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MEMOIRE

SUR L'OEDEME DI LA GLOTTE, OU ANGINE LARYNGER
OEDEMATEUSE ; '

Par G, L. BavLE.

L amort inopinée de divers individus qui n'offraient
point de symptdmes alarmans , m'ayant engagé a
rechercher avec soin , dans les cadavres , la cause de

ces morls imprévues, j'ai plusieurs fois reconnu que

1'acclusion do larynx occasionnée par diverses mala-
¥ pa

dies, est une cause de mort plus fréquente qu’on ne
le croit communément. Bonet, Morgagni , Lieatand ,
Vieq-d'Azyr, ete., parlent d’un grand nombre de
morts inattendues , déterminées par différenies 1é-
sions du larynx. Parmi ces lésions , celle qui m’a
paru la plus fréquente , la plus constamment mor-
telle , et la plus mal déerite, c’est le gonflement
wdémateux des bords de la glotte,
4.
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Cette maladie, qui me parait nécessairement
mortelle par sa nature, et qne je présume devoir
dlre souvent guérie par les secours de l'art admi-
nistrés de bonne heure, me semble mériter toute'at-
tention des médecins.

Je ne l'ai trouvée bien décrite nulle part; mais elle
est trés-aisée 4 décrire , parce que ses symptdmes
caractéristiques sont hien tranchés; et son diagu,os-
tic est si facile , qu'il me parait impossible de la mé=
connaitre aprés avoir lu sa description.

Je I'ai observée pour la premiére foisil y a plus de
six ans, et depuis elle s’est reproduite sous mes yeux
un assez grand nombre de fois , pour me détermine.
“a donner sur ce sujet une nolice que j'avais promise
il y a quelques aunées, et que j'ai toujours dilléré
de publier, afin de réunir un nombre de faits suffi-
sans pour éyiter les erreurs relatives 4 son diagnostic
on 4 son prognostic.

On pourrait nommer cette maladie angine laryn-
gée wmdémateuse , parce qu'elle n'est antreé chose
qu'une infiltration séreuse de la membrane qui ta-
pisse le larynx, et que tous les symptdmes qu’elle
présente sout U'eflet de cetie infiltration.

L'angine laryngée cedémateuse est caractérisée
pac une géne constante de la respiration ; occasion-
née par le gonflement wdémateux des bords de Ia
glotte. Cet edédme n’est point ordinairement accom-
pagné de fidyre; il rend Pinspiration difficile et sif~
Jlante , tandis que Uexpiration reste facile, et il
détermine de loinen loin des accés de suffocation ,
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pendant lesquels l'inspiration trés-sonore et trés-
bruyante est presqu'impossible, quoique I'expira-
tion soit toujounrs facile.

Cette courte exposition du siége, de la nature et
des symptdmes pathognomoniques de 'angine laryn-
gée edémaleuse, est suffisante pourla faire connaltee;
car elle distingue cette alfection de toutes celles qui
ont avec elle quelques rapports, et elle renferme les
symptbmes que tous les sujets alfectés de celte ma-
ladic ont constamment présentés.

L'angine laryngée @démateunse, différe totalement
par son siége, par ses symptémes, et parson issue,
de la maladie désignée par Boérhaave, sous le nom
d’angine aqueuse; car cette derniére est une angine
pharyngée aquense, qui occope sur-lout le voile dn
palais, les amygdales etle pharynx, tandis que I'ee-
déme de la glotte siége essentiellement dansle larynx.
L’angine laryngée mdémateuse, est une maladia
presque constamment mortelle ; Iangine aquense
de Boerhaave est bien moins formidable : anssi
Van-Swiéten (§. 795%, la regarde comme assez
facile & guérir dans la pluopart des eas: je I'ai vuemoi-
méme se terminer assez souvent par la guérison.

1l est guelques autres maladies qui, par leuys
symptdmes, se rapprochent de I'edéme de la glotte.
Ces maladies sont ; 1.0 L'asthme conyulsif; 2.0 -
thme aign de Millar; 3.0 l'angine pectovale, décrite
par Fothergill, Hunter , Machride, etc.; 4.0 l'angine
laryngée inflammatoire , ete. ; 5.0 quelquelois Pané-

cvpysme de Paorie. Mais ensemble des sympldmes
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de I'edéme dela glotle, ne permet pas de confondre
cetle maladie avec aucupne de celles gque nouns
venons de nommer. En effet, dans l'asthme con-
vulsif, la suffocation commence subitementy elle n'est
point précédée d'un sentiment de malaise dans le
larynx aprés l'aceds, il n'y a avcune géne' dans le
haut de la trachée artére, et lors méme que la dif-
ficulté de respirer n'est pas totalement dissipée,
elle tient & la glne de la poitrine, et le malade ne
la rapporte pas 4 la région du larynx. Dans langine
pectorale , la suffocation qui sorvient tout-h-~coup,
est causée parla consiriction de la poitrine el non
par le rétrécissement de la glotle. Dans lasthme

-nigu de Millar, la suffocation lient anssi au spasme

du thorox, et le resserrement convulsif du larynx,
lorsqu'il a lien , n’a pas été précédé de mal-aise, et
de dounlenrs dans cette partie. Chez les individus
affectés de angine pectorale, ou I'asthme aigu de
Millar , lorsque 'aceds est dissipé, la respiration est
parfaitement libre et le larynx n’éprouve ni géne
ni dooleur. Enfin, dans les anéveysmes de 'aorte,
qui compriment la trachée artére, la respiration
devient sifflante , et il ¥ a quelquefois des accés
de suffocation ; mais la douleur du larynx n'est pas
gonstante , et 'examen scrupuleux de la marche de

‘la maladie peut ordinairement garantir de l'erreur.

Langine laryngée edématense ne peut point étre
confondue avee l'angine laryngée inflammatoire, si

‘bien décrite par Boerhaave ( §. 801 ). La violence

de la fiéyre dans cette derniére maladie, son abhsence
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dans "eedéme de la glotie, suffisent pour distingner
ces deux affections, dont la marche est d’ailleurs
trés-différente. -

Avrétée, (lib. I, cap. 7, Celse (lib. IV, cap. 4},
Ceelius  Aurelianus { lib. I1T, cap. 29, Sydenham
( sect. 1, cap. 5), Boerhaave (§. 785), et Van~
Swieten, font mention d’une esquinancie nommée
angine séche , qui survient 4 la suite d'autres mala-
dies, et qui est. presque constamment mortelle; la
deseription assez vague qu'ils donnent de cette an=
gine, ne se rapproche en aucune manidre, de ce
qu'on a ohservé chez les sujets atteints de I'edéme
de la glotte, danslangine dont parlent les anteurs
quejeviens de citer; il n'y a , dit Boérhaave (§. 784),
aucun signe de tumeur extérieurs ni Intérieure.
Aussi on serait tenté de croire, que cetle angine est
une affection nerveuse; car, d'aprés Van-Swieten,
clle ne laisse ancune trace aprés la mort. D'ailleurs,
elle est si mal décrite qu'il est presqu’impossible de
savoir ce que c'est.

Aprés avoir indiqué les signes pathognomenirques
de 'angine laryngée edématense, ct les caractéres
qqui la distinguent des antres affections qui ont quel-
qu'analogie avec elle , je crois devoir exposer, avec
quelques délails , les variétés de cette angine, ses
canses , sa marche , ses effets, et le trailement qu'il

-convient de lui opposer. Je rappu-rt.erai ala fin de

cette notice , quelques observations parliculiéres,
destinées & présenter cette maladie dans son état de

- simplicilé , et dans quelques-unes de ses compli-

calions.,
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Faridtés — L'angine  laryngée ,  cedémateuse :
est primitive et essentielle, ou conséeutive et symp-
tomatique. Elle est primitive quand Pedéme de la
glotte n'est produit par aucune autre maladie locale;
Elle est consécutive, quand cet @déme est deca-
sionné par une autre maladie du larynx ou des par-
ties voisines.

Dans tous les cas, elle suit la méme marche ; et
lorsquelle est symptomatique, elle détermine la
mort clez les sujets dont la maladie primitive au-
rait pu gquelquefois se terminer parla guérison. Tl me
parait que, dans cette complication de angine avec
d’antres maladies, Pangine doit étre regardée comme
Taflection principale, puisque ¢’est contre elle qu'il
fu_ul diriger les moyens curatifs,

Quandceitc angine est primitive, elle parait tenip
& une affection catarrhale on inflammateive do Ja-
ryns ; quand elle est consécntive , elle dépend lan-
tit d'un abeés placé dans le larynx ou aux environs,
tantét d'une uleération dans le larynx, avee ou sans
carie , lantél d’une phthisie laryngée simple ou
compliquée ; et quelquefois enfin elle est la suite
d'une antre maladie aigné on ehronique ; qui a dé-
terminé I'edéme des bords de la glotte en ircilant
ceilte parlie.

Causes.—Les causes des variétés symptomatiques
de cetle angine sont aussi diverses que les maladies
dont elle est le symptdme. Quand elle dépend d'un
abeds dans le larynx & la suite de maladies fébriles,
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on pourrait en quelque sorte regarder ce dépdt
comme la erise de la fidvre.

Quant a celle qui est primitive , elle survient la
plupart du temps pendant la convalescence des
maladies fébriles d'un caractére grave, telles que
les fitvres adynamiques, on alaxiques. Mais soit
dans ce cas , soit lorsqu’elle survient chez un sujet
qui se porte bien depuis long-temps, j'avoue que
ces canses occasionnelles ne me sont pas bién con-
nues ; ce sont en général toutes célles des maladies
inflammatoires et catarrhales , agissant chez un in-
dividu prédisposé & une irritation duo larynx. Mais

‘quelle est cette dernitre prédisposition? A quoi

pourrait-on la connaitre avant 'invasion de la ma-
ladie ? Comment pourroit-on la combattre ? Je I'i-
gnove , parce gue, dans presque tous les malades
chez lesquels j'ai observé cette angine, rien ne pon-
vait faire présumer son invasion avant le mnoment o
elle s’est manifestée.

Marche de la maladie. L'angine ]ar:,rngéa' milé-
mateuse peut débuter par la suffocation ; accovipas
gnée de douleur dans la région du larynx ; mais or-
dinairement son invasion est moins effrayante, Elle
ne se déclare d’abord que par un sentiment de mal-
aise dans le larynx : les malades cherchent b s'en dé-
barrasser , en faisant nne expiralion forte et sonove,
pour expulser les mucosités qui semblent obstruer
on géner le larynx; ils portent sonvent la main &
celle parlie ; ol ils disent ressenlic une géne, un
mal-aise plutdt qu'une dounleur; la voix'est un peu
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rauque; il n'y a point de fiévre, et la santé parait
assez honne,

Cependant au bont d’un, deux, trois ou quatre
jours , la maladie augmente., Les efforts pour débar-
rasser le larynx se multiplient, et il s"établit par
fois une expuition de crachats glaireux plus on moins
abondaus ; la voix devient plus rauque, s'éteint mé-
me quelguefois, et il y a par instans un peu de
géne en respirant; mais cette géne estde pen de du-
rée. Insensiblement la respiration devient un peu
bruyante, et presque comme rilante : cependant les
secousses volonlaires imprimées an larynx par l'ex-
piration prompte et sonore , destinée & expulser ce
qui géne cet organe , détermine 'expuition des era-
chats glaireux , el alors l'inspiration fait enlendre
un bruit se¢ tout-a-fait particulier. Le pouls n'offre
encore & celte époque aucun changement ; Vappétit
persiste, et le malade ne s’inguiéte pas de cette
maladie.

Bientdt chez queliques sujets il survienl nn pen
de toux par instans, mais fort légére et assez rare,
et la géne de la respiralion est habitvelle, gquoique
peu considérable pendant des henres entidves. Mais
aprés quelques jours , ou méme quelgues semaines,
un nouveau sympldme se manifeste : le malade est
pris tont-d-coup d'une sorte de sullocation plus ou
moins forte , qui dare cing 4 six minutes , quelque-
fois un quart d'hevnre , on méme plos long-temps.
Pendant cetle sailocation, Pinspiration est frés-dil-
ficile et broyante, Vexpivatic n trés Lcile. A Lo fin de
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Vacees, la respiratian redevient nn pen 'plus libre;
souvent elle reste plus génée qu'avant l'accls, et
d’autres fois elle redevient aussi libre; le malade re-
prend son état ordinaire, etil passe plosieurs heures,
quelquefois ﬁgéme plus de huit jours , sans éprouver
de nouvelles suffocations.

Elles arvivent au bout d'un temps plus on moins
long, et elles deviennent de plus en plus violentes ;
puis elles se rapprochent, et dans lintervalle, la
respiration devient progressivement plus génée et
plus bruyante, sur-toul pendant le sommeil ; quel-
quelois elle parait libre de nouveau pendant plu-
sieurs heares, et la yoix est un pen moins raugque et
moins éteinte. De nouveaux accés et une nouvelle
gine, survenus ordinairement pendant le sommeil,

-et quelquelois pendant la veille , déterminent hien-

Lot de nouvelles angoisses. L'appétit diminue, mais
cesse rarement tout-d-fait. Le pounls devient moins
régalier. Cependant, si on n'a pas déja vu la foneste
issue de cetle affection , on ne peut se persuader
que la vie do malade soit dans un grand danger.
Quaud les accés de suffocalion sont violens, le
malade, assis sur son séant , épronve une géne ex-
trdmo pour respiver; ses épanles s'élévent, toute la
poitrine est en mouvement ; U'inspiration est trés-
pénible, trés-bruyante, U'expiration toujours facile;
la suffocation semble imminente:la figare est tantdt
pile, comme relirée et effrayée ; tantdt ronge, gon-
flée et égarde ; I'élat d'angoisse est exlréme : quel-
fues malades demandent gu'on leur cuvre le laryny,

page 11 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=11

2 BITTM

12 MZpECINE.

d'antres cherchent un coulean pour se l.'lélbarmsscr
de ce qui les sullogoe ; et il y a cliez la plopart des
instans de fureurs qui les portent & altenter i leurs
jours; ils frappent avec leurs mains sur leur lit, et
poussent des cris de désespoiv el de torrenr,

Dans ces violens accés , et méme dans des accés
bien plus modérés, le pouls devient inégal, irrégu-
lier, et quelqueflois plus on moins intermitient.

Quand Taceds est passé, la respiration devient
assez libre ; mais le pouls veste par fois un pen iné-
gal, et méme intermittent. Souvent an bout d'un
temps fort court , de nouveaux agces emportent le
malade ; plus ordinairement la mort arrive dansl'in-
‘tervalle des accés , au moment ot I'on croirait que
I'air, pénétrant aisément dans la poitrine , doit rani-
mer ln vie, qui n'était préte 4 s'éteindre que par
suite de la géne de la respiration,

L'angine laryngée wdémateuse est presque cons-
tammyent mortelle. Je 'ai observée dix-sept fois dans

e court intervalle de six années, et je ne l'ai vue
qu’'une seule fois se terminer par la guérison.
. En général , sa durée est trés-indéterminée : quel-
ques-uns de ceux doot j'ai recueilli I'histoire sont
mortsdu troisiéme au cinguiéme jour; d'antres ont
vécu plus d’un mois, et ils ont fini par succomber,
quoique les premiers accés de suffocation cussent
ét¢ fort légers , et quelquefois éloignés de plus de
huit jours. Il parait, comme on le verra par la suite,
que divers individus meurent dés les premiers accés
de celte maladie, '
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Reésltat des onvertures cadavériques. — Ayant
fait I'ouverture du cadayre de tous cenx que j'zi vus
périr de I'edéme dela glotte, je crois deveir consi-
guer ici le résultat de ces recheréhes.

Dans les sujets morts de cette maladie, on voit
presque toujours la chaleur persister long-temps, et
les membres conserver leur souplesse. Le sang con-
tenn dans le ceeur est & peine caillebotté chezla plu-
part, plus de vingt-guatre heures aprés la mort;
et lorsqu'il offre des concrétions polypiformes, ces
conerétions ont en général peu de Lénacité,

Les parties musculaires sont brunes ou ronges ;
mais elles ne ressemblent jamais & celles des sujets
qui sont morts de maladie chronique. Je n'ai trouvé
aucun engorgement séreux ni sanguin bien remar-
quable dans le cerveau.

Toujours dans les eadayres , les bords de la glotte
sont gonflés, épaissis , blancs, et comme tremblot-
tans ; ils forment un bourrelet plus ou moins sail-
lant, et trés-infiltré d’une sérosité qu'il est trés-
difficile de faire écouler, méme en comprimant en-
tre les doigts une portion de la membrane & laguelle
on a fait plusieurs incisions. Un tissu cellulaire liche,

‘extrémement dense, retient le liquide dans un ré-

seau trés-serré, dont il semble que les ardoles ne
communiguent point ensemble. Les bords de la
glotte, infiltrés et gonllés, sont disposés de telle
maniére , que toute impulsion qui vient du pharynx
les renverse dans l'ouverture de la glotle, quo'ils
bouchent plus ou moins complétement; et touls
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impulsion qui vient du cété de la trachée artére re-
pousse ces bourrelets sur les cdtés de l'ouverture de
la glotte , dont l'orifice devient trés-libre.

Dans le larynx, on ne voit quelquefois qn’un
gonflement cedématenx, léger et uniforme ; Cantres-
fois , on y apercoit des laches rouges et des vaisseanx
ronges injectés. On y a aussi découvert une altéra-
tion plus ou moins étendue, soit sur les cordes vo-
cales , soit dans les ventricules, soit & la base du
cartilage cricoide, Chez d'auntres sujets, il y a un
abeés dans le larynx, oo tout auprés; on a aussi ob-
servé la carie des cartilages de cet organe.

L’épiglotte est rarement intacte ; souvent elle est
fort gonflée & ses bords.

Les poumons sont ordinairement un pen gorgés de
sang dans leur partie postérieare, tandis qu’ils sont
bien crépitans et flasques en devant,

Je crois devoir observer ici que, lorsque dans 1'an-~
gine arueuse de Boérhaave , et méme dans cerlains
érysipéles violens de la face et du col, le malade

‘meurt suffogqué , on observe point les symptémes de

Tangine laryngée edémateuse. L'infiltration de 1%-
piglotte et de la glotte , quand elle a lieu, occupe
plutdt la surface que le rebord de cette derniére
partie. La sérosité qui forme l'infiltration s'écoule
bien plus facilement que chez les sojets qui ont
succombé 4 la maladie qui fait le sujet de celte
notice.

81 les symptémes de 'angine laryngée edéma-
teuse ne sont pas décrits dans les anteurs, ses effets
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se trouvent bien indiqués dans divers ouvrages , et
U'état du larynx 4 la snite de cette maladie se trouve
assez bien décrit dans Morgagni et dans Bichat. Ce
dernier { Anat. Deseript., tom. 2, p. 3g9) déerit
Vengorgement séreux de la membrane du larynx,
etil dit que cette affection suiloque sonvent les ma-
lades en trés-peu de temps. 11 croyait les symp-
témes de cette angine particuliére indiqués dans les
auteurs. Il parle { ibid. , pag. 404) d’un chien qui
mourut d’'une angine séreuse , exaclement analogue
a celle qui suffoque tout-a-coup les malades.

Bichat avait délerminé lui-méme la maladie de ce
chien, en faisant une incision entre 1'os hyoide et le
cartilage thyroide, et en assujeltissant I'épiglotte
avec une ficelle.

Morgagni avait bien décrit aussi I'engorgement
sereux de la membrane qui revét les carlilages di
larynx; il avait connu toute la gravité des lésions de
cet organe : il regardait I'apoplexic comme la suite
de ces maladies; parce qu'en effet il parait que di-
vers individus atieints de I'edéme du larynx, sont

~morts dés les premiers accés de suffocation ; et cette

mort inattendue était regardée , ainsi que la plu-
part des morts subites, comme déterminée par I'a-
poplexie, . :

Je rappellerai ici quelques endroits oi Morgagni
traite de cette maladie de la glotte, on de maladies
analogues. Dans I'Epit. IV, art. 27, il déclare, que
chez les sujets dont le larynx est gravement allecté,
il regarde l'apoplexie, qui a détermingé la mort su-
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bite, comme une suite de 'affection convulsive , qui
est 'effel do gonflement de la glotte. Dans la méme
Epitre , art. 2% et 26 , il parle de deux snjets morls
a l'improviste ; et ches lesquels la membrane qui
Lapisse le larynx était fort gonflée; chez le dernier,
lvs bords de la glotte épaissis et blancs , étalent
plus rapprochés qu’a Pordinaire, magis quam so-
leant connivebaut. Dans I'HEpit, XXII, art. 2% et
2h, il rapporte qu'oun médecin, dont la veix était
deyenue rauque, et qui élait pris, par fois, d"un senti-
ment de suffocalion , mooral subitement. Morgagni
regrelte beaucoup de n'avoir pu connailre dans quel
élat était le larynx ; et il dit que Valsalva attribua
la mort de ce médecin & un vice grave de eet organe,
parce que dans ’"Hdpital des Incurables , il avait vu
mourir subilement , au moment ofi il s’y attendait le
moins, deux individus , dont I'on avait un vleére ,
et l'antre un carcinome du larynx. Enfin, dans
P'Epit. XLIV, art. 13, il fait mention d"an homme
qui mourut subitement comme suffoqué , au mo-
ment gu'on s’y attendait le moins, le troisidme jour,
d’uneangine laryngde aignd, et chez lequel lamem-

‘brave qui revitles cartilghes du larynx était gonflée

el ¢épaissie, et chargée en outre de deux excrois-
sances attachées i la base du cricoide.

La mort, dans l'angine laryngée cdémateuse,
parait souvent déterminée par la cessalion des fome-
tions du poumon , dont I'état spasmodique répélé a
tellement lésé Pexercice, que, lors méme que Uair y
entre avec facilité il ne peut plusy subir les chan-
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demens que loi fait éprouver cet organe dans la res—
piration, qoi, comme tout le monde sait, est une
fonction vitale, et non un simple mouvement de
dilatation et dé contraction. On ne peut douter de ce
que j"avance i cet égard , lorsqu’on se rappelle que la
plupart des individus ¢ui succombent & cette mala-
die n'ont pas la glette tellement rétrécie que lair
ne puisse plis y pénélrer, et que plusieurs d'entre
eux meorent dans Uintervalle des accés, cesl-d-
dirve, 'Iorsqlln' la respiration , quoique génée, n’est
point cepe:ii'lun’f interceptée. Je crois cetle remarque
1'.rés-iu|pari:ui1e, relativement & Pemploi des moyens
curalifs , comme je le dirai & Darticle du traitement
Li privation ‘de Vovygéne et la surabondance de
lacide ecarbonique dans le sang, paraissent bien
marquées dans celle maladie , ear le sang ,.apri!s la
mort , est foncé en couleur, difficile’h coaguler, et
ordinairement il we présente point de caillots polypi=
formes , ou ceux qu'il présente ont peu de ténacité,
Dsilleurs I'état du poumon se rapproche assez de
I'état do méme organe , chez les sujets morts par la
privation de la respiration, : _

Traitement. — Avant d'indiquer le traitement §
je ceois devoir rappeler quelques considérations’im<
port:mfes. . :

L'issue presgue constamment funeste de langine
laryngée cedémaleuse , tontes les fois que je Iai vue
parfaitement taractérisée , indique assez que cetté
mialadie est une des plus dangereuses dont on puisse
dire atteint. Mais j"ai observé chez d'antres indivis

&,

2
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dus , des symptémes qui faisaient craindre celie
maladie , et chez qui un traitement actif et révulsif
a dissipé les symptdmes alarmans, tels que la dou-
leur du larynx, et les suifocations qui avaient déia-
lien, M. Laennec a observé des cas semblables, Mais
je ne saurais trop répéter gque, pour l'ordinaire ,
chez ceux qui sont guéris par I'emploi des moyens
dont je parle , Ia maladie n’était point parfaitement
caractérisée , et par conséquent pouvait bien n'édtre
point celle qui fait le sujet de celte notice. Jinsisle
sur cetle observalion, parce qulaprés T'emploi des
moyens révulsifs dans l'angine laryngée cedéma-
teuse , je crois gqu'il ne faut pas perdre uninstant, et
¢ue si tout n'annonce pas la goérison de la maladie,
il faudra recourir au plus tdt & la laryngotomie. Sion
différe, le poumon trop affaibli parles accés de suffo-
cation , et devenu sujet & une affection spasmodique
.dalngereuse , ne pourra plus reprendre l'exercvice
régulier et complet de ses fonctions; le malade suc-
combera aprés la laryngotomie. Le seul moyen qui
Présgnte {{uehlue chance de guérimu, pavaitra dé-
sormais inutile, et presquetous les infortunds atteints
de cette maladie redoutable, resteront dévoués i une
mort certaine.

Le traitement présente des probabilités qui dif-
férent , selon 'espéce ou la variété de celte angine,

Quand la maladie dépend d'une phthisie laryn-
gee compliquée de phthisie pulmonaire, je crois
qu'on ne peut tenter que des moyens bien légers,
parce que le malade succombera & la maladie prin-
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cipale, lors méme qu’on serait parvenu & le guérir
de P'infiltration des bords de la glotte.

Mais dans les autres cas, il ne faut vien négliger,
parce que si la maladie est primitive, il est probable
qu'elle guériva spontanément , on par les secours de
I'art , pourvu que la vie du malade puisse dtre pro=-

longée assez long-temps, en empdchant la suffo-
cation,

Si un abeds a déterminé l'engorgement de la
glotte, la maladie sera un peu plus grave que si elle
est primitive; mais elle pourra se terminer fréquem-
ment par la guérison , sur-tout 8'il n'y a aucune carie
dans les cartilages. Si celte carie existait, la maladie
sevait plus grave, et les chances de gnérison moins
nombreuses : cependant je ne pense pas que , méme
dans celte supposition, Pangine laryngée edéma-
teuse soit constamment mortelle. Ainsi, dauns tous
ces cas, on ne peul apporter trop de soin pour pro-
longer la vie du malade.

Les moyens généraux qui me paraissent convena-

.]:llcs dans le trailement de 'angine ]ar}rugée edéma-

teuse , sont les suivans :

1.6 La saignée chez les sujets pléthoriques , et
méme dans tous les sujets, lorsqu’elle n’est pas trop
fortement contre-indiquée ; les sangsues au cou , anx
environs du larynx, a Uanus, ete.; 2.0 les vomitifs ,
i titre de réyulsifs , chez ceux qui sont présumés
avoir assez de force pour les supporter; 3.0 de larges
sinapismes ou des vésicaloires au cou , aux bras, i la
nuque, ele. ;4o les anlispasmodiques , et guelgue-

b
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fois les diurétiques en tisane, en potion, en lini-
ment , en évaporations , etc. Mais comme je sais que
ces moyens employés seuls n'ont presque jamais été
suffisans pour amener la guérison, lorsque la mala-
die est parfailement caractérisée et les accés fré-
quens et violens, je pense gu'on n'en retivera quel-
gu'avantage qu'autant qu'ou se hitera de pratiquer
la laryngotomie, qui elle-méme est inutile si on y a
recours trop tard.

A quelle époque convient-il de recourir & cette
opération ? Je pense que tant qu’il n'y a pas en de
suffocation , ou tant que les accés sont trés-éloignés
et fort légers, on peut s'en tenir aux moyens déja
indiqués, sur-tout si la respiration est assez libre
dans Llintervalle. des aceds, Mais on peut établir
comme une régle générale, qu'il est indispensable
de reconrir au plus tét i la laryngotomie , toutes les

.foi_s qu'il est Survepu un ou plusieurs violens acceés

d’orthopnée, chez un sujet dont la voix est raoque
et éteinte, l'inspiration difficile , I'expiration facile ,
avec géne continuelle et notable de la respiration ,
pendant le sommeil et pendant la veille. L'argence
est d'antant plus grande , que la respiration est plus
génée aprés les accds, et les récidives d'orthopnée
plus rapprochées. Je v'ai jamais vo aucan individu
affecté a ce degré , qui n'ait succombé an bout d'un
temps plus ou moins éloigné, et la laryngotomie
donne un espoir de guérison d'antant moins fonde,
gu'on y a recours plus tard. Le pen de gravité qu.ﬁl
parait offrir la maladie, chez un sujet qui se léve , et
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quin'a pas perdu I'appétit, ne doit pas faive illusion;
Fexpérience prouve, d’une maniére teop cruelle ,
combien il est dangereux, dans cette circonslance ,
de seliveerd un espoir mal fondé,

Quand la laryngotomie aura prévenn la récidive
des accls de soffocation, on emploiera les autres
moyens destinés & favoriser la guérison de Uinfilirva-
tion ou des cavses de cetle infilteation. Ces moyens ,
qui sent !rés-varids , seront appropriés & la nature
de la maladie primitive. Comme ils sont bien connus,
il scrait inuotile de les détailler ici.

OBSERVATIONS PARTICULIERES.

Aprés avoir tracé la marche de la maladie , et les
moyens par lesquels je pense qu'on doit la combat-
tre, je rapporterai quelt.;_u(.'s observalions partien-
li¢ves pour montrer la différence de I'état du larynx
dans diverses variétés de cette maladic , ct I'identité
des symptdmes caractéristiques qu'elle offre dans
tous les cas. Ja erois qu'il suffit de rapporter un petit
nombre d’observations , parce qu’en multipliant les
histoires parliculidres, je me montrerais pas d'une
manidre plus claire ce qu'il s'agit de faire connaitre,
et les fails qoi n'apprennent rien de nouveau sur-
chargent peat-étre inutilement les livres de Vart
platdt qu'ils ne sont utiles; parce que quand les
symptémes , la marche et issue d’une maladie sont
conslamment les mémes , les observations partien-
Jitres présentent une monotonie fatigante qui nuit &
Pattention, '
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Parmilesindividusquejai vusatteints de 'edéme
de la glotte , il n’en est point qui n’ait été suivi aussi
par d'autres médecins , parmi lesquels je citerai
MM. Laennec, Fizeau, Nysten, Martin, Clarion ,
Mérat , Cayol, ete., etc., qui tous en ont observés
avec moi. Quoique j'aie recueilli 'observation de
presque tous ces malades, plusieurs de ces Messieurs
en ayant aussi écrit I'histoire avee détail, jai pré-
féré , dans les faits que je rapporte ici, leur rédac-
tion ala mienne, parce que, lorsqu'une maladie gu'on
n'a point encore décrite , a été observée de la méme
maniére par plasieurs hommes de l'art, les observa-
tions rédigées séparément par diverses personnes,
e paraissent oflvir plus d’anthenticité et mériter
plus de confiance.

Je crois devoir placer a la. suite des observations
d'angine laryngée w@démateuse, histoire d'un
andvrysme de Uaorte qui simulait Ueddme de la
glfoue. On n'aurait pu reconnaibre l'errcur avant
T'ouverture, qu'en sachant que ce n'é¢tait que depuis
quelques mois gue le malade n'avait plus de pulsa-
t'i.uns_ a l'artére radiale du bras droit. Je n'ai pas va
ce malade » mais je suis persuadé que j'aurais pris
celte maladie pour un @déme de la glotle, el cela
me parait monlrer qu'on ne saurait examiner trop
scrupulensement tous les symptdmes, pour éviter
Verreur dans le dingnostie. Je ne pense pas que cetle
observation soit capable de rendre toujours problé-
matique I'existence de I'edéme de la glolte, pas plus
que 'hydropisie de malrice ne rend incerlaine la
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vraie grossesse. Ces divers exemples doivent seule-
ment rendre le médecin trés -circonspect , et il ne

saurait jamais I'étre trop.

Premiine OpsERVATION. — OEdéme de Ia glotte
survenu sans cause manifeste, pendant la con-
valescence d’:meﬁéwc bilicuse p!i!r‘fcf&u

Christoplie Duesehs, taillear , dgé de vingt-cing
ans , d'un tempérament bilieux sanguin, {lait ma-
lade depuis huit jours , quand il fut recu & la Cha-
vité, le 5 bromaire an 11. Sa maladie avait débutlé
par les symptdmes soivans - eéphalalgie sus-orbi-
taire, amertome de la bouche, langue couverte
d'un enduit blane, un per de pesanteur & l"épigas-
tre , pouls unm peu fréquent, exaccrbation tous les
soirs. Cette maladie conlinna A suivre la méme mar-
che aprés Uentrée du malade a la Charilé , el elle
saggraya progressivement.

, Le 13 brumaire , des sympldmes de fiévre putride
com p_!iq uaient ceux de la fiévre biliense ; le malade
avail une chaleur briilante et dcre, la pean séche,
le pouls tendu et fréquent, le ventre un pen bal-
lonnt , la langue teés-rouge sur les bords, jaundtre
et séehie an milieu , brune vers la racine ; les selles
é¢taient liquides, jaundtres et fréquentes ; les urines
foncées , peu abondantes. Les jours suivans, toute la
langue devint brune; il y avait constamment une
exacerbation le soir. ]

. Pu 13 au 16 brumaive, la maladie conlinua la
marche d'une fiévre bilieuse putride.
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Le 17,la langue, bien humide , commencait & se .
nettoyer. Dés ce jour, les redoublemens furent a
peine marqnés , Uappélit reparut, le ventre deviat .
assez souple, les selles assez rares, etc.; la pean,
commenca & se nettoyer. ’

Le 25, la convalescence était parfaite.

Le 27, le malade fut pris d'une toux stche assez
rare ; la voix devint ranque, ¢t il éprouva un senti-
ment de géne dans le larynx.

Le 28, il se levait, et porlait continuellement les
mains & la région du larynx ; sa voix éLait rauque et
trés-basse. 5 -

Le 29, il y avait par momens une difficulté ex-.
tréme de respirer; alors I'inspiration élait presque
interceptée, trés-bruyante, Uexpiration trés-libre;
le malade disait étonfler ; ses yeux étaient saillans ,
et il paraissait effrayé, Sa voix était tout-a-fait voi-
lée 5 au bout de dix & vingt minntes , elle redevenait -
assez libre, et environ une ou deux heuwres apreés,
ladifficulté de respirer reparaissait. La nu iI‘. dun 20 ai-
20 fut lrés-pénih]e , le malade étant par fuis réveillé
en suysaut par I'étoullement , et obligé de passer des
heures entiéres sur son séant.

Le 30, le malade se leva; il paraissait, par ins-
tans, en assez bonne santé ; 'appétit persistait ; il
n'y avait pas de fiévre , mais la géne de la respira-
tion augmentait progressivement; le pouls, bien
souple et régulier dans les momnens de calme, deve-.
nait concentré , un peo fréquent, et par fois inter-
mittent de loin en loin | pendant les aceés d'¢tonifo-
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ment.” La nuit fut pénible ; le malade eut des mo-
mens de désespoir et de fureur occasionnés par le
sentiment de suffocation imminente. :

Le premier frimaire , le malade pouvait encore se
lever ; I'appélit n'avait point entiérement cessé.
Nulle fidvre; respiration exirdmemement génde ,
broyanle; expuition glaireuse venant du pharynx,
peu de toux, inspiration.teujours pénible , expira-
tion constamment facile; les accés d'étonffement
¢taient plus rares, mais aussi plus violens; on enten-:
dait le malade de trés-loin ; il vendait, en inspivant,’
un son ranque teds-broyant. La nuit fut meins pé-
nible que la précédente.

Le 2, Vappétit persistait; il n'y avait pas de fié-’
vre ; le Lhorax résonnail bien dans toute son éten-
due , mais le malade fut ohligé de rester assis sur son
lit toute la journée. Il n'ent que deux aceés d.e suf-
focation dans la journée ; mais le soir, sur les neof
heuores et demie, il en eut un trés-violent. Cependant
'expiration était tovjours facile. Le malade saban-'
donnant an désespoir, disait , dans cerlains momens:
J'étouffe, jeo suis étonffe; donnes-moi un coutean, elc.

Vers les dix heures, il parut devenir plus calme,
et il s'éteiznit. Le cadavre conserva long-temps sa’
chaleur, !

Ouwverture duw cadavre, = Tout élait sain dans le
crine; il y avait environ deox gros de ‘serosité dans
l:'.]lé(llle ventricole latéral. ; ¢

L'ouverture du larynx , examinée do cété du
pharynx , présenta les lésions suivantes :
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Epizglotte un peu épaissie , blanche, et pamﬂsunt
un peu infillrée & ses bords; orifice de la glotte un
peu réleéei, mais assez large poor donner un libre
passage a l'air; bords de la glotte épaissis , infiltrés ,
comme tremblottans et blanchitres ; le droit formait
un bourrelet Liche qui s’élevait & plus de trois lignes
au-dessus du rebord cartilagineux de la glotle; le
hourrelet formé au-dessus du bord gauche, avait au
plus une ligne ; l'on- et Tantre bhouchaient presque
entiérement l'ouverture de la glotte, et le droit pou-
vait mime se prolonger dans celte ouverture , qui
€1ait alors entiérement fermée. Le gonflement des
bords de la glolle était dit & un liguide séreux qui
¢lait conlenu dans le tissu cellulaive tris-serrd de
celle parlie. Ce tissu ne permettait presque pas 1'é--
conlement de Ja sérosité , méme aprés les incisions
foites aux bourrelets infiltrés. L'inlérieur dularynx,
enduit d'une mucosité glairense abondante, était
un peu roogi en divers endrvits , tandis que les
hords de la glolte élaient tout-a-fait deécolorés et
jiles: les cordes vocales étaient gonflées elinfilirées,
les ventricules du laryox presque effacés. Du reste ,
nulle “altération dans le larynx ni aux environs;
nulle trace d'abeds prés les cartilages. La membrane
muqueunse de la trachée-artére n'offrait ancune lé-,
sion; les poumons élaient un pew gorgés de sang
miais bien mous ; ils étaient assea crépitans et libres,
sur-tout antérienrement. Le ceeur renfermait un sa ng.
noir & peine caillebotté : on n'y trouva aucune con-

crition poly piforme.
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Dans I'abdomen, il n’y avait aucone lésion; le
fvie, la rate, le pancréas, les intestins, le mésen-
tére, les reins , la vessie, ete. , tout était dans I'état
naturel ; il y avait des mnatiéres fécales consistantes
el moulées , dans la partie inférieure du colon des-
cendant. Les chairs élaient assez foncées en couleur,

IL.e Oes. OEdéme de la glotte survenu spontand-
ment cles un sujet qu.iéca,i:. en pleine santé avant
cot accident ; par F. V. MEraT, D.-0M.

Jaeques Guillebert , dgé de cinguante-cing ans,
pa'efrenier, d'une haobitude decorps un peu séche,
jounissait d'une trés-bonne santé; il n'avait jamais
£prouvé d'autre maladie que des courbatures, dont
la durée n’excédait pas treis jours. Son visage élait
habituellement va peu rouge.

Le 12 juillet 1808, sans cause connue, & six henres
du matin , il fut pris subitement d'étouflement avee
mal 4 la gorge, el menacé de sullocalion ; la respi-
tion devint bruyante , précipitée. Dans le reste du
corps il n'épronvait aucun mal-aise.

On lui conseilla I'usage d’une infusion béchique,
gui n'eut d'antre efiet que de dimnuer le mal de
gorge. La respiration devint méme, an bout de huit
jours, plus génée : le malade avait, outre la glue
habituclle , des instans ol il élait prés de suffoquer.
Dans ces accés , qui avaient lien sur-tout la nuit , le
malade ¢lait obligé de se lever et de marcher dans
4 chambre; au beut de hait ou dix minutes , quel-
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quefois moins , ils se dissipaient , et Guillebert pou-
vait alors se livrer au sommeil.

Entre & Uinficmerie de la Charité, le 20 du méme
mois , il offrit & l'ohservation les différens sympti-
mes énoneés. Toutes les fonctions, & Vexception de
larespiration, se faisaient comme dans 1'état desanié:
La main, portée surle larynx, y ressentait une sorte
de frémissement , et causait un pen de donlenr an
malade. Des deux temps de la respiration, Iinspi-
ration seule était difficile et plus oumeoins bruyanlte,
sur-lout pendant le sommeil ; Pexpiration se faisait
naturellement ; souvent le malade chassait vivement
I'air contenu dans ses poumons ,comme s'il eut voulq
débarrasser le larynx d'un corps étranger entré dans
la glotte ; ce gu'il faisait avee un bruit particalier
qu'on observe assez souvent chez les personnes dont
le larynx est enduoit de beaucoup de mucosités. Guil-
Iehert d'ailleurs avait le poulsrégulier, un pen fort ,
¢t de [réquence ordinaire, Son appélit était pen di+
mivué; sa voix était rauque et voilée : ce qui, en
sanlé , loi arrivait assez souvent, pour pen qu'it
Litt plus qua lordinaire , on qu'il s'exposit a la
pluie.

Du 20 juillet an 31, les symptdémes furenl absou
lument les mémes : la respiration était ordinairement
fort bruyante pendant la nuit. On appliqoa- deux
fuis les sangsues a V'anns , & quelqnes jours de dis-
tance, sans produire d'amélioration sensible. On lui
fil faive usage de I'hydromel composé, d'une polion
anti-spasmodique ; et d'un julep somnifére le soir,
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Tl eut quelques aceds la nuit on le soir. Le lende-
main des accés, le pouls était fréquent, incgal , par-
fois un peu intermittent, et l'inspiralion était plus
ginée, plus bruyante.

Le 1.7, le 6, le 11 et le 2% aolt, onappliqua des
sinapismes sur le larynx ; le premier, sur le milien
del'organe; le deuxiéme, sur le cité gauche; le trpi-
sitme , sur le droit ; et le quatriéme, & la partie in-
férieure. Les deux premiers sinapismes produisirent
un gonflement notable du tissu cellulaire sous-cu-
tané, et méme dela peau , qui devint trés-rouge ;et,
quoiquil n'y edt chez ce malade aucune apparence
d'cedéme anx jambes ni aux mains, les parties rou-
gies s'infiltrérent d’une maniére si remarquable’,
quen les pressant avec 1¢ doigt oh y formait une
empreinte ; et en comprimant une portion de la
peauw entre denx doigts , la sérosité refluait-dans le
tissu cellulaire environnant ; le troisiéme sinapisme
produisit- moins d'infiltration ; le quatriéme n'en

-cansa qu'une médiocre. L'application de chaque si-

napisme durait cing heares ; & mesure qu'on les po-
=it , I'étouffement diminuait ; les autres symptdmes
s'amélioraient. Le 2%, il n'y avait plus du tout d’é-
toullement , mais la voix restait ranque ; il n'y avait
plus dluceés depuis plusieurs jours. A dater de ée
moement , on donna la tisane apéritive majeure , ét
un'gargarisme astringent. Le malade fat purgd deunx
fois, el il se trouvait tellement bien au commence-
ment de septembre, qu'il demandait 4 sortir.. On le
retint, pour s'assurer que de nonyeanx accidens ne
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ge manifesleraient pas, et le 12 septembre il sortit
de 'infirmerie.

Il ne sentail plus ni douleurs, ni frémissement
au larynx; il n’épronvait plus de géne de la respira-
tion ; cependant la voix restait vavque, et Uinspira-
tion un peu sifllante ; mais elle élait de fréquence
ordinaire.

IIL.e Ors. OEdéme de la gloite , déterminé par un
abceés dans la partie postéricure du larynx , & la
suite d'une fiévre adynamigue et ataxigue , [ pu-
tride , maligne ).

Pierre Salard , limonadier, dgé de diz-huit ans;

d’un tempérament bilieux-sanguin, avait, depuis

environ six mois , sur le dos et la poitrine , un trés-
grand nombre de boutons rouges et sans démangeai-
son , lorsqu’il fut pris du coryza le 6 prairial, et il
eut trois hémorrhagies nasales, -

Le 13 prairial, il ent des frissons. Le 1€, il fut obligé
de garder le lit. Le 17, il eut des envies de yomir.
Le 20, quinziéme joor de la maladie , il fut recu 4 la
Charité. Le coryza persistait depuis U'invasion; les
hémorrhagies nasales s'étaient remouvelées deux ou
trois fois . chague jour; les frissons et les envies de

yomir avaient reparu tous les jours; il était méme

survenu des vomissemens d'un liguide jaune trés-
amer, et de légéres sueurs avaient paru & diverses
reprises.

Le 21 prairial, le malade était dans I'état suivant:
supination, tension dn col , téte forlement appuyée
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en arriére , céphalalgie sus-orbitaire , pesanteur des

yenx, langue rouge et séche an milieu, légérement

lumectée et blanchitre sur les bords; bouche trés-

mauvaise, soif vive; coryza; nulle toux, pesantenr

€pigastrique ; venire assez souple, urine rare et de

coulenr foncée; point de selles depuis cing jours;

chaleur yive et dcre & la peau; pouls tendu, fvé-
quent et un peu serré,

Cette maladie s’'aggrava chaque jour. Il ¥ avait
des yomissemens abondans et répétés ; il survint en
oulre un délire presque continu , des soubresauts des
tendons, un enduit fuligineux des dents et de la
langue, la tension du ventre, ete. Les symptomes
adynamigues et ataxiques paryinrent an plus haut
degré, et Peru]ant. plusienrs jours le malade p'arut-
prét i rendre le dernier soupir. Le & messidor, il ser
forma une petite escarrhe gangréneuse derriére le
sacrum. Du 5 an 8, tous les symptémes alarmans se
mitigérent par degrés. Le 10, laconvalescence. élait
compléle , les forces se vétablirent assez ‘rapidéement,
et le 25 messidor, le malade, sortit de Phopital, 11
était trés-faible encore , mais tout-a-fait bien por-
tant d*aillenrs, On avail dﬂu.ué un vomitif le premier
jour; et pendant la maladie , du petit-lait tamariné,
de la limonade, du vin blanc, des bols de camphre
et de nitre, des potions anti-sPnsmiidiqu'esJ et

Aprés sa sortie de I'hdpital , cejedne homme se
porta encore bien pendant quelques jours , et il avait
tout- i-fait recouvré ses forces, lorsqu’il fut repris
d'une npuyelle maladie le & thermidor.
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Il éprouva d'abord un wal-aise et des picoltemens
dans le larynx. La voix devint un pea rauque dés le
méme jour ; Uinspiration se faisait avec tn pen de
difficulté, et lexpiration était facile. Une toux assez
rare se joignit & ces symptdmes , qui s'aggravérent
chague jour, et les boutons de la poitrine et do dus
disparurent presque entiérement. Le 10 thermidor,
Salavd fut obligé de rentrer 4 la Charité, Ses lorces
avaient beancoup diminué, sa voix élait devenue
trds-raugue et trds-basse. Il éprouvait un. douleur
vive dans le larynx; linspiration était trés-difficile
et bruyante , I'expiration facile. Il y avait une tonx
forte et fréquente , dont les secousses donnaient
lieu & des douleurs dansla pojtrine , qui, par la per-
cussion, résonnait parfaitement dans loute son éten—
due, Le malade faisait teés-fréquemment des el-
forts pour expulser, par une expiration forte et so-
nore , un corps étranger qui semblait oceoper le la-
rynx. Ces efforts déterminaient la surtie de gros
crachats fort fenaces , les uns glairenx, transpa-
rens , les autres muquenx ; tantdt blanchatres , tan-
it jaundtres. Il y avait en outre uwne expuilion ex-
trémement abondante d’un liquide transparent, pi-
tuiteux on salivaire , presque avssi claic que Peau,
et trés-peun filant, La bouche n'était point mauvaise ?
et l'appétit était assez vif, mais la déglutition élait
diflicile et douloureuse. Cependant le voile du palais,
les amygdales et le pharynx élaient sans rongeur et
toul-a-fait dans Uétat natorel,

Le 11 thermidor, étalda Jarynx et symptimes de
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la maladie comme la veille. Maigrear notable, lan-
gue nelte , bon appélit, selles et urines dans I'é¢tat
naturel ; téte, poitrine et abdomen en hon état
ainsi que leurs fonctions ; pouls faible, petit, sans
l'fl'I:Eth:n:e, mais par fois un pen intermittent. Le
malade ne gardait point le lit.

Le 12 thermidor, il avait un peu dormi; il éprou-
vait moins de toux et de douleur au larynx ; il res-
pirait avec moins de difficulté. L’nppétlt perslstmt le
malade restait levé, .

Le 13, méme état. Sommeil moins paisible , cra-
chats plus abondans, une selle; pauls moins fré-
quent et plus développé.

Le 14, agitation extréme pendant toute la nuit,
insommie, menaces de suffocation , inspiration plus
bruyante , douleur du larynx plus vive , augmenta-
tion de la toux et de la douleur dans la poitrine.

Les forces diminuaient, le malade marchait ‘avec
plus de peine ; le pﬁu]d élait petit et plus' fréqur:nt 5
les selles et les urines toujours en bon état. Dans
Taprés-midi , le malade ayant mangé un peu trop ,
e ventre devint douloureusx ; les douleurs du InrJrn_t
furent plus vives: il fit beaucoup d'eflorts pour
tousser et pour expeclorer une matiére purulente ou
puriforme ; le liquide pituiteux deyint moins abon-
dant pendant la nuit, le sommeil fut un peu meilleur
que la veille; mais, comme les jours prégédens,
Vinspiration se faisait toujours, et sur-tout pendant

le sommeil , aves un son l:nullue el ]Jru}':mt. qu ‘on
entendait de trés-luin.

&. 3
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Le b, quoique le larynx fut moins doulonreux &
la respiration était plus difficile encore que les jours
précédens , et I'inspiration était plus bruyante; la
maigreur augmentait avue d'eil; la pean était chaude
et le pouls assez fréquent. Cependant le malade resta
levé tout le jour. Il parlait facilement, quoique sa
voix ful presque éteinte; il mangeait avec assez de
plaisir, et, malgré la géne de la déglutition , il pou-
vait avaler une cerise entidre sans la micher. La fi-
gure étzit nette , comme lavée , Peil assez serein , les
boutons du dos et de la poitrine étaient Lont-i-fait

-desséchés.

Le soir, a 'entrée de la nuit, le malade se mit
dans son lit; il était trés-mal & son aise; la dyspnée
augmentait, et il était obligé de rester sur son séant.
On entendait dans toute la salle le bruit de I'inspi-
ration. Vers les dix heures, il fut pris d’une sorte
de suffocation, et par momens il éprouvait des an-
goisses et un étoulfement qui le faisaient entrer
dans une espice de désespoir mélé de furenr; il
frappuii. alors  violemment sur son lit avec. ses
mains , ¢t paraissait ne plus conserver d’espéranne.
Il pouvail cependant encore parler. Cet état parut
un peu se calmer vers les onze heures moins un
quark, et & onze heures le malade exPim paisible-

- ment , au moment o il ﬁrnyait gu'il était un peu

mieux. i

Ouverture du cadavre, — Toul élaitsain dans le
criney il y avait trés-pen de sérosité dans les ventri-
cules laléraux et & la base du erine.
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Le pharynx élait trés-sain, de méme gue l'eso-
phage. En examinant le larynx d'arriéee en avant ,
on trouva le bord droit de la glotte épaissi, alongé ;
infiliré de sérosité, et capable de lermer presque
toute I'ooverture de la glotte , lorsqu'on le pous-
sait de dehors en dedans.

Les ligamens latéraux de la glotte élaient trés-
souples et trés-liches, et le droit était un pen infil-
tré , deméme que le bord gache de la glotte.

La membrane muguense de lintérieur dularynx
était saine ; elle n’offrait ni vleération ; ui méme au-=
cune rougeur hien marquée; on 0’y voyait aucune
ouverture par oft 'on piit communiguer dans 1'é-
paissenr des parois du Jarynx. Les ventricules du
larynx élaient asses marqués , quoique les cordes
vocales fussent on peu épaissies et gonflées par 'in-
filtration ; mais le passage de l'airv & travers le larynx
était bien libre ; il ne pouvait éire géné que par le
renversement du bord de la glotte, vers 'ouverture
de cet organe, :

Dans ’épaissenr de la paroi postérienre du la-
rynx, c'est-b-dire, entre la membrane muquense et
celle du pharynx, il y avait un abeds’ purnlent )
étendu longitudinalement , depuis Uextrémité supé-
rienre des cartilages arythén&'i&es, jusqu'au-dessous
du milieu de la l'_mrtie pnstérieure du cartilage cri=
coide , et transversalement d’un bord postéricur du
thyroide & 'autre. Les cartilages arythéncides ct le
bord supérieur du ericoide , baignaient dans le pus;
la base des cartilages arythénoides élaic en pactie

3.
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détruite , de méme que la portion gauche supérienre
du ericoide. La partie restante de ces carlilages était
blanche , et h—peu—prés dans 1'étal naturel ; le pus
de I'ahcés était trés-blanc et fort épais; Dintérienr
de la trachée élail sain ; les poumons étaient libres
¢t sains dans toule lenr étendne, examinés avee soin,

Le ceeur était dans 1'état naturel , et il contenait
du sang liguide.

Le foie était petit et sain , la rate de méme ; le
conduit alimentaire était sain 4 Pextérienr, et il con-
tenait beaucoup de gaz. Le pancréas, les organes
urinaires et reproducteurs, élaient dans l'état na-
turel. :

En examinant le canal intestinal , on trouva que
les intestins gréles offraient encore dans un grand
nombre d’endroits , des petites portions, enyiron de
lalargeur de 'ongle, nn pen PluaéPaisses quele reste
du canal intestinal: on trouva yue 'épaississement
des endroits dont nous avons parlé , tenait & ce que
la membrane muqueuse était gonllée ,un pen ferme ,
et deux fois au moins plus épaisse que dans U'état
naturel ; comme encore un'peu excorice, trés-gm_uli-g
leuse , el d’un rouge violet dans quelques endroits’;
entiére et couverte de I'épithélion , ou épiderme
muqueny, dans la plupart des antres. Au-dessons rlq
cet épiderme transparent, la membrane muquense
semblait recouverte par une infinité de petits corps
charnus , de la grosseur du quart d'on grain de
millet , trés-rapprocliés les uns des antres ; et d’au-
tant plus pelits, qu'ils s’éloignaient davantage du
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racléres extérieurs du tempérament hilienx : la pean
tirant sur le jaune, les cheveux noirs , 'habitude do
corps presque dépourvue de graisse. Sa poitrine
était assez profonde d’avant en arriére , mais étroite
d’un cdté 4 'autre ; il n’avait ancune marque récente
ni ancienne du vice scrophulenx : il disait n’avoir en
jamais de glandes engorgées, méme dans son enfance,
el n'avoir jamais craché de sang; mais depuis ige

il ne produisait la mort avant que la nature ait eu le
tempsd'opérer la vésorption du liquide qui le forme , ct
si, d'un autre coté , engénant la respiration , il ne dimi-
nuait pas l'action du systéme circulatoive , et entre an-
tres celle des vaisseaux absorbans. La laryngotomie doit
évidemment lever cet obstacle & la guérison ; dans le
cas méme o, comme chez M. Signiolle, M'edéme de la
glotte n’est que Peffet d’un abeks placé dans les parois
du laryox, la maladie n'est peut-étre pas au-dessus des
efforts de la nature et de 'art. Toutes les observations
recugillies jusqud présent sur 'edéme de la glotle, pro=
duit par un abebs, concourent i prouver que cet abcis
est toujours placé dans la paroi postéricure da larynx,
soit entre la membrane de eelle cavité ctle cartilage cri-
coide, soit des deux cdtés du méme cartilage. Dans ce

-dernier ¢as, la maladie est peut-élre mortelle de sa na-

ture ; mais , dans le premier, il est possible que Pouver-
ture du dépdt sauve le malade, sur-tout si les cartilages
sont sains , comme ils 1'étaient chez M. Signiolle , et 8%l
ne se fait pas d'exfoliation considérable. 11 s'agissail seu-
lement de tenir le larynx ouvert pendant un temps uo
peun plus long.
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de quarante ans , il toussail beaucoup , sans étre ma-
lade d'ailleors. Le 2o septembre 1806, il fut pris de
fidvre quotidienne, et le cinguniéme jour de cette ma-
Iadie, il fut recu & la Charité,

Pendant tout le mois d'oclobre, et jusqu’an mi-
lien de novembre, la fidyre persista avec le méme
type. L’accés commencait & cing heures du matin
par un frisson qui durait nne heure, et qui élait suivi
de chalenr, punis de soeur. Dés Uinvasion de cette

Aidvre, la toux , qui avait lien depuis pluseurs an-

nées , devint plus fréquente; elle donnait lien &
Texpectoration de beavcoup de mucosité limpide,
parsemée de stries et de pelits points blanes , opa-
ques et filans. La veix devint de plus en plus en-
roude, et fut enlidrement voilée peu de jours aprés
I'entrée do malade 4 I'hospice. A pen pres 4 la mé-
me épogue, il survint une douleur 4 la gorge, sur
les edtés du cartilage thyroide. Celte douleur se fai-
sait sentir principalement pendant la déglutition et
pendant la Loux, qui était, de plos , accompagnée
d’un sentiment doulourenx a I'épigastre. La vespira-
tion devint génée ; elle était méme difficile dans cer-
tains momens de la journée.

Enfin, le 8 novembre, ce malade éprouva, pour
la premiére fois, un aceés de dyspnée, avec menace
de suffocation, et quelgues jours aprés il en éprouva
un second d-pen prés semblable, '

Le 17, il 'y eut pas de frissons , ci dés ce jour la
fitvre n'eut plus de Lype ni d'acces réguliers,

Le 18, troisieme aceds de d}rsl;mée. Le malade ,
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voulant se levﬂl‘, éprouva un élonrdissement et une
difficulté de respiver excessive. Bientdt il pexdit con-
naissance, et eut guelques convulsions des muscles
dela face el des yeux.

Examiné le 20 novembre , ce malade était comme
il suit: la face était jaune et terne, un peun bouflie
vers la parlie inféricure; la pean élait’par-tout
séche et comme terreuse , sans &tre trop chaude; le
pouls était fréquent , petit, mais bien régulier.

Il n'y avait pas la moindre trace d'infillration , soit
aux membres, soit an trone, L’abdomen était un peu
tendu , quoique sans engorgement apparent. '

L’inspiration <lait loengue, pénible et acéompa-
gnée d'une sorte de silllement , et d'une grimace hi-
deuse produite - principalement par Fabaissement
de l'angle des léyres, et la dilatation excessive des
ailes du nez; 'expiration au contraire éuait facile et
assez mnaturelle. L'haleine répandait une "odeur
fade et nauséabonde. La voix était complétement
éteinte, et jusqu’h sa mort ce malhedrenx était ré-
duit & souffler la parole. 11 éprouvait au larynx un
sentiment de géne plutdt que de douleur; mais

pendant la toux , il souffrait de I'épigastre et du la-

rynx. Il n'y avait pas de douleur au dos ni dans au-
cune partie duo thorax , lequel résonnait bien par la
percussion.

L’appétit était bon, quoique la langue filt jaundtre.
T.es selles étaient faciles, les wrines fréquenles et
abondantes. ' -

Depuis le 20 novembre jusqu’au 12 décembre,
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les symptdmes ci-dessus mentionnés persistérent ,
et la diarrhée s’y joignit bientdt aprés. Diés-lors
Pamaigrissement et la faiblesse firent des progrés
rapides. Pendant* le sommeil , la respiration pa-
raissait encore plus génée que peudant la veille 5
chaque inspiration faisait entendre un son guttoral,
raudque et trés-fort ; en méme temps le thorax s'é-
levait beancoup. Le malade manifesta plosieurs fois
la crainte de suffoquer en dormant: La toux fut tou-
jours trés-fréquente. .

Vers la fin de novembre, on commenca & aperce-
veoir dans les crachats quelques points jaunes, opa-
ques, de la grosseur d’une lentille, On y voyait

aunssi beancoup de stries blanclies parsemées dans

un liguide diaphane, incolore et filant.

Le 12 décembre , & neuf heures du matin, Bailly
¢lait couehé en supination , la téte penchée en ar-
riére, les yeux fixes et ne regardant rien; il grin-
cait des dents par momens; les pouls était trés-petit.
Cepéudunt, dans cet état les pupilles étnient trés-
peu dilatées , et le malade paraissait jouir encore de
ses facultés intellectuelles. Il expira une heure
apris. ' '

Ouverture du corps, environ wingt heures aprés
Ia mort. — Le cadavre était extrémement amaigri,
el n’offrait pas la moindre infiltration.

L’ouverture de la glotte n'élait pas beaucoup re=
trécie ; mais ses bords élaient infilirés d'une sérosite

limpide et incolore qui quadruplait an moins leur

~épaisseur. On pourrait, en les rapprochant par une
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pression lq‘gérc'enlrg denx doigts , obstriter complé--
tement T'ouverture de la glotte ; la sérosité sortait
difficilement par les incisions qu'on y faisait; ella -
Pamlssmt conlenne da.ns un tissu cellulaire tlﬁs-
serrd,

Lépiglotte n'était remarguable que par sa gran-
deur, qui excédait les dimensions ordinaires ; elle
ne présentait daillears ancune altération. :

A lintérieur da larynx on remavquait i la partie
postérieure de chagque ventricule un uledre asses
profond , et dont le fond avait une couleur noiritre
asses semblable & celle des os nécrosés.” Celui du
cdlé gauche aurait pu contenir un petit pois ; il
avait détroit uoe _pnl.tlfm_ ;1:: la corde wvocale supd-
rieure , presgue tonte la base du ‘cartilage avythé-
noide , et une partie de la surface articulaire du cri=
coide ; I'ulcére du cE‘.»té dmxt. a!Tecta. la mime direc-
tion ; mais il n'était pas Plus large qu'une lentille :
il n'avait que pen entamé la corde vocale suptrieure
et l’alllculallon cmo—hrythénmdwnn& Ces deux ni-
céres étaient secs , ou dumoins on 0’y apercevait pas
Eensﬂ]]ement de pus.

Les poumons adhéraient falhlemeut anx ::énes , et
plus fortement an médiastin ; ils étaient noiritres ,
denses et pesans. Lorsqu'on les incisaiten diverssens,
on apercc\rnlt dans tout ll:l.ll‘ tissn. des tu]:ercu]es
lenticulaires dont la plapart avaient suppurd, et
formaient de petits, fﬂyers dont les muml]l es agraient
pu l:l:-ntemr une lentille , et les pius gros , un ou
memu &eux pms. Ces tulmmules en ces d.l-.rem cLuts,

&
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étaient trés-rapprochés, et n'élaient sépards que
par des points plus on moins larges , dont les nus,
d’on noir blenitre , paraissaient formds par la sub-
stance pulmonaire comprimée ; les antres, d'un noir
plus foncé, étaient pent-étre formés par la matidee
qui a été décrite par M. Laennee, sous le nom de
fiélanose, Ces points étaient d'aulant plus grands ,
gu'on approchait plus de la partie infévieure des
i_‘l(:'ui'n-:)ﬁs on les tubercules étaient moins nombrenx.
Du reste, on me distinguait ancune porlion saine
dans les deux poumons. e

Le foie élait d'une couleur noiritre, mais son
tissu paraissait sain, ainsi que la vésicule. L'eslo-
mac,la rate et le pancréas n'offraient rien de remar-
quable. '
" La membrane l:m-lqueus'é du gros intestin ollrait
denx larges ulecérations. L'une occupait le fond du
cezcum ; elle avait la largear d’un écu de six livees ;
ses bords étaient relevés et inégaux , et son fond en-
duit d'un pus noirdtre. L'autre ulcé;ni‘.iun_ occupait
I¢ colon transverse ; elle avait beaucoup plus d'éten-
due et plus de profondeur que la précédente; elle
sdvait détrait cﬁm']:ﬂéten::ent la membrane i'nurluéuse
én cet unﬂmlt ; mais shs bords n’étaient pas du teut
releves,
" L'intestin grele él‘.alt tr és-rapﬁllsse, et un Pcu
ruuge al'extérienr.

* Le cerveau ne pmseutmt rien clc remarq_ua]ﬂc IE'

Y avait de (quatre & mnq grnmmea de su.rcmtu d
chaqne vcntrlculc latéral, Le cervelot élait tl:ms Tetar
naturel,
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¥1.c Ous. — mu?w:ym:e de Paorte simulant I'ee=
déme de la glotie ; (par M. Cavor, , éléve en md=
decine a I'hipital de la Clarité. ) )

Etienne Pillet , charron , igé de qoarante-huit
gns , d'une haute stature ot d'une eomplexion lréss
robuste, ayant les muscles bien prononeéds, le visage.
naturellement pile , la barbe et les chevenx d'an
brun foned , entra i la Char%té le ag novembre 1808,

- Il était alors malade depwis six mois , disait-il , pay

suite d'une suppression de la transpiration. 11 tous+
mait, et expectorait en grande quantité des malidres
glaireuses filantes; sa voix élait enroude; sa respira-
tion géuée et bruyante. Chnqlm inspiration faisait
entendre une sorte de silllement; on plutit un son
particulier, qu'on aurait pu comparer, s'il avail étd.
un pen plus aigu; & celuiqu’on produiten soglfHént
fortement dans l'anche d'un hautbojs ; expiration,
au coniraire était libre el facile. Le malade, éprouvait
souvent une légére donleur an larynx ; le meladre
exercice augmentait considérablement da dyspnée 5
sans ¢anser cependant des palpitaliond glg.lqmur,._i[..q
pouls était bien régulier au bras gauclie,: mals. on
n'en trouvait pas du tont au bras dmil.-t._.:Czilé;pﬁrt;ii.
cularité était coniive du malade, qui la ;1Tar'(l,'.1f.l}
comme naturelle chez lni. Les fonctions: digest ives
s'exercaient bien ; 'embonpoint était trés-peu dimis
nué ;. les chairs élaient fermes el sans -'nppa.«t-eni:ﬂ-
d'infiltration. Depuis six semaines avant 'entrée da
malade & hospice , ou lui ayait élabli un sétohh ia
&,
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nugue , qui avait para diminoer un peu la dypsnée
et 'enrouement ; on le supprima vers le milien de
décembre. )

Les seals moyens qu'on employa furent les bois-
sons apéritives mineures, et la L]lériﬂt]l.ll:e a petite
dose,

Vers le milieu de janvier, la toux el Texpectora«
tion étaient sensiblemernt diminuées ; la respiration
paraissait un peu plos libre et moins bruyaate : le
malade se promenait dans les cours de I'hospice toute
la journée , sans augmenter beancoup la dyspnée ; il
mangeait avee un appétit vorace. Cependant il mai=
grissait , mais lentement ; il n’avait jamais de fidvre,
niméme de chaleur @ la pean; il éprouvait toujours
nne géne, et quelquefuis un peu de deulenr an
LI"JFT.I'K

Le 20 janvier, il se plaignit d'un léger mal de
gorge qu'il avait depuis quelque temps; et sur les
questions qu’{in lui it il déclara qu'ilavait en antre-
fois plusieuws maladies vénériennes. En méme temps
en crut-aperceveir un pen de rongeur au voile du
palais et au laryox. Tous ces molifs déterminérent
le miédecin i pregerive un gargavisme avec une cuil-
lerée de laliguenr de Van—Sdettn ce (ui ne Parul:
Pmdmra aucun eflet. i

(L afl Pillet ayant diné comme & son ordinaire ,
fut pris” pen :dé temps aprés, d'un violent accés
d'orthopnée; il ne pouvait respirer qu'éfant assig |
penclré or wvant 4 les bras étendus ou cramponnés
pux gbiés de/son lit. Dans cot état, le son; produif.
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pir chaque inspiration élait beanconp plus fort que
de coutume , la face élail d’un renge tirant sur le
violot 3 le pouls dor; lent et inégal. A newf heures
du soir , application d'wn large vésicaloire sor la
partie antérieure du cou, Vers le milien de lanuit ,
la respiration commenga 4 devenir plus facile , et le
lendemain , & la visite, on trouva cet homme dans le
méme élat que les jours précédens, couchd sur le/

‘edté droit , respirant sans beaucoup de difficulté,

mais toujours avec le méme silllement a chague ins-
piration,

Vers le soir, nouvel aceéds dorthopuée qui fut
beaucoup plas violent que celui de la veille, et qui
w’élait point diminué le lendemain 28, 41'heore de
In visite. La couleur viclette de la face , et Vextrime
pelilesse da pouls, annoncant une mort prachaine ,
on se décida a tenter I'administration de trois grains
d’émélique , et on appliqua un nouveau vésicaloire
sur la partie antérienre du con, aprés avoir iritd
celie parlie avee de Vamomoniague.

Le malade ne vomit point, eut guelques selles
pen abondantes, et expira une heure aprés avoir pris
le vomilif. L

Cuverture_du cadavre , wingt heures aprés la
aort. — On woava le larynx dans I'élat naturel, .'}1';&
grand étonnement de tous ceux qui avaient va le
mizfade. Dans Larriére-bouche et le pharynx, tout
&1ail sain. ' :

La partie  inférieure de la’ trachée-artére était
gomprimde et aplatie d'avant en ariidre, par une
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tumeur anéyrysmale, un pen plus grosse que le poing
d’un adulte, et de forme ohronde. Cetle tumeut
dtait formée par l'aorte, ‘considérablement dilatée
depnis environ un pouce au-dessus de son origine ;
].‘HS-(II.I,JEI: I"'endroit o elle s'enfonce entre les deuy
plévres, Le développement de celte artére avait eu
licu principalement en arriére, et aux dépens de sa
paroi postéricure, de sorte que la tumeur , guoigque
volumineuse , ne touchait point du tout le sternum
ni les cdtes ; mais elle se portait sur la colonne vers
tébrale , comprimait la trachée-artére, a laquells
elle adhérait intimement par une portion de sa sur-
face | large-d-peu-prés comme un sou, La cayité du
ga¢ renfermait beanconp de sang en partie coagulé
ses parois ¢taient renforeées par une couche de fibrine,
€paisse de plos d'an’ ponce dans quelques endroits,
funis trés-omincie, et presque entidrement usée vers
le cent tre de la parci postérieure, an point dadhé-
rence du sac avec la trachée. En et endroit, toutes
les tuniques de l'artére ¢taient détruites ; la surface
mitme de la trachée élait m:Jrruriée, et plusienrs cer~
ceaus cartitaginenx dénudés, et comme disséqués ,
faisaient saillie i l'intérienr da sac anévrysmal, Ainsi
la membrane muoquense était la seule barriére que le
ﬁun;:,; elt encove & détruire pour faire ircuption dans
Ia trachée-artére; el cet accident serait bientdt arrivé,
si'la mort do'sojet ne 'elit prévenn, car la mem-
brane moguense présentait déja une tache circonst
etite et d'un Fouge “\"lilﬂu', ipui P:imissal.it'ﬁtr\é le com—
mencement d"uue escarrle. e d
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Toul le reste de la surlace inlerne du sac, aprés
avoir séparé la fibrine, était libre et offrait le méme
a-pect que Pintéricur d"une aorle saine. Il me parut
qne |a membrane lnlsrne dlait par-tout intacte, J'y
1Lnlnlquak cel:hen(laul: upe pellle nssificalion mince ,
et large h-peu-prés comme Uongle du petit doigt, a

Pendroit oft le sac se rétréeissait tout-d-coup poor’
former la continuation de I'aorte. T1 y avail cing ou
six ossifications a-peu-prés semblables , dispersées ¢i
ekla & h_ face in;e:l'_ne de l'nu::'t_c t.horq.c]lique et ah-
dominale. Celte artére avait dans toate son ¢tendye -
un ealibre un pen plus fort que dans I"état natnrel,

L’artére innominée , la sous- clayiére ctla carotide
gauche, naissaient du centre méme da sac anévrys-
mal. Le Aronc innominé ayait presque entitrement
disparu, de sorle qu'au premier aspect, les artéres
carotide et sous-claviére droiles parajssaient nailrg
isolément , et & |)|u5’_ d'un pouce {113 distance I'une de
Fautre, La derniére I:l:l sous.: l:]nﬂ:.rc droite), par-
courait & son origine un ‘teajet oblique denyiron un
pouce, dans I'épaissenr dps pavois du sic, d-peu-pris
de la médme maniére que I"uretére traverse les mem-
livanes du la vessie. Par ceite thspnmmn ac-:udcm
telle, le Passage du sang dans la sous-clavi iére dro1le
dcv.nt se trouver l_ulr:rcept-.- plus ou moins cxnclc—
ment , lorsgue le sac élait distenduo par le sang (1).

-

(1) Gette disposition semble expliquer, d'une maniire
satisfaisante , Iabsence du pouls an bras droil ; mais
comment la nulrilion de ce menibre pouvait-clle s'opé=

page 47 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=47

2 BITTM

b6 MEfpECcINE

Aun reste , cette artére disséquée avec soin dans son
trajet au bras, ne m’offtit ni rétrécissement sensible,
ni aucune altération quelecongue.

Les principales artéres du trone et des membres.
furent aussi examinédes, et parurent dans I'élat na-.
turel. )

Le coeur était sain dans toutes ses parlies.

Les poumons étaient mons et peu clastiques , mais

d'ailleurs sains. Labronche gauche, qui était prinei-
palement comprimée par la tumenr anéyrysmale, était
gorgée jusques dans les derniéres ramilications ,d'une
mucosité épaisse, filante, un peu écumeuse, La bron-
che droite n'en élait gne légérement enduile 4 son
intérieur. ' '

Tous les viseéres de l'abdomen étaient dans I'élat
naturel. Les épiploons , de méme que tous les replis
du périteine, renfermaient encore une certaine quan-
tité de graisse de bonne nature.

Les muscles étaient encore assez prononcés et
bien rouges;les chairs ‘étaient par-tout fermes, et
sans aucune trace d'infiltration, .

* i

rer ? 1l est & remarquer qu'elle n'avait jamais paru
altérde,
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MEMOIRE SUR L’OSTEOSE,

OU SUR LA FORMATION, 1" ACCROISSEMENT ET L"ATRGY
PILE SENILE DES 08 DANS L ESPECE HUMAINE (1}.

—_—

PREMIERE BSECTIORN.

Des époques de Ia formation des O, soit des points
primitifi et principaux gui constituent le corpsdes
o, soit des points secondaires et accessoires , ou
des épiphyses ; et des épogues de leur réunion.

1. I parait que c'est vers trente jours apres la
eonceplion , que l'ossification commence, Dans un

{1) L'antear de ce mémoire ayant dirigé, en 1813, la
Préparation d'une série nombreuse de squelettes , d'os
sépards , ¢b de coupes d'os pour Ia collection anatomigque
de la Faculté de Médecine . dont il était chel des travaux
anatomiques, s'apergut bientdt , en examinant ces pré-
parations ot en les décrivant, que les travaux, méme les
meilleurs, sur la formation , le développement et le change-
anent sénile desos, Haient loin détre complets. 11 fit, do
résumeé de ses observations , le sujet d'un mémoire lu Je
26 aont 1813 , devant l'assemblée des Professeurs, qui
@ ordonna Vimpression. L'autenr, qui w'attachait pas
ii!t'.'ljﬁ'd"impnrwﬂcc i son travail, se déeide & le publier
anjourd’hui. Des raisons partienlitres 'engagent & inler-
yertir Pordre des matigres , et & publier la seconde soe
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sujet de seize lignes de longueur, dont j’évalue I'ige
4 trente cing jours environ , Possification est com-
menede dans les clavicules, dans I'cs maxillaire in-
fa:ncm dans le supérieur, dans I'b umérus, dans le
fémur ,dans le radivs, le cubitus et le tllna. it
points essifiés ont environ une ligne el demic de
longueur dans la clavicule; ils sont un pen moins
wolumineux dans chacune des moitiés de I'os maxil-
laire inférienr ; ils ont un quart ou un tiers de ligne
dans les 0s de Pavant-bras et dans le tibia. Il sem-
Lle donc que Possification commence par la clavicula.

S. Ler Du Raclis en g':'uéral ; En ¥ comprenant le
sacrum et le coccyd, '

2. Le rachis; qui, dans 'homme adulte, fait en-
wiron les deux cinquiémes de la hantenr totale du
corps, a des proportions bien différentes dans les
dilltrens dges , soil avant, soit aprés la naissance.
Je me borne & indiquer ici les premiéres. 2

A trois semaines de vie intra-ulérine , épuque i
].ﬁ.quelle le feetus Présente la premiém éhauche des-
membres , sous 'apparence de bourgeons , ot ot il a

‘environ 4 lignes, e rathis est au corps entier, dang

la proportionde 3 & 4.
De trente & trente-cing jours, époque ol il a de

tion avant l.j.premu,n:, dont le sujet est Possification en
général , on la Lrunsfurmatmu des cartilages . en as.
{ Foyezle Bullctm de la Faculté |31J, M. L, jum.
e .louuul.]
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124 18 lignes, la longuent du rachis est i la hauteor
tolale du corps, environ comme 3 esta 5.

De quarante & quarante-cing jonrs , ige ot il a de
44 & 3o lignes , le rachis fait environ la moilié dela
hauteur tolale. . '

Vers deux m le'fictus a énviron 4 pouces et
3lignes, ot le rachis , 2 pouees. R )

Vers l'ige de trois mois , le fetus a envivon 6 poud
ces de longuenr , et le rachis est an corps entier ,
comme 2 ;T est & 6.

A quatre mois et demi ; le fetus ayant environ
o pouces , le rachiis est an corps comme 4 esta g.

A six mois, le fietus ayant environ 12 pouces, le
rachis est dans la proportion de 5 a 12,

" A sept mois et demi, épogue ol le ftus a envis
ron 15 pouces , le rachis est comme 67 est & 15.

Enfin , & neaf mois , on & Pépoque de la naissance,
ol le {@tos a ordinairement 'de 16 4 20 pouces de
longuenr , on 16 pouces pour terme moyen , le rachis
est:duns la propertionde 7.3 418 (1),

3. 1e rut:lﬁs,-']f compris le sacrum et le coceyx, est

[_l] Les proportions gi-dessus ont éi¢ établics sur les
termes mﬁ:{cus de Ia meéum de 50 4 Go feetus , on
squelettes de foetus , de tous les dges de fa vie intra-uté-
rine. ‘.!c ne les donne pas comme rigoureusement justes,
parceque, quoigue aie tean compte du rappetissement
qize les squeleties dpronvent par'la dessication), le moda
de réporation et de desséchement influe plis ou moins
sur le raceoutgisement deos divetses régions du corps.
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ordinairement fyrmé de lrente-frois os ¥ertébraux
superposés les uns aux autres.

Chaque verlebre, consistant essentiellement en
une iranche de cylindre solide , et un snneau garni
de diverses apophyses, est en général formée de
trois points osseux primitifs : 1 ntérieur, qui ,
par son développement , en fait tps ou la partie
solide, el denx latéraux qui constituent les masses
apophysaires , et qui réunis entr'enx el avuc le pre-
micr forment 'anneau. En outre , chagque vertébre
est complétée par plusiedrs points secondaires,

4. Entre trente cing et quarante jours. de la vie.
intra~ulérine, les cartilages d’ossification des werté-
bres sont opaques et consistans & la partie supérieure
des faces latérales et vers le milfeu de la face anté--
rienre du rachis. C'est entre quarante et gquarante-
cing jours que ossification commence dans. les ver-
tébres. Les masses apophysaires commencent & sos-
sifiev ¢uelques jours avant le corps. Dans ces denx
parties du rachis , si différentes par leurs fonetions
Vossification suit une marche tount -4 - fait dillé-
renle. :
5. Vers l'ige de quarante-cing jours , on trouve des
peints ossenx dans les Pﬁrties latérales des 18
on rg premidres vertébres; les premiers sont les [!ILH%-
voluminenx ; les derniers sont presque impercepti-
bles. Dans le méme sujet , on tronve des points an-
téricurs dans dix & douze vertihres. Les plus volu-
mineix répondent anx 106 et 11.e dorsales; les plus
petits & la 3.¢ on 4. vertébre lombaire , et i la b
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on 6. dorsale, Les vertébres des deux exteémités da
fachis en sont dépourvues, '

6. Vers cinquante jours, il y a un point esseux
dans le corps des trais vertébres cervicales inférienres,
des douze dorsales et des cing lombaires Ce point ,
qui est granilorme, alongé transversalement et aplati
de haut en bas , a environ un tiers de ligne de hau-
tenr , et trois-quarts de ligne d'étendue transversale
dans les derniéres vertébres dorsales qui sont, 4 cet’
dge, les-plus volumineuses ; & partir de celles-ci, le
point d'ossification diminue graduellement dans les
verlébres voisines , supérieures et inférieures , de
manitre que dans la 5.e cervicale et la 5.¢ lombaire,
ilest & peine visible. An méme dge, il y a un point
d'ossification dans les masses ap-oph}'saires des 22 on
13 premiéres verlébres. Dans la prémiére , ot il est
le plas yolumineux, il a la forme d’un are, dont la
corde a environ une ligne, et il s'étend de la partie
latérale & la partie postérieure du caval. Dans les’
vertébres suivanles , ol il diminue gradoellement de
longuear, et se réduit enfin & un point & peine vid
sible , il est situé & la partie latérale: 14, ot’dans les’
vertéhres dorsales et lombaires se développera l':lpl]-.
pliyse transverse; et dans les vertéhres cervicales L
14 on seront les apophyses articalaires : il se prolonge
en avaut vers le corps, de maniére i former le com~'
mencement do pédicule, et en avriére pour former
le commencement de la lame de chaqlm masse apa—-
phyaalre.. '

7. Dans la f-:ulusd.e d.eu.z mois ; le pomt d ah‘lﬁca-:
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tion du eorps parait dans 26 vertébres; les denx pre=
miéres et les cing deriiéres en sont seules dépour-
vues. Ce point, qui est graniforme, a environ une
demi-ligne de hanteor et une ligne en travers, dans
la derniére vertébre dorsale. A partiv de li, soit
en montant, soit en descendant, ce point est de
plus en plus petit, de sorte que dans la 3.¢ cervicale
el la 4. du sacrum, il est presque imperceplible.

Dans le méme fictus, Possificalion est commencée
dans les masses apophysaires des 25 premidres ver-
tébres, Ce point, qui a dans les premiéres vertébres,
environ deux lignes , est extrémement petit dans la
5.2 lombaire etla suivante. 4 _

8. Vers trois mois et demi, les points d'ossifica-
tion antérieurs sont en méme nombre , mais plus yo-
lumineux. Les plus gros qui répondent aux premié-
res vertébres lombaires , ont environ une ligne et
demie de hauteur, et denx lignes d'étendue trans-
versale.

Auméme dge, lesarcs osseux latéraux, plus longs,
les premiers ont trois lignesde corde, et pluslarges
sont au nombre de 26 de chaque cité. La base de
Vapophyse transverse commence 4 paraitre dans la
1égion dorsale. _

9 Dins le feetus de cing mois et demi , le point
d'ossification antérieur est apparent dans la 5.c ver=
téhre duo sacrum ', ce qui, joint aux préceédens , fait
27. Ce point, déja voinmineux en général, est plus
grog dans la 3.¢ vertébre lombaire que dans aucune

autrexTl a, dans cette veriBbee:, i ligries- dé hai «
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leur, et 3 lignes et demie de lorgear. Ce point os-
seux est aplali en avant dans les neuf dernidres ver-
1ebres du dos , dans celles des lombes | et dans les
premiéres du sacrum; dans les autres il est acrondi.
Au méme dge, les points latéraux , an nombre de
a8, présentent des apophyses transverses dans le dos
et dans le cou. Les arcs Jatéraux de Ja seconde ver=
tébre, ont & lignes et demie de corde.

0. Verssix mois , on tronve de plus deux points
d'ossification dganx, et Iplacéé I'un an-dessus de
Taulre , dans le corps de la seconde vertébre corvi-
cale, Vers sept mois , le point supérieur qui répond

P'apophyse odonloide, est plus volumincux que
Vinféricur qui répond an corps.

11. Dans le fartus de huit mois, les parties laté-
rales de In 2g.2 vertébre ont commencé 4 s'ossifier,
Toutes lesantres parties se sont accrues , et les lames
semblent se toncher dans beauconp de vertébres,
mais sur-lout dans les premidres dorsales, Les apo-
physes transverses commencent & s'ossifier dans les
;'xgremiéfes verliébres lombaires.

12. Dansle feetus & terme, le corpsde la premiére
vertébre cervicale a commencé & sossificr : il en est
de méme de la premidee vertébre du coceyx. A
cet ige, le corps de la 4. vertébre lombaire , fqui esk
le plus volumineux, a 3 lignes de hauteur ot 6 lignes
de]argt‘m‘.ﬁlu mli‘l:nc époque, les lames dcsi‘Pmmm-.
res vertdbres dbrsales commencent A s’unir enlre elles,
Larc latéral de la seconde vertébre, qui est hrpln!

gmml E o 8 hgnas de nc—rda. A cet ige 1uw,
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la face antérieure du corps de toutes les vertéhres du
dos , des lombes, et des 3 on % premiéres da sacrum,
est aplatie. Dans les autres, le corps est obrond.

13. A un an, la 2.2 vertébre du coccyx présente
un point osseux. A cet age, les lames des vertébres
sont unies entr’elles , de maniére fque les deux mas-
ses apophysaires forment un seul are postérieur , ex-

-cepté dans les deux premiéres vertébres du eou ,

dans les lombaires, et dans celles du sacrum.

14, Vers deux ans et demi, les masses aPnp]JJr-
saires sont unies entr'elles dans la 2.2 cervicale, et
dans la premiére,; ot la réunion est plus récente,
dans les derniéres vertébres lombaires , et dans les
inférienres du sacrum. A cetle époque, la base des
apophyses épineuses commence i .sossifier sur le
point d'union des lames le plos Iancimm_ﬂmeulf réu~
iies. Auméme dge, le pédicule des masses apophy-
saires est uni aux parlies latérales du corps, dans
Ies six derniéres vertébres du con. ;

15. Vers quatre ans ot demi, les masses ﬂpuph}r-
saires sont unies entr’elles pour former l'are. posté-
rieur dans toutes les vertébres. Cet arc postérient
est uni, par son pédicule, au corps des T'l}'rtéﬁ.res .
dans toutes, excepté la Premiére cervicale; les Jou
-ir Premléres du dos, et la premiére du s-'u:rum. ij-'
mnq hsixans,iln j" a Plus d'exceptlﬂns et, i celte
eFoqne launeau des vertebres etle cmal qui ré-

Le de leur superposlhbn uul. acquls tuuln: lcur
lar"wr.

16. L'union du Peﬂ;cuie des masses apnPh:.rsmren
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avet le corps des vertébres a lien au eou , précisé-
ment avec la partie latérale da corps, an dos, avec
la partie latérale postérienre; et plus postérieure-
ment encore anx lombes, Au dos, les cavilds arcticu-
laires fui recoivent la téte des coles appartiennent ;
supéricurement an pédicule et a’son articulation
avec le corps , et dans les vertébres inférieures an
peédicule seul,

1. Ainsi, 1.0 'essification commence ﬁans le ra-
chis, de &o & 45 jours aprés la conception.

2.0 L’ossification a lieu pouf chagque vertébre, par
trois points privcipaux et primitifs. _

3.0 Llossilication commence dans les masses apo-
physaires . un pen plas ot que dans le corps.

%0 L'ossification commence d’abord dans les mas-
ses apoplysaires des [J['El.l.llL.I‘t!S vertébres, et continue
ensuite de hant en bas, de manidre a atteindre la
partie inféricure vers Iépoque de la naissance ; de
sorte que ces masses arquées ; qui forment la plos
grande partie de I'étui rachidien, ED\'E]UIIPE[‘II.I'. d'a=
bord la partie supérienre de la moélle qui contient
les origines des nerfs les plus'im}:}m‘lans.

5.0 L'ossification du corps a lien d'abord dans une
des vertébres dorsales inféricures, soit la g.c, soil la
10.¢ ,; el conlinue ensnite de hant en bas et de has
en haut , de manidre & n'atteindre la premidre yers
tébre que vers la naissance , et les derniéres, que
plusienrs années plus tard; de sorle que ces tr;latﬂhcs
de-cylindre qui. forment Ia partic solide dy rm.hls i
commencent & se développer vers le milied ou vers

4, v - &
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Tendroit qui deit soutenir les efforts. Ensaite le
yolume relatif de ces parties change avec I'ige et
guelques années aprés lanaissance, ce sont les S.ever-
tébre lombaire et premiére sacrée qui ont le plus de
volume. ’ :

6.0 Dans la réunion de ces trois points, celle des
deux masses apophysaires entr’elles, précede tou-
jours celle du corps avec les masses.

K La réunion des masses lalérales en unannean,
a lieu, & quelques exceplions prés, comme le dé-
veloppement de ces masses , dans les vertébres su-

.périeures d'abord , et successivement dans les infé-

rieures.

18. Quelques-uns de ces faits , déja indiqués par
Kerkring (1), et généralement connus, expli-
quent trés—hlen', comme M. le professeur Chaunssier
I'a fait remarquer (2), le siége ordinaire do spina
bifida. Le mode de développement de I'étui dela
moélle m'a aussi semblé tréds-propre 4 expliquer I'a-
céphalie ou la privation du cerveau , des sens et de
la téite gnliére'ﬁ'}.

1g. Telles sont les époques de la formation et da
la réunion des points principanx d'essification qui
forment les vertébres. Leur corps dont les surfaces
supérieure et in férieure sont encore convexes, ru=-
guenses et engrainées avec le cartilage de notrition,

i (l}:_tspioi!ﬁyium Adnat. , Anthropogenie ichinogr. , et

Opera Anat. :
(2) Discours prononce i I'hospice de la Maternité.
(3) Bulletios dela Faculté de Médecine de Paris, vol. T¥

et Y, ann. 1815 ¢t 1817,
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conlinue de croitre en hauteur; les apophysés dont
le sommet est encore manifestement cartilagineux ,
s'étendent auvssi dans lear carlilage, de la base an
sommet. En outre il se développe plus tard pour a~
chévement de ces parties , des poinls accessoires ou
des epiphyses.

20, Vers 18 ans , le corps des vertéhres n'est pas
encore achevé. 8i on le sépare par la macération des
substances inter-vertébrales, on enléve avec celles-ci
une partie du cartilage d'ossification , et les surfaces
de la vertébre , sur-tout au pourtour, sont encore
ruguenses , comme le sont en général lés extrémités
des os , dont on a enlevé le cartilage d’ossification.

Auméme dge , on trouve les apophyses épineuses,

les apophyses transverses de toutes les vertlbres, et
quelques-unes des apophyses articulaires supérienres
fes vertébres des lombes , surmontées d'une petite
épiphyse lenticulaire formée dans le sommet du car-
tilage d'ossification de ces parties.
- 21.De 20 4 afans, le corps des vertébres pré-
sente denx épiphyses. Chacun de ces points secon-
daires est circulaire , aplati de haut en bas , étroit.
Il est appliqué sur le contour des deux surfaces
planes du corps de chague verléhre.

A cet dge, les épiphyses des diverses parties apo-
physaires sont soudées avec elles.

22. Entre 25 et Jo ans, les épiphyses du t:é;p_:z des
veriébres sont réunies & lui, et Iossification des vor-
tébres, et 'accroissement du rachis sont achevés.

Tel est le mode de développement des vertébres

5o
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en général; mais quelques-uns de ces os présenient
des variétés dans leurs points d'ossification.

. 23. La 7. vertébre cervicale présente cons-
tamment , et cela dés 'ige de deux mois de la vie-
utérine,, un peoint d'ossification costiforme situé en
travers, au~devant duo pédicule de la masse apophy-
saire. A trois mois el demi, cet  os particulier a
denx lignes de longuenr. Vers I'age de 5 4 Gans, il
s'unit , par son extrémilé interne,avec la parlie an-
térienre duo pédicule et la partic latérale du. corps ;
et par sop extrémité externe,il s'unil au sommet

simple de apophyse transverse de la 7.c vertébre.

Quelquefois cetle extrémité dépasse le sommet de
Vapophyse,de que]q_u-as lignes , d’un pouce, et méme
plus, de maniére & former une cdte rudimentaire,

. 24, Cette observation avait déja éléinﬂi:]uée par
Hunauld (1), qui en avait tiré quc]:ﬁies conséquens
ces inexactes , et qui n'avail’ pas aperen celles qui
en découlent réellement ; c'est que cet os rudimen-
taire ou & l'état de vestige , est Uanalogue des chtes
cervicales que l'on rencontre dans divers animaux.
C’est un trait de plus & ajouler au tableau curieux
tracé par M. Duméril (2). -

25. La seconde veriebre cervicale ou Il’s:xu'i(]e,
esl formée en avant par deux points esseux super-

T (1) Mém. de 'Acad. des Sc., 1740
* =) Copsidérations sur les rapports de strocture des os
¢t des muscles du tronc chez tous les animaux ; fn-8.”

54 pages. - EE
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posts, qui paraissent vers ige de six mois, I'inféricur,
qui' formera le corps, quelques joors avant autre..
Le supérienr qui nait quelquelois par deux germes ,
prend ensuite plus d'accroissement, et forme en
cifet et la partie supéricure du corps et 'apophyse
odontoide. Ces deux parties se réunissent ensemble
vers deux A trois ans. .

afi. La premiére vertébre , on l'atlas, se développe
erdinairenient par trois poinls , comme les antres , et
quelijuelvis par quatre. En effet, l'are antérienr qui
commence & s'ossificrvers I'époque de la naissanee ,
n’a ordinaivement qu'un point médian, et une fois,
sur quatre ou cing sujels, il en a deux latéranx. Albi-
nns, qui indigue celie varié¢lé sans en établir la fré-
guenee relative , dit aussi avoir vu trois points ossenx
dans cet arc antérieur (1. Je n’ai jamais rencontré
cette disposition. Il en est de méme de celle qui est
indiguée par quelques modernes qui assignent deux
points pour 'are postérienr jontre cenx des masses,
latérales, 11 b quelquelois une épiphyse Icntmu-
lnive derriére Varc postérienr. ; {

27. Les vertébres da sacrum ne d|IT-.rcr|.t pas sen-
siblement des autres , jusqu’a six mois aprés la con-:
ception, Vers celte époque, il se formean-devant des
pédicules. des masses latérales de la 11[1.-miére ver=
tebre de cetle région , un autre point d’ossification.
Vers sept, mois, il en parait un semblable & la, sé-
conde ; et de hnit & neaf mois, il s’en développe
¢galemgnt un & cdté de la partie latérale du corps de

(1) Teones ossium fooeus, ele., p 68,
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la 3.« vertébre du sacrum , et an-devant du pédicule
de sa masse apophysaire. Ces poiuts, dabord arron=-
dis , prennent, en angmentant de volume, la forme
d'une pyramide triangulaire tronquée, et dont la
base est en haut. Le premier est le plus volumineux,
et le dernier I'est le moins. Cela fait 5 points prin-
cipaux pour chacune des 3 premidres vertébres du
sacrum , tandis que les 2 derniéres ne sont , comme
les vertébres en général, formées que de 3 points
Os5C0N, ’

A a2ans ot demi, les 3 points des 2 derniéres, et
les 5 points ossenx de la 3. vertébre sacrée , sont
réunis. Vers % ans, ceox de la seconde sont soudés.
Vers 5 a6 ans, cenx de la premiére le sont égale-
ment. Les points osscux des masses latérales s"unis-
gent entr’eux avant de s'unir au corps. -

£8. Jusqu'a 18 on 20 ans, les vertébres du sacrum
né sont unies les unes aux antres que par la sub-
stance eartilaginense. Vers cctle épogne , on aper-
coit dans la surface iliaque du sacrum , qui est carti-
lagineuse , plusicurs pu{n;‘.s osseux irrégaliers , qui,
se joignant enti’enx , forment une épiphyse aplatie,
laquelle se réunit, de 20 & 25 ans, aux trois premié-
res vertébres du sacrum, et les assemble. An méme
ige, denx autres épiphyses plas pelites, alongées ,
aplalies | se forment sur la partie poslérieure des
masses latérales dés trois derniéres verlébres , et s'}
unissantun peu plus tard, les réu'niséeﬁlt o les assem-
blent d’unemaniére analogue. D'ailleurs, le corps des
vertébres do saernm est complété comme celui des
aulres verlébres ; par des épiphyses circuluires apla-
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ties qui se soudent avecle pourtour des surfaces su-
périeure et inférieure. Enfin, les substances inler-
vertébrales du sacrum s'ossifient elles-mémes , et les
cing vertébres ne forment qon'un seul os.

Cette réonion des vertthres sacrées entrelles .
commence entre la 5. et la 4. , vers l'dge de 16 &
18 ans, et s'ellectue siccessivement dans les aulres
intervalles, en remonlant. La 2.2 et la 1.1e ne se réu-
nissent que de 25 a 3o ans.

29, Le coceyx est formé de verldbres , an nombre
de quatre, réduiles & un corps dépourvu de masses
apophysaires. La premiére s'ossifie ordinairement &
la naissance , ou vers un an; la 2.2, de 5 & 10
ans; la 3.e, de1oai15ans; etlade,de 154 20 ans
Qi!e[quefois]a r.re, la 2. et la 3.¢ vertebre du coc=
cyx se dévéloppeni par deux noyaux osseux laié-
raux. La 1.7 et la 2.0 vertébres coccygiennes, puis
ln3deellade, puisla aectla 3.e ,'se sondent én-
te'elles. Ces diverses soudnres sont achevées vers
Jo ans. Enfin, sor-tout chez la femme, le coceyx
s'unit au sacrum heaucoup plus tard.

§. II. Du Thorawx.

Jo.Lethorax du squelette est formé des vertébres
dorsales ; dn sternum, des cdtes et des cartilages
costaux. Ces diverses parties s’ossifient 4 des épogues
extrémement éloignées les nnes des aulres,

3. Le sternumdn fetuset de Penfant est formé de
p]uiieurs os dont-le nombre, trés-variable en appa-
rence , peut cependant étre assez exaclement précisé.
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Celle plaque s'articule par ses parties latérales, avee
les cartilages des sept premiéres edles. Les G.e et .o
carlilages se tonchent & lenr extrémité sternale, et
sarticalent .avee le sternum, dans “deox points
trés-rapprochés et presque conligus, Les autres sont
sépares les uns des aotres. De plus,le sternom
dépasse un pen par en hautl'articulation du premier
cartilage costal , et heaucoup par en bas celle du q.¢

3z, Je crois qu'il faut admelire six os principaux
daus le'sternum : 1.0 un primi-sternal ou clavi-ster-
sternal ; qui cecupe la partie supéricure et le pre-
mier espace intercostal; 2.0 un due-sternal ; 3.0 un
tri-sternal ; &0 un quarti-sternal , qui chacun for-
ment 1'espace inter-cosial dontils portent.le nom

nomérigre 3 5.0 unquinti-stemnal qui necupe le ein-
wquituie espace , et le sixiéme réduit & rien ou pres-

que & rien, par le fu-ppruchemunt extréme des G.eet

e cartilages, 4 leor extrémité sternale ; 6.0 enfin ,

un ultimi-sternal ou: ensi-sternal , formant la Iiarf,ie
du sternum gui dépasse Particulalion du. 7.¢ carti-
lage, et porte e nom d'apophyse ensiforme. D'ail-
leurs , quelques-uns de ces os se développent par
un seul point esseux, d'autres par denx; et quel-
ques-uns tantdb par un et tanldt, par doox puinis.
Ces diverses asserlions soul le vésollat des ohserva-

‘tions snivantes,

33, Le sternum est earlilaginevx jusques vers le

'm’ﬂ_ieu de la durée de la gestation. Aprés cetie

épofue , il commence & s'ossifier par T'un’ on antre
des trois premiers os sternanx : on lronve erdinaire-
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méinl Iassification conumencée dans les trois, de cimg
asix mois. Le 4.2 parait ordinaivement de six & sept
et demi; leS.e, tanldt de hnit & nenf mois avant la
naissance , tantdt quelques aunées aprés-', le 6. enfin
commence i s'ossifier & une époque plus variable en-
core , comprise entre deux ou trois ans, et quinze ou’
dix-huit. ] :

34. Le primi-sternal , ou le clavi-sternal , T'os qui
forme 'extréinité supérieure dn sternum, et gui
occupe en méme temps le premier espace inter-
costal ; se développe le plus souvent, et peut-dtre

tanjours par. deux l'nrl:l-int..‘f-t dossification P]acés sur la

ligne médiane , 'un an-deéssus de autre. Voici, du
reste, les faits @ 1.0 sur quatve fictus de quatre mois
et demi i cing: mois' et demi; dans deuax , il est’
formé de deux points verticaonx distinets, et dans
denx il est formé d'an point placé dans le premier
espace intercostal ; 2.0 sur. quatrn-f‘letuls de six mois

“environ , il est formé’, dans un, de denx points ver-

ticauy arrondis , et dans trois, d'un seulpoint. ovale
qui semble formé par la réunion de devx points pri-

anitifs ; 3.0 sur qualre frelus de sept mois 4 sepl mois

el demi il est formé d'un seul point médian plus on
'meins alongé 5 4.0 sur trois feetus de hoik mois & Luik
mois el demi, il est formeé , dans I'un , d’an point

avrondi ; dans "autre , d'un point oblong , et dans

Vautre, de deux points verticaux ; 5.0 sur cing fietus
a lerme, il est formé , dans 'uh, de deux points
esseun-distiucts 3 dans un aotre, de deux poiut's-ré~
cemment et incomplétement réunis en un os oblong;
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dans les trois autres, il est formé d'une seule pitce
plus ou moins alongée ; 3.0 enfin , dans un squelette
de trois ans et dans un de sept ans , que j"ai déposés
i laFaculté de Médecine il est formé de deux pidces
encore distinetes. Il parait donc, 1.0 que le primi-
sternal se développe le plus souvent, et peut-étre
toujours , par deux points d'ossification; 2.0 que ces
denx points ; quand ils sent &.i#iucts', sont toujours
placés verticalement I'un au-dessns de I'autre; 3.0 que
Yinférieur, un pen plus précoce, est le moins volu=
mineuxan moment de Ja réunion, de manidre qu’'ils
forment ensénible un ovaley et 4.0 qu’ils se réunissent
entr'eux ordinairement léng-temps avant la mais-
sance , et quelquefois aprés,
_ 35. Cet o, d'abord arrondi ou ovalaire , prend ,
par son développement successif,la forme hexagone.
8on bord inférieur est uni au duo-sternal ; ses bords
latéranx sont unis au premier cartilage costal; son
bord supérieur forme le bord supérieur du slernum ,
et ses bords laléraux supérieurs forment la surface
articulaire qui répond 4 la clavicule; de sorte que
des deux points primitifs de cet os, le premier seul
gert & Varticulation de la clavicule , tandis que tous
les deux servent & ceile du premier cartilage costal
qui se conlinue avec eux. Plus tard, vers l'ige de
trente ans, cet os présente de nouveaux changemens,
mais ils appartiennent principalement an premier
cartilage costal.

36. Ec duo-sternal se développe ordinairement par
un seul point d'ossification , d'abord arrondi, et qui
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prend avee "ige une forme a-pen-prés carvde. Sur le
nombre trés-grand de sternums gne j'ai vus, je ne
connais que denx exceptions & celte régle : elles
existent sur un troncon de thorax, -d’environ quatre
ans, dans lequel le ‘duo-sternal semble avoir été
formé dé deux pitces latérales dont la réunion se-
rait encore un peu apparente; et chez in squelette de
feetus de 5 & 6 mois, sur lequel on voit distinctement
deux points latéranx. :

37. Le tri-sternal, le qoarti-sternal et le quinti-
sternal se développent quelquefois chacun par deux
poinls latéraux plus ou moins symélriques en posis
tion et en grandeur, et quelguefois par an seul point.
Voici le résnltat de mes observations & ce slfjct , sur
une cinquantaine de squelettes , depuis le milicu de
la conception jusqu'a quinze & vingt ans.

38. Le tri-sternal est formé évidemment dans un
quart des sujets, par deux poinls ossenx primitifs
égaux, on non , en volame, et placés plus on moins
horizontalement. Dans uftsaufre quart, ossification
est trop avaneie pour s'assurer s'it y a en un on deux
peints primitifs. Dats wn troisidme quart , elle Vest
trés-peu ; et dans quelques cas le point est placé de
cdté, de maniére qu'il aurait pu se former plas tard
un autee potit paint latéral. Enfin, dans le decnier
guart , le point unique occupe le milieu, et est assez
développé pour. s'assirer que, dans ces sujets, le
tri-sternal se serait développé par un sedl poirit.

3g. Le quarti-sternal se développe par deux points
dans tous les cas o le tri-sternal se développe lui-
méme par deux points , el méme dans des cas oi le
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précédent se développe par un seul, on bien w'oflve
plus de traces de son développement. De manidre que
sur un nombre donné de sujets de I'age oi il s'pssi-
fic,il ¥ en a environ la moitié ol le l]uarti-st.ernnt
est formé de deux points distinets.

do. Le quinti-sternal se lll'_:‘l-'E‘IU-PlJE si prompte-
ment et s'unil si vile & l'es précédent, qu'il est plus
difficile d'en exposer le développement. Cependant,
de méme guele quarti-sternal, dans la moitié des su-

jets, il est évidemment formé primitivement de deux
points distinets. 5 o '

. Vai deéja dit que le cinguiéme os sternal oc-
cupe le cinguiéme espace intercostal, et-le sixiéme
qui n'est presque rien. En effet, sur le nombre trés-
considérable de sternums que j'ai vus , je n’ai jamais
rencontré d'os particulier au sixi_élnel espace inter-
costal. ' o Rt

42. L'ultimi-sternal, on I'ensi-sternal, 'apophyse
xyphoide enfin, s'ossifie tonjours par un seul point
qui s'étend et 'envahit leatement de haut en bas!
Jai ';,;u., dans un seul cas, sur le sternom d'un vieil=
lard , Tappendice ensiforme restée cartilagineuse
dans sa moitié inférieure , présenter an milien de ce
cartilage un point particulier d’ossification.

43. Aiusi, dans le développement ordinaive ow
normal , il y a, 1.0 sobuvent, et pent-&tre toujoursy
deux points médians d’ossification dans le clavi-ster=
nal ; 2.9 presque constamment un point-médian dans
le duc-sternal ; 3.0 tantdt un point médian., tanldt
deux points latéraux dansles 3.2, 4.e et 5.¢ 08 sternaux;
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4.0 enfin, tonjours un point unique dans I'ultimi-
sternal. g

4%, Ces divers points se réunissent entr'enx dans
lordre et aux époques suivantes: les peints d'un
méme os se joignent dabord entr'eux avant que
l'os qu’ils forment se réunisse aux os voisilns. Il ya
cependant quelquefois une exception a celte régle,
Elle concerne le quinti-sternal qui, vers 15 a 20
ans , s'unit quelquefois au quarti-sternal par un on
par ses deux points , avant gue ceux-ci: soient réunis.
De 20 4 25 ans la réunion s’opére d'abord entre [e
4.e et le 3.¢ 0s sternaux , puis entre le-3.c et le a.e
Vers 'ige de 4o & 45 ans, Vappendice ensiforme ,
dont U'extrémilé inférieure reste encore ca rtilagineuse
pendant une dixaine d'années, se réunit aves le
quinti-sternal. La réunion du premier os sternal avee
le second, n'a lien que vers 6o ans, et quelquelois
beancoup plus tard , on méme jamais. !

45. Il reste, environ une fois sur So sojets, un tron
entre les deux points primitifs du 4.eoudu 5.eossler=
Baux, ou entre ces denx. os. . &

4G. Les cites, de 35 4 %o jours, sont cartilagi-
meuses, mais opaques et assez fermes, Clest de 4o a
4‘5,]0;11‘5 qu’elles commencent & sossifier. De 45 4 So

jours elles le sont loutes. A 2 mois, la premidre et la

dernitre ont un peuplus de 2 lignes de corde. Les 6
et 7.2ont 7lignes, Les denx conrbures antour de laxe
du therax, et la courbure suivant le bord, sont mar-
quées, A 5 mois et demi, la premiére et la dernidre
ont 7 lignes de corde. La 6. etla 7.eont 194 20lignes.
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I.e col se dislingue nnpen de la tubérosité. A gmois,
ou & terme, la premicre ot la dernidre clites forment
un arc dont la corde a environ 1o lignes, La G.¢ et la
7.8 ont 2 pouces 5 lignes.

47, Vers 15 4 20 ans, on apercoit dans la tite et
dans la tnbérosité articulaive, encore cartilagineuses ,
les rudimens d'une épiphyse, r[ui-, sur la 1dte, est
une petite lame osseuse angulaire, et qui, sur la tu-
béresité, a ln forme lenticulaive. Vers 'ige de 25 ans,
ces épiphyses se réunissent au corps de l'os. Vers 3o
ans, on apercoit 4 peine les traces de la réunion.

48. Les cartilages costaux oot deux modes dif-
férens de connexion avec le sternum. Le premier ast
continu avec cet os, tandis que les six suivans s'arti -
culentavec lui par diarthrose contigué. Ils s"ossifient
aussi de déux manidres différentes, soit & l'extérieur,
par des lames ossenses qui se forment entre le carti-
lage et le périchondre, comme dans "aceroissement
des os en épaissenr; soit 4 lintériear , par des points
petits , graniformes , plos on moins nombreny.

49 Quand, vers l'ige de 25 ans, I'ossification de
la premiére piéee do sternum est achevée ainsi que
la surface destinée & Particulation de laclavienle, le
premier carlilage continu avec le sternum , dont les
deux lames compactes anticipent un ped sur lui,a
enyiron un ponce de longucur, et donne altache par
la partie supéricure de son extrémilé sternale, ala
partie inférieure du ligament carlilaginenx de 1'ar=
Liculation sterno-claviculaire.

So. Vers l'age de Jo ans, le premier carlilage
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sternal s'ossifie & la surface , plutdt aux parties su-
périeuré et antérieuressque dans les autres parties
de la circonférence, plutdt aux exlrémités sternale
et costale, que dans la partie moyenne. A I'ige de

o ans, il est en grande partie enveloppé d’un étui
osseux. A I'ige de o et de 7o ans, il est rare qu'il ne
soit pascomplétement enveloppé d'un eylindre osseux
compact, et réduit lui-méme & la moilié de son
épaisseur. Cet étni, formé d’une substance beau-
coup plus compacte que celle des autres os du sque-
lette, est assez souventdivisé endenx moitids , 'une
sternale et 'autre costale.

51, Les autres cartilages costo-sternaux commencent
4 s"ossifier, suivantle méme mode, verslige de 4o ans.
L’ossification extérieure commence par la face anté-
rieure el par les bords, soit aux extrémités, soit sar
divers points de la longueur, Elle a manifestement
son si¢ge entre le périchondre et le cartilage. Elle
est d’abord sous la forme de plaques ircéguliéres et
dissémindes. Ces plaques, trds-compactes, s'éten-
dent, se confondent , et dans les vieillards elles for-
ment des éluis qui n'occupent pas ordinairement
toutelalongueur et toute la circonférencedn cartilage,
et dans lesquels on trouve le cartilage plus ou moins
aminci, suivant 'épaisissement de I"¢tni ossenx.

52. L’autre mode d’ossification coincide avec le
premier. Il consiste dans la formation de divers points.
osseux dans I'épaisseur des cartilages, Cette ossifica=
tion intérieure -:[u'i commence plus fard que la
premiére, ne s'étend jamais beaucoup, et ne donne
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lien qu’a la formation de points graniformes plus on
moins nombreux, 5

53. C’estsans doute an premier mode d'ossificalion
activé par lirritation traumatique, quil faut rap-
porter le mode deréanion des ruptures des cartilages
costaux.

5%. Les cartilages des ciles asternales s'ossilfient
plus tard et moins complétement que les autres.

55. Chez la femme , les carlilages costaux ne com-
mencent a s'ossifier qu'a Go aws environ, et il n'y'a
presque quele premier quiéprouve ce changement ,
encore me l'éprouve-t-il pas aussi rapidement et
aussi complétement que chez 'homme. A.B.

( La suite au prochain Cahier.)

LITTERATURE MEDICALE.

e s T e T e T T T s T T s

TRAITE
DES MALADIES DES YEUX,

Avee des planches colorides reprisentant ces mdi'::-
dfﬁs_(l’aprés nature ; suivi de la Descr:'ptiou de
Peeil humain ; traduit du latin de S, T. SoEMMER-
nine; par A. P. Demouns , médecin-oculiste du
HRoi et des Maisons de Pordre Royal de la
Légion-d’honneur, etc., etc. — Trois volumes

in-8.0 et un volume in-k.o de planches.

TUx médecin qui consacreralt sessoins et ses veilles
a la traduction d'un ouyrage célébre dans le monde
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gavant, mais que son prix élevé empécherait d'dtre
consulké parla plupart de ceux qui se livrent a 1'é-
tode de la science, aurait déjd bien mérivd da pu-
blie. Les obligations de celui-ci deviendraient encore
plus grandes, si la traduetion I'emportait sur le mo-
déle. Or c'est ce qu'a fait M. DEmm..lrs, en enrichig-
sant notre littérature de la version du texte de I"uu-;
vrage de Semmering, intitulé: Teones oculi humani ,
et en nous donnant la copie des planches qui I'ac-
compagnent, avec un grand nombre de corrections
dansle dessin, et la disparition d’une cerlaine quan-
titée d'erreurs qui cmpéc!mient fréquemment, dans
Voriginal , la concordance du texte et des .gmvures_

Mais M. Demounrs ne s'est point borné i ce seul
genve de mérite ; posscsseur des observations curien-
ses que peut lournir s-ur_les maladies des yeux, u_na-
pratique avssi élendue qu’hcm;eusn , et continuée de
pére en fils , comme par droit d’hérilage, depuis
soixante-dix ans; instruit dans les diverses branches
de l'art de guérir ; capable de ratlacherla théorie des
affections de l'organe de la vue & d'autres principes
que cenx admis par le commun des ocnlistes, il n'a
point voulu , comme la plopart de ceux qui ont
bcaugouP vu, devenir seulement an praticien habiles
il a prétendu faire jouir des fruits de sa longue expé~
rience , ses contemporains et la postérité, et le résul4
tat de ses travanx est un véritable monument anssi
utile qu'imposant.

L’ouvrage de Semmering ne forme en effet que la
plus petite partie de celui que nous analysons, eg

&, ' G
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dont Pensemble trappe d’abord la vue, avant méne
q o’on ait en ll’.‘-tei’ﬂps de le parcourir , par I perfec-
tion avec laquelle il est exécuté, et par le luxe typo-
graphigue qui le distingue. L'auteur ne paralt aveir
épargné ni soins , ni dépenses, pour le rendre digne
des sullruges des gens instrnits. M., Firmin Didot a
imprimé le texte; et les planches, an nombre de
plus de cinquante, sans compter celles d’anatomie ,
font honneur an crayon et au burin de nos artistes
Tes plus recommiandables : la plupart d'entre elles
sont lirdes en couleur, el méme retouchées avee soin
au pincean. .

~‘Quant au texte , il compose trois volumes : le pre-
mier traite de Vanatomie de I'@il, et des maladies
dont cet organe est le sidge -,-les deux antres ne ren-
fermént que des mémoires 4 consulter et des obser-
vations sur le méme sujet. La quantité de ces der-
niéres est considérable ; on en compte en effet prés
de cing cents, ét elles ont été choisies parmi une
multitude d’autres dont elles ne forment qu’ane
tli'éS-IPétl-:[L Pmlie', et q_ui toutes appartiennent &
M ‘Demiouts ou & son pére; aussi ces deux savang
doivent-ils f figurer avec honnear parmi les célébres
(Fmrmglens frnutms qui ont fait avancer la science
lous le rapport qui nous occupe , et prendre place‘-
au milieu des Gulllemcau des Maitre -Jan, des
Janin, des Anel desMér]r,desTenan dés Wenuzel,
dr:s Petit, des Lonis , ete.

‘ng deu:c parties de lonvrage sont mlws en rap-~

pmt Pune-avee l'antre ; & laide d'une distribution
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eommiune dans les matiéres , et de renvois qoi met-
tént & méihe, & mesure qu'on litla deseription génés
rale d’une maladie, de vecourir dans les yolomes
subséqucns, aux observations particuliéres qui. Ia
concernent. Les titres courans smlt les mémEE daus
les deux Partles : :

Le premiervolome, consacréd,, comme nous l’a-vnm;
déjadit, ila description' anatomique de Uil ,; ét &
Phistoire. générale des affections morbides de cet ors
gane, sl partagé en huif seolions, subdiviséed: clias
cuneen plisieurschapitreseesbectionstraitent . ode
la struclure de 'wil; 2.0 des maladies des paupidres}
3.0 de celles dusyphon lactymal § 4.0 des phlegia-
sies de 'eil ; 5.0 des altérations. crganiques qili-sont
la conséquence de ces phlegmasies; 6.0 deslésions
du globe par canse extermé;’ 7o' dis névroses de
l'organe de la! vision; 8.0 de l"exnp]'.ltﬁu,lﬁ:liﬁ' de la
cataracte, des filamens ?‘olt:gcans et de la: Isutuﬂ&
artificielle. , '

Cet ordre est loin d'dire nosatngtqua ; mais I’-au‘
teur ‘avoue modestement: que son but u'aj:gEnt..Paa
é1¢ de faire un traité systématique il a éru-devoir se
dispenser de s'astreindre 4 ‘ume’ méthode; deice
genre; il n'a voulu gu'derire d’upne manidre spéciale
et dans des vues pratigues. En cl:lnséqueﬂc;é'-; il
n'est point tombé dans un déiau‘t-q'ue Pon 4 trop
souvent & reprocher amx ‘ophtHalniologistes, Pabus
des noms extraordinaires ;' quoique tirés habitiielle-
ment du grec , et I"emploi d'une nomenclature su=
perflie : méme il en démontre Pinutilité dans plus

6.
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d'un ¢as. Il cherche & ramener cette Lranche de
Vart 4 unesimplicite dont elle est susceptible, plutdt
qu’aimiterles charlatansignorans qui 'ont surchargée
d’un poids aussi superflu qu'embarrassant,

M. Demours nouos parait cependant mériter un
léger reproche , par la maniére dont il fait anato-
mie de I'eil et de ses annexes; les détails qu'il donne
gont t_mI.l peu pour des anatomistes 3 et trhp poar des
praticiens, la plupart du temps. Il ne parle d'silleurs
que des voies lacrymales et des paupiéres ; pour le
reste, il renvoie & la description des planches de
Scemimering. :

+ Les ohjets qu'il décrit sont, aun reste, présentés
dans l'ordre suivant : o S hea
w20 Les organes qui servent & la défense de il ;
tutamina oculi; de Haller ; cest-a-dire:, les orbites,
les sourails, les' paupiéres , les cils; lalconjonctive ,
la glande laccymale, la caroncule du méme nom, et
les voies que les larmes parcourent pour se rendre
daiis les fosses nasales.. - R
.. a0 Les organes moteurs de 'eeil ou ses muscles.
~ 3.0 Les nerfs et les vaisseanx de U'wil.

,Les parties quicompbsent la premiére division ,
sont exposées ayec plus de soin que celles qui ren-
trent dans les deux autres ; les'muscles ne sont en
gffet qu'indiqués, et I"histoire des nerfs et des yais-
seaux est la méme que celle donnée par Smmmering.

Les descriptions analomiques sont en outre fré-
quemment accompaguées de remarques pratiques et
d'chseryations d’anatomie morbide » qui diminueng
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la sécheresse du snjet , et soutiennent l'attention du
lecteur.

C’est ammsi que notre anteur ayant remarqué plo-
sieurs fois, aprés J. L. Petit et Anel, des tumeuwis
lacrymales développées chez des individus dount les
points lacrymaunx étaient oblitérés, et ayanl vu,
dans d'autres circonstances, cetle oblitération ne
produaive qu'un épiphora peu marqué, croit devoir
admeltre, avec Zinn et Gunz , qu'indépendamment
des conduits lacrymanx il existe d’autres conduils
absarbans plos délids, qui , nés des enviroms de la
caroncule lacrymale , vont s’ouvrir directement dans
le sac duméme nom , et y portent les larmes. I1 pro-
pose de It_:s nommer sacco-palpébrawr. Mais comnie
ces eonduits w'ont été indigqués que par Zinn , Gunz
et lvi, qu'aucun autre analomiste n'en adopte
Texistence, et que lui-méme n'en donne pas une
‘dénonstration bien évidente , nous attendrons , pour
nous décider sur ce point , que nos dissections nous
aienl conduit & confirmer on & rejeter cette asser-
tion. L'ohservation contenue dans le second volume
de l'onvrage que nous analysons, ne nous a point
parn assez coneluante, it

M. Demonrs a aussi observé que les points lacry-

‘maux se dilatent d'une maniére marquée , lorsque

I'eil est monillé ,; et en conséquence il conseille,
pour faciliter Pintroduction du stylet d’Anel , de

verser dans l'angle interne de I'wil quelques goutles
de liquide. ¥ oo

Notre auteur pense , conlre le sentiment. de
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M. Ribes, que la conjonctive tapisse le devant de la
cornée transparente , et il s'appuiedela formation de
vésicales, 4 la circonférence méme de cette derniére
In:leﬁ'ﬂjra'ne. :

La partie anatomique de l'ouvrage est terminée
par des considérations sur la structure des nerfs
bp!fques, et des observations d anatomie patholo-
gigue. Bl Demours a  transerit-la deseription " que
M. Marjolin a donnée desnerfs de la seconde paire ,
ﬂaus son Manuel d?.ﬁqammie; on ayait long-temps
eru-que ces nerfs s'entrecroisaient au-devant de la
fosse sus-sphénoidale, an lieu de s’unirsimplement.
Cette opinion ayait été abandonnée: on ¥ estrevena
dans ces derniers temps, comme le prouvent les
passages eités de M, Marjolin : « Depuis ces nou-
» veaux doutes., dit notre anteur, une femme igée,
» dont Peil droit était anciennement atrophié ,
= étant morte , j"ai saisi 'oceasion de faire Vonver-
» ture de sa téte, J'ai vu lenerf optique de ce cdté
» réduoit an quart de la grosseur de l'autre ; il avait
» pris nne coulene janmitre , et il était entidrement
» désorganisé; ses fbres ne se mélaient point &
» ceélles da nerf optique gauche , qui formait a lni
» seul les denx l.lEI"S de'la largeur du carré résultant
» de leur union. Ce carré élait'diminué de largeur

du coté droit. L'émaciation et la méme conlear se

continuaient du méme coté, depuis le globe de

n
Pl
» il jusqu’auéri‘:s de la paissance du necf. Tl était
v évident que les fibres des deux nerfs ne: se'mi-
B

‘laient point 4 lendroit de leur réunion. Celte ob-
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» servation, et plosieurs autres que j'avais déja re-
» cueillies , m’ont démontré que ces nerfs ne s'en-
» lrecroisent point an-dessus de la sélle turcique;
» opinion que je conserve, malgré de graves autori-
= Lés qui la combaltent. »

. Des désordres dans l'intérieur du cerveau sont
assez fréqqammeut des canses de 'amaurose, M, De-
mours, avant d'entrer dans 1'histoire détaillée :]n.s
maladies des '}renx, donne une nolice abrégée de
dilférentes observations d'anatomie pathologique re-
cueillies & ce sujet, et qui peuvent jeter quelgue jour
sur la nature de cette terrible alfection. Nons regret-
tons beaucoup que Iauteur ait n_ﬁ_eux aimé citer des
faits tirés des éovits de Félix Plater, de Bonnet, de
Paw, de Blegny, ete., que de donner cenx q-.l'il
posséde dans sa propre collection : ¢’est pousser brop
loin la modestie et la défiance de soi-mdme; I'ana-
tomie morbide est une science trop récemment créde
pourquon en cherche les matériaux dans les ceuyres
des anciens. !

Le chapitre premier de la seconde section est con-
sacré anx phlegmasies des glandes de Méibomius, ¢t
de la marge des paupidres; il renferme tout ce que
T'on sait sur cette matidre , et tient parfaitement le
lecteur au courant de la science, de méme que les
chapitres suivans ; mais comme ils n’offrent rien de
particulier & M. Demours, nous croyons ne peint
devoir nous y arrdter , et passer de suite 4 celui oniil
est traité de la tumeur et de la fistule lacrymales.
Remarquons , seulement en passant, gu'en parlaiﬂ‘
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de l'eutropion, gu’il nomme grichaise, ecet -habils
praticien propose , comme un moyen thérapeutique
efficace, de recommander au malade de saisir la l:fe.au
de la paupiére, et d'en maintenir le bord écarté de I'ceil
pendant soixante-douze heures de snite. Ce procédé,
assez extraordinaire, lui a souvent réussi , assure-t-l,
mais son suceés dépend del'intelligence du malade , ét
del’envie qu'il a de guérir.Il en a yu qui, pour ne pas
licher leur paupiére, ne prenaient gque des alimens
lignides. Au milieu de beaueoup d*aulres exemples
il trouve , dans son journal , celul d'une dame de

soixante-dixans qui était allligée de cette incommo-

dité depuis quatorze ans , et.qui en fut délivrée
par ce procédeé ; en deux jours et une nuit ; dans cet
intervalle , elle ne se laizssa aller au sommeil qu’une
seule fois el me dormit que denx heures. ’

En commiengant I'histoire des maladies des voies
lacrymales , M. Demours nous apprend qu'il ne lesa
jamais perdues de vue dansle conrs desa carriére mé-
dicale , alors méme qu’il était idolitre de I"anatomie,
et qu'il &tait forcé d'aillenrs d’abandonuer quelgue-
fois les maladies des yenx pour acqudrir des conpais=
sances dans les antres pnr[ics de lo médecine; elles
ont tonjonrs été 'objet favori de ses études, et il a
redoublé de seins dans le traitement de ces alfections
pendant ces derniers temps , ol il s"est vu obligé de
beauconp élaguer de sa pratique journaliére, pon
travailler & la rédaction de cel ouvrage. Il annonce
méme gu'il avait prépard de longue niain un travail
sur ce qui a éLé dit et fait relativement & la fistule
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lacrymale , et qu'il était prét b le publier séli:tré-
ment , il y a quelgques années, Mais il en a fait ie
sactifice depuis I"époque ott M. Jourdan a traité Iar-
ticle jfistude , dans le Dictionnaire des Sciences Médi-
cales , et il renvoie le lecteur & ect article , en l'a-
vertissant qu'ila tenté tout ce que M. Jourdan a dit=
qu'il 'y & rien qu'il n’ait essayé; que méme cer-
tains procédés I'ont été par lui plus de cinguante fois
avee des succés variés, . LS

Du reste , « en rendant justice anx intentions et

» aux travaux de tant d’hommes estimables et labo-
rieux qui ont inventé et exécuté les méthodes
connues de lraiter ces maladies, je ne propose ,
dit-il, qu'en tremblant , de les nbandonner tontes;
a l'exception de celle d"Anel et de celle de Petit,
légérement amendde par moi. Je' conviens toute
- fois que la méthode de la sonde d'or creuse , lais-
» sée en place dans le conduit nasal,; et celle des
» méches , m’ont souvent réussi, » i
On peut. réduire avx propositions suivantes, les
principes de M. Demours , sur la maladie qui nous

¥ w 8 B ¥

accupe, it
1.0 Les larmes peuvent cesser de passer dans la
natine » par U'effet de dillérentes causes ; ainsi l'em~
liouchure du conduit nasal peut &tre oblilérée par
Vadhésion des parois de sa partie inférieure, par une
membrane , ou par du mucus desséché.

2.0 Dans le plus grand nombre des cas, pent-dtre
presque Loujours, I'ebstacle qui s'oppose an passage
des larmes ,, est la phlegmasie chronique d'un ou de
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plusieurs points de la longueur du condyit, et , par
suite , le rétrécissement de son calibre, )

3.0 Peut-dtre des brides provenant d'ulcéres ci-
catrisés , pourraient-elles produire le méme effet.
M. Demours a trouyé a la partie inférieure du sac
lacrymal , une bande tendineuse.

4.0 Un des conduits lacrymaux peut étre 16sé et
rétréci, ou oblitéré par une blessure, par un abcés,
par une petlt.e excroissance ; ou par effet d'ung
phlegmasie chronique et Op:miir:e. Dans ces cas ,
V'épiphora existe plus on moins. Si les deux conduits
sont affectés ; il est ordinairement trés-fort. .

£.0 8i l'obstrpction est lncnmPlete, et qu’il sur-
]'lenne une éplsl‘.nms » elle est angmenteée Pend,a_n.t
sa durée, . :

6.0 Quelguefois, mais bien rarement, l'obstruc-
tion reconnait pour cause un polype dans la narine.

7.0 Puisque les belles considérations de Bichat ,
sur les membranes muguenses , démonirent que les
parois des conduits qu'elles fapissent, peuyent,
quoiqu’enflammées et mises en contact les unes avee
les autres pendant un temps trés-long , ne point
contracter d'adhérences , il fant proscrire toute ten-
tative de brilare, de .I:m'fc;mLiun , d'enfoncement
ou de desiruction de I'os unguis , et méme tout trai-
tement trop actif, dont le but serait:d’obtenir de vive
force le rétablissement de la route naturelle, qu'on
ebtient tous les jours par une sage temporisalion, et
par l'emploi des moyens fes plus simples , sons les
auspices de la natnre.
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“8.0 La tumeur lacrymale disparait presque entié-
rement durant le sommeil ; ¢’est par erreur que
Bichat a dit , dans son Anatomie Géncrale, que les
larmes S'accomulaient dans le sac pendant la nuit.

g.0 Assez souvent, dans les cas: diobstruction du
canal nasal, la simple introdoction de lasonde d’A-
nel, on'du stylet de Méjean, suffit , et le camal reste
libre dés le premier momént. ©= L

10,0 Lorsque la tumenr lacrymale se vide d.nus
la narine, par 'effet de la pression exercée a 'aide du
doigt, il favt injecter lesnc avec de Feaw, soit tous
les jours ; soit tous les denx ou troisjonrs,

110 Les engorgemens les plos opiniitres de ce
genre sont ceux qui se forment chez! leg Enfans a ]a.
suitede la petile-vérale, ¥ =09

120 On trouve quelquefois cetle maiudm ‘compli-
quée avec des phlegnasies de la conjonctive , ce qui
a lien plos souvent chez les-enfans.

130 Elle a paru une fois transmise héréditairement,

1.0 Elle passe d’un cdté i Uautre , mais assez ra-
Tement. : .

5.0 Elle ost plus opiniitre chez Tes personnes qui
sont exposées auxinjures de Vair, 4 la poussiére, ete.

16. Assezsouvent une pelite exostose'dans le ‘canal
osseux est la cause de la rétention des larmes. Te
passage du stylet de Méjean rétablit leur cours, et
'exostdse se dissipe pea-i-pen.

17.0 Lorsque la tument ost rmmr'lern]:lc y et quelle
résiste anx injections, il faut, apids avoit templi
d'enu le sac laerymal , & 'aide de'la seringue’ d*Ariel,
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tirer légérement les tégumens des paupidres vers lo
petit angle , et plonger un bistouri & cataracte trés<
gtroit dans le sac, immédiatement au-dessous du
tendon du muscle orbiculaire. On ‘prend alors une
sonde droite, el on la porte dans le sacde devanten
arriére , tout en levant vers le sourcil son extrémité
opposée, et en la poussant légérement de haut en
bas : sur celle-ci on introduit une seconde sonde lé=
gérement courbe , dont Uextrémité supérieure, sans
rebord ni anneau , est coudée de haut en bas, dans
le sens de Ja concavité duo reste de Uinstrument.

18.0 Aprés l'opération, on duit injecter de ean
commune , tous les jours , par le point lacrymal infé-
rieur. 5i U'injection passe dans la narine’, la sonde
étant en place , on la laisse pendant 'injection’, et on
me I'dte point tant que dure le traitement. Si 'on ne
peut faire passer l'injection dans la narine, qu'en
&tant la sonde, il faut la retirer tous les jours on tous
Jes deux jours , pour injecter, par l'ouverture faite an
sac , ou par 'un des points lacrymaux. En' général ,
au bout de deux mois au plus, et quelquefois de
quinze ou méme de huit jours, en peut eule'-er la
sonde , et la guérison est achevée.

19.0 Avant d’en venir i U'opération , toute 5:mph}
qu'elle est, il convient de prescrire an malade des
ﬁll_nig_.ai;iuns emollientes.

20,0 8i un obstacle empédche lintroduetion de la
sonde , il suffit d’en placer dans la plaie la plus
courte portion , laguelle a environ six lignes de lon-
gueur. On laisse flotter sur la joue la longue portion
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qui a plus d'un pouce d*étendue, et on l'assujettis
avec une mouche de taffetas agglutinatif, ;

21,9 La carie de I"os unguis est fort rare ; cet og
n'est dénudé qu'une fois sur cent cas de fistule la-
erymale, et il ne se trouve carié qu’une fois sug
vingt. :

a2.0 Il y a beaucoup d’exemples de chute de I'og
unguis, méme sans carie. '

: Hip. GLoQUET.

{ La suite & un prochain Numéro.)

VARIETES.

+ o—TExrendant compte du Manuel Meédico-Légal

des Poisons de M. Bertrand, dansle Numéro da
février 1819, du' Journal Universél 'des Sciences
Médicales, M. H. M: ne se borne‘pas i faire _l'am'w_

lyse de 'ouyrage dont nous parlonis’, car il examine

et refute, d'une maniére tranchante, quelques
propositions de nolre ouvrage sur les poisons. Nous
croyons devoird notre tour faire la eritique de I'ar- -
ticle critique. de M. H. M., dfin dé'lui' prouver
qu’il n’a pas toujours été exact: M/ H. M. dit;

p. 145 : « Jusqu'ici tous les Journaux de Médecina

» se sont accordés pour laisser ignorer jusqu’a Vexiss
» tence de Vouvrage de M. Bertrand ; peut-dtre
» est-ce par intérét pour Pauteur. » M. H. M.
ignore donc que dans le Numéro de juin de ce Joura
nal, I'ouvrage de M, Bertrand fut analysé avec le
plus g_rami soin : oa‘tta nntlyie Etait suivie de celli
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de ld dissértation. de' M. Harmant de Montgarny ,
sur le mémeé sujet. : on relévait dansl'une et dans
Vautre les erreurs graves de ces ‘deux ouvrages: Ce-
pendant nous sommes portés a créire que c’est par
gubli que Vatteur de cetle. critique accuse les Jour-
naux scientifiques d’avoir gardé le silence : en effet,
gu'on’ lise altentivement sou article:sur 'ouvrage de
M. Bertrand , et quon le compare & cenx qui ont été
publiés lmit mois ‘auparavant par notre collabora-
teur, on sera convaineu que M. H: M. s'est borné
& copier tont ce qu'ils offraient de plus saillant.
Avouons toutefois _q:u’i,ll ;-elé\rg: dans l'ouvrage de
M. Bertrand, une proposition qui lui parait fausse ,
et dont il. n’avait pas été question dans l'article in-
séré dans ce Journal ; voici le fait : M. Bervtrand dit
que l'on pourra reconnaitre le beurre d'antimoine ,
au précipité blanc abondant qu'il forme avec Ueau
distitlée ; tandis. que , d'aprés notre savant critique,
ce caractére n’appartient qu'au beurre d’antimoing’
p;_-iv'fé d’eaun. M: H. M. ignore donc¢ que I'hydro-
chlerate dlantimoine précipite par l'eau , lors
méme qulils est uni & une assez grande guan-
tité de ce liquide. C’est du moins ce que 1'on observe
tous lesjours, et ce qui se trouve décrit dans tousles
ouyrages élémenlaires,

Plos loin, M, H, M. compare la classification
des poisons admise par M. Bertraud, dcelle quenous
ayons suivie dans notre ouyrage;il trouve la premiére
plus simple que Pauntre. Nous soin mes d'accord dvec
dui , tout en lui rappelant ce que nous avous dit plu-
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sieurs fois dans notre Traité, que cette classification
ne mous apparlient pas; qu'elle a été adoptée par
M. Fodéré, qui Ini-méme 'avait mﬁ_pruntée 4 Vicat}
mais nous ne pouvons partager son avis, lorsqu’il
dit qu'une division des poisons, basée uniquement
sur leur mode d’action, est inutile, et peut midme
devenir 'dangereuse. Quae M. H. M. se livre & Fétuda
physiologique des substances vénéneuses; qu'ilinter-
roge la nature, et il changera bientdt d’avis : cerles)
dans Pétat actuel de la science , personne ne saurait
présenter une classification des poisons basée sur let
mode d° achnn a T'abri de tout rerch'e mais cela
veut-il dire qu "il serait vl:l:mgerm'r.lufle.i'nmt|.'g:l:l;re.'::uf'.rfz’-"I

En pnr]ant de lalbumine comme mntrersnn dua
sublimé corrosif ét du vert-de-gris; M. H. M. aé-
sure que M. le professenr Chanssiers dé tout temps’,
dans seslecons orales, démontré qiie' ce médicament
Etait applicable & la. trés-grandé majoritd des ent-
poisonnemens parlés sels métalligues; d'ol il conclut
que loin d’avoir découyert ce fait , noas nous le som-
mes approprié, en oubliant toutefois d’en indiquerla
source. Nous espérons queles donmées snivantes met-
tront & méme M. H, M. de juger la question miduk
qu’il ne I'a fait, et sur-tout qu’ ‘elles Pengagerorit &
étreplus mrt:unspact lorsqu’il s'agita d'iine accusation
de plagiat. Nous avous été assez heureux pour suivre
les savantes lecons de M, le professeur Chaussier,
mais nous ne lui avens jamais entendd-avancer une
pareille proposition | toujours est«il vrai qu'elle n'a
pas é1¢ rendue publique.. Mais nous adriettons aveg
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M. H. XM. que le fait soit bien constaté; ne faut il
pas regarder ce simple énoncé comme un résuliat
théorique anquel le savant professeur avrait été con=
duit par des connaissances chimiques dont Papplica-
tion pouvait cependant ne présenter aucun avintage?
La théerie n'avait-elle pas sanctionné I'em ploi du
sulfure de potasse , proposé par Navier, dans I'em=
poisonnement par les sels métalliques ; et pourtant
nous sommes convaincus de inutilité de ce médica-
ment dangerenx ? Nous accorderons done volontiers
4 M. Chaussier d’avoir en I'idée d’administrer 'albu~
mine; mais il nous semble que M. H. M. ne peut pas
nous refuser d'avoir étudié les premiers, avee soin,
f'ac.l‘,fpu'c.-'u'miq,iw_de cette ligueur animale surle
sublimé et sur les sels de cuivre; d’avoir constaid
des premiers; par dlﬂ_s cz'pérrie:,tce; rigonreuses., sa
supériorité comme contrepoison , sur toutes les autrds
substances. conmnues, et d’en avoir Jait les premiers
.i.apphcahﬂ-u hevreuse chez un individu empm-
sonnépar le sublimé corrosif (1), Certes, nous aimons
croire  que M, le professenr, Chaussier, qui s'est
acquis tant de titres 4 1'estime de tous les savans, ne
réclamera dans cette circonstance: qua ce qm Ini
est dii. &

Le pmagraphe rle la critique de M H. M Elaps
lequel il est dit, que le docteur Bertrand ,qui w'e

i

(1) Lemploi: de Palbumine a été, suivi du plus grand
succks dansun cag d'empoisonnement quiaen lieu & Phi-

Badlelphie; en 1818, depuis lapublication de notrc ourrage:
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wouly faire qu'un Manuel , a renchéri encose sur la
prolixité du toxicologiste espagnol , ne mérite au-
cune réfutation. Si M. H. M. s'était donné la peine
de live les anteurs anciens , et sur-tout de faire des
expériences sur les amimaux vivans qui se rappro-
chent de 'homme, il serait plus instrait, et il con-
nailrait un plus grand nombre de poisons que ceux
dont nous avons parlé dans notre onvrage. .

Aumoment ot nous terminons ces réllexions, nous
lisons , par hasard , dans la Gazette de Santé da lax
janvier, un article signé H. M. | sans doute du méme
auteur, et que nous croyons flm'oilr relever. A propos
d’un bain de dréche , M. H. M. accuse I'autenr des
Elémens de Chimie, préfendue médicale, d'avoip
regardé le 1]'|m-311h-nm comme fébrifuge , anti-rhu-
matismal , anti-chlorotique , ete. Noas invitons M. H.
M. & lire le travail de M. Lobstein, publié en
aB1h a Strasbourg, sous le titre de Recherches
sur le phosphore ; il y trouvera des observations nom-
breuses d'Alphonse Leroy , de Weickard , de Con-
radi, d'Hufeland , ete. , qui lui pronveront combien
Yartde critiquer est difficile , et lui feront connaitra
Phistoire médicale du phosphore , qu'il parait
ignorer. ;

‘M. H. M. ne semble pas satisfait du titre de nos
Elémens de Chimie Médicale, sans doule pavce
qu'aprés avoir fait I’histoire chimique d'un corps,

‘mous avons parlé de son action sur I'économie ani-

male ; de son emploi dans les diverses maladies, des
doses nux_quélles il faut ]f:é prescrire, des subslances
&, = ' iy
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avec lesquelles il ne peut pas dtre mélé sans se dé-
composer , des procédés a l'aide desquels on peut le
découyrir lorsqu’il a agi comme poison ; des réactifs
chimiques qui peavent le décomposer , et qui sont
ses antidotes : apparemment il regarde ces diverses
applications comme étant du ressort des arts; et il
doit entendre par chimie médicale, la science qui a
pour objet de faire connaitre ce qui se passe dans la
transformation du chyle en sang , dans la secrétion
de l'urine , du sperme , des larmes, ete. ; dans ce cas
il nous aurait applandi si nous enssions considéré
I'homme comme un laboratoire composé d'une
multitude d’appareils chimiques en activité, et établi
des théories , lors méme que nous aurions mangué
de faits, Nous avouons que cette idée ne s'est jamais.
présentée & notre esprit, el que si cela était, nous
aurions fait tons nos elfforts pour la repousser, dans
le desir de ne pas déplaire & des savans dont nous
ambitionnons le suffrage. ORFILA,

Notice nécrologique sur M. pE MoxnTEGRE , doc-
teur-médecin, Extrait de I'Abeille Haitienne ,
imprimée au Port-au-Prince. ( N.o J7, n.e année ;
le 1.6t octobre 1818.) :

— L’uommE qui, mi par un sentiment de phi-
lanthropie , consacre ses veilles et ses talens & des,
travaux d’utilité publique, et qui n’attend d'autre
récompense deses peines que cette satisfaction inté-
rieure q:u’on ressenl aprés avoir fait le bien, a des
droits sans doute dl'estime et aux éloges de ses con-
temporains et de la poslérité; mais combien n'en
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mérite pas celui qui, brilant du désiv de se rendre
utile & ses semblables, n'écoutant que le zéle qui
Penllamme, quille tont-a-coup sa patrie ol des snc-
tés non-interrompus dans les sciences lui avaient
acyuis une juste célébrité, renonce 4 d'anciennes et
douces habitudes, contractées dans un séjonr plein
de délices; §'arraché du sein d’une famille chérie ,
teaverse lés mers el expose ses jours pour satisfaire
au besoin que son ceeur éprouve d'atteindre ce loua-
ble but. Le désir de couronner d'honorables travaux
par une anssi glorieuse entreprise , un'si noble et si
généreux dévouement sont assurément dignes d'ad-
miration ; et il est consolant de voir les lumidres du
sitele , de concert avec la philanthropie, étendre
chaque. jour 'davantage l'empire de ‘ceés sentimens .
et faire justice des doctrines absurdes q"u'uliz odieuse
cupidité a inventées pour dégrader 'homme. §'il est
consolant de voir que lfépuque actuelle porte avec
clle de grands sojets d’espérance pour Iaveénir, il ne
I'est pas moins , pour nous particulidrement , d’avoir
i faire connaitre que c’est dans ces mémes sentimens
fue nous venons de retracer, que fen M. de Mon-
tégre ( de son vivant, membre de ln Faculté de Mé-
decine de Paris et de plusieurs Sociétés savantes )
€lait venu en ce pays. Jalonx d'associer son nom &
teux de ces philanthropes éclairés & ui 'humanité
est si redevable , par cela méme. qu'ils n'ont cessé
de plaider an tribunal de la raison , la cause satiée
des opprimés, son intention, en se rendanl ici, était
d’établir, sous les anspices du- Gouverncment , une
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¢cole de médecine, et de contribuer, par tous les
moyens qui auraient dépendu de lui, au perfection-
nement de nos connaissances , tant dans les arts de
Vesprit et de l'imagination , que dans les arts indus-
triels qui peuvent s'appliquer & nos localités et se
concilier avec nos institutions. Mais , hélas! & peine
arrivé parmi nous , il tombe malade;, une fiévre ma-
ligne le saisit ; pen de jours aprés , la mort le vavil &
nos espérances , et il ne nous reste plus de cet
homme de bien que le souvenir reconnaissant de
Vexeellence de son ame et des services qu'il voulait
vendre , en coopérant & répandre des lumiéres sur
notre palrie, et a ¥ nationaliser le goll de toutes
esplees d'f_i_*i.udes. Ce savant estimable a vu la mort
S'apllm;:hlcr avec toute la résignation et toute la fer-
aiwté que donnent la. philosophie et le témoignage
d'une conscience exempte de reproches. Clast dans
oecalmc de 'ame qui caractérise le juste , 'homme
vertuenx, qu'il a rendu le dernier soupir. Les scien-
ccs-, l'_t'lli. lui sont redevables & tant d’¢gards, doivent
dépioref saperte. Nous sentons trop combien elle est
'gr:_mde_ pour nous, pour ne pas la déplorer aussi da
fond de notre ame. Hais.cuml.-ieu n'aflligera-1-elle

.pas ses amis | Ceux qui lui tiennent par les liens du

sang , eux ont pu jouir des agrémens de sa société
et apprécier toutes les qualités qui le distingunaient.
Puisg]ﬂll les larmes que nous mélons anx lewrs, et
.l’exprg_ssi_l}n des 1_'egll'uts fue nows d_équscns ici, lear
offrir quelque consolalion ! :

Nous n'avons voulu , dans cetle courte notice sur
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feu M. de Montégre, que payer un dernier tribut
d'admiration et de reconnaissance & sa mémoire, et
consacrer les sentimens que ses vertus nons ont ins-
pirés. Cette triste circonstance servira aussi o prouver
gue, si nous savons repousser les injustes agzressions
de nos détractemrs, et nous tenir en garde contre le
charlatanisme de certains faux docteurs qui ont cro
trouver en mous une puérile erédulité , nous savens
aussi rendre hommage au véritable mérite ef aux in~
tentions pures. '

Nous n'avens jamais eu I'avantage de connaifre
I'habile médecin qu'une mort prématurée vient d'en-
lever 4 la société et aux sciences, antrement que par
quelques-uns de ses écrits : nous ne pourrons ; par
conségnent , rapporter ici les particularités intéres-
santes de savie, Toul ce gue nous savons & cet ézard,

c'est que, jeune encore , il parcournt avec honnenr

Ia carri¢re des armes, et qu'il ne labandonna que
pour-se livrer a son golt-dominant , & I'étude des
sciences naturelles , et principalement & celle de la
médecine. Les progrés qu'il it dans cette nouvelle
carriére durent &tre rapides @ car, avant Lige do
trente ans , il s'était fait: gonnaitre dans' le monde
savant , par plusieurs ouvrages dans’ lesquels une
vaste érndition est jointe & tine critigne judicieuse
ct & une finesse de Tact ef d’observation pen com-
mune, A-peu-prés 4 la mdrme Elmq'nn,’irﬂ s'élait
chargé de la rédaction dele: Gazette deiSanté de
Paris , quil a conlinuée , du moins neus le’ pensons)
jusqu’au moment ol il a:quillé sa patrie pour venic

page 93 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=93

2 BITTM

1013 Vanrtrias

apporler ses lamiéres dans la ndire. Etrangers a V'art

de guérir, nous ne nous permettrons pas d'énoncer
nolre jugement sur le mérite médical des ouvrages

‘de M. de Monltégre; nous ferons remarquer seule-

ment qu'ils sont rédigés dans un style clair, facile et
€légant , et portent tous une teinte de philosophie
«qui fait oublier la sécheresse du sujet, et en rendla
leclure instructive et agréable & tout le monde. Le
Trailé que ce savant a donné sur le magnétisme ani-
mal , et les nombreux articles dont il a enrichi le
Dictionnaire des Sciences Médicales , nous semblent
justilier plus particuliérement cette opinion.

Peu de jpurs avant de payer le tribut i la nature,
M. de Montégre avait en plusieurs entrevues avec
S. E. le président d"Haiti, dans lesquelles il lui avait
comimunigqué ses idées relativement a I'établisse-
ment qu'il se proposait de former au Port-au-Prince,
et lui ayait remis Iapergn d'un plan a ce sujet. Ce
plan, qui renferme les vues les plus sages, n'élait
que le préliminaire des mémoires détaillés qu'il
voulait fournir sur. cet objet pour dommer plus de
développement & ses vues. Nous ne saurions trop
regretier de ne pas avoir cés mémoires, De quelque
ulilité qu'ils eussent pu- étre pour nous, nous devons
dire cependant qu’ils n’élaient pas nécessaires pour
faire sentir au Président toute importance de 'éta-
Llissement médical dout il s"agit: il en avait suflis
samment reconnu les avantages dansles enlrelicus
qu’il avait eus avee feu M. de Montédgre; il lui avait

promis de faciliter d¢ toute maniére l'exécution de
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ses projets. Le mérite de ce savant n’avait pu dchap-
per & la pénétration de 8. E.; laceneil obligeant
qﬁ'elle s"était plu & lui faire , et les regrets sincéres
que la perte de cet homme recommandable lui a
causés , prouvent qu'elle sait appréeier et honorer le
savoir et la vertu. Espérons que le dévouement phi-
lanthropigue de fen M. de Montégre, excilera celui
de quelque autre ami de Phumanité, en possession.
comme lui de talens distingués, et qu’un jour nous
aurons I'avantage d’avoir un élablissement national ,
ol la jeunesse Hailienne poursa s'instruire dans les
différentes branches des connaissances humaines.
Nous sommes du moins bien convaincus que le chef
qui préside A nos destinées , tonjours animé dun desie
de faire tout ce qui peut contribuer an bonheur
et a la prosperité de son pays , el pensant que le
plus prompt et le plus sir moyen d'y parvenir est
de fuire fleurir les seiences et les arts sure notre sol,
et d'mlcpte:: les inslitulions qui peuvent nous élever
au niveau de la civilisation actnelle, ne négligers
rien de ce qui pourra amener cet heureux état de
choses.

Par M. CovomeEr, secrétaire particulier
deSon Exc. le président d' Haii. '

BioLiOcRAPHIE FRANJAISE
— SEANGE publique de la Société d'Ins .cﬁm_
Médicale de Bordeanx ; distribulion des prix aux
éléves de I'hépital Saint-Andreé, le 4 septembre
1818, Broclhiure in-8.» Bordeaux, 1818,

page 95 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=95

2 BITTM

104 Brdrvroerarumernl
" BICLIOGRAPHIE ETRANGERE

— Saggio dell’ Tnstituto , ete. Mémoires de 1'Tns-
titut Romain de Médecine externe,, pour les années
1816 et 1817 par le docteur Giuseppe Sisco. Vol
in-%o, 1818,

-— A case of Hydrocephalus | vead before the
Medical Society of South-Caroling , on the first of
july 1818, and published at their request; by J.
J. Glover , M.-D., Surgeon-general of the state of
Soutli-Carolina , ete. Brochure in-8.05 Charleston,
1518,

Dans un de nos prochains Numéros, nons donue-
rons la traduction de ce mémoire intéressant.

— Medical Sketches of the Campaigns of 1812,
1513, 1514, to wich are added , cte. | Cest-a-dive :
Essai Médical sur les Campngnes de 1812, 1813 ¢t
1814, auquel on a joint des observations de chirur-

‘gie, des remarques sur les hopiteux militaires et les

ambulanees, et un appendice qui renferme une dis-
sertation surla dysenterie, dissertation conronnée en
1806 ; et des observations sur I'épidémie de 'hiver
de 181541816 par James Manu, chirargien en chef
des armées , membre de la Société Médicale de Mas-
sachusset, et membre-correspondant de la Société de
Médecine de Géorgie, 1 vol. in-8.0 , Dedham , 1516.

— WenneR. (A Dissertatio de lerkd rubi cha-

meEin Wilna, 1815; én-8.0

Lwprimerie de MIGNERET , e du Dyagon; F. 5. Gy, Ko 2o,
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DE MEDECINE, CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

FEVRIER 1Big.

MEMOIRE SUR L’OSTEOSE,

OU SUR LA NUTRITION DES 085
———— ey
PREMIERE SECTION,

Des époquies de la Jormation et de la réunion des
divers points d’essification , ete.

{suvi1TE)

§. III. Des Membres.

b, QUEI.QUES--IINE des os des membres sont ;

comme je 1'ai déja dit, ceux dans lesquels Possifica-
tion commence le plus Ldt. Ce sont en général les os
10ng5', et cenx de la partie la. plus élevée des mem-~
bres. Les os courts du tarse et du carpe, al con-
t.railxe , ne se développcnt presque tous q ri'ésl la

naissance.

: 55 Les os de lépaule sont trés-précoces dans

&, 8.
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leur développement ; la clavicule sur-tout est Ia
premiére partie du squelette dans laguelle ossifica-
tion a lien. C'est avant 3o jours qu’elle y commence,
Dans un fetus de 15 lignes, dont j'estime U'age de
do i 35 jours, et qu'un acconchenr m'a dit, en me
le donmant , &tredigé d’'un mois, elle a une ligne. Elle
a une ligne eldemie, dans un autre de 16lignes, que
je crois étre de 35 jours. A &5 jonrsellea 3 lignes; 4 5o
jours elle a 5 ]ignes. i 4 2 mois, 6 lignes ; &4 3 mois et
demi, 8 4 g lignes ; a4 § mois et demi, 14 lignes; a 5
muis, 15 lignes; & la naissance, sa partie ossifide a 16
lignes, en mesurant enligne droite d'une extrémité
a l'antre. Les deux bouts sont cartilagineux. 11 se
forme une épiphyse mince vers ige de 20 ans,
dans 'extrémité sternale de la clavicule. Elle s’unit
au reste de l'os, vers 25 ans. Je ne sais pas s'il se

forme une t'-pﬂph;rse a 'extremilé acromienne; jo ne

Yai jhmhis vue, je ne le crois pas.

56. L'emoplate ou le scapulum , commence 4 s"oé-
sifier vers Iige de 4o jours, par un point central
arrondi d'abord, puis triangulaire , qui donne nais-
sance h la portion large, et & la racine de 'acromion
on i I'épine. A'45 jonrs, cet os eblong a 2 lignes’ de
lenzueur , et une ligne ¢t demie de largeur; & 2
mois , ila & lizties et demie sur 3 lignes et demié 5 A
4 mois et demi, il a 11 lignes sur g ; 4 la naissance,
ta pasgie ossifice a 16 lignes de Iong et 13 lignes de
-hrms lige de 2 mois de vie ulérine, la base de
Pacromion se distingue déja de I'épine. Vers un

‘an ; lapophyse coracoide rvestée cartilagineuse ,
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s'ossifie dans son milien. Vers I'ige-de 15 & 16
ans, cet os, reslé isolé jusque-la, s'unit au sca-
pulom. an-dessus de la cavité glénoide (1), Vers
cette époque , on un pen plus lard , il se forme quel-
quefois derriére le point de réunion, une petite bande
osseuse qui se soude peu aprés avec 'apophyse cora-
coide , el avee la partie voisine du hord coracoidien.
Vers 15 416 ans, Pacromion ossifiée dans la moitié

(1) Dans un mémoire sur les Lois de I'Ostéogénic, I
récemment i I'Académie des Sciences , on avance que
l;; cayité glénoide est formée parla rencontre de plu-
sieurs points d'ossificalion, el que nolamment Papo- -
physe coracoide y concourt. Le vapportear, M. G,
5. H., qui a relevé cette erreur de fait, avait pu en faire
la- remarque en examinant mes préparations anatomi-
ques qu'il avait demandé 4 voir. 11 en est de miéme, et
plus encore , relativement & lassertion de 'aulenr du
Mémoire, gui avait avancé gque le premier os -slernpl
présente deux épiphyses latérales , en prenant pour des
parties du sternum 1'étui osseux qui enveloppe dans los
hommes adultes, et sur-tout dans les vieillards, le pre-
mier cartilage costal : M. G. 8. . , en relevant cette er-
reur, a oublié de dire que c'est npﬁm avoir vu chez moi
des coupes de sternum , aprés avoir lu manuserite la par-
tie de mon mémoire, relative & Possification des carti-
lages coslaux , et apris avoir pu la live imprimée_dans 1o
Numéro précédent de ce Journal, qu'il a red cette
errear, Je releverai une fante d'un genre plus e el-
core, quand je publierai la descriplion de lossification de.

Jos maxillaire supérieut. '
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de son étendue , par le prolongement de ossifica«

‘tion de sa racine, est encore cartilagineuse "dans

la partie qui en forme le sommet. A cette époque,
il se forme dans ce cartilage , plusicurs points osseux
irréguliers. Ces points se confondent hientdt entr'eux
pour former une seule épiphyse, qui ordinairement
est unie au reste de 'os vers Iige de 22 4 23 ans.
L’angle inférieur et la partie inféricure du bord pos-
térienr, gestés cartilagineux, présentent une épiphyse
triangulaive alongée, et quelquefois le sommet de
Tapophyse coracoide, une lenticulaire, «ui se for-
ment et s'unissent A-peu-prés aux mémes époques
que la précédente. Ainsi le scapulum se développe
par deux points primitifs , un pour la partic large ,
P'épine et une partie de l'acromion , et un pour a-
pophyse coracoide ; et par plosieurs poinls acces-
soires, un pour une parlie de lacromion, un pour
Tangle inférieur, et quelguefois un pour le sommet
et un pour la base du coracoide.

9. Lesde la hanche ou l'os cq.rz_z.i! , commence i
s'ossifier vers 45 jours, par un point aplati, ellip-
lique, qui appartient & 'iliwm, et qui en forme la
Pnrtie inférieure, L'ischiium commence & s'ossifier
vers 3 mois, par un point lenticulaire qui en occupe
le milien; et le pulbis, vers 4 mois et demi, par un
point ablong qni en forme le corps , ot unggpartie de
la %he transversale. A 1'époque de la naissance ,
la fnche descendante do pobis et la Dbranche
ascendante de lischinm eomimencent a s'nssiﬁel:.

¥ers six ans, elles se rencontrent. Vers g ans, les trois
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points primitifs du coxal se rencontrent vers le fond
de la cavité cotyloide (1). Vers 13ans, ces trois par-
ties sont encore séparables; pen aprés elles se confon-
dent. Verslige de 16ans, il se développe des épiphy-
ses dans le cartilage qui forme le pourtonr de l'os;
L'une deces épiphyses occupe toute la erdte del'ilinm;
uneantre estappliquéesurla tubérosité, et s’étend sur
la branche de Uischium; une troisiéme se forme sux
le tuberculeantérieur etinférienr de Pilium, et est plus
constante dans 'homme que dans la femme; une
quatriéme enfin, plos rare dans 'homme, se forme
dans Pangle du pubis. Vers 18 & 20 ans , 1"épiphyse
de la créte iliaque est encore séparable de l'os; les
aufres y sont rénnies. De 20 4 25 ans, la créte de
l'ilium se confond avec le reste de 1'os,

58. L'humérus commence & s'ossifier vers 3o jours

aprés la conception, par un petit point cylindrique

placé vers le milien de sa Icngueur. A un mois ‘et

(1) Déss le commencement de la vie utérine , on voit
distinctement dans le coxal cartilagineux , la cavité co-
tyloide fui a la méme forme el la méme profondenr rela-
tive qu'elle aura quelques années plus tard quand ses
parois scront ossifices. Cette observalion , jointe 4 ce
qu'un grand nombre de cayités arliculaires sont évidem-
ment formdées par Pextrémité d’'un senl os, suffit pour
faire apprécier 4 sa juste valeur une prétendue loi primi-
tive ou établie & priori, suivant laquelle les cgiités arti-
culaires se formeraient, & Uinstar des vortes , dﬁ:sim:rs

‘pitces ossenses inclinées les unes sur les autres awtowr-

de L téte ou du condyle d'un autre os.
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demi,il a 3 lignes; & 2 mois, 7 lignes; 4 3 mois et
demi, 13 lignes et demie; 4 5 mois et demi, 20 li-
gnes; & 7 mois, 22 lignes. A 1"époque de la nais-
sance , la partie ossifide a 27 lignes , etlesdeux extré-
milés sont carlilaginenses. Vers I"ige d'un an, on
apercoit dans la téte de I'os les premiers lindamens
d'un point d'essification. A deux ans, on trouve un
noyan osseux dans la téte, et les indices précurseurs
de l'ossification dans le trochiter. A 2 ans et demi,
il y a un noyan osseux dans cette partie. A 4 ans et
demi , il y en a un dans le trochin, tres-pelit et trés-
voisin de celui du trochiter , et qui s'unit prompte-
ment a ce dernier, Vers 5 &4 6 ans, les points osseux
de 'extrémité supérienre de lf_lluuuérﬁa , sont réunis
en une seule épiphyse séparable du corps de l'os,
iuﬁq_u'#_l'ﬁgeﬂq 15 a1gans environ. Vers iged'un an,
un.PcrinI: opaque dans le cartilage de l'extrémité in-
férienre, annonce Vossification du condyle ( petite
téte inférienre.) A 2 ams, il y a dans cet endroit
un noyau ossenx iui, en augmentant , forme aussi le
bord externe de la poulie. A 5 ou§ ans , il se déve-
loppe une épiphyse pour I'épitrochlée. Vers 12 ans
il se forme un point osseux dans le bord interne de
1a poulie. Ce point s'unit & celui du condyle , vers

16 ans. Vers 16 ans , il se forme une autre épiphyse

pour I'épicondyle. Vers 16 ans aussi, le condyle et le
bord interne de la poulie , déja réumis entr’eax,
SI’qinis* an reste de l'os. L'épicondyle se confond
avec le corps de l'os , vers la méme épogque , et I'épi-
irochlée vers 18 ans, g
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‘5g. Le fémur commence i s'ossifier quelques jours
avant 'humérus; et , comme dans Lous les autres os
longs, le point osseux a, dans le commencement, la
forme eylindrique. A un mois et demi il a 3 liznes,
et déja 1l est sensiblement plus épais aux extrémités
qu'an centre. A 2 mois,ila 7 lignes; a 3 mois et
demi, 1% lignes; a 5 mois et demi, 21 lignes; & 5
mois, 24 lignes. A la naissance , la partic ossifi¢ea
32 lignes; elle comprend le corps et la base du col.
A cetle époque, il y a un point osseux pisiforme
dans le centre du cartilage qui forme l'extrémité in-
férieure de l'os. Ce point commence 4 s'ossifier enyi-
ron guinze jours avant la naissance. A unan, il y en
a un pareil dans la téte de l'os. Vers 3 ans, il s'en
développe un dans le trochanter. Vers 13 ans, il s’en
forme un petit dans le trochantin, A cet dige, le col
est ossifié. Vers 18 ans, les trois épiphyses de I'extré~
mité supérieure sont réunis an corps de 'os. L'infé-
rieare s’y réunit aprés 20 ans.

Go. Les os de Pavant-bras commencent i sossifier

A-peu-prés 4 la mdme époqué que celoi du bras; le

cubitus, quelgues jours plus tard que le radius. A
35 jours ils sont égaux ,«t ont un Liers ou une moi-
tié de ligne de longueur. A 45 jours, le cubitus a

-2 ligmﬁ el demie, et le radios on quart de ligne de

moins. A 2 mois, le cubitus a 6 lignes et demie, et
le radius une ligne de moins. A la naissan@@la por-
tion ossifiée du cubitusn 26 lignes ; celle du rj.idius,
22 lignes. Les extrémités de ces denx os sont cartila-
gineuses. Le cubitus , vess unan , a un point osseux
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-dansle centre du cartilage qui forme son extrémité
inférieure. Un peu plus tard , il s’en développe quel-
quefois un antre dans la partie du cartilage qui forme
Tapophyse styloide. Ces deux noyaunx osseux se con-
fondent en une seule épiphyse qui se soude &
l'os, vers 18 & 20 ans. L'apophyse olécrine se forme
presque en entier par 'accroissement du corps de
Pos enlonguenr. Cependant vers 'ige de 10 ans, il
se [orme un petit point osseux lenticulaive an sommet
du cartilage qui surmonte cette éminence, ét cette
petite épiphyse s'unit au reste de l'os, vers 15 & 16
ans. Le radius , vers 2 ans, a un petit point osseux
dans son cartilage inférieur. A 8ongans, il s’en dé-
veloppe un autre  trés-mince dans le cartilage supé-
rieur. Vers 13 ans , époque ol cette épiphyse a en-~
viron une ligne d’épaisseur, elle se réunit au reste
de I'0s. L’épiphyse inféricure se réunit de 18 & 20 ans_

1. Les o5 dela jambe ne commencent pas i la
méme épogue i se former. L'ossification parait dans
le tibia en méme temps que dans le fémur , ot le pé-

Toné ne commence i s"ossifier quaprés les os de 'a-

“yant-bras, vers 4o jours. A 45 jours, les os de la
-jambe, éganx en longueur,unt 2 lignes. A 2 mois, ils

‘ont 6 lignes. A 3 mois et demi, ils ont 11 lignes et
‘ demie, Ils continuent d'étre égaux jusqu’a la nais-
sance , épogue ol leur portion ossifiée a 27 lignes de
longuieiily et ol leurs extrémités sont cartilagineuses.
Le tibia ,; yers un an, présenle un noyau osseux
dans son cartilage supérieur. A 2 auns, il en existe
un an milien du cartilage de Lextrémilé inférieura.
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Quelqoefois il se forme plus tard un point ossenx
particulier pour la malléole interne , qui s'unit en-
suite avec l'autre pour former une seule épiphyse.
Je'n'ai vu cela qn'une fois, L'épiph#se inférieare se
réunit & l'os vers 18 ans, et In supérienra vex:s 20
ans. Le pérond est cnrlilagineui ‘a'ses extrémités,
jusqu’a 2 ans. Vers cet dge, il se forme un grain

‘osseux dans le cartilage inférienr. A 4 ans et demi, on

apergoit les premiers rudimens de Tossification dans

e cartilage supérienr. Ces denx épiphyses se réunis-

sent an corps de l'os, aprés I'dge de 20 ans. La .
rotule i:résente les' premiers rudimens de 1ossifica-
tion, vers = aus et demi. o )

G2. Les o5 ducarpe sont encore tous eartilagineax
4 1a naissance. A un an, le grand os et l'os crochu
ont un point osseux dans le centre de leor masse car-
tilagineuse. A 3 ans , le pyramidal est dans le méme |
cas. A 5 aps, il y a un point osseux dans le tra-

‘peze et dans 'os lunaire. ‘A 8§ ans, le scaphoide, et

& g ans, le trapézoide , sont en partie ossifiés.
Le pisiforme ecommtence &' s'ossifier vers 12 ans.

‘Aucun de ces os n'ad'épiphyse.

63. Lesos du tarse s"ossifient avant cenx du carpe.
Dans le foetus de & mois et demi, il ya un point

‘osseux’ dans le calcanénm. Dans celui de 5 mois

et demi, il y en a un dans Dasirigale. Quelqnes-
mois aprés la naissance, on tronve legipremicrs.
linéamens de 'os dans le cuboide. Il en est.de méme
a un an, dans le Preminr cuné¢iforme. A & ans, le

“troisiéme cunéiforme aun noyan osseux, et le second
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en a aussi un trés-petit. A 5 ans, il y en 2 un dans
le scaphoide. A 10 ans, il se forme pour I'extrémité
postérieure-du calcanéum , une épiphyse aplatie qui
s'unit au re.te de l'os, vers 15 4 16 ans. Les autres
o0s du tarse n’ont point d’épiphyse.

G4. Les o5 métacarpiens commencent d'abord tous
de la méme maniére , mais plus tard le premier a un
mode particulier d’ossification. A 45 jours aprés la
I:DHCEPEIIOII, les cirlq os du I'I'I.'.:lal:‘:-nrl.le onl commenga
a s'ossifier. Ils sont pour I'étendne, et probablement
pour l'époque de Vossification , dans 'ordre suivant :
le ae,le Je,le 4o le G.eetler.er:le a.0a environ
une demi-ligne de longueur, et le 1.er est presque
imperceptible. A la naissance, ils sont encore dans le
méme ordre pour la longueur; la portion ossifide a,
dans le 2.2, 6 lignes , et, dansle 1.er, & lignes. Vers

Yiare de 2 ans et demi , il se forme un point ossenx
2

dans le cartilage de'extrémité inférienre des quatre
derniers o5 métacarpiens. Ces quatre épiphyses se
réunissent aux os , de 19 4 20 ans. L'extrémité snpé-
rieure se forme par'accroisserhent successif du corps
vers celte partie, sans qu'il y ait la d'épiphyse par-
ticuliére, e !

Le premier os métacarpien , au contraire, pré-
gente vers I'ige de 2 ans et demi, un point osseux
dans le_cartilage de I'extrémité supérieure. Ce point
osseUX e une épiphyse qui s'unit au Feste de
T'os, vers 1g ans j un pen avant celle de Pextrémité
inférieure des aulres os métacarpiens. Le corps du
premier o5 mélacarpien s'accroit pix en has dans le
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cartilage qui en forme Uestrémité inférienre. Ce pro-
longement osseux est pédiculé, de sorte que vers I'age
de 445 ans, dans un os desséché, on croirait qu'il y
a une épiphyse dans cetle partie. Mais en seiant I’0s,
on voit que le noyau essenx de lextrémité infé-
rieure lient, dés le commencement de sa forma-
tion , au corps de l'os, par un pédicule, tandis que
dans les épiphysesen général , ce point osseux acruiert
tont son développement avant de s’anir au corps de
l'os. Soit ffue ce pointossenx existe quelgues instans
isolé du restg.de I'os et s’y unisse bientdt , soit qu’il
résulte d’un prolongement non interrompu du corps
de I'os, ce que je crois, il a quelque ressemblance
avee le trochin, avee I'apophyse styloidé*du cubi-
tus, avecT'apophyse malléolaire du tibia en un mot,
avec les parties les plus petites -des épiphyses com-~
postes. - _

65. Les os métatarsiens onl la plus parfaite res-
semblance dans le mode de leur développement avec
ceux du métacarpe. Ils commencent a s’ossifier quel-
ques jours plus tard , et offrent dés le mmnmnccumiﬂ:
le méme ordre de longucur et vraisemblablement
d'origine , savoir , le a.¢, le 3.¢; le 4e,le 5e¢ et le
1.er A la maissance, le 2 a6 lignes, et le 1.er, §
lignes de longueur dans leur partie ossifide. De 2 & 3
ans, le premier os métatarsien a-une épiphyse com-
mencante & sqn extrémité postérieure, et l,a quatre
derniers métatarsiens en ont une & lenr extrémité
antérieure. Ces cing épiphyses se réunissent au corps
del'os,unpeu avanteelles du mélacarpe; la premiére ,
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vers lige de 18 ans, et les quatre dernidres de 18
a 1g ans. Du reste, Uextrémité antérienre du pre=
mier présente, comme i la main, I"apparence d'une
épiphyse.

G6. Les phalanges des doigts commencent & s'os»
sifier vers sixsemaines dans le fetus. A 5 jours, il ya
des points osseux dans celles des 3.e, 2.¢ et &.c doigts.
Le premier est un peu plus gros que les deux autres,
qoi sont égavx entr’eux. Avant Do jours, on trouve
aussi un point ossenx dans la phalange du 5.¢, et un
plus petit dans celle du 1.0t A la naissance , ]:_1 partie
ossifice de In 3.¢ a 5 lignes, et celle dda phalange
dur.er doigt a 3 lignes. Vers 3 44 ans, il se forme
une épipbyse mince dans l'extrémité supérieure ,
d’abord des trois phalanges moyennes, ot un pen
plus tard ,dans celle des phalanges du 1.6t et du G.e
ﬂoigts Elles se réunissent au corps de I'os vers I'ige
de1gans. EHn'y a point ﬂ'aplphysea RomE U'extrémité
lllferleure des phalanges.

(Jj Les phalanges des orteils ne commencent
g'ossifier quaprés So jours de vie utérine. A 6o j iDlJIS
on trouve des points osseux d'un volume successive-
ment moindre dans les 1,12, 2.2, 3.e et 42 Quelques
jours plus tard, on en apercoit un dans le be A la
lll-'lissm'!!:t‘, la partie ossifiée a 3 lignes dans les 1.1e et
.0 qui sont égales en longueur, et 2 lignes dans la

. Be, fqui est la plus petite. Vers & ans, les phalanges

]‘lrs_"sﬁiﬁnl une épiph}rsu i leurextrémilé postérieare,

"OnTapercoit d’abord dans la 1.e, puis dansla 3.¢, puis

dans les autres. Vers 18 ans, ces epiphysesse réunis-
‘sent au corps de L'os,
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G8. Les phalangines , on secondes phalanges des
doigts , n’ont pas encore de points osseux de 45 a 48
jours; & 5o jours il y ena un dans celle du 3.¢ doigt,
et un plus petit dans celles du 2.¢ ot du 4.e doigl,
Quelques jours plus tard on apercoit l'ossilication de
celle du H.e doigt. A la naissance, la portion ossifiée
de celle du3.c doigta 3 lignes et demie, celle du 5.e
doigt a 1 ligne de moins. Vers 7 auvs, il se forme,
dans leur extrémité supérieure restée cartilagineuse ,

.une épiphyse mince qui s’anit au corps de l'os yers
18 ans. | =

6g. Les ﬁ]xafngfnes des orteils commencent &
s'ossifier vers le milien de la vie utérine, ddns les
2.2, J.e et 4. orteil, celle du 5.¢ ne s'ossifie. qu'en-
viron 1 an aprés la naissance. A I'époque de la nais-
sance, la partie osseuse de celle -do 2.2 orteil a 1

Tligne et demie, ‘et celle du &e 1 demi-ligne de
moins. Vers 6 ans, elles ont , d’abord la1.e, puis les
autres successivement jusqu'h la 5e, une petite
epiphyse postérieure, quiest réunieal'os vers 17 ans.

0. Les phalangettes des - doigts ont toutes un
point osseux dés le 45.c jour de vie ntérine. Il suit
Pordre suivant dans son volume, et probablement
dans sa formation : la 1.re, la 3., la &e, la 2.0 et la
§.¢ A la naissance , ce point ossenx a 3 lignes de lon-
gueur, dans la 1.re et 2 lignes, dans la G.e p!mlan-,
«cette. Vers 44 5 ans il se forme une épiphyse al'ex-
trémité postérienre de la 1.1, et de 5 & 6 an ils'en
forme une a Pextrémité postérieure des & dernidres;
-¢lles se réunissent au corps de L'os vers 17 & 18 ans,

71, Les phalangettes des orteils out toutes un
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point osseux dés le 45. jour, excepté la e qui ne
commence i s'ossifier que vers 3 mois de vie ulérine,
1és le commencement leur volume suil leur ordre
numérigue. A la naissance le point osseux de la 1.re
a3lignes, et celui de la 5.2, 1 ligne. Vers 5ans la
1.7¢ a une épyphise commencante, Vers 6 ans les
% autres en ont également une, Toutes les 5 se réu-
nissent aux os vers 16 a4 17 ans,

72, Ainsi, dans la formation de leur point osseux
primitif et prineipal, les os des membres suivent i~
peu-pris Pordre suivant : 1.0 la clavicule; 2.0 le fé-
mur; 3.0 le tibia; &0 lg radivs; 5.6 le cubitns; 6.0 le
péroné; 7.9 le scapulum; B.o Iilium; g.o les os é-
tacarpiens; 10.0 les os métatarsiens; 11.0 les pha-
langes des doigts’; 12.0 les phalangettes des doigts
et “du 1.erorteil; 13.0 les phalangines des doigts
14.0 Vischium ; 15.0 les phalangettes des orteils ;
16.0 le Pulu's';' 17.0 les pllalaugines des orteils; 18,0
le-calcanéum; 19.¢ I'astragale ; 20.0 le cuboide; 21.0
le coracoide , le grand os et l'os crochu dn carpe,
le‘r.er cundiforme; 22:0 la rotule, l'os pyramidal ;
230 le 3. et l¢ 2.e cunéiforme; 24.0 le scaphoide du
tarse ; le trapéze et le lunaive ; 25.0 le scaphoide du
carpe, le trapé.a.u'idﬁ" 2 et enfin le'pisifn'mm.'

ﬁ';',l3. Dans la formation des peints secondaires on
accessoires des o8 des membres, on observe h-peu=
prés Vordre suivant ¢ 1.0 Pépiphyse inférieure du fé-
mur; %o latéte du fémir, Vextrémiié supérienre
du tibia , Vextrémité inférieure du cobitus; 3.0 la
téte ou condyle de VYhumérus, Pextrémité infé-
tieure' du radius , gelle du tibia, celle du péroné ;
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.9 le trochiter , I'extrémité des os du métacarpe ,du
métalarse, le trochanter; 5.5 l'extreémité des pha-
langes, I'extrémité inférieurc du péroné | le trochin,
6.0 lextrémité des phalangettes; 5.0 celle des pha=
langinegs , P'épitrochlée, P'extrémité supérieure du
radius ; 8.0 le sommet de l'oléerine, lextrémité du
caleanéum; g.0 la trochlée , le trochantin , I'épicon-
dyle, le sommet de 'acromion ; 10.0 Iangle inférieur
du scapulom, la tubérasité de Uischiom, la eréte ot
I'épine de I'ilium , I'angle du pubis,le sommet dua
coracolde , ete, .
- 5%, Parmi les épiphyses des os des membres, leg
unes ont une exislence distinete irés-longue; telles
somt celles qui commencent la liste (73}, d'autres
au contraire se sondent aves I'os peu aprés le com-
mencement de leur ossifieation ; 1ellds sont en géné=
ral celles qqui finissent celte méme liste (73) : car,
commengant & des époques trés-éloiznées , comme
depuis la fin de Ja conception jusqu'a 15 o0u 18 ans,
les épiphyses se réunissent toutes an corps des o5,
& des époques comprises dans um espace de temps
beaucotrp moins étendu , comme depuis 15 jusqu’a’
a5 ans, Celle de ces épiphyszes qui se forme la 1.,
celle de Uextrémité inféricure du fémur, ést une de
celles qui se réunissent: les derniéres, et an con-
traire tne dé celles qui-se forment les dernidres,
celle de 'estrémité supérieare du radios, st peat-
dire celle qui se réanit la premiére,

75, Parmi les os des membres, deux sevlement

soul larges , le coxal el le scaptliin, et ent plosienrs
7

£
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centres principavx d'ossification ; le coxal ‘trois,
Tiliwm , Pischinm et le pubis; le scapulum deux,
Pomogplale proprement dite et le coracoide. L'un et
Pautre ont en outre plusieurs épiphyses.

76. Parmi les os longs, les plus longs ont des épi-
physes aux deux extrémités , comme le fémur, 'ho-
mérus, le tibia, le péroné, le radius et le cubitus.
Les moins longs parmi ces premiers , comme le ra-
dins et le cubitus, en ont une trés-petite a lenr
extrémité supérieure , encore celle du dernier ne
participe-t-elle point & I'accroissement. du corps de
I'os, carelle est placée au-dessus de la surface arti-
culaire, au sommet de U'olécrane. Tous les autres
p'en ont qu'a une extrémité , comme la clavicule ,
les 0s métacarpiens , métatarsiens, et les trois ordres
de phalanges, qui toutes en ell'el‘.; méme les plug
petites , ont une épiphyse. :

77- Parmi les épiphyses des os longs, les unes
gont unigues et simples comme celles des extrémilés
inférieure du fémur et supérieure du tibiél_, des deux
extrémites du péroné, et toutes cellesdes oslongs dela
main et dupied. D'autres sont multiples et distine-
tes, comme les trois de Iextrémité supérieure du fé-
mur, comme Uépicondyle et épitrochlée del'humé-
rus, D'aulres sont composées ,comme celle qui résulte
de ln réunion de la téte du trochiter et ‘du trochin
de I'humérus; celle qui résulte de la réunion du
bord cubilal de la poulie avec le condyle de ceb
05, ele.

8. Quelques-unes ont beaucoup de volume
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comme celles des extrénutés du [émur, du tibia,
ete. , d'antres en ont trés-pen, comme eelles de Pex-
trémité humdérale des os de avant-bras, ete.; celles
des trois sortes de phalanges , ete.

79. Enfin, de tous les os courts des membres, lo

calcanéum seul a une épiphyse (1). A B.

( La suite au pr'ﬂé:-?miﬁ Cahier.y

(1) Quelques-uns des faits relatifs. en particulier anx
¢piphyses des os do torse, contenus dans la partie de ce
meémoire, publiée dans le précédent Cg!licr, avaient o1&
déja indiqués dans la letive de 5. Andr. Ungebauer &
Hebenstreit ( Epistol de ossiwm trunel corporis fiue-
meani epiphysibus sere osscis eavamdemgue genest,
Lips. , 1730, tn-4." ) Mais si 'on compare ces idenx écrits

JTun a Uauwtre, et i ln nature, on verra de quel e6té est

I'exactitude. I en est de méme de la Dissertation de
Platner ( De Ossiwm epiphysibus, 1736, ) Quelques
fuits ¥ sont exactement indigquis , plusicurs y sont omis
et beauecoup y sont inexacts. Enfin , Kerkring { I'n Os-
feogenid fietuwm ), a en géndral indiqué d'une ma-~
niére pel précise les dpoques de la formation des points
primitifs d'ossilication. ; .
© Pendant Fimpression du Numéro préeédent, il a parn
dans le Journal Complémentaire , un mémoive de M. 8.
Fr. Meckel, sur le développement des os du erdue et da
rachis. M. Meckel eroit, avee Senll’y, qu'il y a des os cos-
tifoymes an-devant des apophyses transverses de toules
les vortisbres du col. Je erois que e'est une ervenr, et quil
'y en a quan-devant des apophyses de la 7.° vertélre,
eomme je Pai dit. :

- Dans le prochain Cahier, je décrirai la formation si
compliguée des os de la 1éte. Je me borne 4 indiquer ,
pour le moment, Vexistence distincte pendant quel-
gque temps, de deux os sphiénoides; la composition
tris-grande de P'os maxillaire supéricur, celle de Pocei-
pital, celle de l'os maxillaive inféricur , dans leguel ily
4 une épiphyse coroneide , eld. ele.

[
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OBSERVATION
D'UNE HERNIE INGUINALE;

Par M. B. PerLeniv, D.-M. & Narites.

" Jar lu dans le tome 2 do Nouvean Journal de
Médecine, cahiér du mois d'aciit, page 280, une
observation de hernie inguinale, par M. Gendron ,
tendant & pronver que les accidens primitivement
dus & Pétranglement , peuvent persister aprés le dé-

Dbridement complet et la réduetion de la hernie ; sans

qu'on doive alors les attribuer & lUimperfection de
l'opérniihn et & la continuation de I'étranglement,
T’observalion suivante peut, ce me semble ; confir-
mer cette assertion , et prouver méme que dans quely
ques circonstances ; la prolongation des aceidens ,
avank qn'url all eun recours a l’upémliﬂu, peut bien
ne iﬂ.us dépendre de la cause prcmiéw, et persisler
aprés la cessation de celle-ci. '

Madame dela P*** | dzée de soixante-huit ans,
portait depuis long - temps une hernie ingoinale
gauche, qu’elle n'avait jamais contenve par un ban-
dage. Fatiguée presque coutinuellement par des
wents , qu'elle atteibuait & la faiblesse de Uestomae,
elle avait adopté mm régime trés-échaufant , faisint
un fréquent usage de rdties an vin, de vin &’Es-
p'agne, ete. Elle prenait en outre tout ce qu'elle

page 116 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=116

2 BITTM

Cnrirvovnoerr 125

eroyait propre i aider l'expulsion des vents, eau de
mélisse des Carmes, infusions d'anis , de camomille
ele. Ce régime avait & Ja longue produit une consti=
pation habituelle, et de fréquentes atteintes de dif-
ficulté d'uriner. Mome *** youlant entretenir la li-
berté des selles, était obligée de prendre heaucoup
de lavemens, et lorsque je la vis, elle me dit que
depuis plusienrs années elle avait Uhabitude d'en
prendre réguliérement un tous les jours. Plusienrs
fuis déja elle avait ressenti quelques coliques pen-
dant lesqquelles la tumenr de l'aine loi avait semblé
plos volumineuse et plis dure que de coutume :denx
ou trois fuis ses coliques avaient éLé assez vives pour
Pempicher de vaguer, comme & lordinaire, & ses
occupations, el 'obliger de se meltre au lit; mais
elles avaient cessé spontanément et en peu d’heares;

Il y avail hoit ans qu'elle était aflligée de celte
incommodité, lorsqu'elle fut prise presque subite-

ment de nouvelles coliques plus forles que tontes les

précédentes : forcée de s'aliter, bientdt elle sentit un
anal-aise général ;il survinl des nausdes , des hoguets
conlinuels, et enfin des vomissemens répélés de

mali¢res varides. La diffienllé d’uriner se joignit &

tous ces accidens, qu'on ne savait & quoi altribuer,
la malade n'ayant jamais parlé de sa hernie qu'a une
personne qui n’élajt pas alors présenie, et ne vou-
lant pas s'en plaindre, queigu’elle y ressentit de la
doulenr. Un médecin con.-‘.ul_lé par ecrit (ce.tﬁ*. dame
Labitait une lerre & cing licues de Nantes) conseilla

les demi-bains tiddes, Jes lavemens émolliens , les
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boissons délayantes et adoucissantes qui procurérenk
du sodlagement : mais bientdt , malgré la continna-
tion de ces moyens, les accidens rveparurent avec
une nouvélle yiolence; alors la persoine qui étail
instruite de Pexistence dela heruie, se tronvant an-
prés de la malade, pensa que ce pouvait étre la
cause de tout ce désordre. Madame *** conzentit a
la proposition que it un chirurgien de voir la to-
meur; il la trovva do volume d'on cuf de poule,
fort dure et douloureuse : il y fit appliquer des cala-
plasmes émollicns , apés avoir pratiqué inutilement
le taxis. On contlinva les demi-bains et les lavemens
emolliens. La malade se sentit mienx pendant teois
jours ; les accidens s'¢taient beaucoup calinéds, la
hernie s'était vamollic; une sage. ferame, en y ap-
pliquant la main pour la soutenic pendant qu’on son-
levait In malade, la sentit s"aflaisser toul-a-coup, et
la crayant bien rentrée, elle mit un brayer qu'on
avait fait faive : zussitdl aprés , les nausées revinrent
avec des eoligues alroces, puis des yomissemens de
matiéves brundtres et trés-félides; il y avait en méme
temps une soif ardente que l'on tichait d'appaiser
‘en gorgeant la malade de boissons de toute espéce 3
on lui donna méme, croyant bien fuire , du vin
d'Espagne, du vin sucré, et autres cordinnx de cette
nature. Le bandage pﬁ raissant avoir é1¢ la cause dn
retour des douleurs, on se hiala de 'oter. Le chi-
rurgien appelé sur ees entrefuites, conseilla de reve-
nir anx émelliens qu'on avait d'aberd employés: les
accidens parurent encore se moddérer; mais au bout

page 118 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=118

2 BITTM

CEITRURGIE 127

de déux jours, les nausées , qui n’avaient pas cessé,
finirent par ramener des vomissemens de matiéres
dans lesquelles on reconnaot la couleur et 'ndenr des
matiéres fécales. Les forces commencaient & s'abattre,
la figure 4 se décompeser ; je fus appelé a celte épo-
gue ; il y avait hioit jours qoe les premiers symptd-
mes s'élaient manifestés , tour-a-tour s'appaisant
pour reparaitre ensuile, sans doute en raison de 'en-
gorgement de la hernie : ils avaient semblé acquéric
une intensité progressivement plus considérable | ce
qui rendait de plus en plus critique la position de
Ml.me ***, Farrivai le 14 octobre dans la nuit:toute
la journée les vomissemens n'avaient pas cessé; ils
g'étaient ¢loignés aux approches de la nuit, et avaient
fini par s'appaiser; mais les nausées élaient conti-
nuelles , et je n’exagére pas, en disant que de cing
en cing minutes la malade se faisait mettre sur son
séant, éprouvant sans cesse des envies de vomir, La
soif était inextinguible; je recommandai de ne don-
ner qu'une cuillerée de boisson & chaque fois ;| afin
de moins surcharger 'estomac, La hernie avait é1é
dans la journée un peu moins dure gu'avparavant;
j'essayai inutilement de la réduire, (la malade ne
put me dire si antrefois elle avait rentré compléte-
ment, parce qu’elle n’y avait jamais fait atiention’.
On y sentait distinctement des maliéres fécales ag-
glomérées et encore fort consistantes, que leur vo-

‘lume empéchait de rentrer dans 'abdomen ; elle n'é-

1ait ancunement douloureuse au toucher ; pas méme
la pression. Je jugeal 3 propos négumoins de con=
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tinuer les cataplasmes. Il n'y avait point de selles;
on ticha d'en procurer par des demi-lavemens.

La journdée do 15 se passa sans accidens graves;
les vomissemens ne revinrent pas, mais les nausées
persistérent, quoique beancoup moins fréquentes.
On donna le malin un demizbain et un lavement
laxatif, il ¥ eut une selle de malidres jaunatres, gru-
meléos, en petile guaatité. La lumenr ayant paru
se ramolliv de nouvean, je fis cesser les cataplasmes;
le soir un demi-lavement produisit une selle sem-
blable & eclle du matin. Il y avait de temps a antre
des monvemens [ébriles irréguliers : depuis qu'elle
€lait alitée, la malade ne prenait plus ancune novr-
riture solide, elle ne pn;:mit méme pas de houillon
gras qui lui donnait des navsées; le bouillon de pou-
let, une tisane do chiendent, dorge et de réglisse
formaient tont son régime, et on chservait stricte-
ment la recommandation que j*avais faite de ne les
donner que cvillerée i cuillerée. '

Le 16, 1a malade se trouvant dans un état saliz-

faisant, je la quittai, en recommandant anx per-

sonnes qui la soignaient , de lui donner plus sonvent
du bouillon de poulet, gu'on avait aussi rendu plus
nonrrissant, en y ajoutant dn riz.

I-'B.l'] au soir , je revins; je trouvai fout changé :
presque toute la journée précédente sétait passée
on ne peut plus tranguillement , il o'y avait méme

pas en de nausées, mais le svir les vomissemens

avaient repris, et s'étaient prolongés tout le 15 : les
matidres rejelées avaient ¢videmment, quand j'arri-
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it , la eouleur et P'odenr des matidres fécales;
M.me **¥ 5¢ trouvait extrémement fatiguée, la fgure
était altérée, les extrémités froides, le visage cou-
vert d'one sueur froide, le ponls se concentrait , les
forces étalent abattues ; la malade, d’une voix faible
€t épuisce, se plaignait de souflrir principalement
de I'estomac; l'abdomen élail légérement distendu
par des gaz; mais I’état de la hernie ne me sémblait
nullement en proportion avee la violence des accis
dens ; elle était ramollie, entidrement indelente, et
sans changement de couleur & la pean ; en la pres-
sant, je cros sentir un peu de matiére rentrer dans
Pabdomen ; il ¥ avait en le matin une selle spot-
tinée , mais peu abondante, de matidres moulées
Malgré cet appareil effrayant de symptébmes', je ne
pus, va I'état de la tumeur, me résoudre h réga_rﬂer
cette dernidre comme la canse actuelle de tout le
mal ; les vomissemens avait tant de fois recom-
mencé, que je pensais q_u'lﬂs pouvaient hien n'ttre
plus que 'effet d'une contraction sPas'modi.q_ue de
Pestomac et des intestins; je vonlus encore tenter
wn dernier moyen, et ticher de mopposer & ce mou-
vement unti-—[rérislalti'que. Je fis donner des lave-
mens rendus plusactifs par le sel marin et du séné;
je fis appliquer sous un pied un cataplasme fortement
sinapisé; en méme temps on donnait quelques cuil-
lerdes d’une potion anti-spasmodique camplivée. Au
bout d*une tlcrni.-h-aufe, la malade témoigna .f_[l.'l'B:]lﬁ
ressentait 'effet du sinapisme, elle s'agitait et cher-
chiait & I'dler; dés ce moment les symptdmes se cal
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mérent; les vomissemens, les hoquets cessérent
les nausées méme furent moins frequentes, et finirent,
au bont de quelques heures, par se dissiper comme
le reste. Les lavemens opéraient trés-bien, ils pro-
duisaient la sortie de matiéres moulées et mélées
d'un peu de bile. La douleur du pied étant devenue
trés-vive, j'en fis dler le cataplasme , et pour entre-
tenir la chalour des extrémités, je fis metire au pied
du lit uné tuile chauffée. De cetle maniére , le reste
de la nuit fut fort tranquille et rassurant.

La journée du 18 ranima mon espérance. Les Ja-
vemens produisant toujours des selles assez copien-
ses, j'insistai moins sur ce moyen. La faiblesse étant
extrime, je profitai du micox pour faire donner da-
vantage de bouillon ; je permeltais quelques cuille-
rées de vin rouge , de vin d'Espagne. Il survint un
météorisme considérable , dés compresses imhibées
d'un mélange d’infusion de camomille ot de vin
ronge, et appliqués sor leventre, le firent disparaitre.
La hernie s’amollissait lenlement et semblait dimi-
nuer. Je faisais de lemps:en temps des tentatives
pour la faire rentrer, mais c’était en vain; je pen-
saique des adhérences pouvaient s’y opposer. -

Le lendemain matin, il vint encore des nausées ,
des douleurs d'estomac, de Poppression ; il fallait
wncore & tout moment soulever la malade & cause des
maunx de ecur; j’ens recours encore aux sinapismes
el aux antispasmodiques qui dissipérent toules mes
inguiétudes ; des compresses d’oxycrat appliquées
surlabernie contribuaient & en diminuer le volume,

page 122 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=122

2 BITTM

Canranonerer 131

Cette tumenr finit par se vider presque l:m‘npiétf\#
ment; mais je ne pus la réduire que jusqu’a un cer-
tain degré; je la fis conlenir par un brayer & pelstte
concave. J'avais jusquiulors entretenn Ja liberté du

‘venlre par des lavemens; je les fis cesser, parce

que les sclles venaient naturellement. La santé et
méme les forces se rétablissant de jour en jour, je
fis augmenter le régime par degrés; on donna des
ceémes de riz, du bouillon gras; bientdt I'estomac
put supporter des potages et M.me *¥% fut en état
de se lever an bout de quelques jours : je lui cpn~-
seillai d’adopter pour la suite un régime plus con-
forme 4 son élat que celui qu'elle avait suivi jus-
qu'alors La hernie, ‘queique entiérement molle et
presque vide , ne diminua, chose assez singulitre,
que lentement ; en quelgues jours elle se réduisit
a un petit vnlume mais on ne pul pas la faive ren-
trer mmphtemcnt

{Indépendamment des conclusions que l'anteor
croit devoir tirer de celle ohservation, elle fait naitre’
encore quelques réflexions naturelles. Par quel mé-
canisme la nature a-t-elle dissipé les accidens d'é-
tranglement qui se sont manifestés ? Par qoels mo-
tifs ¢'est-on abstenu de 'opération, tant de signes
paraissant l'indiquer ? La walade, en de cer-
taines mains , elt-elle échappé aun fer de I'opé-
rateur? Une chirurgie expectante a enlevé celte
dame aux dangers et aux douleurs de Uopération;jus-
qu'h quel peint cette conduite peut elle étre imitéel
11 nous semble qu'il seraitimportant de bien préciser
ces cas. )
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NOTICE
SUR LA LUXATION DE LA CUILSSE,

Suivie d'une Observation remarguable sur celle

appelés en haut et en avant; par M. le Baron

LARREY. A

Les membres inférienrs chez 'homme , pour servie
i sa suslentalion verlicale et & la transposiiion d'un
lien & um autre, doivent présenter, dans leurs rap-
porls avec le bassin ou la base du trone, la double
faculté de se mouvyoir en tous sens, el d= conserver
Véquilibre da sujet dans tous ses exercices.

La nature , pour remplir en méme temps et avee
precision ces denx fonctions, a établi entre la cuisse
et le bassin un genre d’articulation qui réunit 4 une
grande mobilité une telle solidité , qu'd moins. de
wrés-grands écarts ou les efforts les plus violens , les
'pié:cs qui la composent ne peuvent se disjoindre , et
lorsqu’enfin ces piéces s'écartent assez pour produirg
ain déplacement total du membre, ee qui est encore
rare, la luxation ne se fait que vers les Pnint.s du
pourtour de l'articulation , ol la téte du FEmur trouve
1e moins de résistance a son évulsion de la cavité ar-
ticulaire qui la renferme, :

En effet , en se représentant , dans 1'¢tat frais, la
-gonformation de l'articulation coxo-fémorale , l'on
woit qu’elle est formée par une téte regue dans une
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cayité .pI‘Dpﬂl.‘ﬁDnnée i sa masse el & son diamdtre ,
fixée dans cetle cavité par un ligament tris-foct, et
retenue au pourtour de son domicile par des bande-
lettes fibreuses, des tendons, et plusieurs couches
de muscles. Malgré toutes les précautions sagement
€tablies par la nature, non-seulement la téle de I'os
fémur se déplace en entier de la eavité cotyloide,
en bas et en dedans, en bas et en dehors , et suc-
cessivement en haut et en arridre , les points de sor-
tie les plus faciles, mais elle franchit avssi quelque-
fois , comme Hippocratel'annonce (1), le point supda
rieur et antérieur du rehord saillant , ossenx et fibreux
de cette cavité , de maniére 4 produire la quatriéme
espéce de loxation | trés-rare | en faut et en avant.

Il faut en eftet que les puissances qui produisent
cette luxation, agissent avec une grande force pour
opérer un tel déplacement, ét'il ne m’a rien moing
fallu que Pexemple qui s’est offerl a mes yeux, pout
&tre convaincn de la possibilité de ce genre de luxa-
tion. C’est un grenadier i cheval, du deusiéme régi-
ment de la Garde , qui m'a fourni cet exemple,

Ce cavalier , nommé Ris ( André) , d’une consti-
totion athlétique, taille de cing pieds six pouces,
équipé de toutes pitces, obligé dé mettre pied &
terre dans une manc:uvre de cavilerie qui se faisait
ap Champ-de-Rars, le 8 septembre dernier, son che-
val, effrayé du fen d’artillerie qu’on faisait en méme
temps , se cabra, tandis gue le grenaﬂie'r clierchait

(1) De drticulis, L 1.

e
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a franchir de sa jamhe droite le mantcan et le
porte-maniean atlachds sur le deriiére de la selle do
cheval ; la jambe est accrochée par I'épéron tris-
long de sa botte, & 'une des extrémités de la valise ,
et an méme instant le cheval se renverse avec son
cavalier. C'est dans cette chute terrible que la cuisse
s'est luxée en haut et en avant. Sy

Si ce grenadier n'avait recu de prompts secours-de

ses camarades , il aurait infailliblement péri sons le
poids énorme de son cheval et de son armuore. 11 (ut
relevé et transporté de suite & T'hdpital do Gtos-_
Caillun, oit je le vis six ou sept Lieures apris.
. Au premier aspect et sans toucher le malade , il
me fut facile de reconmaitre la luxation et son vrai
caraclére; le membre élait tellement éearté et ren-
versé sur le bussin , qu'il formait un équerre avec
celui du cdté opposé ; le pied et le genou étaient dé-
ﬁés en dehors, la fesse el 'éminence trochantérienne
étaient remplacées par une dépression profonde | la
tite du femur faisait une saillie prononcée an pli de
I'.-I:i'ué, sous les vaisseaux cruraux qui en étaient for=
tement distendus. Le membre élait déja tuméfié ,
ﬂ;; couleur marhrée , et mm]_:ll&':lemcnt immobile, Le
cavalier éprouvait des doulenrs vives et déchirantes
a I'mine et an bas-ventre, landis gque la jambe élait
gnguurdie et le pied froid.

Le cliirufgi-:-.n-ma}m‘ du régiment, M. le docteur
Gras , et les autres officiers de santé présens , recon-
'I::IUI'EDI-.{I-?BC moi le genre de l\uxaliun gque javais da-
bord signalé, Il est évident que dans cel élat de
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déplacement de la téte du fémur, les lignmens orbi-
culaire et inter-articulaive avaient’ été rompus , car
celte éminence osseuse se trouvail appuyde sur la
branche herizontale do pubis, tandis que le trochan-
ter étaik en r.'lppbrt avee la cavilé cotyloide. L'officier
de santé de garde , M. Boissean, avait déja appliqué
les émolliens sur la partie alfectée, et il avail saigné
le malade ; il 'y avait done qu's procéder i la réduc-
tion du membre; en conséquence , je disposal touf
ce qui était nécessaire 4 cetle opéralion.

Le malade étant placé sur une table basse garnig

‘d’'un matelas , un lac trés-fort passé sous le plide la

cuisse, croisé sur 'épaule droite et assujetti aux pieds
de la table , un deuxiéme passé autour de la poi-
trine, et plusicurs antres posés sur Uextrémité luxée,
plusieurs de mes plus forts éléves et quatre grena-
diers furent chargés de soutenir le malade, de la
fixer sr son lit, et de faire 'extension du membre ;
je me plagai mmamﬁmu de manidre & poavoir depn-
mer et ramener avec mes mains vers la cavité arti-
culaire, la téle du femqr ;tandis qu'avec mon épanle
droite, planéa sous la coisse luxée, je rétablirais
promplementle parallélisme del exteémité inférieure
de 1'os avec la SDPEll{:ure1 :

Nous avions vainement fait plusieurs extensions ;
et I'on désespérait du succés de nos maneuvies ,
lorsque , vivement touché du danger qui menacait le
militaire, si on le laissait dans cet dtat , je redoublai
d'efforts , et je réduisis, seul, la Lluxation , en élevant
tout-d-coup avec mon épaunle extrémité inféricure
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de la coisse, tandis 411".3 j"abaissais ‘avee mes deuk
mains la téte du fémur portée au-devant de la bran-
che horizontale du pubis. Par ce double mduvement
simultané el exécuté avee force et promptitude , la
Juxation fut réduite , & la grande surprise des assis~
tans el a la wienne ; le choe de la téte de 'os dans
sa cavilé arliculaive , se fit entendre , et do méme
instant le malade éprouva un soulagement inéxpri=
mable qui le ravissait, 5
Nous fiximes le memhre dans ses rapports nata=
rels et respectifs, au moyen d'un bandage approprié.
Une embrocation d'eau-de-vie camphrée fut faite
sur la région articulaire; le malade fut saigné et mis
& I'usage des boissons rafraichissantes et anti-spas=
modigques, Malgré ces précautions et 'emiploi de ces
fu_clj' ens , des symptdmes inflammatoives se déclaré-
vent. daus le pourtour de articulation ilio-fémorale ,
avec rétention d'urine , de trés-vives doulemrs a
-I:'a_ine, et sur lout le cOté interne de la cuisse et de
Ia jambe jusqu’a la. plante du pied. Ces symptémes
locaus _furent suivis d'un mouvement félirile, de
chaleur trés-forte au bas-ventre , et d’insomuie. Je
remédiai dabord 3 In rétention au moyen du cathé=
térisme; une sonde dé gomme élastiqué fut laissée
dans la vessie pendant les premiers jours, et je dis-
s.ipai Pinflammalion qui s'était manifestée i la cdisse
et autour de son articulation , par U'application céité-

‘rée des ventouses searifides el cello tles calaplasmes

¢molliens sédatifs, des lavemens anodins, ‘et lés
boissong mucilagineuses 4 la glace.
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- "Fous les accidens se dissipérent graducllement;
le malade alla de mieux en mieux , ses fonctions sé
rétablirent , et, aprés quarante jours de repos, le
grenadier sortit de Uhépital pour reprendre irnces-
samment son service au régiment.

- Depuis Hippacrate, qui a parfaitemetit décrit ce
genre de luxation jusgu’a nos jours ,; on avait & peine
pu croire a la possibilité de sa formation; cependant
Desault et le professeur Boyer en ont vyu chacdan'un
exemple , mais ils n'ont pas observé la rétention d'u~
rine indiquée par Hippocrate, et que mous avons
vue chez notre malade. Elle étaitl'effot de 'inflam-
mation qui s'était’ propagée au col de la vessie ; par
Virritation que les nerfs honteux.ou génilaux, four=
nis par le plexus erural , avaient récue de laviolente
distension opérée sur ce plexus pat lé déplacement et
la saillie extérienre de la téte du fémur. Sicet acci-
dent ne s’est pas offert chez les sujets des observa-
tions des célébres chirurgiens que nous ayons cités;,
¢’est parce que le déplacement de la téte du fémur
chez les sujets, n'a pas é1é anssi élendn que ches
notre grenadier,

Avant sa sortie de Phépital , le membre ailecté
placé a coté du membre sain, présentait une élon-
gation contre nature d'environ quatre lignes; lon=
gueur qui paraissait cesser lorsque le sujet était de-
bout. Ce phénoméne dépendait de la ropture du li-
gament inter-articulaire. Le membre, abandonné &
son poids , tend & reprendye sa ligne droite; le point

d’insertion de la téle du fémuoy dans sa cavité articns
&, i@
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laire élant délvuit, il se laisse abaisser lorsque le
sujet est couché, et deld une élongalion contre na-
ture dans le membre , laquelle doit disparaitre lors-
gue le sujet est debout, parce que la téte s’enfonce
par le poids du corps dans la cavité cotyloide. Clest
principalement cette cauvse (la destruction du liga-
ment intermédiaire), qui produit le méme phéno-
méne dans la fémoro-coscalgie (1).

Ce.gfeunﬂier a étéobligé, pendant quelque temps,
de a’appuye: s une canmne, et de marcher avec
précaution pour conserver I'équilibre,

; Cette observation m'a paru intéressante sous plu-
sieurs rapports ; pent-dtre l'est-elle aussi sous celui
dumnode de réduction ; du moins elle concourra , je
pense, i faire vérifier les écrits et les senlences du
divin vieillard de Cus,

(1) Poyes cette maladie, dans le quatritme volums
de'mes Campages. '
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REFLEXIONS
SUR LE Centaurea culcitrapa
Par M. L. VALENTIN.

L'iN1ERESSANT Mémoive de M. le docteur Lando ,
sur la vertu fébrifuge du centaurea caleitrapa , in=
séré dans le Nouvean Journal de Médecine du mois
de novembre 1818, me fournit I'occasion de rappe-
ler les principaux résultats obtenus depuis long=
temps en France par ce vigétal,

Ce n’est point en Italie que 'on a fajt les premiers
essais des fenilles et des fleurs du chardon étoilé,
vulgairement connu sous le nom de chausse-trappe.
Le docteur Clouet , médecin en chef de 1'Hdopilal
Militaire de Verdun, les a administrés dés V'année
1981 ; avec un grand succés :on s'en servait déja dans
quelques provinces. Vacquant, son adjoint, a an-
nonce , dans sa Topographie médicale de la ville de
Verdun { Journal de Médecine Militaire, tome G,
année 1587 ), que depnis cette premiére épogue ils
s'élaient rarement servis d’antres fébrifuges , méme
pour les fidvres quartes; qu‘ils’ I'ont alli¢ aux purga=-
tifs, anx apéritifs en décoction simple, en infusion
dans du vin blane, et en extrait suivant les indica~
tions; et enfin que ce reméde a, par-dessus le guins
quina, l'avanlage d'dtre bien plus rarement suivi
de rechutes, d’obstructions, de fidvres lentes, d'hy«

104

page 131 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=131

2 BITTM

14e- MipecINE
dropisie, de jaunisse et de plusienrs autres maladies
pires que celles qui les ont précéddes.

Dans lenr matiére médicale indigéne, publiée &
Nanei , MM. Coste et Willemet ont renduo compte
des succés que Clouet a obtenus, etdes divers modes
d’administrer le fébrifuge. A peine se trouve-t-il
un malade sur cent , & qui la saignée soit nécessaire.
Aprés un vomitif, ou un purgatif, ou dés le jour
méme , il faisait prendre anx malades cing & six
onces d'infusion des feunilles de chausse-trappe , de
quatre en quatre heores, hors le temps des acces,
jusqu'd ce que la fiévre elt disparn; puis il ne don-
nait plus gue trois doses, ensuite deux, et inalement
une par jour. Lorsqoe la fidvre était opiniatre, et
sur-tout une quarte invétérée , il donnait Vinfusion
fuite avec le vin,; ou Vextrait de la plante. .

L’infusion simple se prépare aveec une grosse
poignée de fevilles de chawsse-trappe séches; on
verse dessus une pinte et demi-septier d'eau bonil-
lante; on laisse macérer sur des ecendres chaudes
pendant dix on douze heures; on donne en-
suite une légére ébullition , et I'on passe la liguear
avec expression. 8i on la prend trouble sans décanter,
elle est plus eflicace. On fait six doses de la boutcille
de Paris. .

On rend linfusion purgative, en y ajoutant, lors-
qu’en la prépare , une demi-once de séné et autant
de sel d'epsum. !

Le vin se compose avec une forte poignée des
feuilles séches ou fraiches, découpées bien menu,
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et demi-once de sel de tartre ( carbonatede potasse ).
On verse dessns un demi-septier d’eau bonillante ;
on laisse macérer sur des condres chaudes dans up
vaisseau de terre de grés, on de fayence , clos, pen-
dant une heure ou deux. Lorsque Pinfusion est re=
froidie , on y jette une pinte de bon vin blane. On
laisse encore la liqueur infuser & froid pendant dix
i douze heures, et on la passe avec forte expres-
sion. La dose de ce vin est de cing & six onces. Si la
fitvre est rebelle, on en fait prendre une dose an
commencement du frisson , et quelquefois on y dé-
laie un ou denx gros de poudre de chardon étoilé.

"L'extrait de cetté’ plante se donne en opiat ou
en bols, i :

Clouet a traité dans I'Hdpital militaire de Ver-
dun, depuis le 1.ev juillet 1981, jusqu’an 1.ex juillet
1785, deux mille soixante-guatre soldats alleints
de fidyres intermiltentes et continues rémittentes, Il
estime avoir économisé la somme de Sooo fr. que le
fuinguina aurait coiilée. ; .

La méme méthede a encore été continuée & Ver-
dun pendant quelgques .années, jusqu'a la mort de
Clouet.

Lorsque Vacquant (passé ensuite & I'Hépital Mi-
litaire de Metz) eut annoncé, en 1787, les succds
de son collégue , je m’empressai de faire, & Nancy,
I'essai de leur fébrifuge. Je fis préparer I'infusion
tantdt agueunse, tantdt vineuse , avec les fleurs, lin-
volucre et les fevilles du centaurea calcitrapa , quel-
quefois avec les fleurs seulement : j&'n’ai pas yu une
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grande différence. J'ai fait administrer ce reméde &
des soldats dn régiment do Roi, ayant des fiévres
intermittentes printanniéres. Les résultats , quoique
vari¢s, furent assez satisfaisans, Je ne crois pas I'a-
voir donné & l'invasion du frisson, Il fut meins effi-
cace en aulomne , et dans plusienrs cas, il a falla re-
venir 4 la divine écorce du Pérou , qui, bien choisie,
en a triomphé, L'incendie de mes notes , avec loules
mes collections, dans I'horrible catastrophe du Cap
Frangais, m'a privé des détails plos circonstanciés
que j'durais pu offrir sur ce succédané,

J. E. Gilibert, dans ses Démonstrations élémen-
‘taires de Botanigue, quatriéme édition , publide a
Lyon en 1796, dity lom. 2, pag. 671, en parlant du
chardon étoilé : « La vertu fébrifuge des fenilles en
poudre, en extrait et en décoction, a été constatée
par un si grand nombre de nos propres expériences,
gue nous regardons cetle plante comme une des plus
précieuses dans le traitement des fidvres tierces et
doubles tierces vernales; plusienrs de nos malades
ont été guéris en ne prenant pas d'antre reméde.
Nous donmons souventavec avantage.le suc des fenil-
les, et nousavons guéri par cesenl reméde des fidvres
quartes. » i

On sait trds-bien, qu'aprés avoir donné un vomi-
tif, plusieurs de nos plantes améres et Lomifques gulé-

‘yissent les fivres intérmittentes vernales, '

M. Lando remargue judiciensément que la sueur
favorisée par les remédes fébrifuges, est trés-essen-
tielle & la gudérison des fidvres intermittentes, et que
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pour calmer le spasme et exciter les sueurs, Sy-
denham, Pringle, Lind guérissaient ces fiévres avee
Popium, donné avant et pendant 'aceds. Clest d’a-
prés ces médecins que je l'ai prescrit assez fréquem-
ment et avec un grand avantage, principalement
contre la fiévre quarte réfractaire o d’autres remédes,
méme & la poudre de Venciguerra, faussement at-
tribuée & Salicetti, et dont Bernard Lorentz, qui l'a
employée enCorse,a publiélarecette dansle tom. 1.e¢
de I'ancien Journal de Médecine Militaire. Dans ces
derniers cas, j’ai denné le laudanum liquide jusqu’a
un et deux gros dans une infusion théil‘p@me chaude.
Une fois & Saint-Domingue, en 1793, jen ai fait
prendre environ une cuillerée 4 soupe en deux doses,
a l'approche du frisson et lorsqu’il s'est manifesté ,
& un raffineur de sucrerie. Le frisson’ qui durait
deux heures, et qui élaitaccompagné de symptémes

inquiélans, céda entiérement; des soeurs considé-

rables terminérent les paroxysmes d'une ancienne
fitvre quarte, et le malade déja cedématié , guérit
complétement. . :

L'opium assurait souvent efet du quinguina dans
les fidvres Perni{:ieuseé ; fue nous traitions en Ameé-
rique,

Ces remarques n'ont d'antre ]Jut.que de reven-
diquer, en faveur des médecins francais, l'emploi
du centaurea calcitrapa comme fébrifuge indigéne.
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NOTE

SUR QUELQUES CAS DE PATHOLOGIE OBSERVES SUR
LE MEME INDIVIDU ;

LPar M. Rostax.

JEAN-ANTOINE BORDEUR, menuisier , dgé de 21
ans, élait rachitique depuis son enfanea, et obiligé
de marcher sur le siége , dans une sébile , en s%ap-
puyant sur les mains. Cette infirmité persista & ce
degré jusqu’a I'ige de sept ans : alors il commenca &
marcher sur les.pie;ds ou plutdt sur les malléoles ex-
ternes ; le trone {léchi en arriére , les bras vicicose-
ment contournés , et s’agitant en différens sens. Vers
la diziéme année, ces difformités ont entiérement
disparu , sans qu'on ait employé pour cela aucune
espéce de moyens , ni exlérieurs, ni intérieurs. Vers
celte époque, au moment ot il commencait & faire
usage de ses jambes , étant entré dans un cimeliére
pour visiter .la tombe de son fréve que la mort lui
avait enlevé depuis peu de termps , des enfans de
son Age lui prirent ses sonliers, et les jetérent contre
un énorme chien gardicen . de ce cimeliére. Le jeune
Bordeur s'étant approché de cet animal pour re-
prendre sa chaussure, cette espéce de cerbére | qui
dormait en apparence, rompt sa chaive , en s’lan-
cant avec fureur sur cet enfant, lg yenverse, le
gaisit au cou, Pentraine dans sa niche par ses che-
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veux , et aprés lui aveir déchiré la pean du erine en
plusieurs endroits , et infailliblement dévoré, sans
les prompts secours qui vinrent le déliveer. Ces plaies
se cicalrisérent an bout de denx mois environ. Depuis
lors , Bordeur a joni d'one santé non-interrompue
jusqua sa vinglidme année,

En mars 1818, les cicatrices de ses morsures se
rouvrirent , onze ans aprés laccident, sans cause
connue, el toutefois sans qu'il se manifestit ancun
signe fichenx , rien qui ressemblit 4 de I'hydro-
phobie. Néanmoins ce phénoméne nons ayant paru
bien digne de remarque , nous adressimes Bordeur’
a M. Béclard , & la Pilié : ce cas lui ayant aussi parn
fort intéressant, M. Béclard présenta le malade & M.
le professeur Dubois. Ce chirurglen célébre crut re-
trouver dans les plaies , "apparence de cicatricesd®an-
ciens uleéres chanereux qui se ronvrent. Dans toute
hypothése, M. Béclard appliggua surla nouvelle plaie
une large couche de pite arsenicale qui produisit
une escharre profonde; a cetle escharresuceéda une
large uleération qui se cicatrisa dans I'espace de denx
mois environ. La cicatrice fut & peine fermée, quele
malade fut frappé d’aphonie et de mulisme; cette
perte de la voix et de la parole durait pendant a-
pen-prés huit jours , disparaissait pendant un temps
¢gal, et revenait ensuite. Durant I'accident ct une
demi-heure avant, le malade éprouvait dans la poi-
trine et dans le larynx, un sentiment de constriction
et de dilatation violenles. Des ventouses , des sélons
¢l dautres fnu‘rcns furent infructueusement ems
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ployés pour dissiper ces sympldmes. Depuis ce lemps
Bordeur est devenu sujet i des attaques denerfs qui
ressemblent beauconp , & ce qu'on peut juger d’a-
prés le vapport de la mére, 4 des accés d’épilepsie
Au meis de novembre dernier ([ 1818) , la plaie de
la téte s"est ouverte de nonveau el n'est pas encore
fermée ; I'aphonie n’a pas reparu depuis. Il éprouve,
dans les eicatrices qui ne se sont pas encore rouver=-
ies, une sensalion semblable 4 eelle qu'il a ressenlie
Yors de l'ooverture des premidérves. Tootes les fone=
tions organiques s’exéculent d'ailleurs de la maniére
la plus satisfaisante.

Héflexions. — Cette histoire présente , ce nous
semble, plusienrs circonstances dignes d'étre offertes
4 la méditation de nos lectenrs. Sil'on a yu des indi-
vidos rachitiques dans leur enfance, se dénouer en
grandissant , il deit étre fort rare d’en voir d'aussi
horriblement déformés que celui-ci, obtenirun chan-
gementaussiavantageux.(Quipeut douter que si quel-
queorthopédiste elit employé sur cet enfant quelque
machine de son invention , il ne se fil glorifié de celte
cure merveillease 7 Peut-&tre ne serait-il pas horsde
propos d'apprécier ici & leur juste valeur, ces ma-
chines dont les charlatans tourmentent les enfans.
Nous avons vu naguére encore , des bandagistes ap-
pliquer sur la poitrine délicate de jeunes personnes

impubéres , des corsets de fer pour redresser on maini-

tenir la colonne épiniére. Rien ne nous parait plus
absurde qu'une semblable pratique. De deux choses
Tune: on ces corsels sont assee peu serrés, pour per-
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mettre le libre exercice des organes contenus dans
les cavités , et dés-larsils sont trop faibles pour main-
tenir le trone, et par conséquent, inutiles; oun bien
ils sont assez forts pour assurer sa rectitude; ils tor-
turent alors les organes les plus nécessaives & la vie,
empéchent leur développement , et sont, par consé=
quent , funestes. L'histoire de Bordeur prouve qu'on
peut avantagensement laisser agir la nature dans le
rachitisme le plus prononcé,

Mais ce qui nons parait surprenant chez cet indi-
vidu, c’est l'ouverture spontanée d'anciennes cica-
trices résultant des morsures d'un chien .riui n'était
point atteint de la rage. Ce phénoméne a-l-_il quel;
que rapport avec celle terrible maladie? A que]le
cause altribuer un accidentaussi singulier? Les plaies
se rouvrent successivement et se referment ensuite,
sans canse apparente ; clles wont ancun mauvais as-
pect. Et ce spasme du larynx et de la poitrine,
cette aphonie que Bordeur éprouve lorsque lés plaies
sont refermées , ont-ils quelque rapport avee les an-
ciennes morsures et avec le spasme de la gorge qui
survient chez les hydrophobes T Mais ce _].eunle ma-

Tade , calme et paisible , jouil de toute intégrité de

ges facullés intellectuelles, et ne présente aucun
antre signe d'hydrophobie.
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LITTERATURE MIEDICALE.

T s o . . T T

EXTRAIT

DIS JOULNAUX DE MEDECINE FRANCAIS, QUI ONT
PARU DANS L'ANNEE 15185,

6. 1.er L’AnNEEqui vient des’écouler a vu éclore une
foule de productions médicales ; les ouvrages pério-
"diques semblent s’dtre piqués d'émulation tous
ont cherché 4 s'atbirer I'attention des lecteurs , 4 ox-
ciler leur curiosité par quelque ménte parliculier.
T’una voulu gagner de vitesse ses confréres, cta éié
iusqu"a faire paraitre en décembre 1818, le calier
de janvier 1819, ce qui est, sans contredit , le com-
ble du talent; 'autre a voulu [rapper les regards
-Par I'effigie des médecins célébres , efligie dont I'exé-
culion , assez mesquine pourtant , w'est pas le
maindre ornement de ce HRecueil (1). La beautd
des caractéres et du papier , qui le 'd!'su'ngue dil-
leurs éminemment, ne peut manquer de faire fairve
_a l'art de guérir les plus étonnans progrés (a).

(1) Foyez le Prospectus du Journal Complémentaivg
du Dictionnaive des Sciences Médieales,

(2) Quelques rédacteurs ou éditears de Journaux de
Médecine , vont aussi mendiant des ¢loges on s'encensent
enx-mémes dans les Gazetles politiques ; dans lenr stu-
pide amour-propre, ils ne voient pas qu'ils confessent ,

par ces mangeuvres sans pudeur, lear impuissante mé-
diocrité. :
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Celui-ci s'est [ait remarquer par quelques arti-
cles d'une critique 'piquante ; celui-la, d'une in-
soutenalbile monolonie , n'a rien offert qui méritit le
blimie ni la lovange, Les Annales {.'Efm'qucs de la

‘Socidté de Médecine - Pratiqgue de Montpellier,

sont teanbées des mains de M. Beanmes, dans celles
de M. J. F.Victor Bonnet. Le Recueil des Mémoires
de Médecine, de Clirurgie et de Pharmacie mili-
taires , a présenté des morceanx intéressans. Il exisle
quelques Journanx destinés plus specialement aux
sciences accessoires , dont nous ne ferons pas men-
tion:il en est” d'autrves enfin qui, semblables aux
Larpies qui infectaient les mets qu’elles touchalent,
déshonorent 'art dont ils osent traiter ; nous garde-
rons sur eux le plus profond silence.

Nous ne présentevons que les faits les plus dignes.
d'allenlion.

MeépEcinm

f. 2. La grandeur dans les vues est le caractére dis-
tinetif de la médecine antique. Hippocrate tracant
d'une main supérieure linfluence de l'air, des eanx
et des lieux, sur le corps humain; Empédocle , sur-
tout , observanl la direction des vents, comblant les
vallons , détournant le cours des rividres pour assai-
nir - Agrigente ; et beaucoup d'auntres médecins
P]ﬂloauplles, nous ont laissé des sujets élernels d’ad-~
miration. Rien ne plait plus 4 Uimagination que les
grands résultals obtenus par ces hommes de génie
Awjourd'hui la médecine , plus modeste,, n’embrasse
pas des faits ‘si yastes; et la pratigue indiyiduelle
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attire seule toutel'attention des médecins modernes;
Cependant les épidémies offrent encore une riche
matiére o de grandes conceplions, et vien ne serait
plus otile & la santé publiqoe, fque des topographies
médicales bien tracées. Toutes les contrées de la
France devraiant étre soumises 4 'examen de méde=
cins instruils; nul doute quil ne resultit de ce tra-
vail de précienses lumiéres. On doit done de la re-
connaissanceaux médecins qui consacrent leurs clforts
& ces recherches. Nous avons sous les yeus un éorit
de ce genre , intitulé :

Mémoire surla Topographie médicale de Digne,
département des Basses-Alpes, et sur les eaux
thermales de cette wille; avec des observations sur
leur situation et sur leurs propriétés médicinales ;
parJi acques Bardol, docteur en médecine , membre-
tarrespamfant de la Sociétd de Médecine de Paris,
de ' Académie de Madrid , ete.

Ce mémoire, généralement écrit avec élégance ,
nous a paru fort intéressant ; la fidélité de la pein-
ture , si nous en jugeons par la ressemblance qu'elle
a avec les divers pays de la Provence que nous eon-
naissons , nous parait ireéprochable. Néanmoins 'an=
teur a généralement rembruni ses lableanx, sans
doote dans lintention louable de eorriger de leur
incurie les habitans de la ville de Digne. D'aprésce
t[u’il en dit, on peut bien pnésumer qu'il n"atlgindra
pas son but, car il ne sera pas lu de ces Messieurs,

. Les Dignois , dit-il , ne connaissent pas les librai-

res. » On ne peut d'ailleurs que desirer avec I'au-
teur, les améliorations qu'il juge nécessaires aux

page 142 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=142

2 BITTM

mEDICATLE" 151

thermes de Digne. Les propriélés thérapeualiques de
ces eaux, appréciées d'une maniéce trés-philoso-
phique par M. Bardel, ponrraient devenir d'une
grande utilité, si les premiéres lois de 'hygiéne, si
indispensables anx mallenrenx quni vont tenter anx
bains leur dernier moyen de salut , n’étaient on mé-
connues on méprisées par ceux qui sont chargés de
diriger cet établissement. ( Hee, Mém. Mil.)

§. 3. Le méme recueil conlient un autre ouvrage.
sur un sujet analogue ; ¢'est la Topographie Phy-
sique et Médicale de la ville de Fesoul; par M. le-
docteur Cuynat , chirurgien-major du régiment des
Ardennes. On trouve , dans celle topographie , I'a-
valyse des eaux minéralesde trois fonlaines, de Repés,
de Fodrey , de Suy-sur-Sadne. L'auteur entre dans
une foule de détails qui seront Ins avec froit par les
médecins destinés A exercer leur profession dans ce
pays. Nous avons remarqué que M. Cuynat mettait
au rang des maladies endémiques de Vesoul , lasy-
philis , qui’ emprunte, dit-il , de la constitution at-
mosphérique , un caractére particulier. En revanche
nous n EIYIJIIS Pas v, 5ans Plﬂ.lsll' quc la. Pﬁtltl} \fﬂ-
role avait presque enhéiemﬁ-nt dispara de ce pays
sous 'influence salutaive de la vaccine.

ﬁ, 4. Une notice de M. Lefebure, pharmacien-
major , sur 'hépital militaire de Fanis, ne présen-
tant qu'un intérét toul-a-fait local, nous la passerons
sous silence. [ Hec, M. M. 33

§."5. Nous avons lu & la Société de la Faculté, vers
lafin de 1817, U'histoire d'une fernme dont la peau
était devenue noire, A la suite d’une violente impres=
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sion de chagrin. Une dissection atlentive (dont les
résultats sont déposés dans les cabinetsde la Faculié),
nous fit-voir que le corps murguenx seul avail con-
traclé cette conleur; il élait absolument semblable
a celui des négres , ce qui n'empécha pas M. le rap-
portenr d'attribuer la lésion & un ictére noir!!! On
lit dans le Journal Universel , Numéro de décembre 2
I'histoire d'un. changement inverse , c'est-a-dire ,
I'histeire d'un noir dont la pean est devenue blan-
che ; mais ce changement s'est fait graduellement ,
et au bout de trente années. Nous avons appris , par.
des habitans de "Amérique, que ce phénoméne
n'était. pas trés-rare, et qu'on voyait quelquefois
des noirs tachés de blanc , comme la pean de certains
animaux domestiques , les chevaux pies , par

‘exemple. -

£ 6. Considérations sur une nouvelle méthode de
traitement dans la colique nerveuse avec constipa-
tion , df!e colique de Madrid, suivies d'observa-
tions sur la méme maladie ; par M. Brassier, mé-
decin en chef de hdpital Militaire ﬁa_ Strasbourg,
elc. , efo.

M. Brassier s’est propesé de prouver, dans cet
dexit : que les maladies connues zous le nom de co-
lique de Madrid , de colique de Poitou, coligue de
plomb ou des peintres, étaient une seule et mdme
alfection 4 laquelle il impose le nom de coLiQue.
NERVEUSE AVEC CONSTIPATION : qu'on ne trouye
aprés la mort, nulle trace de pkiﬂg&!e dans _la
tube .J':{:eu!'nai : que la méme méthode de trai-
pement doit étre adoptée pounr l'une comme: pour
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Paatee : qu'il est superflu et souvent dangercox
d'employer exclusivemenl les purgalifs doux, les
¢molliens , les calmans , les anti-spasmodiques , tant
i lintérieur qu'h extérieur: que I'usage allernatif
du mercure donx et de l'opium gommeux, parvait
mériter la préférence sur les autres médicamens, par
ta simplicité et la promptitude de son action : que le
mercure doux semble avoir une manidre tonte parti-
caliére et innocente d'agir dans cette maladie , et
qu'il doit dtre préféré aux drastiques: : enfin fque
dans beaucoup de cas, il faut abandonner les iﬂléno»
ménes accessoires, pour ng s'occuper que du traite-
ment essentiel de la maladie. :

Un grand nombre d'ohservations détaillées sont
citées & l'appui de ces propositions. Malgré U'empi-
risme de ce traitement , on ne saurait :|.'é1.'0rIl.-mr en
donte son eflicacité ; mais on ne peut s'empécher de
dire, et 'auteur en convient loi-méme , qu'il pour-
rait &tre plus satisfaisant sous le i‘achrt du raison-~
nement. ( Hecueil de Mém. Mil.)

§. 7. L'apoplexie est un sujet dont on 'est beau-
coup occupé dans ces derniers temps ; c'est dans ['n-
poplexie que l'anatomie pathologique a montré son
utilité de la maniére la plus éclatante, Les recherches
da doctenr Rochoux jetérent un nouy vat jului‘ s
cetie maladie , et la découverte de M. Righé pd:tn
I'évidence sur I'nne des plusintéressantes questions
quil fut possible de résondre. BI. Brichetean, on
présentant 'analyse de cestravaux, el principalement
de la thise de M. Riobé , a ajouté plusieurs.observa~

&

11
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tions qui confirment ce que ces médecins ont avancé,
( Journal Compl. , 2.2 cal.) )

€. 8. On lit, dansle méme recueil , 4. cahier, un
mémoire du docteur Abercrombie , sur U'inflamma-
tion chronique du cerveau et de ses membranes. Cet
auleur cite une longue série d'observations qui lui
sont- propres , et qui nous ont paru pleines d'inté-
rét. Ayant occasion d'observer fréquemment des alté-
rations de I'encéphale , nous avons reconnu I'exacti-
tude des faits rapportés par M. Abercrombie; nous
ne partageons pas cependant ses opinions dans toute
leur étenduoe ; nous nons proposons de revenir sur cet
objet important.

§. 9. L’essai de M. Bousquet, D.-M.-M., sur Fap-
plication de I'ana{fﬁe & linflammation , nous a
paru le résultat de la spéculation , bien plus que de
l'expérience. La maniére de considérer les phéno-
ménes des maladies, indépendamment les uns des
‘antres, aﬁpnrlient entiérement & ’école de Barthez,
qui, comme on sait, en faisait les bases de ses mé-
thodes caratives. L'auteur de cet Essai ne peut qus
gagner beancoup & quitter la route de I'abstraction ,
pour suivre celle de I'expérience. Il verra que celle-ci
dément quelquefois bien eruellement les illusions
dont I'imagination nous berce. Il se prépare bien des
peines, s'il traite un jour les doulenrs inflammatoires
wiolentes par 'opium, la jusquiame ; la cigué , la bel-
ladone , etc. L'opinion de Sarcone , & cet égard, per-
dra pour lui tout son poids, lorsqu'il lentera d'en
faive application. Au reste, celte ontologie médi-
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cale ne peul séduire que les personnes gui n’ont
point encore vu de malades, ( Jouwrn. Gén., déc. )

5. 10. Histoire de la fiévre jaune qui fut observée
parmi les troupes francaises , en Espagne  en 1812,
par M. 4. Peysson.
™ peut lire dans ce mémoire, des faits curienx
relatifs a ce terrible fléau , mais ce travail est-incom-
plet, puisque l'auteur n’a fait aucune ouverture de
cadavre. « M. Peysson (dit le rédactenr du Journal
'Militaire , qui a crn deyoir supprimer une partie du
mémoire ), eroit 4 la contagion de la fidyre jaune, »
On connait '"opinion contraire du docteur L. Valen~
tin. La division des médecins sur cet objet, n'est
mallieureusement pas la seule; nous aurons bientdt
occasion de signaler d’autres scissions.

- §. 11, En effet, dans le Journal-Général de Méde-
cine, Numéro de septembre, M. Lalourcey publie
un Mémoire surla plique polonaise , imité du docteus
Frank, ot il s’efforce de prouver que: cette affection
existe ;mais M. Gasc, dont le Mémoire contre lleards~
tence de la pligue , a é1¢ couronné parla Société de
Médecine, réfute M. Lalourcey dans nn Numérg
suivant. Ces deux médecins disent avoir obseryé
cette maladie sur les lieux.

Je ne prononce point entre Gendve ot Rome.

§. 12. Lorsque , par un hasard heureux , les méde-
cins ont guérila rage, dit M. Girard ; dans un M-
moire sur les affections nerveuses qui surviennent
chez lés blesses, ils ont cru tribmpher alors d'an’ve=
nin ; ils ont proclamé leur méthode comme sipéi:.‘lf-g'

Al
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fique , el nousont ainsi entrainés dans 1'erreur juss
qu'd ce jour; errear qui a multiplié le nombre des
vistimes..... Il est temps de reconmaitre qu’il faut
traiter les malades mordus par les animaux , now
comme infectés d'un virus rabienx , mais comme
ayant des affections convulsives provoquées par dif-
férentes causes. (Journal-Géndral | antit. )

€. 13. Feu Bosquillon s’exprimait dpeu-prés de la
méme maniére ; mais M. Movelot, chivurgien en chef
de I'hdpital de Beaune, dans le miéme Numéro du
néme Recueil , én tragant des observations sur I'hy-
drophobie , attribue cette maladie 4 la contagion oc-
gasionnée par la morsure d'une louve envagée, ML
Bouvier, dans son rappert sur des observations
semble tenir le milieu entre ves opinions , en disant
que l'imagination entre pour beancoup dunsles agci-
dens hydrophobiques, et qu'ils; sont susceptibles de
gudrison: I dit ‘avoir guéri avee des pilules de mie
de pain, des malades ‘qu'on était sur le point d’é-
tountler!l! . : R

'ﬁ, 1%, Hehlarqices- sur la 'Sm;du’que', recueillies
'aprés plusieurs observations faites sur des person-

stesaffectées de celte maladie (1) par M. Lavaze ,

chirurgien-major & la Légion de Tarn et Garoine,
Dans ces notes , qui lsissent beaucoup 4 desirer,

(1) Autant que possikile. , on ne devrait tien dive de
superilu ; il est claiv que ces obseivations nont pu élre
faites sur des. personngs. qui Wéticnt pas allectées de
gette maladig,
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Fautéur se propose de. prouver que le feu est le seul
moyen efficase contre Pischias nervosa ; san utilité
a 6té recounue de toul tewnps, et les trois observa-
tioiis de M. Lacaze vienuent seulement confirmer ce
que Von savait déja sur ce sujet. (Rec. Méd. Dl ,
4.y

6. 15. Peut-on voir , sans étonnement , une gué-
rison de 1étanos traumatique , par le earbonate de
polasse? Tlst<ce hien 4 ce médicament qu'on deit
attribuer on effet si heureux? ( fhid., tom. 5.)

£.16. ‘On verra -aves. plaisir, dans le sixiémle
Caliicr du Journal Complémentaire , les réclamations
de M. Chrestien; toichdnt sen muriale triple d'or,
el sur-tont le rapport de M. Perey, qui offre un mo-
déle decritigoe fine et délicate; I'élégance da style
¥ esljeinte 4 Iérudition la plus vaste et & la politesse
la plus @uquise. On ne renconlre pas tout-i-fait les
miémés qualités. dans la lditre de M. le docteur
Chrestien; ’ e .

6 19. Le desir de rendre le traiterent de la sy
philis, par'les frictions, plus supportable pour. les
malades , de fournir wn moyen d’économie ‘pour le
Gronyernement., Bt..ﬂ.févimr.pmsque Lowjonrs la sali-
vation, ont engagé M. Pilorel it faire an traitement
ordinaire ; les modifications suivantes. y

Il a fait faire des mouflles, lés unes on {Tanelle de
coulenr; les autres en lisitres de drap ; longues de
neuf & onze pouces, et de différentes grandeurs;
doublées en toiles, ¢t gaynies de ruban de fil, afin
de pouvoirles maintenir, Aprés ayoir préparé los ma-
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lades par les délayans, les bains et les purgatifs, il
fit commencer les frictions avec un’ demi-gros dela
préparation suivante le matin

Onguent mercuriel. .. ... ereeun...d parties;

Sulfure de chaux ammoniacé. .. ... .. 1 partie;
et un demi-gros le soir. Plusieurs chservations par-
ticulidres attestent l'elficacité de cette méthode.
M. Pihorel o depuis lors fait frictionner ses malades
tous les jours, et dans une scule fois, avee un gros, et
méme un gros et demi du mélange ; les malades gar-
dent les moufiles pendant trois heures, se lavent en-
suite, et peuvenl vaquer & leurs affaives. Les fric-
tions penvent se faire aux mains ou aux pieds , avec
un succés égal. { Journ. Uniy., cctobre. )

. 18, Le caractére syphilitique ou non syphili-
tique des gonorchées, est un peint: encore en litige
parmi - les medecins, Quinze ans d'expérience ont
confirmé & M. Lagneau les propositions snivantes: -

1.0 Les gonorrhées, euoiqu’elles présentent en
général les mémes symptoines, ne sont pourtant pas
toutes de mnature syphilitique; une foule de canses

“pouvent faire naitre des écoulemens’ parfaitement

semblables, quant aux caractéres extérieurs, i ceux
produits par la syphilis ; . i

2.0 Les gonorrhées de cause vénérienne peuvent
&tre suivies de symptdmes d’infection générale ;

3.0 Aucun signe pathognomonique ne peut faire
distinguer un écoulement vénérien de celul gui ne
I'est pas; la couleur du mucus ;les taches qu'il laisse
sur le linge; la douleur; la rougeéur, le gonflement
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des parlies, et autres signes donnés comme propres
iles différencier,sont tout-a-fait illusoires aux yeux
du praticien ;

40 On peut établic, d’aprés une estimation.
approximative,queles trois quarts des blennorrhagies
communiquées par le colt ne sont pas de cause sy-
philitique, et par conséquent ne peuvent &tre sui-
vies de la vérole, quelle que soit la maniére de les
traiter ;

.0 Le diagnostic étant trés-obscur, il faut iraiter
comme vénériens tous les écoulemens contractds en
lieux suspects, ouavec des personnes d’une conduite
équivoque, et comme de simples inflammations ceux
qui sont reconnus dépendre d'autres causes que de
la sy philis; i

G.o Les symptémes consécutifs occasionnés par
ung hémorrhagie syphilitique , sont en général, ot
sans qu'on puisse jusgqu'h présent en assigner la
cause, plus opiniitres et plus graves que ceux qui
succédent i des chancres, des pustules humides,
ou autres signes primitifs de vérole;

7.0 Le traitement anti-vénérien n’a aucnne in-
fluence avantageuse sur lamarche de la blennorrhagie
syphilitique ; ce n'cst que comme préservatil qu’on
doit le prescrire; : ]

8.0 Les injections tonigues et astringentles recom-
mandées pourle traitement de la blennorrhagie veai-
ment syphilitique, ne sont dangereunses que lors~
qu'on les emploie avant la fin de la période inflam-
matoire, et principalement si I'on n'a pas adniinisteé
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un léger lraitement anti-vénérien. » { Journ. Gén.§
nrovend. ) !
. €. 19. Un meédecin de Bucharest, le decleur
Weizmann, prétend que dans le Nord de la Tur-
quie d'Europe, lasyphilis ne se propage pas par eon-
tagion senlement, mais qu'elle nait edcore sponta-
neément tous les jours. (Journ, Compl., 2.2 cahier.}
.. §.20. On ng savrait trep répéter qu'il ne faut
pas dire exclusif on médecine. Deux observations
dudocteur Patissier viennent conlinmer ce précepte:
Iﬂﬂﬂ:’( femmes chez qui les menslrues avaient cessé
de paraitre depuis quelque temps, présentérent des
sympldmes gastriques; daps un des cas, des sangsues
Ala xolve firent disparaitre les _aczitlens :dans Uautre,
déterminé par la nature des symptdmes, on admi-
Tnistra un 'l.rom.il.if'qui exaspéra la maladie ; mais le
lendemain on appliquad la vulve des sangsues , dont
on obtint le méine résultat. ( Bib, Meéd. , Bulletin
de I Athénée , déc. 18187

§. 21. Le méine Journal renferme une observa-
tion sur une névrdse, olfrant tous les caractéres d'an
épanchement cérébral et terminée par In guérison ;
par M.le D.r Dupareque.  Dans le grand nombre
‘dépileptiques soumis & nolre observation , ayant
Souvent rencontré des sympldmes semblables & ceux
tracés par M. .Dupqraqne, ndus somiies purlﬁsh Eroire
que Mie L., a éprouvé ane atlaque de cette maladie.

§. az. Nous ferons la mdme réllexion; sur I'histoire
‘d’une épilepsie compliguée d apopléxie , rapportie
par M. Caballero, dansle Bulletin de la Société Mé
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dicale d'Emulation, pour le meis d'acdt; onver-
ture do cadavre peut seule confirmer un pareil
diagnostic. : .

. ﬁ 23. Le doctenr Mamuseau a gueri un hypo-
:l:i}_:lidrlaq].lﬂ qui se croyait phthisique , en fe:l_gn»aul‘.
de le croire tel, et en l'assurant qu'il possédait un
sccret infaillible contre cette terrible matadic. Cette
heureuse feinte lui a compléternent réussi. La gelée
de Lichen, le chacolat préparé avee la méme sub-
slance, l’éxaﬂ;icq ramenerent - la santé au bout de
cing mois. ( Bulletin de la Soc. Médic. & Emul. 4
provemb, )

G2k M, ann.es a observé que I'abus du tabac &
fomer ¢lait cause d'une_mrgmmptmu qui avait ré~
pisté & Lous les remédes.; La cessalion de cotie habi-
tude ayant kit dispagaitre tous les accidens, a donné
la preuve sans replique que'le docteur Roques avait
rencontré la véritable cause de la maladie, { Annal.
Clin. de Montp:) .

- foalb Jenn—BartrsanJ Bard, D-M., a fall:;uu
Becueil de guelgnes eas de maladies da ceur. Les
Llalleanxqu'il trace sont fort imparfaits , et n'offrent
rien d'intéressant ni de nouveau. ( Journal Gérp.,:,
oetoly. ) : -

1§+ 26: Une femme , ngéu de cmq’ua‘nte-bult ans,
présentait, -durant sa vie, tous les symptdmes d'ane
afleclion scorbutique; M. Houssard,, aulenr de cette
ohservalion, ayant fait louverture de cette femme,
denuya wne- hydrothorax et une ﬁériaa‘rdila-. chra-
vigne. M, Honssard demande si Pobstaclé a Ia circus
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lation n'a pas pu étre cause des symptdmes de scor=
but qu’a offerts cette femme? Les cas analogues que
nous voyons journellement & hospice de la Salpd-
triére, nons permettent de répondre affirmativement &
cetle question. Les vieillards chez lesiquels les organes
de la circulation sont trés-souvent allérds, présen-
tent anssi fréquemment des symp!&nes de scorbut ;
on peut en dire autant de la gangiéne sénile et de

‘bien d'autres maladies. Les réflexions de M. Hous-

sard nous onl paru trés-judicieuses. ( Bull.de I Ath.
Med, , Bibl, Méd. 2 JEv 1818,

€. 27. Le méme M. Houssard, dans le cahier de
mars du méme Recueil Penot].tqne cite trois exem=
ples d'altérations organiques des reins; ce qui le
porte & conclure que les maladies aignés de ces ors
ganes sont peut-dtre plus fréquentes qu'onne pense
communément,

§.28.M. Brigandat aobservé chezun hommede qua-
rante ans, une plenrodynie intermittente, qui avait
20N ﬂége cJ.I la Pﬂl'tlﬂ supermure dLI sternu m , ek [lu].
revenait tous les jours & la méme minute. Celt.e ma-
ladie a cédé 4 I'usage du camphre, administré dans
une polion 4 la dose d’un gros. { Jbid.)

Les maladies périodigques inspirent toujonrs beau-

wconp d'intérdl; peut- dtre par P'espéce de mer~
veillenx qui les aceompagne:. Depuis Ponvrage de
Casimir Medicus, on a mulliplié les observations de

CE& genre, sans ;rIn’nn' soit’ plus avancé sur la canse de
la périodinité'. M. Bidaolt de Villiers vient d'ajouter
aux faits déjh ‘connus , un fait nouveau d’hémorrha-
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gie nasale périodique, laguelle a été gudrie par le
quinquina. L’intermittence ne nous a pas paru trés-
caractérisée ( fbid. septemb.) (1).

CHIRURGIE (2).

§. 2g. M. Roques a publié¢, dans les Annales
Cliniques de Montpellier, I'histoire d"un soldat qoi,
aprés une orgie, élant tomhé d'un premier étage,
succomba par la rupture de l'estomac. Des fuits
de ce genre me sont pas exemple. Nous avons
eu de la peine & concevoir 'comment, dans une
semblable rupture, la gnérisnn pourrait s'opérer;
Pautenr de 'observalion re doute ccpendant pas de
la curabilité de cetté maladie |

(1) Dans cette analyse de divers sujets de médecine ,”
nous aurions cité avee plaisiv. des recherches sur la mé-
decine des Sauvages , si I'auteur abusant de sa prodi-
gichse fucilité, n'etit consacré des articles de ein-
quante pages d’un Journal e Médecine, a dcs'_musidni:é-
rations Loat-i-fait étraﬁg?.-mn ason objet. '

(2) Rien me prouve mieux la vinité de la distinetion de
1a pathalogie en indérne et en externe, que Témbarras
oix I'on est encore aujourd'hui, lorsqu’il s'agit de classer
certaines maladios dans Pone on dans aotre de ces divie
sinms. ‘iané ajouter beavcoup d'importance a la classifi=,
cation des mal;wes_., nous nous sommes attachés a rap-
procher, autant que possible y eelles qui oflraient quel-
que analogie. L'observation de M. Roques pouvant entrer
dans I'une comme dans Iautre classe , nous apaut pré~
senter une hn.uml‘iou '15‘-131 Jhlllll{:"ﬁ
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. & 30.:On lit dans un Memoire do M. Vanderback,
que chez cinquante personnes d'une faiiille espagno-
le, les doigts des mains, et quelquefois des pieds , sont
wnis deux 2 deux, et que plusieurs dentre elles pré-
sentent des doigls surnnméraires. ( Ree. M. DMil. )

f. 31._ Le-.]’uurnai_ universel conlient deux ohser-
valions tradyites du Journal de Médecine d'Edim-
bourg , touchant la perforation compléie du cieur
par un coup de few. Le sujet de la premiéed obser-
¥ation asurvéeu quatorze jours & sa blessure , et la
second quarante-quatre henves ( Mar 1818. %

.. §- 32, Le sieur W, recoit un coup de fleuret gui,
pénétrant entre la premiére et la deuxitme fansse
cile , entre fort avant dans 1'abdomen; il soufire
dans la région des lombes , et reJnd du sang pur par
les urines » (saignées , boissons délayantes , bains,
répos.) Le troisiéme jour s le malade rend quelqes
caillots de sang par les urines, il est sou]agé e qua-
f.rmme ]Dl.'ll', II'.IIE'I.].I. E'I'IED[‘E ]inﬁn, ﬂl'_IBES PII.ISI.E‘I.'I.TS
a'.ltci natwea le ‘malade entre en convalescence le
dixiéme j jour, — Il esk yraisemblable que le rein &
été hlassé (- hu:n. qu'on ne puisse-en aveir la cérti-
tude que par I'ouverture du corps) 4l en est: ainsiy
cekle ohservation est remarquablé par la Promple
guérison d'une semblable 'blassure. { .Tourﬁ Gsn
de Il it

ﬁ 3L arhIll.itatibn de l'airant ]J:rhn a':,rant é1é né.
ceasnlee ¢hez tn jeone soldat par un coup de feu
qui avait occasionné un violent demrdrs il fut im=
possible & M. le D.r Zinck, de pouyoir l1er les artéres
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du membre, gui ne laissaient écouler aucune goutte
de sang , et dont on ne pouvait apercevoirles ori-
fices. La guévison nmupléTe ent lieu sans hémorrha-
gie, et sans que ln compression ait é1é nécessaire.
( Ree, M. Mil., tom. 4.) )
f. 3%, Tout le monde sait que des ecorps étran-
gers introduils dans la vessie , deviennent souvent
les noyaux de caleuls nrinaires. M. Willaume vient
d'extraire un de ces caleuls dont la base était un
fragment d'un tuyan de pipe. Un ancien sergent
tourmenté d'une rétention d'urine, avait tentd
de la faire cesser, en introduisant dans I'urétre
cette sonde d'an nouvean genre; mais ce fragile
instrument s'étant brisé dans les mains de l'lm[:ru;
dent opérateur , le fragment inférieur tomba dansla
vessie. ( Thid., tom. 5.3 -
§.35. On peat rapprocher de cette observation ;
celle qué M. E. G4 iﬂtier—dé—t]nuhr_'r a insérd dans
le numéro de juillet du Journal Général. Un soldat
évacué d’lidpital en hopital, garda , pendant quatre- -
vingt-trois jours, uhe sonde de gomme élastique dans
ka yessie. L'extrémité qui plongeait dans la vessie, in-
crustde de concrétions wrinaires, empéchait qu’on
pit en fuire Uextraction. On se dispoeait a faire l'o-
pération de la boutonniére , lorsque le courageux
malade la fit sortic par une traction violénte et brus-
que, nou sans quelque déchirement, :
8,36, Le doctenr Chevrean’, chirargien-major-de.
la Légion du Calvados, vient de faire connaltre un
Cas fort curivux d'uge hornie diaphragmatiqu g dtrans
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glée, a laquelle un soldat avait succombé. Ce soldat
ayant recu, en 18513, un coup de lance qui pénétrait
entre les 5.¢ et B.e cdles gauches, il est yraisemblable
;.Iu(: ce coup [_;t alors an diaphragme une petite plaie,
dont les bords se cicatrisérent, et donnérent passage
4 une anse do colon. Une portion de cet intestin
de 15 pouces de longueur, était engagée et étran-
glée, faisait saillie dans la cavité thoracique. Les
détails de ce fait sont fort corienx,

5. 37. M. Raymond a yu un dragon chez lequel la
plupart des os du crine ont été spontanément frap-
pés de nécrose. Ce chirurgien en détacha plusicurs
fragmens pendant la vie , an point de découvrir la
presque tolalité de la parlie postéricure de la dure-
mére. Malgré tous ses soins, le malade finit par sue-
comber. La dure-mére ayait contracté une consistance
presque carlilagineuse,

§. 38. Le méme M. Raymond fut plus heurenx
dans un cas de blessure d'arme 4 fen 4 l'articulation
scapulo-humérale, L'individu, qui fait le sujet de
cette observation , guérit malgré une suppuration
excessivement abondante et une multitude d'acci-
dens , que le docteur Raymond comballtit avec in-
telligence. M. Raymond saisit cette occasion de faire
surce genre de plaies, des réflexions qui ne sont pas
dénudes d'intését. (Bulletin del' Athenée de Med.,
octob. 1818, ) _

§- 39. Un bijoutier, igé de quinze ans, gréle et
lymphatique, éprouva de la douleur dans le genon
gruche, o il suryint un gboés ; ce membge de ce cdté
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s'alongea d’un pouce et demi en trés-peu de temps.
L’application d'un moxa sur la hanche malade fit
disparaitre , en cing jours de temps, cet alongement
du membre. Le malade, que M. Patissier, auteur de
V'observation , a eu occasion de revoir depuis, n'a
plus éprouvé d'aceidens vers l'arliculation coxo-fé-
morale. { Jhid. )

5. 4o. M. Godelier, chirurgien-major de I"'Hépital
militaire de La Rochelle, a tracé deux observations de
nécrosessurvenues & lasuite deblessuresd’armes afen;
ilen prend oecasion de dire gu'on doit,autant que possi-
ble , différer 'ampultation des membres toutes les fois
que les gros vaisseaux ont conservé leurintégrité; que
bien souvent, par trop de précipitation, on enléve
des parties trés essentielles qu’on aurait pu conser-
ver. Tout le monde sait que les opinions sont encore
partagées a ce sujet, et qu'il est impossible de dé-
terminer d'une maniére générale les cas ot il est né-
cessaire d'asmputer sur-le-champ, et cenx o il faut
différer l'opération. Nul doute d'ailleurs qu'il ne
puisse s'en présenter pour lesquels -la décision ne
soit fort difficile et fort incertaine. ( Hee. M. IL)

§. &1. Observation sur une douleur d’oreille , ac-
compagnée d'hémorrhagie , occasionnée par la pré-
sence de trois vers; par M. Comperat, chirurgien

aide-major & la Légion de Seine et Marne.

Trois vers appartenant i la classe des diptéres oe-
casionnaient , sans que Pexamen le plus attentif put

.rien faire déeouvrir, des douleurs trés-vives et par
Jp suile des hémorrhagies dans oreille gauche d'um,
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enfunt de sept ans. Ces vers élant devenus visibles ,
M. Comperat en fii Pextraction, les mit dans un
cornel et ensnite dans une bouteille , o il observa
leurs métamorphoses. Au bout de cing ou six jours,
ils passérent & I'état d'aurdlie, et enfin il en sortit
de grosses mouches connues sous le nom de mouches
blenes de la viande. Nous n'élevons aucan donle sur
cetle histoire , mais nous aurions bien vouln voir ce
phénomdéne. _ :

§. ba. Puisque nows en sommes sur les vers , nous
dirons que M. Ballard a vu sortir de la vessie d'un
liomme vivant , un ver long de trente pouces , gros -
comme ung premiére corde & violon , neressemhblant
& aucun vers connu, si ce n'est un peu aux lombri-
caux. Ce ver vivail encore an moment de sa sortie,
Méme réflexion que pour l'observation précédente.
(. Mitie.y ;

€. 43, Laloxation compléte du tibia en avant
avait été indiquée par les auteurs platdt comme [jng-
sible, que commeobservée. M. Lavalette I'a vue ré-
cemment dans 'Hopital d’ Auxonne. Veiei lés symp-
tdmes qui firent reconnaitre cefte affection : Ie-pisd
éteit incling en dedans, lajambe prést[ue étendue
raccourcie ; il existait une dépression considérable
au-dessus des condyles du fémur; la rotule étail
placée de champ, de' maniére que son bord inférievs
était antérienr, el le supérieur postérienr ;elle s'ap-
pliguait, par sa face postéiienre, sur la surface ar-
ticulaive du tibin, dont en sentait distinctement Jes
cOlés sous les tégnmeny, 1és moscles extenseurs de
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la jambe étaient dans le plus grand relichement,
(Journ, Compl. , 4.2 Cah.) : ]

§. 4% Une inflammation violenle du nez donna
lien & un tel gonflement dela membrane pituitaire
qu'elle faisait liors des navines une saillie d'un quart
de pouce, par deux tumeurs coniques , grisitres ,
¢lasliques , demi-lransparentes , de Paspect et de
ln consistance des polypes muquenx oun vésiculaires.
Les anti-phlogistiques firent disparaitre ces lumeurs.
Celte observalion curieuse a paru, avec raison , & M.
Chamberet, digne d'étre publi¢e, pour faire éviter
la méprise que pourrait vecasionner Ianalodie de ces
tumeurs avec les polypes mous. (J. Compl., 2.c¢.)

§ 45. Une maladie peu observée, quoigqu’elle ne
soit pas rare, est la gercure de Panus. M. le profes-
seur Boyer en a donné une histoire compléte dans
le 5.e W.o du Joornal complémentaire, Le signe ca-
ractéristique de la fissure & lanus est une douleur
fixe dans un point du contour de 'anus. Cette dou-
leur est tonjours plus vive dans les dyacuations al-
vines ; elle se calme pen-i-peu dans Uintervalle des
¢vacuations. Le sphincter de P'anus est tellement
contracté, que Uintroduetion du doigt, d'ane méche,
ou d'une canuole, est trés-diflicile et excessivement
douloureuse. On peut pallier les accidens par quel-
ques pommades ealmantes ; mais l'incision de la
marge de l'anus est le seul reméde vraiment curaltif,
C’est. ce que confirment les observations rapportées
en détail par M. Boyer. (fbid.) -

§ 46. M. Georges Whilley a pratiqué la laryn-

&, 12
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gotomie sur un enfant de sept ans, chez lequel un
noyau de prone avait pénéteé dansle larynx ou dans
la trachée-artive. Cette opération qui, daprés les
justes remarques du traductenr, n’a pas é1é parfaile-
ment exéoulée , pronve que des plaics trés-étenduaes
duo conduit aérien peuvent dre sans danger. (Journ.
Compl. , 1.ex cal.)

§. 47. Une observation du professenr Searpa, ex-
traite des Memorie scientifiche e litterarie defl’
Ateneo di Treviso, touchant wie ascite compligude
d'lhydropisie de Uutérus, chez une femme enceinte,
fait regretter que Panteur n'ait pas tracé les signes
caractéristiques de ces allections , et sur-toul de ceux
qui peavent faive distingner les deux derniers états
existans simultandément. Elle renferme daillenrs des
préceptes intéressans sur le lien et le mode de Popé-
galion. (Journ. Compl., 1.er cal.)

§. 48. Un homme de quarante-deux ans ayant
ayalé un os, dont la déglutition trés-pénible causa
une angine violente, accompagnée de toux ct de
vives douleurs dans la poitrine, fut pris an bont de
dix jours,d’un vomissement de sang , et mourat, Les
deux veines-caves étaient vompues. (J. Compl. , ib.}

8. 4g. A cette observalion se joint naturellement
«celle de M. le doctenr Dabreuil, chirurgien de pre-
midére classe de la Marine, & Drest; un soldat de vingt-
huit ans, condamné aux travanx foreés , pour canse
dle désertion, avait avalé un os, qui donnalicu h-peu-
présanx miémes sympldmes; c'est-a-dire une angine,
et plus Jard un vomissement de sang qui occasionna
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lamort. L'esophage était perforé, ainsi que la partie
correspondante de Paorte. Llos fut trouvé dans un
foyer desanie purulente. (Journ. Univ, , mars 1818.)

§. bo. Le décollement des épipliyses des os longs
s’étant sonvent offert & 'observation de M. Champion
de Bar-le-Duc; ce chirurgien en a recueilli quelques
histoires que M. Lavrent a mises an jour dans le 4.
cahier du Jowrnal complémentaire. On doit conclure
de ces faits : quune violence extérieure ou des ma-
nenvres maladroites peuvent oceasionner cet aecci-
dent ; que le traitement doit varier selon la canse
qui I'a produit; que les parties disjointes doivent
élre maintenves avee la plos grande exactitude,
comme dans les [ractures du col des os longs, (lid)

§. 51. Le doctear Duplan, -chirurgien-major en
retraite & Tarbes, opéra une dame d'une hernie
étranglée ; I'anse intestinale comprise dans Pélran-
glement élail gangrenée : Uexcisien en fut faite, et
on retint dans la plaie Uintestin ouyerl. Les bords ne
tardérent pas i contracter des adhérences avee les
parois abdominales, et le docteur Duplan eut la salis-
faction de voir I'onverture diminuer de jour en jour,
ol se fermer entiérement, :

§. Ba. Nous ne citerions pas ici une observation
de hernie sus-pubienne volumineuse, gu&:;:ie par
Cemplot du mercure doux , par M. Verdier, chiror-
gien-herniaire et bandagisie'de la marine Royale; si
elle ne servait encore & prouver. combien on s'égare
quand on se laisse entrainer par un aveugle empi-
risme. ‘Nous demanderons i Fauteur quelle vertu

12
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spécifique anti-herniaire (quon nous passe ce mot},
posséde le mevcure doux? sur quelle indication il a
fondé son traitement ? 8'i1 nous répond qu'il a réussi,
et que cela doit suffire, nous lui demandevons encore
"il compte ponr rien la didte, les saignées etle repos
qu'il a preserits i son malade ? ( Bull, de la Sociétd
Meédicale d’ Emulation ; novembre.)

§. 53. Les exemples de grossesse extri-utérine se
sont singulidrement muoltipliés dans ces derniers
temps. M. Bricheteau en donne un exemple détaillé
dans le-Bulletin de ' Athende; il cite 4 cette oceasion
les principanx faits publids jusqu’a ce jour. Quant &
celui qui lui est propre, il nous semble l'avoir la
aussi dans une dissertation inangurale. Dans le mé-
me temps, M. Delisle, médecin de Valogne, pu-
bliait une observation sur le méme sujet : aprés trois
jours: d'un travail inutile, ce ‘médecin retiva , an
ﬂ'lf:.lyeu d'one incision faite an vagin, un enfant vie
vant, d’environ fept mois. La mére et 'enfant ne
gurvécurent que pen d'instans a celte opération.
Il est ficheox que l'auteur n'ait pas pu faire I'ou~
verture de la mére. Cette lacune rend son observa-
tion tout-a-fait incompléte ( Buil. de la Soc. Meéd.
d'Em., mai et juin'1813.)

MaTiEre MEnICALE , Cuimis, PHanmaciE,

+ §. 5%. M. Laubert a donné au public la deuxidme
pactie de ses savantes recherches sur le quiﬁquina_
Aprés avoir exposé les analyses qui ont é1é faites
des diverses espéces de cetle substance , par les dif-
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férens auteurs , M, Lapbert fait connaitre le résultat
de ses propres expériences. Wous regreilons heaun-
coup que les bormes de notre article ne nous permet-
tent pas de donner le sommaire des travaux que M,
Laubert expose : gu'il nous suffise de dirve que ces

travaux sont cenx de Bucquet et de Cornetie, de

Saunders , de Jacques Schot, de Vitel , de Kentish,
de Marabelli, de Mallet, de Dollfuss, de Moretti,
de Levasseur et Chasset, de Anfmkolk ,de Foureroy,
de M. Westring, de M. Fabroni, de Charles Bar-
tholdi, de M. Armand Seguin, de M. Vauguelin ,
de M. Deschamps le jeune de Lyon, de MM. Robert
et Vidot, sur le quinquina et sur un grand nombre
de végélaux et de maliéres végélales amers ; de M.
HReuss, de don Bernardino, Antonio Gomesz; enfin,
de MM. Pfaff et Van der Smissen. Il est vraiment
ficheux que les bases sur lesq:ﬁulla_s_ reposent ces
laborieuses recherches soient si pen solides; M. Lau-
bert pous apprend qu’on ne sait & quoi s'en tenix
sur les espéces qui ont été trailées par ces différens
auteurs; gqu'on ne pourra ohtenir un travail com-
plet sur les quinguinas, que par U'intermédiaire des,

‘Sociélés savantes élablies sur les lieux qui leor don-,

nent naissance : « C’est le seul moyen de vaincre
les ehstacles qu'ofive dans ce moment leor histoire
naturelle, et de préseuter a ceux qui s'nc{:ulueni de
1’:]11;.!3'5& , tles écorces bien caraclévisées. e

. Il résulle des expériences de M. Laubert : w. Qu'il.
existe dans le gquinguina Loxa une malidre verle ,
laguelle n’était pas encore connue, et gu'on ne
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peut pas confondre avec la matire jaune, Ta'matidre
cristalline, et encore moins avee la matidre co-
lorante

(Que cetle matidre est trés-iicre et trés-soluble dans
V'éther, ¢ui a pen d'action sur la matiére jaune, et
encore moins sur la maliére cristalline et sar la ma-
iidre colorante;

Qu'elle se dissout en trés-petite quantité dans
I'ean, et Ini communique de 'amertume , et sur-loukt
de l'lcrelc ‘mais ne lui donne pas la pmpnete dL
verdir lés sels de fer;

Qu'elle a une grandé affinité avec la matiére jaune
et la matiére colorante, et qu'elle se tronve avec ces

deux'dernidres dans Pextrait éthéré ;

Qu’elle ne précipite pas le principe astringent de
la noix de galle, qui est précipilé par la matiéré
jaune et la matiére cristalling;

" Qu'avec la potasse caustique elle forme une espéce
de savonule soluble dans FPeau', qui peut dtre de--
composé par les acides ;

Qu'il parait qu ‘elle dait &tre placée entre les ré-
sines et les huiles essentielles P::u. ses Pmpnel.es ph}f-
siques et chimiques ;

“Que ld matiére joune a ies caractéres des résines,
wMais qu'elle se dislingue essentiellement deces sub-
stances par sa solubililé dans I'eau;

Que cette matiére a un ardme trés-suave qui la
rapproclie des ban

Qu’elle précipite la noix de galle, mais ne preci-
pite jias la calle animale et I'éméligue ; '
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Qu’elle contient une matiére cristalline qu’on peut
léparer par la potasse cnustique;

Que la matidre cristalline a les caractéres d'une
véritable résine ;

Qu’elle est presqu’insoluble dans I'éther lors-
qu'elle est bien pure;

Qu’elle se distingne essentiellement de la matiére
jaune par sa eristallisabilité et par son insolubilité

~dans 'eau ;

Qu’elle se comporte avec ]9. noix de galle, Ia colle
animale et I'émétique , comme la matiére jaune , et
que comme cetle derniére, elle ne produit pagla
coulenr verte avec les dissolutions de fer

Que la matiére coll:lral_'tt.n ressemble, sous qua].ques.
rapports, au principe amylacé, mais qu'elle se com-
porte avec les exydes métalliques , comme le prin-
cipe astringent de la noix de galle;

_Qu'elle ne précipite pas le tannin , et qu’elle seuI&
précipite la colle animale et la dissolution d'émé-
lique ;

Qu'elle seale a la propriété de verdn- }es sels: de
fer, et de former avec les dissolutions de ces sels des
précipités verditres ou noirs; ¢

Qu’elle contient de I'azote , ou une maliére azotée;

Que la coulenr violitre ou blenvitre que le résidu
du quinquina, épuisé par 'éther et par l'alcocl,
prend avee l'iode, annoncent qu'il existe une Sul‘h
stance amylacée dans celte écorce

Eafin, que les quinguina qui ﬂ.ec:rmpﬂwn.t Ie ta-
nin et la noix de galle, doivent étre les plus ap~
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pm’ciés,- comme avait deéja dit M. .Vauqr..léllin. »

Ces résultats nous ont paru devoir &lre mis sous les
yeux de nos lectenrs. Il serait 4 désiver que des expé-
riences thérapeutiques pusseut étretentées sur lesdi-
vers princi pés du quinmuina, afin de constater d’une
maniére positive, quel est celui de ces principes qui
posséde au plus haut degré la vertu fébrifuge. Ce
serait un bon moyen de déterminer quelle est Pespéce
de quinguina qui- mérite la préférence dans la pra-
tique ; ce travail serait le complément de celui de
M. Laubert, il ne pourrait étre entrepris que par
un médecin dont les qualités ponr Iobservation fus-
sent bien reconnues. ( Rec. de Mém! Mil.)

. 55. M. Desparanchesayant faitdes expériences
sur la vacine dela graﬁde valériane sauvage (vale-
viana officinalis, foliis omnibus primatis, Lix.)
dans le traitement des fidyres intermittentis, publie
les résultats'de son travail, dont il tire la conclu-
sion, que cette substance est un des meillears sue-
cédanés de I'écorce péruvienne. (Jour. Gén., sept. )

§.56. La digitale pourprée, combinée avec la
scille et le mercure doux, a'parn & M. Comte ;
médecin & Grenoble, d’une grande efficacité dans
les hydrothorax essentielles. Il cite des faits & l'ap-
pui de son opinion , qui, do reste, n'est pas nou-
velle ( Tbid., octob.). '

§. 59, Onapprend par les expériences de M. Pal-
las, flharm-'lcien i PHbpital Militaire d'Instruction
de'Lille, que 'eau minérale de la citadelle de cetle
ville ; contient dans % litres d’ean :
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Acide carbonique. .. .. 48 c. cubes temp. 220 cent,
Sulfate de magnésie. . .0,105
Muriate de magnésie...o,195

Carbonate de fer. . . .. .0,250
== de chavx........ 0,400
— de'magnésie. . ... 0,350

Matiére anim. et perte. . Bo

ToTAL....... 1,400, ou 1 gram. 4 décigr,

* §: 58. M. Pallas, de concert avec M. Judas), a fait
aussi des recherches chimigues sur le bunium bul-
Locastanum ; ces chimistes ont trouvé que 256 gram-
mes de la racine de cette ombellifére donnaient :

1.0 Fécule trés - blanche. . . . W 36 gmmn'les.

2.0 Partachyme. ..\ iiivinnns. 39

J.oMatiére suerée. ,ou i, Pty e e :

- do Goudronneuse. ..o .. Lt } 1;:{etcrmmé.

-‘5.0 Une huile odorante ;

- 6.0 Une matiére particulidre, analogne 2 l:Blla
que M. Vauquelin a trouvée dans la pomme de
terre;

- q.8 De Vacide malique ;
8.0 Un sel dont on n'a pu délerminer la m.ture :
mais qui pourrait bien étre de Iasparagine.

 MM. Judas et Pallas pensent que la fécule dela
terre-noix pnurralt devenir ayvanlagense pDur Péco-
nomie domestigue.

f. 5g. ML Lnu]:lert ayant fait q’ue]quaﬁ essals sun
lairacine du quinguina , a trouvé qu’elle ne conte-
Rait: pas de matiére verte, qu'elle fournissait de la
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matidre amylacée, légérement colorée; une trés-petite
quantité d’acide gallique , de la matiére résiniforme
et de la maliére colorante.

§. 6o. On ne saurait nier ( malgré les efforts de
M. Foderé pour accréditer lenr usage), que les
préparations arsenicales ne puissent étre suivies des
accidens les plos funestes, lorsqu’elles sont admi-
nistrées par des mains imprudentes : ee sont les ré-
flexions sages insp-irées a M. le docteor Alquic,
chirurgien sous-aide & 'hopital de La Rochelle, par
un empoisonnement occasionné par une trés-petite.
dose de ce terrible poison. Dans I'observation gu'il
trace, la lerminaison ne fut cependant pas mor-

“telle. ( Hee. M. M)

§- 61. Nous ajouterons i ce propos , que le second
cahier du Journal Complémentaire , contient un
long mémoire sur Pusage des préparations arseni-
cales. L'autenr s’efforce de faire considérer ces pré-
parations comme fort utiles dans une foule de mala-
dies , et sur-tout dans les fidvres intermittentes. Il
g'appuie des résultats de sa pratique, et de l'autorité
d'un grand nombre d'auteurs plus ou moins recom-
mandables. M. Fodéré et pu, sans nuire beaucoup
& son travail , réduire cette érndition passablement
germanique. Nous sommes bien éloignés d'aillenrs de
partager 'enthousiasme du professenr de Strasbourg ,
pour Varséniate de soude et les pilules asiatiques;
outre que les succds qu’il dit avoir obtenus dans les
fidvres tierces ou quotidiennes , dans les dartres , le:
teenia; l'eedéme , la diminution des urines, la syphi-
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1is, I'épilepsie, ete., elc., ne donnent pas mal & son
reméde Pair d’une panacée , nous ne saurions ad-
mellre un moyenadministré sans aucune probabilité
p]lysinlogique, tranchons le mot , avec un I:mpirismc
si confiant. Le danger de semblables préparations
toit arréter la main de tout médecin prudent, que
les précautions recommandées par 'auteur ne pour-
ronl jamais complétement rassurer ; et malgré la eri-
tique un peu vive, et le reproche de légireté que
M. Fodéré adresse & M. de Gassicourt , nous ne pou-
vons nous empécher de désiver de voir un jour dispa-
raitre de la maliére médicale, tous les poisons vio-
lens qu'on peut aisément remplacer par des sub-
tances plus innocentes.

§. G2. M.Angouard , éléve en médecine , dit avoir
vo guérir une paraplégie chez un enfant de 12 ans|,
par 'usage de la noix vomique; on en portd la dose
jusqu'a dix grains. On ne saurait trop recommander
de civconspection dans emploi de ce médicament
infidéle et dangereux. ( Jowrn, Univers., mars.)

fi. 63. Dans le Bulletin de la Société Méd. d"Emu-
lation { méme Journal , mois davril 3, M. Janin cite
Pexemple d'un enfant de dix mois, atteint d'une co-
qucluche , chez lequel la belladone parait avoir fait
dispacaitre les accidens : mémes réflexions que pour
les cas précédens. i~

f. 6% Un médicastre traite une ju'ii'e dame de la
gale, par le moyen de bains ol entrait le deuto-
chlorure de mercure.La galereste rebelle & ce reméde,
el au Lout de (luelrlue_tcmps une lﬂlthisie pulml:»-
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naire termine les jours de eetle intéressante malade.
Sans doute la conduite du charlatan est trés-punis-
sable: mais M. Willaume esi-il bien antorisé a erierd
Vempoisonnement ? Celte imputation grave pourrail
elle étre soulenue devant les tribunaux ? Est-il bien
certain que le mercure ait causé la mort? O en est
la prewve ? La malade n'aurait-clle pas pu mouri
phthisique sans ce traitement inconsidéré? { Journ.

Univ., aoiit. )

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

§. 65. M. Castel a _'Euit des remarques critiques
sur les. expériences ﬂeg physiologistes modernes ,
principalement sur celles de Legallois , touchant lac-
tion du cerveau et le principe de la vie. Bien gue ce
mémoire nous ait offert quelques réflexions jusles,
comme il ne contient ancun fait nouvean , nous n'en
donnerons pas analyse. (J.-G., 3.¢ )

§.66. M. J. F. Meckel a inséré dans le méme
Journal , plusieurs mémoires de physiologie. L'un
est intitulé : Sur le développement du caur et des
poumons dans les mammiferes, ete.; le second:
Essat surle développement des dents chez Uhomme ;
le troisibme : Sur la JSormation du canal intestinal ,
et en _r:rfu;liculier ches 'hamme. Ces mémoires, pleins
d'érudition , renferment des recherches corieuses,
el ndritent d’étre lus avec attention, M. Meckel ne
partage pas toujours le sentiment de nos anatomistes
sur ces divers sujets. '

" §. 67. Pensant que les fails seals sont utiles en
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médecine , c’est & les exposer que mous avons mis
foute notre atlention. Nous avons gardé le silence
sur tout ce (ui n'était point eriginal ; mais dans 1"ex-
position que nous venons de présenter, il nons a été
impossible de retracer tous les fuits qui ont été pu-
bli¢s; le degré d'utilité dont ils ponyaient étre mous
a guidé dans notre choix. Nous nous sommes affran-
chis par-la du pénible devoir de faire justice par une
tritique séydre des rapsodies sans nombre dont on ne
césde de nous accabler. Nous ne sommes pas revenus
sur les ouvrages déja jugés dans ce Journal ; et quant
b ceux qui ne I'ont pas encore été, les uns le seront
bientdt , les autres ne méritent pas de I'étre.
RosTanm.

ENCYCLOPEDIE METHODIQUE.

SYSTEME ANATOMIQUE.

MAMMIFERES ET OISEAUX.

Commencé par fen Firnrx Vicg-n"AzyR , et continué
par HirporyTE CLOQUET. — Tome IIle, pre-
© miére partie (1).
La mort du célébre Vieq-d’Azyr, dont les scien-
ces déploreront long-temps la perte , avait inter-
rompu la publication do systéme anatomique dans

(1) Un vol. in-4.* de plus de oo pages, Paris, 181g,
Chez madame veuve Agasse, rue des Poitgvins, N.° 6.
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la grande collection de I'Euncy clopédie Méthodigue ,
et cette partie de l'ouvrage paraissait devoir restec
iﬂmmpléle pendant bien des années encore, lorsque
M. Hippol: Cloquel s'est chargé de la conlinuer.

A emjuger d'aprés le début de son disconrs préli-
minaire, notce collaborateur ne s'est point dissimulé
les difficultés de Peniveprise, et a reconnu le danger
qu'il y avait & se trouver en rapport de comparaison
avec un de ces hommes doat la réputation et les ta-
lens doivent accabler celui qui veut les suivre, &
moins que la nature ne Vait oréé leur égal. Llavis
général est cependant qu'il doit se rassurer; el puis-
qu’il s’est fait un vérilable devoir , comme il le dit
lui-méme , dé finir un monument aussi remarqua~
Ele, et qu'il était aflligeant de voir délaissé sans iLre
¢levé en entier, il trouvera une deuce récompense
de ses peines dans le suceés qui lui est présagé,

La partie du troisiéme volume de ce grand ouvrage,
qui parait avjourd'hui, a éL8 commancéé par Vicg-
d'Azyr, et son successeur a cen devoir conserver lo
méme plan que cet auteur , dans la distribution des
maliéres, pour ne point établiv de disparate enlre
yn. volume déja publié et ceux qui deivent le svivre.
Senlement il a introdait quelques modifications dans
Ia classification des fonctions et dans l'arrangement
des familles d’animaux; modifications nécessilées
par les progrds que 'histoire natorelle et I'anatomie
comparée ont faits depuis 1792 Dans des supplé-
meus placés & la fin de la deseription des mammi-
féres , il fera connaltre les découverles gui onl ¢Lé
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Ie fruit des travaux exéentés depuis celte dpogue sur
les divers genres dont Vieq-d'Azyra publié¢ une his-
toire.

Au reste, cette parlie contient la' E]escr.ipll'u'n
anatomique des chauve-souris , de la taupe, de
la musaraigne, du gréber, de la marmore, des pa-
resseux ,, des tatous, des fourmilliers, des pan-
golins et des ours, par Vieq-d'Azyr; et celle du
chien, du loup , do renard, de I'hyéne , du chat, du
lion, du zibet , de la civette , de la genette, de la
funine , de la marte , du putois, do furet , de la he-
lette, de la loutre , de la mangouste, de 'ornitho-
vingue , de I'échidné, de Péléphant, du rhinocéros ,
de I'hippopotame , du daman du Cap, du tapir, du
cochon, du sanglier & masque, du péeari, du cha-,
mean, du dromadaire, do lama, de la vigogne,
du mouton , de la chévre ; du boonquetin , du beuf,
du buflle, de I'yack , de I'aurochs, du-cecl commun,
du renne , de élan, do daim, de l'axis, du che-
vrenil, de Pantilope des Indes, de la corinne, duo
bubale , da nylgan , du chamois, et des autres anti=
lopes; du muse , do chevrotain, de la girafle, da
cheval, de I'ane, do phogue a ventre blane, par
Bl Hipp. Claquet ; ainsi nous y retrouvons tous les
mammiféres que nons avons réduits & 1"élat de do-
meslicité, pour servir a nos plaisivs et 4 nos besoins,
et la plupart de cenx gue nous devons craindre en,
raison de leor force et de lenr andace,

Les organes sont décrits suivant un ordre physie-
logique, ¢’est-i-dire , suivaut la nature des fonctions
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qu’ils sont appelés & remplir. « Clest en méditant
d'aprés cette méthode philosophique, dit notre an-
teur , que Uon verva comment un méme lien réunit
les forces spéciales dont I'exercice manifeste et en-
tretient la vie, rassemble leurs actions, et les fait
toutes tendre immuablement , et 4-la-fois, vers un
seul et méme but , la conservation de 'individu chez
lequel on les observe; comment les fonctions sont
subordonnées les unes aux autres, el comment les
circonstances extéricures les influencent. Aueun ou-
vrage n'est plus propre a faire briller ces véritds de
tout leur éclat , qu'un traité d’anatomie comparée,
C'est 14 qoe , sans remonter aux causes premibres;
ces vierges chastes auxquelles il ne faut point tou-
cher , suivant l'ingénieuse métaphore d'un fameux
philosophe, en s’en tenant seulement aux faits, on
voit que plusun animal est locomolile , plus aussi il
est sensible, et réciproquement ; que la respiration
esl modifide singuliérement par la cireulation, an
point que i ot il n'y a point de circulation, comme
chez les polypes , la peau devient un véritable pou-
mon ; et-que dans les insectes, ol la circulation
mangue également , Uair va ao-devant de humeur
qui remplace le sang. C"est encore i que nous pon-
vons juger des effets supposés de cerlaines circons-
tances spéciales , et deviner pourguoi les animanx
herbivores présentent un ventre trds .voluminenx ,
tandis que les carnivores ont l'abdomen trés-res-
serré; pourquoi les oviseaux et les poissons offrent
dlaus 'organisation de leurs yeux des dillérences ac-
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eommodées & la nature da milien, dans leghel ils
vivent habitnellement , ete. ; ete., cte, »

Depuis long-temps, a U'époque on Vieq-d"Azyr
écrivait’, on parlit d’analomie comparée , sans qu'il
existit un seul ouvrage ol cette partie importdnte
des sciences naturelles fiit traitée. Toutés les des -
criptions di corps de I'homrme et des animanx étaient
éparses. Aucun auteur n'avait embrassé 1'ensemble

-de ce travail : il voulut faire , s"il ést permis de s’ex~

primerainsi, inventaire des connaissances humainds
dans cette branclie de In philodophie, et mettre, com-

-me il I'a dit lui-méme; chacun & portée de voir ce

qui est fait etce qﬁi reste encore i faive, M, Cloquét

mous parait dvoir pa‘rfuilcm ent saisi tout Pensembla

de cette belle idée, de réunir dans un seul ouvrage
et sons un méme cadre les travaux des anthmpoto-

‘mistes et des zootomistes les pli.ls matgudns ; en

outre, il alavantage d'offvic & ses lecteurs des ma-
térianx plus multiplids et plus achevés que ceux qiil
anraient pu étre fournis par Vieq-d’Aeyr;'il y a
plus de viogt ang. Non-seulement il levr donne les

‘résultals de ses propres travaux , mais il peot =
‘core profiter des recherches précienses de MM. Co=

vier, Dumeril, Bell, Semmering, Ribes, Chans-

sier, Burton, de Blainville, Everard Home ,

Brongniart , Alexandre de Humboldt , Zéder |, Fis-
cher, Girard, Latreille, Dutrochet, Lobstein, J.

F Meckel, Léon Dufour, Camper, Pinel, iﬁv’eehe;-,
‘Wiedeman , Tiedeman, Oken, Bojanus , Jacobson,
et d'une foule d'auntres, parmi-lesquels il m'a fait

%, 13
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FPhonneur de 'me citer avec distinction , sur Panatoe
mie de I'homme et des animanx, recherches qui ne
remontent poinl au-deli de 17g2. ¢

1+ La seconde partie de ce volume, qui est annon-
«cée devoir paraitre incessamment , contiendra 1'his-

.toire des amphibies et des cétacés, les supplémens &

T'anatomie des mammiféres, et Vanatomie des oi-

SBeanx.

Le quatriéme volame traitera , sous le méme rap-
Jport, des reptiles, des poissons, des mollusques , des
insectes, des vers , des crustacés et des zoophytes.
Le, premier yolume , qui paraitra aprés lesautres,
renleriera un vocabulaive complet des termes d’a-
mnatomie et de physiologie, et 'anatomie de I'homme.

:L'lintelligeu_ce da texte sera fucilitée par un atlas
de cent planches , faites la plupart d’aprés nature.

. Nous nousabstenons de tout éloge sur le mérite de
Ja rédaction ; 'anteor-est un de nos collaborateurs;
mais nous ne saurions nous empécher de reconnaitre
Tutilité dont est celouvrage pour tous ceux qui s’oc-
cupent d’anatomie, de physielogie, d’histoire natu-
relle, de vétérinaive et méme de médecine , puisque
rien n'est plus propre que 'anatomie des animaux 4
éclairer notve propre organisation. . A, BECLARD.

i

VARIETES.

— Dans la séance de la Société de Médecine de
Paris, du 2 féyrier, M." Demours, membre-rési-
dant, président du’ Cercle' Médical, médecin-ocn-=
liste du Roi, a rappelé i la Société qu'elle ayait recu
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& 1811, des observalions de M. le ducténr Berlios,

sque ce médecin a fait imprimer depuis dans sea

Mémoires sur les maladies clironigques , les évacuss
linns sangnines et 'acupuncture ; que M. le docteur
Haime avait publié¢ récemment & Tours , une notice
sur acupuncture , dans laguelle on tronve trois ob-
fervalions ¢ui paraissent prouver Pulilité de ce
moyew ; enfin que 'un des membres de la Société ,
présent & laséance ; avait dit, & ce sujet ;- qu'il s’en=-
fongail’ dans les muscles des jambes, lorsqu’il était
enfant , des épingles asses longues qu'il faisait entid-
rement pénélrer peu-f-peun sans ressenlir aucune
douleur remarquable,

M. Pemours a fait connaitre h la Société, qu'il
faisait de P'acupuncture un usage qui change d'una
maniére trés-marquée sa fagon d’agir. Ainsi mo-
difiée, elle Jui réussit dans le traitemént de plu=
sieurs maladies des yeux, nolamment dans le trais
tement du plus grand nombre des ophthalmies.

Il lui a parn que 'on doublait lesavantages de ca
moyen Plli.ﬁsm-'lt s en ‘appliquant une ventouse avant
Tintroduction desaiguilles, et uneantre aprés les avoir
relirées, Ainsi, par exemple , sil'onveut pénétier en-
tre les bres du musele sus-épineux qui a une certaine
Epaisseur entre ses deox extrémités, et qui remplit la
totalité de la fosse sus-épineuse de l'omoplate, il
faut appliquer une ventouse sur la parlie posté-
rieure, supéricure et interne de '¢panle , an-dessus
de I'épine de I'omoplate, en s'éloignant de l'articu-
lation de I'humeérus, ek en choisissant endroit ol le

13,
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muscle sus-épinenx a le Pll.is ﬂ.'éPaisscur‘, ce que
I'on reconnait aisément & laide de extrémité du
deigt, soit que Pon ait fait ajuster la venlouse a une
pompe & sein , ce qui est bien préférable , soit qu'on
Tait échauffée par le moyen de 1'étoupe ou de Ies-
prit-de-vin ; on la laisse en place pendant plusienis
minntes , ou bien on U'applique plusieurs fois de suite
sur la méme Pla{'.e.- Dés qu'on I'a retivée, on plonge
Parpen'dicu!airement plusieurs aiguilles , I'une aPréﬂ.
Vautre, par exemple , cing ou six vers le centre de
la partie de V'épaule qui a été recouverte par la
ventonse; en les roulant entre le pouce et I'index, et
en les faisant ainsi pénétrer chacumne par deox ou
trois mouvemens de ces deux doigts. Chez les sujets
adultes d'une obésité moyenne, elles peuvent péneé-
trer de nenflignes, ou environ, sans atteindre 'omo-
plate.-Lorsqfu’on a appliqué la ventouse dont V'effet
est d'augmenter I'épaisseur de ces parties , en exal-
tant la sensibilité , en activant la circulation dans
des capillaires, et en procurant ainsi une pléthore lo-
cale , passagére, mais trés-forte, il faut les garnir de
cire & cacheter jusqu’a cette distance de leur pointe,
Si on les laisse en place pendant trois on quatre mi-
nutes , il est bon d'exhorter le malade 4 S’ahslpﬁir',
pendant cet intervalle , de tont mouvement marqué
du bras ou de I'épaule. Aprés avoir retivé les ai-
guilles,il faut réappliquer la ventouse. Il ne sort pres-
que point de sang de ces piqires. L'effet de 'acu-
puncture ainsi réunie & l'application 'de la ventousé,
es} le plus ardinaicement, le déplacement de Virrita-
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tion qui causait on accompagnait 'ophthalmie. La
réunion de ces denx moyens occasionne moins de
douleurs que Lel pansement d’un vésicaloire , et la
congestion légére qui en résulte sous la portion da
tissu cutand , circonserite par la ventouse, se dissipe
en peu de temps sans ancune application locale.

M. Demours a ajouté que des aiguilles & condre,
de deux ponces & deox pouces et demi de longneur,
sont trés-propres i cet usage; que leur pointe doit
éire extrémement acérée; que cependant il faot
gu'elles aient une certaine force capable de les em-
pécher de se rompre , et que, pour éviter des acci-
dens désagréables, il est bon, lorsqu’on emploie 'ai-
guille dans des parties ol elle pourrait pénétrer trop
avant et disparaitre , si la cire dont on 'a entourée
vers sa téte venait 4 se délacher, de passer dans son
il un fil trés—fort qui secyirait alors pour la retirer.
Une malade de M. le docteur Berlioz, qui s™était

Antroduoit elle-méme une aiguoille courte non-armée

de cire , la laissa échapper et ne put peint la retirer:

AL, Demours a encore ajouté gue si une évacua-
tion sanguine est indigquée , I'application d’une, ven-
touse scarifide est préférable; mais que si-cette indi-
cation n'existe pas , on si on 1'a remplie par quelque
aulre moyen , celui qui vésulte de la véunion de Ia-
eopuncture et de 'application de la ventouse, esk
ordinairement fort utile, et qu'il parait tenir, tant
par sa nature que par ses résultats, de la ventouse
scarifice et de la ventouse séche. .

— M. Haldat, D.-M. & Nancy, vient de faire
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conualtre une maniére particuliére de traiter l'alié-
nation mentale, en uwsage depuis plusieurs siécles
dansla pavoisse de Bonnet, département de la Mense.
Ce traitement , connw sous la dénomination de neu-
vaine , est dirigé par le curé, pendant les neuf jours
qu'il dure. Le malade, recu dans I'église , et place
dans une loge assez vaste , est confié & des gardiens
qui doiventremplir leurs fonetions avee bienveillance
et fermeté, Toute communication est défendue entre
Taliéné et les personnes de sa famille. Le matin du
premier jour, il est condnit processionnellement i une
fonlaine située & un quart de lieue du village, et
consacrée au patron des fous. Li on lui verse de
Peau surla Léte , puison le raméne avec les mémes
cérémonies dans I'église , et aprés avoir assisté b la
messe, il est renfermé dans sa loge; le soir, il est
conduit de nonveau & la fontaine , suivant le méme
rite. Les mémes moyens sont mis en usage le second
et le troisiéme jours. 8il'on a obtenu quelque amen-
dement, on laisse I’aliéné en repos pendant les trois
jours suivans ; mais si. le désordre des faeultés mo-
rales persiste on augmente , on lui fait unelarge sai-
gnée , aprés quoi on le place dans un bercean de
bois , ot il est maintenu a1'aide de liens, dans une
immobhilité compléte, pendant trois jours consécu-
tifs. 8i cette immobilité ne dompte pas la fureur, on
suspend le bereeau, et on lni imprime des oscilla-

- tions plos ou moins rapides. Quand les six piemiers

jours sont achevds , on rend a l'aliéné la liberté de
505 mouyemens , ¢l l'on recoimence lés céeémonies
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des trois premiers jours. Les neuf jours sont alors ré-
volus, et 'individu est remis & ses parens (1), — Sur
douze malades que le desservant acluel a admis an
traitement, dix, & ce qu'il assure , ont été guéris
dans la neuvaine , et deux sont morts, I'un dans le
cours du traitement , et Pantre pen aprés,

Nous ne citerons pas ce mode de ‘traitement
comme un modéle & suivre; mais nous croyons , avec
M. Haldat, que dans quelgues cas, les cérémonies.
religieuses pourraient dtre associdés avec avantage
aux autres moyens thérapentiques; et qu'une machine
construite sur le méme plan quele berceau de Bon-
net , pourrait convenir dans la manie.

— M. Malvani, chirorgien-major de la Légion

‘Royale légire , & Annecy,propose dans le traitement

de la blennorrhagie , une méthode qu'il dit lui avoir
réussi constamment depuis nenfannées. Il commence
par prescrire des boissons mucilagineuses , des bains -
locaux et généraux , des embrocations opiacées sur le
canal de Purétre , et des lavemens narcotiques. A la
plus légére amélioration des symptdmes, il soumet
les malades a des injections fréquentes d'ean \ré.géto-

minérale , puis d'une solution de sulfate de zine. §i
_ces premiéres injections ne suffisent pas , il a recours

4 d'autres substances plus actives , telles que la dé-
coction de quinguina eu le landannm étendu d'ean ;

(i) Pendant tout le cours de ce traitement , le régime
alimentaire se compose de pain, de lait, de fromage ;
les boissons du malade sont Pean et le petit-lait.
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moyens anxquels 'écoulement céde pour l'ordidaire.
L'auteur assure qu'aucon des malades qu'il a sonmis
a ce Lraitement , n'a éprouvé par la suite de symp-
tdmes syphilitiques. M. Lagneau, chargé de faire
un rapport sur cet objet ala Société du département
a considéré cette mélhode comme dangerense ,
1.0 parce qu’elle favorise le rétrécissement de urétre ;
2.0 parce qu'elle peut produire I'inflaimmation des
testicules ; 3.0 parce qu'elle expose® tous les dangers
d'une infection générale. M, Lagnean termine son
rapport par un cerlain nombre de propositions rela-
tives & la blennorrhagie, que nous avons rapportées
plus haut, page 158. ( Jowrnal-Géneral de Med.)
~—Tlyaeualafin de 1818, dans I'ldpitat mili-
taire d’Instruction de Paris, un examen général
trés-¢tendu, A la suite dnguel il a été décernéd des
priz a MM. Vaullegeard , Ronssean , Pons et Gasté -
chirnrgiens ; et a MM. Des Briéres , La Carterie ct
Le Sauvage , pharmaciens.

Lejury d’examen était composé de MM. le Baron-
Des Genettes, Broussals , Vaidy et Pierre, méde-
cins; Barbier , Duvivier , Fleury et Devergie, chi-
rurgiens ; Lodibert, Aubry et Bertrand, phar-
maciens.

— Le doctear,Valeriano Luigi Brera annonce un
ouvrage théorique et pratigue sur les maladies con-
tggiht:ses , sous le titre de :

De’ Contagi et della cura de’ loro effetti, lezioud
medico-pratiche. Padoue. Tisato.

L'ouvrage sera divisé en 2 volumes grand in-8.2,
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d'a-pen-prés 45 4 5o fevilles, et sera distribué par
cahiers, & commencer du premier février 1819. Les
cahiers seront envoyés aux souscripteurs franc de
port jusqu’anx frontidres de I'Italie. :

Le prix de la souscription est fixé i douze livres;
ee prix sera ensuite augmenté,

- = On vient de publier & Naples une traduction
italienne des Elémens de Ch]mw médicale de M,
Orfila , notre collaboratenr. -

L'Acndemm Royale des Sciences de Ber‘lm a
proposé , par ordre du Gouyernement prussien , um
prix de 3oo ducats, pour la meilleure cxphcatmm
des phénomeénes du Magnétisme animal et des expé-
Hfﬂcesfmrea'ju.iqu i ce jour, en les dﬁpautﬂaul die
merveilleux qu’ou‘jl a méld. .

Les Mémoires seront adressés & 'Académie avant
le 3 aoiit 18205 le Mémoire murﬂnue sera imprimé
aux frais de I’ Acadtmle.

Les Mémoires pourmut dtre ecr:l;s en latin, cn
francais ou en allemand.

— Dans le mois de janvier 1818, on fit mordre
a diverses reprises, par un chien enragé, qui mou-
rut quelques jours aprés dans les infirmeries de I'E~
cole vétérinaire de Lyon , une chienne caniche igée
d'un an. Le surlendemain on lui frotta I'intéricur de
la gueule avec un tampon d'étoupes fixées an bout
d'un biton , et qu'on venait d’introduire dans la
gueale d'un autre chien enragé. Cette chienne fut
altentivement saryeillée, et lenue séparément dans
une loge grillée, i
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- Le premier juin , c'est--dire quatre mois et demi
aprés I'inoculation du virus hydrophebique, elle ne
mangea point ; elle avait les yenx hagards et horreur
de I'eau; elle aboyait de la méme maniére que pres-
que tous les chiens enragés; gratiait quelquefois sa
lititre avec fureur; s’efforcait de mordre les per-
sonnes qui I'approchaient ; enfin , mordait fréquem-
ment sa chaine,

Tous ces symptdmes augmentérent d'intensité le
lendemain, et ne laissérent aveun doute sur 1exis=
tence de la rage communiquée. On ne lui opposa
aucun traitement, desirant observer atlenlivement
cette maladie dans tous les degrés de son développe-
ment. Ao lien de eela ,.on eut U'extréme surprise de
woir la plupart des symplémes en partie dissipés oua
trés-affaiblis le troisiéme jour, et disparaitre en-
litrement le quatriéme, an point que le cinguidme
cette chienne reprit complétement Uappétit et louvs
les autres signes de santé

Depuis celte épaique, elle n'a offert aucun symp-
tome de maladie, ( Frocés-verbal de la séance pr—
bligue annuelle , tenue & UEcole Roy. d'économie

rurale et wéldrin. de Lyon, le 29 septembre 1818, )

. — Une jument de cabriolet, dgée de neuf a dix
ans, en bon état et trés-vigoureuse , avait la respira-
tion parfaitement libre , lorsqu’elle restait en repos,
on qu'elle allait an pas. seulement; mais & peine
avait-clle parconru Lrenle o quarante toises au’ trot,
qu'clle ne pouvait plus respiver, chancelait, et serail
jufailliblement tombée si on edit contrainte & fice
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quelques pas de plus. L'examen de la trachée-artére
fit voir que la face postéricure de ce conduit érait
tournée 4 ganche; que la carotide était logée dansle
canal résultant de Dinterruption de ses cerceaux ;
que deux d’entre eux ¢taient entidrement redressés
et permetlaient l'aplnt.isseu'lenf complet de la tra-
chée-artére ; que cet uplﬂtisseheht, résultat du con-
tact des faces devenues lalérales depuis leé mouve-
ment de torsion que ce canal dvail ép.rou?é , S€& ma=
nifestait aussitdt que la jument développait une
certaine énergie. On pratiqua la trachéotomie sur
les cerceaux redressés; on engagea dans la Lrachée-
artére un tube de sept 4 huit ponces de longoeur, sap
quinze lignes d-pen-prés de diaméfre, et immédia
tement aprés i‘apémt]un la béte Pqt'suuinnir le é’n]ep
et mener le cabriolet, avec nutant de facilité qne si
les voies aériennes eussent été parfaitement libres.
( Procés-verbal de la séance publigue anhuelle ,
tenue & U Eeole Royale végrinaire d’Alfore, le 25
octobre 1818 , et présidée par M. Husard.)

— Un anonyme ayant olfert i I’Académie Royale
des Sciences une somme dont il desire qu’elle con-
kacre le revenu & un prix annoel de physiologie ex-
périmentale ; le Roi ayant autorisé cette fondation
par une ordonnance en date du 22 joillet 1848,
I'Académie annonce qu'elle décernera une médaille
dor de la valeur de quatre cent quarante francs,

& l'ouvrage imprime, on manuserit , qui loi aora été

envoyéd d'iei au premier décembre 1819, of qui pa-
Tailra avoir J.L"l}ll:l!i tomtribug aoux Ixmgrés dela 11]13*-'-
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siclogie expérimentale : clle fera connailre son juge-
ment 4 la séance publique de 1820,

Les ouvrages doivent éire adressés francs de port
au secrélariat de I'Institut, avant le premier dé-
cembre 18149,

~—Dans sa séance de rentrée de décembre 1819, la
Sociélé de Médecine de Paris décernera un prixde la
valeur de trois cents francs an meillenr Mémoire sur
la queslion suivante.:

Peut-on mettre en doule Uexistence des fidvres

“essentielles 2

Les Mémoires, écrits trés-lisiblement en francais

-om en latin, devront éire adressés, franes de port ,

avant.le premier novembre 1819, 4 M. Nacquart ,
scorétaire-géndéral de la Société , rue Sainte-Avoie,
N.a 3g. '

Programae die Concours powr la chaire de Maré-
challeric et dé Jurisprudence vitérinaire , at' Ecola
Royale d’dconomic rurals et vétérinaire &' dlfore.

PremiinE sEANCE. — ExERcicE théorique et pra-
tique de la forge et de la ferrure, sur des pieds hien
conformés et sur des pieds défectueux de chevanx,
®’ines, de mulets et de beeufs.

DrvxiEme sEANCE — Exercice théorique et pras
ligue sir I'anatomie des pieds et des parties corres-’
pondantes , dans les divers animaux domestiques
susceptibles d'étre ferrds.

TrO1SIEME SEANCE. — Exercice théorique surles
maladies des pieds des animany, auxquellgs on peud
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remédier par la ferrure, ou qu'elle peut occasionner.

QUATRIENE SEANCE, — Exercice sur les matidres

premiéres employées par le maréchal : le fer, acier,

le chiarbon , le bois, I'ean , etc. — Suar les instrumens

i forger, & ferrer. — Sur la construction des forges ,
Fatelier, ete. '

Civquitme sEANCE. — Examen des régles de Ta
médecine légale appliquées aux transactions com-
merciales. — Des maladies et des vices appelés ré-
dhibitwires, — Redaction des procés-verbaux et des
rapports judiciaires. ek

SrxiEME sEANCE. — Examen des régles de la mé-
decine légale appliquées & hygiéne publique et
particuliére des animaux. — Des enzooties , des épi=
zooties , des maladies conlagi¢uses. ~— Rédaction des
rapports & faire aux antorités administratives , mili~
Laives et civiles, ' ' '

SEPTIEME SEANCE, — Exercice thécrriiilié_ g-'ur_: 1'a=
matomie el la conmaissance extérienre des ;Ilnimaux. _

HumieME sEANCE, — Exercice théuriq_up sur. la
botanique, la matiére médicale et la pharmacie.

NEUVIEME SEANCE. — Exercice théorique et pra-
tique sur les maladies et les opérations ch.il:urgit;:ﬂe:.

Dix1EmE SEANGE. — Exercice théorique sur les
diverses parties qui composent le second cours d'é-
tudes de 'art vétérinaire : I'économie rurale , 1a zo0-
logie, la physique et la chinde; Ef

SEANCE DE CLOTURE. — Argumentations. bt

Lg gourours sery ouyert lg 1.er gyril 181g.
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Programme du Concours pour {a chaire o’ dnatomis
ef de fo Connaissance i::l:_téﬂ'mm dles antmaur do-
mestiques, & U'Eeole Royale d'économie rurals et
vétérinaive o’ Adfort.

PREMIERE SEANCE. Considérations générales sur
Uanatomie : Histoire de celle science. — Son utilité
pour le vétérinaire, — Ses rapports avec les aulres
pacties de lart. -—'Mgniére de Uétodier.

Devxikme §ﬁnﬂqﬁ+Fr£ncipes counstituans du corps
animal : Tissus organiques. — Orgﬂnes,-—ﬂpparcil:
d'organes,

Apparmi’ de la locomotion: Les 0. --Les car-
t|1agés..-—- Le_s ‘muscles. — Les llgﬂ:ll'll..'lls — Les arti-
cuIatmns. : .

TROISIEME SEANCE. Appahﬂl de la digestion :
Oiganﬂs de la déglutition, — I-us eslomncs. — Les
intestins, — Organes accessoires,

Appareil de absorption : Les pores. — Les ]er-
phatigues. _

QuaThiEME SEANCE. Appareil de la respiration :
Les poumons. .

Appareil de la circulation : Le cceur, — Les ar-
téres, — Les veines. — Les capillaires.

Appam:f des sécrétions : L’asslmlla’tmn*

CinQUuiEME SEANCE. Appam;l de la sensibilitd:

Masse encéphalique. — Nerfs, — Organes des sens:

Appareil de la génération : Organes du sexe
mile. — Organes du sexe femelle. — Produit de 1a
génération. .
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. SinIEME SEANCE. Exercice pratigue : Dissection
des muscles, des nerfs et des vaisseaux, ;
SerriimE sEANCE, Considérations générales sur
la connaissance extévicure des animaux domes-
tiques : Histoire de cette science. — Importance de
son élude pour le vétérinaive.— Principe de la beauté.
— Régles de proporitions. — Expression physiogno-
monigque. — Expression pathognomonique.
Hurriime sEAnce, — Histoire naturelle générale.

= Zoologie. — Espbces, = Variétés, — Races. —

Familles. — Influence des climats. — Influence des
habitudes. — Maniéres d’examiner et de choisic les
animaux ¢que l'on veut dcheter. — Ruses des vep-
denrs,—TInattentions des achetenrs, — Signalémens.
NEUVIEME SEANCE. — Matiére médicale.— Bola-
nique. — Pharmacie. i
Dixiime sEANCE —— Exercice théorique et pra-
tique sur la maréchallerie ; sur la jurisprudence vé-
térinaire, sur la pathologie interne et chirurgicale,
OrziEME SEANCE — Economie rurale. — Conisi-
dérations générales sur les lois physigues, sur les lois
chimiques et sur les lois physiologiques.
Douz1EME SEANCE. — Argumcnfﬂtiuns.
Le Concours sera ouvert le 1.er mai 181g.

Ces deyx Concovrs auront lieu 4 I'Ecole royale

d’économie rurale et vétérinaire d'Alfort, en pré-
‘sence d'on Jury spécial , conformément & l'art, 19
- da déeret du 15 janvier 1813,

MM. les Coneurrens seront tenus de se faire ins=
crire d'avauce , seit au burcau d'agriculture du Mi-
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nistére de l'intérieur, rue Grenelle-Saint-Germdin ,
N.o 101, soil & la Direction de I'Ecole d"Alfort.

Hsdevront étre Francais ou naturalisés en France.

Ils seront tenus de produoive le diplime de mé-
decin-veéldrinaire , ou delol de mardelial-vétérinaire,
qu'ils avront ¢btenn dans I'vne des Ecoles d’Alfort
ou de Lyon.

BIBLIOGRAPHIE FTRANGELE.

~—Remarks on insanity , ete. | Remarques sur I"a-
liénation, déduites del'expérience; par John Mayo,
Londres, 1818; in-8.0 :

~— Conspectus .U'sfé}natico—prﬂe!icrr.f agquarun -

“neralitm magni Principatils Transylvan ice indige-

narum. Edidit Sigism, Belleki Vienne , 1818; in=8lo
— De Catalepsi, adjectd historid melancholiof
catalepst laborantis ; auctore T. Goebel. Berlin,

-1818, in-B.0

— Pharmacopea extemporanea antisyphilitica
auctore J, Lebrecht. Mayence . 1818, in-8.0

— De Amaurost ; auctore B. A, FWivekier. Ber-
lin, 1818 ;in-Bo ; '

— Practical Observations  ctc.; Observations pra-
tigues sur l'aclion des sympathies morbifiques , ob-
servées dons la pathologie de certaines maladies ; par
André Wilson. Edinburgh , 1618; én<8.0

i Ther Heilmitiel , éte.; Leltres sur les remédes

psychiques et sur le maguétisme animal; par e

docteur J. D). Brandis. Copenhague , 1818 in-8.0

_ . Imprimerie de Micxsrer, cue du Dragon, F. 5, G, ) N." 20,

page 192 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=192

2 BITTM

NOUVEAU JOURNAL
DE MEDECINE,

CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc,

Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEL, HirpoLYTE
CLOQUET , Juirs CLOQUET, ORFILA xr
ROSTAN.

Faisant suite au Journal de MM. CORVISART , LEROUX
er BOYER.

Opivionum commenta delet dies , nature judicia confrmat,
Cic, , de Nat, Deor.

MARS 18

TOME 1IV.

A PARIS,

MIGNERET , Imprimeur, rue du Dragon, F. 8. G. "
Chez N.* 20} L
CROCHARD, Libraire , rue de Sorbonne , N.* 3,
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18109.

page 193 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=193

2 BITTM

page 194 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=194

2 BITTM

JOURNAL
DE MEDECINE , CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

MARS 18i1g.

EXTRAIT
p'UN OUVRAGE ALLEMAND INTITULE:

Essai d'une Exposition du Systéme nerveux , ete. :
par Canus,

( SUITE: )

]-_.m. forme primitive du squelette est done un en-
chainement d’anneanx osseux, lesquels anneavx ce-
pendant ne consistent plus en une seule pitce , mais
qui sont composes de trois parties , d'uné Posh}l:i.eurli
contenant un canal , on de la vertébre , et de deux
arcs antérieurs, ou des cotes. Comme vertébre, la
plus parfaite se présenle le crine, et comme cbles
les mieux développées, les membres dans lesquels ,
comme dans les nerfs les plus relevés, ow ceuk
des sens, la rvéunion annulaire disparait entidre-
ment, et ol la connexion soit immdédiate, soit mé-
diate des cdtes, destinée 4 former un anneau osseux
&, 14,
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n'existe plus, de maniére qu'elles forment des par-
ties libres , articulaires , en un mot; des membres ;
passages pour lesquels le squelette des poissons et des
amphibies fournit des exemples les plus frappans et
les plos convaincans.

Mais de méme que dans les genres inférieurs d'a-
nimaux, la qualité plus relevee de la masse nerveuse
postérieure ou sopérieure , se dénote en ce gu’elle
donne maissance aux necfs des sens externes, de
méme novs voyons dans la masse nerveuse centrale
des ordres supérieurs, que les racines postérieures
des branches collatérales ou des nerfs inter-verté-
braux sont constamment les plus grosses et les plus
propres a former des ganglions. Méme nous voyons
gu'd I'endroit ot les deux racines ne se réunissent
peint , mais o elles forment des nerfs isolés, comme
celaalien dans le cerveau, ces racines postérieures
constituent les nerfs principaux on ceux des sens ,
tandis que les antérieures apparaissent comme des
nerfs auxiliaires ;ainsi que cela sera démontré d’une
maniére plus spéciale & 'examen de In masse ner-
veuse cenlrale, -

La colonne vertébrale , avec ce qu'elle renferme
constitue done le centre de la sensibilité dans tous les
animaux & sang rouge; et de méme que la densibilité
se manifeste par la sensation et parle mouvement, de
méme cette Premiérﬂ peut &tre considérée d'une
part et en tant que les articles sont unis d'une ma-
niére mobile , comme le centre de toute espéce de

_mqu\rement; d’autre part, et en tant que ces articles
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offrent une connexion plus solide , comme le centre
de toutes les sensations. Ce premier cas a lien dans
la colonne vertébrale proprement dite; le second
cas s'applique au développement plus parfait de cette
colonne ou au crine , de sorte que le cerveau répond
aux sensations, tandis que la moélle épinidre répond
a 'activité de la volonté,

- Le degré supérieur de développement d'uneorga-
nisation, se dénote en partie par la présence des
formations antérieures; et, par conséquent, sans
répétitions des formes inférieures , point de systéme
nerveux parfait. Une telle répétition se présenté
dans le systéme de ganglions ou mnerf sympathi-
que (1). Si le carnctéve essentiel des animaux plus
parfails consistait en ce que chez ceux-ci la chaine su-
périenre de ganglions est devenue 'organe central le
plus relevé et unique de la sensibilité , et en ce que
par 1h toute la masse nerveunse se trouve fonrnée vers
la face dorsale del’animal , il doits’en suivre gu'anssi
Pimitation de la chaine de ganglions, laquelle prédo-
mine dans les ordres inférieurs d"animaux , n'est plus
placée i la face ventrale , niais qu’elle estsituée plus
vers le dos, ou du meins 4 la partie antéricure de la
colonne vertébrale. Cette nouvelle partie du systéme
nerveux doit nécessairement olfrir le développement

(1) Il est intéressant de voir comment le nerl sympa-
thique , par une tendance singuliére & former dos collels
autour du canal intestinal , vappelle les systémes norveus
des animaux inféricars.
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le moins parfait , la olile type dans lesysidme cen-
tral se trouve & nn degré inféricur de perfection ;
car plus une organisation s'éléve, plos elle doit
représenter les degrés de formation qul’elie nllrait
antérieurement ; conjecture qui, en considérant de
plus prés les modifications que subissent dans les
qt:ﬂft'c c'[aﬁscs.supr:-rfeures d'animaux , I'organisation
en géneral, et celle du systéme nerveux en.Parti-
culier, devient certitude. o e

Mais il est nécessaire que ces quatre classes supé-
rieures ripélent, dans leur organisation , le type.
lrlu’nj'ﬁ'cnt les ordres inférieurs, Par conséquent, de.
méme que dans la classe la plus inférieure , presque
toute l'organisalion se bornait a une cavité, premiére.
¢bauche de tout viscére, que les organes locomo-
Lteurs n'étaient développés que faiblement ou méme.
pas du tont, et qu'il n'y avait presque pas des.traces
de sens et de systéme nervenx, de méme dans les
poissons, lesquels oceupent 'échelon le plus inférieur
parmi les animaux supérieurs, étant doués tout lo.
long du dos d’une masse nerveusg centrale , Vespace.
desliné & renfermer le systéme digestif et sexuel ,
ou la cavité abdominale, constitue la partie la plus
Pnrfaile et la plus grande. Les organes locoruoleurs
sont peu développés, la chair est méme encore gé+
latineuse ; la colonne vertébrale se présenle encore
gomme principal organe moleur externe dans la
queue; les membres nesont que faiblement exprimeés
par des nageoires. Il en est de méme du développe-
ment du systéme respirateire, lequel marche tou~
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jours de pas égal aveccelui du systéme locomoteur, et
les. cellules aériennes, ainsi que le résean vaseu-
laire des poumons , constituent encore, sous forme
de vessie et de branchies, des organes enti¢rement
sépavés; et bien que dans le systéme nerveux la for-
mation soit achevée, le type relevé n'est qu'indiqué ,
le cervean et la moélle épiniére , organes de la sen-
sation et du mouvement , ne sont point encore hien.
distincts 'un de P'autre ; & peine le cervean forme-
t-il plus gqu’une série de ganglions semblables 4 la
moélle épinidre. Cette derniére | an contraive, qui,
dans la pensée, est subordonnée au cerveau, sur«
passe le premier en masse et en élendune. Le nerf
sympathique existe, mais il est d’une ténuilé exces-
sive, et n'offre, dans son cours, aucun nend dis-
tinet. Quant au. systéme osseux, dont le développe=
ment suit celui.du systéme nerveux pas & pas, nons
voyons_ que la colonne vertébrale se présente . en
dans un état parfait , mais de méme que le cervean
s'éléve pen au-dessus du type de Ja moélle rachi-
dienne ; et que le systéme nervenx en général man-
que encore d'unité proprement dite, de méme on
distingue encore dans le erine la configuration verté-
brale, sauf néanmoins c'[u;:lques légéres modifica-
tions que 'on ¥ remarque ; et le squalellﬂ, n'a point
encore acquis catle éonnexion inlime dans 1'union de
ses différentes pitces { puissons. asseux) ; on si cetle
connexion existe , elle n'est gqu'imparfaite on carti-
lagineuse ( poissons eartilagineux.) Les ares anté-
vieurs des vertébres ng sont fermés que dans les
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ares des branchies (les vraies cotes des poissons,
et dans la ceinture osseuse portant les nageoires ,
premiére ébauche d'une extrémité antérieare ou d’un
membre naissant d'une cbte. Il en est de méme du
déyeloppement parfait des sens , lesquels n'offrent
que des rudimens , et particuliérement de l'organe
de Iouie , dont le développement est 1ié¢ étroitement
n%rec_ celui du systdme osseux. L'organe de Todorat
ne communique point encore avec I'organe respira-
toire, et le toucher n’existe que dansles espices oit, &
Tinstar des animaux les plus inférieurs, des ante nnes
s'insérent autour de l'orifice buccal.

De méme, continue 'autenr, que nous avons yu
que la deuxiéme classe du régne animal se distin-
gue des classes inférieures par apparition formelle
de la peau, ainsi que par un développement plus
Parfalt de l'organe respiraloire , de méme nous
voyons dans la deuxidme des quatre classes su-
périeures , que les branchies , dinsi que le# vessies ,
commencent & se perfectionner et & devenir des
poumons, Il s’y développe également des organes
locomoteurs , des membres. Les sens acquiérent un
degré de perfection assez considérable; les yeux se
rapprochent du type de Teil des oiseaux ( dans
Tiguane il existe méme I"annean osseux , ainsi que la
créte de la membrane vasculaire) ; 'organe de l'ouie
s'ouvre en dehors (du moins moyennant la cavité
buccale , parla trompe d'Eustache ), etVorgane de
I'odorat devient orifice externe de la cevité aérienne.
Le méme perfectionnement s'observe dans le sy stimie
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netveux, et c’est sor-tout dans l'ordre le plos élevé
formé par les lézards, que l'on trouve dans la forme de
lamasse nerveuse centrale, l'unité, la prédominance
de la masse du cervean en général, et celle d'une
section de cette partie en particulier, beaucoup
mieux prononcée. Méme le systéme de gamglions
participe & ce perfectionnement, et offve, dans 'or-
dre le plus inférieur formé par les batraciens , des
neends déterminés et des filamens plus gros. Le
tqueletle se modilie suivant les formes des quatre
ordres de cetle classe, lesquels ordres répétent exac~
tement les quatre ordres des animanx membraneonx ,
c’est-d-dire , les batraciens ( grencuilles et salaman-
dres) , répondent aux vers ; les chéloniens (tortues) ;
vorrespondent anx coquillages; les ophidiens ( ser
pens ), aux limacons; et les sauriens (1ézacds),
anx crabes. Mais quelle que soit la forme qu'affecte
1e squelette , celni-ci offre toujoars un toul achevé.

La troisitme clisse de cette seconde section, on
celle des oiseaux , répéte parfaitement le type de la
troisidme classe de la premidre section, oun celui des
animaox i corps articuld; eor, de méme que dans
cette dernitre, Tanimal né et développé dans l'eaun,
commence a enirer dans 'atmosphére, et qu'il de-
yient presqu’entiérement organe respiratoire et or-
gane locomotenr , de méme ces denx systémes ac-
quiérent dans l'visean Jo plus haut degré de perfec-
‘tion. Les woies aériennes s'élendent jusques dans les
os; la température du sang s'¢éléve; les muscles
Prennent uneteintexouge foncé; mais les organes aus-
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quels ailleurs une strocture forte et muscnleuse. est-
étrangére,'tels que I'estomac, recoivent des muscles
considérables. Le, développément des sens va en se
perfectionnant. Le type du systéme necveux est le
méme que celui del'ordre supérienr dela classe pré-
cédente; seulement la moélle rachidienne étant i I'u-
nisson de la perfection du systéme locomoteur 3 pré-
domine non-seulemeant qlla'ntfa_ sa mias §33 mnais encore
quant i sa conformation , et par cela méme elle se met
en- quelque sorle de nivean avec le cervean: formé
d’aprés un type plus relevé. Dans le squelette, on
remarque sur-tout un développement énergique des
os apparlenant ‘aux extrgémités-nnlériem:cs- et de la
cavitd crinienne, laquelle , et par son élendue et pax
sa fqrme, s'¢loigne du caractére dun.canal verlés
bral ordinaire , beaucoup :pll:is- que - dans . les classes
précédentes, Les nrcf;ahlérilaurs.dl.gswrtéh_rea situces
dans le voisinage des. organes génitaux , les. cdtes
géni_l:.ales , les . os- pelviens , sont iei encore. non
fermés (excepté dans les genres supérieors, comme
par exemi:-lc dans Vantruche), , et le systdme sexuel
présente. epcore, comme dans les classes précé-

dentes, une connexion intime avec lp canal intes--
Ainaly e oL ot . ; .

La quatriéme classe de cette section enfin, ou la

septiéme . du régne animal en général, laguelle em-
brasse  les mammiféres, est celle ol l'animal at-
.eint le plus haut degré de développement harmo-

nique de tous les systémes et ot la sphére sensible ,

.caractére essentiel de l'animal, constitue. seule la
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gentralité prédominante de l'organisme; c’est dans

cetle elasse que 1'on voit par-tout la plus grande di-

versité de I'organisation, tendre vers1'unité la plus

parfaile , et c’est de cetle anivn on platdt du rap-

‘prochement de tows les 'pﬁ:‘fﬂhlib:Inemens dispersés

dans les divers systémes-et appareils du régne ani-

mal , et de léur mise en rapport intime et constant

wavee- Vorgane central de la sensibilité , que vésulte

Torganisation ‘achevée de l'homme. Cette supério-
rité'de type s'exprime sur-tout dans le systéme ner-
veux otvle ‘cervean prend sa supédriorité , tandis que
Ja moélle rachidienne perd de plus en: plus de sa
masse et de sa forme en se rapprochant graduelle-
ment de celle-d’un nerf. Méme dans le systéme des
‘ganglions, il se remarque une certsine centralité ,
.en ce que la donble série de neends du plexus solaire
lequel est ici mieux développé, trouve son foyer
commun. Le -squeélette coincidant avec le systéme
mervenx, atteint également un haut degrd de per-
fection : la colonne vertébrale , dans I'homime , n'est
plus un organe locomotenr externe; les membres
constituent les. organes du toucher; les ares verté-
‘hrany s'unissent & la pﬂrtie-anvf.érium'e , AVEC Une sen
conde colonue vertébrale oun avec le sternum , et
dans 1a région sexunelle avec le bassin; la eavité dun
-erine enfin étant la vertébre la plus parfaite, prend
la forme sphérique. Il en est. de méme des organes.
des sens, et de tout antre appareil exprimant tou-
jours de plus en. plus, par la diversité de combinaison
£t de forme , V'idée d'un organisme complet , jusqu’a
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ce qu'enfin de cetie maniére naisse I'idée d’un vyrai
microcosme dans 'homzme dont l'organisation peunt
élre considérée non-seulement comme la fleur et
Tensemble de toules les organisations inférieures ,
mais encore comme étant capable d’embrasser, par
ses forces inlelleciuelles et morales, tont le do-
maine du monde matériel.

Mais méme dans cette derniére elasse do régne
animal , ce degré n'est atteint que graduellement.
Dans beaucoup de genres inférieurs, la nature lutte
encore econtre les imperfections des organisations im-
parfaites , et plusieurs offrent méme des traces non-
équivoques, tantdt du type de formation des ciseaux,
tantdt de celui des aniphibies et des poissons. Méme
14 ol la perfection existe au plus haut degré , comme
par exemple dans I'homme, lindividu parcourt les
formations précédentes, au moins dans la marche
de son développement. Il y 8 méme dans ce déve-
loppement, des anomalies, lesquelles présentent dans
les monstruosités , des réminiscences d'organisations
inférieures,

Aprés avolr ainsi considéré les diverses formes du
systéme nerveux chacun en particulier, I'nuteur les
reprend et les compare avec les différentes modifica-
tions d’activité de ce systéme , ainsi qu'il suit :

De méme que dans ces animavx qui n'offrent an-
cun appareil nerveux distinct, la masse du corps
constitue une subslance entidrement homogéne , de
méme l'activité nervale est absolument confondue
avec Paclivité yitale; chaque partie sent, ge meut,
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se mourrit et se reproduit : elle forme , pour ainsi
dire, un animal indépendant des autres parfies du
corps , et effectivement elle le devient aussitdt que,
par une force queleconque, elle est détachée da
tout. Souvent la propagation s’effectue uniquement
par la séparation successive des parties isolées. Il ne
peut donc &tre nullement question ici d’une activité
nervale, pas méme de ce qu'on appelle tendance
ou instinet, car si l'on voulait nous objecter les enve-
loppes ou cellules ingénienses de beaucoup de ces
animaux, nous observerions que ces enveloppes ou
cellules , quelles qu'elles soient , ne peuvent nulle-
ment dtre considérées comme les produits d'une
activité libre de I'individu , mais plutét comme des
parties nécessaires de Porganisme, lesquelles pro-
ductions, faisant partie du type de l'individu, nais-
sent selon les lois générales de la nature , ainsi
que nalt le squelette dans les classes supérienres
danimaux. Mais la ot le systéme nerveux commence
4 se former, il se montre souns la forme d’un annean
on d'une périphérie n'offrant d’autre centre que lo
tube intestinal placé an milieu, et constituant le
vaissean primitif, le centre de toute la vie végéta-
tive, Aussi voyons-nous ’harmonie la plus parfaite
entre cette forme et la vie nervale d'un tel animal ,
dans la perception de sa propre individualité, de
méme que la conscience d*un monde extérieur, sofit
nulles. Bientdt il se développe , ou plutdt il se joint &
cette direction périphérique, des organes sensitifs, et
par conséquent, il y a impression du monde extd-
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rieur, quoique 'ensemble de la vie neryale e s’¢]dve
point encore aun-dessus du degré de la sensibilitd
staminale (ec@nasthesis) ; état dont nous ne pou-
vons nous former aucune idée nette , mais que nous
pouvons comparer avee celui dusomnambulisme , ot
la centralité de Uindividu est en quelque sorte an-
nullée, tandis que lactivité des sens externes est
devenue plus forte et plus générale. Or , il est facile
de concevoir pourquoi dans les animaux ainsi orga-
nisés, les impressions des sens acquitrent une éten-
due plus vaste ; pourguoei ces animany percoivent des
choses qui, pour des animaux beaucoup plus pai-
faits , méme pour I'homme , demeurent impercepti-
bles, comme cela se remarque dans le pressentiment
qu’ont ces animauox des vicissitudes atmosphériques ;
Lien avant que ces vicissitudes ne se manifestent.
La raison en est que des animaux privés, pour ainsi
dire , d'un monde exlérieur, constiluent, en quel-
que sorte, encore une parlie intégrante de la nature
universelle , et par conséqiwnr. ils doivent étre plus
en rapport avec les changemens de la pature uni-
verselle , que ne 'est 'organisation parfaite et vrais
ment individuelle, Maisﬁussil{:tqucchezcesmnimaux
le systéme locomolenr est devenu plus distinet, que
‘dea membres apparaissent ; et qu'one chaine de gan-
glions , forme primitive de la meélle rachidienne ,
se développe, il ¥ a conscience d'un monde exté-
rieur ; et libre exercice dans la_vie nervale , lesqu els
commencent 4 se manifester:par des penchans indus~
triels et par des inslincts, Ces impulsions induos-
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Ariellés ne différent de la formation d’enveloppes, de
«cellules, et des antres phénomines analogues que
nous observons dans 1é degre le plus inférienr de 1"a-

nimalilé , que par la diversité de degré ; car elles

-ont également pour but la production d'on lissu
queleonque , lequel est nécessaire & exislence de

I'animal. Clest ainsique l'uraignée forme une foule de

bras de polype, dans sa toile tendue , an miliew

de laguelle elle parait comme un estomac mobile et

prét 4 tomber sur sa proie , au liew que , dans un de-

Zré P]us inférieur, ]ﬂ.pmie est porléc dans la cavilé
dui corps par les bras du polype.-C'cst encore ainsi

que P'abeille construit les cellules de son couvain, en

leur dounant, d’aprés le type d’enveloppes des po-
Iypes vivant en famille , une forme réguliérement
‘hexagone , lesquelles cellules sont indispr:ll'lsa])les a
-la métamorphose du jeune animal , tandis que. dans
sd’antres genves ce coeon est formé par le jeune ani-
-mal lui-méme. L . F S LR
i Telle est I'activité du systéme nerveux des classes
dnférienres  d'animaux, autant qu'elle se montre
«comme sensibilité générale ou commune (candsthe~
i#i5.) Quant aux classes supérieures, dont I'activité
:de ce systéme , étant ici central, commence 4 pren-
wdre le nom d’ame , ces classes velracent aussi, sous
ce rapport, I'histoire des classes inférieures. Dans les

-poissons, par lesquels la supériorité de développe~
;ment du régne animal aquatigque débute, ol lamasse
merveuse centrale placée lelong du dos n'a pas en-
«corg atteint un hant degré d’unité intestine , et ol
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par conséquent, cctte masse centrale répéte la for-
mation des zoophytes, chez lesquels la sensibilité est
aussi uniformément distribuée par tout le corps , il
ne peut fire nullement question de fagulté d’ame ;
car de méme gque leur cerveau se compose d'une série
de ganglions isolés et d'un égal volume, de méme la
faculté de penser ne peut élre qu’une sensibilité obs-
cure semblable A 1'état de sommeil et de somnambu-
lisme d’un animal plus parfait. Delh le pen de diffé-
rence entre leur état de veille et lenr état de som~
meil ; delk encore leur sentiment obscur, mais réel ,
de choses non percues parles sens ,ainsi que nous l"ap-
prennent leurs voyages et leur prédiction des chan-
gemens du temps. Conséquemment , un tel animal
doit ayoir un sentiment général de son existence; il
doit sentir la douleur , mais I'idée du moi ne peut
pas étre concue, Aussi Pabsence d'une centra-
lité plus relevée dans la vie nervale,, doit-elle se
dénoter par la continuation prolongée de la vie dans
les parties séparées du corps; phénoménes qui tons

nous retracent la classe des zoophytes; et de méme

que V'absence des renflemens délerminés de la moélle
épiniére, ainsi que le faible développement des
membres , indiquent le développement imparfait du
systéme moleur , de m&me cette disposition dénote
le manque absolu des penchans industriels,

De méme que dans les ordres supérieurs des ani-
maux membraneux, la chaine de ganglions disparait;
et que le systéme nerveux aoquiert., par l'apparition
d’un renflement peryeux entourant U'wsophage , une
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certaine ecentralité, de méme la paire antéricure de
ganglions du cerveau des amphibies devient plus
saillante , taridis gue la substance rachidienne ou
diminue en masse , on reste telle qu'elle est. Alors
ce perfectionnement de structure coincide exacte-
ment avec 'aggrandissement dactivitt ; les sens de-
viennentplusaigus, etc’estdansladocilité de plusienrs
espéces de serpens, ainsi que dans la maniére dont
d’autres goettent leur bulin, que nous trouvens les
premiéres traces d'une intelligence,

De méme enfin que , par les animaux & corps ar-
ticulé ou les insecles , In section inféricure du régne
animal entre dans I'atmosphére et acquiert le plus
haut degré de perfection, de méme les ciseaux ter~
minent dans la section supérieure la représentalion
des classes inférieures; car, ainsi que- dans les
insectes , le développement parfait de la chalne de
ganglions se réunissait & un renflement nervenx cens
tral placé autour de 'wsophage, de méme nne moélle
épinicre parfaitement développée se joint , dans
P'eisenu , & un cervean dont le type présente tous les
caractéres d'une centralité, d’olt résulte de l'intelli-
gence et de la volonté ; el si quelque chose s’oppose
au développement d'une liberté rationnelle, ce ne
peut étre que le manque d'empire de la premiére
sur la derniére. Des penchans industriels et de la
docilité sont done les vésullats d'une telle organisa-
tion , et si Uéquilibre de la moélle épiniére nuit &
Vaclivité du eervean, il y a eompensation dans l'acti-
vité plus forte des sens, ce qui explique tous ces

&, ' 15

page 209 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=209

2 BITTM

218 AxvxasTomre

phénomenes merveilleux que nous offre la spliére
d'activité de ces animanx,

Cet équilibre existant entre la moélle épiniére et
le cerveau, disparait dans organisation des mammi~
féres, ol le cerveau prend la supériorité. Dans cette
organisation , la conscience de son existence devient
plus newe, Vindividoalité plus parfaite, et Dintelli-
gence va en s'élevant jusqu'h ce gqu’enfin elle con-
slitue les facultés génératrices des arts et des scien-
ces , noble apanage du systéme nerveux de 'homme.

De toutes ces considérations généiales, l'auteur
déduit les corollaires snivans : : '

( La suite au prochain Numéro.)

MEMOIRE SUR L'OSTEOSE,

OU SUR LA NUTRITION DES .US‘

PREMIERE SECTION,

Des divers points d’ossification | et des dpogues dé
lewr formation et de leur réunion , elc.

(svITE.}

§. IV, De la Téle.

82, L’0s maxillaire inférieur, le: supérienr etla
plupart des antres os de la face, commencent A s’os- :
sifier un peu avant ceux du crine. Parmi ces der-
niers , Uoceipital est un des plus précoces dans son
ossification. '
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83. L'os occipital cst formé dans le fetus , comme
on le sait généralement , de quatve parlies long-temps
distincles , que I'on peat désigner parles noms d'oc-
cipilale proprement dite, ou de prorale (1Y, de con-
dyliennes et de basilaire. On prurmil ¥ joindre I'os
¢pactal , qui n'est pas conslant , et qui ne se déve-
loppe qu'aprés la naissance. Le proral s'ossifie le
premier, vers %0 & 42 jours ; 4 45 jours, on voit un
point miliaire dans les condyliens, et un prcsqulc
imperceptible dans le basilaire. Vers 45 4 48 jours,
ce dernier point est trés-distinet (2). i
84. Le proral se forme d'abo.d par denx points
latéraux d-pen-prés ovalaires , trés-rapprochés , situés
dans la partie de son élendue qui est au-dessons de
la protubérance et de la branche transversale de
Papophyse cruciale. De 45248 jours, ces deux points
s'unissent trés-promptement 'un & aulre, et fors
ment, dansleur réanion, la créte oecipitale. Al'époque
méme ol da réunion s'opére entre ces deux premiers
points , il s'en développe, au-dessus d'eux , deux an=
tres sous la forme de rubans, qui se réunissent
presque tout de svite, par leor extrémité interne;
entr'enx, et par leur bord infériear , avec la parlie
ossifice précédemment, et qni deld s’étendent en
rayonnant en dehors et en haut. A la naissance, le

(1) Os prore de quelgues éerivains lating,

(2) J. F. Meckel (4. ¢ ) dit que ces divers points pri-
mitils ne paraissent que & 2 mois et demi ou 2 5 moeis.
Je suis certain que ¢'est upne exveur,

1B,
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proval encore distinct et séparable des condyliens ;
présenle une forme guadrilobée et quatre échancru-
res dispnsées ceoeinlement , qui rappellent son déve-
loppement par quatre points réanis a la protubé-
rance. Cependant ces quatre points sont pen dis-
tinels, et sue-toat peu long-temps distincts les uns
des autres , particulié¢rement les deux supérienrs (1).
§5. On trouve f[uelquefois dans 1'os proral du
fietus, ou mdme & un dge plus avaned , un hiatus sur
la ligne médiane , soit an-dessus , soit au-dessous de
la protubérance occipitale. Les hernies da cervelet ,
que 'on observe quelquefois plusiears années aprés
la maissance , ont leur siége dans la nuque, et se
font & travers une ouverture médiane de l'os proral ,
située entre la protubérance et le trou occipital. Do
meins tels sont les deox exemples chservés & quel-
ques semaines d'intervalle, par M. Lallement, &
T'hospice de la Salpétridre , et par M. Baflos , & Phé-
pital des Enfins, cas dont j'ai conservé et déposé les
préparations anatomiques dans la collection de la
Facuolté. Les hernies encéphaliques ou hydrencépha-

(1] 3. F. Meckel (£ e.) dit que le proval, qu'il appelle
partie écaillense de P'occipital, se développe par quatre
pairesde germes. Je ne dois ni ne veux sévoquer en doule
une observation de M. Meckel, dont je connais Pexacti-
tude, mais ce que je puis afliomer , ¢'est que cette dis-
position, loin d’étre constante , doit &tre une variété rare;
ear sur un grand nombre de préparations que j'ai sous
les yeux, avecune n'enprisente la plus légbie a[lpa-.rcncc.
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liques , congénitales , plus ou moins yoluminetses,
avec atrophie proportionnée delavolile du crine , et
dont il existe beaucoup d’histoires, de figures et de
piéces anatomiques , ont toujours lewr sidge précis
quand elles sont siluées & la partie postéricure de la
téte , ce qui est le plus ordinaire, dans une ouver-
tore situde sur la ligne médiane de os proral , soit
au-dessous , soit an-dessus , soit 4 endroit méme de
la protubérance, Enfin, dans le cas d’anencéphalie
{acéphalie incompléte, privation plus ou moins com=
pléte du cerveau et de la voiite du crine §, on re-
trouve ordinairement le frontal atrophié , les pari.c'l—
taux atrophiés avssi et plus ou moins éeartés , et le
proral atrophié et partagé en deux moitiés latérales,
plus ou moins ecartées aussi. Ces divers faits indi-
quent que la formation du proval a lieu par des ger-
mes latéranx :ils semblent ézalement prouver, en
les rapprochant les uns des autres , que 'anencépha-
lie est le résultat d’une vaste hernie encéphalique ou
hydrencéphalique trés-précoce dans sa formation; ct
trés-rapide dans son développement, qui s"est rom-
pue pendant la vieutérine,, plus ou moins long-temps
avant la naissance.

86. Les deux condyliens qui paraissent quelques
jours aprés le proval , et avant le basilaire , forment ,
par leur tléve]o[:pcmcnt, comme on le sait | les par-
ties latérales et postérienres du trom oecipital, Ia
plus grande partie des condyles, les trous condyliens
antérieurs , ele. Ils s'unissent, par lewr extrémits
pustérieure, avec les cbtes de léchuncruve inférienre
du proral,
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87. Le basilaire , d"abord miliaire, puis ovalaive,
a, al'éporque de la naissance , la forme d’un parallet-
logramme alongé, dont le cdté postérieur est échan-
eré pour faive la partie antérieare de annean oceis
pital.

§8. Pendant la vie utérine ou vers la naissance ,
on trouve guelquefois entre les extrémites posté-
rieares des condyliens , dans 1"¢chancrure inférieure
du proral , un point ossenx miliaire ou graniforme ,
qui compléte ainsi en arridre 'annean vertébral de
Yoceipital , et y rend étranger le proral. Vers 3 a &
ans, les os condyliens de 'oceipital se réunissent an
proral. De 5 & 6 ans , le basilaire se réunit aux con-
dyliens. ;

8q. 8dns forcer I'analogie , il est aisé de reconnai-
tre dans le basilaire et les condyliens, le corps et les
masses apophysaires d'one vertébre céphalique :
quant au Pforal, étranger a celle comparaison , il
est, par les germes inférieurs , un os du cecvelet, et
un os du cerveau par ses germes supérieurs. L'épactal
est dans le dernier cas. Son développement est décrit,
plas bas.

go. Le sphénoide , méme dans 'homme (& I'état
de fietns) , est évidemment formé de deux os dis-
tincts, 'on ['mstérieur ou sphéno-temporal, et I"autre
antérieur pu sphéno-orbitaire. '

o1. Le spliéno-temporal est , par une de ses par-
ties du moins , 'un des os du crine les plus pré-
coces : de &o 3 45 jours, il paralt de chaque cdlé un
point osseux au-dessous du nerf maxillaire supéricur,
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ou i la réunion de "apophyse temporale avec 'apo-
physe ptérigoide externe; c’esl le germe de la
grande apophyse ( grande aile) , ou de Papophyse
ptérygo-temporale du sphénoide. De 45 & 5o jours ,
ce point est déja sensiblement prolongé en dehors
pour former l'apophyse lemporale , et en bas pour
former 'apophyse ptérigoide externe. Il va s’éten-
dant dans tous les sens, et jusqu’aprés la naissance
celte parlie est distincle du corps de Ios (1).

92. L'apophyse pténgoide interne (2) qui com-
mence  s"ossifier , dans le foetus , vers 3 mois , par
Pextrémité inférienre , reste distincte jusqu’a 5 mois
aprés la conception. Vers cette époque, elle s’onit ,
d’abord pav le milien de sa long'ueur, avec I'apo-
physe plérigoide externe , et conlinue ensuite de
s’étendre en arriére pour concouris & former la fosse
ptérigoide.

93. Le corps du sphéno-temporal , ou la partie
postérienre du corps do sphénoide en entier, com-
mence A s'ossifier dans le fwtus, de 50 & 6o jours ,

(1) Kerkring ({. ¢.), et Neshith (Human osteogeny),
avaient déja déeritle développement du sphénoide du fee-
tus, avec quelques détails, mais leur description présente.
plosieurs inexactitudes, des fantes de date, ete. Cellede
M. Meckel (£ e ), ne m'apas semblé assex claire pour
me déeider & ne pas publier celle que j'avais faite et que
je professe depuis long-temps. p

(a) Os omoide de Hérissant , of palatin postéricus
de Schoeider , ete. : '

page 215 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=215

2 BITTM

294 Awaromze

par deox germes. Vers 3 mois, ces deux germes
réunis sur fahigne médiane, forment un corps ossenx
étendu transversalement, échancré en arriére, et
sur-tout en avant, ce quirappelle son mode de for-
mation. L'¢chancrure antérieure s¢ voit encore dans
les fetus de 6 mois et de 7 mois, et quelquelois
méme & terme. Dés I'épogue de & mois el demi,
ce cm'[l..-’; osseux présente deux appendices latéranx
recus dans un enfoncement correspondant que pré-
senle chacune des parlies ptérigo-temporales. ‘A la
naissance , le corps du sphéno-temporal a une
figure 4-peu-prés cobique, un peu' aplatie de haut
en bas, et élargie transversalement par les appen=
dices latéranx. C'est cetle partie du sphénoide entier
qui forme la fosse sus-sphénoidale (pituitaire.) -

9% Quelques mois aprés la naissance, les trois®
parties du sphéno-temporal s'unissent ‘entr'elles.
Vers 18 ans, Je corps de cel os Sunit 4 la Purtibu
basilaire de 'occipital, :

95. Le sphéno-tempora] forme une seconde ver-
tébre céphaligne. Ses masses apophysaires ne se
renconlrent point em arridre , si ce n'est par l'inter-
mede des Imrile'la.ux , 05 cérébraux analogues au
proral. ;

96. Le sphéno-orbitaire, ou le sphéncide anté-
rieur ;a un mode de développement assez variable.
Il a toujours deux parties lalérales (apophysesorhi-
taires, apophyses d'Ingrassias, potites ailes) , mais
tantit la partie moy enne doil une existence distincte
& un mode paiticulier , tanidt elle résulte seulement
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de la réanion médiane des deux parties latérales.

g97. L’apophyse orbitaire commence & s'ossifier,
dans le feetus , de 4o a o jours, par un germe os-
seux situé en dehors dn nerf optique. Vers 3 mois,
ce point ossenx élargi embrasse le nerfoptique en
avant , en dehors et en arricre, Quelqu.efoia ce point-
reste pendant long-temps , et pent-étre pour tou-
jours, le seul germe de l'apophyse d'Tugrassias.
Mais dans plos de la moitié des sujets, il y a un
germe particulier aucdté interne de la circonférence
du tron optique, qui forme la base de I'apophyse
triangulaire. Ce second germe parait 2 on3 semaines
aprés le premier. Ces deux germes se réunissent enlre
eux yers le milieu de la grossesse.

98. Le corps du sphéno-orbitaire se développe
tantét par un germe osseux unique, tantdt il se
forme par I'anion médiane de la base des denx apo-
physes orbilaires , et tantdt enfin par celte union
médiane et par un germe impair situé au-devant.
Le germe propre du corps du sphéno-orbitaive , quand
il existe , a dés le commencement , dans le fietns
d’environ sept mois , la forme d’ane pyramide trian-
‘gulaire dont la Lase est en arridre, et 'one des
aréles en bas. Il est le rudiment de la crdte du sphé-
noide et de la cloison des sinus sphé @us Je n'al
vuque dans un petit nombre desujets, ce point
exisler seul , et les apophyses orbitaires dépourvues
de germe interne ; s'appuyer par le cdié antérienr
de leur delinnerure , sur lui, et par lecbté postérienr
de I'échancrure , sug le point d'union du corps du’
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sphénoide postérieur avee celui du sphéncide anté-
rieur. Quand il n’y a point de germe particulier
pour le corps duy sphéno-orbilaire, la base des apo-
physes orbitaires s’unil immédiatement sur la ligne
médiane, et le corps résulte de cette réunion et de
Yaceroissement de Possification en ayant et en bas,
Cette disposition assez fréquente est celle qui est in-
diguée par Albinus (1). Enfin, quelguefois les apo-~
physes orbitaires s'unissent enti’elles sur la ligne
médiane , et an-dessous et en avant de leur réunion
il se développe un germe particulier qui forme la
eréte dn sphénoide.

.. §9. Vers huit meis de conception, les diverses
parties du sphéno-orbitaire s'unissent emtr'elles et
avec le corps da sphénoide postérienr.

100. Dans le fetus de 7 mois environ, en trouve
sur les parties latérales antéricures et inférieures du
corps do sphéno-orbitaire, une petite lame ossense
de chaque cité; c'est le germe du cornet sphdnoi-
Jqf (2), qui plus tard, vers 12 & 15 aas, s'unit d'a-
bord au sphénside , puis 4 U'ethmoide.

101, Le sphéno-orbilaire constitue une {roisiéme
vertébre céphalique dont les masses apophysaires
présentent un écartement occupé par les frontausx,

1049, If:el:.l}mgide termine la ligne médiane de la

(1) Feones osstum fuetus , pag. ag.
. (2) Berkin qui I'a ddécrit, et peut-Gtre découvert, se
trompe en disant qu'il ne s'ossilie que a ans aprés lay
naissance, (Mdm. de ¢’ Acad. des Se. , 1744 )
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base du erine, et finit la série des os analogues &
cenxdu rachis, soit par levr compesition , soit par
leurs connexions avee le systéme nerveux. L'eth-
moide est composée d'vne partie médiane ou impaire
qui se forme par un seul germe , ot de masses lalé-
rales plus précoces dans lenr ossification. Ce sont ley
lobes de I'ethmoide.

103. Ees lobes latérany de Pethmoide commen=
cent & s'ossifier vers le milien de la grossesse, par la
lame orbitaire. Peo do jours aprés, se forment les
lames nasales ou les cornets ethmoidaux, -

- 104 De 6 meis & un an aprés la naissance, on
voit successivement s'ossifier la créte ethmdidale, le
commencement de la lame verticale et la lame cri-
blée, et celle partie médiane s'unit aux masses la~
térales. .

105, C'est ici qne finit la série des os du crine
analogues & ceux du rachis. L'¢cartement que lais~
sent entr'elles les masses apophysaires de Ieth-
moide, est rempli, comme celui du sphénc-orbitaire,
par les os frontaux.

106. Le temporal s'ossifie successivement par di-
verses parties qui sont la portion zygomatique, la
portion écaillense , la portion tympanale, lelaby-
rinthe, les osselets du tympan, la portion mastoi-
dienne et la portion styloidienne. :

107. La portion zygomatique s'ossifie dans la
feetus de 4o & 45 jours. Je I'ai voe dans oo fetos
d'environ 45 jours , ossifice dans toute sa longueur.
Cette partie, bornée d'abord en arriére 4 son apo-
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physe articulaire , s'étend ensuite davantage en ar-
riére (racine postérienre), de manidre 4 former la
partie supérieure du cadre de la membrane do tym-
pan. Vers 2 mois, cette partie postérieure est quel-
quefeis plos étroite en avant qu’en arriére, comme
si elle s’était formée par un germe particulier.

108. La portion écailleuse commence & s%ossi-
fier vers 45 jours. De 45 & 5o jours, elle semble
distincte de la portion zygomatique. Vers 5o jours,
elle tient & la base de l‘npnphrse zyzomatique , et
s’en écarte en rayonnant. Quelquefois elle est comme
bilobée ou présente deux centres d’ossification ; 'un
plus mince, qui tient & la base de I'apophyse zygo-
malique; et Pantre plus épais, & sa racine posté-
rieure. Cette partie de l'os temporal est un os du
cervean. R

10g. La portion tympanale commence & s'ossifier
de 50 jours & 6o. Elle commence par la partie anté-
rieure et finit par la postérieure. Vers 3 mois elle
forme , par I'union de ses deux estrémilés avec la
racine postérieure de la portion zygomatique, un
cadre completpour la membrane du tympan. Cuel-
quefois ce développement a lien dés I'ige de 2 mois,
Je I'ai vusur un feetus de cet dge. Ce cercle , bientdt
presque complet, conlinue ensuite des’étendre plus
lentement, de manié¢re gu'd 6 mois il est complet.,
ﬂ'{f“,hﬂ maois les extrémités se croisen! |, snns 5'unir
cependant. Versl'époque de la naissance , il se soude,
par ses deux extrémités , avec la portion zygoma-

tigne.
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110. A partir de la naissance , il s’étend par son
bord externe , et forme une tranche de cylindre in~ -
complet qui fait les parties inférieure , anlérieure et
postérieare du conduit auriculaire, Mais cet accrois-
sement se fait beaucoup plus lentement 4 la partie
inférienre du cercenu, qu'd ses parlies antérieure
¢t postérieure , de maniére que celles-ci se joignant
enir’elles , il reste un hiatus cartilaginenx depuis
2 ans jusqu'h 6 ou 7 ans, aumilieu dé la lame osseuse
recourhée qui forme le conduit auriculaire,

111. Le labyrinthe commence 4 s'ossifier de 2 mois
et demi 4 3 mois environ. On apergoit d’abord, dans
la partie postérienre et inféricure de l'aire du cadre
du tympan , une éminence -qui appartient an lima-
com, c'est le promontoire. De 3 mois & 100 jours,
cette éminence s'étend en avant vers le sommet du
limacon et du rocher,: et en arriére on trouve com-
plet le contour de la fendtre ronde. A cel dge aussi
le milicu du canal demi-circulaire vértical supéricur
est ossifié , ainsi que le contour de la fenétre ovale.
Vers 3 mois et demi, I'enveloppe ou la paroi du
limacon est enliérement ossifiée, ainsi que le canal
demi-citeulaire supérieur; le vestibule et le conduit
auditif interne. Vers & mois , le canal vertical pos-
térieur, puis le canal externe on herizontal , s’ossi-
fient successivement dans la base du rocher, qui en
g'élendant progressivement , forme la région mastoi-
dienne du temporal. ; '

112. Le rocher ou Fapophyse pétrée résulte de
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I'ossification suceessive du cartilage qui entonre le
labyrinthe déja ossifié. Cetle ossification comprend
I=s parois de plusieurs canaux, et comble les enfon-
cemens qui festﬂnt_ entre les saillies du labyrinthe.
L’aqueduc de Fallope s'ossifie d'abord 4 orifice cra-
wien {111, vers 3 mois et demi. L'erifice extériear
est osseux vers 5 mois et demi : le canal est encore
une simple gouttiére osseuse au-dessus de la fendtre
prorale,, dans le feetus de 6 mois. A 7 mois , le-canal
osseux est complet dans cet endroit. La partie du
eanal & laquelle aboutit I'hiatus de Fallope , reste
une goutliére jusque vers I'époque de la naissance,
Le canal cavolidien n'est poinl encore apparent
dans le fretus de & mois. A 5 mois il se montre sous
le rocher, sous la forme d’ane gonottiére superfi-
cielle. A terme , les bords de da goutliére ossifiés se
rencontrent , et le canal est formé. Les canaux vertis
cal postérienr et horizontal on externe, sont ton-
jours cachés dans la base du rocher, et ne font point
de saillie & la surface. Le vertical supérienr, au con-
traire, en fait nne irés-marquée pendant toute la
vie utérine , et qui ne s’efface que plusicurs années
aprés la naissance , lorsque Possification di rocher,
en angmentant d'épaisseur , achéve d'envelopper le
labyrinthe d'abord senl ossifié.

113, Les-osselets du tympan commencent i s'os-
sifier de 3 mois et demi 4 4 mois. On apereoit d'a-
bord I'ossification dans latéle et dans la branche hori-
zontale de I'enclume , dans la base de I'élrier , puis
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dans la téte du marteau, puis dans les branches de
Iétrier , puis dans la branche verticale de Pen-
clume (1), puis dans le manche do martean , puis
enfin dans la téte de I'étvier (2). Celte ossification
est achevée dans le feetus de % mois et demi &

‘B mois. .

114, La portion mastoidienne n’est autre chose
dans la plupart des cas , que la base du rocher dont
V'ossification s'étend en partant du rocher lui-méme,
Quelquefois cependant on trouve dans la masse car-
tilagineuse qui recouvre les canaux demi-circulairves,
et qui forme la base de 'apophyse pétrée, on trouve,
vers la naissance , quelques petits points osseux qui
se réunissent promptement eutr’cux et avec la base
du rocher ou da labyrinthe. -

5. La portion styloidienne, d&bord purement
{'brcuse et formée par la partie supérieure du liga-

. {1) L'essification procéde, dans eette partie de I'en~
clume , de haut en bas , et non du milien vers les extré-
mités, de maniére qu'il n'y a récllement qu'un point
dossification pour l'enclume, et que sa surface articu-
laire n'est point comme MM. 8. et G. 8. . le disent
dans le Mémoire et Ie Rapport cilés , formée par le con+
cours de deux germes ossenx.

(2) Lasurface articulaive de la téte de létrier est formée
par la rencontre des deux hunnnhes 8i ce fait avait é1é
connu des écrivains cités dans la note précédente , ils
Fauraient sans doute rangé sous lewr doi de Eosidogénie »
relative & la {formation des cavités articulaires.
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ment stylo-hyoidien, devient fibro-cartilagineunse
puis ossense, plusieurs années aprés la naissance.
Vers 18 4 20 ans, l'apophyse styloide , jusque-la
réunie senlement par un cartilage au rocher, se sonde
avec loi par Possification de ce cartilage. Plus tard
il se développe au-dessous de l'apophyse plus ou
moins alongée , un ou plusienrs points fibro-cartila-
gineux , puis ossenx; en méme temps la petite corne
de I'hyoide s'étend de bas en haunt, et assez sou-
vent, sur-tout dans les vieillards males, ces deux
partics se rencontrent (1).

116. L'lyyoide on Parcean osseux formé par les os
dela langue , se développe dans ’homme par cing
points d’ossification, d’abord un pourle corps de I'es ,
puis deux auntres pour. les grandes cornes on les
apophyses horizontales , enfin deux autres ponr les
petites cornes ou les apophyses ascendantes.

Je ne connais pas an juste les époques de Iossifi-
cation de ces diverses parlies ; seulement ¢’est dans
Tenfant trésjeune que le corps de I’hyoide com-
mence A s'ossifier, Cest dans I'enfanceanssi que 1'os-
sification commence daus les appendices inférienrs,
Cest vers la puberté que les appendiges supérieurs
commencent & s'ossifier. Dans les dges suivans , les

ey

(ljl Foyez Eustachi, tab. XLVIL. —Vésale, fig. T etII,
cap. XIII, lib. I; et plusieurs pitces données par moi
au cabinet de IEcole de Médecine, '

Le développement des as de la vodle du crine et de la
face devrait dtre placé icl ; e
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grandes apophyses se soudent avec le corps, et les
appendices supérieures s'aggrandissent de las en
haut dans le ligament stylo-bycidien, de manidre &
ggaler ou mdme 4 surpasser en longueur les appen~
dices inférienres (1), puis ils se soudent avec le¢
corps el les grandes cornes, A cette époque, apo-
physe styloide acerae de hant en bas dans le méme
ligament stilo-hyoidien; rencontre l'appendice dé
I'hyoide , soit immédiatement, soit par Uintermédd
d’an osselet intermédiaice (a).

119. Les o5 du larynx restent cartilaginenx jus<
qu'a la puberté , et , vers cette époque, en méme
temps. qu'ils croissent rapidement , ils commencent
a4 s'ossifier , et s'ossifient ensvile graduellement et
lentement ; un peu plus tét et plus rapidement ches
V'homme gue chez la femme. Leur ossification eom-
mence d-peu-prés en méme temps que :celle de
Yappendice supérieure de I'hyoide, et finit daus I
vieillesse, 3

118, Le cricoide commence A s'ossifier par deiik
germes osseux ; un de chugue cdté Ces deux oslatés
xaux restent quelque temps distinets, puis s’ unissent
d’abord dans la partie postéricure , par la surface.
intéricure avant la surface externe ; et par le bord
inférienr avant le bord supérienr. L'ossification de

(1) Foyez Eustachi, {. & Vésale, {. ¢.; et le Cabinet
de I'Ecole de Médecine.

(4) Foyes Eustachi, { e Vésale, . o, ; et le Cabinet
de 'Ecole. g

4 16
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chagque germe latéral gagne ensuite de praoche en
proche la partie antévieure de Panneau. Celte ossifi-
cation présente quelques variétés : quelquefois il y
a un germe particulier pour la partie antérieure ,
quelgquefois un de chaque cdté pour le bord infé-
rieur, quelquefvis aussi un de chaque cbté de la
partie postérieure du bord supérieur.

11g. Le thyroide eommence A s'ossifier & la méme
épogue, ou trés-peu plustdt que le'précédent. Llossi-
fication a lien d’abord dansles bords postérieurs, par
un germe de chague cdté, Dela elle gagne lente-
ment dans le bord supérieur, et rapidement dans
U'inférienr : elle s'é¢tend ensuite de bas en haut dans
I'angle antérieur, elle finit &-peu-prés par le milien
du bord supérieur de chacune des moitiés latérales.
Les varictés prinvipales que présente celle ossifica-
tion , sont qu'il y a quelquefois un petit germe par-
ticulier de chaque cdté pour I'apophyse supérieure,
gquelquefuis un pour Papophyse infér'uell.u‘r.:,r quelque-
fois un pour le bord inférieur, quelquefois un pour
une ¢minence qui se trouve au bas et au-devant de
P'apophyse supérieure, et qui commence la ligne
oblique & laguelle s’insérent les muscles sterno et
hyo-thyroidiens. :

120. Les arythénoides 'ossifient un plus plus tard
que les précédens. L'ossification commence & la base
et gagne lentement le sommet.

121.- L'épiglotte s'ossifie la dernitre, L'ossification
¥ est d'abord irréguli¢rement disséminée, et séparée
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par des aréoles ou des intervalles assez larges qui se
réduisent ensnite & des Peliu trous qui traversent
Pas (1) A. B.

( La suite au prochain Caluer.)

SEE

EXTRAIT D'UN MEMOIRE
SUR LA FECULE AMYLACEE;

T & la séqnce de la Socicté des Pharmaciens de
Rouen , lg 1.ex septembre 1818, par M. RoserT ,.'
pharmacien de &' Hdwl-Dieu de Rouen, corres-
pondant de la Société de Pharmacie de Paris:

Panmt les propridtés caracléristiques de la nou-
velle substance déconverte par M. Coartois; et sur
laquelle plusienrs savans ont déja donné des mé-
moires importans ; celle' qui distingue essentielle-
ment l'iode , dé se combiner avee l'amidon, et de
donner une couleur bleue plus ou moins prononcée ;
a paru 4 BM. Robert mériter la plus sérieuse..at-
tention. i

Si dans une dissolution faite & chand , d'amidon
dans 'ean, on verse une dissolulion d’iode ; an ob-
lient une combinaison de ce dernier corps avee I'a=
midon , dont la couleur varie depuis le violet lé-
ger jusqu’at noir, suivant gue la proportion d'iode
est moins.ou plus considérable : sauf de trés-légéres

2hiz

(1) Le prochain article contiendra ce quiest rl‘.':i_t_ltif.uut.
#s de la voite du crdne el dcoux de Ja fages
16,
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exceplions, cette combinaison colorde est constante;
et, sous ce rapport, il est prouvé que l'iode est un
réactif précienx pour reconnaitre la fécule amylacée,
comme la fécule peut faire reconnaitre la présence
de l'iode.

C'est de ce point que I'auteur est parti pour tenter
quelques expériences.

Il a reconnu d’abord préliminairement que la dis-
solulion r.l’ind_c,indique la fécule par-tout o elle se
rencontre, et que la coloration quirésulte de la com-
binaison, peut :inl:’lit.iu_er' la quanti!E plus ou moins
considérable de la fécule, -

Il a conslaté en outre que la dissolution d'iode
n'agit en aucune maniére sur la gomme ou le muei-
lage proprement dit, et que toutes les fois qu'on a
alfaire 4 une substance ou 4 une liqueur gommeuse
l'iode ne détermine aucun changement de couleur,
lorsque ; au contraire , pour peu qu'il y existe de fé-
cule, il y a coloration en bleu, plus ou moins in-
tense, et plus souvent déposition de la combinaison
nouvelle. "

L'iode, versée dans une dissolution simple de
gomme arabigne , ne détermine aucan changement
de couleur. ' A

Un fragment de gomme adragant , gonflé par son
séjour dans de l'eau distillée, et plongé dams la dis-
solution d'iode , a pris | an bout de quelques ins—
tans , une couleur blene. M. Robert a dii en con-
clure que la g mme adragant conlient ume cer-
taine quaniilé de fécule, mais trop peu pour qu'il
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soit permis d'admettre entiérement 'opinfon de
Schwilgué, et de considérer la gomme adragant
comme 'amidon salépifié. .

Dans une suite d’essais intéressans, l'autenr s'est
particuliérement attaché 4 'examen des racines,
organes ol se rencontre principalement la fécule
dans les végétaux. Sans parler des racines tubérenses
et antres, dans lesquelles la fécule a été généralement
reconnue , comme celles de la pomme de terre ( so-
lanum tuberosum?, de la bryone (bryonia albay,
du pied de weau [ arum maculatem)) , toutes celles
dont nous allons offrir la nomenclature, prennentune
teinte blene lorsqu’on les ‘met en contact avec la
dissolution d'iode. i : ;

Squine , — Smilax china.

Salseparcille , — Smilax sarsaparilla.

Sassafras , — Laurus sassafins.

Haoublon, — Humulus lupudis,

Arréte-beuf, —. Ononis spinosa.

Jalap , — Convolvulus jalapa.

Rhobarbe, — Rheum palmatum et Rheum ra-

ponticun.

Pivoine, — Pwonia officinalis.

.. Hellébore blanc, — Feratrum album.

Valériane , — Flaleriana officinalis.

Avistoloche clématite, — Aristolochia clematitis.

Fougére mile, — Polypodium filix mas.

Petit galanga, — Galanga minor.

Tvis d’Allemagne, — Zris Germanica.

Fraisier, — Fragaria vesca.
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© Nénuphar blane, — Nymphea alba.
Navet, — Brassica napus. ;
Oseille, — Rumex acetosa.

- Bénoite , — Geum urbanum.

. Gingemhre, — Anomum zingiber
Turbith , — Convolvulus turpethum.
Ipéclauuﬁnha, — Callicocca ipecacuanha.
Fidoaire , w= Amomum zedoaria.

Colombo , — Menispermum palmatum.
- 'Calamus arothaticus, =— Calamus arom&ticus,
Persil'; A pium petroselinum.
Ortie, =~ Urtica divica. :
Eelladone , — Atropa belladona. |
Serpentaire de Virginie ,— dristolocliia sefpen-
{arie, v
Carolte , = Daucus carota. i .
Capucine , — Tropeclum majus. :
Patience , — Humeax putientia,
Tulipe ,— Tulipa gesneriana.
Mauve , — Malva sylvestris.’
--Réglisse , — Glycyrrhiza glabra.
Raifort , — Coclilearia armoracia.
Guimauve , — Althea afficinalis.
D'antres racines ne changent point de ebuleur
yar la dissolution d’iode ; telles sont celles de
Grande consoude , — Symphytum officinale,
Bourrache , — Borrago officinalis.
Chicorée sauvage , — Cichorium intybus.
Pissenlit , — Leontodon taraxcacum,
Aunée , — JTnula heleniwn,
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Angélique, — Angelica archangelica.

Qignon , — Allium cepa.

Scille , — Sedlla maritima.,

Moutarde, — Sinapis nigra.

Porrean , — Allium porrumnt.

La décoction de squine précipite abondamment en
bleu par l'iode, et ce résuliat est d'accord avec ce
que dit Rumphius de cette racine, qui, dans son
lieu natal , est recueillie fraiche par les pauvres, qui
en tirent une farine analogue au sagou , dont les na-
tarels font usage comme aliment.

La décoction de salsepareille est dans le méme
cas. An reste, si c'est en raison de la fécule qu'elle
contient q_u.'on a voulu remplacer celte substance par
la racine de houblon , ou par celle d'arvéte-beeuf, il
faut ayouer que celles—ci ne le céderaient en rien a
la salsepareille ; celle de larréte benf sur-tout en
renferme une quantité Lrés-considécable,

Quant 4 la racine de fougére, on ne doit point
itre surpris d'y rencontrer de ln fécole, quoique les
auleurs n'en aient pas fait mention, puisque cest
une plante de la famille des fougéres qui fournit le
sagou. !

Desrecherches curieuses el multipliées anxquelles
Pauteur s'est liveé, il croit deveir tirer les consé-
IITIC'['ICES EIJ'.l‘i"ﬂ_ﬂf,CS :

1.0 La dissolution d'iode, bien reconnne avjonr-
d'hui pour le réactif le plus certain propre & faire
reconnaitre Jla fécule amylacée , peut s'employer
par le simple contacl sur toutes les matidres solides
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du regne végétal , contenant la fécule libre ou en
combinaison, La couleur bleie ou ‘son absence &
Vinstant méme du contact, annonce la présence ou.
Pabsence de la fécule amylacée,

2.0 La fécule amylacée ne se rencontre que dans les
racines, et trds-rarement dans les autres parties du
végélal, si T'on en excepte les graines des légumi-
neuses, et sans donte celles des cérdales. -

3.0 La présence de la fécule dans les racines doit
€lablir une trés-grande diffdrence dans les macéra-
tions , les décoctions , les infusions. Ainsi, le sirop
d'ipécacuanha fait par la teinture alkoholigue de
celte racine, doit dilférer beaucoup de celui fait par
décoction, : e

& Le mucilage & chand des racines qui contien-
nentde la fcale, doit différer sensiblement de celui
des racines qui n’en contiennent point.

5.0 Les extraits des racines faits par décoction ,
rapportant la fécule de ces racines & I'état d’amidon
cuit, seront d’autant plus secs, qu'ils conliendront
nne plus grande quantité de féenle,

6.0 La décoction méme légére de guimauve séche,
ne doit plus étre considérée comme représentant un
mucilage avec une certaine quantité d'extractif,
mais comme une décoclion d'amidon et de gomme
dans un état particulier i déterminer,

7. Il n'est pas indifférent, pour faire le sirop de
guimanve, d'employer la racine fraiche ou séche.
pon parce que le mucilage est moins considérable
daus la derniére, mais parce :;u’_ii est entraipé par

page 232 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=232

2 BITTM

Praanmacrs 241

Veau dans la racine fraiche , et gue son état d"humi-
dité en favorise la suspension dans le liquide, of il
se présente sous 'aspect d’une matidre imisseuse et
filante , bien différente de Ja gomme proprement
dite; tandis que dans la racine séche cette matiére
se trouve h I'état sec, et par muséquem bien moins
sensible & Taction de I'eau, E

8.0 Le mucilage en général pamtt dm:r dtre sou-
mis & deux divisions : .

Le mucilage szmpia celui qui ne repréaentﬂ que
la gomme ou ses variétés camrtertsé par la propriélé
d dtre inattaquable parla dissolution d’iode.

Le mucilage composé qui result.e de la comhnm-

-son de la gomme avec 'amidon , et qui devient plus

on moins blea parla ﬂ.!ssululmn ‘diode.
La bourrache , la consoude, contiennent le muci-
lage du premier genre,
- La guimauve fournit yn exemple du second.
Les expériences de M. Robert ont été pour la plu-

part répétées avec suceés 4 la Pharmacie centrala
tles hﬁpitaux de Paris, H. C,
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LITTERATURE MEDICALE.
U ELEMENS
”!JE PATHOLOGIE GENERALE ET DE PHYSIOLOGIE
S5eh v PATHOLOGIQUE 5

Par L. Caicnior, docteur én médécine, andien
médecin en' chef des ‘armées navales et de la
marine , ele., ete. i

Denx volumes ip-8.0 Chez Caille et Ravier, librai-
:res, rne Pavée-Saint-André-des-Arcs, No a7,

- Payis, 1819, Prix, ;

- L’avrEvh de ces Elémens de 'I:"aﬂmlogie zénérale

est déja connu par un Mémoite sur la fidvre jaune ,
qui lui ‘a mérité le prix proposé par la Société de

~Médecine de Brugélles.

Avant’ dgiitrer en matiére, M. Cailliot expose ,
dans une ‘préface , Pobjet , l‘irﬁp'c'rrtarﬁcc et la néces~
sité de son nouvel ouvrage. Tl remarque qu'ilmanque
4 la science et & l'enseignement, et fait connaitre
Vesprit dans lequel il est compaosé. .

Cette préface, précédée d’une épitre dédicatoire ,
est suivie de prolégomdénes sur la médecine en géneé-
ral, el snr les avantages de V'ohservation. Aprés ce
‘préambule , Pauteur passe 4 l'objet spécial qu'il doit
traiter. T1 distribue tout ce qui tient & son sujet, en
six parties. Voici l'ordre qu'il suit :

page 234 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=234

2 BITTM

MEDICALE 243

Ixe partie. Aprés avoir défini la pathologie, il se
livre & des considérations généralessur la vie, sur le
principe vital , sur les propriétés vitales, la sensibi-
lité , la contractilité, les sympathies, le centre épi-
gastrique, la chaleur animale, le tissu ecllulaire, sur
les divisions verticale et horizontale du corps hu-
main, les howmeunrs et la santé. Cent cinguante pages
sont consacrées a celte premicre pdrtie , presgue en-
tigrement physiologique,

Dans la seconde, I'auteur traite des maladies en
genéral , de leur siége, de leur nature, de leurs
différences , et des flusions.

Dans la troisicme , de 1'éliologie. ia

Dans la quatriéme , il & réuni ee gniest relatif &
la marche et 4 la terminnison des maladies, & lenss
periodes., & leurs crises , & lenrs conversions, 4 leurs
mélastases, & la convalesvence ; et anx altérations
qui suryiennent pendagnt leur conrsdans la strocture:
deﬂ Orgnues.

La cinguiéme pariie a pour ohjet Jas phénoménes.
sensibles des dérangemens dans les propriéiés et
dans les fonctions , ou les sigﬁas des maladies. Voiel
Tordre que l'anteura suivi dans cette'séméiotique
signes fournis par lhabitude extérieure en-géndral |
par les propriélés vitales, par le tact, par la fitvre,
parla face et les organes des sens, par la circulas
tion, la respiration , la voix , la digestion, la nutri-
tion , l'absorption et les excieétions, les facultés mo=
rales , le sommeil. . '

La thérapeutique est le sujel de la sixiéme partia,
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dans laquellé auteur examine succinctement "ac-
tion générale des médicamens , les médications , les
indications , la curabilité et I'ineurabilité des mala-
dies , Ja médecine agissante et expectante , les effets
géoéraux des moyens thérapeutiques , st 'heure de
leur administration. -

Tel eéstle plan'de cet ouvrage ; les divisions prin-
cipales nous semblent assez bien établies , mais plu-
sieurs des divisions secondaires nous onf parn défec—
tueuses, i :

Dansla premiére partie , on est étonné de. trouver,
un article sur les humeuors , placé & la suite des divi-
sions verlicale el horizontale -du corps , et avant la
santé ; dans la seconde partie ; consacrée anx mala-
dies en général, un article particuliersor les fluxions;
dans la cinquiéme , entre les signes fournispar 1'ha-
bitude extérievrc et par la face dumalade, on trouve
cenx que -fournissent les propriétés vilales, le tact
et la fidvre , aulre rapprochement non moins singu-
lier; les vomissemens et les excrélions alvines sont
séparces des troubles de la digestion ; les crachats et
I'expectoration; de la respiration et des phénoménes
respiratoives. Lo nutrition et 'absorption sont ran-
gées parmi les phénoménes sensibles.

1l nous a paru aussi que l'antenr s"écartait sonvent
de l'objet qu'il traile , sur-tout dans les premiéres
parties de son ouvrage, od il antici pe manifestement
sur les derniéres. Ainsi les considérations sur la sen-
sibilité , ln contractilité, la chaleur, et leors dérange-
mens ; qui se trouyent dans L premiére partie, eus~
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sent élé plus naturellement placées dans la cin-
qui¢me, consacrée aux phénoménes sensibles qui
surviennent chez I'homme malade, dans les proprié-
tés et dans les fonctions. Cette anticipation est bien
plus marquée encore -dans la troisiéme parlie, ol
presque & chaque page, en parlant dés canses, I'an-,
teur ajoute & sa matiére des remarques sur la durée
la'marche et le traitement des maladies., Pour dire
volontaires , ces excursionsm’en sont pas moins con-
traives 4 Uordre qu'il convient de suivre rigoureuse-
ment dans un ouvrage élémentaire, g

Nous devons encore examiner si l'antenr s'est
renfermé dans son sujet, et s'il I'a traité dans toute .
gon étendue,

-Nous avons déja en ‘occasion de faire remarquer
que la premiére partie est presque entitrement re—
lative & la physiologie de I'homme sain , et dés-lors.
elle eiit pu &ire réduite utilement & un petit nombre
de pages, si lauteur n'elit conservé que ce gui ap-
partient & la pathologie. - b

Dans la. cinquiéme partie, consacrée aux signes,
Pauteur a également ajouté & son sujet. des chosei
qui Jui élaient élrangéres. Au licu de se borner &
des considérations communes a toutes les maladies ,
il a traité des signes et de leur valeur dans telle on
telle maladie , ce qui n'est plus de la pathalngiq\ gé-,
nérale. .

En méme temps qu'il a rapporté 4 som sujet des,
clozes qui ne lui ap parlenaient pas, il en a omis
dlautres qui lui appacticunent évideminent : en pi}r—
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lant des canses morbifiques , il n’a rien dit des vites
mens , des lits , des bains , des professions , des re-
médes, des sensations, des travaux de I'esprit, des
gaz délétédes, des poisons, des corps vulnérans,
De méme dans exposition des symptéme , il a omis
ceux qui sont fournis par le systéme osseux, par la
secrétion de la salive, du lait, par 'état de I'ame ,
par les fonctions génératrices. Il n'a rien dit de
la nomenclature pathologique, des rechutes, des
récidives ; enfin il a complétement négligé ece qui
concerne le prognostiz et le diagnostic , considérés en
général; la maniére d'interroger lés malades, et
d’examiner I'état des organes chez les individus qui
succombent,

Avant de passer aux détaih, nous TemAarguerons
encore que l'onvrage de M. Cailliot est généralement
écrit d'une manidre diffuse; qu'il péche souvent
dans I'emploi des termes, et méme des termes de
médecine. Les mots morbide et meorbifiques sont
presque toujours employés & contre-sens ; symptime
ou affection morbifique, cause morbide ; les mots
signes et symptdmes sont quelquefois méme substi-
tués 'un a l'autre ; anorexie et dégodt sont tantdt
distingués, tantdt confondus, ete., ete.

Mais ce que nous reprocherons sur-tout i Fauteur,
¢'est de n'ayoir pas assez distingué ce qui peut paraitre
probable de ce qui est démontré; d’avoir hasardé un
grand nombre d'assertions hypothétiques, parmi
lesquelles il en est peut-dtre d'ingénieuses, de sé-
duisantes méme , qu'on aursit pu placer dans un
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livee destiné anx maltres de lact; mais qui sont
dangereuses dans un livre élémentaire.

Aprés avoir jeté ce premier coup-d'eil sur l'en.
semble de ce traité, nous allons examiner ce qu'il
offre de plus remarquable dans ses détails.

Voici comment Pauteur définit le principe vital :
« Il faut entendre par principe wital, la cause ex-
» périmentale des phéndménes da mouvement et de
» lavie: » s

Aprés cette singuliére définition, l'auteur ex-
prime, ’une maniére assez heurense , le genre par-
ticulier d'attributions que chacun de nos organes
recoit de ce principe. « Il n'est exclusivement placé
dans aucune de nos parties, mais il les vivifie toutes,
il les anime, il s'y modifie de telle maniére avee
l'organisation , que ces mémes parties semblent pé-
nétrées de propriétés différentes. »

» L'économie animale parait n'avoir qu’une dose
de sensibilité , et en conséjuence celle-ci ne peut so
concentrer dans un point sans diminuer dans les
autres. » Pourquoi se trouve-t-il, aprés cela, des
femmes hystériques chez lesquelles la sensibilité de
tous les organes est portée an plus haut degré, et
des apoplectiques chez lesquels elle est par-tout
suspendue ?

« La sensibilité est en raison inverse de la con-
tractilité : quand 'une angmente , 'antre diminue. »
Cette assertion peut étre vraie dans I'état de santé ;
mais elle est démentie chez I'ommne malade , par
Pexpérience journalidre.
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En parlant de la contractilité , I'autenr dit que les
s n'en sont pas entidrement dépourvyus.

« On doit juger de I'énergie actuelle du cervean ,
de sa plus ou moins grande excitation ; parl'étendue
et la force des mouvemens musculaires, » :

« Les affections chroniques portent une atteinte
plus forte & la contractilité , que les maladies aignés. »
Cette opinion est entiérement fausse : dans la phthi-
sie pulmonaire , que l'auteur prend pour exemple ;
les maolades marchent souvent jusqu’anx derniers
momens. C'est dans les maladies aignés, et particn-
liérement dans les fityres graves ; que la contracti-.
lité musculaire est le plus complétement anéantie.

Dans I'article consacré aux sympathies, I'anteur
considére comme phénoméne sympalhique , le cha<
touillement gn'on éprouve au bout du pez dans at-
tendrissement qui dispose aux larmes, N'est-ce pas
plutdt V'effet du passage des larmes elles-mémes
dans le nez, au moment ot leur secrétion n'est pas
encore assez abondante pour qu’elles coulent sur la
joue? :

En parlant dés mouvemens d'expansion et de con-
centration , I'auteur peint, avec des couleurs pres-
quepoétiq_uea, quelques-unes des eirconstances qui
leur sont particuliéres. « Le premier de ces mouve-
mens a lieu dans le plaisiv , comme si nos organes se
dilataient , s’épanonissaient pour le recevoir par un
plus gfanﬂ nombre de points ; 'autre s'observe dans
la.douvleur ; dans la crainte, dans les passions tristes;
il y a iciun yéritable resserrement , une constriction
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pour offvir moins de surface et moins de prise & la
cause délétére ou pour concentrer les forces, afind’y
mienx résister. Cest entre ces deux extrémes d'¢pa-
nouissement et de concentration , gue les forees to-
niques oscillent sans cesse , tantdt avec lenteur et
trancguillité , tantdt par des alternatives brusques
et des secousses quelquefois convulsives, mais qui
sont pccultes lorsqu’elles se passent dans Pintéricur
de nios _pa":'-!!‘w.- »

M. Cailliot entre ensuite dans quelques détails
relatifs aux mouvemens d’expansion et de concen-
tration qui ont lieu dans les fidvres intermittentes.
Selon lui , ‘dans le stade d’expansion ou de chaleur,
il v’y a plus rien & redouter pour les jours du ma- -
lade: C'est une erreur fort grave , et que nous devons
relever : sans doute le danger en est plus grand que
dans le stade du froid , mais il ne cesse pas dans le
stade de la chaleur, comme il n'est que trop facile
de s'en convaiucre en lisant les observations de
Lindl oo o i Sl gt

‘On a reconnu depuis long-temps la fréquence des
maladies abdominales chez les vieillards , mais peut-
étre ne I'a-t-on point expliquée. '[*"céﬂi Pexplication
de M. Cailliot : La force de condensation domine
chez les vieillards ; il semble que toutes les causes
de chaleur se réunissent au foyer principal pour
arréter le froid de la mort. Loin d'osciller, de se
balancer , en se portant d’un point & un autre, clles
sefixent sur différens organes internes, et plus par-
tigulidrement sur le systéme abl’.'l.o’mlun].- De ce dé-

&, 17
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faut de mouvement eb de cetle concentration per-
manente , ainsi que de la vicieuse dicection des hu=
meurs , qui en est la conséquence , naissent les eln-
gorgemens abdominanx, les calarrhes de la vessie,
ceux des inlestins , etec. :

Suivant 'anteur, dans une course rapide la respi-
ration est moins fréquente que dans Iétat naturel.

« Pour bien concevoir les fonctions du tissu cellu- .
lairve , et la maniére dont il les exéeute, il fant se
le représenter comme une éponge vivante, suscep-
tible d'une contractilité organique. »

Hippocrate avait observé qu'il survenait souvent
des parolides chez ceux qui ont une fidyre aigné
avec tension du bas-ventre , quelques frissonnemens
et géne de la respiration. Suivant BL Cailliot , « La
parotide se gonfle dans ces circonstances, parce
qu’elle est précisément placée i la pointe, a abou-
tissant de la poche cellulaive de la poitrine , qui est
en relation ayvec le tissu cellulaire du con, » :

Dans larticle des humeurs du corps humain , on
rencontre quelques idées au moins trés-singulid-
res ; telle est eelle-ci : « Le chyle qui provient de la
digestion de substances dcres ou épicées , ne se méle
avec le sang qu’aprés une sorte de lutte avee ce der-
nier floide, gui le repousse, parce qu'il n’a pas ac-
quis le degré d’animalisation habito e]lq. 0

Dans le méme article , Uauténr rapporte Pexpi-
rience de Hunter, qui pronve que le sang sorii
du corps, conserve plus long-temps sa chaleur

gue celle qu'on lui communique aprés qu’il s'est
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refroidi. Clest, suivant lui, une des prenves de la
yitalité du sang. Nous pensons , comme lui, quele
sang jounit dela vie, mais ce n’est pas sur lexpérience
de Flunter , qu’il fandrait établir cette opinion, &
molns dadmettre anssi de la vitalité dans les eaux
thermales gqui présentent le méme phénoméne. Voici
un aolre raisonnement quoi n'est pas micux fondé,
« 8ile sang devail uniguement sa vie apx solides ,
comment la conserverait-il. dans un membre entié-
rement paralysé, dont la sensibilité et la contractilité
sont éteintes? » On répondra & M. Cailliot que , dans
un mrembre P;u'ulrsé , la sensibilité organique et la
contractilité insensible existent encore, et gu'elles
sulfisent aux phénoménes de la circnlation.

Dans l'article consacré au sidge des maladies , on
trouve guelques idées sur la fréquence relative des
affections organiques des diverses parties : « Pour
un cerveau affecté , il y a plus de vingt-quatre Ppu.-;,-
mons , h-peu-pres autant de foies ,un, peu moins de
reins. » Quniq_ue co ne soit la qu'un apergn :_ipp_m;gig_-
matif, il est trop loin de la réalité pour qu’on puisse
Padmettre. Le nombre des maladies do foie est heau-
coup moins grand que celui des maladies des pou-
mons, et les maladies des reins sont incontestable-
ment plos rares que celles du ceryean,

. L'auteur reconnait, avec tous les médecins , des
maladies qui affectent tous les tissus , et d’antres qui
sont propres & quelques-uns, dans lesquels eﬂgﬁ res-
tent constamment fixées : il cite pour exemple de ces
derniéres, les maladies cancéreuses, qui, comme on

-]7"
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le sait, envalissent peu-a-peu toules les parties ,
jusqu’a ce qu’elles cansent la mort.

En parlant des différences des maladies, M. Cail-
lict les distingve en héréditaires , innées et acqui-
ses. Les maladies hévéditaires, selon lui ; sont celles
que nous tenons de nos parens, el que nous appor-
tons en naissant, Pour survenir seulement & ige de
la puberté, ou plus tard encore , la phthisie pulmo-
paire , la goutte, etc. , en seraient-elles moins des
maladies héréditaires ! Non, sans doutﬁ‘{, car quel-
ques lignes plus loin , Pauteur lui-méme appelle ma-
ladies acquises , celles qui se déclarent aprés la nais-
sance, et qui dépendent d’une cause quelcongue ,
indépendante de toute disposition hérdditaire ou
connée. :

A Yarticle des eomplications, M. Cailliot cite
parmi celles qui sont les plus fréquentes, les compli-
ciitions de la paralysie avec lapoplexie , de la mélan-
colie avec la manie , de U'idiotisme ayee "épilepsie.
Prendrait-il un' des symptémes de ces maladies,
pour une affection qui les complique ?

Dans Tarticle destiné aux fluxions', il présente
quelques idées sur leur traitement : il indique dans
quels cas conviennent les révulsifs et les dérivatifs;
les pommades de Desault et de Janin qu'on place
entre les panpidres dans l'ophthalmie chronique,
sont, suivant lui, des dérivatifs.

Les canses des maladies sont divisées en prédispo-
santes et en efficientes. Sous ce dernier titre , il com-
Emn‘él les causes occasionnelles et les causes spéei-
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fiques on déterminantes, c'est-i-dire , les canses qui
n’.ﬁgissent que d’une maniéreincertaine, etseulement
dans les cas ol il.y a prédisposition , et ceiles iqui
agissent constamment el manifestement : I'impres-
sion du froid , par exemple , ou un.éeart de végime ,
qui peuvent prmlluiu: tulu__t_e: espéce d'affection . et
qui le plus souvent n'en-'p::oﬂ.uisau.t aucune , et les
corps vulnérans, les agens chimiques, les: poisons,
qui produisent toujours une , méme  allection, Du
reste,, lautem ne fait qulindiquer cette diyigion ;
car d.ﬂ.lls lE I:Dl.lll-ﬂ EBI]. IILI. 11 J&tle 611]'.' ]ﬂﬁ. ag?“s 0=
bifigues , il ne distingue plus les.. cauges! prédispo~
santes des causes eMicientes. . a3

Parmi les considérations ph ysmlnglques relatives
aux dges, il en est guelques-unes qui nous ent parn
fort obscures ; telle est la suivante : « Dans la vieil-
lesse ; tandis. que les humeurs perdent leur ténas
cité, qu’elles acquiérent plus d’acrimonie, la rigidité
des solides ‘qui. s’dccroit - constamment multiplie
chaque jour les résistances : ces deux circonstances
déterminent souvent une forte rdaclion de Porgane
nervenx sui lui-méme: il semble quela vie revienne
sur ses pas, que nous rnmmmenciuu{,--_une_'ﬁon-ir.elld
jeuriesse. » i - r ;

« Les rhumatismes , la gontte , l'apbplexm le ca-
tarrhe sulloguant , sont produits chez les vieillards
par les parlies terveuses, que’ les 0s n'assimilent
plus &.leurs substances , et qui sont attirdes par In-
crimonie des humeurs sur le systéme neryeux ,mus-
culaire, aponéyrolique ou viscéral, Nous croyons
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devoir citer 'endroit ol sé trouve cétle étritrge opi-
nion; (T. 1, p. z;r-"-'l]

“Veici une mztw idée moins ohscure, niais qui
nous parait tenir ]Jcaucohp dit piiddoxe. '« L'action
continuée d’un orgame quelcongue Vaffaibilit: le
gommeil peut &tre considérd comtre une fonction
dif ¢erveau ; dont sa répcllhot trup frétpuentie o si
prolongation deivent énerver cel orgine. 5 Beaucoap
dé gens admettraist volontiers 1és boticlisions, mais
ils changeraient les deiix pzemn‘:r‘éﬁ pnrtics ‘de "ar-
gument ;. 6t ils' difaiént '+ Le rcptu “'din ‘organs
Pénerve yla gomnitil ; qul est pnm toute I'économie
un élat de repos > l’cs{v ftissi pour i*muéphnle 3
dongyeteiyete, i 22

- En parlant des ‘passions comme cansés inorbifi=
queé, llauteiir les considire anssi comme moyens de
guerison et & ce sujet il cite Pexemiple de quelques
individus chez lesguels les sEcOlssES métﬁ'n'iqusé; e
rire ont produit la rupture d'abeds qui menacaient
de les sulfoquer. i o]

“Suivawt M. Cailliot les parties divisées ne peuvent
jamais ge réunir sans suppuration. Que devient alors
1al rénnion ‘par premlere intention T

Nons avons élé étonnés. de voir figurer parmi les
canses des maladies., Uexhalation trop abondante de
gaz dans le conduit intestinal ; eotte exhalstion est
une maladie ellesmding ou un symptbme de mala-
die , tout awssi bien que ’exhalation angmentée de
sérosité dans le tlssu lamineux on dans les cavltés
splancliniques,
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L'auteur pense, non sans quelque fondement,
qne certaines maladies épidémiques penvent deve-
nir contagieuses , et que les maladies contagienses
peuvent perdre , 4 une certaine époque, la propriété
‘de se transmettre par voie de contagion; mais celte
assertion h'est vraie que pour quelques-unes.

Nous ne partagerions pas son opinion, s'il pré-
tendait, comme il semble le dire, que la varivle
peut se développer spontanément dans notre climat.

"Lorsque deux maladies aigués , conlagieuses ct
éruptives , sont inoculées chez le méme individo ,
elles ne se développent en général que successive-

qment; mais ¢ette régle a des exceptions, et c'est

4 tort que M. Cailliot prétend gu'elles ne peuvent
marcher simultanément.

On pense généralement que la faiblesse favorize
la.contagion, et, snivant la plupart des médecins,
I'dabsorption des principes contagieux ; M. Cailliot
croit que la faiblesse agit ici d'une aulre maniére;

" qu’elle frappe le systéme nerveux d'une débilité re-

lative qui le rend . plus susceptible d’¢tre désagréa-
blement affecté par le principe délétére. Il se fonde
surce que, dans I'état de faiblesse, tontes les fonc-
tions , et I'absorption elle-méme , doivent parliciper
it I'atonie générale.

Nous citerons volontiers le passage dans ].e([ucl
M. Cailliot a dessiné les principaux trails quoi dis-
tinguent les maladies aiguis el chroniques.

« L'nergie de la réaction v.iale qui a lien dans
» les maladies aiguds , forme lenr cagactére londa-
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mental. Elles ne sont pas seulement aigués par la
rapidité de leur marche, la promptitnde de leur
terminaison ; elles le sont encore par 'intensité et
I'évidence des phénoménes qui les caractérisent.
Elles ne différent pas moins des chromiques par
leurs effets sur le systéme , que par la durée de
» leur cours..... Elles portent souvent atteinle aux
propriétés vitales sans léser la structure des orga-
nes , qui n'est affectée que secondairement ; le
propre des maladies chroniques est de produire
une altération sensible dans lear substance , sans
que les propriélés vilales en paraissent troublées;
» ellesne le deviennent que cunsécul.i\rement., elc. »
En employant le mot prédisposition comme ‘syno-
nyme de préludes on de phénoménes précurseurs ,
Taoteur ne lui donne-t-il pas une acception diffé-
rente de celle qui lui est généralement accordée !
« La coction, dans I'état de maladie, est le résultat
du travail de la nature, par lequel lamatiére mor-
bide perd ses qualités irritantes, et est réduite A
un état d’homogénéité et de donceur qui facilite
son excrélion, » '

B ¥ o2 M O

¥ o2 ¥

La doctrine d'Hippoerate, sur les jours eritiques,
n'est pas fidélement exposée; c'est d'aprés les éerits
authentiques du Pére de la médecine; et non dans
les ouvrages qui Jui ont été faussement attribués ,
qu'on doit présenter cette doctrine.

Suivant M. Cailliot, les maladies chroniques sont
maoins que les maladies aigués , soumises dans leur
marche , aux influences atmosphériques. Celte as-
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sertion est en opposition avec les faits journellement
ohservés,

« Les maladies chroniques sont plus communes
» dans'enfance que dans Uige viril. » Aun lieu d’ex-
pliquer comment il se fait que les. choses en soient
ainsi , l'auteur n’aurait-il pas beaucoup mieux agien

-prouvant, par des résullats numériques, qu’elles le

sont réellement ? -
« Chez le convalescent, la sensibilité a perdu-de

;» son émergie...'; » et guelques lignes plus bas:
-« Les convalescens.-sont plus vivement et plus

» promptement alfectés par les agens: extérieurs,
» aux influences desquels ils sont exposés ; ils sont
» plus impressionnables ; soit au physique , soit an
womoral. » ol B

En traitant des altérations produites par la mala-
die dans la structure des organes, l'auteur admet
Vinfiltration des os , du cervean , du foie. -

Il prétend que toutes les allérations peuyent se
rapporter au ramollissement et & l'induration, que
I'une ou 'autre existe toujours nécessairement.

« L'étude des mouvemens contre-nature, qui ont

» lien chez I’homme malade, constitue ce qu'on
» appelle la séméiotique. » :
- Le volume du corps peut dtre augmenté par plu-
sieurs causes, parmi lesquelles I'anteur range « une
» turgescence vitale , purement nerveuse, sans plé-
» thore sanguine ni humorale apparente. »

u L'amaigrissement des phthisiques a lien lente-
s ment, jusqu’h ce que leurs crachats deyviennent
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u suesés 3 alors la marche de la maladie est-exces-
» sivement rapide, » '

« Les avantages de la percussion sont fondés sur
» la propri¢té sonore de la cavité thorachique. »

w I¥anciennes adhérverces conlractées entre les

» plévres costale et pulmonaire , penvent induire en
» -errenr le praticien peu exercé , parce gu'ellesalté-
» rentbeancoup leson.» Cette opinion , répétée dans
un grand: nonibre d'ouvrages modernes , est mani-
festement ‘en contradictioh’avec les faits, Chez les
aphthisiques, ces adhérences existent presque cons-
Adamment ; et ichez presque ‘tous da ‘poitrine ‘est au
‘moins aussi sopore que: chez Phomme sain., Dans
wet article ; conbacré & la percussion , il n’est rien dit
des modifications qu’apporte , dans le son rendn par
e thorax percuté , l'edémalic des tégumens. L'au-
teur omel également de parler.des-collettions de li-
quide circonstrites par les adhérencés du poumon ,
ek dﬂuslesql_.le;l‘l&_ﬁ_]'ﬂ liguide ne-peut étre déplace
dans les diverses attitndes que prend le malade.

o Lm-squ'une Miévre continue parvient au sep-
= titme ou huitiéme jour, sans qu'il se manifeste
» aucun des signes ficheux qu’on observe dans les
» fidvres d'un mauvais caractére , on peut étre tran-
-« quille et assuré qu’elle sera-exempie de danger. »
1l est pen de praticiens qui n'aient rencontré urte on
plusiears exceptions & cette régle.

L'autenr parle du pouls dur et du pouls fort , sans
dudiquer nettement en quoi ils différent; il confond
ensemble inégalitd et Uirrégularité des pulsations
artérielles,
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Eu parlant da rire, morbide ; M. Cailliot remar-
fue, avec raison , que ce symptbme peut avoir lien
dans un grand:-nombre de maladles aignés et chro-
nignes , et qu'il ne doit étre considéré dans aucune
comme un signe important. Il ajouté qu'il a en ocea-
sion’ & ‘d'on¥rir deux cadavres chéz lésquels ce mns-
». cle avait été blessé par un coup d'épée......, et
» que dans aucun de ces denx exemples il 0’y avait
» eu de rite sdrdonique, »

Voici comment sont expliquées les hydropisies
qui succédent & la disparition d'une dartre, a la cica-
trisation d'un ancien ulcére : « Le transport de I'irri-
% tation morbide passe de In stirfave édierne A la
» surface interne; 'affection nouvelle qui en résulte
» est de médme nature que la maladie disparue ; mais
» sa forme el ses produits sont modifiés par la sen-
n sibilité Partmuhém de la mi;rrnhmn.u séreuse qul
» en est le mege w

Les crachats dillérent trop dans la m&me maladie
pout qu'on puisse indiquer toutés ledrs différencdes;
minsi; « Les crachats de la phthisie catarrhale ne
» ressemblent pas & ceux de la phthisie hépalique ;
» ces derniers a cenx de la phthisie tuberculense,
4 ni cenx de la mésentérique & ceux de la phthisie
» nerveuse. » 5l est une méme maladie dans la-

Tuelle les érachats peuvent beancoup varier , c’est
assurément dans celle-la. ;

L'anteur admet sans ancune espéee d’hésitation ,
P'éyacnation , par les voies urinairés , du pus formé
dans la poiwine, dans le foic méme; I'exhala-
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tion d'urine dans 1e cervean’ > dummnt lieu & I'a-
poplexie. : - ;

« La therapmtu[ue est la Partle de la médecine
» qui établit un rapport nécessmre enira les wues
» théoriques et la pratique. » i

Nous ne multiplierons pas davantage les citations;
celles qui précédent sufficont pour justifier ce que
nous avons dit sur cet ouvrage. B .
CHOMEL.

"QUELQUES MOTS DE REPONSE

.l. UN OUVRAGE DE M. ERQUS SAIS ‘AYANT PDUR TITP.F

Examen de la Doctrine médicale gsn-:‘.‘miement
adoptée ; parJ. F. C..wrm médecin de la Fa-
culté de Paris.

A Paris, chea Gabon, hhrmrc, rue de l’Emla de
Medecme. — 1818,

S1le Traité analytique des Fiévres essenticlles ,
du docteur Caffin , que nous n’avons pas encore lu,
est écrit dans le goiit de la brochure que nous an-

moncons , Uamertume des critiques dont P'auteur se

plaint- d'ayoir été abreuvé. par les journalistcs , ne
nous élonne pas.

Aprés avoir exhalé son ressentiment dans qu£]~
ques pages , 'auteur se plaint aussi d’avoir été dé-

pouillé ‘de ses’ découvertes par les divers auteurs

|.1ui ont traité des fidvres ‘essenticlles, 1Bsql1c]3 se

‘sout méchamment approprié ses idées. Clest sur-lout
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& M. Broussais que s'adressent les reproches violens
du docteur Caffin, Avant M. Broussais, M. Caffin
avait aflirmé gue la fidvre dite essentielle apparie-
nait & une affection locale; ce que M. Broussais s'est
attribué d'une maniére teés-inconvenante. Les irra-
diations sympathiques avaient élté démontrées par
M. Caffin , dans.le chapitre IIT'et IV de son ouvyrage.
La fidvre adynamique avait été détrdnée par lui
dans le méme livre. Les maladies chronigues avaient
éLé rapprochées de lears congénéres, les maladies
aigués, Il avait appuyé sur la néeessité des connais-
sances anatomiques et physiologiques , et M. Brous-
sais @ eu la barbarie de lui enlever tout son tra-
vail ! Il faut avouer qu'il y a li bien du malheur.
Mais nous ayonerons aussi que nous ne sayons com-
ment accorder des plaintes si fondées avee les apos-
trophes éloquentes que M. Caflin adresse & M. Brous.
sais : « O mon Dien! » s’écrie-t-il dans un bean
mouyement oratoire , « ouyrez-moi, je vous prie,
» assez I'esprit pour eomprendre tout ce galimatias.
» Mais je sens que cela ne se peut , et qu’il faudrait
» faire & mon cervean un trop grand hiatus, qui
» me ferait mourir: an mo'lns. ﬂpnnez-moi le courage
» nécessaive pour déyorer toules ces rapsodies. »
Dedeux choses l'une : on M, Caffin a été pillé par
M. Broussais , ou non. D’aprés ses réclamalions , on
ne peut supposer ce dernier cas. Mais si M. Brous-
sais a pillé M. Caflin , il a.-donc pris chez lui le gali-
matias pour lequel il faudrait faire au eerveau de ce
dernier un si grand hiatus ? Est il bien adroit de
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“dire tant de mal de ceux qui nous ent copic ? Ici la lo-

gique de l'anteur nous parait un peu en défant.

Nous ne pousserons pas plus loin 'examen de
Téerit polémigque du docteur Caffin , nous dirons,
en somme, que le style en est ridicole, comme
le prouve seul le passage gque nous avons cité;
qu'en n'y trouve ni plan, ni méthode, ni godt;
qu'enfin cette pitoyable rapsodie doit prendre sa
pléu:e immédiatement au-dessus de celle des Lan-
thois et des Gardanne (1),

RosTaw.

MEMOIRE

SUR LE YOMISSEMENT;

Eu & la Société de la Faculté de Médecine de
Paris, le 25 novembre 1818 , par Isip: Boun-
pon, éudiant en médecine, éléve interne des
hépitaux de Paris; swivi d’un Rapport fait &

{1} Lorsque nons critmes devair adoneir la critique e
vire, mais juste, de l'opuscule de M. Gardanne , nous
étions bienloindenousattendre i espice d'interprétation
fuiil a donnée 4 nos motifs : ‘nous ne revenons sur
son comple gque pour Jui faire voir gu'il s'est aussi
élrangement mépris sur nos sentimens que sur le mérite
de ses réflecions soi-disant phifosephiques. M. Gar-
danne nous a menacés d'une brochure dien méchante
gig-qg:r, eanant ., et sur-tout garg au lecteur !
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la méme Socidtd , par MM, MERAT ‘et B:a~
cLAkD (1},

L'aureus de ce Mémoire mérite des éloges pour
I'habileté avee laquelle il a su tirer d'une CI]?SIL‘,]'\’::?-.
tion de cancer de l'elsl_i.om:i_c , des mnséguqnc'g;s .q_uir
ont paru propres & ¢hranler , sinon & renverser, la
doctrine établie Par]es -expériences de M. i\{l':1gf.=|;u:].1t:l
sur le yomissement. M. Bourdon a fait preuve de
beaucoup d’art et de loglq:ue . dans l'etpnsmon dhe
ses raisonnemens, INous avonerons néanmoins qu'ils
ne nous ont pas semblé parfaitement QOI;H::HQ.II:; ;
et tout en rendant justice aux dispositions de
P'auteur ; nous lui soumettrons quelgues q].ljeétiqnsl
qui se sonk pmsantées 4 nous, a la lecture atteutwa_
de son éerit,

En supposant les nxpermuces de M. Magendie,
bien présentes au lecteur, nous croyons deyoir lui
vappeler les conclusions que ce physiologiste a cru,
pouveir en tirer, ¢t qui dilférent essentiellement
de celles qu’on lui attribue , méme dans l'g.'m,émcire
que nous examinons. Les voici : N

1.0 « L'estomac ne paralt pas tonjours se contrac-
» ter ‘dans le vomissément : ce phénoméne pent
arriver sans que I'estomac présente aucun-indice
» de contraclion. E
2.0 « La pression gxcrcée Immcd:nttment suy l’ea-
tomag , par le diaphragme et les muscles de I'ab=

(1) A Paris, chez Méguignon-Marvis, libraire, pour la
partic de mddecing , rue de UEcole de Médecine, N.° 5.
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» domen , parait suffive pour la production do vo-
» missement.

3.2 » Dans certaing cas, pendant les nausées, air
» atmosphérique s'introduit dans I'estomac.

" 4o u Le tartrite antimonié de polasse injecté
" dans les veines, an lien d’agir sur l'estomac,
comme on le croit généralement, détermine la
contraction convulsive du diaphragme et des mus-
clesabdominaux. » { Page 24 et derniére du Mé-
moire de M. Magendie, surle vomissement.

On voit combien ces conclusions sont différentes
de celle-ci : L'estomac est passif dans le vamisse-
ment ; le diaphragme en est Uagent principal.

Il nous a semblé qu'on pourrait réduire aux si-
vantes, les objections que M. Bourdon adresse &
P'expérience de M. Magendie. L'estomac artificiel
n’a pas d’ouverture pylorique. { Nous verrons tout-
&-I'henre que cetle circonstance peut tourner en fa-
veur de 'expérimentateur. )

& ¥ &

Il ne contient que des liquides.

11 est distendu. -

L’animal est dans une position horizontale. Cette
dernidére objection est faible, car pour que le vomis -
sement s'effectue ches les chiens, il faut, comme
chez I'homme , un eoncours d'efforts. Ce vomisse-
ment n'a point lien dans I’état ordinaire ; ce concours
de'ﬁurr.:!'as est necessaire , 'animal ne peut vomir sans
Lo, :
* L’estomac postiche est distendn , mais I'animal
vomit les deux tiers du liquide ; par conséquent,
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rien n"empéche de wintroduire dans la vessie queles
cing siziémes duliquide, 'organe nesera pas distendn,
et trois sixiémes seront encore rejetés par le vomisse-
ment. Quant & 'antre tiérs , plusienrs cavses nons
semblent conlribuer & ce qu'il reste dans la vessie;
Vincision faite aux parois abdominales deit dimi-
nuer la force contractile des museles qui ne com-
priment plus les matiéres contenues , avec la méme
énergie que dans 1'éfal naturel : enfin l'absence du
pylore , dont on a fait une objection contre 'expé-
rimentateur , nous semble expliquer, d"une manidre
satisfaisante, pourquoi il reste dans la vessie une
certaing quantité de liguide; en effet , dans 1"état
naturel, la liberté da pylore permet 4 ce liquide de
passer dans les antres intestins, et & I'estomac de se
vider complétement. Pour la liguidité de la matiére
conlenue, on concoit que si on la rendait d’une con-
sistance chymeuse, elle passeraitavec plusdedifficulté
par la sonde de gomme élastique ; mais il faut tenir
compte et del'¢lat soulfrant de I'animal, et du petit
diamétre du tube, etc., etle yomissement , gooigue
plus dillicile , n'en avrait pas moins lien.

Il nous semble maintenant qu'on peut faive une
objection & 'observation méme de M. Bourdon. L'es=
tomac de Marie C*** avait quatre lignes d’épaisseur
dans presgue toute son étendue; une. pression assea
faible suflisait pour faire sortir le liquide qu'il con-
Lenait. Mais peut-on comparer la pression de la main
a celle des muscles abdominaux? Peot-on croive

. qu'une épaisseur de guatre lignes dans les parois da

#, ‘ 15
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Pestomac, n’offrent pas plus de résistance qu'une
€paisseur d'une ligne au plus que présente I'estomac
dans I'état sain? la souplesse est-elle la méme?
Nous avons vu un trés-grand nombre d'estomacs
entiérement squirrheux , car cette maladie est lnifl,
d’étre rare : dans le vivant , les malades n’avaient
pas vomi, et aprés la mert les parois de I'estomac
étaient d'une consistance bien différente de celle de
Pélat sain. Il nous parait défectuenx de vouloir
comparer I'élat pathologique i I'état naturel.

De tout ¢e gni précéde , nous sommes cependant
loin de vouloir inférer que 1'estomac soit passif dans
le vomissement ;' M. Magendie ne I'a pas conclu lui-
méme. Nous crdyons que la nature ne fait rien en
vain, et que s'il se rencontre des fibres musculaires
dans I'estomac , comme on I'a eru jusqu’h ce jour ,
elles sont 14 pour quelque chose. La conclusion de
M. Béclard nous parait la plus sage : Il ¥ a action
stmultanée de Uestomac et des muscles abdominiaux
dans le vomissement.

M. Bourdon se propose d'examiner les signes (;[u'[.
caractérisent les diverses espéces de eancer de I'esto-
mac : sans doute il ne pent que faire un travail fort
intéressant; le mémoire qu’il vient de publier en est
un siir garant; mais on trouve dans une Thése soute-
nue en 1812 on 1813, par M. Rousseaux , qui était
alors éléve 4 la Salpétriérﬁ, cette distinction établie,
cbde plus chacun des signes du cancer estimés 4 leur
juste valenr. On y montre le cancer pouvant exister:

1.0 Saus le vomissement , et pourquoi,
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" =0 Sans dooleur,

3.0 Sans tumeur , au moins apparente ;

Et le yomissement , la douleor et la tumenr pou-
vant exister sans le cancer. Nous nous abstiendrons
de faire I'éloge de cette Thése , sorlie de Pécole de
la Salpétriére , o nous avons de trés-fréquentes oc-
casions d'observer cette maladie sous toutes les
formes.

RosTan.

DES ETABLISSEMENS

pES ALIENES EN PRANCE, ET DES MOYENS D' AMELIO=
RER LE S0ORT DE CES INPORTUHI:EE H

Mémoire présenté & Son Eocellence le Ministre
de U'Intérieur, en septembre 1818, par le doc-
teur EsQuiroL, médecin de la Salpéwiére.

S1 quelque chose peut attester la barbarie des
sitcles d’ignorance , cest sans contredit la maniéré
cruelle dont on traitait les malheureux aliénés; ca-
chots infects , chaines horribles, et le mépris plus
détestable qu’enx ; tel &fait, dans ces temps, le
partage de ces infortunés. Dans un onvrage immorlel
(peut-&tre son plus beau titre ala gloire), M. le profes-
seur Pinel dissipa les préjugés sous lesquels gémis-
saient les aliénés. §'il est un livre qui mérite le nom
de philosophigue , que lui a donné son auteur, c'est
bien certainement le Traité de I Alidnation men-
tale, Jamais en effet la philosophie eut-elle d'appli-

18,

page 259 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=259

2 BITTM

=268 LiTTEiRATURE

cation plus utile 4 I'humanité ? Qui croirait , apres
cela, qu'en France, dans certains endroits , les
aliénés sont encore confondus avee les criminels,
plongés dans d'impurs souterrains ; chargés de chai-
nes , économiques sans doute , mais dont ils sont ac-
cablés ? C'est cependant ce qua vu M. le doetenr
Esquirol , dans les voyages qu'il a faits pour visiter
les divers établissemens de la France. Frappt des
inconvéniens sans nombre (u'il a rencontrés dans
tous ces élablissemens ; ayant réfléchi plus de dix
ans sur cet important objet ; M. Esquirol adressa , an
mois de septembre dernier, i Bon Excell. le Ministre
de I'lotérieor, le Mémoire que nous annencons. Il
signale , avec des détails inléressans , les abus que
nous venons de présenler, et sollicile une réforme
qui, d'aprf:s ses récils , nous semble impérieusem.ent
commandée. Que le lecleur ne croie pas cependant
que ce soit seulement en France que le sort des
Lites féroces des ménageries soit préférable & celui
des aliénés : « 8i jamals établissement public a con-
» verl de honte UAngleterre , c’est I'hopital de
2 j}cdlam , s’éeria siv Bennet, dans la Chambre des
. COMMUNEs, en 13[5; el ccpendnnt des rapports

» mensongersen imposérent, non-senlement en An-

» gleterre, mais a I'Europe entidre, en proposant
" c.ct hnspicc pour modéle & toutes les nations do
» monde. »n Il est done réservé & la France de don-
ner encore dans ce génre Pexemple aux autres peu-
ples , si le gonvernement, comme l'espérent touas les

amis de Uhumanité, jette un regard de pilié sur cette
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classe de malhenreux. Les réformes que propose M.

'Emluiml , nous paraissent done indispensables. Aprés

avoir discate les avantages et les inconvéniens atla-
chés i la multiplicité des établissemens, ou & leur
nombre trop borné , 'auteor pense que dix maisons
seraient suffisantes pour la France. I enlre ensuile
dans que]qnés détai_]s sur le plan de ces maisons.
Tout ce qu'il en dit nouvs a paru fort judiciens. Le doe-
teur Esquirol pousse I"attention & dissiper les déplo-
rablesinfluences de la prévention et de la routine,
jusqu’a vouloir qu'on donne & ces établissemens un
nom sPéciﬁqug qui n'olfrit & Pesprit ancune idée pé-
nible ; il voudrait qu’on les nommit asyles. Les habi-
tations particuliéres ne s'appelleraient plos des loges,
des cages , des cachols , mais bien des cellules, ete.
Ceux qui savent combien les mots ont d'influence
sur 'esprit des Lommes, ne seront point élonnés
qu'il attache de 'importance a ces choses petites en
apparence.

L’avteur se résume en disant ¢

« Que I"état actuel des aliénds réclame hautement
une rélorme générale ;

» Qu'il ne convient nullement & leur bien-ltre,
» niaux égards qui leur sont dus, d'étre réunis a
» d'aulres malades, avee des indigens, encore moins

a avec des prisonniers ;

» Que degrands asyles sont préférables, sous tous
» les xapports , & quatre-yingt trois hopitanx dépar-
o fementanx ; 4

» En conseryant et en amdliorant les asyles ac-
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» tuels, il n'en resterait que dix nouveaux & batir,

» Dix asyles & boo,o0o0 fr. chacun, coilleraient
» cing millions, tandis que soixante-douze hdpi-
» taux spéciaux qu’il faut bitir pour qu’il y en ait un
» -par département , estimés a 150,000 1. chacun,
» cotteraient dix millions cing cent mille francs. »
« Je ne saurais prévoir, ajoute-t-il , si les résultats
des recherches et des réflexions consignées dans ce
Mémoire alteindront le but que je me suis pro-
posé; peul-dire n'auri-je dorit que pour moi. 8i je
ne puis étre utile en espérant de '8tre , si je n'al
fait qu'un beau réve , ce réye du moins m’a laissé
» Pespérance. »

Ce mémoire n'est que le résumé d'un grand ou-
vrage sur le méme sujet, anquel M. Esqui.ral tra-
vaille depuis long-temps, et dont il nousa communi-
qué le plan et les gravures. Nous ne pouvons qu'ap-
plavdir & sa philanthropie; puissent ses veeux étre
exancés , il aura la gloire d'aveir contribué & dissi-
per, par ses lumiéres, quelques-uns des préjugés
ténébreux, héritage funeste des vienx temps !

=5 B ¥ 2. 0¥

RosTamn,

RECHERCHES ET OBSE-RI"A.TION:S

SUR LE CANCER;

ParF. J. Lion Rovzer, D.-M.-M,, chef de Cli-
nique médicale de la Faculté de Médecine de
Montpellicr, ex-cf#rurgien_ aux  armdes fran-
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caires , membre titwlaire de U Athénee Médical
et de la Société d'Instruction Chimrgicale de
Montpeliier, etc.

Rerum eventa magis arbitror , qudm causas quard opor-
tere , ot hoe sum contentus guod etiamsi quomods quid-
qgue fiat ignorem , quod fial intelligo.

Cieeno ; de Divinat. , lib, 11.

Un volume in-B.o de 358 pages. — Paris, 1818,
Chez Gabon , libraire, rue de ’Ecole de Médecine,

« Oxa publié sur le sujet qui va.nous occuper ,
» dit l'auteur dans un avant-propos, plus d'opi-
nions, plus de pensées qué de faits; cependant
'observation peut et doit seule faire le fondement
des sciences naturelles. A travers une immensité
d’éerits plus on moins futiles, on peut néanmoins
trouver un assez grand nombre de matériaux qui,
s'ils ne suflisent point pour permettre d’approfon-
» dir ce sujel important, servent au meins & fixer
» un certain nombre d'idées fondamentales. C'est ce
» tableau que nous nous sommes proposés d’esquis-
» ser pour notre propre ulilité. » Voila des prin-
cipes de philosophie empirique tount-a-fait d’accord
avec I'épigraphe que 'auteur a choisie , et qui nous
font connaitre tout le prix qu'il attache al'ohserva-
tion en médecine. Aussi a-t-il généralement grand

e ¥ ¥ ¥

g

soin , dans le cours de son liyre,, d'appoyer ses des-

criptions générales 4 I'aide d'histoires plus ou moins

détaillées des maladies. . .
M. B.auaet,'ugré.s avoir fait connaitre les. symp-
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tdmes du caneer, décrit la marche de cette ferrible
alfection , ses effets sur I'économie et ses terminai-
sons. 11 donne ensuite l'anatomie pathelogique du
cancer ; il cherche & déterminer ce que c'est que le
Jungus hematodes des Anglais; ce qu'on doit en-
tendre parles dénominations de squirrhe , de cancer
et de carcinome , el quels sont les tissns primitive-
ment aflectés de cancer. Il s'occupe plus tard des
rapports du cancer avec ige , le sexe, le tempéra-
ment , la constitution, le genre de vie, les profes-
sions et le climat. Puis il examine si cette dégénéres-
cence de nos organes est, dans son principe, une
alfection locale , ou bien seulement le symptdme
Jocal d'une affection constitutionnelle. Il véfute les
théories vicienses qu'on a ¢mises au sujet du cancer.
Il recherche si cerlains animaux y sont sujets , sl
wst contagicnx , s'il est héréditaive, Enfin, il en in-
digue le traitement. ' _'

Tous ces articles sont traités avec méthode et
clarté, et le livre de M. Ronzet mérite de tenir une
place parmi les Monographies distingnées il offre
une collection de matérianx précienx et hien dispo-
s¢s , et on ne le consultera point sans profit.

H. CrLoguET.

ESSAI

SUL L'HYDROCEPHALITE , OU HYDROPISIE ATGUE DES
TE;'ETRICULES DU CERVEAT ;

P;r J. L. Bracuer, D.-M-P,, médecin de la

page 264 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=264

2 BITTM

MEDICALE. 273
prison de Roanne , et de la Société Maternelle
de Lyon ; membre de la Société Médicale d'E=
mulation de Paris. de la Societé de Médecine
de Lyon, clc.

“Artem experieniia feeit,
Maivinivd

Brochure in-8.0de 208 pages. Paris, 181 8,Chez Gabon.

Cerre Dissertation , écrite avec sein et mesure, n'a
point été composée dans te but d’enrichirla science
d'un Traité complet, d'une Monographie ; l'auteur a
senlement vouln faire connaitre les réflexions que lui
ont suggérées la lecture des antenrs et "observation.
C’est dans celte intention gu'il examine successive-
ment Uhistoire de 'hydrocéphalite , ou plutdt des
opinions des médecivs & D'égard de cette terrible
maladie , dont il fait connaitre, dans des considé-
rations geénérales , la fréguence , Vétymologie, la
définition , la_synonymie , et les causes diverses ,
prédisposantes, efficientes | idiopathiques, hygié-
nigues , morbides ; il établit ensuite la division de
Vaffection , en wigué et en sub-aigué; il en analyse
les .:ymptﬁmes et les waridtés ; il indique la
waleur des si’gr:cs » le diagnostic, Uanalogie et la

* différence avec plusieurs autres maladies , les ter-

minatsons , la durde, el le résultal de Pautopsie des
cadavres. Il passe, aprés cela,. 4 des recherches sur
Ta nature, les complications , le prognostic, les trai-
temens prophylactique et thérapeutique , les com~
plications et la convalescence de 'hydropisie aigué
des venlricnles du ceryean,
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L’opuscule de M. Brachet indique un médecin
instruit et observateur ; il sera lu avee intérét par les
amisde la science , et remplira le but qu'a eu 'au-
ieur en le composant , celui d’dtre utile; nous pen-
sons ‘pourtant qu’il l'anrait atteint beancoup plus
siirement , s'il eiit attaché plus d'importance & une
marche rapide et débarrassée de toute entrave dans
les chapitres consacrés 4 la symptomatologie, & la
prophylaxie , et i la thérapie de Phydrocéphalite.

H. CroguET.

DISSERTATION
SUR LES ETHERS.— PREMIERE PARTIE;

Thése soutenue devantla Faculté des Seiences-de
I Université de France , pour obtenir le grade
de docteur, le & janvier 1815, par P. F,G
Bouviray, pharmacien , chevalier de la L@gﬁan.

© dhonneur , membre des Sociétés de Médecine de
Paris, Bruxelles, ecte.; des Académies des
Sciences , Belles-Lettres et "Aris de Rouen et
Cacn.

Neetaris ille meri flagrantes spival odores,
Igr, JULTAN.
Brochure in-8.2, avec une planche. A Paris , chex
Colas, imprimeur-libraire, rue Dauphine, N.o 3a.

Cerre Thése a pour sujet 'histoire des éthers
qui résultent de l'action des acides libres sur I'al-
cool , et qui sontidentiques entre eux. L'auteur ne
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s'est point oceupé ici de ceux qui résnltent de la
combinaison des acides wolatils, et qui offrent
des caractéres si différens en général et si distinetifs
en particulier. On devinera facilement combien il
était intéressé i choisir cette matidre , comme objet
d’une discussion publique, quand on saura qu'il a
le premier distingué les éthers en simples et en
composés : dans ces derniers, Uacide employé entre
comme partie constiluante essentielle.

Il n’examine , dans cette Dissertation , que les
éthers sulfu rique , phosphorique et arsénique , qui
sonl ceux de la premiére classe , et il conclut:

1.2 Que ces éthers ne se forment jamais & froid. ;

2.2 Que la précipitation du carbone, et méme la
coloralion du mélange , ne sont pas des conditions,
indispensables de 'éthérification ;

3.0 Que la formation d’huile douce est entiérement
étrangére 4 I'éthérification proprement dite, et qu’il
suflit de varier les proportions d'acide et d’alcool ,
pour obtenir constamment et iselément 'an on 'an-
tre de ces deux produits;

4.0 Que ce n’est pas seulement & I'élévation de la
température , inais a la différence survenue dans les
proportions par Veffet dela distillation, qu’on doit:
attribuer les produits qui suecédent & I'éther au mo-
ment ol l'alcool se trouve entiérement déu;-m-pos_é;.

S.0 Que Péthénflication s'opire sans que 'aleool,
subisse d"autre changement que la perte d’une por-
tion'de son hydrogéne et de son oxygéne qui servent
it former de V'eau; :
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G.o Qu"cn admettant cetle explicalion également
applicable aux trois acides qui produisent le méme
geure d'altération de l'alcool, I'éther serait de Ial-
cool , moins de I'hydrogéne et de l'oxygéne.

M. Boullay a joint & sa Dissertation , des mémoi-
ves qu'il a lus a 'Institot sur cette matiére, et les
rapports auxquels ils ont donné lieu. Tl a cro devoir
Ie faire avec d’autant plus de raison, dit-il, que
plusieurs ouvrages nouvellement publiés, la traduc-
tion de Thompson , par exemple, ne lui paraissent pas
tout-h-fuit au courant des connaissances sur les
¢thers et ne font pas mention de plusieurs travaux
dont ils ont ¢tél'objet dans ces derniers temps..

"Tout Pouvrage est dédié A M. le professenr Vaun-
quelin , dont M. Boullay est I'un des éléves les plus
distinguds. H. CLOQUET.

VARIETES.

— Dans une brochure intitulée : An account of
some experiments , etc., c'est-a-dire, Exposé de
quelques expériences faites sur le corps d’un suppli-
cié, immédiatement ilP[‘é'S son exécution , suivi d'ob-
servations physiologiques et pratiques, lu a la So~’
ciété Littéraire de Glascow, le 10 décembre 1818,
par le docteur Ure; nous trouvons un assez grand
nombre de faits curienx, parmi lesquels nous allons
extraire les suivans :

Le sujet de ces expériences était un meurtrier, de
laille athlétique , trés-fortement masclé , et de I'ige

page 268 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=268

2 BITTM

Vanzeris a7y

de trente ans environ. Il était resté suspenda prt‘:s
d'une heure, et avait ¢té remis enlre les mains des
anatomistes, d-peu-prés dix minutes apres la section
de sa eorde. I n'avait le visage ni livide , ni tumé-
fié ; les vertébres cervicales n'étaient point loxées.

Oun employa une hatterie voltaigue , composée de
270 paires de plagques de ¢uatre pouces, avec des fils
de communication , et des verges métalliques termi-
nées en pointe el garnies de manches isolans, Cing
minutes avant 'arrivée du cadavre , on c'h:irrgca la
batterie en remplissant les cases de ses anges d'acide
nitro-muriatique ¢tendn d'ean, et U'on prociéda anx
expériences.

1.2 Il fut pratiqué une profonde incision a la par-
tie pl:l-stl."rieurn duo con , immédiatement sous 1"occi-
pul, et larc postérienr de atlas fut enlevé avec des
tenailles incisives , en sorle qu'on découvrit la moélle
épiniéve. Le nerf scialique gauche fut dgalement
mis 4 découvert asa partiesupérieore, et I'on fit une
petite ouverture an talon. Il ne s’échappa point
de sang. Un des pbles. de la batterie fut alors mis
en rapport avee la moélle épinidre, et Paulre fut
appliqué an nerf sciatique. Tous les muscles du corps
sagitérent aussitiot simultanément, ot le cadavre
semblait éprouver un violent frisson; & chaque al-
touchement électrique, le cdté gauche devenait le,
siége de vives convulsions. Aprés avoir plié le ge-
nou, ou appliqua 1"un des conducteurs au talon, et
la jambe se redressa avec une violence 1&111:, que

I'un des aides qui voulut la vetenir manqua d'étre
renyerse,
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&

2.0 On mit & nu lenerf phrénigue gauche, & trois
ou quatre pouces au-dessus de la clavicule, et 'on
pratiqua une petite incision sous le carlilage dela
septiéme cite; I'un des pbles de la batterie fut mis
en contact avec le diaphragme, et 'autre put agir
surlenerf phrénique; les conductenrs furent laissés en
contact continu avec ces organes , mais'on complétale
cireuit galvanique en promenant I'extrémité de 1'un
d'eux lelong de la partie supérieure des couples mé-

: talliques dans la derniére auge correspondante 4 'un

des piles, tandis que l'autre demeurait dans la der-
nidre cellule de l'auge appartenant an pdle opposé.
Une respiration pleine et laborieuse commenca &
Vinstant ; la poitrine se soulevait et s’abaissait alter-
nativement , et 'abdomen se mouvait. Il ne se mani-
festa ancun mouvement du ceur, aucune pulsation
des artéres. Une démi-heure avant cette expérience,
le systéme vasculaire avait été presqu’entiérement
privé de sang, et la moélle de I'épine griévement
atlaquée.

3.2 On mit & nu le necf frontal & son passage par
le trou sus-orbitaire : I'un des pdles fut mis en con-
tact avec le talon, et l'autre avec ce nerf. Les gri-
maces les plus épouvantables se manifestérent; la
rage, l'horreur, le désespoir , I'angoisse, des sou-
rires atroces se peignaienl tonr-a-tour sur ln face du
meurtrier, avec une expression hideuse gu'aucun
pincean ne saurait rendre.

4.0 On fit passer le courant galvanique de la moélle
épiniére au nerf cubital , prés du condyle interne de
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Plinmérus. Les doigts exéentérent alors des mouve-

mens vifs et pressés analogues 4 'cenx que l'on fait
sur le manche d'un violon, Aprés avoir fermé la main
et pratiqué une petite incision a l'extrémilé de 1'in-
dex, ce doigt s’étendit a l'instant lorsgu’on le mit en
contact avee I'un des conductenrs.

—M. Caventou vient d'annoncer que dans plu-
sieurs fabriques de pois d'iris, un nouvean genre de
sophistication est mis en unsage; on en prépare un
certain nombre avec du marron-d’Inde, et on les
roule ensuite dans de la poudre de racine d'ivis. Le
moyen de déconvrir la fraude est de réduire en
poudre les pois que I'on soupgonne , et de jeter celle
poudre dans une faible dissolution de sulfate de zine
du commerce ; laliqueur deviendra d'un assez beau
rouge , s'ils sont d'iris, et ne changera point de cou-
leur s'ils sont fabriqués avec des marrons-d’Inde.-

— Dans la cinquiéme édition de la Pharmacopée
de Sntde, imprimée 4 Stockholm , en 1817, on in-
dique le procédé suivant pour la préparation d'un
éther ammoniacal tiés- énergique, et qui mérite
d’étre souvent employé :

2% Hydrochlorate (muriate) d’ammo-

nlaUe. v uevvaea i s Lo diune partie.
Eau distillée. ..o ouiiinanan. :

Faites dissoudre etajoutez
Chaux purenouvellement éteinte parl’eau.Une partie.
Mettez dans unecornuedeverre; ajoutez
Ether sulfurique.......¢vv000v oo oo o . Une partie.
Et distillez en refroidissant avec le plus grand soin,
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— M. Virey vient de démontrer que le médica-
ment appelé Aixier et Lycium , par les anciens méde-
cins grees et lalins, et dont il est sur-tout question
dans Pline et dans Dioscoride , n’est autre chose que
le suc d’acacia du Levant et le caclou ; suivant que
la substance étail apportée de I'Orient ou de 'Inde.
(Journul de Pharmacte , février 1819.)

—Dans les Nuovi Commentart di Medicina et di
Chirurgia , par MM. V. L. Brera, Ruggevi et Caldani,
pour 1518 , on remarque un avlicle intitulé : Della
Medicina Italiana e Francese. C'est un dialogus
entre M.le D.r Fournieretunmédecinitalien, Noslee-
teurs se rappelleront peut-dire que dans le Journal
Universel des Sciences Médicales , en parlant d’une
lecon du professenr Tommasini, sur la nouvelle
doctrine mddicale des Ttalicns, M. Fournier s'est
déclaré contre les Ecoles de Médecine de 'Ttalie , et
avjourd’hui les Iraliens s’ellorcent de démontrer que
ce que les médecins francais ont dit de mieux vient
des Italiens. 3

BIBLIOGRAPHIE FRANCAISE.

— Evimens de Médecine Pratique de Cullen,
traduits de I'anglais sur la derniére édition, et ac-
compagnés de notes dans lesquelles se trouve refon-
due la Nosologie du méme anteur ; par Bosquillon.
MNouovelle édilion revue par A. I Delens, doclenr en
médecine de la Faculté de Paris, ete., ete, 3 vol. in-8.0
A Paris,chez Méquignon-Marvis, lib., roe de I'Ecole
de Médecine. Prix, 18 ., et a3 fi. Soc. frane de port.

Ennatvm pourle Numéro de Novembre 1818,

Poge aod , ligne iz . & Florwm centeures caleitrape poelll - N jj
Lage . 11 ¥ 4 b e P g I+
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;

Imprimerie de Micsen LT, Tue du Dragon, . 5. G. , N." 20,
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CHIRURGIE,
PHARMACIE, etc.,

Rédigé par MM. BECLARD, CHOMEL, Hirsoryre
CLOQUET ; Juies CLOQUET , ORFILA =t
ROSTAN.

Faisant snite an Journal de MM. CORVISART , LEROQUX
er BOYER.

Opinionum commenta delet dies , natueme jodicia confirmat.
Cic, j de Nar, Deer.

AVRIL 18

TOME 1IV.

MIGNERET , Imprimeur , rue du Drdgon, F. 5: €.,
Chaz N.” 20; i
CROCHARD, Libraire , rue de Sorbonoe , §.2 5,
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DE MEDECINE . CHIRUEGH‘E}
" PHARMACIE, etc.

AVRIL 1%ig.

OBSERVATION

SUR UN CAS D'HYDROCEPHALE;

Lue & la Société de Médecine de la Caroline du
Sud | le voer juiller 18185 et publice sur Uinvita-
tion de cette Socicté , par M. Jos. GLOVER,
D.-M., premier chirurgien de la Caroline du
Sud , ete. — Traduite de Uanglais , par M. Hipp.
CLOQUET. .

LEE connaissances humaines sont encore si peu
avanedes, que celul quicbserve tronve tous les jours
le moyen d'ajonter quelques faits & la masse de
cenx qu'il a déja rassemblés; cest un devoir pour
¢hacun de nous de les offrir en tribut 4 la science,
et aucune de ses branches ne parait exiger "agquit
de cetie"delte anssi impérieusement que celle qué
nous profussons. Telle est la réflexion qui m'a engagé
& publier I'ohservation suivante :

Le 13 décembre 1817, je fus prié do voir I'enfant

4 1G..
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de M. H., 4 South-Bay; l'on m’apprit , & mon arri-
vée , que ¢’était une petite fille née a lerme, le 21
dn mois précédent; que la mére avait joni d'une
bohne santé durant sa grossesse , et gu'antécédem-
ment elle avait donnéle jour & cing enfans bien por-
tans; que celui pour lequel on m’avait appelé pa-
raissait dans le méme cas, si ce n’est que, pen de
temps aprés sa naissance ,on luiayait recgnnu une hy-
drocéphale, contre laguelle on avait essayé plusieurs
remédes infructuewsement , et qui avait fhit des
progres assez grands pour donner beaucoup de tour-
ment aux parens , el pour &re devenue trés-incom-
mode A4 "enfant lui-méme, :

Je trouvai que le c_l-:‘me avait acquis un volume
considérable; sa circonférence élait de dix-huit poit-
ces et demi, prise du fronlal & Poccipital ; celle dela
{dle, mesurée par une ]igl_m qui , passant sous le
menton, coupait la suture sagittale, élait dedix-neuf
pouces trois-quarts: Les sutures des oi du crine
étaient écartées, et I'on sentnit manilestement la
présence d'un liguide fluctuant dans Vintérieur de
celle cavité,

L'enfant avait d'ailleurs I'apparence d'une honne
santé ; je ne lui reconnus pas de fidyre, et I'on m’as=
gura qu'il tétait bien. Il y avait cependant strabisme,
et ln contenance n'annoncait vien de bon, Je crus
pourtant devoir dire aux pavens que, d'aprés ma
propre expérience et le résultat de mes études, je
ne jugeais pas tout espoir enlevé : je proposai um
plan de traitement , et jo me relirai, ;
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Je continuai mes visites, & des intervalles plus on
moins éloignés , jusqu'an 2 mars suivant, et pen-
dant ce temps, autant quiil fut en moi, Jessayai
pour le soulagement de cette petite malade, tous les
Iayens gue mon experience, ou les conseils des au-
teurs, purent me suggérer. Mais aucun succls ne
couronna mes efforts, et la maladie , marchant avee
une grande ruplldilé , faizait regarder la morl comme,
inévitable. A I'époque que je viens dindiquer, la
téte avait deux pieds de circonférence horizontale en
passant sur les os occipital et fronlal, et un pouce
de plus en mesurant cette civconférence verticale-
ment par dessous le menton et par dessus la solore

sagittale, C'est sur ces entrelaites , que je concus le
‘projet de pratiquer la paracenthése du crine , senl

moyen qui parut m'ofltir quelque chance un pen
favorable. Les parens consenlirent, avec empresse-
ment, & exécution de I'opération , queje pratiquai
le lendemain 3 mars, en présence de plusienrs me-
decins, mes amis , les doctenrs J. Johnson , Whi-
tridge, Waring , Frost, Hume, et de mon frére le
docteur H. €, Glover. .

Je procédai dela manitre suivante : ayant reconnu
que la fluctuation était sur-tout distincte i droite
dans le trajet de la suture écaillevse qui sépare les
os pariétal et temporal, je percai le erine en cet
endroit avee one lancette ordinaire , et {'introduisis
dans Uincision une canule qui’ permit la libre sortie
du fluide épanché. On pourrait s'imaginer que Ia
erajnte de blesser une des branches de V'artére temn-
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porale , aarait div me faire élire un autre lieu ponr
celte incision , mais je parvins trés-facilement & évi-
ier cet inconvénient , tant cette artére élait distincle
chez le sujet dont il s'agit,

Il s%écoula fort peu de sang; mais quand il fut
sorti environ une pinte de sérosité, les os du crine
parurent si lichement unis les uns avec les autres ,
et les tégumens s'aflaissérent & un tel point, que je
jugeai i propos de retirer la canule , et d'arréter 1'é-
coulement du fluide. L'examen de celui-ci démon-
tra qu’il élait semblable a celui que 'on rencontre
dans Uascite et dans les hydropisies des autres par-
ties du corps,

Pendant I'application du bandage, les os du erine
gédaient tellement et étaient si mobiles, qu'il était
& craindre qu'on ne lésit 'encéphale, Aussi je fus
obligé de glisser sous la téte un large linge avec le-
quel je la soulevai plus doucement et plus égale~
ment , alin de pouveir terminer le pansement. Jap-
plignai tout simplement sur Pouverture, un linge
enduit de eérat, soutenu par une compresse et deux
tours de bande, I'un horizontal , et I'autre vertical
et passant sous la michoire inférieure. Jetichai anssi
de rapprocher les os el de les inainlenir en contact,
L'enfant parut souffrir fort peu de l'opération, et, A
min visite do soir, n'ollrit aucun symptdme rewmar-
gquabile.

Le lendemain , 4 mars au malin , rien de nonveau
encore. Pendant la premiére partie de la nuit, il y
avait ¢u un pea d'agitation; mais celle-ci avait cédé
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promptement 4 l'administration d’on h}r[motique
léger que la mére avait coutume de donner souvent
& son enfant pour lui procurer du sommeil. Jappris
aussi que depuis le moment de I'opération , 'écoule-
went de 'urine avait é1¢ fort abondant.

Mon intention élait de réintroduire la canule et de
procurer la sortie d'une nouvelle ¢uantité d’eau
avant la réunion des lévres de la plaie : mais la jour-
née etant froide et humide , je crus devoir différer.

Le 5 an matin , le temps paraissant plus faverable,
et la jeune malade étant dans son état erdinaire , en
présence de plusieurs médecins de mes amis , je sé-
parai ayec une sonde les léyres de la plaie, et jin-
troduisis ma canule, par laquelle il sortit encore une
pinte de sérosité, L'enfant souffrit aussi peu que la
premiére fois. Les os du erine furent rapprochés
plus exactement , et le bandage exigea moins de tra-
vail dans son application.

Je trouvai , le 6 mars an malin , cette petite fille
dans un élat de langueur alarmant. Pendant la nuit,
Pouverture du crine avait donné issue & une grande
quantité de fluide, ce qui avait causé de I'épuise-
ment. Les lévres de la plaie ne s'élaient point réu-
nies par premiére intention , comme auparavant, et
avaienl permis cet écoulement , quoiqu’en elit retivé
la canule. Je placai immédiatement une petite com-
presse sur I'ouverture , et lors de ma visite du soir, 1-3
trouvai déja du soulagement.

Le 5 mars, il ne semblait plus y avoir de doulour
le sommeil avait é1¢ bon pendant la nuit; la viyacité
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clait revenue , et U'enfant avait pris le sein avec em-
pressement, 'L'ePcndanl? I'éconlement ayant cessd
d’avoir licu parla plaie,, 'épanchement s'était renon-
velé , et la flucluation éait devenue de nouveau évi-
dente. o

Le 8, pour la Lroisiéme fois, jl; pratiquai la pone-
tion du erine, comme aupargvant, et j'oblins une
troisiéme pinle de sérosité , sans qu'il parnt se mani-
fester ancune doulenr. : - "

Lé g, Vaccumulalion du floide étail déja trés-
éyidente, ' b

Le 10 au matin, afin de reculer le moment de
pratiguer lii]ﬂ.ﬂlltl‘c ponclion, les 1évres de lincision
n'étant point encore ngg‘luiinées, et l'en r'ﬂ-“.t Pa,r.nis,-

‘sant tranguille , je tivai une chopine environ du

fluide , ce qui faisait un total de trois Pinte;g et de-

‘mie, en qﬁutrc fois , depuis le 3 jusqu'au 10 mars,

Ces évacnalions ne forent suivies d'anenn résultat
fichenx en apparence; elles parurent mdme fayora-
bles, car Penflant engraissa, et si I'eaune cessa poing
entitrement de s’accumuler, au moins 'épanche-
ment se fit avec plus de lenteur., : )

Du 10au 20 mars, la santé parut s’affermir ; les os
du crine se rapprochérent visiblement, et les sutures
se refermérent. L'ﬁl}ailchemeut aquenx éfait pen
mampué et se faisait insensiblement. Le strabisme
était évidemment moins prononcé; les mouvemens
de la téte s"¢laient rélablis; la petite fille semblait
reconnaitre sa mére, et tétaic avee avidilé; Purine
dlait abomdante; en un mot , tout semblait nons in-
yiler a c:}}_uérc;,_
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Le 21 mars, la circonférence de In téte était de
1g pouces , mesurée horizontalement en passant sur
les os frontal et oceipital, et avait un pouce de
plus dans le sens vertical. Done, dans Pespace de
dix jours qui s’étaient éeoulés depuis la dernidre opé-
ration., les dimensions de cette partie étaient deve-
nues les mémes El—peul-prés que lors de ma premiére
visite, le 13 décembre 1817, et la santé générale
¢tait meilleure, :

Le 2o, la scéne était changée; un cholera-mor-
bus , suite d'indigestion, s’était manifesté pendant
la nuit ; il y avait en deux ou trois mouvemens con-
vulsifs , Pabattement était grand, et la succion da

mamelon ne pouvait avoir lien gue lorsque le menton
‘était soutenu parla main de la mére. Fordonnai une

potion calmante avec des absorbans.
Le lendemain , le mal continuvait; il y avait en
dix-neufconyulsions en meins de vingt-quatreheures.
Le 24, il n'y avait pas de mieux; mais on n'avait
cbservé que deux convulsions dans les vingl-quatre
heures qui avaient précédé. Il en fut de midme le 25.
Le 26, il y ent de I'amélioration; il n'y avait

“plus de cony ulsions, et cot état continua jusqu'a la

nuit du 29, J'avails dissipé l'affection des intestins,

.el avec elle avaient disparu les convulsions ; mais la

marelie que je suivis dans le traitement de cetle
gomplication aussi malheureuse qu'inattendue; ne
doit point étre expoade iei. : ;

A peine les accidens du cholera-morbus avaient=
ils ceged, que je reconnus une nouvelle accumaula-
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lion d'ean dans la cavité du erine. Les forces cepen-
dant' et la santé se rétablirent par degrés , jusqu'an
14 ayril 1818, que la ponction du crine deyint né-
cessaive. La Léle avait, dans les deux circonférences
déja indigqudées, 18 & 20 pouces d'étendue. Je prati-
quai P'opération comme la premiére fois, mais il
survint une difliculté ; Ja fluctuation était peu sen-

sible, et méme nulle , 4 'endroit oit les tégumens

avaient été incisés d'abord avec tant de succés. La

suture ¢cailleuse élait revenue & son état natorel ,
et il fallut introduive Pinstrument aillenrs. La flue-
tuation ¢lank manifeste le ]nng.nle la suture coro-
nale, je pratiquai Uineision & droite, entre le parié-
tal de ce colé et le frontal N lesq_ue]s- étaient écartés,
et 4 une égale distance des sutures sagittale et
squameuse. Je me conduisis du reste comme je
Pavais déja fait. J'obtins une pinte de liguide, en
présence des docteurs Porcher et Waring , et de
plusienrs de mes éléves. I1 ne parut que quelques
gouttes de sang, el iout se pasgét_'_hf..-lgrcuscment.
Aprés Vopfration , je remarquai que - I'évacnation
avait été plus compléte que les fois précédentes; que
le collapsus des tégumens était plus grand, et que
la foptanelle antérienre offrait une cavité capable de
loger un ceuf de poule, La pelite malade dﬂfint.pﬁle 5
son pouls tomba sensiblement ; elle fut menacée de
yomissemens , et elle offvit des signes non-équivo-
voques d'une grande faiblesse : mais tous ces symp-
témes furent bientdl calmés , aprés 'application du
bandage et lorsqu’elle cut tété, Cette fois, que l'in-
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cision était disposée favorablement pour cela, je tivai
une plus grande quantité d’eau. Les médecins assis-
tans 1'emai'qu(‘.rcnt d’aillenrs avec moi , que le stra-
bisme était bien moins prononcé aprés qu'avant 'o-
peration. 4

Le soir , la mére m’apprit que peu de temps aprés
Vopération , il y avait eu de la tranquillité, du calme
et un sommeil de plusienrs heures.

Le 15 avril , mieux manifeste. La malade a passé

une nuit des plus douvces el sans prendre de cal-

mans, Elleabien tété, et elle louche beaucoup moing
qu’el]e n'a encore fait. Il y a néanmoins déja de Pean
épanchée dans le crane, et Ia tile parait de nouvean
remplie. Aucun écoulement n'a eu lieu par les
lévres de l'ouverture.

Le 16, il n’y avait aucun changement encore.
M.me H. me dit avoir remarqué constamment qu'im-
médiatement aprés la ponction, et lorsqu’il v’y a

aque peu d'eau dans la téte , sa fille peut diriger les
yeux vers tel on tel objet, ce qui n’avait plus lien

quand U'épatichement élait formé, paree que le stra=-

bisme revenait el élait accompagné de mouvemens

convulsifs des yeax. Comme les léyres de l'incision
que j'avais faile, n'élaient point encore réunies ,
j'introdaisis la- canule pour la sixidme fois, et je
donngi issue 4 um verre de sérosilé A-pen-prés;
quantilé qui me parut devoir dire tout ce qui s'était
épanchd , car Iafluissement des tégumens fut eonsi-

_dﬁr:ﬂ}le ﬂ.ill.'('!E sa sorlie. L'enfant supporta bien Popé-

ration , et ne donna aucun signe de souflrance,
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La santé fut bonne, et rien de remarquable n*ar=
riva depuis le 16 avril jusqu’an 11 de mai.

Le 12 mai , une affaire importante m'obligeant de
guitter la ville, je confial ma malade au docteur
. Waring , qui m’apprit , 4 mon retour, quele 19
et le 20 elle avait eu plusieurs convulsions , et que le
21 l'accumulation de 'eau avait été assez considéra-
Ile pour I'engager 4 pratiquer la paracenthése du
erine (ce qui était pour la 5.e fois) | en présence du
doctenr Whitridge, et qu'il avait retiré une cho-
pine de floide ensvite de cette opération. Il me dit
aussique deux monvemens convulsifs avaient ew lien
un peu avant Uopération , mais que le calme était re-
venu aussitdt aprds I'évacnation.

A mon arrivée , le 23 mai , je trouvai la jeune H,
remise de Topération | et dans son état ordinaire.
L’exhalation cependant ne tarda point & se renou-
veller, etle 13 de juin, une huoitiéme ponction devint
nécessaire, Celle-cl procura la sortie d'une pinte
d’eau. Avant I'opération , et mesurée comme précé-
demment , la tdte avait vingt pouces’de circonfé-
rence dans un sens , et vingt-quatre dans l'autre. Tl
ne se manifesta encore aucune- douleur , et je com-
mengai véritablement & espérer quelque succés de
mes soins. - '

Je fus pourtant détrompé. Aun bout de quelques
jours, I'état de ma petite malade empiva d'une ma-
niére marquée. Ses gencives devinrent enflées et

Arés-donlourenses ; il s’y joignil des vomissemens ck

des symptdémes éyidens de cogueluche,
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Le 17 juin au matin, il y avait de la Gdvre; la
nuit avait été sans sommeil , par suite des efforts de
la toux. Cette fidvre , compliquée de toux et de con~
yulsions , continua sans interruplion jusqu’au 21 da
mois. La malade mourut dans la matinde de ce jour.

11 est peut-étre ulile de faire remarquer que bien-
tdt aprés la manifestation de la féyvre, 'épanche-
ment s’effectua avec une rapidité que, jusque-la, on
w'avait pas encore ohservée, et qu'd la suite de
chaque ponclion les reins acquéraient pendant quel-
ques jours une activité inaccoutumée , et de heau-
coup supéricure & celle que pouvaient lear commu=
niquer les diurétiques.
 Latite, mesurée aprés la mort et comme 4 P'ordi-
naire, ayait vingt pouces de circonférence dans un
sens , el yin gt-quatre dans Fantre.

Il s’écoula par une punclion qui fut faite an erine,
en Présence du docteur “’nring, de mon frére , le
doctenr H. C. Glover, et de quelques antres , trois
pintes d'eaun, lesquelles, jointes aux quantités reti-
vées précédemment , faisnient le total de neof pintes
un quart. Or, tout cela seflfectua dans le courl
espace d’un peu plus de Lrois mois, et chez un enfan
gui n'en avait que sept.

A louverture de la téte, je pus justifier mon dia
g;wstin , en recontaissant que la sérosité érait épan
chée entre la dore-mére et la pie-mére. La premidr

. de ees memhbranes était trés-épnissie , mais elle n'ol

frait aucune trace d'inflaimmation.

Le cerveau avait presqu’entidrement disparu ; ¢
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qui en restait était appliqué avee la pie-mére, contra
la base du crine, et avait tellement perdu de sa
consistance , qu’il me fut impossible d'y rien re-
connaitre; il n’avait pas plus de volome qu'un euf
de poule , et, ce gui me parait singulier ; enfant
conserva l'usage de ses sens jusqu'au dernier mo-
ment , et parut jouir de plusieurs l'acuhés intellec=
tuclles,

Je ne puis terminer sans’ engager 4 praliquer la
perforation du crine dans les hydrocéphales graves
de la nature de celle-ci. Je crois que c'est la plus
stire maniére de soulager, sinon de guérir entitre~
ment cette terrible maladie, et si j"ai un regret,
¢'est de ne I'avoir piont plus Lot employéde dans le eas
dont je viens de rapporter les circonstances ayec soin.

Je rappellerai encore que dun 13 décembre 1817,
jour de ma premiére visite,an 3 mars 1818, jour de
la premiére opération , la maladie fit des progrés ra-
pides, malgré les divers moyens mis en usage, et
que je n'ai en recours & la ponction que lorsque les
sympldmes parurent étredevenus stationnaires. Enla
pratiquant plus tdt, il est évident que les chances de
succés auraient é1é plus grandes,

L’opération en elle-méme est aussi simple et aussi
facile 4 exéculer qu'une saignée. Peut-&ire en rira-
t-on; mais je répéterai , avec limmortel Rush,
dies doceat,
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EXTRAIT

D'un Discours prononcé par M. le professeur
Cuavssien, le aB septembre 1818, & la séance
publigue de la Socidté de Médecine , Chirurgie
et Pharmacie du département de U Eure.

Ex considérant le bien qu'a fait la Société de
Médecine , Chirurgie et Pharmacie da :'lépnrtenmnt
de 'Eure , el celui qu'elle peut faire encore, tout
ami de I'humanité qui sait en appréeier les avan-
tages , doit s’empresser de répondre 4 ses vues, de
concourir & ses travaux , et c'est dans cétte intention
que j'ai I'honneur de présenter guelques remarques
sur un genre parliculier d’altération de I'estomae,
encore peu connu , et que j'ai en plusieurs fois I'oe-
casion de rencontrer dans le cours de ma pratique,

Ce genre particulier d’altération , qui mérite une
grande attention , sur-lout dans quelques cas de mé-
decine-légale , consiste dans une altération on per-
foration des parois de l'eslomac, qui présente alors
une ouverture plus ou moeins grande, par laguellé
peuvent sortir ou s’épanchier les matidres eontenues
dans la cavité de cet organe. La forme , I'étendne,

la situation de ces perforations de l'estomac, présen-

tent de grandes différences. Quelquelois elles sont
petites , circulaires, du diamétre de 25 & 3o milli=
métres, eomme je l'ai vu dans le corps du' céléhre
M. Darcet. D'autres fois , elles sont irrégulidres et

page 287 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=287

2 BITTM

296 MipEcCINE

03sez gI‘EI.I'I(lES PD'L]I' puﬂ\mir ¥ Pﬂ&se;[‘ nml-seulmnEnt

deux ou trois doigts, mais encore la main entidre,

comme je 'ai démontré a la’ Faculté de Médecine ,
sur plusienrs piéces que je loi ai présentées , eb
qu'elle coriserve dans son cabinet. Quant k leur si=
tuation , ces perforalions peuvent survenir it tous les
points de 'estomac , mais le plus ordinairement je
les ai rencontrées & labase ou grosse extrémité de ce
viscére; & la porlion qui s'appuie contre la rate ,
contre le diaplirngme; quelquelois ces perforations
laissent épancher dans la cavité de Pabdomien, leg
liqueurs qui sont contenues dans l'es[um.-_:c dil que
'on donne en boissons ; une fois seulement ol I'ul-
céralion avait son sitge a la portion de ’estomac qui
touche le diaphragiite , J’ai trouvé dans la cavité gan=
che duthorax , une portion des bouillons on autres
hoissons qui avaient été donnés & la personne dans
les derniers temps de la maladie qui I'a fait péric: et
en recherchant et examinant avec soin Iétat des
par_ﬁ?ﬁ;’, j'ai trouvé , dans I"épaissenr du diaphragme
el entre les faisceaux de ses fibres musculaires , plu-
sieurs trons ou larges ouvertures qui communiguaient
4 la cavité de I'estomac, et par lesquels les boissons
données & la personne avaient pnﬁsé' dans le thorax:
Cette piéce analomique si remarquable, ;1:1\1“~‘31511311.ILEEEIr
dans le temps a la Faculté de Médecine de Paris,
est conseryée dans son.cabinet anatomique. Mais Te
plus ordinairement, on n’iperﬂ;ni.l aucun épanche-
ment; la portion de Iestomac qui est uleérée est
accollée contre les parlies circonvoisines; et siy &
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Touverture du corps , on se borne au premier coup~
d'@il ; 'estomac parait étre dans un état d'intégrité; .
mais en parcourant les contours de cet organe, en le
souleyant légérementi en détrnit ces points de con-
tact , et il s'en écoule aussitot un liquide légérement
7isr[ueux, qui, aun toucher, Pamit doux et ouclueux:
loin d’avoir de la fétidité , il m’a semblé quelquelois
avoir une odeur légérement musquée ; mais tovjours
il est bronitre et mélangé de flocons on de molé-
cules noirvitres , comme si une poudre de charbon
trés-fine était délayée dans nne sérosité muquense.
Les hords de ces perforations- sont mons , frangés ;
quelquefois endnits d'une ligne noiritre plos ou
moins marguée ; par-tout ailleurs 1'estomac conserva
sa forine , sa consistance ordinaires; onn'y apercoit
avcnne trace d'engorgement ni d'inflammation ; sen-
lement les réseaux capillaires de la membrane folli-
culense on intévienre paraissent étre P]us df-:‘l"?-‘lﬂp-
pés , sur-tout dans le yoisinage de la perforation.

Quelque{ui; ces sortes de dilacéralions ‘qi;:?j;}grrpq
rations des parois de l'estomae, se forment lout-3d-
coup ou en pku d'heures, dans des personnes qui
d'aillenrs paraissent jounir d'une bonne sanlé; mais
le plus ordinairement jene les pi rencontrées quaprids
guelques jours de maladie, et dans des cas ol l'on
ne pouvait certainement soupconner aucune capse
de violence extérienre ou d’empoisonnement,
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QUINQUINA

ADMINISTRE DANS LA FIEVRE HYDROCEPHALIQUE DE§
. ENFANS 3

Par M. MarescuaL, D.-M. & Nantes.

La fiévre dite hydrocéphalique,, l'une des plus
meunrtridres auxquelles soient exposés les enfans, est
tous les jours confondue avee d’antres affections qui
ne lui ressemblent que par quelques symptdmes
‘dominans. Il en est de m&me pour lé croup, Les mé-
thodes curatives qu'on lui applique sort incertaines
et le plus souvent inefficaces : ainsi 1'on ne saurait
trop s'empresser de communiquer tout ce qui peut
servir & la mieux faire connaitre (1).

JFai lu ayec d'autant plus d’empressement les re-
marques pleines d’intérét de M. Hipp. Cloguet (2),
que deux ans- environ avant dem avoir en con-
naissance , j’avais été conduit , pnr'_:lés mémes vues
thérapeutiques, 4 faire usage ‘duquinguina, et que
¢e moyen m'avait réussi. La nouveaulé de cette méa
thode, et la juste défance que j'ai de moi-méme ,
me faisaient vivement desirer sur cet objet , le sen-

(1) Nous supprimons ici quelques phrases , trop flat-
teuses pour nous, trop défavorables pour d'autres, et
peu nécessaires an but que nous nous proposons,

(3) Nouveau Journal de Méd. , février 1818,
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timent de cenx que lear situation met en droit de
parler les premiers.

Il me parait certain q'on doit considérer 14 fidvre
hydrocéphalique, ainsi que I'a fait M. Hipp. Clo-
quét, comme une rémiltente pernicieuse dont le
quingquina peut rompre la marche insidiense et dis-
poser la guérison, Mais , en adoptant cette opinion 4
j’ajouterai qﬂ'il n’est pas rare d'observer dans cette
fidvre , des intérmittences complétes , et que ces cas
sont les plus favorables au traitement proposé; qu'an
contraire ,dans ceux olt il 0’y a que de simples alter~
natives de rémission et de Pécrudescence, ce quia
lieu le plus ordinairement , les chances du succés
augmentent ou diminuent, en raison de la latitude
qui nous est laissée pour agir; c'est an moins ce, q.u.ﬂ
j’ai observé dans beaucoup d’occasions.

Ce qui répugne & associer la maladie dont il s'agit
aux rémittentes et aux intermittentes pernicienses ,
tient sur-tout & ce qu'on ne la voit pas se développer
dans les mémes circonstances que delles—i:i: Eear
mettant & part les influences marécagenses, les en-

. fans nie sont point exposés aux faligues excessives,
“aux fortes ou profondes émotions de 'ame , qui por-

tent ¥ dans les hommes faits , ¢& trouble des sens et
des sympathies d’ol proviennent le plus souvent les
fidvres de mauvais caractére, Mais il importe pea si,
comme cela est évident, les symptimes sont les
mémes , et si le quinguina , dont 'emploi est prin-
éipalement dicté par lg_ Farat‘.l:ért’., Pél-“ilm:'li_l{u& de la
inaladie , réussit asuspendre et & prévenir le retour
204,
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des accés dont Pépanchement séreux du cervean est
1a svite funeste ou constante. Or, les faits semblent
jusqu’ici avoir confirmé cette doctrine. J'ai choisi,
parmi plusiears observations , les trois suivantes , qui
ne peavent laisser aucun doute sar la nature de la

maladie et sur 'influence du traitement,

Fiévre hydrocéphaligue.

Premiére Observation. — Le 2% septembre 1517,
je fus appelé pour la petite fille d’une jardi-
nidre de M. Schweighauser. Cette enfant, igée
de trois ans, d’une constitution délicate, était,
depuis quelques jours, moins bien que de con-
tume, lorsque, dans la nuit du 23 an 24, elle
fut prise d’un assonpissement profond avee pileur
du visage , interrompu seulement par de fl'éllﬁentes
nalsées. Le lendemain matin, je vérifiailes symp~
wbmes qui existaient encore : la langue était blan-
chitre, la peau chande et séche , le pouls petit, ré-
‘sistant et accéléré; la fignre trés-pile , le ventre sou-
ple ;T'haleine sans odeur. On pouyait retirer I'en-
fant de son assoupissement , mais il retombait aussi-
bt ; donnant toutes les marques de la plus profonde
somnolence. ( Lavement avec le séné , pédiluyes sa-
ling , potion avec l'oxymel simple , sinapismes aux
pieds.) Le lavemenl procura une éyacuation assez
copieuse ; il y eut plusieurs instans d'amélioration
dans le reste du jour, mais la nuit fut plus inquié-
tanté qtie la précédente; Ta malade faisait eraquer
ses dents , poussait de profonds soupirs » et avait de
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légers spasmes dans la figure. Cependant assoupis-
sement ne fut pas continuel,

Le 3.¢ jour, unepartic de la matinée se passa
sans véritable -assoupissement. La peau était ton-
jours chaude et séche , la figure pile, les paupibres
souvent & demi-closes. {Limonade, ealomélas, rhu-
barbe, suere , a4 15 grains , trois doses, ean rongie.)
Evacoation de matiérés jaunes. — Le soir, impossi-
bilité de retiver enfant de son assoupissement, qui
continue presque sans rémission toute la nuit , avec
des spasmes dans la figore ; des suspensions momen-
tanées de la vespiration , et des allernatives de rou-
geur et de pileur.

Encore incertain sur la nature de cette maladie;
j'agis dans l'idée que tons ces symptdmes lmu?ai;anl:
ttre Veflet de la présence des vers, quoique j'eusse
une forte propension 4 croire plutdt & Dexistence
d'une fitvre hydrocéphalique. Je prescrivis pour le
moment ol 'on pourrait les employer , I'huile de
ricin, § 5, avec-du sirop de limon; la mousse de
Corse infusée dans lalimonade, un lavement avee
une décoction de fougére mile ; de plus, de forts -
sinapismes aux pieds, illicé. ) Ce ne fut que versle
point du jour, qu'il fut possible de faire prendre
I'huile de ricin,

Lé de joir , vers dix heores | il y eut une rémis—
sion bien marquée dans V'assoupissement. Dons cet
inlervalle, il se fit une évacualion alyine , mais sans
djection de vers. — A quatre heures du soir, rou=
geur foncée au wvisage, & laquelle succéda bientdt
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une extréme pileur gu'accompagnait un profond as~
soupissement. Vers 11 heures de la nuit, je yis la
malade ; la respiration élait inégale et comme sus-
pendue; l'inspiration se faisait subilement. et comme
par une espéce de hoguet convulsif; le pouls, malgré
sa vilesse el son obscurité, conservail une cerfaine
roideur qui était le seul signe qui pit me donner
quelqu’espoir que Uenfant supporterait cette exacer-
hation. Il y eut en effet plusieurs rémissions dans la
nuit , et lg lendemain j'ens wne grande satisfaclion
en apprenant que la malade était encore vivante, Je
we reprochais de n'avoir pas insislé sur ‘mon pre-
mier jugement , et d’en avoir été détourné par le
soupcon des vers dont Vexistence était elle-méme
douteuse. Jo ne songeai plus qu’h placer le quin-
guina , dont j'avais déja éprouvé 'eflicacité dans la
fidvre cérébrale des enfans. { 3 # de quinguina pris
devant moi , dans une once et demie de sirop id: ;
plus tard, 3 iij de quinguina en lavement; frictions
sur des cuisses avec la teintare de quinguina. )
lus tard, la figare était aniniée s il y avait de
Taccablement, mais sans assoupissement réel. Le
lavement ayant été rendn, jen fis administrer un
sgeond dans une infusion de roses rouges. — La nuit
fut heancoup plus calme. Depuis deux heures aprds
minuit, il n'y eat point d'apparence d'assoupisse-
ment , et Penfant resta bien éveillée jusqu’an lende=
main matin.- Dans cet intervalle, on it prendre en-
viron denx onces de sivop de quinguina.
Le 5S.ejour, élat heaucoup meilleur, La matade
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sans - assoupissement , quoiqu’affaissée, refusa de
Prendrﬂ tout ce qu'on voulail lui faire avaler, ex-
cepté la limonade qu'elle demandait , et buvait avi-
dement. Le regard était plus assuré. { Lavement de
quinguina , frict. id., limonade , vin rouge, sina-
pismes anx genoux.) Plusieurs exacerbations, avee
rougeur de la figure , mais point d'assoupissement.
Le soir, sommeil tranguille , ventre un peun ballone.
La nuit fut bonne.

Le G.e jour, plusieurs évacualions alvines dans la
matinée ; quelques paroxysmes de fidvre avec cha-
leur séche , mais point d'assoupissement ni d'autres
symptémes inguiétans. La nuit se passa bien.

Dés ce moment , 'assonpissement ne se montra
plus , le quinquina fut continué, On put encore
faire Prenﬁm quelques cuillerées du sirop. La santé
était a-peu-prés rétablie dans les premiers jours d'oc-
tobre.

Fie Observation. — Un enfant de nenf mois ,
d’une conslitution repléte, ayant une crofite éligisse
sur la téte , et se portant généralement assez .l:l.ien .
fut pris dans la noit du 29 avril 1816, de mouve-
mens convulsifs, On récluma mes secours : quand
j'arrivai, il y avait encore quelques spasmoes dans
diverses parties du corps;de plus, un assoupissement
déja profond accompagné d'une extréme pileur. Une
potion éthérée , des sinapismes aux pieds, un lave-
ment avec un sel cathartique, n"eurent d'autee avan-
tage que celui de rompre un peu la continuilé de
Yassoupissement.
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Le lendemain, le doctenr Taillé et moi , flimes
convoqués par le médecin ordinaire de la maison ,
M. Tigé, et nous suivimes ensemble la maladie ,
telle que je vais la décrire. — Le matin, rougeur in-
tense de la figure , état sommolent, légers spasmes
dans les mains , nausées fréquentes. M. Tigé avait
fait vomir le petit malade avant notre arrivée. Nous
conyinmes de faire mettre quatre sangsues aux jam-
bes, et de donner I'hydromel acidulé pour boisson.
Le soiv, & quatre heures, assoupissement profond ,
'Il;l.llPl'..éI'ES demi-closes , pileur extrdme , respiration
lente, pouls et chaleur d-peu-prés naturels. (Vésic,
4 la nuijue. }- Le malade sortit plusieurs fois de son
assonpissenient , mais ce Be ne fut que pooar pen de
temps , et en général la nuit fut trés-inquiétante. .

Le 3. jour, assoupissement , pileur approchant de
la coulenr de la cireblanche; quelquestressaillemens
dans les muscles des lévres ; le pouls etla chaleur un
peu élevés, — Vers dix heures, un peu de rémis-
sion ; alternatives de rougeur et de pileur; le malade
resféi}i‘és de deux heures sans aksau]_:nissemen:t. ~La
début et la marche de cétte maladie ne nous laissant
plus douter de son caractére ; J'exposai aux eonsul-
tans les suceds que j'avais oblenus, dans des cas
semblables,’ de 'emploi du quinguina; et appuyant
celte proposition du génie alaxique que j'attribuais

-4 cette maladie , des rémiltendes hien mm':luﬁ-cﬁ dont

je m'btais assuré & I'dgard de notre enfant, enfin de
I'insuffisance reconnue des moydns ordinaires, je les
engageai fortement & ne point dilférer de le meftre
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en nsage dans une occasion si pressante , ol toul re-
tardement Ote une chance a 'espoir du succés. Jo
n’obtins rien, paree qu'en effet mes sages confréres
n'élaient point aussi assurés qua moi de la cerlitude
des rémittences, et que la convietion que j'avais
de l'utilité du nouveau moyen que je lenr proposais,
ne pouvait leur étre-communiquée qu'a 'aide d'une
plus forte autorité. La preseription fut : lavement
camphré , potion laxative avec un grain d’émetique,
L'eaw émétisdée ne produisit que des nansées fati-
gantes , ce qui obligea de la supprimer. — Le soir ,
mime état. (Sinapismes aux pieds.) L'assoupisse-
ment avait cessé et repris plusieurs fois ; 1l dura Ta
plus grande partie dela nuit.

Le 4. jour , Tassoupissement continuait, mais lo
pouls était developpé ; lachalenr de la pean etla co- .
loration du visage étaient plus marquées. En général
la rédction fébrile dtait "fllus énergique. De temps &
aotre , les michoires paraissaient resserrées. comme
par une contraction spasmodique. 11 y iau't'hn_.e_;clle
demi-liquide. (Sinapismes aux pieds, huit grains de
calomélas en plusieurs doses. Le pﬂﬂs:ernen:t:du vési-
galoire est peu doulonreux. Instantes nouvelles sur
lanécessité du quinguina.) i ; '

Le 5. jour, point d'assoupissement depuis six
Tieures du matin jusquh dix heures. T veparut alors
-pt dura la plus grande partie du jour. On avait donne

" .pendant la rémission du matin , une dose d'huile de

yiein , qui procura le soir une selle iic_[uide AS58Z CO-
~piease, : )
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Les redoublemens qui eurent lien dans la nuit,
farent on ne peat pas plas alarmans. Il y eut des
spasmes tréds-forts, un froid glacial des membres;
les joues élaient inégalement colorées, et dans un
de ces momens , la respiration étant devenue pres-
qu’insensible, les assistans crorent que Ienfant
élail mort, Il revint néanmoins , et échappa encore 4
la viclence de cet accés. ,

Le 6. jour, an matin, nous le trouvimes en=-
core assoupi, pile, ayant les paupiéres demi-
closes , le pouls accélérd , mais résistant. {Vésic. aux
jambes. On consent & donner le. quinquina s'il y a
lieu.) Ce: ne fut que vers onze heures du soir, qu’on
put admiaistrer un lavement contenant trois gros de
quinyuina etun verre de décoction de la méme sub-
tance édulcorée, qui se trouva bue- le lendemain
{7.2jour), aneuf heures da matin. — Quoique tar-
divement appliqué, ce puissant tonique eut 1'effet
le pfugi heureux, A la vérité, le malade resta pile
et qqu'::gl.:_lé', mais il passa la journée sans véritable
as sél.'_l.ff%emani. ni spasmes.—Le lavement fut fendu
le soir set I'on en donna une autre semblable, Dans
la nuit,, qui fut beaucoup plus calme , on put faire
prendre encore environ deux ences de la décoction
de quinguina.

Le 8.¢ jour, demi-somnolence qui dura une partie
de la matinée, mais dont on retirait aisément le ma-
lade. Le pansement des vésicatoires parut plus dou-
loureux que de coulume. Le ventre éfait un peu
tendu, (Enyiron une demi-once de la décoclion édul-
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eorée. ) Point d'assoupissement dans la nuit. Denx
selles liquides, suivies d’un sommeil tranquille.
Le g.® jour, nous trouvimes qu’on tenait I'enfant
sur les bras, Il portait bien sa téte, était bien éveillé.
- Dés ce moment , la convalescence il toujours des
progeds, en sorte que le 18, la santé était revenue
et assurde. Nous continuimes, dans cet intervalle, A
administrer le quinquina sous diverses formes, et &
régler tont ce qui pouvait favoriser le rétablissement.
Les deux observations qu'on vient de lire sont
analogues & celle que M. Hipp. Cloquet a publiée ,
el me paraissent évidemment se rattacher a 'espéce
rémittente pernicieuse. La suivante, qué je vais
rapporter tms-hrmvement, a pour ]Jtl_I: de monirerg
avec quelle rapidité peut marcher cette funeste ma-
ladie, et le_peu de succds du quinquina- larsque les
rémissions ont trop peu de durée pour qu'il puisse
ﬁrréter les redoublemens subséquens. :
I1Le0bservation.—Un enfantdedenx ans; rkplat
¢prouve le 16 juillet 1818 , aprés avoir tété , des vo-
missemens, desynuvgn?rnsmm ulsifs, suivis d'assou-
issementavec grnnd_:_a_pﬁlel_,tr ;son pouls est dansétat
naturel. (Limon., vésic. 4la nuque.) Versdeux heures,
légérerémission ,'l.aclla.tiu:rn, et presqueimmédiatement
ap.rész wmi,ssgwgmi ; nouvel assou pissement, etc. , gui
continuait- 4 cing heures, avec un peu de roidenr
dans le Pouls_. 'k'; gangsues aux ]:_r._lalléﬂll!s, sina-
Pi;imés aux pieds) Dans le reste du jour et dans la
nuit, Fasspupissement avec paleur est presque cons
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tinuel , il y a de petits soubresants des tenllon.s 1€
respiration est lente et suspirieuse. -

Le 17 (7 heures du matin) on ne peut retiver I'en-
fant de son assovpissement,, Pileur extréme ( couleur
de cire ]:ll-'lm::l_lcl yeux ternes, lmp].s..fnih]e, nausees.
(La ]imcln_a[le est la seule boisson qui ne soit pas:
rejettée ). (Lavement de qui.n;[uilna qui est rendn
presque sur-le- c'hamp Un second est administré dans.
une décoction d'écorce de grcna.de et est gardé en~
viron 3 heures). L’assouplssemmlt ne laissa pas de
continuer , et & deux hBU!‘ﬂS apres-midi Uonfant,
n'était plus (1). _

Je terminerai ces diverses oh&enrnlmns par unq
remargque gui me parait lmpurl;;mt.e K est que, la
fiévre cérébrale on l;ydmcéphahque so présente
sous deux aspects différens sans cesser pour cela
d’étre identiques. Dans 'une de ces variétés, il ya
turpescence vive vers la téte; la figure est rough .et
gouﬂ.ea, le pouls tr Ls—-vlllmnt ct Plus (IE?ultlppé
Dans LTautre au contraire, et ce cas est plos ordi-
naire, il ¥ a extréme. pilenr, lé pouls est naturel
ainsi que la ghaleur et rien n'annonde une réaction
du systéme nerveux et de celai de la circnlation.
Ces deux formes doivent faire varier les m{:yens'
auxiligires, ‘mais ne pas détourner de l’cmplnl du
q-umquma dans les mlervallusttes Jcﬂuuhlcmcns. i

hiicyy syiy groer Py A0 oo 3Eld L )

(1) Nous'regtetions que Pamteur n'ait pas fait Youver-
ture du corps
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PAPPORT

Du Comité du dépit de Faccin, séant & I'Hdtel-
Dicu de Marseille, au Préfer du département
des Bouches-du-Rhdne.

On ne saurait voir sans la plus vive satisfaction,
qu’une des premiéres villes de France, qui donna
jadis & Rome méme des exemples d'urbanité, et ol
les habitans de la capitale du monde, envoyaient
lenrs enfans , comme l'atteste Tacite (1), pour y
recevoir une éducation aussi brillante que solide,
se montre aujourd’hui digne de son antique ré-
putation, par le soin qu’elle met & soutenir et A
propager une des plus belles conquéles de la mé-
decine moderne. Honneur aux médecins distingués
qui lultent avec courage el persévérance contre
Paveugle opinidtreté du vulgaire, qui abreuye de
dégoiits et d’amertumes ceux qui’se ﬂémdgﬁ;;'j}
son utilité} Ce n’est pas seulement dans le Midi, o&
les lumiéres ne sont le partage que de quelques
individus , ot le reste cronpit dans une ignorance
d'antant plus invineible qu’elle est accumpagnéé
dela présomption la p]ﬁsridicule, c’est méme dans le
gentre de la i:mliles*&a et de U'instruction, c’est dans
Paris, gue la pratiqne salutaire de la vaccine trouve

[

(1) Foyes la Vie d’Agricola,

page 301 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=301

2 BITTM

B1o MEZbeEcINE

les antagonistes les plus indomptables. Qui le dirait?
Desmédecins (ala vérité bien indignes de cenom) 4
contestent a cetie méthode sa Tlértu_ préservatrice ,
et osent employer leurs moyens & attaquer, a sapper
cette heureuse découverte. Qu'espérent-ils ces amis
des vieilles routines? feront-ils rétrograder le sidcle?
ignorent-ils que les temps ne reculent pas? et si
jamais les préjugés pouvaient ressaisir leur empire,
gerait-ce par hasard; la sordide espérance d'avoir
atraiter un plus grand nombre de milades ; qui ferait
sourire ces médecins ! Loin de nous cet odieux
soupgon! Mais malheur et infimie & celui qui en
serait digne! Quant au peuple stupide , qu'il lui
suffise de voir quel peu d’intérét ont les gens de D'art
4 la propagalion de la vaccine, quelles preuves de
désintéressement ils donnent en la défendant, pour
reconnaitre que la seule conviction de lui dtre utile,
les soutient dans leurs travaux et les récompense de
leurs peines.

..ﬁuus rencontrons 51 souvent des gens de toute
cépébc {car qili ne se croit pas juge‘cumpétent en
médecine ?) qui n'ajoutent pas foi & Veflicacité de
la vaccine , qu'en offrant & leur attention, le rapport
qu'on va lire, et qui nous a parn rempli d'intérét,
nnus.Pensons leur rendre un signalé seryice.

Le Comité du dépdt de vaccin, instrait que des
bruits défavorables & la vaccine se répandaient parmi
le peuple; que des hommes de art trés-éclairés
avaient méme crii reconnaitre un caractére variolenx
dans quelques maladies écuplives, survenues cliez-
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un grand nombre d’enfans vaccinés, délibéra, dans
sa séance dv 8 septembre dernier, de demander
Pautorisation nécessaive pour faire des expériences
sur plusienrs enfans de 'hdpital. Ces expériences
ont été faites de la maniére la plus précise et la plus
authentique ; et le comité en publie aujourd'hui les
importans résultats,

La matiére qui a servi & P'inoculation, a été re-
cueillie sur une jeune demoiselle, vaccinée depuis
treize ans, et atteinte an mois d’aoit dernier , d’'une
£ruption générale avec tous les sympidmes précar-
seurs et concomitans de la petite vérole naturelle,
ce qui avait pu en' imposer & son médecin ordinaire
qui croyait avoir réellement 4 traiter une maladie
varioleuse (1). Ainsi le vicus dont on s'est servi réu-

" (1) Nous croyons utile de rapporter ici cette obserya«
tion , telle qu'elle a été recueillie par le médecin quia
soigné la malade. On verra combien il était facile de
confondre I'éruption dont elle était atteinte, avec la pe-
tile-vérole. 5

Mademoiselle Nancy A*™*, dgée de treize ans, avait 66
vaccinée, pen de temps aprés sa naissance, par M. Gi-
rard , chirurgien d'un mérite distingué. Sa vaccine avait
€té reconnue bonne, sans cependant qu'on eut noté sa
marche, ;

Parvenue & sa trefzitme année, le 26 aodt 1818, elle
fut saisie , dans lamatinde ; d"un [risson suivi de mal-aise ,
colique et céphalalgie forte. Je la visitai le 27, 4 deus
heures aprés midi; la fibvee était des plus vives, et la
langue fort chargée, Je prescrivis de suite deux graivs de
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nissait, en apparence , tous les caractéres les plug
propres & reproduire la variole , & laquelle on com-
parait cette nouvelle éruption ; e qui est un point
trés-important par rapport aux conclusions gui doi~
vent étre tirées des expériences faites par le Comité,

tartrate antimonié¢ de potasse dissous dans vingt ances
d'eau , ct donnés par verre, d'un quart-d’heure a l'antre.
Ce vomitif procura la sortie d’unegrande cuvette de ma-
titre porracée. Dans 1a soirée, il survint une hémorchagie
nasale qui diminua la douleur de téte; un lavement dé-
gagea le bas-ventre,

Le a8, 5.0 jour de la maladie, l’hémunhag-iusercnou..
vela par intervalle ; comme le pouls était capitad malgra
la di¢le rigourense, je ne fis rien pour Parréter. Dang 1'a-
pris-midi, j'apergus de petits boutons rouges sur les
joues et au cou; la fitvre diminua d’intensiteé,

Le 4., I'éruption se multiplia, etla fidvre cessa entig-
rement. La malade fut mise aux soupes.

Le 5.7 et le 6.° se passérent sans figvre, les boutons
ollajent -_:miggééh}[: el étaient for rouges § leur base,

“Le 5.7, lamalaile dtait contente; elle continua & n'avoir
point de figvre , et fut tenue & une nowrriture légére.

Le 8.7, je fus visiter la malade avec mon collégue
M. Segoud; une fidvre secondaire s'était manifostée; fa
malade [ut remise aux alimens liguides.

Le 9.°; jefis ma visite avee M. Cavalier ; nous trouyvimes
la fitvre plus pefite que la veille, nous recueillimes , sur
verre, de la matiére des boutous.

Le 1oy M. Segaud revit la malade avee moi; il exis-
tait encore un pen de fibvre; le visoge étajt enflé; je
chargeai une méche et un verre avec la matiére qui élait
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Te 10 scp_-‘.fz_mhm dernier , deux enfans ont été
inoculés anxhras avec lamatitre recueillie sur la jeune
demoiselle precitée ;ils n'ont présenté chacun gu’un
bouton , quoigqu'on leur et fait six pigitres, Ces hou~
tons, au rn{i_pnri; de M. Mouland , 'chirm‘giﬂn yacei-
natenr preés le comité, ont snivila marche d'une vac-
cine régulidre, en apparence, mais ils n'avaient point
de I::aml;'.t_ére déterminé. Il est cependant digne de.re~
marque,, que I"éruption n'a été ici que locale,, quoi-
que la malade qui a fourni la mati¢re dont on s'est
servi pour l'insertion , en ait ew une générale et con-
fluente.

Quelques jours aprés cette premiére expérience ,
un de ces deux enfans est mort, mais il y a parmi
les enfans trouvés tant de causes ordinaires de des«
truction , qu'il n'y a aucune raison plansible d'at-
tribuer la perte de celui-gi, & une expérience qui

encore assezlimpide; les boutons _éfaiéfli'%'ré's':;fﬁrﬁﬁ\r!iiuxc
répandus indistinctement sur toule la surface duo ehrps .
dans la paume des mains et sous la plante des pieds.

Le 1 4.7 y Ja figvre avait totalement disparo; je pormis
des alimens solides. , o
- Le 12:7, 1o malade. se trouva bien ; mais la suppuration
Etait encore existante. M. Giranl Ja yisita avee smol ce
jour-Li,

Le 13.", la dessication a coimmence; "ol cessé de voir
la malade, Jel'ai visitée de nouveau le 15 septembre, 22.°
jour de la maladie, et 'ai encore trouvé des crotiles sons
la plante des pieds, ([ Scua. )

4, T m
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n’a pu avoir pourlui sucune influence funeste. D'ail-
leurs, les eirconstances qui ont ncmmpagﬁé sa mort,
les sympldmes morbides qui P'ent précédée et qui
ont agi enswite avee tant de rapidité et de vie-
lence , nouns confirment dans cette consolante idée.

Le 18 du méme mois, six pigiices ont é1é faites
aux deux enfans inscrils sous les numéros 20g1 et
abg2, avec la malidre qui a été prise chez les denx
premiers enfans inoculés. s le 22, ils ont eu cha-
cun six boutons légers, L'enfant inserit sous le numé-
ro 25g1 a offert une aréole inflammatoire sans tuber-
cule surle lien de la piqiire pendant les deux pre-
miers jours; puis éruplions de boutons durs , arrondis
a leur base, terminds i leur sommet par une vésicule
peu relevée , blanchitre sur les bords, légérement
déprimée vers le centre.

L’antre enfant a en des bontons qui ont suivi -
peu-prés la méme marche dans leur développement;
ils étaient- cependant moins prononcés , quoique le
le cercle inflammatoire qui a précédé lenr apparition
fit plus étendu.

Chez tous les denx 1'éruplion n'a été que locale, et
elle a été reconnue par les membres du. comité pour

n*apparteuir niala petite vérole, ni a la vaccine, ainsi

“que cela avait déja été conslaté pouor les deux enfans

sournis a lapremiére expérience,

Deux antres enfans , déja vaccinés , lut!dis gne les
quatre premiers dont nous venons de parler , ne I'é-
taient pas encore, ont été parveillement inoculés.
Voici ce que l'on a observé chez eux, L'enfant 3 ins-
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crit sons le noméro 2153, a présenté une rongeur
inflanunatoire ek one angmentation de chalenr aux
envivons de la piqire ; la fidvee est survenue le qoa-
trigme jour,; etil y a cu droplion el développement
de boutons ayant i leur base un tubercule trés-élen-
du, terminés a leur somumet par une vésicule rem-
plie d’'une matiére purulente, arrondie et ofliant une
crotle jaunitre ({ui tonnbait par écailles , en laissant
suinter unc matiére puriforme. .

Les phénomdénes qui ont en lien les premiers jours
de 'insertion , ont été moins prurmnr:és chez 'enfant
inserit sous le n.o 18945 il 0’y a point eu de fidvee,
néanmoins le développement des boutons qui sont
survenus sur le lieu de la piqice, olfrait quelque
ressemblance avee ceux de Uenfant inscrit sous le nu-
méro 25g1. ;

La yérité exige que nous déclarions tfjue les six en-
fans soumis suceessivernent a celle inoculation, ont
été plus ou maoins malades, aa rapport de lears nour-
riges , ce qui engagea le comité i suspendre sésex-
pérignces , y étant d’ailleurs déja portd par les résul-
tats négalils qu'ilavait obtenus de ses premiers essais.
Mais voici ce que Uon a cbservé de particulier chez
I'enfant inscrit sons le m.o 25g6. Les boutons ont
pris un accroissement considérable ; le neuviéme

_jour,de petites pustules se sont formées surles ardoles

gui les cernent; elles étaient rapprochées , confluen-

‘tés de maniére & se confondre avee eux y et a former
une large crofite jaunilre qui occupait toute la sur-

face exlerne et antéricure des bras; le donziéme jour,

al..
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il y a eu apparition de petits boutons sur tente lasur-
face du corps , présentant dans leur développement,
leur marche et leur aspect , les mémes caractéres que
cenx observes sur le lieu de U'inserlion , sans &tre ce-
Pe]uﬂant environnes de boutons pustulenx et non con-
fluens. Cet enfant a éprouvé dela fidvre, du mal-nise,
insomnie , vomissement , coliques , et a maigri en
quelques jours. Son bras a é1é couvert easuite d'une
escharre gangreneuse , et d'un uleére de mauvaise
natiire , qqui a fini par Jonner lien 4 une cicatrice ad-
hérente.

Sur l'antre enfant, I'"éruplion des bras a présenté
le méme caractére , mais la crofite est tombée plus tdt
et 'éruption n'a pas été générale.

Enfin le comité a fait les mdmes expériences sur
deux nouvrrices marquées I'une et I'autre des cica-
trices de la petite vérole naturelle ; elles ont olfert
les phénomeénes suivans: ardole inflammatoire trés-
vive le lendemain de I'insertion , élévation sur le lien
']Ef la piqilre, et formation d'une vésicule le denxiéme
jour; dessication crofitense les troisiéme et quatiidme
jours. Disparition compléte de la rongeur et du tu-
bercuole sur le lien-de Uinsertion , au sididme jour.

Tous les enfans qui ont été soumis & ces expié-
riences , étaient ‘e Page ‘de deux & ‘huit thois et
jounissaient, en apparence , d'uhe bonne santé; les
cing qui. vivent ‘sont aujourd'hui bien portans , et
enti¢rementrétablis de leor indispositlion passagére.

MDM. lesdoctetirs Niel et Feste, ayant-donné leurs
soing & des enfans qui étaient dans le méme cas que
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la demoiselle dont il a été parlé ci-dessus ; ont fourni
an mﬁlité de la matiére qu'ils ont recneillie sur ces
enfans , et les expériences, qui ont &1é failes & ce
sojel, n'ont ézalement Pmduit (ue des résnltats né-
gatifs; ce qui nous prouve combien il est facile aun
vulgaire d'dtre trompé dans I'étiologic d'une maladie
qui embarrasse souvent les médecins, et nous expli-
gue Vorigine et la nature de ces prétendnes varioles
qui ont atlagué des enfans déja vaccinés | et dont
on a fait tant de bruit dans ces derniers temps,

. D’antres faits , parvenus 4 la connaissance du co-
mité, lui ont dgalement prouvé, d’vue maniére in-
dubitable, que plusieurs enfans vaceinés, qui avaient
été alteints dans la ville, d’une maladie éraptive qui
simulait la petite vérole, n’ont eu réellement qu’une
éruption anomale ; éruption que les anciens prati-
ciens avaient Loujours observée en éLé, durant le
cours des grandes épidémies varioleuses, et qui, vue
]égérelueut , pouvait en imposer pour ung ""fé}'i.tﬂ-
ble varicle. Mais les expériences, qui viennent d'étre
faites par le comité, et les observations cliniques que
plusienrs de ses membres ont reeuneillies contradic-
toirement avec des médecins de la ville qui avaient
une opinion dillérente , meltent daus le plus grand
jour la verlu préservalrice de la vaccine, en ayant
appris a séparer du cadre nosographique de la petite-
vérole, des éruptions qui ne lui appartiennent point,
et que le peuple a cependant pris & tache de con-
fondre avec elle, parce qu'il juge toujonrs sur les
apparences, et qu'il ne distingne pas assez la vésité
de erreur.
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11 anrait été sans doute facile an comité de multi--
plier les observations particuliéres , mais il n’a peint
oublié qu'il doit faire & l'autorité un rapport suc-
cinct , et non une monographie; il se bornera 4 en
ciler irois, notumment celle qu'il a eue sous les
yeux i 'hopital, et qui concerne une jeune fille
entrée dans celle maison le 26 septembre dernier,
o ui avait éLé vaceinée depuis onze ans. A lasnite
d'un eliroi, elle est prise de céphalalgic et de ver-
tiges. Dés le second jour de la maladie, douleurs
aux régions lombaires , anorexie, et apparition de
quelques points rouges aux membres supéricurs et &
la figure. Le troisiéme jour, pouls plein et fréquent,
chaleur halitucuse. Les points rouges paraissent sur
toutes les parties du corps, et dés le soir ils sont con-
vertis en hontons, Le 4.e jour, léger gonflement & la
face, céphalalgic plus forte , déglutition difficile. Les
boutons sont plus saillans et plus nombreux; ils pré-
sentent & leur sommet une petite dépression, et
sont entourés & leur base d'une aréole rouge. Le
soir, le gonflement est plus considérable aux paun-
pitres et au nez, avec inflammation aux ouvertures

‘extérieures des narines. Les bords libres des pau-

pitres sont garnis de boutons. Le 5.e joor, les pau-
pitres gonllées recouvrent presqu’en totalité le globe
de Teil; larmoiement , vue trouble | léyres et gen-
cives ronges , soif, pouls dor et fréquent; les hou-
tons dégénérent successivement en pustules , leur

“aréole est moins étendue, et la dépression plos mar-

guée; le soir les symplianes féhriles sont plus in-
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tenses. Le 6.2 jour, le gonflement est plus marqué &
la face et nox paupiéres ; les pustules qui les recou-
vrent sont plus saillantes et légérement blanchitres
a leur sommet. Le 7.8 jour, la rougeuar et le gonile-
ment sont moins marqoés & la face, les paupiéres
moins serrées, l'appétit revient, la déglutition est
facile, le pouls régulier et peu fréquent ; les pus-
tules sont moins volumineuses, quelques-unes se
vident et forment de pelites erofites. Dés le soir la
gonflement et la rongeur de la face ont presqu'’en-
ti¢rement disparu, etil n'y a plas de fidvre; les pus-
tules du visage ont formé des crotites ; celles des au-
Lres parties du corps disparaissent sans qu'il en sorle
ancun fluide. Le 8.¢ jour, les pustules se séchent,
sont de couleurjaune et n'ont point formé de croiites;
Le g.c, apyrexie, les crolites dela face tombent suc-
cessivement en écailles sur les auvtres parties da
corps. Le 10.e, rien de nouveau; enfin, le11.e, on
remarque i la face des enfoncemens aprri-s la chute
des crofites. La convalescence est assurée,.

Cette ohservation ll'éruptiqn anomale Ptés_,anta
sans doute plus d'analogie avee la varicle qu'avec
tout antre exanthéme, quoique elle offre quelques
caractéres propres i la petite-vérole, tels que la
vougeur, le gonllement de la face, le larmoiement ,
la douleur du gosier, la difficulté d'avaler; mais elle
en différait par la nature des boutons , lenr dévelop-
pement rapide et lenr dessication prompte.

— Un enfant de trois ans, d'un tempérament
lymphatique prononeé, ayant sur-tout les yeux fort
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grands, la lévre supérieure proéminente ot la pean
d'un blanc pile, frére d’ailleurs d’un enfant de huoit
ans, évidemment écrouelleux, fut vacciné le ¢ du
présent mois de novefnbre, de bras a bras, et avec
du vacein pris sur des boutons parvenus au 8. joar
d’un développement régulier. .

Le boutons provenant de eette inoeulation , an
nombre de six, parcournrent toutes les périodes de
la plus belle vaccine : le g.e jour, ils étaient en sup-
puration, ecirconscrits par une aréole: d’un bean
vouge, et le soir la fidyre se montra; le yz.e joar, la
crofile était formée , la fiévee avait cessé deux jours
auparavant ; le 14 jour, la crodite était parfaite et
cornée.

Le 13.¢jour de la vaceination , premier de la ma-
ladie : la fitvre manifestée par la chalenr dela
peau , la soif et I'accélération du pouls, se déclara
de nouvean le soir; tedstlégére pendant la journde,
elle reparut le lendemain ef Pchﬂ;}nt la nuit du 14
jour; poinl_.-dc'sheur.

Le 15.2 jour, 3.¢ de In maladie : éruption & la face
et particulidrement sur le front, de petites taches
ronges, circulaives , relevées et reniteéntes; le soir,
"plus de véaction géudrale, sommeil’, déjections na-
turelles. 2
) Quntrién—;e jour: ]cs.l"iustufes parurenl sur les biras
et les jambes (il y ou a eu trés-pen sur le h.'oncj.
Leur élévation , an-dessus de la pedu’, diuit trés-pro-
noncde ek prompte § elles Pir_.'olaiuu't' vivement la
peau ; hien sépacéys les unes des aufres , elles allec-
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taient toutes une forme sphérique , et présentaient
hientdt & leur sommet (toujours dans lordre de leur
apparition ) une vésicule tendue sans dépression
centeale, remplie d'une ligneor transparente: gai-
té , appétit, fonctions réguliéres.

Les 5.e, 6., 7.2 et B.ejours de la maladie , les lﬂﬁs
anciens des boutons éprouvérent une dessication
naturelle (la crodie qui en résultait était grise, peu
pronencée el granulée) sans aveir passé par les
nuances du blanc au jaune, et sans gonflement ap-
parent des parties intermédiaives. Le plus grand
nombre se sécha tout-a-coup , aprésavoir été déchirdes
par Uenfant, qu’un sentiment de piqire portait irré-
sistiblement i se gratter. { Roubaud .

— Un enfant & la mamelle, nourri par sa mére,
et qui n'avait point été vaceciné, eut, en septembre
dernier, tous les symptdmes précurseurs de la va-
riole, tels que la fievee, le vomisserment et une érup-
tion de petits boutons sur toute la surface du COrps.
Ces boulons, gui étaient rouges, durset t‘uberculeux,
parvinrent & une prompte dessication. Dés le 6o
jour ils disparurent, et enfant u'eut plus anean
symptome maladif, .

Beaucoup d'exemples pareils se sont rencuvelés
dans la ville et dans quelques communes de la Pro-
vence ; de la, les bruits qui ont propagé Perrear que
nous combattons , mais ces bruits tombent devant les
considérations suivantes. On ne peut contester que
la pelile-vérole, qui régne épidémiquement & Mar-
seille depuis plus de dix mols, et qui a fait de si
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grands ravages durant les chaleurs de 1'été dernier;
n’ait cependant toujours respecté les enfans vacrinés.
Depuis 18 ans que la vaccination est si généralement
pratiquée dans cette ville, ol ancun homme de lart
ne lui est contraire, quelle masse de faits n"a-t-on
pas & opposer & quelques faits isolés, en supposant
quils existent? Quelques exceptions détruiraient-
elles une vérité aifermie par tant de milliers d'ex-
périences? Sur plus de 40,000 vaccinés que l'on
compte & Marseille, on exagérerait pent-&tre en-
portantle nombre des enfans qui ont eu cetle maladie
éruptive 4 3Joo. Sans doute, nous I'avouerons ici,
au premier aspect elle a pu faire porter au vulgaive,
et méme a quelques médecins instruits, un faux
jugement sursa nature; mais ces éruptions qui, dans
lenr début, semblaient se rapprocher de la variole
par la fidvre et le vomissement qui les ont précé-
dées, ont snivi une marche totalement contlraire
dans ]cux}démlnppemeut, leors pmgrés et leur des-
sication; elles ont été toutes bénignes et n'ont donné
lien 4 aueun accident foneste. Désle 8.¢ jour, lorsgue
Véruption avait encore lieu sar différentes parties dn
corps, et sur-tout & des extrémilés opposées, ce qui
ne sobserve jamais dans les maladies varioleuses,
ot les boutons s’étendent successivement de la téte
aux pieds, et suivent la méme marche dans leur
dessication, on les a vu disparaitre entiérement.
Drailleurs, les boutons varioleux ont un. aspect sui.
generis , tandis que les éruptions anomales, dont
nous parlons, se sont conslamment présentées sous
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des formes irréguliéres et varides, ayant tantdt 'ap-
parence d'une vésicule pemphygoide, tantit celle
d'une pustule dartrense; tantdt enfin celle de petits
tubercules durs, rouges et peintus 4 leur sommet,
ayant quelqne ressemblance avec les échanboulures
si communes durant I'été, )

Quoiqu’il scit vrai de dire que ces éraptions ont,
en géndral , attaqué les enfans, néanmoins plusieurs
adultes, qui avaient en la petite-vérole naturelle,

y ont été également sujels; ce gui détruit encore
de fond en comble Iidée que I'on a pu avoir que
I'épidémie éruptive qui a régné, dépendait d'une
contagion variolique.

. Il est vraisemblable que ,parmi les éruptions que
I'on a observées, il y aura en des varicelles plus on
moins anomales, et qui se seront rapprochées de la
variole, ce qui aura pu jeter encore dans 'erreur le
peuple ek quélques praticiens , mais la différence de
ces deux maladies est trop tranchée, pour: qu’un
observateur attentif les confonde en les mﬁipamnt.-

Drailleurs, sans parler des cas ol il ¥ a en des
fausses vaceines si communes et si fréquentes anjour-
&’hui, depuis que la vaccination est devenue, pour
ainsi dire, une pratique presque populaire, ne sera-
t-il pas tovjours yrai de dire, avec le célébre pro-
fesseur Chaussier : « Que ces diverses affections, que

» ces éruptions anomales, gqui surviennent quelgne-
» fuis aprés la vaccine, et qu'on lui attribue si gra-
n tuitement, dépendent unigquement on d'une dis-
» position particuliére des individus , ou plus souvent
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» encore de quelque abus, de quelques erreurs on
». aceidens qui auront arrété la marche régulidre et
». compléte dela vaccine (1) »..... '

L'ﬁpiniﬂn des membres do comité est unanime
sur ed point. La vaccine est toujours 4 lears yeux un
des plus grands préservatifs. de la vavioley ses ayan-
tages sont trop mamifestement établis ponr qu'on
puisse les méconnaitre : toutes les auterités et tous
les gens de art doivent continuer & en proclamer
et & en vépandre les bienfaits, sur-tout dans un
moment o le faneste sonvenir des varioles gui ont
atteint récemment un si grand nombre d’adultes, et
moissoné lant de jeunes victimes gqo'on aurait pu
dérober & la mort, ajoute un nouvean prix & la vac-
eipation.

A l'appui de ce que nows venons de dire nous
ponvens encore ajonter les témoignages récens de
MM les maires d’Arles et de Saint-Remy, ainsi que
celui de-MM. les médecins et chirurgiens de "hpital

civil et militaire de Tarascon , qui s'aceordent i dire
_que la petite-vérole a respecté chez eux les enfans

vaccinds, e que tout concourt & leur confirmer
q:fuue bonne ef vraie vaccine détruit e vivus va-
riolique: C'est la sans doute une vérité depuis long-
temps élablie ; mais comme la petite-vérole a rézné
& Arles, & Saint-Remy et & Tarascon, en méme
temps qu’a Marseille, il importait de faire connaitre
fque leflicacité de la vaccine s'est toujours montrée

(1) Rapport du comité cenlral de vaccing, apnde 1518,
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la méme dans ces quatre villes, si dilférentes néan-
moing par leur position el leurs meeurs , quoiqu’a-
peu-prés sous’la mdme température atmosphérique.

Tels sont les consolans résnltats des expériences
quiont été faites par le comité, et qui sont-si propres
4 rétabliv la vaccine dans tous ses droits. Une épi-
démie éruptive qui semblait, au premier aspect,
devair lui porter les coups les plus funestes, est ce-
pendant devenue, entre les mains du comité, I'heu-
reux instrument de son triomphe. Différens auteurs
ont bien cherché a défendre ln vaceine contre ses
nombreux ennemis; et ont rejeléd ces accidens de
varioles quiattaguent, quelquefois, an dire du peuple,
les enfans vaceinés ; mais jusqu'iciils n'avaient point
eu recours a l'inoculation de ces maladies éru ptives
devenues 'objet de tant de plaintes, et devant les-
guelles quelrques vaceinateurs ont di trembler; c'est
par cette voic expérimentale que le-comité:dudépdt
de vaccin a proeédé anjourd’hoi A la rechierche deda
vérité; dheureux suceds ont déja -couronné ‘ses
ellorts ; il ne laissera ‘peint refroidic son zdle et il
travaillera constamment & conserver 'la ! féu “sacré,
confié 4 sessoins, et quiestidevenu, dans ‘cette cir-
constance, le véritable lambean de: vié de Perifance
et de 'humanité. Les membres du comité e pro-.
fesscront jamais d'aatees principes; il --mhfiépﬂmrﬂt
Ia vaccine ; ils-la défendront contre ses’ détractenrs
jusqn’a oo que I'expérience établisse, d'une manidre
inconlestable , de nonveaux faits de pratigue, évi-
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demment contraires & la salutaive et si bienfaisanle
découverte de Jenner.

Le comité, aprés avoir entendu la lecture du rap-
port ci-dessus qui luia été présenté par M. Robeit,
secrétaire-archiviste, 'aadopté & Punanimité.

Marszeille, le 24 novembre 1818,

Signé : DELAcOURT, wice-président; Movunaun,
waceinateur en chef; Ducas, Rounauw, Szux,
Sernier , SEcavp, Cavuviine, et Rosunr, secré-
taire-archiviste.

Pour extrait conforme :
ROBERT, secrétaire-archivisie.

Dans un moment ol dans plosieurs contrées
de la France, et notomment & Paris, des érnp-
tions semblables & celle dont on vient de lire la des-
cription , ont donné lien aux mémes attaques contre
la vaceine,, nous croyons faire plaisic & nos lecteurs,
en leur fesant connailre des expériences tentées par
les médecins les plus recommandables. Ces expé-
riences intéressantes nous semblent confirmer de la
la maniére la plus victorieuse, la vertu préservalrice
de lavaccine , et nous adoptons entiérement les com-
clusions du rapport. Grices soit rendues aux au-
teurs de ces heureux essais, pour ayoir donné les
premiers, un exemple aussi salutaire.  Roszan.
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MEMOIRE SUR L'OSTEOSE,

QU SUR LA NUTRITION DES O35,

PREMIERE SECTION.

Des divers points d'ossification , et des épogues de
leur formation et de leur rdunion , elc.

(SULTE])

122. LEs o5 de la voille do crine, ou cenx qui en-
veloppent les lobes du cervenu et do cecvelet ; sont
le proral ( partie de l'occipital) , la porlion écaillease
des temporaux , les siles temporales du sphénoide,
mais sur-tout les pariétaux et le frontal, auxquels il
faut joindre guelques os surnuméraives communé-
ment appelés 05 wormiens.

123, Les pari¢tanx s'ossifient chacun par un seul
germe. Mais il ne faut pas croire que , comme on le

dit, il y ait dés le principe un centre d’irradiation.

Vers 45 jours, époque & laquelle on apercoit les pre-
miers linéamens de V'ossification dans le pariétal,-ils
paraissent dans une étendue assez large, sous l'ap-
parence aréolaire du tissu d’on canevas de dentelle
sans broderie. Il en est encore d-peu-prés de méme
vers 48 jours, seulement ce tissu est plus opague.
Vers bo jours, l'os est opague et comme plein au

-centre , et divisé en rayons a la circonférence,

128, Le frontal se développe par deux points.
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L’ossification commence vers 42 jours. Elle parait
d’abord & l'arcade orbitaire. Cette observation ava't
déja ¢été faite par Ruisch. Je I'ai confirmée aussi son-
vent que j'ai en occasion d'examiner des fwtus de six
semaines. Vers 45 jours, cetle premitre partie est
déja opaque, et le front ot la volte orbitaire ressem-
Llent & un résean. Vers 48 jours, I'os est opaque dans
tout son centre , et rayonné 4 la circonférence. Les
deux parties du frontal se réunissent ensemble plu=
sicurs années aprés la naissance , hune époque assez
variable.

125. Lesos surnumeéraires delavolite dv crine, onles
o0s wormiens , auxquels on peut donner le nom géné-
rique d'os épactaux ou intercallés, et qui d’ailleurs ne
sont pas constans, ne commencent & s’ossifier que de
six mois & un an aprés la naissance. L'on de ces os se
rencontre assez souvent dans la fonlanelle posté=
rienve. Clest l'os triangulaire de Blasins, on I'os
epactal proprement dit (1). On le trouve dans I'es-
péce - humaine , dans un sujet sor environ 15 on 20,
Il est ordinpirement unique et de forme triangulaire.
Je ne Tai jamais vu donble. Je 'ai yu quelquefois
triple. Dans deux cas de ce dernier genre | les trois
germes ossenx formaient ‘presque: toute la partie de
Toccipital supérienre d la protubérance. Un autre os
sutnuniéraire d-pet-prés également commun dans
l’espé'ee ‘hiomaine , est situé dans la-fosse temporale;
on pourrait 'appeler os crotaphal. Il occupe la place

(1) Os epactate sive os goethianum de G. Fischer.
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de I'angle antérieur et inférienr de l'os pariétal, et
quelquefois celle de la partie antérieure du bord
inférieur de cet os. Sa grandeur est variable ; sa fi-
gure est ovalaire , on celle d'un parallellograme
alongé d'arridre en avant, Les autres os surnumé-
raires , ou fes o5 wormiens , occupent sur-tout la
suture ocecipito-pariélale, la place de la fontanelle
postérieure et inférieure, la suture pariélale, ete.;
leur nombre, leur grandeunr et lenr figure varient,
Ces 03 surnoméraires de la volite du crine se déve-
loppent de la méme maniére que les autres os dela
méme région, comme je dirai plus bas. Leur exis-
tence semble dépendre d'un développement plus
rapide dans le cervean, et moins rapide dansles os
larges de Ia voiite du erdne, Leur présence dans une
partie ou Iautre de la voiite du erdne , semlile aussi
indiquer un développement relatif plus considérable
dans une partie du cerveau , que dans le reste de
celte portion de I'encéphale.

126. Parmi lesos de la face, les maxillaires seuls
ont un mode de développement compligué.

127. Les o5 nasanx comimencent’'d' s"ossifier ayant
45 jours, chacun’par un point. . ;

128, Les o3 jugaux s'ossifient & la mﬁma’ épuq_'ua
et de la méme manidre. .

124. I.es 03 ]ncrymau: 5 asnﬁmt vers 55 ]m:lrs pa:
un pumt chacun.

130. Les os palalins.commencent 4-s’ossifier dang
le fretus d’environ 4o jours, chacun- par un: germae.
4 aa
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situé an point de réunion des trois portions horizon-
tale, verticale et pyramidale,

131. Les cornets sous-ethmoidaux ne commencent
& s'ossifier que vers 4 mois et demi.

132. Le vomer qui se forme dans le méme carti-
lage d'ossification que la portion médiane de l'eth-
moide ,. commence & s'ossifier vers 45 jours. Il a dés
le commencement, et conserve long-temps la forme
d'une gouttiére osseuse qui embrasse le bord infé-
rienr du c‘arti]age qu’ii envahit peu-i-peu.

133; L’cs maxillaire supérieur a un déyeloppe-
ment compliqué, qui varie peat-&tve , mais qui d’ail-
leurs & raison de sa précocité et de sa rapidité, est
fort difficile & bien observer et h décrire exactement,
En général les cstéographes n’avaient point spercn
le développement de cet os. Bertin, seul (1), I'a-

vait déja yu composé de deux pidces, I'une anté-

rienre et 'antre postérieure. Voici les observations
que j'ai fuites sur ce sojet (2). C'est de 30 4 35

‘jours de conception, presque dés le commencement

de Vossification par conséquent , que lon apercoit
les Pr:.cm'lers points osseux dans 1'os maxillaive s_ui.é-
viear. Au bout de quelques jours ces points dessi=

{1) Traité d'Ostéologie, tome 2, page §89.

(2) ¥ai déja noté que ‘ce mémoire a plusieurs annécs
dc ‘date, et que les préparations . anatomiques dont il
conlient Ia de.annptmu abrégée, sont npusées an [uulnluc
dans lé muséam: anabuin:que ﬁa la’ Faculbé da-ﬁléuleuum >
ol jeles gi dn’:pﬂsées. i
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nent la forme parabolique de l'arcade alvéolaive
supérieare. Vers 45 jours la voiite palatine est ossi-
fiée, et les régions nasale et faciale de l'os le sont
¢galement. Vers 50 jours la surface orbitaire et 'a-
pophyse jugale de cet os sont formées. A 2 mois di-
vers germes de l'os sont encore distinets les uns
des autres. Vers 3 mois ils se réunissent entr’eux, et
laissent ensuite apercevoir & peine, pendant yuel-
q_ues jours, les traces de leur réunion,

134. L'arcade alvéolaive qui paralt étro la pre-
miére particossifice eslformée parle concours de plu-
sieurs des germes de cet os,

135. L’apophyse palatine qui s'ossifie ensuvite est
formée par un germe particulier , qui est encore dis-
tinct el séparable dans le fetus d’environ 2 mois.
Ce germe forme la partie dont je lui donne le nom,
et la. paroi interne des alvéoles, excepté ceux des
‘dents incisives.

- 136. L'apophyse jugale et la sur_i'a;:e orbilaire
sont formées aussi par un germe particulier, qui se
réunit avec les autres aprés 2 mois.

{137, L'apophyse nasale ¢t la région faciale sont
également formées par un germe particalier.

138. L'os incisif ne constitue dans le fetus hu-
main qu'un germe excessivement pelit (Il.lli, dans .
Iétat ordivaire , se réunit si promptement an reste,
q_u’il est rare et difficile de le trouver isolé. Ii, sem -
blerail_:,__d_’n'prés 8, peiitesse' extréme et d”nprés]es
traces de sa réunion, qu'il ne forme que'la paroi
interne ou Fustéricure des alvéoles des Hn’;:’.ts_'i'_m:,t.:

23,
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sives, Mais dans la difformité connue sous le nom de
bec-de-lidvre double, avec saillie des dents inei-
sives, on voit évidemment que non-seulement les os
incisifs forment les alvéoles et renferment les germes
des dents incisives , mais-encore qu’ils forment 1'é-
pine nasale antérienre.

13g. Enfin, outre ces germes constans ot , les trois
premiers du moins, considérables et trés-distincts 5
on trouve quelgquefois un germe lacrymal, ¢'est-d-
dire le germe d’un petit os qui forme la partie supé-
rieure du canal nasal. J'ai une téte de fetus de 5
mois et demi, sur laguelle ce petit os peut dlre
séparé des deux ecdtés du reste de l'os sus-maxil-
laire. Je I'ai vu distinct , mohile , mais enclavé dans
les os maxillaires de plusie urs enfans de 5, 6, 5
ans. Enfin, on trouve sou vent des traces de sa réu-
nion sur des tétes de squelettes de divers dges.

140, II reste & faire , je crois, quelque chose pour
Phistoire de cet os. Je erois d'abord qu'il a quelque-
fois un plus grand nombre de germes que ceux gue
jlassigne. En second lien, je ne sais pas bien guels
sont le lieu et le mode de réunion des germes qui
forment 'un Uapophyse nasale et la région faciale,
et l'autre l'apophyse jugale et la surface orbi-
taire (1).

vd1. Llos maxil]a.ire inférienr est encore P]ui Pté.—
coce dans sa formation que le précédent , et sur-tout

(1) C'est sur des foetus frais de 4o & 6o jours, i;ue les
observations sur ce sujet doiveat dtre faites. La plupart
des sujets de cet dge que j'ai pu me procurer, avaient
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son développement est encore plos rapide; aussison
histoire est-ellé encore moins connue. En effet, &
part sa formation par deux moitiés réunies an men-
ton peu apiés la naissarce , je ne sache pas que I'on
ait encore rién ohservé sur ce sujet. Dans le fetus
de 3o & 35 jours, on apérgoit de chagque edté une
petite lamine osseuse recourbée en gouttiére, et qui
forie le bord inférienr de Pds. Vers 45 joturs I'apo-
physe coronaire ossifiéé 4 patt forme un germe os-
sent distinet & peine pendant quelgues jours., J'ai
un fretus de 453 48 jours, sur lequel elle forme
de chagque colé un germe séparé du reste, A la
méme époque, l'angle et le condyle forment une
partie plus épaisse que le reste , et réunie & lui par
une parlie mince, comme sila réunion était opérée
de la veille ou de la surveille. Enfin, an méme ige,
le cdté interne des alvdoles, et sur-tout des alyvéoles
antérieures , est formé par une partie qui semble
avoir été distincte du reste de l'os quelques jours
plus tot (1}. Dans le fetus de 5a jours, mais sur-
foult dans celui de 2 mois, chacune des moitiés de
l'os maxillaire inférieur ne présente plus de traces
d'un Jéwelo[lpeme'nt .Par plusieurs germes. Au.
mime dge on apercoit la cloison qui sépare la pre-
miére alvéole da suivant.

ié décharnés, desséchis et vernis long-temps aupa-
ravant, A
(1) Pour fairc histoire du commencement de cet 03,
il fandrait examiner plusieurs footus frais, depuis 35 jours
fusqu'a 43 jours. "

page 325 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=325

2 BITTM

334 AvwarTomrIez

142. L’os maxillaire inférieur croit ensuite sirapide-
ment que chacuone de ses moitiés' a 5 lignes de lon-
gueur & 50 jours; q lignes b 2 mois; 8liznes & 3 mois
et demi; 1o lignes 4 & mois et demi: b 5 mois et
demi 14 lignes ; & 7 mois 19 lignes ; & 8 mois plns de
15 lignes; et 21 lignes & I'époque de la naissance.

Lo connaissance de ces dimensions, de celles de
Ja clavicule et des os longs en géméral, la connais-
sance des proportions dun rachis ete., peuvent étre
utilement appliquées & la détermination de I"ige du

¥

fretus.

Fin de la premiére section. A, B,

IV. B. L'auteur de ce Mémoire ajourne & gquelque
temps la publication du reste de ee travail ,. dont il
s& horne & indiquer anjourd'hoi sommairement U'idée
et la substance : dans une section, qui était la pre-
inidre du Mémoire, eb qui a pour sujet ostéogéné-
sie, I'ossification on la formation de l'os en général ,
l*auteur aprés avoir déerit comparativement le car-
tilage et I'as , considérés anatomiquement et chimi-
quement , en conclut que l'ossification ne consiste
pas simplement dans la dépesition de la substance
terreuse dans le sein du cartilage , mais de plus,
1.0 dans le développement de vaisseanx rouges, soit
dans l'organe, soit dans son enveloppe; 2.0 dans la
formation ou un accroissement considérable de nu-
trition du canevas fibro-cellulaire du-i'nrgauo; 3.0
dang la formation de cavités intérieures, de mem-
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branes médullaires et de moélle ; et &0, dans un
changement chimigque dans la nature de lasubstance
organigue; le :L:.'i.rt.ilage et 'os dépourvas de subs-
Lance terreunse, n'étant, pas plus pour le chimiste
que pour lanatomiste, deux parties identiques.
Il rapproche ensuite de cette ossification ordinaire
vu normale , celle qui est hitée par I'icrilation,
soit traumatique , comme celle des cartilages costanx
rompuns, soit uleéralive, comme celle qui arrive aux
cartilages laryngiens, dans la phthisie laryngée,
ele., ele., ele. : :
Dans une section relative & l'accroissement des
05, 'auteur, d'aprés diverses observations, conclut

-que de méme que "aceroissement en longueur pour

les 0s longs, et en largenr pour les os plats , dépend
de la formation et de ossification successives d'une
couche mince de substance cartilagineuse cntre les
divers points d'ossifications, entre le corps des os ot
les épiphyses, entre les divers os du crine et dela
face, ete., de mdme 'accroissement en épaissenr
de tous les 05 a lien par la formation et I'ossification
successives d'une couche mince de eartilage entre l'os
et le périoste. Il rapproche de ce fait général ce qui
a liew ‘dans la formation des exostoses, des nécroses
complétes , des cals' plus on moins volumineux, sui-
vant le degré d'irritation qu'a éprouvé le périoste,
ete. ; ete. i '
Enfin, dans une section relative 4 'atrophie des
o5, et sur-tout & l'atrophie sénile, Pauteur décrit
le changement que les os éprouvent par les effels de
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T'ige. Ce changement est tel en général , que les ca-
vités intéricures dont ils se creusent dés le moment
de leur formation , et qﬁi » & catbe épogue, sont rem-
plies par leurs artéres nutriciéres, yont continuelle-
ment en augmentant avec l'ige , tandis que l'accrois-
sement en épaisseur qui se fait 4 extéricur, cesse
de.3o a %o ans, et quelguefois beauconp plus
16t dans le cas de maladie. Ce changement présente
au resle plusieurs variélés. .

Ainsi, 1.0 gquelquelois lavésorption intérieure est
trés-lente ou nulle , tandis que Vaceroissement se
fait & Pextérieur ; ¢’est l'endatose; 2.0 quelquefois au
contraire la résorption a lien et non Faceroissement ,
alors les os longs forment des cylindres pen wolumi-
neax , et dount les parois sont minces, tels sont sou-
vent les os des phthisiques ; 3. quelquefois la sub-
stance compacte des os longs devient spongiense et
le conevos organique est alléré ; tel est le cas des ra-
chitiques , des cancéreny , ete. ; 4.0 les os larges et
les os courls s’ulmphi.;:nt anssi de diverses maniéres,
et ordinairement par 'élargissement des aréoles de
leur tissu spongienx ; 5.0 les os plals s'atrophient
sonyent par le rapprochement des denx lames com-
pactes, et quelquefois méme par lewr destruction
npn}s un amincissement extrime; 6.0 les os du crine,
et particuliérement les pariétany, ef précisément le
milieu de ces derniers os présente s:mv.renh ce dernier
et singulier genre d'hlrbpll'ie,. dans Le;i-l_ll:l c'est la
lame externe qui s'enfonce versUinterne; 7.0 lagran-
dissement des sinus nasaux el masloidiens est un
fuit du méme geore, cle., ete,
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LITTERATURE MEDICALE.

e s e e ot

ESSAI MEDICAL
SUR LES HUITRES §

Par J. P. Apoveas Pasgouien, D.-M.-P. , chirur-
gren & UHdtel Royal des Invalides.
Blvia baiano veni mods condha Evierino :
Nobile nusie sitio duzuriosn garum.
Magtian,, Epigr., lih, zmm

L'HisToinE naturelle, économique et médicale
de I'huitre, animal & eoguille hivalve, de la classe
des mollusques et de l'ordre des acéphales, digne
par ses meeurs des méditations du philesophe, et
jonissant avprés des gourmands de tous les sideles,
d'oneréputation qui ne 5'est jamais démentie, a paru
i M. Ad. Pasquier, wop jeune encore, dit-il, ou
plutél, selon nous, trop modeste, popr éerive, d'aprés
sa propre expérience , sur 'ane des nombreuses ma-
ladies qui aftligent 'homanite, digne d'étre le sujet
de la’lissertation inaugurale qui devait lui acquérir
le titre de doctenr en médecine.,

C’est cette dissertation , avec plusienrschangemens
el addilions, que l'auteur publie aujourd’hui et gue
nous allons examiner avee quelque soin ; Mimportance
de son sojet et la maniére dout elle est rédigée, nous
en font pour ainsi dire un devoir,, .

(1) Che= Mﬁquiglll}ll—.ﬂﬂal’ﬁs, et chez Delaunay , an
Palais-Royal , galeric de Bois, N.° 235, Prix, a Ir., ct
2 [r. 5o cent. , franc de port, parla poste.
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Tout ce qui concerne la description des formes et
des variétés, le genre de vie et la reproduction
de cet intéressant et utile coquillage, a été emprunté
aux ouvrages d’histoire naturelle les i:lus eslimés.
Mais Tanalyse chimique de son enveloppe, de sa
chair et de I'eau dans laquelle elle baigne, est un
travail nenf et entrepris en commun par MM. Pas-
quier et Barruel, et quioffre d’antant plus d’intérét,
qu’il remplit une lacune de la science sur ce point
important de I'histoire de I'huitre. ’

Nous apprenons dans cet opuscule, comment on en-

“Jeve le mollusque dont ils'agit &sda premiére demeure

pour le porter dans des pares ol sa chair &Dit.ﬂcq-ll]er[‘jl‘
de-nouvelles qualités et une saveur exquise qui la
fait tant desirer de ces convives un peu blasés qui
retrouvent, par sonusage , au moins Papparence d’un
heureux appétit dont ils ne connaissaient plus les
charmes. Nous y voyons qu’il fait aussi partie dn
domaino de la thérapeutique, et que l'huitre est,
comme médicament, d’une application utile dans
un assez grand nombre d'affections morbides.

Entrons dans les détails et présentons quelques
faits a nos lecteurs,

Le célébre naturaliste ef anatomiste italien Poli,
quia donné & 'animal de 'huitre le nom de peloris,
a constaté clairement qu'il est vivipare et complé-
tement hermaphrodite. On est done dans V'erreur,
quand , a l'aide d’une taché noire ou blanche, on
prétend deviner qu'une huoitre est mile ou fomelle.

Les huitres fraient au commencement du prin-
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temps; et dds le quatriéme mois aprés leur naissance
elles peuvent se reproduire; a cette épﬂvque,eﬂes
deviennent faibles , maigres et langnissantes , et
ne reprennent leurs bonnes qualités que vers le
nois de septembre. :

Quelques anciens ont cru que la lane exercait
une influence plus ou moins grande pendant son
cours;, sur la plénitude de la chair des huitres et
autres coquillages. On retrouve des traces de cette
opinion dans les vers de Manilins (.45, lib. 2.) et
d'Horace { Sat. 4, lib: 2), mais ¢’est une erreur, que
de notre temps les hommes raisonnables rongiraient
d'adopter.

Les huitres sont souvent réunies dans la mer et
attachées lesunes auxautres yde maniére i former des
banes qui s’épaississent journellement, et ont, dans
certains parages, comme auprés de Cancale, plusieurs
licues de longueur sur plus ou moins de largeor,
Celles qui, sur les rivages, sont exposées a l'alter-
nalive journaliére des hautes et basses marées, sem-
blent avoir appris qu'elles seront 4 sec pendant un
certain temps, et conservent ‘de 'eau dans leur co-
quille. Cette particularité les rend plus transportables
& de grandes distances que les huitres péchées en
pleine-mer, qui, manquant de cetle expérience
rejetient toute l'ean qu’elles contennient.

On tronve généralement les huitres dans les mers
de I'ancien et du nouvean monde, anx Antilles, &
lacdtede Coromandel , & la Chine ,au Sénégal , mais
sur-tont en France et en Angleterre. On en connait
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unassez grand nombre d'espéces , que M. de Lamarck
a figurées dans le XIV.e volume des Annales du
Muséum d’histoire naturelle, et dm'it M. Paaqmer a
signalé les principales.

Lapéche deces coquillages comménce ; en France,
vers le 15 septeinbre et se continne jusqu’s la fin
d'avril de I'anhée snivante : elle est trds-sévires
mentdéfendue punidant lek mois de mai, juin, joillet
et avit; au moins par le Conkeil de Sajnt-Malo,
parcequ’a cetle éporue, Mhuitre répand son frai 6t est
de fort mauvaise gualité. On fait rejeted & la fnéc
celles qui n'ont pas encere acquis lenr . dévelop=
pemient; ce nest guére ue celles qui ont abteint
Pige de 18 mois ¢jui sont bonnes & manger; plos Lbt
elles sont sans savewr : les pbehenrs savent fort bien
reconpaitee leur dge a la distancé des anheanx deé
leur valve convese. o

Plusieurs fuits semblent prouver qu'on peut trans-:
porter et nafuraliser les hoiires soc des rivages {ui
n'en possédaient pas anparavant, ILy a; dit M, Pas-
guier, a-peu-prés cent ans, qu’un propriétaire, én
Angleterre, en it jeter une cerlaine, quantité dans
la riviéve de Méne; ot il n'y en avait antnne; élles
8"y sont multipliées en si grande abondanee, que lé
fond du lit de cette rividre, dans Uespace de plusienis
lieues, est actuellement couvertd’excellentes hmtres,
el qu’elles sont une'source de. ‘revenn. )

L'huilre péchée surnn fond vasent dst maigre , de
mauviis goit , et serail mal-saine si on la mangeait
surle ehamp. Il-favtdone la laisser séjouiner pendant
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quelque temps daps un parc, c'est-a-dice dans un
réservoir deau salée , de trois a quatre picds ide pro-
fondeur, qui communique avee la mer a laide d'un
petit canal, el dont les parois sonk garnies d'une
conche de sable fin; les huitres sont placées & mi-
bord, de maniére & ne point reposer sur la vase eb’
4 éviter le contact de l'air. I} y a de ces pares sur
toutes les cotes seplentrionales de laFrance, & Saint-
Vast, Courseulle, Etretat, Fécamp , Dieppe, Dun-
kerque, elc.

On ne peut établiy de pare surles bords de la mer
continuellement exposés aux vents; il suffit pour
faire mourir une hultre, qu'un mouvement un pen
violent de I'ean la renverse sur la valve supérieure
ou que le plus petit grain de sable pénétre dans son
intérienr. Un sedl moreeau de chaux suffit aussi
pour empoisonner tout un pare.

Il est facile de reconnaitre an premier conp-d’ceil
I'huitre qui a été parquée de celle qui ne I'a point
été. Celle-ci esi raboteunse, sale, tranchanie susle
bord de ses valves; celle-la est lisse ; plus hlanche,
épaisse sur le bord de ses valves.

L’ean douce est funeste aux huitres; la pluie
méme leur est nuisible; les temps froids sonk dan~
gereux pour elles; la présence de celles! gui. sont
mortes, en fait périr anssi beaucoup dans les panes.

Lesanciens ne connaissaient pas les huitres vertes,
que nos gourmets savourent anjourd’hiui avec tank
d’avidité et qui n'acquiérent cette conleur que dans
des pargs dont I'eau, condamnée hrestex slagnante,
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voit développer en quantité des algues, des couferves
et d'antres plantes marines. Il faut &tre en garde
contre cette nuance, quedes marchands de mauvaise
foi savent leur donoer par un moyen aussi coupable
que dangerenx ; le docteur Lentilius, cité par notre
auteur, a connu une famille entidre qui faillit de-
venir victime de cette fraude.

Les huitres sont soumises 4 plusieurs maladies,
fqui, en général, se communiquent facilement d'in-
dividu & individu, et leur histoire pathologique
serail importante & développer, puisque leurs affec-
tions morbides communiquent & leur chair des
qualités mal-faisantes. Nous engageons M. Pasquier
4 faire de ce point, un objet spécial de recherches;
il est digne de fixer som attention. )

L’analyse chimiqué a prouvé a M. Vanquelin que
la coquille des hnitres est formée d’'un mélange
intime de carbonate de chaux et d'un mucus animal
particulier. Cesavant chimiste ya en outre vencontré,
mais en petile quantité , du phosphate de chaux, du
fer et de la magnésie, 7

La petite cavité creusée dans la valve inférieure
de la coquille est remplie d'une eau chargée d'acide
hydro=sulfurique (hydrogéne sulfiuné).

Eleau. des 'huitres eontient beauncoup  d’hydro-
chlorate de soude (murﬁzfﬂ de soude), d’hydro-
chlorate de magnésic (muriate de magnésic), de
sulfate de ichaux , 'de suolfate de -magnésw et une
assez grande quantité de matiére animale.

Cette méme ean , aprés ayoir été filtrée, présente
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une couleur opaline; mise dans une capsule de platine

‘sur un bain de sable trés-chand, 'ébullilion a liew

promptement et la liqueur devient trés-écumeuse
d’abord, ensuite laitense, mais sans précipité. Ln
poussant I'évaporation jusqu'd siccité et & laide
d'une température de soixanle degrés seulement,
on chtient un résidu jaunitre, a}rﬁnt une odeur assez
agréable de viande rdtie.

Ce résidu traité par 'alkohol trés-concentré, lui
denne une couleur ambrée. La masse saline devient
d'un blane grisitre. La liqueur filirée et Valkohol
éyaporés , il reste une masse extractive, de coulenr
ambrée, ayant une trés-forte odenr de jus de viande
et la saveur de 'osmazome; examinée plus parti-
culidérement, cette malidre extractive parail conlenir
une petite quantité d'un hydrochlorate déliquescent,
et tontes ses propriétés la rapprochent tellement de
I'osmazome, que l'on ne doit pas balancer 4 la con-
sidérer comme telle..

M. Pasipuier, dans une série d'expériences soi-
gnées , s’est proposé ensuite d’examiner Paction que
le lait, les acides du vinaigre , du citron , ete., et les
liquenrs spirituenses exercent sur les huitres, et il a
trouvé qoe : ;

1.0 Des huitres trés-fraiches , mises dans dn Iailg,
n’avaient , .au bout de six heures, éprouvé auncun
changement . remarquable.

vae An hontd’un quart-d'heure , une petite qoan-
tité d’acide acétique faible, avait opéré en partiela
dissolution d'une buoitre tréds-fraiche mise dans un
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petit matras, dissolution qui fut presque entiérement
achevée par Pébullition surun banc de sable.

3.0 L'acide citrique et 'acide tartarique. ont agi
de Ia méme manidre.

4.0 Aprés un quart~d’heure de macération dans
de I'alkohol & 12 dégrés, une huitre fraiche est de-
venue d'un blanc opaygue dans toutes ses parties et
d’une plus grande consistance qu'avant I'opération.
Mise dans un matras et chanflée jusqu’s Pébullition ,
elle sest retirée sur elle-méme et s est beaucoup
dureie.

Il fant conclure de-la, que :

1.0 Le lait ne dissout pas les haitres,

2.0 Le vinaigre et les accides citrique et tartarique
les dissolvent.

3.0 Elalkohol, méme affaibli, les durcit.

L’animal de l'huoitre, soumis ensuite lui-méme
& une véritable analyse chimigque, a fait voir qu'il
contenait beaucoup d'ean (860 parties sur 9857,
peu de malidre ;inimale- solide, et que cetle matiére
animale renfermait .

1.0 Beaucoup de matiéres salines, et les mémes
que celles de 'eau de lu mer. '

2.0 Beaucoup de phosphates de fer et de chaux:

3.0 Beaueoup dosmazome. '

&0 Une certaine quantité de gélatine,

5.0 Une certaine quantité.de mucus.

6.0 Une matiére animale , d'uné. nature particu-

litre , dans laguelle:le: phosphore entre comme élé+

ment. : i
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D'aprés ces résultats, il est facile de prévoir que .
P'huitre est un fort hon aliment ; mais 4 1'exception
de quelques penplades du $énégal , qui trouvent en
abondance dans leurs parages une espéce d’huitre
trés-grosse qu’:ils mangent fraiche , on qu’ils font sé-
cher pour laconserver, et de quelques Chinois voising
du canal de Chan-To, peu d’individus sont & méme
d’en faire leur principale nourriture. On s'en sert
ordinairement plutdt pour exciter 'appétit que pour
le satisfaire. C'était pour celte raison que les Romains
commencaient leurs repas par les huitres , que l'on
servait telles qu’elles sortaient de la mer, coutume
‘Iui subsiste encore de nos il.‘pl:lrs. Celles du lac Lu-
crin, si vantées par Horace , eurent long-temps la
préférence ; mais actuellement que ce lac est changé
en un marais fangeux , les huitres nel'habitent plus.
On ne voit plus les riches d'Italie fréquenter ses
bords, comme les anciens Romains , qui choisissaient
pour la plupart leurs maisons de campagne non loin
de lui, et sur-tout 2 Baia, prés de Pouzzoles , surla
cbte de la mer Tirrhénéenne. Celles de Circé on du
promontoire de Rutupe n’étaient pas moins célébres,
et le fameux Apicius trouva le secret de les entre-
tenir fraiches en leur faisant franchir les plus grandes
distances , puisqu'il en enyoyait & Trajan , lorsque
cet Empereur éluit dans le pays des Parthes. Ce se-
crel s'est conservé et nous en profilons tous les jours ,
car les huitres que nous mangeons i Paris , sont ame-
nées & grands frais des cotes de la Bretagne et dels
Normandie, :

&, - : ad

page 337 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1819x04&p=337

2 BITTM

346 Lirrenarorse

Pour avoir de bonnes hoitres, il faut les cheisiv
fraiches, de grandeur médiocre, et ne prendre gue
celles qui auront été péchéesdans uneeau clairo; celles
gqui vivent sur un fond vaseux conservent toujours une
saveur désagréable ; elles peuvent m&me y contracter
des gualilés noisibles ; comme cela est arvivé tout
réecemment an Hivee. Un particulier avait faiterenser
Précip'it:'ll:rjtaerit un parc dans les fossés de la éita-
delle , ot lés latrines de la garnison s’taient dégor-
gées depuis plusieurs si¢cles. L'énceinte di parc était
formée de terre-glaise , molle , noire et fétide , sur
laguelle on avait appliqué unie couche tuince de terre
plus séche , que on avait ensuvite sanpoudrée de gra-
vois. L’établissemént n’était encore qu’ébaiché lors-
que le proprielaire , P.rtssé de jouir, ¥ fit jeler soi-
xante mille huitres , qu’il livra ensuite sans peécau-
tion au puoblic. Ce fut le 11 septembre 1816 que Ion
commernca & en manger sans en éprouver de mauvais
elfets, Mais le 18, un grand nombte de personnes
en furent plus ou moins incommodées, Les 19, 20 el
21, elles cousérent des cardialgids atroces, des co-
liqltes insuppprt.ﬂi]ns , des :vi)mI95ern:Ens , deés diar=
rhées, de la fibvre, ct tous les accidens caractéris-.
Liques (]il_j[l véritable empoisonnement. Quelques
personnes ont yomi jn'lsq'u'au sang; guelques antres
eurent de longs tremblemens, des sulfocations mei-
veuses , des convulsions effrayantes, Lés mémes ac-
cidens ont ed lién auk mémes éphi{'hﬁi b Fécamp,
Bolbec, Yveétot, Lillécbonne et Rodtn’; ol Vot avitit
expédié des huitres de ce pare les 1y ef ‘#d du

mitme mois.
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11 résulte des recherches et des expériences des
commissaires délégués par I'aulorité pour constater
Ia canse quia pu rendre vendre malsaines les huitres
de ce nouveaun parc, les conclusions suivanies :

1w, Qlie les huitres ont éLé - mallaisantes parce-
qu’elles ont été jetées trop précipitamment sur
des terres fralchement fouillées , et qu'on aurait dd
auparavant laver plusieurs fois. '

20, Que cette qualité nuisiblé est venue en partie
parcequ’il a fait un temps oragenx , une chaleor hu-
mide, les 17, 18 et 19 septembre, et que ces mol-
lusques ayant nmnqué'd’cau_{ le pare mouveau ne
recevant 'eau de la mer qu'aux-plus hautes mardesy,
n'ont pu éviter Jes mauvaises infloences d'une at-
mosphére chargée d'élec’tricité_, ni Padtion délétére
des gaz méphitiques qui s'élevaicnt ﬂei;'t_.-il'us dies—
séchés. )

Ces détails ont é1é communiqués & M. Pasquier,
par MM. les dacteurs Lecheyrel, médecin an Havre,
et Marc, membre du Conseil de salubrité de Paris.
Depuis 1I'im pression de '{Hop,umule que mous ami-
lysons, M. le docteur Zandyck , médecin de I'hes-
pice avil de Dunkerque , a publié des détails sur
une épidémic du méme genre qui régna dans le
département du Nord pendant le mois de sep-
tembre derpier, et qui reconnaissait porir cause I'u-
sage d’huitres de mauvaise qualité, I

De tous les tnﬁlps U'huitre a été regardée domime
un aliment ,teds-facile & digérer; quelques méde-
cins ont cependant émis une opinion toutuz'l—_fuit

ad.
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opposée , el tous les jours on rencontre des per-
sonnes qui craignent de manger le soir de ce co-
quillage. De pareils préjugés sont réfutés par 1'ex-
périence; & Rouen , & Vienne et dans la Hollande ,
on mange les huitres 4 soupery et nos amatears qui
en dévorent des quantités innombrables démentent
manifestement "assertion de Lémery et de Horstins,
qui les regardaient comme de difficile digestion.

On assaisonne souvent les huitres, soit avec de
la mignonette ou poivre concassé , soit avec quelr[ues
gouttes dejus de citron , de verjus ou de vinaigre. On
concevra toute la bonté de ce dernier usage, en se
rappelant la facilité avec laquelle MM: Pasquier et
Barruel ont vu les huitres se dissoudre dans les aci-
des végétaux , et par suiteon verra combien est grand
le préjugéd qui veut qu’on boive du lait en en man-
geant,

. Nousne saurions également nous empécher de rap-
porterici Popinion de I'Auteur sur Ja qualité et la
couleur du vin qui doit accompaguer les huitres.
Long-temps on a fait de ce peint un objet de discus-
sion , et méme en 1745 le célébre Pourfour Dupe-
tit soutint une thése ayant pour titre : fn intér eden-
dum ostrea meri potus 7 et dans laquelle il se dé-
elare pour la négative , ce qui peut paraitre trés-
judicieux, puisque M. Pasquier a observé que I'al-
kohol méme faible durcissait les huitres ; aussice der-
nier conseille-t-il de rejeter les vins rouges et spiri-
tueux, et de préférer les vins blancs et légérement
acidules, ce que font au reste naturellement les vé-
vitables amateurs. :
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L’huitre étant d'ailleurs un de nos meilleurs ana-
leptiques , est un aliment qui convient anx vieillards
€puisés et aux convalescens , proposition que M. Pas-
quier appuie de plosieurs faits. Il connait entr'au-
tres 4 trois lienes de Paris, 'épouse d’un notaire ,
qui, depuis plusieurs années, ne vit que d’hultres
crues, el dont 1'estomac repousse toute antre sub-
stance. Cette dame , mére de denx enfans , est frai-
che et d’un embonpoint extréme.

De plus, les huitres passent pour un aphrodisia-
que puissant, ce qui peut dépendre du phosphore
qu'elles tiennent en état de combinaison.

Enfin , cuites ou marinées, elles sont dures, co-
riaces et de difficile digestion’; elles ne possédent
plus ancune des qualités des huitres crues.

- La derniére partie de la Dissertation de M. Pas-
quier esl consacrée 4 I'usage de 'huitre comme mé-
dicament. Dépouillant toute espéce de prévention

“en faveur du sujet qu'il a choisi pour son premier

travail, il ne présente que des faits basés sur l'expé-
rience ; mais ces faits sont nombrenx et curieux.

1l rappelle donc que notre bon Roi Henri fut guéri
d’une fiévre quarle qui avait résisté & tous les efforts
de ses médecins , en mangeant force huftres, et bu-

" yant Jorce hypocras; que le meédecin de Julien,

Oribase, les conseillait pour relicher le ventre, san-
timent qui était aussi celui de Galien et d’Adétius;
que la plupart des médetins qui ont écrit sur ve mol-
lusque le prescrivent ad emolliondum ventrem.

En vertu de leurs propriétés analepliques et de
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Peau salée stimulante dans laquelle elles nagent , les
hujtres ne sauraient convenir dans les maladies in-
flammatoires , tandis qu’elles sont indiquées et salu-
Laires dans beaucoup d'alfections chroniques. Quel -
quelois elles ont fait cesser, comme par enchante-
meent, un {lox diarchéique qui menacait de devenir
mortel, Dans Pictéra z‘.!msmndique., dans celui qui
est eniretenn par les atfections tristes de l'ame, on
par I'engorgement chronique du foie, lorsqu’il n’y a
que pen on point d'irritation anx intestins, quand
Pappétit est nul, alors 'huitre obtient le donble
avantage de donner duton aux fibres de "estomac,
et de réparer les forces si promplement dissiples.

Dans la cachexie scorbntique, eile devient une
vessource’ d'autant plus précieuse, qu'elle agit et
comme médicament et comme aliment. On peuat en
faire des houillons excellens, et qui contiennent de
I'osmazome en trés-grande quantité,

Elle est également utile contre les scrophules et
T'ostéo -malaxie , les phthisies chroniques, les ca-
tarches Parveﬁus a leur dermer période. Elle est
indifquée pour les persennes dont les digestions sont
longues et pénibles. Dans les engorgemens de I'esto-
mac, feu Bodin envoyait ses malades chercher de
I'eau d'huitres chez les marchandes de la rue Mon-
torgueil , et il leur en faisait prendre chague jour
cing h six cuillerées a bouche.

On ordonnera pareillement des huitres avec suceés
anx femmes qui, pendant les premiers mois de leur
grossesse, vomissent tous leurs alimens. M. Pas-
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quier le pére les a employées pour de jeunes per-
soanes chlorotiques et épuisées par suite des médi-
camens. Des goutteux se sont aussi fort bien trouvés
de leur usage, qu'on ne doit pas non plus négliger
dans la plupart des névroses des voies digestives.
Quant & la chaux obtenue par la ealcination des
coquilles d’huilres, elle ne présente point de proprié-
1és particuliéres, B
Telle est 'analyse succinte des faits que présente
la thése de M. Ad. Pasquier; ajoulons quelle est
¢erite d’une maniére agréﬂlﬂnl, cl tlu’mle érudition
sagement employée indique dans son auteur des
connaissances ¢lendues dans plus d’un genvé,
H. CrogueT.

CONSIDERATIONS

mlEDIC-D - PHEIE'SIGLDGIQUES EUR LA NATURE ET LE
TRAITEMENT DE LA RAGE

Lar J. 8tmovw. — Brochure in-8.0 de 53 pages. A
Paris , chez Méquignon pére, fibraive , rue de
U'Ecole de Médecine.

Ox ignore quel est le si¢ge particulier de la rage :
i plus forte raison guelle estsa nature; on ne posséie
pas de moyens propres i la goérir , lorsqu’une fois
elle est déclarée. L'autenr de cet opuscule a congu 1o
louable désir de résoudre la premiére question , et
de suppléer & V'insuflisance de la thérapeutique dans
le” traitement de cetle horrible maladie.
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C'est dans le cerveau que M. Simon place le sidge
de larage. Suivantlui , « les convulsions, la rongenr
« de la face, afflux de salive dans la houche , la fu-
« renr,sontantant decirconstances qui prouvent cette
asseition. L’ahsence de toute altération physique
dans ce viseére aprés la mort , n'est pas une raison
pour nier que cet organe ait é1¢ aflecté pendant la
vie. Il y a plus : toutes les fois quaprés la mort
les principaux viscéres seront trouvés dans lenr élat
naturel , quelle qu'ait éte 'incertitade des symp-
tdmes, c'est le cerveau qui était le siége du mal....
Une maladie réside tonjours quelque part. Eh bien !
je défie quion puisse rapporter ailleurs qu'au cer-
veaucclledont il est question : je défiequ’onprouve
que les svmptdmes violens qui la caractérisent ,
puissent ¢maner d'une autre source. Qu’est-ce
done que la rage ? une sur-excitation du cerveau ,
ete. QQu'est-ce donc gqu’on animal enragé ? c'est
un animal dont le cerveau est malade , ete. ete. «
L'auteur cherche ensvite & démontrer qu'il n'y a
pas de virus rabien , et que tous les accidens de Ia
maladie sont produits par le déchirement des nerfs
de la plaie, et par 'tufluence de I'imagination, Une
des circonstances sur lesquelles il s’appuie , c'est que
les animaunx herbivores , dont les dents sont moins
acérées , ne donnent pas la rage par leur morsure,
lorsqu’ils sont eux-médines atteints de cette maladie.

L’ablation de la partie mordue, que I"Auteur pré-
féreala eautérisalion comme moyen préservatif, est
anssi selon lui le seul moyen curalil de la rage

a4 & & a £ 2 85 2 = 7 a

2 B
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déclarée. Veici comme il s'exprime 3 ce sujel.

« Tout le désordre observé dans ce qu'on nomme
« larage, ne dépend réellement que d"une impres-
« sion yive lransmise de la partie offensée an cer-
« veau par lavoie des nerfs , et do cerveaun aux nerfs
« des autres parties ; d'olt résulte le trouble géné-
« ral. » D’'aprés cela , serait-ce dans le cerveau que
serait le siége de la maladie ? « Pour faire cesser ce
« trouble , poursuit "anteur,il est indispensable de
« détruire le point d'oli cette impression prend nais-
« sance. Pour cela , il fant 'enlever et laisser couler
« le sang qui provient delaplaie. « L'auteur conseille
en outre, mmmc_moycns curalils , les émolliens sur
la plaie, les révulsifs sur les anires parties.

Tel est le résumé des considérations de M. Simon
au sujet d'une maladie qu'tl importait de connaitre.
Cet opuscule est écrit d'une maniére spirituelle; le
style en est animé, quelquefois méme élégant. Mais
nous ne pensons pas avec l'auteur, qu'il ait dissipé
I'obscurité qui régne encore sur le siége et le trai-
tement de la rage. Les théories physiologiques font
rarement faire des progrés & la meédecine , et jus-
qu'ici elles n'ont guéres servi qu'a I'égarer. Nous
engageons 'Aateur &4 quitter cette route péril-
leuse, et i se persuader que la pathologie ne doit
avoir poar bornes que 'obseryation et Pexpérience,

CHOMEL,
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— M. TuENARD a annoncé a I’Académie Royale
des Sciences , qu'en cherchant & charger 'ean d'une
quantité d'oxygéne supérienre i celle qu'elle con-
tient , il a obtenn un liquide qui renferme jusqu’a
0,88 d'oxygéne absorbé en poids, ce qui est énorme.

Ce liquide est incolore , presqo’inodore ; sa savear
est trés-marquée , styplique , analogue & ecelle de
I'émélique concentré ; sa densité est de 1,%12, Son
action sur la pean est des plus remarquables;il la
blanchit, cause des picotemens trés-vifs , et produit
des ampoules & la maniére des épispastiques. Mis en
contact avec différens métanx , I'or, I'argent, l'os-
mium , le platine , Viridinm , le rhodium , le palla-
dium et leurs oxydes, il donne lieu & une forte dé-
tonation instantanée , avec dégagement de chaleur et
émission de lumiére & I'obscuarité.

—C’est un des Rédacteurs de ce Journal, M. Jules
Cloguet, qui a remporté le prix proposé par I'Aca-
démie des Sciences et fondé pn'r feu M. Alhumbert,
sur I'anatomie des yers intestinaux , connus sous les
noms d'ascaris lumbricalis et d'e;:hfnorﬁfncu.s‘ glgas.
Une médaille d'or lui a été décernée en séance pu-
blique , le lundi 22 mars de cette annde. ;

—La méme Académie Royale des Sciences de
Paris , met au concours pour Pannée 1821 ; le sujet
dle prix suivant :
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Donner une description comparative du cerveau
dans les quatre classes d'animaunx vertébrés , et
particuliérement dans les reptiles et les poissons ,
en cherchant & reconnattre Uanalogie des diverses
parties de cet organe ; en marquant avec soin les
changemens de forme et de proportion qu'elles
fprouvent , el en sutvant , le plus pirofondément
qu'il sera possible , les racines des nerfs cérébraua.
I suffira de faire les abservations sur un ceriain
nombre de genres choisis dans les principales fa-
milles naturelles de chaque classe , mais il sera
nécessaire que les principales préparations soient
representées par des dessins suffisamment détailles ,
pour que Ion puisse les reproduire et en constater
Pexactitude. .

Le prix sera une médaille d’or de lavaleur de trois
mille franes. . .

Il sera adjugé dans la séance publique du mois de
mars 1821,

Le terme de rigucur pour P'enyoi des mémoires,
est le 1.er janvier 1821,

Les mémoires devront élre adressés , dans la forme
ordinairement en usage, et franes de port, an secré-
tariat de I'Institut, avant le terme prescrit.

~—Dans les Annals of Philosophy, T. I, on
litle résultat d'une expérience faite, il y a quelques
anndes, par le docteur Thomas Thomson, et gui
{ournit une évaluation approximative de la quanlité
de chalear que développe le corps de 'homme dans
certaines eirconstances.
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A la suite 2'une course faite par un temps pluvienx,
en janvier 1814, lavteur se trouva pris d'un fort
rhume et de fiévre. Entre autres symptdmes in-
flammaltoires , il ressentit dans l'aine droite de
violentes palpitations accompagnées d'nn gonflement
des ganglions lymphatiques de cette partie. M. Thom-
son erat devoir, pour son soulagement, appliquer
trente-siz fots par jour et pendant quatre jours
conséeulils, deux piéces d’étoffe de coton qui étaient
successivement imbibées d’ean froide : aprés ce temps,
Vinflammation avail entiérement disparu. Mais
M. Thomson profilade cette circonstance pour établir
les calculs smivans. )

La température moyenne de I'ean froide dont on
geservail, ne dépassait point 4 degrés centigrades. Les
linges n'¢taient renouvellés que lorsqu'ils donnaient
une sensation de chaleur, ce qui arrivait lorsque leur
température s'élait élevée a G20 centigrades, terme
moyen, en sorte que le colon et 'eau dont il était
imbibée acquéraient, dans chague epplication, 28+
de chaleur. ' )

Le 1.er linge sec pesait....... 530 grains.
LAk, oo disesi R 1t
Le 1.0t linge mouillé pesait... 1459
Lo doa s dos s eps i 183

Ainsile premier absorbail g2q grains d'ean, et
le second g76.

D’aprés les expériences du docteur Thomson, la
chaleur specifique du coton n'est que la moilié de
selle de l'ean. En partant de ce vésultat, il subslitae,
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quoiqu'ﬂec défiance, dans I'évaluation de la chaleur
produite , aux denx pidces de coton la maitié de leur
poids en eau, en sorte que gag =t= 2% <k g76 =57
= 23gg grains d'eau ont acguis , dans l'espace d'un
jour, dix-huit fois 28¢ centigrades de chaleur, ce
qui suffirait pour porter huit livres et demie d’ean,
de la température de 4+ 4= 0 & celle de I'ébullition.

~ M. Thomson dit, que s'il y a quelques errears
dans ses expériences, elles doivent tendre i affaiblic
ces résullals, Parmi les causes 'd'ilwerlitude_, il
signale principalement la chaleur employée a 'IHJ.PD—
riser une partie du liquide.

D’autres observations faites sur la chaleur animale
par M. Wilford , sont consignées dans les Annales
de Chimie et de Physique pour le mois de féyrier
1819. Ilne s"agit plus ici de 'homme; elles ont pour
ohjet un veptile, le doa constrictor de Linneus,
serpent non venimeux des parties les plus chandes
de I'Afrique. L'individu que M. Wilford a euen
som pouvoir, avait trois pici.isl quatre Pouhes de lon-
gueur, et changeait de température en méme- temps
que I'atmosphére, Ainsi dans le mois. d’octobre 1815,
la chalear de Vair étant ; a 25,07, celle du boa était
de a5 g, Dm:s le mois de novembre, Pair étant &
28,03, le boa ne marqumt que mj,nﬁ D.'ms le mois
de fevner 1816, par une chaleur de 26,96, Iq boa
en avait 2']',0 5 ﬂt dans ]e mois de juin, le t]nermo-
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— SEANCE publique de la Faculté de Méde-
cine de Paris , le 23 décembre 1818. — Disconrs
prenoncé par M. le professeur Royer-Collard, sure
cette question : Er quoi consistent les wéritables
progres de la médecine , et quels sont les caractéres
auxquels on peut les reconnaitre P Brochure i o
de 1v-—2q pages. — Imprimerie de Didot leun e
Paris, 1819,

~— Traité-des Maladies des artéres et des veines ,
par J. Hodgson , membre du Collége Royal des
chirurgiens et de la Société Médico-Chirnrgicale .
Londves, correspondant de la Société de la Faculié
de Médecine de Paris, de [a Société Médicale d"Ema-
lation dé la méme ville, etc. ; traduit de Panglais et
dugmenté d'un grand nombre de notes ; par Gilbert
Breschet, D-M.-P. , prosecteur a la Faculté de Mé-
decinede Paris , premier aide de c]inifi'ue n'h_irurgi{:a]ef
1 'Hatel-Dieu de la méme ville,, professeur particu-
lier d’anatomie et de chivargie, membre du Burean
central d'admission daris les hﬂplmui ct huspicnfs cik
vils, secrétaire-général dela Société Mddicale A" Bima-
la.tmu , elc. s vol, in-8.5; Paris, 1815, Chez Galon ;
rue de I'Ecole de Médetine ; et chez Bédhet jeune;
rue de I Ghservan:e Nob5—A Hdnlpeliier, chey
Anselme dahon S

Nois “roudrons incessammient compte de Cét ou-
yrage.
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— Recherches sur les propriétés physiques, chi-

‘migues et médic inale des eanx de Dinan , départe-

ment des Cdtes-do-Nord ; par L. F. Bigeon, D.-M. |
médecin des épidémies ; des Sociétés de Médecine-
Pratique , Médicale, Galvanique, Académique des
Sciences de Paris, etc.
Quer proficerunt, ob rectum usum profuerant ; quee verd
nocuerwit, ob id quid non recté usurpata sunt, nocuerwits

HirroeniTE

A Divan, chez Huart, imprimeur-libraive. Brochuore
in-8.0 avec une planche.

"BIELIOGRADPHIE ETRANGERL

— Vagemﬂe maleria medica of the Ukited
States , or medicinal .Eiaﬁan_y’ , et by P. C. Barlon,
M.-D. — London , 1518 fig. eolor. §

— Handbuch , ete. Traité dés Maladies des en-
fans et de leur thérapeutique; par le docteur A..
Henke; 2.0 édition, augmentéc.l Francfort, 1818,
o vﬁ]. in-9.0 h -

e To}:lograpﬁfe . ete. Tupograpilie ‘Médicale de
la ville de Pétershoorg; par H. L. d'Attenkofler.
Zuorich, 1817 5 in-8.0

—Tabule Anatomico-Pathologicer modos omnes
quibus partium corporis humani omnium forma ex-
terna atque interna & normd recedit, exhibentes ;
auctore J. F. Meckel. -Fasciculus 1.4, 100 plan-
ches ; grand infolio. Leipsick, 1818, '

== Commentatio de morbis homints dextri el si-
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nistri, ete. ; auctore C. F. Mehlis, Goéttlingue, 1818 ;
gr. in-k.0

— Dissertatio physiologico medica de transfu-
sione sanguinis ; auctore . C.deBoer. Groeningue,
1817, gr. in-B.o

— Dissertatio pharmaceutico-chimica de calen-
duld officinali, auctore Ph. L. Geiger, Heidelberg,
1518 in-B.e ;

— Ferhaeltniss etc. Mémoire sur les rapports
qui existent entre le sommeil , la veille et le mes-
mérisme; par A. Bedemiiller. Ulm , 1818; in-8.0

— Pharmacopea Militaris, etc. Pharmmpée
militaire Danocise. Copenhague, 1818; in-12.

— Decas pelvium spinarumque deformatarum ;
auctore J, L. Choulant. Lipsicz, 1818 ; in-4.0

— De Medicamentorum confectione et exhibi-
tione per pharmacopolas ; auctore Fr. Hahnemann.,
Jena, 1817 ; in-B.0

— Saggio Esperimentale sull' esterna applica-
zione del vapore all’ acqua dei Bagui, etc., et ;
del Cav. Giovanni Aldini. — Milane, 1818.

FIN DY QUATRIENME VOLUME
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Acuwmmtmz modifice par M, Demours. Page 187
A flections gastriques guéries par les sangsues. 160
Affection scorhutique provenant d'une Pﬂ‘ricardite

chronique; par M. Houssard. 161
Aliénation. Son traitement. 18y
Alidnés. (Des {tablissemens des) 267
Altérations organiques des reins; par M. Houssard.

162
Amaurosis; B. A. Winckler. Annoncé. a00

Amputation de avant-bras, sans ligatures et sans

hémorrhagie. _ 164
Analyse de 'eauminéralede la citadelle de Lille. 176
Anévrysme da l'aorte simulant I'edéme dela glotte;

par M. Cayol, éléve en médecine a I'hdpital de la
Charité.

1
Angime laryngée cedématense. 3
s Primitive. g
— consécutive. ~ Ih.
— Ses causes, Ih,
— Sa marche. -,
— Résultat des ouvertures. 13
— Son traitement. 17
Angine causée par la déglutition d'un os, 170
Anus ; sa gercure, 1fig
Apoplexie; par M. Bricheteau.

153

Application de l'analyse & I'inflammation ; par M,
Bousquet, 154

Arsénic. Usage de ses préparations, 17§
&

24
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Arsénie. (Empoisnnnement par I'). 1 ':,'H
Ascite compliquée d’hydropisie de 'atérus, 10
Belladone. Son wtilité dans la coqueluche, 179
Bibliograplie. 103, 200, 280, 353
Blennorrhagie , son traitement; par M. 1l\f[:n.]v. ani, 191
Blessure du rein. 164
Bunium bulbocastanum, Analysé. 177
Caleul urinaire dont la base est un toyan de pipe.
165
Cancer. { Recherches sar ]ﬂ} '[J.ar HRonzet. 276
Cacbopate de potasse , a guéri le tétanos, 157
Case of hyds oc.epfmfus , ete.; by 1. 1 Gloyer , ete.
104
Centaurea cdfc:t.r‘rIpr:l 13g
Cervean. ( Inflammation t]u} 154
Ci.uum son hydropisie aigné. 72
Chaleur liu corps de I"homme. {E‘kpenenccs surlay
355
C wur; sa perforation. 165%
Cnllq_ue de Madrid, 152
Commentatio de morbis hominis deatri ét STNESI
¢te. ; C. Fr. Mehlis. Annoncé. 6o

Considérations sur une nounvelle miéthode de traite-
ment dans la colifue de Madrid ; par M. Brassier.
152

Considérations medlco-fphysmldgiqn‘eg sur Ta ‘matiofe
et le traitement de la rage; J Simon. Anal.
-par M. Chomel. 351
Cousoml:lf.mn Pmdmte par labus ﬂu tﬂtﬂﬂ.c 161
n’_',uu.spe cius a;rﬂema.tzca—pm clicus aquam.m. minera-
lium magni principatiis T';r'm:.gl dvaiiice. 'Bellek:

Ann, _no_u
Crine. (Nécrose des os du ) 166
‘De Catalepsi, ete. , Gebel. .e!Lnnnru}é 200
‘Diécollement l].es cPlP'hysEs L7

Digilale poarprée ; son atilité: cT'ans les hydrothordsx.
1706
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Discours de M. Royer-Collard , sur les proge L:- de In
médecing. Annoned. 358
Dissertatio de herbd rubi clamamord. Werner (A,
10

Dissartatio pFn siologico -medica de transfusione
SANGUInLs ; Boér. ‘fnnum:é. d6o
Dissertation sur les éthers - par P. F. G. Boullay.
Extrait par M. H: Cloguet. agh
Doigts des mains el des pieds rénnis. 10
Doigts surnuméraires, F{3
Douleurs d'oreilles produites par trois yers. 167
Eau minérale do Lille , analysée. 17
Eanx de Dinan ; pat L. . Bigeon , D.-M. ..5"“'
Elémens de Chimie médicale 3 de M. Ocfila 5 tradueits
en italien. 14

Elémens de Pathologie générale et de Plysiologic
pathologique ; par'Cailliot. Extrait par M. Chomel.

2 l,l

Elu.lnens de Méde-::me-Pmtzqua de Cullen; annen-
cés. 250
‘Empoisonnement, par 'arsenic. 178

Encyclopédie Méthodique; .Estéme anatomique,;
mammiléres et oiseanx. Commencd par Felix
-Vic:I-d"Az:,rr et continuée, Hpnnﬂ. ﬂluqu{:t.lhrr

1

Epjlepsm mmpllquf_e d'apoplesie; por M. Caballero.
abo

Jipiphyses ; leur décollement. A7

“Fssal sur. 1Hy{1ruc¢phnl|le ou Hydropisie aigwé
des veotricules du cervean par.] L. Brachet. 274

Essai Médical sur les huLl,les J. P. Aﬁql he
Pa.s:t']'ﬁiér.' .?!Lnul__vsé par M.’H. Eﬁ([uct g‘

_Estomnac; sa rupluore, .I.'GJ.

-Etablisscmens des aliénés en France, et des mayeqs
d'améliorer leursort ; par- M. E:qmml Estrajt pav

..M. Rostan. x atiy

Ethers. { Dissertation sor les) Extr. Ak

‘Etherammoniacal ; mmanidre.de le préparer. = agg
¢ J J 2.4..
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Expériences concernant la fausse variole et la voe-
cine. 3 309
Extrait des Journaux de Médecine francais qul ont
para dans Pannée 1818 ; par M. Rostan, 145
Extrait d'un ouvrage allemand intitulé : Essai d'une
exposition du systéme nerveus , par Carus. (Suite.)
205

Expériences faites sur le corps d'un supplicié. 2706
Extrait d’'un Mémoire sur la fécule amylacée ; par
M. Bobert. Analysé par M. H. Cloquet. 235
Extrait d'un discours prononcé par M. le professeur
Chaussier; a la séance publique de la Société de

Meédecine de I'Eure. - 295
Fécule amylacée. ( Extrait d'an Mémoire de M. Ro-

bert sur-la) 235
Feu ; zon utilité dans la sciatique. 1579
Fidvre jaune ; par M. PEJ'ss-nn, 155
Fiévre hydrocephalique, 298
Gercure de l'anus. 160
Glotte. {OEdéme dela) 3

Gonorrhées syphilitiques et non syphilitiques. 158

Grossesse extra-ulérine. 172
Handbuch, ete.; Traité des Maladies des enfans ,ete;

par Henke. ( Annoncé.) * 360
Hernie inguinale. 124
Hémorrhagie périodique ; par M. Bidault-de-Vil-

liers. 162
Hernie diaphragmatique étranglée. 1 165
Hernie étranglée gangrenée, guérie sans anus arti-

ficiel. 171
Hernie sus-pubiennd guérie par Pemploi du mer-

cure dowr, i 191
Hernies du cervelet ; leur siége. 230
Histoire de la fidvre jaune , par M. Peysson. 155
Huitres. ( Essai sur les) 33q
Hydroceéphalite ; par J. L. Brachet. Extr. 272
Hydrocéphale, {(ﬁsﬂrmliﬁn d") 283

Hypocondriague qui se croit phthisique , guéri. 161
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