.

La peste se déclara, il y a qualre ans, dans un
village voisin de Larnaca (ile de Chypre.} Uncordon
de troupes fut aussitdt placé pour empécher toute
communication, et la maladie n’en franchit pas les
limites. Les hitimens venant d’'un pays contaminé ,
¥ sont soumis & une quarantaine, avant le débar-
quement des marchandises, et ces marchandises
sont mises & terre avee précaution. Par cetle me-
sure de salubrité , I'on est parvenu , depuis long-
temps, dans cette partie de l'ile, 4 se préserver de
ge dean.

Soliman , pacha de Saint-Jean-d’Acre, qui gon-
verne une partie de la Syrie, cherche & éviter I'in-
troduction de la peste dans cette ville, mais les
mesures qu’il met en usage sont ridicules. En voici
une preuve : le brick de commerce francais , la Pro-
vidence , capitaine Beaussier, y arrive venant de
Barute, ol régnait cette maladie contagieuse. Ce
capitaine avait 4 bord plusieurs Turcs passagers : ces
Tures sont admis le méme jour & la libre pratigue
avec leurs effets , tandis que ce biatiment et tout son
équipage sont envoyés 4 Cailfa, distant de deox
lieues , pour y faire une guarantaine de huit & dix
jours.

Telles sont les mesures que quelques villes du
Levant commencent & prendre. Il n'y a pas de deute
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que la peste ferait infiniment moins de ravages, si -
Pon mettait en pratique les moyens usités dans nos
lazarets.

Smyrne a dii la peste de 1316 & un bitiment ve-
nant d’Alexandrie. Soupconnant que les marchan-
dises dont il était chargé pouvaient #tre contami-
nées, les Franes firent des démarches pour mettre
ce Dbatiment en observalion ; mais les douaniers
avaient fixé le jour du débarquement de la cargai-
son ; ils persistérent dans lenr résdlution, et les
portefaix qui s'en occupérent contractérent bienlit
I peste, etla répandirent dans toute la ville.

LITTERATURE MEDICALE.

e e s S e e R

MEMOIRE

SUR LA MEMERANE PUPILLAIRE (1), ET SUR LA FOR-
MATION DU PETIT CERCLE AI&TIERIEL DE L'IRIS H

Lu & V. Académie Hoyale des Sciences, dans sa

(1) Huit jours aprés la lecture de ce Mémoire 3 PAca2
démie des Sciences, M, le doctenr Portal a fait lire une
note sur le méme sujet. « Jigrore, dit M. Cloguet, si
» les faits qulelle renferme ont de lanalogie avee ceux
= qui me sont particuliers, Je me rappelle cette circons-
» tance que pour ne pas &tre accusé de lll-ngi,l.t, B, par
» hasard , il y avait de la vessemblance entre mes idées
» et celles de ce savant professeur, On verra dans le cours
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séance du 6 juillet 1818, par M. Jures CLoguet,
docteur en médecine, ex-chirurgien interne des
hipitaux civils de Paris, prosecteur de la Fa-
culté de Médecine, professeur purticulier d’ana-
tomie , de physiologie , de chirurgic.

In-8.0, avee une planche. A Paris, chez Meéqui-
gnon-Marvis , libraire , rue de I'Eecole de Méde-
cine, No g,

Ir serait 4 desirer que les anatomistes s’ocenpas-
sent , d'une maniére spéciale, de I'étude de certains
points de la science sur lesquels n0s connaissances
sont incertaines, el souvent trés-inexactes. Que de
choses ne leur reste-t-il pas encore & voir et 4 dire
sur la structure interne de plosieurs organes; sur
les nsages, les fonctions, la nature d'on grand nom-
bres d’autres ; sur 'existence méme de quelques-uns
d’entr’eux , fels que les vaisseaux exhalans admis
par Bichat; les canaox excrétenrs de la glande lacry-
male, apercus par un petit nombre de personnes
seulement ; certaines communieations vascuolaires et
nerveuses , démontrées sonvent plutdt par le raison-
nement que par les yeux? Les changemens snccessifs
que les organes éprouvent dans leur stroctore , ne
sont-ils pas dignes de fixer leur attention ; ne peu-
vent-ils pas seryir utilement & Uexplication de plu-

= de mon Mémoire , les opinions que M. Portal a consi-
» gu.éqa dans ses ouyrages imprimés, » .
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sfeurs phénoménes physiologiques qui sont encore

plongés dans la plus profonde chscurité ? Clest dans

Pintention de remplir une partie de cette lacune , et
de fixer nos idées sur la membrane pupillaire, que
K. Jules Cloquet s'est livré & des recherches fort
multiplices sur la disposition, la styucture de celte
membrane , sur les phenoméues de sa rupture, ete.
Nous analyserons ici simplement son Miémeire, et
nous ferons convaitre les principaux résultats qu'ila
obtenus , et dont il s’est empress¢ de faire part a
I’Académie Royale des Sciences. Nous pensons gune
celte analyse sufliva pour nous dispenser des éloges
que mérite le travail de notre collégue.
L'ouverture de l'iris, ou la pupille, qui, chez I'a-
dulte , par sa dilatation et son resserrement, mesure
la quantité de rayons lumineux qui doivent pénétrec

“dans Uil , n'est point libre chez le fetus pendant

un cerlain temps de la gestation, Elle est alors bon-
chée par uneg membrane htrésquin(}e qui fut décon-
verte en 1935 , par Wachenderf, Cet anatomiste lui
donna le nom de membrane pupillaive (membrana
pupillaris.) Albinus, qui a youln s'attribuer cetie
méme découverle; Haller, qui décida la questionen
fayeur deWachendorf; Zinn, Reederer, ete. , ont aussi
parlé de cette production membraneuse, mais ne
P'ont pas déerite avec toute V'exactitude desirable,
Sabatier ne fait, pour ainsi dire, que l'indiquer:
Wrisherg ,avec les auteurs précédens, lui recon-
naissent des vaisseanx sanguins; Bichat, et plusieurs
autres anatomistes , au contraire, disont qu'elle en
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st dépourvue; enfin quelghes personnes non moing
célébres que les précédentes, ont mis son existence
en doute.

M. Cloguet a constamment trouvé la membrane
pupillaire dans le feetus humain , erdinsirement jus-
qu'au 7.2 mois , époque i laquelle elle disparail ;
quelquelvis cependant elle est déja rompue vers le
sixiéme ; il est vare de la trouver au huitidme , du
moins dans son intégrité. Une seule fois M. Cloquet
I'a renconli®e sur un feetus & terme, encore était-
elle rompue dans sa partie moyenne. .

Tant que la membrane pupillaire est entidre, elle
forme avee U'iris une cloison compléte qui sépare les
deux chambres de l'wil, et empéche toute communi-
calion entr'elles. Blle est plane, ainsi que Iiris , et
parait d’autant plus tendue, qu’on s'approche davan-
tage du temps de sa ruplore. Elle se fise & tout le
pourtour de la pupille, et se.continne spécialement
sur la face antérienre de I'iris. Elle n'offre aucune
ouverture dans son état naturel. En avant, elle ré-
ponﬂ ala chambre antérieure de 'wil ; en arriére, &
la chambre postérieure ¢t au erystallin,

La membrane pupillaire est transparente , inco-
lore. Wachendorf avait observé qu’elle présentait
une teinte grise on noiritre, plus on’ moins foncée.
M. Cloquet a trouvé qué cetie conleur ne lui était pas
particuliére , mais était due & une portion de I'en-
duit noirde la face postérieure de 'ivis ; délayé dans
la sérosité de la chambre postérieure, par un com-
mencement de putréfaction del'eil: Cet enduit ,ainsi
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dissout dans Phunieur aquense, colore lous les Lissu s
avec lesquels il se trouve en;contacl,. Wrisherg , qui
a examiné un assez grand nombre de me_ﬁ_:hranci
pupillaires, n'a inmais. observé cette coloration. - i
La membrane pupillaire est pourvue de_\'niss_ea_u::
sanguins visibles a I'wil nu. Elle est d'une si grande
ténuité , que la moindre Lraction exercée mdme sug
Piris , suffit pour la rompre; auwssi faut-il prendre
hcnucnup de précautions pour la conserver ent iere,
Sur les feetus de trois & quatre mois, elle est liche,
blanchitre, comme plissée , et ses vaisseaux sont,
peu prononcés. On ne peut constaler l'existence
de la membrane popillaire, avant la fin duo troi-
sitme mois on le commencement du quatriéme,
Avant cette époque , lo mollesse de 'wil est telle,
qu'il est impossible de la préparer. A ecing mois,
ses vaisseaux sont trés-développés , et sa consistance
plus marqgaée. _ o
~ Organisation. Lamembrane pupillaire est évidem-
ment formée de deux feuillets membraneux fort
minces , diaphanes ¢t adossés I'un 4 l'antre. Le pos-
térieur appartient & la chambre correspondante de
U'eil, et mnait du pourtour de la pupille, L'anté-
riear -dépend. de la membrane de Phumenr a'rluéuse
qui tapisse la face posiérieure de la cornée transpa-
ren!e; i lﬁque]]e elle adhdre i.l:l.limur_n{:nt ;' 58 l:é[ié.“
chil sur'_in face antéricare de V'iris, et vient boucher
Ia pupil-[e en s'adossant & son niveau avec le feﬁ{iilct
Pn@_tériél;r. On voit, par cette disposition , que la
membrane de 'humeur aqueuse se comporte comme
9 20
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utie menbrane séreuse , en formant une poche sans

ouverture. L‘humeuc quila rempht est abondante et

hes—lmuylde (1). On pent s'assurer , par plusienrs

procédds , de 'existence de 'humeur aquense dans la

chamibre anlérienre de I'eil , avant la destruction de

la membrane qui bouche la pupille, 1.0 en incisant’
la cornée avec une lancette ; 2.0 en suvrant l'eil par

ga parlie postérieure, suivant un mode de prépara-

tion qui sera indiqué; 3.0 enfin, en soumettant des

yeux d'ovortons & la congélation. Dans ce dernier

cas , on obtient dans la chambre antéricure un gla-

¢on convexe en avant, plane en arriér c' et ce qui est

assez singulier, la membrane pn;_:lllmrc n'a pas été

détruite,

« La chambre postérieure de el , & l'épotiue on la

membrane pupillaire existe encore , est remplie .pnr

urie homeur séreuse fort limpide ; qui Séconle dis

qu’on ouvre cette cavite. M. CIunet soupronne-
gu'elle est Jm.ilcgue a celle de la chunﬂ)rc anté-

rieure, ' :

(I}Cettg humeur , qui remplit constamment la chambre’
antérieure de I’ ml, avant la rupture de la membrane pu-
pillaire, a été examinde par M. Cloquet , et s’est com portée
avec les divers réactifs, ahsnlum{:nt comme , le mime
llqulde pris sur‘un il ‘d'adulte. Ge'lte obsennnon
prouve que ]a membrane de Phumeur nqueuse est hien
[’orgnnf secréteur de celte humeur; que cat orgnne n'existe’

s,s ex-c'l.ua]vsment l:]n,ns -,Ea, chambré PD&tEI‘lEI.IJ“B’ comme
on I'a’ prétendin
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" Examinée au microscope , la,membrane pupillaive
ne présente pas de fibres distinctes; elle parait for-
mée par un tissu transparent; homogéne, comme
geélatineux, Ses deux lames sont lellement adbéren-
tes 'one 4 l'autre, qu'elles semblent n'en former
qu'ane seule, dans la plupart des cas. Cependant
leur séparation devient évidente dans cerlaines cirj
constances. 0

Les deux fenillets adossés de la membrane pupil~
laire , sont séparés I'un de l'antre par des vaisseaux
sanguins trés-apparens, sur-tout quard ils sont in=
jectés par le sang. Daps ce cas, leur élude est des
plus faciles ; d'autres fois ils sont vides, incolo'rcs,el;
se dérobent & la vone, & mains d’avoir recours & la
dessiccation qui les rend plus apparens. i

Les vaisseaux de la membrane popillaive sa laise
sent facilement distendre par les injections de di-
verse nature; quelquefois cependant ils se rompent
vers le bord de la pupille; la matiére injectée s'é=
panche alors entre les deux feuillets de la membrane
qui se colore et devient opaque, excepté dans les
endroils ol existent les vaisseaux ; ceux-ci restant
vides, se distinguent sous forme de stries transpa-
rentes. Il est dans ce cas trés-aisé de distinguer
‘Lois le microscope, les deux fenillets dela membrane
'ﬁu'p'ﬂlaire. I.Dr?.:qu'i] se fait un Paréi] épanchement,
e liquide injecté ne recouvre pas les vaisseaux sur
Jeurs faces antérienre et postérieure; ce qui parait
ﬂépénﬂrg de .l’nduétcnce intimeé de ces faces aux

20..
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deux feuillets correspondans qui e sont pas décollds
aleur nivean.

"Il est indispensable de connalire la disposition des
vaisseaux de la membrane pupillaire, pour bien con-
cevoir le mécanisme de sa rupture,

Les: denx artéres ciliaires longves fournies par‘
I'o phtlmhmque se glissent , comme on sait , entre la
sclérotique et la choroide, jusqu’au ligament cilisire.
En cet endroit, elles se divisent -chacune en deux
rameaux qui s’écartent & angle obilus, et savancent
vers la circondérence de I'ivis, ot ceux de I'une s'a-
nastomosent avec ceux de l'autre, pour former un
grand cercle artériel qui répond & cette. circonfé-
rence : de ce cercle fortifié par les artéres cilisires
antérieures qui viennent s’y rendre , ‘partent trente
& quarante rameanx flexuenx, rayonnés , qui.cou-
vrent toute la face antérieure de l'ivis, en se diyi-
geant vers la pupille. On voit chez 'adulte ces vnis;
seaux se diviser , leurs hmntﬂms 5 u:cartl..r el s annsln-
moser de B]'Ial]_lIE colé avec ]i’s ]jrnm.'lns ﬂ}:bmcs,
pour donner naissance & wn autre (blbllﬂ msculmra
plus petit , voisia de la pupille, et dugquel naissent
des rameaux capillaires gui vonit a celte dern.iéi"e

ouyerture.

Chez le fetus on tionve une diS\PUSl[]DII dlﬁ'erenle

.avantla destruction, de la lni_.mIlllu:_zmei }_:-ul:-_zllmrg : :lp
-pelit cercle artériel n'existe pas , et les rameaux qui
‘naissent de la concavité du grand cercle, an lien de

se terminer vers le pourtour de la pupille, en s’anas-
tomosant pour le former, comme on le voit chez
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I'adulte , se prolongent entre les deux feunillets de la
membrane qui ferme la pupille. Ils s"avancent jus=
que vers le centre de celte derniére ouverture, en
représentant des anses trés-flexucuses, de grandeur
et de figure variables, dont la concavité répond an
bord de la pupille. Ils ne forment pas un véritable
résean & mailles multiplides, comme cela se voit
dans la plupart des tissus membraneux, mais par leurs
flexuosités ils ont beaucoup de ressemblance avec les
wasa vorticosa de la choroide, on plutdt avec les
vaisseaux qui se développent dans quelgues fausses
membranes, _ -
_ Les anscs vasculaires de la membrane pupillaire
sont fort nombreuses ; elles ne s'anastomosent pag
ayec celles qui leur sont diamétralement Dppﬂﬁé&s i
mais seulement avec celles qui sont sur les cdtés ; il
résulte de cette disposition fort curieuse, qu'il reste
entre la convexilé detoutes ces anses et vers le centre
de la pupille , un espace assez irrégulier, dans lequel
la membrave est dépouryue de vaisseaux et beau-
conp plos faible, par conséquent, que par-tout
ailleurs.

M. Cloquet a compté jusqu'a lrente et gquarante
rameaux artériels principaux, se prolongeant au-
deld de liris pour se porter dans la membrane
pupillaire. Quelquefois cependant il n'en a trouvé
qu'e dix-hnit on vingt,

. Quand ces vaisscaux sonl injectés de sang, ou
dist¢ndus par une malidére colorée , on peut les aper-,
evoir trés-distinctement a travers la cornfe trans.
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pasente , sur-tout lorsyu’on regarde I'wil contre le
i,,]u.rl s ahi T i ¥ v I
=M. Cloquet n’a pa distinguer de veines parmi ces
viisseanx. Il 1'ajamais vu I'injection les remplir en
tiiéme temps que les artéres , comme cela arrive sou=
veht dans les autres pavties '
1% risherg ditavoir tro uvé des ramifications vascu<
laires que l'artére cent vale du crystallin envoie & la
face postéricure de la membrane pupillaire. Cet ana-
tomiste croit pouvoiren déduire qu'il existe une com=
munication constante entre le crystallin et la’'mem-
brane qui bouche la pupille. M. Cloguet n'a puy
fiialgré toute Pexactitude qu'il a mise dans ses re-
cherches , découvrir ces vaisseaux. '
Notre collaborateur mdique les diférens modes’
de préparation qoilui ont le mienx réussi pour étu~
dier la structure dela membrane popillaire. 11 choi-
sit de préférenice des fectus de cing a sept mois, aussi
frais que possible, parce que la membrane de la pu-
pille se détruit pmmpieméut par P'espéce de macé-
ration qu'elle éprouve de la part des humeurs de
I'ceil. Il détache ce dernier organe avec précaution
coupe circulairement la sclérolique 4 la réunion de
gon tiers antérieur avec les deax tiers postérienrs ; il'
divise ensuite la chorcide et la rétine, puis enléve la’
portion postérieure de ces trois mémbranes , en con-.
servant le corps vitré intact. On peut déji, itravers ce
corps 5 en placant 'eeil sur un papier blanc, fort hien
distinguer les vaisseaux de la membrane pupillaire "
sur-tout lorsgu'ils sont injectés. On retire egsnite
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avec précaution le corps vitré etle crystallin qui de-
menre adhérent & la memhbrane hyaloide; la portion
antéricure dela choroide et Viris restent junis 4 la
sclérotique vers lacivconférence de la cornée. .On yoit
de cette manidre ; la membrane pupillaire parsa face
postérienre, el ses vaisseaux peuvent étre QP@F'}‘#
facilement & la voe simple. La membrane pupillaive
el I'iris sont sonlevés par 'humeur aqueuse renfer-
mée dans la chambre antérieure , laquelle est fermée
de toutes parts.” En incisant délicatement la, mems
brane pupillaire ; ou mieux encore et décollant iris
vers sa citconférence, on 'donne issue & Ihumeuny
aqueuse qu'on peut recueillir et examiner. _

Cette humeur étant évacuée, sion pousse de lair
dans la chambre antérienre , avec un tube de verre
,lfpé-a"q. la lampe, l'itis et la membrane pupillaire,
soulevés par le fluide élastique , font une saillie con-
sidérable en arriére. En détachant doucement aveg
ln pointe d’une lancette, Uitis de la sclérotique, et
.enle plongepnt sous'eau, on voit distinctement la
dispasition'de la membrane pupillaire. En saisissant
Piris‘ainsi détaché ; avee des pinces , et en l'agitant
sous I'¢an ; om fait bomber la membrane pupillaire,
tantdt daps on sens, tantdt dans un aulre, suiyant
-Vimpulsion qu'elle recoit du liguide. On peut rendre
cette membrane encore bien plus apparente , en la
Arempant-dans de l'encre ordinaire , qui lui donne
_..l;[nc.mulﬁl_lr mpivalre. L1 . 2 AT

M. Cloquet donne ensuite le résultat de ses ob-
.seryations sor les injections a Vean, & l'ichtyocolle,
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n'lﬁsdencﬂ de terél:enthme , au veinis, ete. , pour
rendre appﬂrens “les vaisseaux 'de la membrane. T
mdique les procédés ingénieux qu'il a suivis pour
faird ces m;echnns et pour conserver la membrane
puplllmre. 11 fait remarquer qu'il est ‘trés-difficile ,
‘Pmir he:pué dire impossible , de ne ras détruire cette
mem]uane lorsquon veut s’assurer de son existence,
“en ouvrant I'eil par la cornée transparente, qui est
Fort ePalsse chez le fettus. Nous avouois avoir cher-
‘¢hé en’ vain la membrane Pﬁpillaim en snivant ce
‘dernier proeédd; ce qui nous faisait douter de son
dxisténce 4 tandis que nous Pavons préparée sans
peine en-nous mufcr:hant a ceIul qne ‘déerit notre
noilén-ué

“"La membmne pupillairé ne doit pas rester dans
cet ctnt d'intégrité pcml:mt tout le teinps de la gros-
sesse; oOrdinaireiment” vers le Ecphéme moais, quel-
ij'uéfu‘is ::i:pr:'nﬂ'au't'vérszle sixiéme o’ le'huitiémb',
elle se'détruit, d'e'ws:or'cé'qu'un r’en trouve plus de
vestige & la naissance, Comment celle membrane se
hlstrmhelle'?’ qm:]le est 1o eause’'de sa d1sparmun?
-rIrrr ‘devienteelle, ainsi queles vaisseaux dont elle est
B H]idnﬂamme:lt ‘pourvie ? 1 Cest pour jeter du jour
Js'm* "¢é% quiestions’, que M; Cloguet éxpose les faits
q’['uﬁl 1l obseryés 1eIah.w.|:nent a lar ruptire de lamem:
'Hl.'ﬂie' pupillaire. '

g Pépoque indiguée de ‘la “gestation , cette
membrane se fend d'une maniére inégale dans sa

paitié moyenne ; mie libre communicition s’établit

entre les deux chiambres de I'wil; qui étaient entié-
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rement séparées jusqu’s ce moment , et les humenrs
qu’elles contenaienit se mélent ensemble. Sa rupture
commence vers le centre de la pupille, précisément
‘dans 1'endroit oh les amses vasculaires se regardent
par léur convexile, et dela s"étend entre leurs prin-
cipaux intervalles, de sorte que ces vaisseanx de=
mietvent intacts. La membrane n’est pas détruite
-daiis les espnce'é secondaires inf.erciapliéa par chague
anise’ en iparticniiér’, car on retrouve ses lambeatx
fixés & tout le pourtour de la pupille, par un deleurs
eitités, libres et flottans ‘dans le reste de leur ¢tendue,
.+ Les arcades vasculaives vestent dans ces lambieaux;
-elles n’ont point é1é rompues, mais se sont senlement
éloignées du' centre de la pupille ‘eri: diminuant de
longuevir; elles deviennent de plas en plus petites ,
-t finissent 'pnr'!é'-rﬂt.i!rer tout-i-fait sur le bord de
«cette ouverture pour former le ‘petit cercle artériel
cdel'iris quoi' n'existait pas avant la rli'pf.ure de la
membrane Pupi]laire, et dont on 'pen.'i ainst suivee la
formation.. - R TR
-21Cheg le feetus,lé petit cercle artériel de V'iris qui
se forme seulemenl aﬁrés h-rul:ltum dela mem-
rbiane: pupillaive, ‘aux’ dépens dei ses vaisseaux ',
-el-que pour celte-raison on pourrait-appeler pupil-
daire , se trouve. placé sur le bord méme de la pu-
pille ; souvent m&me chez I'enfant nouveau-né, quel-
iques-uns de ses vaisseaux s'avancent au-dela du con-
tour de cette ouverture; chez l'adulte, au con-
.traire , il est entidrement situé sur la face antérienre
de Uiris , & quelque distance de son ouverture cen-
trale.
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I-'_al}t_EIJl:' a étl_ldi{:' sUr un trés-gmnd nﬁm]:ir_c de
fwtus, tous les degrés de rétraction des anses arlé-
rielles de la membrane pupillaire ; il a remarqué que
ces vaisscaux se lronvenl dlautant plus voisins du
pourtour de la pupille,, qu'on slappreche davantage
de la naissance. Ce sont ces vaisseaux de la -mem-
Liane pupillaire qui forment en partie ches l'adulte
les arcades colorées qu'on voit vers la pelite eircon-
férence de l'ma, et qui ont été déctites par. Ha]lcr,
Ruisch , Ziopn, - gt i

. D'aprés les faits qu’il vient d’exposer , et que nous
avons verifidés avec lui un grnnd nombre de fois ,
M. Cloquet croit pouvyoir élablivles Pmpus:hous s~
yanles : nous les citerons taxinellement. ,
. » 1. La membrane pupillaire -existe constamment
» chez le feetus humain , el demeure entiére ordinai-
i» rement jusqu’an septiéme’ mois de la gestation.
» Quelquefois elle se détruit plus tot, rarement|plis

& -tard. Onpeut déja lapmp'mjr & trois mois (1.,

» II. Laméme membrane , avant sa rupture; formie
» avee Uiris une cloison compléte qui sepam Bnhﬂre—-
» ment les chambres de I'wil,.

» 111. La chambre antérieure ch "eeil fo_:-nna, avantla

{1y M, Portal penseé que la mein'drii:ie"]jupillaire existe
jusqu’a la naissance. « Les enfans , dit-il, en venant au

- monde ont la pupillu bouchée par une memhbrane si

» mince, qu'elle se déchire pendant Paccouchement y- du
n pen detemps aprés la naissance. m { Anas, Med.
tom, IV, - 426.)
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» destruction de la membrane pupillaire, une catité
» sans ouverturo, tapissée par une véritable mem-
» brane séreuse { membrane de ’humeut aqueunse )’
2 qui sécréte el renferme immédiatement Uhumdut
# agueuase. L TR

» IV. La chambre Posiéricur_e, trés-—pelilé’, con-
» tient & la mdme épogue , une humeur sérevse
a limpide , mais qui est moins abondante c[ue nelle
» de la chambre antérienre.

» V. La membrane pupillaire est formée de deux
.{v feui].llels membraneux adossés, et contenant, dans
» lear interyalle, des vaisseaux sanguins fort nom-
» breux. :

» VI. Ces vaisseaux sont fournis par les rameanx des
- artéres ciliaives longnes , uise prolongent au-dela
» de l'ouverture de liris , pour former des arcades
» flexueuses dans l'intervalle des deux feuillets de la
» membrane pupillaire. | e

» VIL Ces anses vasculaires ne s anastumusant pas,
» par leur convexité, avec celles qui lenr sont diamé-
» tralement opposées , et il reste entr’elles, vers le
» centre de la pupille, un espace dans ‘].er'[uel. la
0 membmﬂ(‘ pupillaire est dépouryue de \-‘nisse.’l-ux.,
» et par cela méme beaucoup plus faible qun- dans l,r,
» reste de son élendue,

» VIIL. On ne peut attribuer la destructmn ﬂe la
» membrane pupillaire, ni 4 sa macération dans les
» humeurs de Deeil , ni-& une absorption nutritive’,
» puisqu’aprés sa rupture on retrouve constamment
» s€8 lambcaux {lottans et ses vaisseaus.
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0 IX. D’aprés les fails que j"ai observés et qui sont
» rapportés dans ce Mémoire ; on doit admettre , ca
» mesemble , que la ruptare de la membrane pupil-
@ laire a lien par la rétraction de ses anses vasculaires?
» qui seretirent vers Ia petite circonférence de I'iris ,
»en s'éloignant les unes des auntres , et, par consé-
» quent, du centre II_E la EuPille. P_eut—-,.'}t;_—q aussi l’irig
» lui-méme, par ses mouvemens, concourl-il aladi-
» lacération de la membrane qui bouche son ﬂuver.-.
» ture (1).

" (1) Lamembrane pupillaire ,dit T"auteur, se trouvant

déchirée dans sa partie’ moyenne qui est plus mince et
dépourvue de vaisseaux , il ne doit pas se faire d’hémor-
rhagie. Mais comment expliquer la rétraction des vais-
seaux pour produire la ruplure de cette membrane 4, .las
quelle ils adhérent fort intimement? Quelle est la
cause prochaine de, ce phénoméne 2 Ce serait vouloir
expliquer pourquoi , & une certaing dpoque , et égrl.[e:_l} ent
rt:hez le footus, le gubernaculum testis se contracte pour
tirer le testicule, de l'abdomen dans le scrotum , et donner
naissance au muscle crémaster et au cordon spermatique.
{ Foy. les Dech. Aunat. de Pautenr, sur les Hernies de
Pabdomen ,juillet 1 B17. Chiea Méquignon-Marvis, libraire.)

M. le professeui Portal dit, en piarlant de la membrane
‘l:.tupil]aire : o Ordinpirement cette membrane se déchire
» deés que I'enfant sort du sein de sa mére ; mais elle ne
» se rompt pas aussi promptement duns tous les enfans ;
» quelquefois elle subsiste aprés la naissance. = I de-
mande si on ne pourrait pas tropver la cavse de cette rup,
ture dans un plus grand afflux de Phumeur aqueuse , ou
dans les mouvemens des yeux plus considérables et plus
fréquens aprés la naissance? « Les contractions des muscles

page 316 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=316

2 BITTM

M EDICALDE Sy
* » X: Le petit cercle avtériel de Piris n'existe pas
# chez le fotus avant la ruptore de la membrane -
» pupillaire ; il est formé par les vaisseaux de cette
» ' membrane qui se sont retirés vers l'ivis sans avoir .
i éprouvé le moindre déchirément.
» XI. Le pelit cercle artériel de I'iris , placé sur le
i contour méme de la pupille chez le fietus, se retire
o sur la face antérienrve de 1ivis ehez I'adulte.
© a XIL La laxité des anses anaslomotiques du Petit
» cercle artéricl de 'iris, est'des plus favorable anx
» mouvemens de dilatation et ﬂe resserrement cle la.
3 pupille. » i
M. Clognet a observé sur deux membranes pup:.l—-
laires, des ramifications vasculaires trés-fines 'qui
unissaient les anses d'un cdté avee celles qui leur
étaient opposées. Dans ces deux cas elles auraient été
nfailliblement 'fampuna lors de la destruction-de la
membrane, « Peut-dlre est-ce une semblable dispo~<
» sition anatomique , dit-il, qui a empéché cette
» membrane de se rompre chez ququues individus
» avengles de maissance; cette idée nous semble
» confirmée par une ohservation d-}Wrisherg, SUT un

E drm'[s ct’oh]u.lumi, rht-ll., en mmpnmant le glohg da
‘nl l’uall ne déterminent-elles pas | la Tuplure de cefte fmh]e
n membrané réticalaire? » (Cours d’ Anat. fkfcnf., tom. V’
p- 581, }(Jn voit que Popinion de ce mcdetm sur la mem-
bitaie pupillaire , est contraire aux faits observés par
Hallery Albinis ;' Wrisherg, et en dernier lied par
M. J. Cloguet.
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».cas de persistance de lamembrane pupillaire , chez
»un enfant igé de trois ans et demi, qui mourat de
» la petite-vérole. » Cet anatomisie, curienx de con-
nditre la cause de la cécité , injecta le pelit cadavre.
La coulenr de la pupille était plus pile que de cou-
tuine; cependant elle n’était pas avssi prononcée
que chez les individos calaractés, mais pluldt sem-
blable 4 celle qu'on abserve sur les yeux des avorlons.
Qutre cette pilear, on pouvait apercevoir quelques
vaisseanx trés-ténus qui passeicnt d'un des bords de
la pupille i l'autre, Wrisherg incisa ensuile la cornée,
et vit l'iris & nu se continueravecla membrane pupil-
laire dont les vaisseaux étaient remplis d'injection.
Cette membrane, un peu plus forte dans les endroits
qui soutenaient les vaisseaux , était, sous lous les
autres rapports, semblable a la membrane pupillaire
du fetus. — Oun sait que Littre it voir & 'Acadé-
mie des Sciences (année 1707), l'wil d'un jeune
homme de vingt-deux ans , dont la pupille était fer-
mée P:l[' une ]IIE‘[B}.I[':!IIE‘ miucu, un }_'Jl.Tu DPﬂIT'I.lE 3 'IUi
€tait attachée 4 toule sa circonférence.

Il peat arvriver aussi-que la membrane pupillaira
se rompe, mais que ses Jumbeaux ne se retirent pas
complétement sur le pourtour de la pupillé. M. le
docteur A. Béclard , chef des travaux anatomiques
de la Faculté de Médecine, nous a dit , ainsi qu'a
Vauteur, avoir observé deux fois chez des adultes,
deslambeaux ivcéguliersde la membrane pupilinim ’
qui masquaient en partie Louverture de i'il'i.s, et
nuisaient & la netteté de la vision,

page 318 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=318

2 BITTM

MEDICALTPE.: 319
- M. Cloguet nous promet de publier bientdt ses
observations sur la membrane pupillaire des animaux.
Il a présenté a I"Académie des Sciences, onze
préparations différentes de la membrane pupillaire
du feetus humain , et donné a la fin de son mé-
moire, la description. de ces piéces qu'il a eu la
complaisance de nous faire’ voir dans tous leurs dé-
tails, et qu'il se propese de déposer parmi les riches
collections de la Faculté de Médecine. Il a joint
A sun mémoire un dessin lit]irrgraphié quil a exé-
culd d_’apr&s_.'llal.ﬂﬂh- et qui donne une idéepar-
faite des préparations anatomigues que nous avons
examindes.
OrrFiLaA.

OBSERVATIONS PATHOLOGIQUES

PROPRES A ECLAIREL PLUSIEURS POINTS DE PHYSIO-
' LOGIE ;

Par M. F. LALLEMA®D, docteur en médecine , chi-

rurgien ~interne & I'Tiitel -~ Dien de Paris ,
‘membre de ' Ecole-Fratique.

L NWapale &0V weph iries gviai v Cais y oudendior
aanober §eTeer , B ATpinir.
i » Je pense que les connaissances les plus positives en
o physislogie, ne peuvent venivque de la médecine.s
INMNOEFATORE 5 miph apxeeing oilpleie-

‘PrAcE, comme chirurgien interne , dans 'un des

graidg hopitaux de Paris, lauteur a recueilli un

grand mombre d'obsgrvations , parmi lesquelles plu~
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sieurs lui ont paru propres & répandre un nouveau
jour sur la physiologie ; ce sont ces derniéres qu'il a-
spécialement choisies pour sujet de sa Dissertation,
Iiue rapporte, avec détail, que les observations
rares; il indique seulement celles qu'on rencontre
journellernent dans la pratique , et ne cite textuel-
lement les auteurs que lorsque cela est indispen--
sable.

L'ouvrage de M. Lallemand renferme des obser-
vations relatives & la génération, aux fonctions des
dijférentes parties du systéme nervewr , aux fone-
tions des organes digestifs. Nous analyserons celles
de ces observations qui vous ont paru les plas inté-
ressantes , et nous ferons connaitre les conséquences
que Pauteur a cro pouveir en tirer.

1.0 Coneception extra-utérine. — Marie T., dgfe
de 35 ans, ouvriére en linge, d'une conslilulion
grile et trésirritable, avait epousé i l'dge de 29 ans,
lenemmé Auguste G, , dont elle élait passionnément
amoureuse. Elle vécut avec lui dans une unien r_'{ui:'
ellt été parfaite , sans U'excessive jalousie qui la tdlrir-
mentait. Cette malheureuse passion élail sans cesse
imritée par les besoins d'un tém pérnmcﬁt que M. Hallé
a caraclérisé par I'épithéte d'utérdn. Marie T. eut
ses régles ponr la derniéve fois & la fin du mois
de septembre. Dans le commenecement d'octobre, les
deux époux furent un jour surpris, immédiatement
aprés le coit, par I'entrée d’uné personne qui ouvrit
brusquement la porte; apparition inattendue qoi fit
une impression trés-vive sur l'espritde celle femune,.
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qui fut long-temps interdite et agitée. La nuit fut
manvaise. Le lendemain, elle éprouva des coliques
et une douleur fixe dans la région iliaque gauche ;
les douleurs augmentérent de jour en jour: elle ren-
dit parla vulye, aprés quelques tranchées , un cail-
lot de sang mélé de sérosité ronssitre. Pendant trois
mois, elle essaya une foule de remédes sans éprou-
yer ancun sonlagement. Au commencement de jan-
vier , les doulenrs, qui avaient commencé i se faire
sentir vers la région iliaque gauche, occupaient tous
les points de U'abdomen; mais elles restérent tou-
jours plus intenses & gauche:le ventre angmenta de
volume ; il survint de Ia constipation; la défécation
devint diflicile et doulourense. Clest dans cel état
qu'elle entra 4 la Pitié, le 20 janvier 1816. M. Geof-
froy , anquel la malade avait caché la plupart des
détails circonstanciés que nous venons de rapportery
et qui ne furent donnés par son mari qu'aprés sa
mort , pensa qu’il existail une périlonite chronique
avec altération organique de quelques-uns des vis-
céres du bas-ventre. Il employa différens remédes ,
mais inutilement, Les douleurs augmentérent de
jour en joor, la maigreur devint extréme , les {rails
se décomposérent ; enfin la malade mourut le 30 mars
1816. M. Lallemand fit "ouverture du cadavre avec
M. Monteloy. Le systéme capillaire des intesting et
du péritoine qui recouvre la région inférieure de
I'abdomen, était développé an point de faire croive 4
une inflammation des plus violentes de ces parties.
Le colon lombaire gauche , ses appendices , la partig,

a, 1,
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inféricure du grand épiploon , étaient d"une couleur
rouge viclacde. La matrice avait a-peu-prids deux
fois le volume ordinaire , et faisait saillic au-dessus
du pubis ; sa cavité était remplie et tapissée par une
substance molle | pn'lpe:ise » rétiforme | muge&lre , 0
laquelle elle était unie par une espéce de tomentum
facile & déchirer. Cette substance formait nn Lkyste
dont les parois avaient une ligne d*épaisseur. Sa ca-
vité était lisse , sans aucune ouvertore ; soit vis-h-vis
du col, soit prés del'orifice des trompes. A l'ovaive du
edté ganche et au ligament large correspondant
adhérait une masse spongiense qui delds’étendait &
I'S du colon ct & la pariie postérieure de la matrice ,
et ¢tait recouverte en avant par la partie in féericure
du grand 45pipl(!0|]. Cette masse spongiense , mu-cr;g i)
facile & déchirer, avait, dans certains points, I'ap-

parence de fausses membranes : d'antres porlions
p

examinées de prés, avaient la plus grande ressem-
blance avec le tissu duo placenta. En écartant 1épi<
ploon et le eolon , pour examiner U'inlériear dan has<
sin , en apercut une poche remplie d'ean, an milien
de laguelle flottaient les deux pieds d't_m' Pf.'l:_tuﬁ dont
lé corps et la téte étaient cachés dans le fond du
bassin. Le feetus annoncait environ six mois : toutes
ses parties élaient bien conformées , excepté le erine,
qui était aplati et yicieusement contoarné | & cause
des ohstacles qu'il avait rencontrés dans son dév_e-
loppement. Le cordon ombilical, qui aviit onze pou-
oes , s'insérait sur le bord du placenta par plusieurs
yaisseayx teés-gros, Leés membranes chorion et am-
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nios , bien distinctes et faciles & séparer, tatp[s'éa]ent
la presque totalité de la cavité da bassing le chorion
adhérait anx parties voisines, an moyen do lissn
tomentens rongeitre el vasculaive dont il a €16 ques=-
tion. En détachant avec soin cette favsse membrane
on voyait une innombrable gquantité de vaisseanx
trés-déliés | venant do péritoine , se perdre 4 sa face
externe; dautres semblables unissaient sa fuce in-
terne au chovion. Vers la circonférence du placenta ,
qui ponvait aveir cing pouces de diamétre , cetta
membrane devenait plus ferme |, plus Cpaisse , d'un
rouge tirant sur le brun , et avait toul-a-fait Paspect
de ces caillols organisés gqu'on renconlre dans les
andvrismes anciens.

On apercevait vis-a-vis des altaches du placenta,
des vaisscaux sanguins aussi visibles que ceux de la
cotjonctive enflammde , qui se portaient du péri-
toine dans I'épaisseur de cette membrane, ol on les
perdait aprés nn courl trajet quils parcouraient en
serpentant; d’autres , venant do placenta, s'y ren-
daient de la méme maniére. Aun niveau des points
d'insertion duo placenla , le péritoine était si injecté ,
qu'j] avait une couleur noiritre ; quelques-uns des
vaisseaux quis’y rendaient avaient le yolume d'une
plume de corbeau. '

« Presque toutes les circonstances de cetle ohser-
» vation, dit l'autenr, méritent d'étre nolées, parce
» ;iu’elles permetient de rendre compte des phéno-
» ménes qui ont eu lieu , et de suivre, pour ainsi
» dire , la nature pas a pas. » '

Al
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Cette observation semble bien propre & prouyer,
suivant M. Lallemand , Vinfluence de I'utéras surles
passions de cette femme , et réciproquement la plus
grande susceptibilité de cet organe & &lve inflluencé
par les affections morales, « (Cest dans les premiers
» jours d'oclobre 1815, dit-il, que les deux dpoux
» furent surpris imwédiatement aprés le coil ; c’est
» la méme nuit qu'ont commencé & se développerles
» premiers symptomes de la maladie gu'ils attri-
» buaient & la frayeur; ln morl a en licn le 3o mars
» 1816, ce qui fait un intervalle de six mois : or,
» nous avons dil gque les dimensions du feelus annon-
» gaient six mois d'existence ; d’aprés le rapproche-
» ment des dales et des autres civconstances dont,
» nous avons patlé , on ne peut vapporler la fécon-
» dation qu’an moment précis du coit en queslion :
w il parait évident que la frayeur apportant un re-
» lichement général dans Lous les tissus de V'écono-
» mie, a fail cesser I'état d'éréthisme des trompes
» utérines ( ¢’est sur-tout sur les Lissus érectiles que
» ses effels sont plus prononeds) , et que Ueenf en se
» détachant de 'ovaire , ne rencontrant plus le con-
» duit qui devail le transmellre 4 1'utérus, est tombé
» dans la cavité du péritoine. »

« Il est, en outre, facile de démontrer que I'enf
» n'a pas dit tarder 4 se détacher, car aprés avoir
» éprouvé du mal-aise pendant toute la nuit, la ma=
» lade se plaignit d'une douleur fixe dans le cdté
» gauche du bas-ventre : or, on sait , par des expé-
» rignces , que les tissus séreux ne sont sensibles que
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» plus ou moins de temps aprés qu'une inflammation
» s'en est emparée...... »
« Qu'il me soit done perinis de douter de Pexacti-
» tude de 'expérience de Nuck (1), et d"ajouter plus
» de confiance & celle que la nature a faite spontané-
» ment, Iailleurs, ce que nous savons dela manidre
» de se comporter des lissus ¢rectiles, ne permet pas
» de croive que 'eul tarde avssi long-temps qu’on
» le pense généralement, 4 descendre dans la trompe
» utérine ; il fandrait ponr cela qu'elle restit pen-
» dant plusienrs jours dans un élat ’éréthisme con-
» tinuel ; car cet état est indispensable pour que la
» trompe reste appliquée sur lovaire. »
Certainement cette hypothése, que M. Lallemand
émet sur le mécanisme de la grossesse extra-utérine
abdominale, est fort ingénieuse , et semble confir-
meée par observation qui la précéde; mais I'enf
était-il bien contenu dans la cavité du péritoine ?
n'était-il point développé dans la substance méme de
Yovaire, on dans l'intérieur de la trompe utérine ?
Pour lever les doutes que la leéture de I'observation
précédente a pu faire naitre, il elit été & désiver
que l'auteur se fiit attaché spécialement & faire con-

(1) Nuck dit avoir lié Povaire gauehe i une chienne ,
trois jours aprés un accouplement qu'il suppose fécond ’
et avoir trouvéd an hout de vingt-un jours , deux petits
chiens dans la partie de la trompe qui corvespondait & 1'o-
yaire au-dessns de la ligature , tandis que la partie infé<
rienre était vide, (Adenographia Curios., cap. 7, . 69.)
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naitre I’état dans lequel se trouvaient les ovaires et
les trompes de la matrice , et c’est ce qu'il ne fait
pas. Plosienrs praliciens fort distingnés n"admettent
pas la grossesse exira-utérine abdominale ( périto-
néale ) ; ef nons avons eu occasion de nous convain-
cre , par expérience , qu'il faut beavcoup d'attention
pour reconnaitve I'état de la trompe dans la grossesse
tubaire trés-avanede, gqu'on serait tenlé de regarder
au premiec aspect, comme abdominale. Les adhé-
rences que la tumeur coutracle avec I'utérus , les in-
testing, U'épiploon, en rendent souvent la dissection
trés-pénible.

- Quant au corps membraniforme trouvé daus la
malrice , c'elail évidemment la membrane ca-
dugque. Ce fail , qui avait dé}ja é1é noté par plusicurs
célébres anatomistes , comme Meckel , M. le proi'es-
senr Chaussier , el que nous avons nous-mémes vé-
rifié denx fois, prouve, sans réplique , que I'épicho-
rion {membrane cadnque ) n'est pas une membrane
propre & l'eeuf, mais un produit de la matrice.

La membrane qui existait entre le péritoine et le
chorion , s'¢tait développée , dit l'autenr, acciden=-
tellement & la surface du péritoine , de la méme
manidre que les fansses membranes , c’est-d-dire,
par leflet d*une inflimmation ; I'eof a été certaine-
ment la cause de cette inflammation ; il a produit &
la surface du péritoine , le méme eilet qu'un corps
étranger, avec cette différence, qu'étant doué de la
vie, il a pu contracter des adhérences avec celte
fauss e membrane , qui remplissait les mémes fonc-
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tions que la caduque, lorsque 'euf est contenn dans
Putérus, la membrane caduque ulérine parait formdée,
selon M. Lallemand , d'aprés G, Hunter, par un
mécanisme analogue 4 celui des fausses membra-
nes: il croit que c'est le contact de la liquenr sémi-
nale & la surface de la matrice, qui détermine dans
cet organe un éal de turgescence quiala plus grande
analogie avec I'état inflammatoire. 1] essaie, par plo-
sieurs raisonnemens, appuyés en général sur des
fai.is, de prouver que la membirane mﬂuque n'a
d'aulres fonclions que de servir au développement
du systéme capillaire , qui doit éire le moyen de
communication entre les vaisseaux de la mére et
ceux du frelus.

La seconde obseryation est celle d"une commupi-
cafion des vaisscaux de deux placenta, réunis enune
seule masse, dansun cas de grossesse double obser~
vée par 'autevr, chez une malade de I"'Hbtel-Dien.
On trouve un assez grand nombre de faits sembla-
Lles dans les auteors; ainsi Smellie était parvenu &
injecter la totalité d’un placenta provenant d'une
grossesse double , en poussant I'injection par un seul
cordon, M, Chaussier a obtenu les mémes résultats
MM. A. Béclard et Jules Cloguet nous ont fait voir,
il ¥y a deux ou trois ans, un placenta double qu'ils
avaient injecté pour servir anx lecons de M, le pro~
fesseur Desormeaux; et qui lenr avait été envoyé
par ce ciélébre accoucheur, On voyait les artéres
ombilicales des deux cordons , communiquer ensem-
ble par plusieurs branches anastomoliques, et nos
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tamment par une dont le volume pouvait égaler celul
d’une plume ordinaire. 8
Parmi les faits principaux rapportés par M. Lalle-
mand,on peat citerlesuivant ;o UTn professénr d’aceou-
chement , recommandable sous tous les vapports, fit
part & ses éléves du fait suivant. Appelé prés d'une
femme en travail , il reconnuot aprés la sortie du pre-
micr fietus né vivant, qu'il en existait un second
dans I'atérus. Ocenpé de Penfant , il n'ézamina pas
la portion du cordon qui tenait an placenta. Bientdt
le fietus resté dans la matrice exéeuta des mouvemens
brusques el comme eonvulsifs ; ils élaient si violens,
qu’ils causérent & la mére des seconsses dovlouren-
ges: mais an bout d’un instant ils cessérent tout-a-
coup : la téte était alors descendue dans 'excavation
du bassing l'application du foreeps paraissait indi-
quée; elle ful faite promptement et sans difficalté,
Ce second feelus élail anssi fort, aussi bien conformé
que le premicr , mais il était pile, déeoloré, tout-a-
fait exangue; aucun secours me put le rappeler & la
vie; enun mot , il était évidemment mort del’hémor-
rhagie qui avail en lien par le cordon ombilical du
premier fretns. La délivrance n'offrit rien de parli-
culier, les deux placenta ne formaient qu’une seule
masse ; au centre de laquelle s'insérait un des cor-
dons , tandis que l'autre s'implantait & la circonfé-
rence. » Il n’est pas besoin , ﬂ’a_prés ce fait, d'obser-
ver combien il est important d'éveiller 'attention
des accouchenrs , sur une disposition qui peut avoir
des suites si ficlienses, ni d’insister sur la précau=
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tion de lier les deux bouts du cordon, toutes les fuis
qu'il existe dans la matrice un autre feetus,

Observation surles fonctions des différentes parties
du systéme nervewx. Grand sympathigue.

Vers la fin de janvier 1516, on recnt & 'Hatel-
Dien une femme d'environ quarante ans, enceinte
pour la sixiéme fois. Les cing premiéres couches

cavaient été fort heureuses ; tous ses enfans élaient

venus a terme, forts et bien portans. Mais sa der-
nidre grossesse avait éié si oragense , que depuis six
mois sa constitution , antrefojs trés-robuste , élait
entiérement détériorée, Le ventre était énormément
distendu par la matrice et par de l'eau épanchée
dans la cavité du péritoine. La malade jugeait -
qu’elle était parvenue au huitiéme mois. Deus jours
avant d'accoucher , clle faisait observer qu'elle sen-
tait encore distinclement les mouvemens de son en-
fant, mais qu'ils élaient moins forts que dans les
grossesses précédentes. L'accouchement se fit avec
beancoup de facilité , etil s'éeoula de la matrice une
énorme quantité deau. M. Lallemand ne put savoir si
le fwetus avait donuné quelques signes de vie. Ce
feetus , du sexe mile , paraissait agé d’environ huit
mois. Il avait les chairs fermes , la peau recouvertd
d'un enduit abondant ; il n'avait point de erine , lo
tissu cellulaire était distendn par heﬂumup de graisse;
aussi la poitrine, le ventre, les membres thoraciques
et abdominaux , ¢taicul beaucoup plus gros, mais
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plus courts que ceux d'un fetus i terme; foutes: les
parlies de la face étaient fort développées ,:Sur-t.uut.
la micheire inféricure qui dépassait de beauncoup la
EI.IP("I'[EI] re. :

Entre le menton et la partie supérieure de la poi-
trine, existait une tumeor considérable en forme de
goitre , formée presqu’entidrement par de la graisse ;
la téte renversée en arriére, reposait sur les t;ipaulcs,
ainsi que les oreilles qui élaient fort larges et dirigées
horizontalement. La face était tournde directement
en haut. La t8te finissait brusquement au niveau
des sourcils. Les os de la voite du crine étaient af-
faissés sur ceux de la base, ou étalés & droite et &
gauche. Les yeux étaient gros el saillans comme
dans les batraciens, par I'absence d'arcade sureil-
liaire ; le nez, devenu aquilin , semblait s'dtre al-
longé. Sa bouche était béante; la langue trés-volu-
mineuse , reposait sur la 1évre inférieure. La pean du
crine finissait en pointe an nivean des derniéres ver-
tébres du dos. La pean manquait dans un espace
élendu du milien de la base du erine jusqu’au sa-
crum , ¢t d'une omoplate & l'avire : elle était rem-
placée supériearement par les débris de I'arachnoide
et de la pie-mére , et tout le long de lacolonne verté-
brale par la dure-mére de la moélle , qui, au lien
de former une cavité cylindrique , s'était étalée en
surface , de méme que les apophyses épineuses des
vertébres ; en sorte qu'il n'existait pas plos de canal
vertébral que de cavité crinienne. Ces membranes
avaient contracté des adhérences anciennes, par de
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wéritables cicatrizes avecla peau. La transparence de
la dure-mére permettait de distinguer lesapophyses
épineuses , dont I'écarlement formait tout lelong
du dos une gouttiére de sept i lLuil lignes de lar—
genr. A la surface de cette membrane , on voyait
denx rangdes de tubercules blanchitres, de la gros-
seur d'une téte d'épingle, répondant & chaque es-
-pace interveriébral. A ces tubercules aboutissaient
les nerfs du con, du dos et des lombes ( les racines
d'origine de ces nerfls avaient été détrnites avee la
moélle. ) En soulevant de chaque cdté la dore-mére
aprés I'avoir fendue, on vnjrait ces nevfs partie de
cette membrane pour se rendre aux dilférens trous
de conjugaison- Cenx du cou étaient fort gréles, ceux
du dos étaient plus gros , sur-tout les inférieurs ; ils
renfermaient de la substance blanche : les lombaires
et les sacrés avaient le yolume, la couleur et la dis-
tribution ordinaires,

Les débris de Marachnoide et de la pie-mére for-
maient, derridre la base du erine, une espéce de
capuchon qui descendait jusqu’an bas du dos. Au-
dessous de ces membranes, les arléres carotides et
vertébrales, entourées d'une foule de veines, for-
maient une espéce de chevelure , un résean inextri-
cable, an milien duquel MM. Lallemand et Monte-
loy ont cependant reconnu la faux cérébrale , et
quelques petiles porlions de cervean isolées les unes
des auatres, sans communicalion avec aucun nerf,
L’arachneide et la pie-mére, qui servaient d’enve-
loppe & cetle masse informe , s¢ continuaient gu ni-
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vean du con avee la dare-mére vertébrale. Tous les
nerfs qui naissaient du cervean étaient libres et flot-
tans a la base du crine,

Au-dessous du sphénaide , existait un corps sphé-
woidal , blanchitre, assex résistant , que l'on prit d’a-
bord pour le cervelet. Maisaprés avoir incisé sa mem-
brane extévieure , on fut trés-surpris de voir sortir
d’'une cavité en forme de sac dilaté , une substance
verditre , semblable en tout & du méconium. La face
interne de cette pocheavait I'aspect des membranes
muguenses ; c'était en effet celle du pharynx et de
Fesophage : on s’en apercut en faisant passer par le
fond de cette cavité ,un stylet, qui sortit par la bou-
che, en traversant la colonne vertébrale, L'@sophage
€tail sorti & travers une ouverlure que lui présen-~
taient les vertébres cervicales , en formant une anse
comme une portion d'inteslin dans une hernic. Sa
cavité s'était considérablement dilalée par 'nccumu-
lation du méconium ; un pen avant d'entrer dans la
poitrine,, Umsophage élait rétréci et méme obliléré
au point de ne pouvoir laisser passer un stylet de sa

- cavité dans celle de I'estomac. M. Lallemand a dissé~

qué avec beaucoup de soin tous les nerfs du foe-
tus ; ils élaient d-pen-prés comme dans I'état natu-
rel. Les nerfs cardiagques étaient fort prononcés ,
ainsi que tout lesystéme da grand sympathique.
L'estomac, tiré par I'wsophage (dont la longueur
avait diminué de deux tiers, i cause de 'anse qu'il
formait en passant i travers les vertebres ), avait été
éntrainé dans la poitrine par l'ouverture cesopha-
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gienne du diaphragine. Cing on six pouces d’intes-
tin gréle I'avaient méme suivi dans celte cavité.
Les auntres viscires de 'abhdomen offraient encore
plusieurs déplacemens qui paraissaient dus a la di-
minution de longuenr de P'wsophage. Les gros intes-
tins étaient vemplis d"on méconinm semblable 4 celvi
de I'esophage.

Quant au squelette , les désordres apportés par la
maladie dans ossificalion, se sont bornds au crdane ot
au raclis. Le crine présente les dispositions qu'on
rencontre dans la plupart des cas d’anencéphale. Les
apophyses épineuses des verlébres , y compris celles
du sacium , sont deartées de manidre & ne former an
lien d’une cavité compléte, quune gonttidre penm
profonde; mais le corps de tontes les vertébres cor-
vicales et des sept premidres dorsales | est entidres
ment séparé. Il vésulte de Uensemble de ces verté-
bres 4 droite et & gauche, deux courbes semi-ellip—
tiques qui, réunies supérienrement i la surface basi=
laive de oceipital, el inférieurement an corps de la
huitiéme veriébre dorsale, circonscrivent un espace
assez grand pour recevoir Uextrémite du doigt indica-
teur ; c’est pavee trou qu’avait passé I'esoplage. On
voit sur le corps de la huitidéme et de la neuviéme
verléhre dorsale , deux points d'ossification distincts,
quoique les deux derniers se touchent, Toutes les
autres verlibres ne présentent qu'un scul noyan
osseux. La portion cervicale du rachis est renversée
sur la dorsale , aupoint de la toucher presque ; ¢’est
ce qui est cause de la direction de la face en haut ,
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et de la base du crine en arridre. Il vésulte de cetla
disposition, que I'espace que pouvait eceuper les
cdtes se trouvant diminué, elles se sont rapprochées ,
et gue mdéme plusienrs se sont soudées entr’elles par
lewrs hords voisins,

Apris avoir donné la description anatomique de
ce fwtus, M. Lallemand cite plusicurs observations
faites par Morgagni, Jean Vanhorne, Frédévie
Buysch, Littre, Sue, Faovel , Mery , ele., qui ot
plus ou moins d'analogie avee la sienne,

Aprés quoi il fait plusieurs réflexions intéressan-
tes sur la cause de la destruclion du cerveau, dela
bifureation des vertébres; sur le canal que plusieurs
anatomistes admetlent an centre de la moélle épi-
nidre ; sur la nutrition du fetus, Ia natore du méco=
nium, ete. Il pense, d'aprés les faits vapportés par
les anteurs , que les fielus peavent conlinver de
vivre jusqu’a ln naissance , malgré la destruction du
cerveau , du cervelet et de la moélle; leur nutrition
aclive, dans ces cas, supposenne circulation énergique
et régulidre, et par conséquent les mouvemens hien
coordonnés du eeeur. « Il est celaiv, dit Pautenr, qu'il
nenous reste de choix i faire quentre deox opinions :
ou les mouvemens du ceur se sont exercés par l'in-
fluence d'une force particuliére indépendante de la
puissance nerveuse; ou celle puissance nerveuse , de

‘quelque nature qu’elle soit, avait sa source ailleurs

que dans le cerveau, lecervelet et la moélle. s Aprés
avoir exposé les idées de Haller, sur irvitabilité , et
fait voir que ce célébee physiologiste se trouvait en
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contradiction avec lui-méme , en admeltant dans un
endroit de sa physiologie , l'inflzence nerveuse sur
les mouvemens du ceeur, il fait ensuite connaitre le
résultat des expériences intéressantes de Legallois
sur le m&me sujet. M. Lallemand admet I'interven-
tion de la' puissance nerveuse, sams laguelle il neé
saurait concevoir une circulation énergique et ré-
gulidre ; mais comme dans les fietus dont il est ques-
tion , il ne peut Lrouver la source ‘de cette puissance
nefveuse, ni dans le cervean, ni dans le cervelet ,
ni dans la moélle , qui n’existaient pas, il se tronve
conduit naturellement, et par voie d'exelusion; b ad-
meltre avec Bichat, que le systdme nerveux des
ganglions est destiné aux organes de la nutrition ;
que les centres nerveux qui le composent, forment
un’ systéme a part , indépendant de celni desting anx
fonctions de relation. M. Legallois, comme on sait,
croyait que le ceur emprantait sa force de toute la
moélle ; sans _ exceplion , par linterméde du grand
sympathigue , lequel, selon ce pliysiologiste, devait
avoir, par cela méme , ses racines dans la-moélle,
M. Lallemand , au contiaire, fait remarquer qu'il est”
tout-a-fait impossible d’admettre que le systéme ner~
veox des ganglions ait conlinué ses fonctions , malgré
la destruction de la moélle , comme on l'a r'l.?m.'quuﬁ
dan quelques fetus, sans en conclure que ces
mémes fonctions en soient entiérement indépen~
Pendml{gs,__[] est au contraire , selon lauteur, trés-
possible de concevoir que la destruction subite de la
moélle apporte, dans ces mdmes fonctions, un trou-
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ble tel , que les monvemens do cour sont andantis §

sans qu’on soit pour eela foreéd d'en conelure que le

grand sympathique a ses racines dans la moélle;

qu’il en tire toute sa puissance. Il cite plusieurs fails

d’anatomic pathologique & l'appui de son opinion,

et pense que le sysléme des ganglions posséde en

lui-méme les conditions nécessaives pour remplir ses

fonctions ; qu’il n’a son origine nulle part, mais que
les rameaux de communication qui 'unissent & la

moélle , élablissent enlre ces parties des connexions

intimes. Il entre ensuite dans quelgues considéra-
tions sur les mouvemens du foetus dans le sein de
leur mére, et adopte en partie Popinion de Bichat,

qui en P]a{?a.it. ]a: cause dans les organes de la vie

organique, et pensait que ces organes étant seuls en
action , pouvaient seuls transmelive au cerveau des
sensalions propres a déterminer des contraclions

muscolaires ; mais dauns les feetus acéphales , le cer-

veau n'existant pas , l'influence du systéme nerveux
des ganglions sur les nerfs de la vie animale, n'a pu

s'exercer selon M. Lallemand, que par les nombren-

sesanastomoses de ces ganglions avec les plexus cer-

wical , brachial , lombaire et sacré,

Systéme nerveux de la vie animale.

M. Lallemand a vu il y a quatre ans, a 1"Hétel~
Dieu, un feetus acéphale 4 terme, ou d-peun-pris,
qui vécut trois jours. Pendant tout ce temps, il poussa
des cris assez forts, exerca des mouvemens de suc-
cion toules les fois qu’il sentait quelque chose entre
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‘sez léyres; mais on fut obligé de le nomrir avec da

loil et de 1'ean suciée, parce qu'ancane nourrice ne
voulail lui donper le sein. Quand on placaitun corps
étranger dans ses mains , il léchissait les doigls pous
le saisir. Cependant tons ges moavemens avaient
mioins d'énergie que cenx d'on futus du mdme dge

et bien conformd.

L¢ cervean et le cervélet manqguaient entidrement;
il ne restait & la base du crine que la moélle alon-
gee et la prolubérance annilaire , avec Porigine des
nerfs pnewmo-gastriques , tii-ficiavx et opliques. Le
tout élait recouvert par les débris des os du crine ' g
des méninges et de la pean.

Un fait semblable a été ohservé | il y a quelgqne
temps , & l'hespice de Perfectionnement. La dissec-
tion du fotos, qui fut faite par MM. Beéclard ef
Jules Cloguet, donna les mémes résultats, On trouve
dans les autenrs un assez grand nowbre de faits ana-
logues. « Ces ohservations , dit M. Lallemand, sufli-
sent pour prouver que le cervean u'est pas la source
unigue de la puissance nerveuse , comme le GL'D}'uit
Haller , ni le centre unigue du systéme nerveux de
la vie animale, comme le peusait Bichat, » Qm:-
les monvemens indépendans de la volonlé « ne sont
pas sous l'influence immédiate ducervelet, » comme
I'ont vouln quelques physiologistes, ete. Il en résul-
te enfin, « que les organes qui vecoivent leurs nerfs
de la moélle alongée et dela moélle epinitre, y pui-
sent direclement la puissamce unerveuse qui les

. ) 2%
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anime ; tandis que ¢’est du cervean que partent les
déterminations de la volonté, etc., ele. »-

: M. Lallemand , pour prouver que le cerveau n'est
pas le centre unifque de la force nervense, s'élive &
des considéralions géndrales sur les diftérences que
présentent dans leurs phénoménes, les altérations
du cervenn et du cervelel , suivant qu’elles sout fen-
tes, insensibles on Dien subites, I fait & ce sojet
plusieurs observalions curienses sur les paralvsies
sur les rappurls du cervean avec la moélle, el en

tire des conclusions qu'on lira avec inlévét.
Observations surles fonctions des organes .rf;':r,rcs:{ﬁ.

M. Lallemand a vo a I'Hdélel-Dicw , salle du Re-
saire , .o 2, one femme d'une forle constitution ,
qui, & la suite d'nue frayeur et de quelynes imprea-
dences commises pendant la menstruation , eot une
suppression de régles. Elles n'avaient point reparu
depuis six meis. Depuis ee temps , elle épronvait a
chaque époque menstruelle, vne hématémeése qui
duvait pendant Lrois ou quatre joors. .

Quanll le travail de la digestinll cmu[ncng_ujl 3 clle
éprouvail un [visson , vo relroidissement des extré-
mités, une grande chaleur & P'épigastre ; et an bout
d'une demi-heore, la congestion [aite sur Peslomac
amenait un épanchement de sang , dool elle avait Ia
conscience par la cessation de eelle chaleur incom-
mode, et un senliment de pesanteur, de mal-aise,
gui ne tardait pas 4 &tre suivi de nansées ot bientdt
de yomissemens ; mais ¢e qui est fort extraordinaire :
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cest qu’elle ne rendait jamais que des caillots desang
quelquefois. trés-considérables ; el toujours sans le
moindre mélange d'alimens ou de hoisson, Aprés
une demi-heare environ , les vomissemens cessaient,
le ealme se rétablissait, et la digestion continuait
comme dans 1'élat de santé parfaite. Celle observa-
Livn, et plusieurs antres que M, Récamier cite dans
sa Clinique , portent 3. Lallemand & penser que
I'estomac a une force élective sur telle on telle
subslance ; que dans les efforts du yomissement | il
peuot laisser sorlir les unes et retenir les autres,
Une malade de la salle de la Créche , qui depuis
cing a six mois digérait dilficilement , se tronvant
beaveoup mieux 4 la svile da régime assez séyvire
auquel elle avait él¢ soumise , eral pouveir se dé-

dommager des privations gqn’elle avait dprouvées ,
en satisfaisant son appétil sans garder de mesure.
Bientdt elle éprouva de la pesanteur & Pestomac,
des nausées ; mais elle ne fit que de vains et violens
ellorts peur débarrasser son eslomac. Tnu!—ﬁ—n_uup y
au milien des plus vives angoisses, elle éprouva,
dans le bas-ventre, une grande douleur acrompa-
gnée d'un senliment de déchirure ; clle poussa plo-
sieurs eris aigns, tomba sans connaissance;, son corps
se couvrit d'une sneur froide ; les efforts de vomisse-
mens cessérent ; le venlre devint plos mon, fquoigue
volumineux. Elle parut d'abord un pen plus calme

mais sa posilion s'aggrava , et la morl survint dansla
nuit. A l'ouverture du corps, on lrovva la cavité da
Ppéritoine pleine d’alimens et de boisson & moilié di .

22%.
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gerés et d'une odeur aigre. La l}ﬂl1‘ic anlérieure ek
moyeune de 'estomac était déchirée obliquement de
si petite vers sa grande conrbure, dans une étendus
de cing pouces. Les bords de celte déchivure élaient
minees , irvéguliers , n"offraicnt ancone trace de ma-
ladie antérieure. Les lrois membranes de U'esiomac
n'étaient pas déchirées dans la méme élendoe , ni
exactement dans la wéme divection, La déchivore
du péritoine était plus con-idérable que celle dela
membrane musculense, ot celle de la mwembrane
muqueuse était-la plus étendue. Le pylore oflvait
un rétrécissement civenlaive di 4 un ép;uiseiissument
sijuirrhevx d’on pouce et demi de largeur. Le reste
de l'estomac élait parfaitement sain; Porifice car-
diague était libre et sans la moindre altération,
Lauteur croit devoir conclore , d'aprés les denx
observations précédentes, el une gutre rapporiée
par Lieutand (Acad. des Sciences, 1552, p. 45),
3.0 qu'il funt pour que Pétat do vonissement puisse
s'opérer, fue I'état du cardia soit en harmonie avec
les autres puissances qui entrent alors en aelion;
2.0 que dans le vomissemenl; les fibres: museulaires
de I'estomac se conlractent d'une maniére Leés-éner-
gigue , puisqu’il peat en résulter la' déchirure de
cetorgane; 3.0 qu'enfin, sans les contractions de Ies-
tomac, le vomissement ne peat avoir lien. Nous ne
saurions admetlre cetle derniére conclasion d'une
maniére exclusive ; elle se trouve trop formellement
démentie par les belles expériences de notre collegue
M. Magendie ; sur l¢ vomissement.
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L’auteur termine sa Dissertation par des obser-
vations sur la digestion. Il examine l'action de I'es=
tomac sur les différentes espices d'alimens, Il donne
des ditails intéressans qu’il a reencillis & ce snjet,
sur onze malades affeetés d'anus contre - nature ,
qu'ila é1é & méme de voir & 'Hatel-Dien on d'in-
terroger anx Invalides. Il entre anssi dans quelques
considérations sur I'action des intestins , dans le tra-
vail de la digestion. ,

La Dissertation de M. Lallemand mérite de figu~
rer honorablement pn.l'lnll les bonnes Thises de la
Faculté ; elle cenferme, comme on peot le voir, un
assez grand nombre de faits intéressans et bien ob-
servés; cependant l'auteur a émis plusienrs opinions
qui nous onl paru pour le moins hasarddes ; mais il
fait preuve en général d'un bon esprit et d’un juge-
ment sévére. 1l nous a paru qu'il accusait & tort les
physiologistes de négliger I'étude de la pathologie ,
pour expliqguer les diverses fonctions de 1'économie
animale , et gqu'il ne rendait pas assez de justice
aux avantages immenses que Ja physiologie, et , par.
conséquent la médecine, ont retirés des expériences
faites sur les animaux. '
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SULTE DES CONTROVERSES MI@DIEALES;
FPar R. G. GASTELLIER.

Fibwne impeadare veva,
TJUVvENA L.
Brochure in-8.0 Paris, 1518, Chez 'Auteur, rneda
Four-Saint-Germain , N.o 19; et chez Croullebois ,
libraire, rue des Mathurins, N.o19.

Dans le courant de Pannée derniére , M. Gastel-
ier a fait paraitre une brochure qu'il a intitulée
Controverses Médicales, et qui a donné lien 4 de
vives discussions dans diilérens Journaux de méde-
cine. Peu ellrayé du nombre et de la force de ses
adversaires , il s'engage anjourd’lni dans une non-
velle lutte , et oppose atlague & attaguoes .
Liveé & I'exercice de l'art depuis 1764, il croit
avoir acquis le droit de faire enlendre sa voix lors-
qu'il s’agit de le soutenir dans ses progrés, et de lui
conserver toute sa pureté, Il juge & propos de faire
remarquer qu’en défendant sadoctrine, ¢’est un de-
voir qu;jl remplit ; gu'en ne repoussant pas les atta-
ques qu'on ne cesse de lui porter, il commetlrait
une licheté ; que ce serait déclaver, an moins impli-
citement , que sa doctrine ne vaut rien; et avouer
toute son impuissance & la faire trouver bonne.
« Je crois «devoir également faire remarquer,
» ajoute-t-il , combien il est difficile de combattre
» des syslémes ingénieux embellis par les ornemens
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» dustyle, et qui établissent de véritables sectes.
» Je dirai plus, qu'il y a, en médecine comme en

¥ o & ¥ ¥ ¥
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B o B ¥ E

politique , des esprits de parti dout les sources
sont cependant fort dillérentes. Etranger & tous
ces partis, je n'ai que celui de ma conscience , de
mes faibles lumidves, de ma vieille expérience,
el de celle de nos devanciers. Peot-élre serions-
noos plus rapprochés dans nos opiuin'ﬂﬁ . sl chaeun
de nons voulait élre franchemement du parti de
la sienme. Si nous étions plus unis, moins person-
nels, nous serions lleamt:uup plus utiles a la
science, el par conséquent A I'humanité, Soyons
plus réservés dans unos éerits , nous n'en sevons
pas moins passionnés pour la recherche de la vé-
rit¢ : le ealme parvient plutdtd un but utile, que
la pétlance qui gite tout. Bannissons pour tou-
jours ces déclamations injurieuses qu'on ne peut
pardonner qu'a la faiblesse; elles finissent tanjours
par dégrader la médecine ; et jeter la difaveur sur
les médecins. Su:,‘ons tolérans, méme en signalant
les opinions les plus ewronées; des plantes véné-
neuses dans des mains habiles , deviennent son-
vent un reméde salutaire. » .

De pareils principes sont bien propres 4 honorer

celui qui les professe : nous nous estimons heureux de

pouveir les extraire d’un ouvrage enliérement polé-
mique, et nons les oifrons & la méditation de tous

ceux que les circonstances ou leur gollt engagent

daps des discussions scientifiques. i

Hirr. Croguer.
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TRAITE

DE CHIMIE ELEMENTAIRE, THEORIQUE ET PRATIQUE;

Par M. L. J. Tuesanp, de I'.dcadédmie des
Sciences, membre dela Ligion-d'honneur, ete.

Scconde édition, revue ol corrigée. Quatre volumes
in-8.0 A Pariy, chez Crochard, libraire , rue de
Serbonne, N.o 3 (1),

L novvelle édition du Traité de Chimie de
M. Thénard , ditléve de la premidre par un trés-
grand nombre d’addilions et par quelques change-
mens. Elle est également composée de quatre volu-
mes ; les deux premicrs traitent de la chimie miné-
rale; le troisiéme a pour objet la chimie végétale et

animale ; le dernier est destiné & faire connaitre les

;}dncipes généranx de 'analyse.

L’ordre suivi par l'avtenr, dans Uexposition des
matiéres , est le méme que celui gqu’il avait adoptd
dans la premidre édition, et dont on a déjd rendn
un compte détaillé dans ce Journal. ( Foyez les Nu-
mdéros des années 1814, 1815 et 1816,

Les travaux qui enrichissent la partie inorganique
de ce Traité, peuvent dtre réduits aux suivans:
Observations nouvelles sur les mesures des tempé-
ratures. — Remarques sur le refroidissement de

(x) Prix, 23 fr. pour Paris y et 34 fr. [ranc de port pous
les défa.rm;qenn.
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quelques métanx pour déterminer lenr chalenr spé-
cifique , et leur conductibilité extérieure, — Chalu-
meau & gaz de Brooks ; considéré comme moyen pro-
pre & opdrer la fusion des substances les plus réfrac-
taires. — Obseryations sur la flamme , par M. Davy.
— Expériences de Bellani, sur le phosphore. —Ex-
peériences de M. Vauquelin et de M. Gay-Lussac,
relatives & 1'action du soofre surla potasse, — Faits
concernant la décomposition de la potasse par l'an-
timoine et le bismutlh,—Trayail de M. Tl Thomp-
son , sur Uhydrogéne phosphoréd, — Action de Phy-
drogéne phosphoré , sur "acide hydriodique, d'aprés
M. Houton-Labillardiére, — Expériences de M. Du-
ling , sur les acides hypophosphorens, phospho=-
reux , phosphatique , nilrenx ; et sur les hypophos-
phites , phosphites, etc. — Nouvelle maniére de
préparer V'acide chlorique. — Expériences de MM.
Chevreul, Edwards et Chevillot, sur le caméléon
minéral , elc.

M. Theénard a eru devoir faire plusieurs change-~
mens dans "histoire des oxydes métalliques.—Ainsi,
au lieu de quatre oxydes de mangandse, il n'en ad-
met que trois, etil regarde, d'aprés M, Gn_v—[.uss'an,-
le qnatriéme dont il avaii fait 'histoire dansla pre-
miére édition, celui que l'on oblient en traitant le
manganése par 'ean froide , comme élant le méme
que celui que 'on précipite do sulfate de manganése
par un aleali, — Au lien de trois oxydes d'érain |
Tauteur n'en admet que deux, celui que 'on pré-
pare en traitant I'élain par lacide nitrique , étant
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le méme que celni gni avait été déerit sous le nom
dedeutoxyde,dans la premiére édition. — Les quatre
oxydes d’antimoine ont également été rédunits a
trois. Le protoxyde admis par M. Berzelius, et que
V'on ohtient en exposant 'antimeine & Iaction de la
pile électrique, se trouve supprimé. — An lieu de
trois oxydes de cchalt, Pantenr n’enadmet que denx,
et il éléve des dountes sur Uexistence de celni gu'il
avait déerit sons le nom de deotoxyde d'un gris ver-
ditre. — Il supprime le protoxyde de titane rouge.
Il fait Phistoire du therinium et de son oxyde, du
lithion et de la lithine.

Les principalesadditions de la chimie végélale sont
relatives anx acides sorbicue, et 4 ceux de la rha-
barbe et de la gomme lague, & la cérine, & émétine,
a I'hordeine , 4 la morphine et a 'elivile.

Dans la chimie animale, on trouve P'histoire de
plusieurs corps nouveaux; tels sont les acides buti-
wigue , cétique, cholestérique , chyazique , delphi-
nigque , oléique , margarique , la cétine , I'élaine , la
stéarine., ete, y '

En énumérant les principales additions faites & ce
Traité , nous avons voolu donner aux lecteurs une
idée du soin que l'auteur a mis & perfectionner un
onvrage dont le succés avail étd aussi complet gue
inérité.

. ORFILA.
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TRAITE DES HERNIES, etc.;

Traduit de Panglais sur la trotsieme édition de
W. Lawnesce, F. R. 8., par P.-A. BECLARD et
J.-G. CLoguer (1)

Lg lecteur se rappelle peut-&tre, que dans un pre-

,mier article nous avons examinéles huit premiers cha-
. pitres de ce traité, consacrés aux généralités, et quil

nous reste & lui faire connaitre la fin de I'ouyrage,
gui traite des hernies en partiealier.

L'avatomie des hernies inguinales ‘ezt un sujet’

-presqu’entiérement neuf , et dont on trouverail a
.peine quelques, nolions dans Uouvrage de Richter.
M. Lawrence a mis & contribution , pour composer
.le chapitre olt il en traite , les ouvrages de Camper,
-de M. Cooper , de Hesselbach et de M. Scarpa. I

décrit- successivement les ouvertures par lesquelles

se font les hernies inguinales , et les diverses sortes
de ces hernies. Ainsi, dans la premidre section il
indique d'abord toutes les parties qni concourent
i la formation du canal inguinal, puis il déerit ce ¢a-
nal lui-méme, qui est parcoura par le cordon sper-
matique dans 'homme, et parle cordon sus-pubien
dans la femme. Il fait connaitre ses rnm&rts avec
les vaisseaux épigastriques, et donne, dans deux no-
tesde celle section, les dimensions exactes des diver-
ges parties de l'aine, d'aprés M. Cooper, el la maniére

- (1) Foyez le Cahler de janvier i,
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de disséquer les diverses parties qui conlribuent a
former 'anneau. La seconde seclion conlient ana-
tomie de la hernie inguinale proprement dite el com-
pléte , ou (e celle qui traverse le eanal inguinal dans
toute sa longueur. L'auteur note avee soin les chan-
gemens que la hernie produoit dans les dimensions et
la direction du canal. Il indifue ensuite lesiége pré-
cis de la hernie, aui est dans la gaine do cordon,
gaine formdée, comme on sait | par les prolongemens
des deux orifices du canal , et par le erémaster , qui
nait dans l'intérieur de ce méme canal. 11 examine la
Popinien de divers auleurs sur les enveloppes mul-
tiples des hernies , et sur-tout des hernies anciennes:
Il prouve que ces enveloppes , qui appartiennent &
la gaine du cordon et non au sac lui-miéme , avaient
€l¢ entrevues par quelques chirurgiens, comme Mé-
ry , Pelit, etc. , mais qu'elles n'ont eté bien décrites
que par les anatomistes modernes. Il déerit ensuite
avec beaucoup de scin le vappoit de la hernie avee
le cordon testiculaire, et les changemens que ce
rapport présente quelquelvis, clangemens qui ont
sur-tout été hien décrits el expliqués par M. Scacpa. La
position de la hernic , relativement aux vaisseaux
épigastriques, est examinée avec tout le soin que
méyrite egfpoint important. On sait que Richter, fante
apparemiment de connaitre le trajet que parcourt la
hernie, s’est absolament trompé sur son rapport avee
I'drtére épigastrique. C'est & Chopart et Desault que
I'on doit les premidres notions positives sur ce sujet.
Ce point d’anatomie pathologique ne demande, pour
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&tre bien concu, que d'avoir été observé ume fois
avec soin. Il a été mis hors de doute par les chser-
valions des modernes. Il est bien décrit dans Pouvrage
de M. Lawrence; il y est suivi de la manitre de dis-
séqueruse hernie inguinale et toules les 'partics avec
lesquelles elle a des rapports intéressans i connaitre.
Le siége de Pétranglement , dans les hernies ingui-
nales, peut étre au col du sac ou & 'an des orifices
de Vanneau. Ilarrive assez souvent en eflel que dans
la hernie inguinale, le sidge de l'él:'nﬂg]cmm]t , an
lien d’dtre aa niveau de Uorifice pubien de anncaa,
ou an-dessous de cel orifice, se trouve & un pouce
eaviron au-dessus ; il est a-peu-pres hors de doute
qu'alors I'étranglement a son sidge 4 Porifice iliaque
de Pannean foriné 1:-:[1' Pouverlure du fascia trans-
versalis. Dans la section consacrée aux hernies in-
guinales qui restent renfermées dans le canal de ce
nom , lauteur cite quelques observations qui prou=
vent que cetle espéee de hernie avait été apercue et
f-peu-pris méconnue pal'.lluelq_ues chirurgiens. II
en attribue la premiére bonne description a M. Coo=
per. Cet habile chirurgien croit qu’elle existe souvent
sons un pelit volume, et queles malades qui en sont
affectés meoarent ordinairement de l'entérite , sans
que I'on en soupgonne la cause. M. Lawrence rap~
porte deux cas , I'un d'aprés Hesselbach , et 'autre

"d'aprés son observalion propre, ou cette tumeur

élait trés-volumineuse.
La hernie ventro-inguinale ,-ou inguinale interne:
d’Hesselbagh , est une découverte toute  moderne.
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Elle avait été seulement apercue par quelgues obser-"
vateurs ,avant MM. Cooper.et Scarpa. Elle consiste en
un déplacement qui se fait en dedans des vaisseanx
épigastriques, i travers Porifice pubien de I'annean,
par dessous 'aponévrose commrne du petit oblique
el du transverse, soil en poussanl en avant le_fascia
transversalis , soit en passant a travers un éraille-
ment de cette aponevrose. Aln'(}s la df'sm-ipii{m de
celte espéce, Pauteur dit quelques mots de la her-
nie inguinale des femmes. Il décrit ensnite avee dé-
tail 1’-cspf':cc particuliére de hernie formée par le -
eeeum, ou la portion iliaque duo colon ; liernie quoi,
dans certains ¢as, est dépourvue d'enveloppe périto-
néale, et surlaquelle M. Scarpa, sans'avoirle premier
observée , a répandn beaucoup de lumidres. Le cha-
pitre est terming par une section qui traite de la co-
existence de plusienrs hernies inguinales : il peuten
elfet se rencontrer sor un méme. individa et do
méme cblé , une hervie inguinale externe, et une
ou plusieurs hernies inguinales en dedans de 'ar-
tére épigastrique. Nous avons vu des cas de ce genre..
M. Cooperavu uncas oitil y avaitde chaque cdté, trois
hernies inguinales internes., Telles sont les matidres
importantes traitées dans ce chapitee : Putilité de
leur connaissance me sera point contestée par ceux
qui pensent qu’il faut-bien connaitfe les maladies
avant d'en;reprcqclrg.__¢q _le,sT gudrir , et qu'il est sur-
tout important de bi e]yﬂjuunil‘.m]cs parties sur les-
quelles on doit optrer, ..

Le clapitre suiyant est consacré & I'exposition des

page 350 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=350

2 BITTM

MEinIcaLE. 351

sympldmes et & I'établissement dudiagnostic des her-
nies inguinales : sous ce dernier rapport, clles y sont
com par:écis a l'hydmcéle ordinaire , an lipbme du cor-
dem, al'hydrocélecongénitale,al’hy drocéle enlystée,
an varicocele , et & la descente tardive du testicule.
Le chapitre XI contient la description de Popéra-
tion de la hernie inguinale étranglée. L'anteor décrit
en premier lien la dénudation et I'incision du sac; il
recommande a ce sojet de sépaver les deux temps
de lopéralion, et de ne pas faire d’abord une pelita
ouverture i la peau et au sac, pour prolonger en=
suite rette incision sur ces dewx parties a-ln-fois. 1]
cite un cas dans leguel M. Hey a coupé le conduit
déférent en opérant de gelle mamiére, Il traile en-
suite du débridement , avec beaucoup de détails. 11
cite 'opinion la plus générale i ce sujet, qui est d'in-
ciser l'annean en haul et en dehors : de cette ma-
niére en ellet on ne court ancun risque dans le cas de
liernie inguinale ordinaire. Il cite ensvite le dange-
reux préceple de Richier et de Bertrandi, fondé sur
une errenr anatomigue , d'inciser en dedans , ce qui
expose nécessairement 4 blesser les vaisseanx épigns-
triques dans le cas le plus ordinaire de hernie ingui--
nale. Il cile encore le précepte de Desault ef de:
Chopart , qui consiste a varier la direction de l'inci-
sion suivanl lespéee de hernie , antant qu'on peutla
reconnailre , par son rapport avec le cordon. Il ter-
mine enfin en donnant le précepte de Petit, de Rou-
gement, adoplé par]‘[i?mper et parM, Sna.rpn,d'aprés
lequel on doit inciser , dans tous les cas ,. verticale~
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ment en haut. Dans la section relalive anx Wedsured
de 'artére épigastrique; on trouve ciltés un grand
nombre de cas dans lesquels cette lésion a produit
une hémorrhagic mortelle, soit & 1'occasion de la
paraceniliése de I'alidomen , soit dans le débride-
ment de la hernie. On y troove sussi un cas dans le-
quel celte blessure n'a pas été suivie ﬁ"iuhluin-hng]c,
L'avteur examine ensvite le procédé qui consislé
A débrider lanneau , el & véduire la hernie sans on-
yeir le sae. Ce proeédé ; de 'invention de Petit, a
éle conseillé encore vécemment par M. Cooper. 11
nous semble que M, Lawrence en exasére les difli-
cultés, et n'en fwil pas ressortic lous les avanlapges.
Lesujct de la section qui soit est la réduction des
parties, L'auteur indique d'abord les aliérations de
coulenr que l'intestin pent présenter sans &lre gan=
gréné , et les caractéres qu'y présente la gangrine :
il indique ensuile Ja maniére de procéder & la réduc~
tion , I conduite & tenir dans le cos d"adliérences §
il insiste particuliérement sur la doucenr gue l'on
doit apporter dans loules les parties de l'apérnﬁon 5
et sur-tout dans la réduction. Dans le traitement
aprés l'opération , pour ce qui est relalif i la plaie, il
conseille la suture; le reste se vapporte sur-tout &
I'inflammation du péritoine et des intestins, qui peut
persister. aprés l'opération. 11 examine ensuvite de
nouvean, et relativement av bubonocéle en particulier,
les divers procédés proposés pour oblenir la etre radi-
cale, L'operalicfrdans le cas de hernies anciennes et
adhérentes, on trés-volumineuses , doit consister sen-
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lement en une '[Jetité ounverture au col do sac, pour
débrider ; on abandonne ensuite les parties a elles-
mémes : le repos, la situation horizontale et 1'absti-
nence , en ll)mdui.l';ent 4 la longue la réduction. Si
T'on avail incisé le sac,dans toute sa longuneur, avant
de reconnaitre des adhérences intimes » il faudrait se
contenter de débrider , recouvrir ensuite les parties
avec les cotés du sac, et abandonner la rédoction &
la nature et au temps. C'est ainsi que 'on se conduit
dans les hernies dn ccum et du colon. Celte mé-
thode , de l'invention de J. L. Petit, a été beaucoup
préconisée par le D.r Monro, qui a voulu lui en
contester ["honneur de la découverte. M. Lawrence,
aprés en avoir démonleé les avanlages par des obser-
valions nouvelles ; en revendique Pinvention en fu-
veur de notre illuslre compatriote.

Dans le chapitre consaceé aux hiernies épiploiques,
I'antear rapporte trois nouvelles chservations de cas
dans lesquels U'épiploon formant une masse dure , et
ayant été repoussé dans I'abdomen, a donné lien &
l'inflammation et & la mort. Il rapporte aussi deux
nouveaux cas oi la ligature de I'épiploon en masse @
Prl:;duit la mort. Il donne le conseil déja’ domné par
Pott, par S!mrp_et pur I'Académie de Chirurgie, da
retrancher I'épiploon altéré , et de réduire le reste
sans pratiquer de ligatures. Mais s"il ¥ a hémorrha-
gie, il pense qu'il n'y a point d’inconyénient & lier
chaque vaisseau rui fournit du sang. Nous pensons,
au contraire, qu'il y en a tout aulant &lier les vais-
‘geanx , qu'a lier I'épiploon en masse, Glest pourquod

1. a3
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loin de condammer, comme lui le précepte de laisser”
P'épiplocn altéré dans la plaie , nous pensons qu’il

faut tonjours se conduire de cette maniére : en effet,

si I"épiploon est gangréné , il tombe en putrilage et

so sépurc ; 5'il forme une masse lipdmatense , I'in-

flammnation s’en empare , et se termine par gangrine

dans la tolalité , ou au moins dans toute la surface ;

et dans ce dernier cas, il reste un fengus rouge cou-

vert de granulations , que Scarpa et d'avtres conseil-
lent d'enlever alors par Fapplication d’une ligature,
et qu'il vant heancoup mieux exciser an niveaun de
I'anuvean avee Uinstrument tranchant. Dans le cas of

Iépiploon serait blessé, et ol le sang jaillivait de

quelques -unes de ses artérioles, il faudrait saisir
chacune d'clles avec des pinces fines, et en faire

Varrachement., Beaucoup de cas observés, et les

expériences de M. Béclard , sur les plaies des artéres,

prouvent en effet que ce mode de lésion n'est point

ordinairement suivi d'hémorrhagie , et qu'il est
particuli¢rement applicable comme moyen hémosta-
ﬁquc aux arteres du meésenlére et de l'épip]uﬂm

Le chapitre XIIT est consacré aux hernies intesti-

nales gangrénées. La premiére section traite dos

symplémes et do diagnostic de la gangréne de I'in-

testin déplacé. Lorsque la hernie gangrénée ne com-

prend qu'une partie du diamétre de l'intestin, il

faut se hiter, aprés avoir incisé la pean et le sac,

dlinciser lintestin lui-méme , on d'aggrandir sod

puverture s'il s’est ouvert spoutanément. Si I'étran-

glemenl s'oppose & l'évacuation, il faut inciser 'an-
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féau en méme temps gue l'intestin, mais hien sé
garder de détrvire les adhérences salutaires de 'in-
testin an col du sac. Il fait ensnite abandonner le
toat 4 la nalure. ~

Lorsque lintestin déplacé n’est gangréné que dans
un pelit point de son étendue, il faut réduire et ne
pas retenir Uintestin contre I'annean , par une liga=
ture; parce que ordinairement, il y reste de luie
méme retenu par des adhérences antérieares, oun par
celles gqu'il contracte bienldt, etala chute de leschac-
re, les matiéres sortent pendant plus ou moins long-
temps par la plaie; et que quand I'intestin s\éloigne
de Panneau , la chute de I'escharre ne donne point
lien & un épanchement , soit parce gque les matitres
sont dirigées vers la plaie par la preasion des vis=
céres , soit parce que 'escharre lombe dans le eanal
méme , le pourlour do poiut gangréné ayant con-
tracté des adhérences avec les parois ou avec un des
'l,'isc:ére.s de I"abdomen. Beaucoup d'observations rap-
portées ou citées , servent & éclaircir ce point trés
eurienx et I'mn de ceux qui montrent le mieux
I'efficacité des ressources dela nature, quand onn'en
trouble pas les opérations.

Quand la gangréne atlaque tout le diamétre da
Pintestin ; on concoit d'abord que la conlinuité de ce
canal est interrompue, mais en observant plus at-
tentivement , on veil que le canal condé, ot dont
Vangle a-été détrnit par la mortilication , a contracté,
pav une partie de sa circonférence , avec lui-mdme ,
gt par la plus grande partie de son contour, avee ld

ad.,
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col du sac herniaire , des adhérences qui sont en
eflet tonjoors le résullat d'one inflammation aussi
vive gue celle qui précéde la gangréne & quelque
distance de li. Celte obseryvation suffit pour faire re-
jeter les divers procédés de suture , plus ou moins
bizarres , pour ne rien dire de plus, que l'on a pro=,
posés dans ce cas. On cile pourtant quelques cas
dans lesquels le malade a survéen ; mais il est aisé
de voir que si quelqoes malades opérés ont goéri, ce
n'est ni par celte operalion, ni méme avec elle, mais
certainement malgré elle. Qn trouve dans les ouvra-
ges de M. Cooper et de M. Lawrence, des faits cu-
rienx qui démontrent cette proposition de la ma-
nidre la plus évidente. On voudrait envain, poor
soutenir la suture, s'dlayer d'une fausse analogie
entreles plaies desinteslins etla solution qu'y produit
la gangréme; car, d'une part , la sutore est loin de
réussic souvent , et n'esl pas indispensable dans les
plaies, et , d'un aulre cdté, les denx cas dilférent
iotalement : car Dintestin blessé étant libre, oifve
moins de chanees de guérison spontanée, el sain , il se
préte mieux & Papplication de la soture , que l'in-
testin enfluinmé et gangréné d’une hernie. On ne
peut pas plas argumenter des expériences faites sur
les chiens, car avcune des lésions quion peunt leur
infliger ne ressemble & la hernie; il manque une
circonstance importante; savoir, un sac herniaire.
Dans le cas dont il s'agit, el ol la gangréne a détruit
tout le diamétre | il fant abandonner le toat 4 la na-
ture , sans méme passer un Gl dans le mésentéve,
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gommae le prescrit Lapeyronie ; il sevait en effet jnue
tile et nuisible de le faire, car Pintestin n’a pas de
tendance i s"éloigner , et pour passer le fil il faudrait
détruire des adhérences salutaires,

C'est dans les Mémoires de M. Searpa, que l'om
trouve la premiére bonne description des procédes
fue snit la nature dans le cas dont il s’agit : 'angle
que forment les deux honts d'intestin s'ouvre & me=
sure que, par la rétraction du mésentére, Uintestin
et le col du sae sont altirds dans le veutre; les restes
du sac se resserrent , et forment une petite capsule
qui enveloppe les bouts de Pintestin, et rétahlit mé-
diatement lear communication. Cette bourse, que
M. Scarpa appelle entonnoir, se continue parun pro-
longement étroit dans la cicatrice extérienrve, Sui-
vaul les circonstances , il peut vester un anus contre-
naturé , une fistule fécale; ou bien , si les circons-
tances sont favorables, il peat arriver une guérison
compléte; et dans presque tous les cas assez nom-
breux de guérison, le chirurgien *s'est contentéd
d'étre le spectateur de la curve, comme Petit, Rich.
ter el M. Scarpa en donnent positivement le précepte.
M. Lawrence rapporte aussi un cerlain wombre de
cas nouveaux daws lesquels la guérison spontanée a
en lien. Telles sont les matidres importantes traitées
d;1.ns la premi fre moitié de ce Cli_ll[nitrﬂ , le reste
est consacrd A l'histoire des anus conlre-nature et des
fistules [écales, deux des termimaisons possibles de
la gangréne de l'intestin déplacé. _

L’histvire des anus conlre-nature , et celle du
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prolapsus de Vintestin b travers cetle sorte d'anus,
est trailée avec beavcoup de soin et d'étendue d'a-
prés le Mémoire de Sabatier , les OEuvres de De-
sault,ell'excellent Mémoire de M. Scarpa. L'auteur y
ajoute d'aillenrs des fails nouveaux. Sous le rapport
des moyens de traitement, il n'en couseille que de
palliatifs , soil pour prévenir le renversement et re-
tenic un cerlain temps les malidves stercorales, soit
pour recevoir ces maliéres b mesure qu’elles s"échap-
pent. Il est étonnant gue Mavleur n'ait pas eu con-
naissance , ou n'ait pas parlé des tentatives faites par
des chirurgiens modernes, pour guérir radicalement
les anus contre-nalure. '

La Gstule fécale est un résullal presque constant
de la gangréne de lintestin, on plutdt de l'anns
contre-natnre momentané, on plus on moins du-
rable , qui er est la suite. Cette fistule donne issue &
une petite quantité de mucosités intestinales ; par
fois elle se ferme pour un lemps plus on moinslong;
par fois aussi elle g'elargit pour douner issue a quel-
que corps étranger, ou pour livrer passage a des
matiéres retenues au-dessus du point ol 'intestin a
¢té altagqué par la gangréne.

Ce chapitre inléressant est terminé par l'indica-
tion de quelgues cas ol Uinleslin ayant éLé réduit
sans &tre gangréné, s'est enflammé et ulcéré quel-
jues jours aprés la réduction, et a donnd issne & un
ecoulement stercoral plus ou moins abondant et plus
ou moins long. X. _

(Lajfin & un prochain Calier.)
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VARIETES.

Eaxpériences failes avec la noix vomigque, lu five
de Saint-Ignace, et la vaugueline. '

MDM. Pelletier et Caventow , en faisant 'analyse
de la féve de Saint-Tgnace et de la noix vomique ,ont
découvert un aleali , anquel ils ont donné le nom de
watgueline  en honnevr du eélébre Vapguelin, Cet
alcali est blanc, cristallin, d'une amertume insup-
portable ; trés-pen soluble dans 'ean , trés- solu-
ble dans laleonl , et composé dloxigéne, d'hy-
dragéne et de carhone. Il rétablit la couleni bleue
du tournesol, rongie par un acide , et forme des
sels neutres solubles dans I'ean lorsqu’on le com-
bine avec les acides. Il jouit des propriétés vénd«
neuses les plus énergiques, et c’est & lni que doi -
venl étre attribudes les propriéiés déléléres des grai-
nes qui le contiennent.

1.0 Un demi-grain de vauqueline , sonfllé dans la
gueule d'un lapin, le tua en cing winutes; les con=
vulsions commencérent an bout de deux minutes.

2.0 Un demi-grain de la méme substance , intro-
duit dans une lt"gl‘:L'E incision faite an dos d'un .lillll‘lrl,
le tua dans U'espace de trois minutes et demie ; les
couvulsions eurent lieu au bout d’une minute,

3.0 On satura un atdme d'acide nitrique par dela
vaugqueline ; la quantitdé d’alcali employé pouvait
&tre évalude atrois quarts de grainy la dissolution ai-
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trique avait un goit sucré d'abord , mais ligérement
dpre et amer un instant aprés. On l'administra & un
lapin qui mournt dans 'espace de quatre minules.

4.0 Désirant comparer les effets de celaleali b ceux
que produit la morphine , on fit avaler un grain de
cette derniére substanee & un lapin, qui ne parnt
pas incommodé.

5.0 Onvoulutégalement étudier comparalivement
les propriétés délétéres de la vanqueline et de la pi-
drotoxine  partie active de la coque du Lm-a.nt} 3
on administra un grain de cette derniére substance
a un autre lapin; Vanimal ne tarda pas & dtre sous
I'inflaence du poison; huitminutesaprés, les extreémi-
tés postérieures élaient paralysées. Aobout d'un quart
d’heureil se manifesta des eonvalsions dilférentes de
celles que détermine la\'nuquclinc,-l.a morl n'eut liew
que trente-hnit minutesaprés Uintroduction de la pi-
croloxine dans estomac. Il est & remarquer que cet
animal ne fit entendre ancun cri, landis que le con-
Lraire avail licu toutes les fois que I'on administrail la
vauqueline ou les suhstances qui en conlenalent,

MM. Pelletier et Caventon, & qui nous avons em-
prunté ces détails, encore inédits , n'ont pasjugé a
propos de décrire exactement les divers sy mpldmes
et les lésions cadavériques produits par la vauqueline,
ces symptdmes et ces Iésions ayant le plus grand rap-
port avec ceux que déterminent la noix vomique et
la fdve de Saint-Ignace , et gui sonl généralement
Connus. f '
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Expér‘fencesfﬂfzm avee huile grasse de la noizx
vomique ct de la five de Sain-Ignace.

MD. Pelletieret Caventon ont prouvé quepar "ac-
tion directe de Uéther bouillant sur ces devx geaines,
on retire une matiére huilense grasse dout ils ont fait
connailre I'action sor I'éeconomie animale.

Expérience 1.ere On administra & un chat denx
grains d'huile grasse extraite de la {8 ve de S.-Ignace,
et délayée dans un pea d'ean i laide de la gomme
avabigque; trois minutes aprés , Uanimal fut en proie
i des attaques de tétanos , qui dorérentune minule,
apres ]esquéllcs il mourut. .
" Expérience 2.2 La méme dose d'huile, retivée de
la noix vomi;;ua., fut délayée dans I'ean et dans de
la gomme, et donnéed un chat : on observales méines
symptdmes ; 'animal poussa des cris aigus , el miou-
rut an bont de dix minutes.

felh Expérience 3. On fit avaler & un cochon d'Inde

deux grains de I'huile de féve de Saint-Tgnace; I'a-
nimal n’olirit ancon symptdéme remavquable ; il en
fut de méme lorsqu’on lui administra la méme dose
d'liile séparte de la noix vomigque. :

Eapiricice 4o Des lupins somis & l"action de
cette huile , périrent en trés-peu de temps et offvi-
rent des résnltats semblables A ceux qui ont ¢té dé-
crits dans les expériences 1 et 2,

Désirant connaitre si leseilets de eetle huile étaient
dus & la vauqueline, on la traita & plusicurs re-

prises et & froid par de I'éther rectifi¢ , qui ne tarda
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pas 4 séparer une matiére blanche, cristalline, que
I'on reconnut étre cel aleali; Phuileainsi débarassée
de la vanqueline ; n'agissait plus sur les mémes ani-
manx , méme & des doses triples et quadruples.

Expiriences fuites avec les . extraits de noix

vomigue et de féye de Saint-Ignace.

Expérience premiére. A denx heures et demie,
on fit prendre & oo cochon d'Inde hoit grains d’ex-
trait de féve de Sadut Tgnace , obtenu divectement
par 'action de lalevol & 38 degrés; eet extrait con-
temait I'huile grasse el Uextractif. luinze minutes
aprés , légéres allaques de télanos , qui devenaient
plus intenses lorsquon louchait lanimal; elles dure-
rent deux minules et diminuérent progressivement,
de maniére qu’an bout d’une heure animal était
comme avant expérience.

Celte expérience répétée avec un autre animal de
la méme cspé-:.c, fournit des résultats analogues.

LExpérience a.e A uneheure et demie on fitavaler
 un cochon d'Inde quatre grains d'extrait de noix
yomique obtenu directement par alecol. Au bout
d'un qquart d’hevre, Panimal eut une atlaque de té-
tanos , mais il éait parfailement vétabli wue heure
aprés.

Expérience 3.0 Vers le soir de la méme journde
on donna au cochon d'Tude qui fit le sujet de 'expé-
rience précédente , huit grains dextrait de noix vo-
mique. Un quart d'heure aprés il eut un accés de té.
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wmos trés-fort 5 il fit des sauls trés-dlevés et tomba
dabord sur le dos, puis sur le cidté 5 il vesta dans
cetle position , toujours en proie & des attagues Léta-
miques , et ne monrat qa'une heuve et demie apréd.

FExpérience % On [l avaler au eochon-d'Inde
qui avait servi a faive 'expérience 1.v¢, seize grains
d'extrait de féve de Saint-Ignace : dix minutes aprés
Panimal ent des convulsions Lerribles ; il faisait des
snuts brusques et trés élevés : il mourut au bout de
trois minutes.

Ces expériences ont condnit M. Pelletier et Ca-
venlon a admetlre qoe extrait de noix vomique , et
celui de la flve de Saini-Tgnace , agissent de la
mime maniére , mais que celoi-ci est-plus actil que
I'nutre sous le méme poids. Ils remarquent avssi
gu'il a falln une dose prodigiense de ces poisons pour
faire périr les cochons-d'Inde : en ellet cetle méine
dose suflit pour tuer les chiens, les chats, les la-
pins, et les hommes _les plus robustes,

B ——

— M. le docteur Stiebel vient de déconvrir nne’
nouvelle espéee de ver intestinal, & laquelleil a donné
le nom de dyacanthos polycephalus. Ce ver a é1é
vendu vivant, enveloppé dans de la muocosité , par
un enfant de onze ans , sujet depuis huait anndes a
une allection sj_msmmlirille volsine de Pépilepsic, et
pour lequel on employsit dans ce moment la valé-
riane el les Heurs de zine.

Cet animnal est un assemblage d'environ vingt in-
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dividus , réunis sur un trone commem , i la ma-
miére des zoophytes composés. La téte de chacon
d'enx présente deux ientacules et deux lévres
garnies d'un pelit crochet. Les tentacules portent
en devanl des especes de griffes corndes tris-acé-
rées, Ils sont prodigieusement rélractiles, comme les
bias des poly pes : cependant ils peuvenl non-seule-
ment se racconrcir, mals encore renlrer en eux-
mémes , comme daus un tobe et les endroits ol ils
se reilient ainsi s'annoncent par on léger renfle-
ment. Quand Canimal garde le repos , les tenlacoles
sont appliqués P'un contre Vautre , el les Lévres vele-
vées , desorte que la cavité de la bonche se trouve
toot é-fail furmée ; mais lorsqu’il suce , les Lentlacules
sont écavliées sur les chlés, el en avanl.

Derriére les lévres, dans la eavité formée par
Padossement des tentacules , est la bouche , arrondie
et entonrée d'un bourrelet. Il en sort, ala volonté de
Tanimal , un sveoir, dont Pextrémité antérienre est
un petil tube aspivant , et dont la postévieure , en se
_dilatant, constitue le eanal digestif.

‘ Derridre P'wsophage sort une autre parlie, gqu’on
doil regarder comme l'organe géniial, lequel se ter-
mine par une cavité évasée , trilobee. :

Le docteur Stichel pense que cet animal doit se
reprodoire par un mode de génération qui tiendrait
le milieu entre la prolification proprement dite , et
la gemmalion,

Le seul individu qu'il ait é1é a méme d’observer »
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se trouve entre les mains de M. le professeur Blu-
menbach , 4 Getlingue,

— M. le docteur Bretonnean, médecin en chefde
I'hépital de Tours, vient de prouver que I'étnde de
la physiologie comparée peut étre d'une grande uti-
lité dans la pratique de la médecine. Les animanx ,
en général , pendant les premiers momens de lenr
existence , ont besoin d'alimens plus animalisés que
ceux dont ils useront & une époque plus avancée de
lenr vie. Clest ainsi que le cheval |, lierbivore parc
suile de son organisalion, et manifestant la plus
grande aversion pour toute suhstance animale , suce
le lait de sa mére pour premiére nourriture ; c’est
ainsi que des siseaux granivores meurent atrophiés
si, avant qu'ils puissent manger seals, on leur
denne des maliéres viégélales purement et simple-
ment. Le lait de fenume est plus chargé de principes
assimilables , que celni de jument, ete., ete. On
peut done profiler de ces considé:alions générales ,
pour ticher d*améliorer le sort des enfans soumis &
un allaitement artificiel , et ¢’est ce qu'a fait avec un
succes trés-marqué M. Bretonneau , dans Ihdpital
de Tours , ou la plupart des enfans-trouvds , nourris
avec du lait de vache, succombaient en peun de
temps a une sorte datrophie mésentérique. I1 a fait
ajouter a ce lait de trés-bon bouillon de beuf; et
depuis dix-hnit mois environ que sa méthode est
mise en usage, il a en la satistaction de voir, pour
ainsi dire, disparaitre la maladie qui faisait de si
nombreuses viclimes,
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— La Société d’Emulation et d'Encouragement
pour les sciences et les arts établie i Liége , propose
le sujri de prix suivant :

« Détermiver mieux qu'on ne l'a fait jusqu’a
» présent; et par des observations précises, l'exis=
a fence do rhumalisme des muscles qui n'appar-
» tiemnenl pas exclusivement & la vie animale. In~
» diquer les moyens de euration que réclame celle
» aflection. »

Le comité de la Société désire sur-tout que l'on
g'attachie a bien distinguer les caracléres qui appar=
tiennent 4 cetle espéce de rhumatisme, d’avec ceux
qui aceompagnent les aulres maladies inflammatoires
qui peuvent les simuler on les compliquer.

Lies mémoives devront &tre adressés, franes de
port, au secrétavial de la Société , place du Collége 4
avanl le premier février 1819, tenne de rigueur.

BirLioGrArPHIE FRAKCAISE.

Trarre des Maladies Chicurgicales, et des Opé-

rations qui leur convieunent ; par 3. le Baron Boyer,

“professeur de chirorgic pratique & la Faculté de Mé-

decine de TParis , clirorgien en chefadjoint de 1"hé
pital de la Charité, ete., ete. Tome sixiéme:
(Le tome septiéme paraitra an commencement de
1819.) Paris, 1818 Chez I"Autenr, rue de Gre-
nelle, faubourg Saint-Germain, Nov g; Migneret,
imprimeur-libraire, rue do Dragon, fuubourg Saint-
Germain, N.o a0, Puix, 6 fr. :
Les six volumes se vendent 36 fr.
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~=Manuel des Eanx minévales de France, hl'usage
des médecins et des malades qui les fréquentent ,
contenaut les préc'mltir:rns quon duit prendre avant,
pendant et aprés I'nzage des eanx minérales ; la to-
pographie , le lablean des soucces, les propriétds
physiques, chimigques, médicales , ¢t le mode d'ad-
ministealion des eavx:; la manidre d'en composer
d'artificielles ; une notice bibliographique ; Ia des-
cription des sources de Spa, d';‘lix-]a—(_‘lmpelle,
d’'Aix en Savoie, de Lousche et de Sdint-Gervais ;
précédé do Rapport de la Facollé de Médecine de
Paris;, par Ph. Patissier , docteur en médecine , an-
cien éleve-interne de I'Hitel-Dien de Parms, mem-
bre de I"Acadéwie de Médecine de Paris, et de la
So_ciété d'Tuostruction Médieale. A Paris, chez Mé-
gquignon - Marvis, rue de I'Ecole de Médecine ,
N.og, '

—Formulaire-Pratique 4 'nsage des jeunes méde-
cins , contenant les médicamens simples et compo-
sés; les formaules officinales et magistrales les plus en
wsage; disposées en classes, d’aprés leurs propritlés
les plus eonnnes |, le catalogue des diverses eanx mi-
nérales, disposé également en classes ; el enfin des
Tables mmimrnlives des poids et mesures anciens et
modernes des diverses nations ancicones ¢l moder—
nes, francais, grees, latins, arabes, ete.; par M,
Vignes de Castelblanc , doctear en médecine de la
Faculté de Paris, ancien médecin-ordinaire des ar-
mées, el membre de la Société de Médecine-Pra-
tique de Paris. A Paris, chez Chevalier, libraire,
rue Hautefeuille , N.e 3.
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—L'Expérience Médicale, objectée anx illusions et
aux _prélentions d'une nouvelle secte; par M. Le-
roux , de Rennes, doctenr en médecine. A Paris,
chez Croullebois, libraire , rue des Matharins, N.o 5.

—TRecueil de Mémoires de Médecine, de Chirurgie
et de Pharmacie militaires , laisant snite au Journal
qui paraissail sous le méme titre ; rédigé sous la sur-
veillance du Conseil de santé, pac M. Fournier, né-
decin , secrétaive do Conseil de santé, ancien chi-
rﬁrgieu en cheladjoiul des armées. Publié par ordre
de Son Excellence le Ministre seceétaive-d’Elat an
département de la guerre. Tome IV. A Paris, ches
I_"anckuu-:]m, imprimenr-libraive , rue Poupée, Noo11.

— Alliance dI'Hygic et de la Beauté, ou IArt
d'embellic, d’aprés les principes de la physiologie;
précédé d'un discours sur les caracléres physiques et
moraux dela femme, ses prérogalives et ses devoirs,
el sur les meears et les coutumes des anciens, .par
1. B. Mége, D.-M., etc. Un vol. in-12. 1818, Chez
T'Auteur, rue de la Chaussée-d’Antin ; N.o 55 Cro-

- chard , libraire, rue de Sorbonne, N.o 3 ; Delaunay,.

au Palais-Royal. Prix, 3 fr.

FI¥ DU TOME SECOND.

IMPRIMERIE DE MIGNERET,
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DD TOME SECOND.

Aoz iatrophique découyert par M. Pelletier, dans
le pignon d'Inde.

Page 1 ': H

Acide muriatigue oxigéné. Son action sur nos tissus.
' 135
Acide nitrique. Son aclion sur nos lissus, 135
Acide sulfurique. Thid.
Acide purpurigue déconvert. 265

Alcali analogue a la morphine, déconvert dans la

noix vomique , etc. 271

Alliage de Darcet , employé pour I'obturation des
dents ; ses inconvéniens. 156
Alliance d’Hygie et de la Beanté. 368
Analyse chimique impuissante pour reconnaitre les
_ poisons végétaux. 143
Anatomie chirurgicale. 8o
Annuarium Medicum, ete.; edente Ph. Dubois, 1 76
Antidotes, Ce qu'on doit en penser. 138
Antipﬁthies. { Exemples d”) apde
Aorte. 8a perforation. g2
Apoplesie entre la dure-mére et I'arachnoide qui la
reviét. 88
Arcade crurale incisée sans danger dans ITa partie
- moyenne, - 2k

2. 2k

page 369 sur 388


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1818x02&p=369

2 BITTM

370 TABLE

Arsenic; peison pour les chivns. 133
Artére brachiale oblilérée. 0o
Artéreiliaque lice. 12

Avtére innominée ( Trone brachio-céphalique) lice.

872
Asphyxic parles gaz dégagés d’une eau croupie. 196
Avis a MM. les autears et les libraires. 2%
Blhhogmpilm 79, 135, 272, 366
Cadm.mm nonvean métal découvert par Stromeyer,
; g 16
Calcul arvété dans Murétre. 19
Cancer des cotes et.de la pléyre. 3
Cancer guéri par la pyrola umbellata. 173
Carte des principales eaux minérales de France; par
* C. E. 5. Gaullier-de-Claubry. -7'9
Cauchemar attaquant i-la-fois tous les soldats d'un
bataillon. 93

Cerveau ; n’est pas la source unique du systéme ner -
veux, ni le centre unique des nerfs de la vie ani-

male. 339
Charbon de bais antidote? 138 et suiv.
Chirurgie anglaise el frangaise oﬁmpﬂr&';es. 11
Ceeur. (Insensibilité da) 8
("wur a droite, s 29
Colchique empeoisonne, T

Communications des gunghuns nerveux des fuas,e.s
nasales, - 10 1
Communication rlcs vaisseaux des dLut Ijl‘lceulas :
dans le cas de grossesse double. 327
Comp”te rendo des travaux de la Société, de Mgd_e..
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cine de Lyon} depuis le 3o jmllul‘. 1812 pnr ‘Sta-
nislas Gilibert. Extrait, g ko

-Cm'meptmn extra-ulérine. &3 i EET

Conclusions de M. Esquirol , sur le déplacement du
colon transverse. 268
Considérations sur les bandages hemiaives wsilés
jusqu'h e jour, et sur les handages vénivigrades ,
on nouvelie espéce de brayer; par P. J. Jalade-

. Lafond , D.-C. T G%
Countagion des fidvres intermiltentes, Gi
Contraverses Médicales. 342
Cdtes, ( Résection des) 3
Crémaster déerit, 08

Dartre rongeante guérie parun mayeningénienx. 191
Diagnostic des fidvres essenticlles; table synoptique.

157

Diéte de pain et d'eau. . L by
Diéte de pain, d’ean avec du sucre. - )
Didéte de pain et d’ean avec de I'huile (].’a:lIure 48
Diéte de pain et d'ean avee du lait. ha
Diéte de pain et d’ean aver de loie ritie. - Bl
Diile de pain et d'ean avec du beuf bonilli. - 108
Diéle de pain et d’ean avec du snere. 100
Diéte de pain, de beenf bouilli et d'can, Sraa
Didle de pain et d’ean avec du beeaf bouilli dépourvu
-de graisse. ; 11
Diite de viande de beul maigre cuite & I'étuyde,
avec du jus et de I'ean. i Y
Didtede farine , d’huile, de soif, d'ean Ft dcscl 11y
Didte de farine , d'ean et de sel, o119

2%,
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Diéte de farine, de graisse ou de suif de beeuf,
d’eau et de sel.

120

Diéte de farine , de beurre frais , d"eanet de sel. 121
Diéte de jaune d'wafs , de figues et d'ean. 122
Diéte de favine, de beurre , ou d'huile de beurre ,
d'eau et de sel. 124
Diéte de farine , de moélle , d’ean et de sel. 125
Diéte de pain, de volaille rtie, avec une infusion
de thé et de sucre. 128

Diétede pain, de viande maigre de baouf 4 'éluvée,
avecle jus , de 'infusion de thé, et du sucre. 130
Digestion (Expériences sur la}, par le docteur

Starck. 3g, 108
Dissertation sur la respiration dans les animaux ; par
Zimmermanm, 8o
Dyacanthos polycephalus déerit. 363
Eaun alcaline , chaude & 320 R. , découverte & Pouz-
zoles. 166
Eau, partie maigre do beeaf mélée au jus et & la
. graisse qu'on en relire. 2 15
Eaux minérales de Néris. _ Vomg
Eaux minérales de Bourbon-Laney. o4
Eaux minérales de France. (Cartes des) ng
Ellébores blanc et noir; leurs effets. 3 55
Empoisonnement par une cnce et demie de teinture
vineuse de colchique. : 78

Epanchement sanguin entre la face interne de la
dure-mére et la face externe del'arachnoide. 88
Ephialte simultané sur un grand nombre d'indivi-
dus. vin's 73
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Epispadias observé & Montpellier, S LT
Essai de Toxicologie ; par Tite Harmand de Mont-
‘garny. Exlrait. . 146
Estomac; sa faculté élective. 33g
Estomac; sa rupture, Thid.

Expériences sur les animaux vivans défendues con-

tre les attagues de quelques médecins, 1h1
Expériences sur ladigestion ; par le docteur Stark, 39
Expériences failes avec la noix yomique , ete. 359

Extirpation de la parotide. 168
Extraction des calculs arrétés dans 'urétre. a0
Extraction du cristallin proposée dans quelques ma

ladies de la cornée. 1k
Extraits des Journaux. ( Foyes Variétés.) 168, 268
Face. Siége du zona. 180
Faculté éleclivede I'estomac. 339
Fer de Caverzali préférable pour les préparations

martiales, 171
Fievres intermittentes contagienses. 61
Fistules ; leur tissu. 174
Fetus unis par le ventre, et qui ont vécu douze

jours aprés leur naissance, 165
Foie de soufre ; son action. 148
Formulaire magistral et mémorial pharmaceutique ;

par Cadet-de-Gassicourt. Extr. 245
Formulaire-pratique a l'usage des jeunes médecins,

Ann. 367

Fracture du centre de I'os maxillaire inférienr. 73
Ganglions nerveux des fosses nasales ; leurs commu-
nicalions et leurs usages, ai
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Gangréne par le seigle ergoté , bornée par ]‘IJ-S:IgE-l]G'
Topinm. ! add

Gazdégagés d'uneeau croupie, causes d’aspliyxie. 196

Grand-sympatir{un . les fonetions de ses différentes
parties. ¢ vigh “3hg

Grossesse donble; communication des vaisseaux des

deux placentas. Bag
Hérddité de la transposition des viscéres. 135
Hernies étranglées. - " aflo-
Hernie ingvinale opérée ﬂPl‘é-S seize jours d'étran-
glement. i af
Hernic erurale opérée aprés huit jours d’étrangle-
- mient. w - aB5
Hernies (Traité des) - 349

Hippiatrique de Jordanus Ruffus, publiée “par
Molin. ; 1496
Histoive d'one résection des cdtes et de la plévre. <3
Hiimeur aquense ; son existence dans la chambre an-
térienre de I'eeil, avant la ruplure de i miembrane

pupillaire. Bt E 1
Hydvoeéphale aigué chez un adulte. | 83
Hydropéricarde. (Nouvear: moyen proposé pourla

" goérir.) e o nilaoagetaf

Hydrophobie guérie.. P bar st weasho ol
Inflammation aigué des méninges, sans monvément

-febrile; par M. Chomel. e R LLE
Inflammation de larachnoide différente des .antres
‘membranes séreuses:. oo Lha iageg
Influence de la température sur asphyxie. .- 38
lujection du péricarde proposée. . 0 1 9
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Tnstinct. (Exemples d’ b ‘chez"hommae. '_Bllfi
« Moins développé chez I'homme que chez les

" animaux. - ' Ibid.
Ipécacuanha. (Nouvelle formule de pastilles d') 172
Iris; son cercle arlr‘rrilel. i ' o1
Isochronisme des plllSﬂﬁﬂils artérielles, o
Ligature de l'iliague externe. 12
Ligature de I'esophage soutenue. iha
Ligature du ponmon proposée. 10 et 3 g"
Maladies chirurgicales, 79

Maladies qui altaquent les Europdens dans les pays
L:hnut]s et dazsles longues navigations. Exte. 227
Manuel médico-légal des Poisons introduvits dans
Pestomac, et des moyens thérapeutiques qui leur
conviennent; par C. A. H. A. Bertrand, D.-M. ;

ete. Extr. 133
Membrane pupillaire, ’ detl
Manuel des eanx minérales de France. 367

Ménioire sur les effets du poison des racines d'ellé=
bore blane et noir; par A. Schabel, médecin de
I'Université de Tubingue. 55

Mémoire sur un nouveau moyen d'obturation des
dents, ete. ; par L. Regnart. Extr. 154

Mémoire sur le muscle crémaster; par M. J. Cloguet,
D.-M.-P. : o3

Mémoire surles ganglions nerveux des fosses nasales,

.- sur leurs communications et sur leurs usages ; par
‘M. Hipp. Cloguet. 2t

Mémoire sur la membrane pupillaire , et sur la for=
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_ mation du petit cercle artériel de I'iris; par M. I
Cloguet , D.-M. 302

Méninges enflammées, 375
Mercure uni a l'alliage de Darcet, pour 'obturation

* des dents. 156
Modes divers de préparer la membrane pupillaire. 310

Moyens de parvenir dans la vessie par le rectum ; par
* Bamson.

175
Narcotisme ne produit jamais d’escarrhes, ni inflam-
" 'mations , ni wlctrations; 144

Nosographie générale élémentaire ; par M. Seigneur-
Gens, 272
Note sur une transposition générale des viscéres; par
M. Rostan. ag
INotes sur la Peste, extraites da Journal du doctenr
- Legrand , communiquées par M. le Baron Des Ge-
nettes. 258
Molice surTes eaux minérales de Bonrbcm Laney. g5
INotice sur le docleur 'Fsp:n rot. 6g
Oblitération de larlére brachiale. go
Observaliond’an cas de rétention d’urine occasionnés
- per un caleul arrétd dans 'urétre, an-dessus d'un
rétrécissement de ce canal ; par M. J. Cloguet. 19
Observation communiquée par M. Gendron, al
Observations diverses; par M. Rostan, 58
Ohservations sur deux hernies opérées , 'nne aprés
seize jours, l'autre aprés hoit jours d'étrangle-
ment; par M. Gendron, D.-M. au Chiteau-du~
Loir. 280
Ohservation d'une hydrocéphale aigué chez un sujet
adulte ; par A. Baudin. 83
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Observation d’asphyxie par les gaz dégagés d'une
_eau croupie; par M. Chomel. . 196
Observations de polypes utérins ; par F. Deguise ,
D.-M. , etc. 199
Obscrvation sur une inflammation aigué des ménin-
ges, sans mouvement fébrile; par M. Chomel. 295
Observations pathologiques propres 4 éclairer pli-

sieurs points de physiologie; par M. Lallemand.
Extr,

Jig

Observation sur les fonctions des dilférentes parties
- du systéme nerveux grand sympathique. 3ag
Observations sur les fonctions des organes digestifs.
338

Obturation des dents. : 154
OEuvres d'Hippocrate; traduction nouvelle, par
M. de Mercy. . Bo
Opium utile dans la gangréne produite par le seigle
ergoté, 24
Or; son emploi dans la syphilis. 266
Organes digestifs; leurs fonctions, 338
Organisation de la membrane pupillaire. Jab
Paralléle dela chirurgie francaise et anglaise. 11
Parotide extirpée. 168

Pastilles d'ipécacuanha proposées par M, Tiran, 172
Perforation de l'aorte. .

92
Péricarde insensible. 8
Péricarde. (Injection proposée du) : 0
Peste, 488
Pince de Hunter décrite, a0
Pléyre, (BRésection de ln) 3
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Poisons ( Manuel Médico-Légal des), par M. C. A
H. A. Bertrand. _ : 133

PUIJ"pES ulérins, i 190

Pommade \'{'su:mle Pm‘pmee parM :E[IP[.I {"quuct.
pour remplacer les cantharides. - - - 173
Précantion a prendre dans le cas de grossesse double;
relativement 4.la ligature da cordon ombilical. 329
Prix proposés. : 147 et 366
Pyrola umbellata vtile conlre le cancer. i3
Rapport de MM. Deschamps et Percy , sur un mé-
moire que M. le professeur Richerand a lua 'A-
cadémie, et porlant pour tilre : Histoire dune

résection des cites et de la plévre, 10
Recherches sur la contagion des fidvresintermitten-
tes ; par M, Audouard , réfuié, ) wh. B
ERecueil de Mémoires de Midecine, de Chirurgie et
_de Pharmacie militaires. Ann. - 368
Réimplantation d'une dent ; ses effets. SO 51

Réllexions sur la courbure de la colodne vertébrale ,
dans le cas de transposition des viscéres. . -~ 360
= Bur I'habitude de se servir du bras droit, Thid.
R¢flexions sur le traitement du zona; par M. Chomel.:

: 193

Réﬂcmons pratiques sur les dangers des systémes en
médecine; par M. Dardonville. Extr. .. . . a4l
Remal‘ql.lﬁs sur unlq_ues points - du .zoma; par
M. Rostan. i Pl 199
Beaglmtmn des animaux ; par Zimmermann, . ‘Ho
Revue des Théses de Midecine soulenues-depuis
':]'an'rier 1818. 16a
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Rupture de I'estomac. ' 339
Sang épanché entre la face externe de I'arachnoide
et la dure-mére.. . ; 1

Second mémoire de M. Edwards, sur ' aslj'[lyue 37.
Section du nerf sous-orbitaire dansle tic donlonrenx

- dela face, suivie de succes. : 244
Sels alcalins. { Empoisonnement parlesy . -+ 136
Sel commun préférable 4 Palbumine dans Pempoi-

sonnement par le nitrate d'argent, TR -1
Sels mélalliques. ( Empoisonnement parles) 136
Suite des Expéricnccs du decteur Stavck, sur la di-

- gestion." : - 108
Suite des Lnnlrcw.rscs Médicales ; par R. G. Gaste-

. ligr-= 42
Surg:ca:f Observations ;' by Charles Bell, 8o
Systéme de Chimie ; par Th. Tomson. 176
Systéme nervenx de la vie animale. S 336
Systéme nervenx grand sympathigue. - 3ag
Table synoplique du diagnostic des fidvres essen-

tielles; par M. F. Pascal, D.-M.-P. 157

Tableaux synoptiques , synthétiques et nﬁaly'tiques
. des allections tlmmch:ques, par M. F: Gratlloup,

“ete. Extr. FERE VTR PR S
Theses de Médecine. et i D§Be
Teinture yineuse de colchique empoisonne: ok 78
Tissu accidentel des fistules. 194
Toxicologie. (Essai de) Coaoit 106

Traité des Maladies chirurgicales , et des Opémtiuns
qui leur conviennent; par M. le Baron Boyer.
Extr, 231, ‘6. vol. 336
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Traté complet sur la maladie serophulense et les
différentes variélés qu'elle peut offvir, ete.; par
M. Lepelletier. Analysé par M. Rostan. 252

Traité de Chimie théorique et pratique. Extr. 3k

Traité des Hernies ; traduit de Lawrence, par MM.
‘Béclard et.J. Cloquet. 347

Transparence du péricarde chez ’homme vivant, - §

Transposition générale des viscéres; par M. Rostan, 29

Usages des ganglions nerveux des fosses nasales. 211

Uterus ; ses propriétés. 75

Utérus ; sidge de polypes. 199

Vaisseaux du placenta ; lear communication dans le

¢as de grossesse double. 3ag
Variétes, 73, 164, 265, 359
Vauqueline ; nouvelle substance ; son action, 359

Vers intestinaux observés par M. Gaultier-de-Clau-
bry Pére.

2fig

Vessie. Moyen d'y parvenir par le rectum. 175
Viscéres transposés, : 20
Zona., 179
Zonade la face développé pendant le cours d'une
fievre intermittente tierce. 180
Zona du tronec et du bras. 185
Zona du bras. 188
Zona de la cuisse et dela jambe. 190

FIN DE LA TABLE DES MATIERES,
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TABLE DES AUTEURS.

ABERNE‘T‘T"{ propose la ligature de l'iliaque externe.
) Page 12
Apams propose I'extraction du cristallin dans la trop
grande conicité oul"épaississement delacornée. 174
Armivus. Cité. 220
Amarp croit que certaines scarlalines dépendent
d’un état de phlogose du ceeur et de ses enve-

loppes. o 243
— Croitle tissu de la parotide enflaimmé, dans les
tumeurs de ce nom. Thid.
Avpan, Cité. 297
Aupouanp. Recherches sur la contagion des fidvres
intermittentes. Extr, i G
Bamry. Cité, [
Banrtaouy. Cité. 29

Bavupin. Hydrocéphale aigué chez un adulte. 83

BicLarp. Ce qu’il a observé par rapport i la mem-
brane pupillaire. ' 318

Bicranp et J. CLoguer. Foyes LAWRENCE.

BeLL. (Charles) Surgical Observations , etc. 8o

BerTin. Cité, 21g

BeRTRARGE zur Analomie, ete. Mémoire pour servir

& l'apatomie des insectes ; par Gaede. 176
BentaaNp, Manuel médico-légal des Poisons, etc.
Extr. , 133
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‘BeEATRAND. Son opinion sur la peste. .o -agB
Brcuar. Cité, . 3o, 220, 337
‘Breicwy. Premier bandagiste remarquable. G5
Poenuaave Cite. 136
Bomor-DesservieRs. Observations sur les eaux
minérales de Niris. - 7
Bover. Traité¢ des Maladies ehivurgicales. 79,231, 366
— Cite. a1
Brescuer. Tissu accidentel des fistules, 15
Breroxseav modifiele régime des enfans, 365
CApET-pE-G As51cOURT. Formulaire. 245
Carpaxy. Cité. : 218
Canrier. Guérit un hydrophobe. a4k
Ceuse. Cité, 19
Cuavssien. Cité, ; 152
Cromer. Observation sur un zona de la face. 180
— Reéflexions sur le trailement do zona. 153
— Ohservation d'asphyxié sur les gaz dégagds
d'une eau croupie. : 196
=~ Inflammation aigu¢ dues méninges sans monve-
ment fébrile. o 275
CraupE PErpauT. Cilé, - ap
CrLoquEr. ( Hipp.) Mémoire sor-les ganglions ner-
veux des fosses nasales, 211
Croguer. (Jules) Rétention d’urine. C g
— Mémuoire sur le crémaster. . g8

— Memoire sur la membrane pupillaire , ete. 3o1
CroQuET (Jules ) et Bicrarn. #oyez LawnencE.

Corvero. Cité, L, Wt AT
Cuyies. (Georges) Cité, 220 222
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CoviLier fournit des renseignemens sur les pro-
. priélés médicales des eaux minérales de Bourbon-

Laney. il i g6
Danrponyicie. Réflexions pratiques sur les dangers
des syslémes en médecine. ; 2%6G
Dzguise. Polypes utérins, 199
Dz Mercy. Traduction nouvelle d'Hippocrate. 8o
DeMontcarsy. Essai de Txieologie. 146
Dexeux. Propeicté de l'utéros. 75

DEescuanps et PEncy. Rapport sur un Ménwire in-
titulé : Histoire d'une résection des cdies et de in
plévre. :

1o
Des GENETTES communique des notes sur la peste,

288
DescrancEs. Cild, 135
Duros. Annuarium Medicum, ' 173

Dumas. Moyen ingénieux qu'il emploie _Pm,ir guérie
« une dartre,

l']{)

Duverney, Cité, . " 21g
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