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CERCLE MEDICAL.

P T e T s P

OBSERVATION

D'UNE PERFORATION SPONTANEE DE L ESTOMAC ;

Par M. SEGALAS.

Jﬁ: vous présente , Messieors, une pidce d'anatomie
pathologique qui me parait de quelqu’intévét. Clest
V'estomac d'une petite fille de huit mois. 11 est,
comme vous pouvez le voir, entidrement détrait
dans I'étendue de plusiears pouces , et la perfora-
tion qu'il offre me parait spontanée, :

Je regrette beauconp de ne pouvoir communijquer
a la Société I'histoire compléte des symplémes qui
se sontprésentés pendant la vie de 'enfant. Je ve I'ai

9. 1.
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vu qu'an moment de Lautopsie, et je snis réduit &
vous transmelire quelques documens que M. Four-
cadelle m’a fournis de mémoire. - g

Mdlanie P..... était née avec une constitulion
faible; wne wourrice , 4 laquelle on l'avait d’a-
beord confiée, avait encore délérioré som Drgaﬂi--
sation , en ne lui offrant qu'un lait altéré par une
nouvelle grossesse. Ramende sous le toit paternel ,
wingl jours apres sa naissance, Mélanme P, recut lous
les soins que des parens tendres el aisés peuvenl pro-
diguer & cel dge; maissa mére ne put Jui donner que
le reste d'un lail presque passé, ¢l primitivement
trés-peu abondant. Cependant la croissance s'opérait
assez hien , et déjh devx dents incisives Ctaient
sorties sans accident , quand, A six mois et demi et
sans canse connue, I'enfant fut pris d'on dévoie-
ment anquel on opposa P'eav de riz édulcorée avee
le sirop de gomme ; les lavemens 4 I'ean de graine
de lin, les bains géndravx et des onclions sur le
ventre avec I'huile de camomille camphrée. Aprés
avoir déterminé une maigreur et une déhi_!ité con=
sidérables , la diarrhée disparut vers la fin du sep-
tiéme miois, mais pour reparaitve huil jours aprés et
se montrer rebelle aux mémes moyens. Celte fois .
pendant lenr administration, il survint une aotre
phénoméne, le vomissement des substances alimen-
taires les plus légeres , méme de la décoetion blanche
de Sydenham. Elles n'élaient d'abord rejetées qu'en
partie, et deux on trois heures apréslenar ingestion ;
suais plus tard, vers le vingtiéme jour dela rechule
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elles Furent vomies en totalité, el presque immédia~
tement apris avoir été portées dans ’estomac. L'eau:
de riz senle passait, avec le sirop de gomme , mais
elle finit par étre vomie 4 son tour, et pendant qua-
tre jours la petite malade ne prit plos rien sans le:
rendre aussittt, Fnfin, aprés une nuit fort teanguille,
elle succomba an malin sur les neuf henves, immé-
dintement aprés de vains ellorts pour vomir vne
cuillerée de tisanne quelle venait de prendre. Elle:
allait atteindre son hoitidime mois, la diarckée datait.
de quarante-cing jours el les vomissemens de vingl.
Aux symplémes indiqués s"étaint 'joints, vers la
réapparition du dévoiement , une somnolence qui ,
d'abord légére, avait éLé successivement en auginen-
tant , ef se trouvait, dans les derniors temps, portée
au point de n’étre interrompue que par les efforts de
la garde pour faire prendre les boissons, et ceux
de la malade poar les rejeter.

L'examen da corps , que j'ai fait le Jendemain de
la morl, le 14 aoiit dernier, avee M. Arrambide
étudiant en meédecine , ne nous a fait remarquer, a
I'extérieur, rien autre chose qu'nne émaciation- ex—
trdme et un aflaissement di la-fontanelle principale ;
mais 4 l'ouverture des cavités splanchniques , nous
avons trouyé : . : :

1.2 Dans 'abdomen , 'estomac vide, occopant sa
posilion ordinaire,, et comservant ses rapporls nas
turels ; mais réduit, en partie, en une pulpe grisitre-
el molle, qui s'est écoulée d’elle-méme aussildl que
ce viscire' a. élé soulevé , el a lissé lorgane dans
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Pétat o vous le voyez, dépourva de son grand cul-
de-sac, d’un bon tiers de sa face postérieure et d’un
pen moins de sa face antérieure, présentant ainsi
une ouverture irréguliérement arrondie et b hords
un peu frangés, sans que U'on piit observer ancune
trace d'inflammation , soit 4 'extérienr , soit a Pinté-
rieur, la membrane mugueunse étant seulement
délruite dans une plos grande étendue que
la tunique musculaive , et celle-ci plus que la sé-
reuse;

Le duodénum et le commencement du jéjunum ,
occupés par une matiére d'apparence chymeuse;

Le veste de l'intestin gréle ot le gros intestin con-
tenant des féces liquides el en petite quantité ;

Toute la membrane muguense intestinale, of-
frant , sur divers points de son élendue , mais sans
ulcération manifesie , des taches de figure diflé-
rente, en général arrondies , de largeur varide , de-
puis trois lignes jusqu’a dix-huit , et d'vne coulenr
les unes verditre , d'aulres jannitre , el la plupart
un peu rongeilre ;

L foie décolord 4

La rate, beaucoup plus consistante que d'ha-
bitude ;

Le péritoine , sans épanchement d'ancune na-
ture , et sain dans toute son étendue, méme dans
Ia portion correspondante & D'estomac, sor laguelle
cependant les détribes de cet organe s'élaient dé-
posés en partie ;

a0 Dansle crdne et le canal vertébral ;
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L’amchnonle fortement m]ectee'

Tnute la masse cérébrale d’ane mollesse eztréme*

La pie-mére contenant &-pen-prés deux onces de
sérosité limpide, tant dans les ventricules, qu'a la
sorface du cervean et de la moélle de I'épine;

3.0 Dans la poitrine , le ceor, les poumons et
leurs enveloppes dans Vintégrité la plos parfaite.

Cette autopsie m'a paru curieuse sous le rapport
de la médecine légale , sur-tout & cause de la perfo-
ration évidemment spontanée de 'estomac. En effet,
les perforations spontanées de I'estomac ne sont pas
rares, et sans compter celles que l'on trouve rap-
portées dans les auteurs , celles qui, depuis guel-
ques anndes , ont été consignées dans les différens
journanx de médecine , M. le professenr Chaussiee
en a observé plusicurs, tant chez les adultes , et
spécialement les femmes en couche que chez les en-
fans ; mais je ne sache point qu'on n'en ait jamais
remarquées dans un dge aussi tendre , 4 huit mois ,
el avec de semblables taches sur la muquausu in=-
testinale.

NEVRALGIE MAXILLO-DENTAIRE

TRAITEE AVECSUCCES PAR LA SECTION DU NERF.

Observation  recueillie par M. BoviLLATD , et
communiguée par M. Mavny , médecin de Phd-
pital Saint-Louis, . I

Purgux (Gédéon ), igé de quarante-huit ans,
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d’une haute statgre, done d'une constitution séche
at nérueusa a &té exposé, pendant une wie mili-
taire de vingt: huitans, a des alternajions rll:‘ql]El'ltEB
de chaud et di :fropd., _h Finlluence de 'limiditeé ,
en un mot, atoules les injores de Vatmosphére.
1 Le 2% aotik 3 §1g, sur; lesor, il éprouva subite-
ment 1'11'12'cﬁnulépri\'iolep-le-i]nus la moilie gauche du
visage et tous les: symptdmes d'une névralgie maxil- .
To-dentaire née:a Uendroit o 1¢ nerf maxillaire in="
férienr pénétre dans Vinktérieur de l'os du méme
nom. La ‘douleur oecuphit lont le cbié gauche du
éui—ps dé el os sorlait, gl jose pnrler ainsi y par le
troti mentonnier, et de li, se rélléchissant vers la
ic:ue, parcourait en rayonnant les nombrenses rami-
fications ‘du nerf mayillé-dentaire. Cette  douleur
était yraiment horrible : pour en donner une image,
le‘malade dit q_u’il lui semblait que le cole gauche
de son visage étail Lraversé et comme sillonné avec
un fer brivlant.

“Pendant une huitaine de jours la douleur se fit
sentir ving-cing et trente fois méme toutes les vingt-

‘quatre heuares : elle se prolongeait souvent pendant

vingt-cing oo frente minutes et quelquelois il n'y
avail qu—s.: cing 4 six minutes d’intervalle entre deux
de ses aceds. Durvant 'aceds névralgique , la salive
cﬂulalten abondance ; la lévre inférieure et la moi-
t.lE gnuche de la fm:e tremblaient, palpitaient et
étaient agitées d’uncsorte de monvement wibratoire,
convulsif : toutes ces parties sont comlinuellement

gon flées et sont un véritable centre de. fluxion. L'ceil
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ganche ne' distinguait qu'impacfaitement les objets.
Pendant six semaine;v,, le malade fut privé des don-
cears du sommeil : & peine c'lait#ll_uﬁ;s_-:iupi qu'one
douleur atroce le réveillait. Deux moxas furent ap-
pliqués surla région de la moitié gauche du corps
de la mdchoire infévicure, Les acoés devi nrent moins
fréquens. Cependant le malade désespérant de pon-
voir obtenir chez lul une guérison compléte , entra EY
Fhépital St.-Louis le 9 octobre. Alors la névralgie
s'endormit , pour ains:i dive , et pendant les sept
premiers jours que Pillenx passa a hdpital, il ne
ressentit ancune douleur, mais le 13 octobre la ma-
ladie se réveilla auvssi terrible gue jamais. Ses accds
se renouvellaient & des intervalles trés-rapproches
et élaient caractérisés pavles sympldmes que j'ai
indiqués plus hout. Les souflrances élaient si vives
qu’ell.es cussent arraché des cris aigus 4 vn homme
moins courageux gque notre malade. Plosieurs fois
ce dernier fot tenté de se détruive, etil assure qu'il
efit cédé & cette falnle lentation , si les tilres de pire
et d'époux ne leussent relenu, Il dévora ses dou-
leurs avec une fermeté vraiment héroique : mais il
ne put empécher ses trails d’en conserver la profonde
impression. Sa physionomie présentait cel aspeet re-
marguable qui trahit existence des grandes don-
leurs, quelque soin que l'on prenne pour les con-
cenlrer; aspect frappant qu'il est bien plos facile
de se représenter que de décrive. Pillenx temaii ha-
biluellement ses 1¢vres et ses machoires rapprochées.
Il n’czait ni manger, ni patler, ni méme currir la
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bouche : car ces différens actes suffisaient souvent
pour exciter Pexplosion de la névralgie.

Traitement. — M. le docteur Manry prodigua
& ce malade tons les secours de l'art et épuisa ponr
ainsi dire toutes les ressources de la thérapeutique.
Depuis le 7 octobre jusqu’an 7 décembre, il lui Gt
administrer successivement des potions anli-spasmo-,
diques et des gargarismes soit opiacés, soit composés
avec la pyrétre, le sel ammoniac et 1'alcohol; le chlo-
rure de potasse incorporé avec la poudre de réglisse,
des pilules d’opium , des pilules et des polions pur-
gatives. En outre, on eut soin de tenir continuelle-
ment appliqué sur la jone malade un cataplasme
anodyn.

Ces moyens produisirent des effets assez avanta-
genx. Eneflet, pendant les derniers jours de novembre
el les premievs de décembre, le malade n'éprou-
wail plus qu'un aceés toutes les 2% et méme quelque-
fois toules les 48 heures. Cependant fatigué par la
douleur , soupirant ardemment aprés une enlicre et -
Pnrfnite guérison , Pillenx desira ¢qu'on fit la sec-

_tion du nerf malade ; opération. qui loi avait déja

été proposée depuis long-temps par M. Manry;
M. le professeur I‘liche.ran_(] praligua cette opéra_
tion te 7 décembre : elle fut trés-simple. Le necf
maxille-dentaire fut conpé & Pendroit ott il sort par
le tron mentonnier.

Depuis lors le malade n’a éprouvé ancine dou-
leur. Le gonflement de lajoue s'est dissipé, les

traits ont repris leur sérénitd primitive. ;|

page 10 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=10

2 BITTM

MEibprecixw = 1t
Par suite de 'opération, la moitié de la léyre in-
férieure ‘resta éngourdic , insensible pendant quel-
ques jours. Mais cette sorte de stupeur a bientdt
cesse el la sensibililé s'est promptement ranimée.
Pillenx est sorti de I'hépital le 28 décembre,
parfaitement guéri, plein de joie et pénétré d’une
reconnaissance sans bornes pour MM. Manry et
Richervand , auxquels il deil la guérison d'une desplus
cruelles maladies qui aflligent I'espéee humaine (1).

TOUX PERIODIQUE

TRANSFORMEE PAR L'EMPLOI DE LA BFLLADONE EN
ATTAQUES D'HYSTERIE, QUIONT ETE COMBATTUES
ENSULTE PAR LE QUINQUIRA ;

Observation lue & UAcadénie des Sciences , par
M. Cuomer, médecin atiaché & Phipital de Iz
Charité,

Uxe demoiselleigée de 21 ans,; d'une constitation
pea forte, d'un enbonpoint médiocre, d’'un tempé-
rament nerveux et lymphatique , d'un caractére ir-

critable , vint & Paris an mois d'aclit dernier, dans’

Tespoir d’y trouver quelque soulagement & voe ma-
ladie contre laguelle avaient échoué tous les moyens
mis en usage par lés médecins de la wille qu'elle
habite. Cette maladie consisiait en une toux pério-
dique qui commengait chaque jour vers deux heures
de l'aprés-midi, et se prolongeait pendant sept &

(1) Cette gndrison serait-elle durable ? ([Vote des IL. ) |
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hnit heures aven uﬁ_e violence: extr inaire ; les
vizcires et les parois de la poitrine devenaient alors
le si¢ge de déchiremens trés douloureux; les se-
cousses imprimées a 'abdomen, étaient extrime=
ment pénibles, et il semblait & la malade que sa
téte allait s’ouvrir, Cette toux se reproduisuit par
quintes entre lesquelles il n'y avait , pour ainsi dice,
pas d'intervalles; elle avait un son rangue, ct tolle-
ment furt , qu'il n’étail pas rare de voir les passans
slarvéler vis-i-vis de Uhdtel qu'elle habitait seuand
la toux avail daré quelque lemps, elle détermivait
des sueurs excessives qui se prolongeaient jus-
gqu'a la fin de cetle espeéce dlaccds; aprés qu'elle
avail cessé, il vestait dans tout le corps, mais sur-
tout dans la poitrine , un sentiment doulon-
reux - de brisement et de fatigue qui persistait
plusicurs heures. Pendant ces quintes, la malade
ne rejelait qu'une Leés-petile guoantité d’un liquide
claiv et ecumenx, Elle ne pouvait expliquer nette-
ment ce qui Pentrainait a tousser de celte maniére,
nidésigner un endroit particulier des voies aériennes
ol elle aurait éprouvé une irritation quelcongue.
Du reste elle avait beauvcoup maigri, elle élait
EaNS nppétii et loochait a peine anx alimens qu’un
Ini présentait; elle ne mangeait que par caprices
et choisissait préférablement les substances les plus
indigesies et les moins nutritives; elle élait triste,
découragée , souvent de mauvaise humeur; elle ne
dormait presque pas, samenstrualion était laboricuse
elirréguliére. Telle étaitla position dela malade lors-
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que je Fus a;ﬁﬂéauprés d’elle le g aniit dernier, avec
M. Boudard, ﬂucteur en: medecme de la Faculté
de Paris. Nous apprimcs que’ ces aceés de toux qui
dataient d'une année et qui se prolongenient chague
]pur pendant sepl a huit heures , n'avaient lill.ué dans’
le principe qu'one heure on deox el qu 'ils étaient
devenns progressivement plus longs et plusintensesy
que depuis 'époque a laquelle ils avaient commence,
il y avait eu une seule fois une inlervalle d'un miois
environ, pendant lequel ils avaient é1¢ suspendus.
La malade ne se rappelait aucune circonstance qui
put expliquer cette interruption des accidens , non
plus que leur réapparition. Lesaccés avaient tonjonrs
¢té accompagnés de chaleur et de sueur, effet iné-
vitable des quintes répetées , mais jamuis leur inva-
sion n'avail présenté de refroidissement général ou
méme partiel. La malade rapporta encore que de-
puis I'époque on la toux avait commencé, elle avait
été atleinte d'une fiévre intermittente dont les ac-
cés étaient distincts de cenx de la tonx, et reparais-
saient 4 des intervalles dilférens. L'emploi-du quin=
quina guoi fit cesser les aceés de fidvee ne produisit
aucan effet sur les accds de toux qui continuérent
a se montrer sous le méme type, et avee le méme
degré d'intensité.

Jappris enoutre de la malade qu’e]le avait éprouvé
plusicurs fois, dans son adolescence, de légéres at-
taques d’ll}rslérir: ‘caractérisées soil par des mouve-
mens convulsifs, soit par un ressermment spa.smc»
digue du cou. '
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D'aprés cet ensemble de ci_rl_:omtau.ces, nous etii-:
mes pouvoir rassurer les parens fqui avaient craint
que la jenne malade ne fit .al]'er:-t.ge.da plithisie pul-
monaire; nous pensimes que la tonx n’était lide &
aucune lésion organique , mais 'ancienneté de la
maladie nous faisait craindre qu'elle ne fiit long-
temps rebelle aux moyens qui sercienlt mis en
nsage.

La plupart des remédes conseillés ordinairement
contre la toux et contre les affections périediques ,
avalent été essayés envain, le quinguina dont le ma-
lade avait fait nsage avee succeés contre la fidvre in-
termittente qui compliguait les accés de tonx, avait
été sans effet sur ces derniers elil n'était guére permis
d’espérer de meilleurs effets de ce reméde 4 une
époque ou la maladie étuit plus enracinée encore.
Jamais on n’avait prescrit de nan:uliqucs; nous cri-
nies devoir les administrer et choisir de préfévence
aux autres médicamens de cette classe la belladone,
qui d’aprés les bons effets qu'elle produit dans la co-
queluche, dans la toux nerveuse, dans le catarrhe
pulmonaire avec quintes, semble avoir une sorte
d'action élective sur les organes de la |'cspirulign_
Tn vomilif fut administré préalablement.

Les Premiéres pilules d’extrait de helladene ne
produisirent aucune espéce d'effet : cela me porta

- & soupconner quelgque vice dans la préparation de

ce médicament. J'en {is prendre d'autres, dans la
pharmacie de M. Pelletier; elles contenaient comme
les premidres un quark de grain d'extrait de bella-~
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done ; Yoiitalade 6 Prii‘.'ds méme successivement
trois & demi-heure d'intervalle ; c’était le 14 aoiit,
voici ce qui survint : '

A Theore ol I'aceds de tonx devait avoir lien,
la malade perdit subitement connaissance; elle fut
prise de monvemens convulsifs qui ellvayérent tel-
lement les assistans qu'ils m’envoyérent chercher
en toute hite; arrivé auprés d'elle, je reconnos une
attaque violente d'hystérie, la malade s’agitait en
tout sens, faisait entendre des gémissemens; Pinva-
sion en avait été subite et rien de ce qui caractérise
le narcotisme n'avait été observé. Loin de partager
Tinquiétude des parens de la malade, je considérai
ce changement comme trés-favorable; je pensai fue
ces convulsions ne devaienl pas &lre considérées
comme l'effet immédiat du reméde, que celui-ci
n'en était que la cause éloignée; que par une de
ces métamorphoses si communes daus les affections
nerveuses, le mal enchainé en quelque maniére
dans sa forme accoulumde , s'élait monlré sous une
forme nounvelle. J'ajoutai que loin de renoncer &
l'emlﬂni de ce reméde, 'étais plus que jamais d'avis
d’y insister. J'espérais que, si par 'usage de la bel-
ladone, je parvenaisa suspendre pendant sept a huit
jours consécutifs les accds de tonx , il me serait pos—
siblede mmhatt,re avantagensement par le quinquina
qui avait échoué ‘contre des aceés de toux trés-an-
ciens , une hystérie périodique qui ne dalerait que
d'un petit nombre de jours. En conséquence, je re-
commandai quon en continuit 'usage.
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Ce premier aceds d’hjshllﬂ dura Ie mémie
temps que durait urdmalrement I'acces _l:le toux 5
Ia mialade ne toussa pas une .st_euh: fois ; quand elle
fut revenuve a elle, et qu'elle eut appris ce qui lui

Ctait arrivé, elle déclara qu’elle préférait le premier

mal au second et gu’en conséquence , elle ne conti-
nnerait pas Pusage du reméde. Toutefois, dans la
malinée duo lendemain, on obtint d’elle , mais une
heure seulement avant l'aceés , qu'elle prit les pi-

Tules de belladone, encore s'obstina-t-elle 4 n'en

prendre que denx. A 'hewre ordinaire l'accés de
tonx reparut, mais aprés avoir duré quarante on cin-
quanle minutes, il fut remplacé par l'attaque d'hys-
tévie, fui survint vers le temps sans doute ot la bel-
ladone commeneait & agir. La durée de cetle seconde
attague fut pareille & celle des précédentes.

Le 16 aoitt, la malade tourmentée parl'idée de ce
qu'on pourrait direou penser de ces attagques, refusa
enlierement de prendre la belladone ; I'aceds repa-
rut avec son ancienne forme, ¢'est-a-dire, avec les
quintes de toux; il n"y eul ni perle de connaissance,
ni conyulsions. ;

Le 17, la malade recommenca Pusage des pilules,
Vacets se présenta ayee les sylnpbﬁme.‘. hystériques;
il n'y eul pas de toux.

Lei8etle 1g, la belladone fut continuée, Iatta-
que hystérique eut lieu; la toux ne reparut pas. Je
ue pus obtenir de la malade gu’elle insistit encore
guelgues jours sur 1 emplox de la belladone; elle dé-
clara si formiellement qu’elle n’en prendrait plus,
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qne je fus réduit & recourir sans tarder davantage 4

I'emploi du quinquina rouge en pondre; j'en pres-
crivis une demi-once , en deses décroissantes , dans
la matinée du 20 : I'nocés fut moitié moins long que
les précédens ; il conserva la forme hystérique, et
fut marqué seulement par un état d'assonpisse=
ment. Il n’y eut que peu de mouvemens convulsifs.
Jinsistai sur l'emploi du quinquina; les accés de-
vinrent ngressivement plus courts : aprés quatre
i cing jours de l'emploi de ce médicament, ils ne
duraient plus gu'une demi-heuve.

L’appétit était revenu , la digestion se fufsail,régﬁ-
litrement, le sommeil était hon , la malade avait re-
pris une certaine activité et se liveait volontiers &

Lexercice pour lequel elle avait en long-temps de 'a~

version. Mais elleéprouvait unsivif desir derctonner
dans sa famille queje ne pus obtenir d’elle de différer
sondépartjusqu’s ce quelesaccés, qui étaient & peine
margués, eussent cessé complétement. Je lui recom-
mandai d’insisler pendant guinze jonrs au moins
sur I'emploi du quinguina, et j"ai en la satisfaction
d'apprendre par une lettre du médecin qui la sait,
que toute espéce d'accds a disparu, et ql.ie celte
jeune personne éprouve seulement & I'époque de
de ses régles quelques accidens qui n’ont point rap-
port & l'affection périodique qu’elle a gardée silong-
temps.

Cette singulidre maladie pent dlre rapportée anx
néyroses périodiques ou aux fidvres intermittentes
larvées ; plusieurs molifs nous conduisent & la ran-

T 2
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ger préférablement parmi les affections ﬁer\reuses_".- :
1.0 Parce que la dorée de cette maladie a dépassé
de beancoup la durée ordinaire des fidvres intermit-
tenies : 2.0 Parce fiu'upt‘és avoir persisté aussi ]{mg-
temps elle v'a pas donné lien avx symplomes se-
vondaives de ces {iévres, tels que la coulenr jaune da
la pean, les tuméfactions de la rate et du foie, l'in-
fillration du tissu cellulaire : 3.0 parce que la févre
intermittente, réguli¢re , qui est suevenue pendant
son cours, ne I'a pas remplacée et n'a pas méme
prisun type semblableausien. 4.0 L'elficacité méme
de la belladone peut-&ire considérée comme venant
a appui de notre opinion.

Au surplus la place que doit eccuper cette aflec-
tion dans les cadres nosologiques n'est qu'one chosa
fort aceessoive, et Uexposition fidéle d’un fait est

“le seul but que nous nous sommes pmlmsé (o).

[+) Depuis I'époque ol celle observation a ¢1é lue &
1'Académie des Sciences , la jenne personne qui en est e
sujet a non-senlement recouveé sa santé premitre,
mais encore elle a acquis un embonpeint remarquable.
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INSTITUT DE FRANCE;
ACADEMIE ROYALE DES §CIENCES.

Le S.ecre:airc~perpe£uei' dc Z"Acmft,mw ce;'-!fe
que tout ce q’u: surt est ex fum! .rfu: proa:f-s-
verbal de la’ séarece du lundi 1 Tja,:rw:er 1820,

RAFPORT :
Sur un cas de Médecine-Pratigue ; curmnumqus
par M. le docteur CooMer. |

I’acapfaica chargé M. Portal et moi de lui faive
un rapport sur une observation de médecine-pratique
qui lui 2 é1é communiquée par M. le doclenr Cho-
me I et -dont nous allons rappeler les cu‘mrlafuilces
Prmmp.ﬂes !

Une jeune fille, aprés avoir éprouvé plusieurs at-
taques d’bystévie, fut atieinle d'une toux pério-
dique qui commencait cliague jour vers deux lieures 5
se prolongeant avée une violetice e:.erJ.dlnaue Pcr
dant sept. A huit heores. : wwhe :

‘Cos adeds de toux ont L"Léltrnnsfurﬁlés' en de :vériq
tables attaques d’i\ystérie!; elLoe chan'genmnl:, ];ifov&
qué on prodait pm'.' Piddministration de' 1exlrait de
belladone, a é1é d'autant plus heurenx dans e cad
particulier, que les attaques hystéeiques ont ensiite
codd f'nilclrucn!, a I'emploi du 11uinqu‘inh :

Sjﬂelﬂj.um .’Hml: 4'll l:]t_uq‘..l(lliuh(..ls semhfuhle.s ca:r
il le dit précisément , en purlant de Taffection hyste

2
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rique (1. D'antres fois la maladie se fixe dans les
poumons, ol elle produit une toux trés-fréquente
et presque continuelle ; mais sans ancune expecto-
ration ; et quoique cette Loux ]i]'stt"rir{ue ne soit ni
aussi violente, ni aussi douloureuse que celle gu'on
nomme convulsive , elle donne bheaucoup moins de
reliche; c&'petu_i]ant'clle est trés-rare , et Bacher cite
une dame qui ent pendant plusicurs années des at-
tagues d'hystérie auxquelles succédait un asthma
convulsif trés-violent. M. Alibert {2) , rapporle
gu'une fenmne éprouvait tour-a-tour les symptdmes
d'une fi¢vre catarchale et des accés violens d'une
maladie hystérique.

Enfin plﬁsieurs faits analognes pronvent que Ihys-
térie peut alterner avec une loux nerveunse, 'obser-
vation recueillie par M. Chomel doit &tre rapprochée
de celle que nous venons de rappeler, et de l'affec-
tion décrite par Sauvage (3}, sous le nom de tussis
lysterica.

CEEenﬂnni le fait communiqué a 'Académie )
difi‘tre sous plusieurs rapperts de ceux qui nous sont
connus. Il offre sur- tout cela de remarquable , que la
trans_fqr!:na_r:iaq de 'affeclion nerveuse a été délermi-
née P“" l’émp]oi de 'extrait de belladone, ;

Ep con%c’qncnce , nous ayous I"honneur de propo-

(1) Médecine- Pratique trad. par Jault; in-8.° 1774,
pagedns, N * 65,

(2) Elémens de Thérapeatique, tome I, page 28.

(3) Nosologie Méthodique; fo-4.*; tome L*r, p. 648.
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ser & PAcadémie d'accueillic Vobservation qui lui a
été présentée par M Chomel ; qui a déja publié on
fort bon traité de Pathologie générale , onvrage qui
fait espérer que son antenr est appelé & maintenir
en honneur un nom gue les médecins, ses ancibres ,
ont illustré.

Signeé Porrar, Dunnin , Rapporieurs.

1’ Académie approuve le rapporl el en adopte les
conelnsions.

Le Secrétaire-perpétuel , Conseiller-d’ Eitat
Chevalier de I'Ordre-Royal de la Légion-
d’honneur ;

Signé G. Cuvien,

BOULIMIE AVEC HEMATEMESE ;

Observation recucillie it Ia Clinique de M. RosTax,
par MM, Bovnescur et Carmein, éléves on me-
- decine (1).

La nommée I'H***, Anne Denize, dgde de 36
ans & peu prés, n'ajamais connu les autedrs de sed

(1) Cette observation présentant plus d'une remargue
intéressante & faive, offrant plusicurs circonstinces ex-
traordinaires, nous avens eru que la vérité ne pouvait
qu'y gagner, en la faisant recueilliv par deny personnes
intelligcntes, Nous pensons que c'est un bom moyed
@'éviter toute espee d'erveurs, soit volonthires, soitint
volontaires, et de midriter la confiance des lectours (R )
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jours el éprouva dés sa jeunesse des accidens qui
influérent beancqup sur sasanté (1).

- Elevée a Noyon ( Oise , ceux qui seigndrent ses
premiéres anndes, lui ont appris qu'elle était dés-
lors célébre par sa voracilé, ¢punisant ses nourvices
et mangeant seule plus d'alimens que ualre enlans
do méme dge:

Elle w'avait que six & sepl ans , assure-L-elle ,
qu'elle mangeait chague jour prés de dix A l]uujl'!.e
livres de pain, sans y comprendee la soupe ; la mu-
nicipalité de Woyon lui en donna des atteslations et
invita le public & aider ses hesoins (2),

A celte dpoque se montra Pévacualion menstroelle
qui se prolongea pendant p.lllsiuurs semaines ; cella
fille avail tous les attributs de la puberté, était cons-
titude comme elle 'a tovjours été depunis. Les années
suivantes clle fut incommodée d'ane leigne (ui par
trois reprises ful guerie par la méthode doulourcuse
de la calotte (3},

(1) Le respect gqu'on doit & la morale publique nous

empiche seul de dire que tontes les probabilitds indi-
quent comme anteurs de ses jouars, des persnnnes pour
quila chasteté est un devoir,
_ [a) Iy avait huit jours quelle élait régiée, quandson
pére attenta i sa pudeur. Elle tomba cn épilepsie, et une
maladie de sepl mois s'ensuivit. Pendant ce temps, elle
demeura 4 une campagne oi Pon put cacher la cause
des accidens qu'elle éprouvait. '

(3] Iei elle est exposée par le méme individu dans un
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.Cepem'lant'elle_tljug::llis_rit A sa dixidme année, et
cenx qui l’élgynicllt'ﬁé pduf:int c]}‘tlus_ salisfaire A sa
voracité, Vobligérent & réclamer Passistance publi-
q-ue. Elle erra de ville en ville se nourrissant de carot-
tes, de choux , de pommes acides et du peun de pain
qui lni était donné, mais n'usant jamais de viandes,
ni d'alimens enits (1). Voyageant sans s'inguiéter
du licu vers lequel clle se poirte, elle se trouve &
Paris, et aussilot se (ail prendre , dévorant, malgré
lui, le pain d’un boulanger. Tlle fait une chute,
un morcean de hois de pea de volume la blesse an
mamelon do sein gauche; elle entre & I'hipilal St.-
Lounis, et malgré lous les soins de lart, pendant
plus de sept mois un éeonlement sanguin se monire
par intervalle au liew de la blessure. Malgré celte
perte, les régles sonk presque conlinoelles et cela
depuis la premidre apparition; un vomissement de
sang auquel elle est assujettie depuis quelques an-
nées seulement , conlinue d'ayoir lien a cerlaines
époques, ( Bains sulfureux, sudorifiques, pain et
lait a diserélion ), point de snccés.
Sur des soupcons mal fondés elle est conduile aux
vénériens, { Traitement mercuriel sans suecés ).
Rendue 4 la liberté , elle ollve ses services & plus

“bois. Un passant la rencontre,, s'en charge pendant quel-

que lemps, Elle se nourrit de fruils acides, de carottes
de choux, et autres alimens insalubires. )

(1) Le besoin irrésistible de manger l'a forcée plus
d'une fois de se prostituer.
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d'un maitre qui la renvoie dés qu'il connait son ap-
pétit. Un vinaigrier la garde plusieurs années; on
s'apercoit qu'elle est sujette a des acces d’épi:
lepsie , on la congédie (1).

Abandonnée a son malheurenx sort, elle achite
des légnmes et les dévore , mange tout ce qu’elle
trouve aux porles, les aumbnes qu'elle recoit n'é=
tant qu'un faible secours a 'excés de son appétit.
Elle est réduite & coucher sur le pavé et Lrouve enfin
un protectenr charitable, & qui elle a toujours dit
depuis une condition plus heureuse. Celle personne
frappée &4 la vue d'une maladie anssi sorprenante ,
réclama pour elle l'atlention de plusienrs savans
médecins ; une foule de moyens furent tentés, tous
furent infructuenx. ;

Quatre ans s'étaient ainsi’écoulés lorsqu'elle entra
dans les salles des épileptiques de la Salpétriére. A
diverses époques elle fut conduite & U'infirmerie, les
adoucissans furent administrés, de fréquentessaignées
pratiquées, beaucoup d'autres moyens mis en usage
{ la maladie persiste ).

L'H*** quitte la division des épileptiques ; sa
faim habitnelle est satisfaite par huit livees de pain
i pen prés, elle se proméne, tricote, s'inquiéle pen
de sa maladie; ses vomissemens de sang arrivent par
intervalle, sa grande faim la prend anssi assez sou-
vent, c’est alors qu'elle dévore jusqu’a 20 oo 2% li-
vres de pain dans le jour et pendant la nuit , au com-

(1) L'épilepsie date de 'épogue du viol:
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mencement de l'accés elle perd connaissance et de-
vient tellement furieuse si on contrarie ses besoins,
qu’elle devore seslinges , mord avecles dents ses pro-
pres bras et ne recouvre la raison qu’en obéissant dsa
faim. Les suites de ces aceés la ramenédrent souvent &
Uinfirmerie; au mois de juillet dernier , M. Rostan
essaya la glace, qui a procuré quelque soulagement.
FErat actuel.

Le 17 janvier 1820, la malade se sentant moins
bien que de coutume , essaye de se préparer de la
soupe. Son feu était en pleine activité lorsque saisie
tout-a-conp de sa grande faim, elle 'abandonne sans
aucune reflexion, et s'atlire quelque reproche oun
plutdt est frappie de la erainte d’en recevoir. Aussi-
tdt, saisissement général, pileur, perte de connais-
sance pendant quelques minules, sueurs froides,
rEgles supprimées et dans la seirée cing yomisse-
mens de sang trés-copienx. Elle va a4 la consulla-
tion le lendemain: une saignée est praliquée, les
vomissemens cessent; deux jours aprés, la grande
faim se montre, lasanlé n'a pas son Lype aceoutumé,
L'H¥** entre & Uinfirmerie la 20 ; examinde & la vi-
site du matin, sa figure est pile, les yeux sont
ternes, humides, une zdne se laisse remarqguer an
pourtour de la paupiére inférieure, le regard et
Paspect sont craintifs ; 'embonpoint général semble
2tre celui de la sanlé, tous les membres sont arron=
dis, d'un blanc pile, d'une mollesse qui indique
Vexcés du tissu cellulaire plutét que la force des
muscles , aucun dérangement n'est manifeste, la
conformation extérieure est par - lout régulidre.
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L sensibilité. nerveuse se laisse si facilement exci-

ter que la moitidre impression morale pgut amener

3 e R g .
Tes convulsions, suspendre momentanément la rai-

son, déterminer Pévanouissement et méme tous les
s.ig.ucﬁ d'une faille attague d’épilepsie. }
L'épigastre n'a jamais présenté et ne présente
aucune .p:u-ijcuim'ilé a 'extéreur; il est le siége
d'une douleur que la pression avgmente, mais d'une
manitee suppoctable; le point de celte dooleur est
le plus souvent la partie moyenne, sous le sommet
de lappendice xyploide; il arvive cependant par
fois qu'elle se fait sentic tout-d-fait du cdlé droit,
ou qu’elie s’y propage en s’élendant. Ces souffrances
ont presgioe toujours existé depuis qu'elle a com-
men:é 'vsage des alimems coils dont elle use peu

maintenant ; elles s’aggravent par intervalle, c’est

“alors que se monlrent ln grande faim et les vomis-

semens sauguins.IPonr peindre ces douleurs , la ma-
lade les compare a un tivail'ement , et croit en don-,
ner idée en représentant les eflorts que l'on ferait
pour rompre un morcean de hois. Pendant le tem ps
qu’elles durent , elle éprouve une sensation quelle
ne peut cﬁraclérissr el qui la ported manger josgqu'
ce qu'un sentiment de fatigue el de salicle se soit
manifesté ; c’est dans ces instans qu'elle prend de
suite jusqu’a 5, G et méme 15 livres d'alimens; les
suiles ne sonl pas moins douloureuses. Pour lordi-
naive elle sent remonter dans le trajet de l’msnpl1n§u
un corps qu'elle compare & une large feville darbre ,
dans ce moment la respivation devient trés-pénible :
la malade comme immobile, change du vielet au
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]?Ianc, il lai semble qu'elle est fortement serrée vers
les mamellﬁé_."'_.ur;e sueur froide la mouille, elle fait
des el’lbﬂé:‘:dﬁﬁ_qme pour rejeler le corps qui lop-
prime, puis cetle feunille finil par descendre dans
I'estomac; elle ne tarde pas a remonter et quelque-
fois plus ou moins haut et pendant plusievrs jours
de sluile-, enfin des vomissemens d'un sang noir pris
en caillots, nageant dans un sang plus elair, dépoorva
de matiéres alimenlaives , soulagent la malade, l'ap-
pelit reprend son type naturel jusquh ce que les
mémes accidens se soient de nouveau manifesids.
Les selles sont moins frﬁqucn.les que chez les indi-
vidus bien pertans, do sang y est patfois mélé; la
digestion dans 'élat ordinaire est rapide, mais sans
régularilé, les alimens sont pris sans heures mar-
quées , quand le besoin se manifeste. La malade ne
fait guére usage que depain, dont clle consomme de
8 & g livres tant le joor que la nuit. 11 est rare qu'elle
boive hors les momens d'épilepsie. La langue est
4 I'élat naturel.

Le pouls est pen developpé, la vespiralion devient
i"n.'*r_{uen te par le moindre exevcice, elle est pénihle
dés qu'il faut monter quelgues marches, iliipnss'ih.]ﬂ
51 la malade porte au bout des bras un corps lourd.

I.e§ urines sont pen copieuses, elles ont été guel-
quefois sanguinolentes. La transpivalion est exal
tée dans -I'évancuissement, les'régles qui coulent
souvent trois fois dans le mois sonl supprimdes, il ya
sentiment de chalenr 4 1'ulérus.

Le sommeil est rare, la nuit se passe en partic a
manger,
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L’esprit est sain, excepté dans les momens de faim -
excessive ot la raison disparait.

Le premier jour, L"H.*** travaille dans les salles,
ancun dérangement n’est manifeste,

21. Au goir, hémorrhagie considérable, étourdis-
sement, mille sensations qui varient & l'infini et
gu'elle ne peut exprimer, conscience de ln présence
desang versle cardia, (elle assure qu'elle yomira ).

22. Hématémese peu considérable, point d'ali-
mens rejellés, malaise, insommie , grande faim pen-
dant la nuit.

23. Malaise , 'exercice est continué.

2%. Douleur 4 la veine radiale droite, sentiment
de picotement déja ¢éprouvé 4 une époque ol une
hémorrhagic se déclara dune des veines de la jambe,

2%, 25 , 26, Rien de particulier.

27, 23, Pendant la nuit, frisson, fidvre, chaleur
inlense , la malade mange 4 Pordinaire. An matin ,
pouls un peu fréquent,

2g. La fiéyre est augmentée, la chaleur sensible
le matin, le pounls fréquent et développé, sentiment
de pesanteur au fondement , d'ardeur & ["utérus.
Le mal de tdle est violent. Une éruplion de petits
boutons s'est manifestée & la téte; clle se montre &
Pordinaire pour pen que la malade laisse eroitre
ses cheveux.

Jo. L'H™¥ coupe ses cheveux, le mal de téle
el I'éruption disparaissent, le frisson se montre en-
core dans la nuoit, des selles cnliieuses mélées de
beaucoup de sang, sont d’un bon augure pour elle,
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31. La malade reprend ses exercices et rien de
particulier ne se montre (1).

APERCU
SUR LA TOPOGRAPHIE MEDICALE DE L'HOSPICE U
MONT SAINT-BERNARD ;

Rédigé enparte d’aprésdesnotes (2) duTL. P, Bisra,
Pricur de cet Hospice , par M. Hirp, CLOQUET.
En géographie, on assigne le nom de climat & un

espace du globe terrestre mﬁpl‘is entre déux cercles

paralléles & I'équatenr , et qui se mesure d'une ma-
ni¢rearbitraire, suivant'angmentation dela longuenr
des jours. Mais les médecins ne dunnent point & ce
mot la méme acception ; ayvee Hippoerate et Caba-
nis, ils entendent par climat , une terve dilférente
d'une autre sous le rapport des saisons, des qualités
dusol, de la claleur de "Patmosphére. Un observa-
teor exact doit remarquer toules les particularités
frappantes dans la distinction des dilférens pays et

qui tiennent essentiellement 4 chacun d’enx. Le 1.

P. Bisela nous parait avoir rempli cette condition es-

sentielle , et avoir fait connaitre, par r.'.;.ppqr'll. auw

(1) Le g féyrier , PH** se trouvant & Paris chez sa pro-
tectrice, fut prise de sa faim; onlui donna la soupe de
vingl-quatre convives , qu'elle acheva dansun instant, <t
mangea en outre environ douze livees de pain,

(2] Ces notes sontrenfermées en grande partie dans un
mémoire complet sur I'Histoire naturelle du Mont-Saint-
Bernard, lu & la Société Helvétique des Sciences natu-
relles , siégeanta Saint-Gall , le 26 juillet 1819 (H. C.)
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mont Saint-Bernard, les objets impdrtans propres 4
cette localité, et les qualités constantes et majeures
par lesquelles ces objets peuvent affecter les sens et
modifier-la nature de 'homme. Il a done fait his-
toire du climat de la montagne quo'il habite; il a
embrassé d'une maniére absolument générale l'en-
semble des circonstances physiques attachéesa ce
sol avide. Nous allons extraire de ses notes et des
nitres plosicurs faits relatils  hygiéne, b la phy-
siologie et la médecine. Cel objel est inléressant,
ear si chague latitude a son empreinte , chaque eli-
mat 2 sa couleur ; nous ¥ joindrons d’ailleurs des ré-
fiexions que nos voyages nons ont mis 4 rpém.e-de
faire sur le sujet quoi noos occupe, '

Le col au sommet doquel on voit le Couvent hos-
pilalier du mont Saint Bernard , est resserrd an midi
par le mont Mont-Mort, et au nord par celui de la
Chienalettaz. Dans un point plos éluigné, le mont
WVélan (1), borne son horizon & "Orient; un rocher
nn, que sa forme pyramidale a fait nommer le pain
de suere , et le mount de Bossaz le limitent & 1"Oc-
cident, De. ce dernier cOté , toul prés de 'Hospice ,
est un lac, d'on aspect agréable, mais trop pelit
pour cccuper une place parmi ceux de la Suisse.
Jumais ses eanx n'onl servi d'asyle aux poissons; le
froid ¥ est trop grand, sans doale, pour que leur

(1) Il est éleve de G635 toisus au~dessus de I'Hospice , et
couvert de glace jusgu’an sommet, duns ses parties oricn=
tale el septentrionale [ H. C. ) :
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frai puisse y éclore: Pendant huit ou nenf mois de
suite, il est couvert d’une croute de glace d'un pied
a trente pouces d’épaisseur. Le penchant de la Che-
naleitaz est tapissé d'on pen de terre gazonnde, et
c¢'est-la le seul point de voeun peu agréable que I'on
ait de 1'hnbitation. Le nom do Moni-Mort semble
indiquer 'absence de Louts végétation qui le carac-
térise; ¢’est sur le flanc de celte montagne que se
précipitent d'ailleurs avec fracas des avalanclies
époavanlables qui maintiennnent dans le vallon, a
Forient du Couvent, des neiges perpétuclles ot
s'ensevelissent trop souvent les voyagenrs.

On accorde généralement une grande considéra-
tion su bot de Uinstitution de cet Hospice (13, qui est

‘un objet d’admiration pour tons les philanthropes. Le

naluraliste trouve & chague pas dans ce local des su-
jets de cuoriosité, de recherches et de médilation.
Mais ¢’est surtout pour le médecin , ami de I'huma-
nité et profondément imbu des principes de la
science qu'il professe, que le Couvent du mont Saint-
EBernard a un attrait irrésistible, :
L'airn'y présentecependant al'examen desobserva-
teurs physicienson chimistes, ancun caractére particu-
lier; il ne différe point sensiblement de celui gu’on res-
pire surlesautres montagnes delaSuisse, de mémehau-
teur, Cet air [roid, etsecon humide alternativement,
agit sur le corps animal bien platdt par rapport 4 ces

S () T est desting & offrir anx voyageurs un abri contre

le mauvais temps et la rigueur du climat, et & les priser=
ver des guites d'une [atigue excessive. 1
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ités gite ns d'oxygéne et
d’azote qui sont to Hillie %',-Pe u-prés les mémes,comme
T'ont démontré MM. le baron de Humboldt et Gay
Lussac, et qui existent au méme degré dans les
diverses plages de l'atmosphére (1). L’eau bout i
I'Hospice a 74.0 ;% dans la hauteur moyenne du baro-
métre, qui est d’environ vingt pouces onze lignes ;
ce phénoméne est cause d'une particularilé notable,
c’est que la coction des alimens est plus difficile
dans ce lieu ¢élevé, que dans les coutrées inféricures ,
toutes circonstances égales d’ailleurs. Rien n'est
plus ficheux, en raison de la difficulté que les R.R.
P.P. ont dse procurer du bois. '

1 ses proportio

En comparant avec exactitude les résultats que
donne I'hygrométre sous un ciel plus doux , et cenx
qu’il fournit au Couvent, on remarque que la séche-
resse est beaucoup plus grande sur le mont Saint-
Bernard, séjour des neiges éternelles et des brouil-
lards, Ce phénoméne dépend trés-probablement de
la ravéfaction de I'air & une pareille élévation : sous
un volume donné d’air, en effet, la pression supé-
rieure étant moindre , il y a la, moins qu’ailleurs, de
particules aériennes el agquenses en contact avec le
cheveu hygrométrique. Cependant il est bon d'oh-
server que dans l'intérieur de 'Hospice, quoique
le bitiment soit situé¢ au point le plus éminent da
col et battu constamment par les vents les plus vio-
lens, 'humidité est bien plus grande que ne pour-
raient le faire présumer l'instrument, et la facilité

() Journ. de Physique, 1803 ; tome LX, page g9.
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del'air. &

Au reste 1'Hi:-5p-i:c:e est pendant hoit mois comme

caché sous la neige, et, pendant la saison froide 5
les murs inléctenrs se couvrenit d'une cuur:}i'e de
givre de quatre & cing lignes «'épaisseur,

La raréfaction de Pair n'exerce pas seonlement son
influence surle degré de chalenr de 'éhollition et sure
Phygroméire; elle produit sur les organes de la ves-
piration , une wodilication assez singuliére pour
¢tre remarguée. Les personoes dondes d'une conslis
tution forts , et dont les poumons sont davs un élat
porfoit , éprouvent un eertain plaisic & respirer
un air avssi frais que pur et léger; celles, an con-
iraire , qui sont privées de ces avantages, mais plus
particuliérement les asthiatiques, éprouvent um
mal-aise marqué et une excer;::.ive ditficulté de vespi=
rer , lovsqu’elles fréquentent "Hospice on ses envis
rons. On a vu au Saint-Bernard des voyageurs dtre
pour ainsi dive aspliyxiés par défaut d'air, et tomber
en syncope sans aucune aulre canse connué, ce qui
arrive surtout aux individus faibles et délicars. An
débulde la syncope , le pouls est li'és-qfréqncul , Inais
celte accélération dans les ballemens des arléres est
d’aulzot moindre que la force des poumons est
plus grande. ; i

C'ésl encore & la rareté de lair que 'on doit peuts
dlre ativibuer un phénoméne remarquable que pré-
sente en ce lieu Uobservation des plaies. Leur cica-
trisation demande le double et méme le triple du

7. 3
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temps qu’elle exigerait dans la plaine poor son en-
tier achévement , quoique les remédes, la tempéra~
ture , les alimens et les pansemens solent absolu-
ment les mémes dans les deux cas {1}. Sur un grand
nombre de malheureux dont les pieds et les mains ont
été gelés | et auxguels il a fallu amputer une jambe
ou nn avant-bras, onn'en a vu avenn arriver rapide-
ment & une goérison compléte , et tel malade qui
est resté un ou deux mois a attendre dans Uétablisse-
ment la consolidation de ses blessures, est tout élon-
né, sous un climat plus tempéré, d'dtre tololement
débarassé en cing on six joursdessymptdmes facheux
qui le tourmentaient encore. g
A quelle cavse faul-il attribuer une autre singu-
larité non moins grande , mais que 'on a en souvent
oceasion de remarquer au Convent du mont Saint-
Bervard? nous Iignorons , mais il parait certain que
les wédicamens y développent une énergie bien
moins grande que daus les plaines. Trois grains de
tartrate de potasse et d'anlimoine y sont, par exem-
ple , une dose insullisante pour délerminer le vomis-
sement; ilfaut en administrer six ou huit (=),

(1) On observe la méme chose sur toutes les hautes
muntagi{cs.

(=) Nous n'avoms aucun renseignement certain sur la
mature du tartrate de potasse et d'antimoine employé &
I'Hospice du Saint-Bernard. On sait que ce sel varie
beaucoup dans ses effets, suivant lemode de préparation
qu'on a suivi dans sa Babrication (. C.)
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Lair pur et frais qu’on respirve sur les hautes mon=
tagnes, et 'appétit qu'on y ressent, poutraient fuire’
croire que le Saint-Bernard est une habitation salu-
bre: I'expérience prouve malheurensement le con-
traire, et de nombreuses victimes de "ipreté duo cli-
mat démentent cette opinion erronnée, La plupart
des voyageurs s’attendent & trouver les RR. PP, avec
une téte ornée de chevenx blanes comme la neigean
sein de laguelle ils vivent ; et sont bien surpris de
n'y rencontrer que de jeunes veligieux , ayani rare=
ment plus de trente-cing ans , et le plus ordinaire=
ment Moins de trente.

Ce fait est bien propre & combattre 'assertion da
fameux Bicon , qui conseille & I'homme de vivre
dans les régions supérieures de 'atmosphére, comme
plus fayorables & la santé et & la durée'de la vie, par-
ce que, dit-il , les oiseaux, qui vivent en général fort
long-temps , doivent ce privilége & la pureté de I'air
qu'ils respirent.

Tous ceux qui ont parcourn les montagnes savent
que I'on y est tourmenté par un appétit dévorant, et
que la digestion s’y epére trés-rapidement. T1 vésnl-
te dela quel'on y est obligé de prendre plus de nour~
riture que dans tout antre climat , et que les organes
digestifs sont de bonne heure débilités et usés. Le
besvin de réparer les forces qui diminuent insensi-
blement engage 4 manger davantage , la cause se
complique de son effet,le déperissement angmente,
el bientdt arvivent la cohorte des maladies bilienses

inflammatoires, lapoplexie, l'esquinancie , etc.

3..
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Le contact d’un air aussi froid que’ eelui de 1'at-
nmsphére do mont Saint-Bernard , exerce sor les fi-
bres vivantes une impression offensive , et détermine
nne sorte de resserrement r[ui leur donne p]us de
force et de ton en apparence , mais qui, poussé a
Faxces , olfre les inconvéniens les plos .graves. Dail-
leors la pression de lair qui pése continuellement
sur nous et en tous sens , comme 'ean dans laquelle
nage. le poisson le presse et 'enveloppe de tontes
parts , parait nécessaire an maintien de '"équilibre
entre les solides vivans et les humeurs qui circulent
ou qui {lattent dans leor sein ; elle contrebalance la
force élastique des fluides de nolre corps ; et puis-
gu'ici ectie pression est considerablement diminoée,
il n'y a rien d’é¢tonnant que Péquilibre soit rompu.
Les anciens Grees avaient déja fait queliues remar-
gques b ee sujeb, daprds le récit de ceux fui avaient
grayi le mont Olympe.

Au reste, Mafivetion pathologiquela plus commune
en ce lien estle rhumalisme, ce qui n'est point du tont
extraordinaive, car il épargne rarement les habitans
des haotes montagnes, et il parait méme s’y mani-
fester plus feédquemment quianirefois. Parmi les di-
verses canses de cette inlirmité presquiinenrable ,
on peut compter les variations subites qui ont lieu
dans la températore de 'atmosphére pendant le conrs
d'une méme journde 3 variations quoi sont telles , que

“d'une température modérée , on méme chande , on

passe le plos rapidement possible & un degré de froid
excessif. Dailleurs, mpossibilité d'échaulier les
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appartemens des religienx;~leur viedu trop séden-
taire ou trop agitée, la grande humidité dont il a
déja été question, doivent encore concourir i les
rendre viclimes de e {léan, )

Le seul reméde qoilenr ait encore réussien pareil
cas , consisle & a,]Jandcnner les hautes légiuns qu'ils
fuér_[ulenleni, pour se le['ugler chns t[ueh[uc vallon
éloigné et plus tempéré que le col du Saint Bcrrnrﬂ.

Les seuls mois pendant lesquels le séjotr de
I'Hospice est sain et agréable, somt cenx de "iﬁiIFe'i:J !
doriit el sepl-emhre les plus nuisibles a'la smrte sont
cenx de mars ;ayril'etmaio 0 oy 0 0 e

Feu Besson, Laborde, Ebel , et d'aulres éuﬁgeﬁr&
ou aatenrs, ontinséré dans lears ouvrages qu'on ne
woyait au Saint-Bernard le ciél pur et serein' pendavt
un joor entier , que-dix on dovze fois dans I'année.
Depuis 1817, des observalionsméléorologiqnes faites
aveesoin permgttent d’assorer que, sur cette haute
montagne, les beanx jours sontmioins rares qu'on ne
Va affiemé. Onen ajcompté plus de soixante du mois
deé joillet 1818 an mois deljoin 181g, L'é1é de 1816
au contraire , aété fort mauvais; toutes les semaines
il est tombé dela neige. : :
" Le froid west pourtant péint aussi considérable
gu'on pourrait Pimaginer, Lethermomdtee ne parait
point encore dtre descendu an-dessous de a5 -0 1.,
mais il ne séldve jamais aw odesius - de Hjo-a,
et quand ii ¥ parvient, ce west que pour un
moment,
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i NOTE

ITOsHaY T B
SUR LA comcmrm::: DES TREMBLEMENS DE TERRE ET
(PR - 3 XY FIEVRE, JAUNE BEEANHLLES

Par Elf Ic C‘Fcemlmr MORFAT DE JoxnEs , corres-
R IprJn.rfan! ide I’ .f}mm.ut.

D};q }ell,i €5 (105 Antilles annoncent (:[uc le 160:;..
t-;}lmg'.dm.l‘qler a une hcure du matin, il ya en un
tremblement, de tepre, 4 Ja Mar tinique'; la durée des
secousses a GL¢ plus remarquable que leur force ;
elles n'ont produit aucun accident,

_C’e:—.t,'_au milien d'un coup de vent d'une assez
grande violence que ce tremblement de terre'a en
lien ; ctil y a de nombreux exemples aux Antilles
de:ccile singulidre eoincidence entre les phéno-
ménes gcnloglq_ues el cenx de lal.ml::lsPhere. ;

. Une opinion répandue aux Indes occidentales et
aux tht..s-Unis allribue la fiévre jaune avx vapeurs
qui; s'exhalent du sol par les fissures qu'ouvrent les
tremblemens de Lerre ; et I'on a prétendu  que &'é-
tajt seulement depuis celui de 1692, qui détruisit
la ville de Pori-Royal , que cette maladie était
connae b la Jamalque. Les faits ne conficment point
cette, opinion. Depuis dix-huit 'mois il n'y avait
point.ca de tremblemens de terre a la Martinique ;
el colie _ilnl:g:mil_lc;:cc beapgoup plus longue quclle
ne Vest ordinairement n'a eu aucune influence sur
la fidvre jaune , dont les ravages ont continué pen-
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dant toute cetfe périnde , avec plus on moins d’ac-
tivité, §

A la nombreuse nomenclature des remddes en",la-
ployés jusqu’a présent contre eetle maladie, on:
vient d’ajonter récemment usage des scarifications
de la cautérisation et des ventouses. On n'en a pas
obtenn plus de succés que de ceux dont on se ser-
vait pféc{-dcmmenl. Il parait que dans plusienrs
cas, la fidvre jaune , qui ne s'¢tend point communé-
ment aux personnes acclimalées, a cependant fait
périr des soldals arrvivés aux Anlilles depuis la fin
de 1814 )

Dans l"élat actuel de nos counaissauces médicales
et administratives sur cette maladie, on ne peut
tropapprécier la mesure, quia éi¢ prise cetie année;
d’envoyer les bitimens de Ja station des Antilles, &
Terre-Neuve , pour y passer la saison de Phiver-
mage (1).

(1) Cetie note a été communiquie 3 FAeaddémie des

Sciences. de IInstitut, dans sa stance du 17 janvier
1820,
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TRAITE-PRATIQUE

Sur usage ot le mode d’application des Réactifs
ehimiques , fondé sur des expériences; suivi
d'instructions pour Panalyse des mines métal-
ligues , des mélawx , des sols , des engrais ot des
eaux minerales ; par Accum , eldmiste manipu-
Tateur. Tradait de Panglais sur Ia seconde édi-
tionde 1818, par TEan RiFFAvLT, membre de la
Légion-d'honneur (1),

I-‘ﬂU\'h.\GﬁqI:enUusannclng:nnsmmprcnd rune yue
sommaire de la nature géndrale des réactifs chimi-
ques avee les eflets et phénoménes que lear aclion
produit ; les vsages particuliers qu’on peuat faive de
ces corps pour lesvecherches varides auxquellesl'étnde
dela chimie donne liew, et Part de les appliqueravec
succés & la découverte de la nature chimique des
corps, on de la proporiion de leurs partiés cqns[i-—
tnantes. L'avleur fait connaitre d'abord les proprié-
tes carabérvisiiques de chacun des réactifs en parti-
colier. Il joint une snite d'expériences, peul-dlre
trop nnm'brcusg_r., capables de graver dans la mémoirve
les généralités d’abord énoncées.

Dans Pexposé des propriétés des réactils , antenr

(o) vol, in=B2, fig. A Pacis, chiex D& rwignon=-Mareis, libraice
xue de I"Ecole de Blédecine, N,» e Prix , O fr.y et G I par la poste.
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a commis plosienrs inexactitudes que nous devons
faire connaitre. — I attribue anx carbonates alca-
lins certaines peopriétés qui n'appartiennent quaux
alealis on & leurs sous-carbonates. Exemple , page
27,il dit, qu'en ajoutant quelques centigrammes
de potasse on de soude 4 I'élat de earbonate , & de
Teaudistillée | et en plongeant dans la dissolution vn
morcean de papier de curcuma, ce papier prendra
surle champ une coulewr brune. Le nitrate d’argent

Toornit, il est yrai, un précipité jaune dans la solu-

lion d'ersénite ; mais verse dans une soldlion d'ar-
sénfate le précipilé est rouge - brigue. L'auteur a
donc en tort de dire que le mitrale d’argent devient,
par Paddition d’un aleali, un excellent réactif, pour
découvrir la plus petite portion darsenio, en déler-
minant, dans une liqueur qui conlicnt ce métal , un
précipité jaune, '

I‘TUus: ferons la méme réflexion pour le sulfate de
cuivre ammoniacal, dont il ne signale que effet sur
les solutions -:l’u.'.':rde d’arsenic.

On vemargue aussi quelques défants de méthode :
a l'article de Vacide sulforigue , il déerit le procédé
pour graver sur le verre 5 lorsqu'il parle de Paleohol,
il indique I'emploi d'un papier gris pour reconnailre
les huiles essentielles sophistiquées.

Mais ¢’est avec plisic que nous indiquerons i nos
lectenrs les nhsaw:lli-_:ms neuves el intéressm;lies qu'il
Tait b 1'oceasion de la noix de galle.

Il fait précéder ce qu'il dit sur Panalyse des canx
minérales , par des considérations générales sur les,
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diflicultés que présente ceite opération , et des pro-
cédés proposés & cet cffet, il préfére celui du D. Mur-
ray ; il discute et fixele degré d'utilité de chacune des
deux méthodes direete et indirecte d’analyse ; c’est
sur-tout & cetle occasion que l'autenr donne des preu-
ves de connaissances réfléchies dans Part difficile de
Uanalyse. Aprés avoir fait sentir les avantages que
présente laméthode indivecte ouparles réactifs, I'au-
teur termine ainsi:e« Dans toute analyse, tout ce
» qu’il est possible de faire avee précision, ¢'est d'es-
» limer les élémens et d'en élablic alors les combi-
» maisons binaires conformément & la manitre de voil
Ia plus probable , quelle qu’elle puisse étre, sur
» la composition réelle. (page 197) « La distinction
des eaux minérales, en quatre classes ( gazeuses ,
Jerrugineases , sulfureuses et salines) loi semble
inexacte et méme futile; car toutes ces eanx, non

sculement contiennent des sels, mais-lorsqu’on en a
séparé les gaz acide carbonique et hydro-sulfurique ,
Ie procéde analytique est absoloment le méme. Cet
arcticle est un des mieux traitds.

Ce que M. Accum dit & I'oceasion de 'analyse des
sols, quil fait snivre de 'analyse des marnes ; des
mines el d'un grand nombre d'exemples d'anal)ses
métatligues , nous aparw en général exact, sauf quel-
ques erreurs légéres el quelques défectuosités dans
les procedés. Pavmi les erveurs, il enest une que
nous croyons deveir signaler; elle nouns fournira 'oc-
casion de payer an célébre M. Vanquelin un juste
teibut d'éloge; el nous remarquerons avec regrel
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que son nom n'est pas cité dans cet ouvrage.

A Tarticle de I'analyse des sols, aprés aveir ob-
temu séparément la matiére végélale et animale gui
peut 'y rencontrer , I'autenr prétend , « qu'il n’est
» pas possible de s'assurer si cette substance est
» végétale ou animale. » Or tout le monde sait, que,
soumises dans des yaisseaux clos, & l'action d’'one
chaleur rouge, les substances animales fournissent ton-
jours du sous-carbonate d'ammoniaque , tandis que
les substances végélales n'en produisent jamais.
Commel'on n'opére en général, que surdes quantités
extrémement petites, il est teés-difficile de cons-
tater cette différence de résultats : aussi doit-on se
servir, comme le conseille M. Vauquelin, d’une trés-
petite cornue , on mienx encore d'un tube de verre,
ayant soin de placer i son extrémité onverle un pa-
pier imprégné dela teinture de tournesol.

Aprés avoir étndié chacun des réactifs en partitu;
lier , et avoir fail connaitre leors propriétés les plos
remarquables , I'auteur a réuni dans une liste placée
i la svite de la table des matidres, toutes les sub-
stances pour lesquelles il existe des réactifs appro-
priés , et il indique en méme temps ces véactifss
si ce tableaa était exempt de reproches, il ne serait
pas la partie la moins utile de I'ouvrage, mais quoique
vraiment chimiste manipulateur, 'auleur n’a pas
tonjours atteint le but qu’il s"était proposé.

Il péche contre Pexactitude, ce que nous avons
déja signalé pour I'arsénic en est un exemple ; il est
incomplet.
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M. Accum i]:l-‘_].it[ue I'acide sulfurique comme senl
réactif essentiel des nilrates, quoiqu'il sache trés-
bien que l'emploi d'an seul réactif ne doit jamais
suffive. — Nous pourrions lui adresser un reproche
conlraire,, pour certains aulres articles oh il a réuni
d'une maniére superflue nn grand nombre de réactifs,
tous les sels d'une méme base pour reconnaitre la
présence de certains acides. Clest ainsi qu’il indigque,
tous les sels de baryte pour décéler la présence de
Pacide sulfurique, et tous les sels d'argent pour ré-
connaitre celle de l'acide hydro-chlorique. :
- Malgré ces imperfections nous eroyons devoic re-
commander cel onyrage, 1'3murr[ua]_;ln par des ré-
flexions judicicuses , de sages préceptes de pratigoe
chimique, et des observations neuves et impor-
tanles. R.

ELEMENS DE CHIMIE

APPLIQUEE A LA MEDECINE ET AUX ARTS ;

Par M. P. OnriLs. Deux volumes in-8.0 Seconde
" édition , revue , corrigée et augmentie. A Paris,

chez CJ‘DC?}-}I-J"EE, lhraire , rue du Cloftre-Saint-
" Benoit, N.o 16, et rue de Sorbonne , N2 3,

L’orserde M. Orfilaen publiantlapremiéreédition
de ces Elémens était de réunic dans un petit espace
toutesles connaissances qui-constituent la chimiegéne-
rale, ainsi quelears applications a la- médecine et aux
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arts, I1donna & son ouvrage le titre d’ Elémens de Chi-
mie médicale , anguel ta eru devoir substituer dans
celte nouvelle édition, celui 4" Elémens de Chimie
appliqude & In medecine et aux arts. Moos pensons
comme Paulevr que ce premier changement est
avanlageus : en elfet, le livee que nous annoncons
comprend toutes les parties de la chimie; aucun
des préceples géndiaux propres & faire connaitre
cetle seicnee n'esl omis ; les thiories y sonl exposées
avec le plos grand soin, el pour en faciliter Vintel-
ligence, M. Oclila a fait le premier usare de ta-
bleanx qui noos ont parn irés-lumineox. Indépen-
damment de ces connaissonces , dont ensemble
conslitue ln cliimie générale , Vautenr a indiqué avee
le plus grand détail les vsages des diflérentes sub-
stances chimigues dans ln médecine et dans les
arls. IM'ane part il a exposé les diverses maladies qui
pourraient ére comballues avec succés par ces sub-
stances, les doses auxquelles elles devaient &lre ad-
ministrées , leur mode dlaction, les matidres aves
lesquelles elles pouvaient &tremélées saus subir dal-
tération nolable, les dangers quiil ¥ aorait 4 les
employer 4 de fortes doses | et les moyens de remé-
dier aux accidens qui seraient la svite de l'umlmi-
sonuement qu’clles anraient délerminé. D'uneavtre
part, aprés avoir fait 'histoive chimique d'un corps
employé dans les arts , M. Orfila a' indiqué d’une
maniére suceincle les moyens de s'en servir, et la
théarie chimique de cet art. s
L’édition de 'ouvrage que nous annongous , dif-
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fére de la premiere par un trés-grand nombre d’ad-
ditions et de changemens que nous croyons devoir

lfuirc connaitre. Des notions pre’nisas sur le systéme

atomislique ou corpusculaire de M. Dalton, précé-
dent 'histoire des faits particuliers, et en facilitent
Pintelligence. On trouve 4 la fin de Phistoire de cha-
cun des principaux corps, des détails sur lear com-
position , caleulés tanldt d'aprés les lois et la théorie
alomistique , tantdt d'aprés Panalyse directe, tantdt
enfin d’aprés les lois qui président & Ja combinaison
des corps qui a lieu par volume ; et, ce qui est pro-
pre & exciter Iattention du lecteur, c’est que le plus
souvent M. Orfila prouve que la composition des
corps se tronve dtre A-peu-prés la méme, quelle gque
soit la méthode employée pour la découvrir. Cette
partie essentielle manquait entidrement i la pre-
miére édition.

Nous eraindrions de donner 4 eet article une trop
grande étendue , si nous youlions exposer avec dé=
tail toutes les additions quoi ont été faites aux diffé-
rentes parlies qui composent cet ounveage: il nouns
suffira d’indiquer les principales. Lauteur a fait
connaitre les fravanx récenls de M. Desprets sur le
calorique , de M. Bellani sur le phosphore, de MM.
Edwards et Chevillot sor le caméléon , de M. Stro-
meyer sur le cadmium, de M, Avdfredson sor le
lithium : de B Thenard sur 'ean et sur les acides
oxygénés, de M, Gay-Lussac surles sulfures , de M.
Lampadius sur le vodanium , de M. Cheyreul sur les
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graisses , et de plusienrs chimistes sur les acides et
les alcalis végélaux.

L'ordre suivi par M. Orfila est d-pen-prés le
méme que celui de la premiére édition. Wéanmoins
il a cru devoir parler des preparations des dilférens
corps immédiatement aprés avoir fait lenr histoire ,
an lien de rassembler ces préparations 4 la fin de
I'ouvrage , non pas que celle innovation soit ration-
nelle , car il est évident qu'on ne pent coneevoir ce
qui se passe dans la préparalion d’un corps que
lorsqu’on conmait déja Paction réeiprogque des sub-
stances que 'on soumet & l'expérience, mais M.
Orfila a eu pour objet d'éviter lincommodité de
cherclier dans deux parties éloignées de I'ouvrage
tout ce qui est relatif & histoire des corps dont il fait
mention,

La rapidité avec laguelle a été épuisée la premidre
édition de cet ouvrage , pronve son utilité ; nous
pensons que les amélioralions faites par notre colla-
borateur & I"édition qui vient de paraitre, sont
propres & en assurer le suceds.

J. CLogurT.

ESSAI

SUR L'ISFLUENCE DE LA PESANTEUR SUR QUELQUES
PHENOMENES DE LA VIE ;

Présenté & la l&'ocfém’ de Médecine de Paris , le
premier juin 1819, par JM. IsipoRE Bounnon,
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h’md{mi{.eu_{né._r{g‘ciuq y éléve interne des hdpitanx
de Paris, éléve-naturaliste pensionné du Gou-

vernement. Avec cetle épigraphe :
o 5 %
« Les lois de la vatove individuelle sont dans une luite,
constante aver celles de la nature mniverselle..... Lop-
position conslanle des lois vitales aux lois lshy-.!if.luus A
mécanignes el chimiques, ne ‘seustreit point les dorps
vivuns i Cempire de ces derniéres, o 3

( Nowveawr Blém. de I'."r_}':fu!'ogic. ) v

Birx que soumis 4 des forces parliculiéres qui .
consliluent la vie, nos organes n'eny sont pas moins
sous Uinflloence immédiate des lois géndrales qoi ré-
glssent l‘l..ll_li'l'{.‘l‘.s: Qufc'.umllm examine sans prévention
I'exercice de nos organes , et porte dans I'étude de la
pliysiclogie cet esprit sage et réservé qui ne cherche
que’ la vérilé, quiconque it abjuration de tous
ces vains systémes enfantés par 'imagination des
anciens plljsiu_l-:ugiams, sera de plus. en plus con-
vainen de la justesse de celle proposition, & mesure

qu'il s'avancera sur Ja route que la philosophie mo-

derne indique & lons ceux qui coltivent la science;
s'émrla:‘if-‘ﬁga‘ilem.eul..dc venx qui font de nolre copps
un assemblage d'organes n'obéissant quanx lois de la
physique et de la chimie ;et de coux qui ne veulent
adimettre dans les phénoménes de P'éconvmie ani-
male, que les seules forces vitales, il voit lanidi ces
lois et ces forces distinetes, sépartes, opposéeslesunes
aux autres , et dans une sorte de lulle continuelle;

lantdi au conlrajre unies et pour ainsi dire’ confon-
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dues pour présider 4 l'exercice des fum':ﬁpﬁ!:!.. La
il lui devient souvent difficile, pour ne pas dire
impossible, d’assigner ce qui appaclient aux unes et
anx autres. Observer exactement les faits, les ras.
sembler en grand nombre, les éclairer par la voie des
experiences, les coordonner, les exposer avec candeur,
endéduire les conséquences immédiales, sans vouloir
remonter aux causes premiéres,ou créer de pures
abstractions, tel est le but que se proposent les phy-
siologistes modernes, et vers lequel ils dirigent leurs
travaux. L'école de médecine de Paris donne lous,
les jours cette sage et heureuse impulsion & ses
éléves ; et trouve un de ses plus beaux titres & lenr
reconnaissance , dans l'enseignement de 'anatomie
et de la physiologie qu’elle lear offre.

M. Isidore Bourdon, éléve en médecine, 'un des
internes les plus laborieox de "hépital Saint-Louis,
a déja publié un Mémoire dont nous avons rendun
compte dans ce Journal , et danslequel il combat les
opinions d'un physiologiste moderne, sur l'action de
I'estomac pendant le yomissement. Ce jeune auteor
vient de faire quelques recherches ingénienses, sur,
les effets de la pesantear dans guelques-uns des
phénoménes de la vie, et livre an public le résul-
tat de ses recherches et de ses chservalions. Il
commence l'exposition  des faits qu'il 'cunsildém.
comme preaves de cette influence, par celui qui
lui en a fourni la premidee idée. L'auteur remarqua.
un jour, qu’il lui était presqu'impossible de res-
pirer par ouyertare du nez qui correspondait au

7 | : 4
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cblé sur lequel il ’était couché, En se retonrnant
sitr le ‘coté opposé , il vit bientdt que I'onverture
d’abord obstruée, devenait libre peu & pen, en
méme temps que l'antre ouverture devenue plus
déclive se fermait & son tour; en se conchant sur le
dos, il put observer que dans cette dernidre sitoa-
tion les deny ouvertures restaient également libres,
Cétte expérience répétée un grand nombre de fois,
offeit toujours de semblables résultats , et nous avons
étéh méme de les vérifier sur nons-mémes. M. Bour-
don a varié ses rechérches , et croit pouveir avancer,
que cetle obstruction momentinée, passagére de
Yune des fosses nasaled dépend dela pesanteur dusang
et de la stagnation d'une plus grande quantité de
ce fluide dans le tissu de la membrane pituitaire qui
s’en trouve de la sorte engorgée et plus on moins
épaissie. De ce fait il conclut que U'influence de la
pesanlenr est manifeste spéeialement sur les phé-
noménes relalifs & la circulation, et que celle -
fluence consiste sur-tout & rendre la circulation du
sang veineux plus difficile du cité vers lequel le
corps est incling, Considérant ensuite que la plupart
des hommes se couclient plus souvent sur I'un des
cotés que sur lautre, il avance que cette situation
prolongée doit luisser , méme dans I'cétat de santé la
plus pacfaite, des traces non équivoques de son in-
fluence sur la circulation veineuse et capillaive. Il
n'est point étonnant, d’aprés cela, selon lanteur,
queiles malades aient la face plus colorée du cdté
vers lequel ils s'inclinent élant: couchés, Est-il si
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extraordinaire , dit-il, que dans le cours d'uine affeo~
tion aigué, Galien ait prédit une épistasis du cité
droit, chez une personne gui teés- probablement
€lait couchée sur ce cdté du corps, puisque la face
de ce malade, comme le xapporte Galien lui-méme,
¢tait déja depuis un cerlain temps plus colorée i
droite qu'd ganche. Aussi, suivant M. Bourdon, clesp
du cdlé droit que les épistasis ont le -plus fréquen~
ment lieu chez les personnes alitées, exceplé pour-
tant. dans les péripnenmonies ot les épanchemens 4
gnu‘chc., dans les plenrésies a J._'l.mi.t:e._, efe. , pour des
canses qui sont lides an genye de décubitus avguel
ces maladies condamnent; et celte opinion est asses
conforme anx observations que nous avons eu ocoas
sion de faire dans plusienrs hopitanx,

L’action qu’exerce sur la civeulation veinause et
capillaive le décubitus prolongé syr I'un des cdtésdu
corps, doil & la longue devenir sensible sur les autres
organes comme sur la membrane pituitaire ; cette
action est encore bien plus. manifeste sur ceux, qui
réunissent, comme le ceryeau, & une trés-granda
mollesse , des yaisseaux mombreux et trds-ténns 5
aussi dans 'apoplexie sanguine, le plus grand noms
bre des épanchemens se font 4 dreite. Sur dix-huig
¢panchemens sanguins du cervean que l'autenr a
ohservés en 1818 ﬁ_l'hl}piial de ln_Chnril\é, nenf
existaient a droile, quatre seulement 4 gauche ¢t
cing des deux cdiés a-la-fois, Ces résultats sont cons
formes & ceux qu’ont oblenus la plupart des médes
cins qui , depuis Morgagni , ont cherché dans 'insw

4.,
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pection des organes ; aprés la mort, les canses ma-
térielles de nos maladies. L'autenr, aprés avoir com=

battu I'opinion de M'urgngni et celle de M. Portal

sur la plus grande fréquence des hémorrhagies eéré-
brales du cdté droit, ne doute pas que ce ne soit
& I'influence de la pesanteur du sang sur le cervean
qu'on doive attribuer cette différence. Il fait ensuite
remarquer que par la méme raison les paralysies
symptomatiques d'épanchement sanguins sont hien
plus fréquentes a gauche qu'a droite, et pense qu'en
conséquence on pourrait avancer que la paralysie
n'affecte si_fréquemment le cdté gauche du corps ,
que parce que la plupart des hommes ont Uhabitude
de se coucher surle céré droit. L'antenr présente ici
le tableau des hémiplégies observées i I'hépital 8.t-
Louis dans L'espace de dix-huit-mois , par un mé-
decin aussi instruit que modeste , mon collégue le
D.r Biett. Sur 63 cas de paralysie , 36 avaient lien
du cité gauche, et 29 seulement & droite. |

Tout en attribuant & Uinfluence de la pesanteur
la fréquence des apoplexies sanguines & droite et des
paralysies symplomatiques & gauche, I'antenr est
loin d'avancer que c’en soit la cause unique, et reste
a cet égard dans un doute philosophique qui nous
parait fort prudent. A

La pesanteur exerce aussi son influence sur des
tissus plus consistans que le cervean, sur le tissu
cellulaire des joues par exémpla » chez des personnes
jeumes et d'un tempérament lymphatique ; sur la
conjonctive , chez des individus atteints d'ophthal-
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mie chronigue ; on observe en effet, dit l'anteur,
que les fluxions des joues sont beancoup plus fré-

quentes a droite ([ti’t'l gauche; que chez les personnes

alfectées d’ophihalmie chronique | el droit est or-
dinairement le plus engorgé et le plus malade.

M. Bourdon conseilla & deux malades qui présen-
faient cette derniére disposition, et qui se cou-

_chaient habituellement & droite , de combattre pen-

dant quelque temps cette habitude, et de se concher
4 ganche;ce changement de situation ﬂlll--’l.-PEl.l—]lréﬁ
le résultat qu’il en avait espéré; la conjonetive droite
se dégorgea sensiblement en méme temps que celle
do cdlé opposé devint plus ronge et plus épaisse.

C’est encore & la miéme influence que l'auteur at-
tribue I'épaisseur souvent trés-grande, des tégumens
de la poitrine du edté sur lequel le malade est resté
couché durant une allection grave.

Ce qne détermine I'influence du déeubitus rela-
tivement anx légumens, elle le produit aussi sur les
organes intérieurs, C'est la, suivant M. Bourdon , la

craison pour laguelle le plus grand nombre des in-

flammations de poitrine ont lieu du céité droit. Sur
&% ohservations d’adhérence des poumons , dont il
a été témoin en 1818 4 I'hdpital de la Charité, 26
c¢taient & droite et 18 & gauche. Sur 21 cas d’hépati-
salion, 13 appartenaient au poumon droit , et 8 an
poumon gauche.

Quant aux épanchemens, ils sont a-peu-prés éga-
lement fréquens des deux cbtés de la poitrine . sur
a9, 12 a droite, 13 & gauche, et 4 des deuy cités
a-la-fois. '
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. L'anteur'a remarqué que les tubercules pulmo-
tiaires sout ordinairément plus nombrenx, on plus
avancés et plus ramollis & gauche qu'a droite ; que
s'il n’existe de tubercules que dans un poumon, c’est
le plus souvent aussi dans le gauche qu'on le trouve,
On sait que MM. Bayle, 'Herminier, Fouquier ,
Chomel ont observé que les tubercules occupent
-Presqn’exclusivemcnt le sommet du poumon , tandis

‘que 'hépatisation se trouve ordinsirement & la base

de ces organes. Rapprochant ces derniers faits de
‘ceux {Iu’ilava:it précédemment ohservés, M. Bourdon
croit devoir faire les remarques et les rapprochemens
suivans:

1.0 Les tubercules occupent sur-tout le ponmon
gauche, et plus souyentle sommet que la base des
ponmons ; tandis que I'hépatisation se trouve plus
ordinairement i la base de ces organes , et sur-tout
dans celoi du edté droit;

2.0 Le siége des tubercules pulmonaires est donc
diffévent et méme inverse de celui de I'hépatisa-
tion et de l'inflammation ; il semble, d'aprés cela,
qu'il doit &tre permis de penser que les tubercules
‘dans les poumons ne sont pas constamment le pro-
‘duit d*inflammations preenslaules,

3.0 Le-poumon gauche qui, chez la plupart dcs
hommes , agit A-peti-prés 2% heures, vontie le pou-
ruon droit 16 heures , est aussi celii ol les tuber-
culés sont les plas fréquents , les plis avancés, Tes

plus uumbmux 3

&0 Texiste desensiblés rapports entre celte ab-
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servation : tubercules au sommet des peumons ,
hépatisation a leur base ; et cette antre observation
tubereule au cdté gauche, hépatisation du cdté droit.
En effet, si pour le devxiéme cas, la pesanteur a
guelqu’influence sur le siége inverse de ces deux
maladies par le décubitus plus fréquent & droite,
elle doit aussi bien exercer son influence dans le

Ppremier cas , par la position verticale qui est la plus

ovdinaire de toutes.

Il résulle de toutesles observations contenues dans
le Mémoire de M. Bourdon : .

I Que le décubitus a beauconp d'influence sur
quelques phénoménes de la vie, méme chez les per-
sonnes dont la santé estla plus pacfaite ;

1I. Que_ le cite du corps on la pesanteur unit son
action a celle du ceear, est aussi celui oi les phéﬁo—
ménes circulatoires les plus prononces sont pro-
duils;

III Qu’ainsi combinée i l’aclmu dun cear, 1'in-
fluence dela pesnnteur donne lien & des phénoménes
que dans certaines circonstances on a eu torl de re-
garder comme des efforts critiques;

IV. Qu'a l'influence duo déeubitus doit &tre tap;
portée : la fréquence des véritables epises , des hé-
morrvhagies et des inflammations & droite , des para-
Iysiesh gauche ; ete.

V. Qu'enfin cette inflaence pourrait &tre, f:nro-
l‘ahlemenl; ulilisée en médecine , soit pour _gur.'ru les
maladies , soit pour les prévenir , soit pour en dimis
nuer la fréquence de U'un des crés da corps,
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M. Bourdon pense avec raison que le décubitns
prolongé long-temps sur le méme cdté, ne se borne
pas aux phénoménes de le circulation , mais s’étend
& beancoup d'autres. 11 se demande si la pesan-
teur ne serait pas la cause de 'obliquité de 1'u-
térus & divile, si fréquemnent observée pendant la
grossesse, ainsi que la premiére position de Ienfant
lors de l'acconchement , et il termine ce mémoire
par l'exposé de quelques faits qui lui paraissent ap-
puyer ses asserlions , el qu'il a observés lui-méme ,
ou qu’il emprunte a MM. Bayle , Béclard , Chomel.

Jvres CrogueET.

REVUE DES THESES

FPrésentées a la Faculié de Médecine de Paris
pendant U'annde 1819.

(PREMIER ARTICLE)

LE peu d'importance qu'on attache aux actes des-
tinés & faire oblenir le titre de docteur en médecine,
et lindulgence excessive qu'on leur accorde, sont
en partie les causes de la négligence avec laquelle
un grand nombre de candidats s'y préparent. 8'il
existoit quelque différence enlre celui gui salis-
fait rigourevsement & la loi, et celui qui, daos
ses acles pu!}lics, fait preuve de connaissances
étendues ct solides , il est probable qu'une noble
émulation s'emparerait des éléves, et qu'on ver
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rait encore "des dissertations inavgurales  dignes
des premiers temps de la nouvelle Faculté, Cet
acte , 4 ce que eroient la plupart des jennes mé-
decins, influe peu sur Pavenir ; aussi rien n'est plus
commun que de les voir faire en quelques jours
une thése, qui se ressent nécessairement de cette
précipitation. Quelques-uns méme procédent d'une
maniére encore plus expéditive : ils rassemblent
quelques observations détachées, ou émettent quel-
ques propositions de médecine ou de chirurgie. Ce
qu'il y a de plus ficheux, c'est de voir des sojets
fort distingués d’ailleurs, adopler cette méthode et
priver la science de travaux quni eussent pu lui étre
profitables.

Ces réflexions s’appliquent & I'année qui vient de
s'éconler, pendant laquelle, au milien de compi-
lations insignifiantes et de fades copies, Pnrai,{sent a
peine et de loin en loin quelques travaux dignes
d’atLention.

Il est certnins sujets pour lesquels on a montré
une sorte de prédilection ; ‘c’est ainsi que six auteurs
se sont escrinés sur la gastri'te ; cing sur la"dj'suntéria,
huit sur Ia pneumonie et gquatre sur I'hépatite ; mais
la science n’a rien gagné a ce zdle, car la plu-
part deces opuscales ne nous présentent que lesidées
et méme les expressions souvent défigurées de nos
auteurs classiques. On aurait peine 4 croire qu’on
pit écrire quelque chose de mauvais sur des mala-
dies si connues ; c’est copendant ce que nous prou-
veul les Dissertations de M. Troncin, surle catarrlie,
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de M. Lemaitre sur la digestion, da M, de Caignon
sur Pempyéme ; je ne sais si ce M. de Caignon est
celui dont le nom décorait le prospectus d’une pom-
made pour la brilure , qu'on distribuait cette annde
& Pexposition des produits' de l'industrie nationale.

La doctrine médicale qu’on a récemment promul-
guée, a inspiré quelques auteurs. Les un; adoptant
d'une maniére aveugle et exclusive tout ce qui leur
a élé présenté , sans doute peur s'épargner la peine
dobserver et de réfléchir, ne doivent pas sortic de
T'oubli dans leq_uel ils dorment en paix; les auo-
tres au contraire ont ecritiqué- les opinions nou-
velles , et les comparant avec celles qui sont généra-
Ffement admises, ont établi des principes .moyens
guadopteront facilement tous les esprits justes, En-
fin, il en est quelques-uns qui, charmés de cette
doctrine , la dévelcppent avec un enthousiasme
ires-vif, et en méme temps montrent un talent
distingué ; nous reviendrons avec plaisir sur ces di-
vers travaux, - -

Un petit nombre de candidats , dédaignant de se
trainer sur les traces de leurs devanciers , ont cher-
¢hé des sujets nouveaux , ou du moins ont su rajeu~
nir ceux dont ils se sont emparés , par des considé-
ralions ingénienses , des observations iniéressantes,
guelquelois méme par des découvertes utiles: puisse
cet honorable débat leur présager une brillante car-
Fidre ! .

FPour rendre comte d’ouvrages si variés , nous
afons cru <devoir rapprocher tous ceux qui présen-
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‘Taient quelque analogie ; ainsi nous exarinerons suce
cessivement ceux qui ant trait 4 "anatomie ,la phy-
sivlogie, la pathologie interne et externe, lhygiéne;
la médecine légale et les aceonchemens.

Il est assez rare que "anatomie descriptive fonr-
nisse malidre a des dissertations , et vela s’explique
facilement par le degré de perfection auquel est
parvenue cette partie de la science. L'avatomie chi=
rurgicale dont on ne trouve que quelques traces dans
les autenrs, a été traitée partiellement par denx
candidats. P!

Le premier, M. Beullac, a donné la description
des régions de Uépaule et du pli du bras ; il a ex-
trait sa thése dn cours de M. Roux avec tine fidé-
lité qui ne lui laisse pas une grande part an travail,
‘COMINe NOWs avons pu nous en convainere en la eorn-
parant avec les notes que noas avions recueillies
il y a deux ou treis ans, en snivant les legons - de
M. Roux. :

Le second, M. Bazard a publié dés Hemargues

sur I’ Anatomie chirurgicale dw sysiéine musculaire.

Aprés un éxposé snccinct des formes: et des ‘pro~
priétés de ce sysidme, I'nutenr décrit rapidiment

les diverses Iésions des propriétés vitales auxquellds

il est sujet, et présente des considérations sur 1'in-
flugnce qu'elles exerceril dans la productiod’ de gel-
ques maladies chirurgicales , et les phénoménes qui

'8’y ratlachent. Tl examine ce iui s¢ passe dans la
‘solution de continuité des muscles par cause externe,

dans lear rupture, et la manidre dont- ils agissent
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dans les luxations et les fractures. Enfin, il applique
les principes qu'il a établis aux procédés opératoires
et aux autres moyens thérapeutiques que réclament
les maladies précitées. Il termine par quelques
idées sur les lésions des tendons et des aponévroses.
Bien qu’inférienre a la précédente, celte disserlation
est recommandable par 'ordre et la clarté avee la.
quelle elle est écrite , et par la sagesse des opinions
qu’a émises son autenr. Y
L'apercu anatomico-physiologique de M. Barbo-
lain, sur le systéme lymphatique et le poumon , nons
fournit une transition toute naturelle. Ce travail
présente des idées neuves , exposées d'une manidre
claire et précise. Il montre 'enchainement qui
existe entre les fonetions de ces deux systdmes, leur
infloence réciprogque, et les rapports qu’elles ont
ensemble. L'auteur en parcourant les différentes
classes d'dtres organisés, recueille des faits qui ten-
dent a établir 'importance du systéme ly mphatique
qui se présente dés qu'il existe une organisation
tant soit peu apparente, et & prouver qu'il est I'a-
gent principal de la nutrition. L'anatomie humaine
lui fournit anssi des preuves , parle développement
considérable de ce systéme & I'époque de la vie,
pendant laquelle le corps prend son accroissement.
C’est & cette occasion qu'il émet l'idée que les gan-
glions glandiformes , tels que le thymus, la glande
thyroide , les capsules surrénales doivent étre con-
sidérés comme annexes du systéme lymphatique.
Il dit avoir quelgues données sur l'usage de la
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rate ; mais ne voulant point anliciper sur le travail
que M. le professeur Chaussier promel sur ce sujet,
il garde le silence. e

Dans la seconde partie de son trayail , B Bar-
bolain considére I'organisation etle jeu des poumons;
il va chercher encore dans I'anatomié comparée dea
appuis pour son opinion. Il fait voir que Lous les &tres
organisés absorbent I'air atmosphérique chacun par
un appareil qui lui est propre. Chez les animuux qui
accupent le dernier degrédel'cehelle vivante,c’est par
la pean , chez les poissons par les branchies , chez les
insectes par les trachées; chez lesanimanx d'un ordre
supérieur, ¢'est a-la-fois par les pournons et par la
peau que s'opérent cetleabsorption et lacombinaison
de Yoxyglneavee les malériaux réparateurs qui sont
fournis par le systéme lymphatique. Le travail de
M. Barbelain est exéculé avec une telle concision ,
qu'il est difficile de Lanalyser;les raisonnemens qu’il
présente sont presque toujours basés sur des faits, et
si quelquefois il émet quelque hypothése, elle parait
si raisomnable, qu'on est force de dire, si non e
were , ¢ bene trovato. ;

Parmi les dissertations sur la physiologie, je ci-
terai comme bonnes i consalter celle de M. Chastaing
sur les sympathies et les phénoménes sympathiques
considérés spécialemient dans Vestomac et dans les
intestins. L'auteur  parait imbu de la nouvelle doc-
trine; il examine avec nne sorte de complaisance
toutes les influences qu'exerce 'appareil digestif sur
P'économie entidre. Jusque-ld tout est bien, mais
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bientdt il tire des conclusions en faveur du trai-:
tement antiphlogistique , se jette dans les hypo-
théses, el avance des proposilions démenties par.
les faits.

On lira sans doufe avec intérél les propositions
sur Putilité de la deuleur , par M. Salgues; cet essai
est écrit dans un fort bon esprit et méme avee
élégance , ce qui le distingue de cenx que MM.
Masson et Canivet onl composés sur le méme,
sujet , on cousant les ums aux autres des exlraits
d’autenrs. .

M. Fournier Deschamps a débulé par  des
recherches physiologiques et pathologigues  sur
las passions, ﬁprés avoir donné la définition, ex~
posé d'une maniére générale Vorigine , les progrés des
passions , leurs rapports avec l'ige, le sexe, le tem—
pérament, il décrit chague passion en particulier’,
en considérant I'expression qu’elle communigue an
physigue et an moral; les changemens gu'elle ap-
porte dans la ciroulation , Ia respiration, la digestion,
les sécrétions , les sens internes ct externes ; enfin,
les maladies auxquelles elle pent domner lieu. Sans
ge conformer 4 ancune des divisions regnes , il traite
successivement de la colére, de la frayeur, de la:
crainte, de la tristesse , de I'amour, de la jalousie,
de 'ambition , de la haine, de la joie , de amilié et
de l'espérance. Chacun de ces tableanx est tracé
avec ¢nergie et vérité ; les observations nombren-.
gas qui sont rapportées , prouvent qna M. .Foumaer
aln banumuy elavoc fruit,
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Ce serait un travail a-la-fois trop long et trop fas-
tidicux pouor le lecteur , que de vouloir entretenir
d'un assez grand nombre de dissertations , proposi-
lions , essais , ccups—d'cﬁil, sur la menstroation , 1"-
poque critique , la circulation , la digestion , les pas-
sions , ele.; dont nous ne nommons pas les auleurs
par égard pour eux. .

Nous croirons au contraire rendre un service anx
praticiens , en leur indiquant la disseértation de M.
Moncamp , ayant pour titre: Recherches sur les
sympathies pathologiques ; cetle thése, dont nous
nous proposons de rendre un compte plus détailld
que ne le comporle cet article , se distingue par des
observations fort importantes, et peut fouirnir des
lumiéres précienses. :
~ DBrillante dans ses succés et bien connue dans ses
principes depuis que les praticiens distingnés 'ont
éclairée de leurs travaux , la chirurgie n’est gudre a
la portée de la plupart de cenx qui entrent dans la
carriére , & moins qu’ils ne sebornentauréled’histo—
rien ; c'est pour cela qu'on voit un petit nombre de
théses sur les sujets qui appartiennent & la haute
chirurgie. Mais en récompense ce petit nombre pré-
sente un degré de perfection remarquable ; elles sont
en général l'onvrage des meillenrs éléves des plus
célébres chirurgiens , dont quelques-uns méme ar-
rachés aux travanx du cabinet par des oceupations
aussi nombreuses qu’importantes, choisissent cette
voie pour publier les fruits de leur expérience et de
leurs réflexions. Ce n'est pas qu'il n'en existe quel-
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ques-unes d'insignifiantes ; mais ici la somme du bien

JTemporte sur celle du mal , et nous sommes loin de

pouvair parler ainsi des autres séries (ue nous avons
examinées. L'intérét que nous a inspiré le tra-
vail de M. Maunoury , sur les détranglemens in-
ternes , nous engage a le placer en premiére ligne.
Quelques autenrs, et sur - lont ceux qui se sont
liveés aux recherches d'anatomie pathologique,
avaient parlé des étranglemens internes; mais ce
n'est que de nos jours que cetle affection a été
le sujet d'observations spéciales, que son exis-
tence a ¢té bien reconnue pendant la vie, et qu'ona
proposé et mis en euyre des moyens d'y remédier.
L'auteur distingue deux classes d"¢tranglemens, la
premiére comprend les élranglemens produits &
Vintérieur sur des parlies qui sont au dehors, ou
accidentellement rentrées dans le venlre. Dans la
seconde , il range les élranglemens qui ont liew &
I'intérieur sur des parlies conlenues dans le venire,
sans y étre accidentellement rentrées. 11 subdivise
la premiére classe en six espéces , suivant que I'ac-
cident est produit, par le collet du sac au-dessus de
I'anneau, les parlies faisanl saillie au dehors 5 par le
collet du sac, le sac élant renlré ; par le contour de
Iovifice 5upérieur du canal inguinal; par des brides
particuliér&i-‘, par le rétrécissement de lintestin ;
enfin, par son enlrecroisement. ;

La seconde classe n'a pu étre divisée d'une ma-
niére aussi méthodique, sans doute parce que ces
espéces d'étranglemens n'ont point encore été vhser-
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vés tres-sonvent. L'auteur ral:-lmlr.ie plusieurs faits
recueillis & I"Hétel-Dien. Ces observations ont trait
& des étranglemens produits, 1.2 par une bride acci-
dentelle , qui semble la conséquence d'une phlegma-
sie antérieure ; 2.0 par I'appendice coecale qui avait
contracté des adlhérences; 3.0 par l'adhérence de
I'épiploon ; 4. par I'entrecroisement de l'intestin.
Toutes ces lésions ont ¢1é constatdes ap:és la mort
on avait soupconné leur exislence, mas sans pouvoir
préciser le lieu et la nature de 'étranglement ; 5.0 la
sujet d'une ebservalion présenta tous les symp-
tomes d'un élranglement iulerne; la gastrolomie lui
fut proposée, il s'y vefusa, et an bout de six jours
d’un traitement anliphlogistique , tous les accidens
disparurent ; 6.0 un malade chez lequel la gnst,m'-
tomie ful pratiquée sans succés, présenta un
étranglement produit par l'adhérence de l’ép'i_.
ploon. |

M. Maunoury se fondant sur les observations de
Bonnet et de Nuck, qui ont pratiqué cette op_éra:-
tion avec succés, n'hésile point & la conseillercomme
la derniére ressourced’unart conservateur; il en trace
méme les préceptes, el veut que _q_uand I'opéra-
teur trouve un dtranglement de nature 4 ne
pouveir élre levé, il pralique un anus artificiel. Les
raisonnemens dont ii sappuie sont assurément bien
spécieux , et de nature a entrainer cevx qui s'occu-
pent plus de la théorie de l'art que de sa pratigue.
Cependant, quelles conséquences [icheuses s'offrent
a notre gxamen! Nous voyons dans le conrs mime de

3 5
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citte dissertation wit individu présentertonsléssymp-
tdmes- de I'étrangloment , el goérir aprés six jours'
par de simples relichans et quelques saignées lo-
cilés. Nous seroiis done exposés & pratiquer sang
nécessilé une opération extrémement grave. Sera-t-il
facile , d'aprés cela, d'indiquer Pépogue & laquelle
il faut opérer? Peut-tre celte opération comptera-
taelle’ qiielques Suceds entre les mains de chirar-
giens qui réunissent 4 une profonde sagacilé une
dextérité et un sang-[roid tels qu'ils semhlent se
jouer des opérations les plus périllensed; mais si 'on
cile en sa faveur ces axidwnes si connus , melius an-
ceps remecium quém nellum , on ad extremos mor-
bos exirema renmd:'a, nous répondrons par celle
maxime de Celse , est prudentis hominis , primim ,
eunt qui servari non potest , non attingere.
“On doit rapprocher de cette thése celle de M.
Iloussean , sur la hernie fémorale. :
Nous pensons qu’on ne lira pas sans intérél Pessai
de M. Liotard, sur le trditement des anus contre-
nature. Il définit d’abord cette maladie, puis il en éta-
Llit troisvariétés; savoir : en anus artificiel, on produit
par arl, pour remédier & un vicede canfﬂrthaliou;
aiils 'contre-fiature , qui'a lien quand la' totalitd
olr la presque totalité de Uintestin étant altérée , les
malidres ne passent pas du boat supériear dans I'in-
fériéut; fistule stércoraire, quand un point eir-
conscrit de Pintestin est dlfecté, et que le passage
des maliéres n'a lidu quen partie par la plaie. Re-
lativerneut & cetle dénomination , nous {érons une
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légéreobjection. C'est quece ne si:_mt'p_ns tonjours des
maliéres excrémentitielles qui passent parla Rstule;.
il vaudrait mieux peuat-dtre y substituer celui de fis=
tule intestinale. L'anteur passe ensuite & U'examen
du mécanisme de la guér-iscm natorelle, et des in-
convéniens qui résoltent duo rétrécissement de 'in-
Lestin ; il décrit ensoite les effets de l"anas contre-
nature sur la digestion, effets d’autant plus funestes ,
que cetle ouverturs est plus prés de U'estomac. Enfin,
il passe & l'énumération critique des procédés opé-
ratoires employds jusqu’ici pour guérir cette infic-
milé. Il fait observer que le procédé de M. le pro-
fesseur Dupuytren présante quelques inconvéniens ;
le premier est que la perte de substance étant Peu
con-idérable , il reste a Pendroit otiles deux boots des
intestins communigneat, un renflement assez consi-
dérable qii donne lien & 'accumulation des matiéres
dans cet endroit ; le second inconvénient nous parait
la conséquence du premier, cest la difficulté avec
la{iuelle on obtient la cicatrisation de 'ouverture éxg
térienre. Une modification que propose M. Lioj:,a,ni
dans la maniére de faire communiquer les deux por-
tions d'intestin , parvait présenter des avantages au
moins en théorie, car I'autenr ne cite point de faits.
L'instrument dont il donne le dessin ; est une pince
emiporte-pitce , composée de deux branches , se réu-
nissant comme celles des forceps, et pouvant éire
introduites isolément. Leur extréwité supérieure est
formée par un anneau ovale diversement configurd
sur les surfaces qui se touchent ; I'une présente none

‘ 5.
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ununelutg:girqg_lai_ge » el l'autre une saillie de méme
forme, hérissée d’aspérités en denls de scie. Leur
partie in férieure est traversée par une vis de pression,
an moyen de laguelle on peut rapprocher a volonté
la partie supérieure. On concoitl facilement usage
de eette pinee. On introduit les anneaux dans les
deux bouts de lintesting, on fait entrer la saillie de
V'un dans la rainure de 'autre , on les serrean moyen
de la vis dont J'ai parlé, et au bout de huit denenf
jours on la retive avec la portien d'intestin qo'elle a
sépande. Ce procédé , qui parait ingénienx, n'a point
enchre recu la sanction de l'expérience; novs le fai-
sons connaitre anx praticiens, afin qu'ils puissent en
apprécier les avautages et les inconvéniens.

Sans présenter rien de nouvean, la disserlation de
M. Robinet, sur le cancer du testicule, parait digne
de quelque attention. L'auleur a su tirer parti des
legons des chirurgiens éclairds sous lesquels il a [ait
ses études; il indigue avee discernement les moy ens
de reconnaitre la maladie, et décrit avee exaclitude
la castration; il examine et eritique les divers moyens
de guérison, et les procédés opératoires gu'on a suc-
cessivement mis en usage,

Pour terminer ce qui a rapporl 4 la c]:lirurgie , il
nous reste a parler du travail de M. Gillard , sur la
taille sus-pubienne. Il examine ces deux questions :
Quand doit-on, chez I'homme , pratiquer la taille
sus-pubienne ? Quel procédé est préférable? Parmi

es causes qui font donner la préférence & l'extrac-
ion des calenls par 1 a partie supérieure de la vesse,
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il place les vices de conformation Elu hssmb% sur-tont
quand ils existent vers l'arcade da puhu Vanleylose
des articolations coxo-fémaorales , Pépaisseur dun pé-
rinée, le volume et la densité de la prostate. Iltrouve
encore dans le nombre, le volume, la densité, la come
position des calculs , leur situation dans la vessie
des motils pour se décider en faveur de celte mé-
thode; il pense que puisqu'on est souvent obligé d”r
avoir recours aprés avoir pratiqué Popération pae
appareil latéral, on ne risque rien & la meltre en
usage cxc]u&i;'ementi elle oilre L'avantage de per-
mettre Uexploration facile dela vessie et Uextracs
tion exacte de tous les calculs ; enfin il est deux cas
qui la commandent impérieusement ; c'est , dune
part , la faiblesse du malade , parce qu'elle ne flqmm
jamais lien & 'hémorrhagie; de I'autre , sa susgeptis
bilité extréme qui fait craindre des accidens-llié.é-
veux par ‘suite de la Uﬁu'l'.usit}n duo périnée. (Juant &
la seconde question y illa résout en faveur dun pro=
cédé qu'a fait conuaitre le frére Come. Cette -:11.:,,:.@-.
tation présente des observations. intére’ssant.e.s;tiréea
de la pratique de M. Souberbielle , dont Pauteur pa-
tait avoir été I'édléve.,

{ La suite & un prochain Numéro.}
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— Voici an fait pigquant quoi intéresse la littéra-
ture médicale, et sur lequel M. le Juge de paix du
11.e arrondissement, peut donner tous les rensei-
gnemens authentiques que nos lecteurs scepliques
pourraient desiver.

B le doctenr P.... souscriplenr du fameux et in-
terminabile Dictionnaire des Sciences Médicales , fa-
tighé comme bien d'autres de la succession indpui-
gable el toujours croissante des volumes et des col-
laborateors de celte entreprise , s'est rendu dernié-
rement chez Péditeor de ce monument de la gloire
nationale : « Monsienr, lui dit-il, vous nous aviez
W "l:i‘i‘bnlis un dictionnaire en douze volumes, et j'a-
» vais souscrit: bientdt un second prospectus que
» voici, nous promit qu'il en aurait vingt ou vingt-
» quatre an plus, et j'avais patienté; mais nous
» voici au tren te-huitiéme tdme, et louvrage n'est
» pas prés. d'élre achevé ;bien plu; ; i@ eroyais avoir
» un ouvrage complet sur U'état de la science, et
» voilh que vous faites pnrn‘ltre. un journal complé-
» mentaire du dictionnaire. Ah! Monsicur, clest
» Lrop fort et je.perds patience, reprenez, sl vous
» plait, volre marchandise et rendez-moi mon ar-

genl ».

~— » Mais , Monsieur , cela ne se peat pas, vous
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» avec souscrit, vous éles obligd de continnver.....
— Monsieur, suivez-moi chez le Juge de Paix, Lk
les parties s'expliquent. Monsicur le Juge de paix
prenant a part 'éditeor -« Vous aller faire lever
» un manvais liévre pour vous; ce monsieur va vous
» faire un procés que vous perdrez; et tons vos sous-
» eriptenrs voudront ravoir lenr argent, et vous
» voila ruiné; croyez un conseil amical, reprenez
» les volumes, et payez sans tamboor ni trom-
» petle. »

Le moins de bruil que l'on peut {aire ,
En telle affaive ,.
Est 1 plus siir de la moitjé.

On ajoute que U'éditeur a eu la sagesse de suivre
ce conseil. Nous verrions avec Eean'cuup de donleur
pour M. I'éditear , les abounés du Dicliontaire
suivre un si pernicienx exemple, .

— M .Brewster, pour déterminer les forces réfrin-
gentes des humeors contenves dans el de
Thomwme , les a successivement renfermées dans un
prisme d'un angle constant, formé par deux lames
planes de verre , et afin d'éviter loute 'canse d'er-
reur , les réfractions out été constamment compardes
4 celles que l'eau donnait dans les mdmes circons-
tances; voici la table des résultats :
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Rapport du sinus d'ineidence au sinus de réfrac-

tion : .
Ean pure........... i i,3i535
Humeur aguesse.,.... 1,3366;
— Vilrée.........ouus 1,33g%;

Enveloppe extéricure du
crystallin........... 1,3707;

Centre du eryslallin. ... 1,3gye,

Réfraction moyenne du

erystallin. ., ..., oo 1,383g;
Diaméire du erystallin. . 0,378; de pouce anglais.
= De lacornée.. ...... o,%o00;

Epaisseur de la cornde. . o,0%2;
= Du crystallin...... o,172;

Le docteor Gordon, qui s'était associé an docteur
Brewster pour ces expériences , lui fournissait deg
yeux, pen d’heures aprés la mort de ses malades, 11
avait été généralement admis jusqu'ici, que les ho-
meunrs aquenses el vilrées élaient dondes dela méme
force réfringente que eau pure; on voit néanmoins,
par la table précédente, que les différences dans le
rapport du sinns d'incidence au sinus de réfraction
pour ces trois liquides, portent sur la troisiéme dé-
cimale.

Quand on expose le crystallin de 'homme & la
lumiére polarisée , on apercvit quelgques-uns des
phénoménes qui accompagnent la double réfraction,
et enirauires, les quatré sectenrs lumineux qu'of-

frent les yeux des quadrupédes. La cornée et le
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crystallin  possddent des ‘doubles réfractions de
genres opposés; quant & iris, qui est demi-trans-
parent , il donne, avec la lumiére polarisée, les
mémes résultats que le erystallin, ( The Edinb.
phitos. Journal , 1, p. 42).

— M. Lacombe vienl de faire connaitre les hons
effets qu'il a obtenus dans les catarvhes sub-aigus
de la membrane muoqueuse des bronches, des ta-
blettes pectorales de Spitzlay ; il recommande ces
tablettes & laltention des praticiens, si souvent ap-
pelés a traiter des calarrhes pulmonaires chronigues,.
accompagnés d'une toux opiniitre et fatigante. La
composilion dent il s'agit contient , entr’autres suh-
stances, de I'opium et de la manne; c'est , & ce qu'il
parait , en partie & ces deox mdédicamens qu'il fant
attribuer les bons effets qu'on retire des tableltes
peclorales de Spitzlay. e

Cette circonstanee nous porte & rappeler ici une
formule qui nous a souvent réussi en pareil cas ;
c'est celle des tablettes anti-catarrhales du doctenr
Tronchin , anxquelles pen de médecins ont recours
de notre temps :

Prenez : Gomme arabique en poudre. Huit onces.
Kermés minéral. - dechague : une once
Semences d’anis. } el un scruPule_

Extrait de réglisse par infu-

BIDM inammunnsvnsnassss Deuyx onces,
Sucre blanc.. .. ... e s s e ws LUK livres.
-Extrail gommeux d'opium. . Douze grains.

MucHage de gomme adra-

Banleevarciiinnnrnenens QLS
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Faites, suivant art , des tablettes du poids de six
grains. :

On en prend six ou hait Par jour, (H.C

— Le célébre docteur Huofeland vient de recom-
mander Ja méthode de traiter les maladies syphili-
tiques, publie en 1780 par Cirillo de Naples. I1
veut que le traitement soit fait par inonction sans
salivation ni régime alimentaire rigoureux poussé
jusqu'a la fin, Depuis trente ans , dit-il , il n'a point
employ¢ d’autre méthode dans des cas invetérés qui
avaient résisté aux traitemens mercuriels ordinaires,

‘el ses soins ont ¢té constamment couronnés de

succds.

L'onguent dont il se sert est ainsi composé :

Prenez ; Sublimé corrosif ou deulo-
chlorure de mercure.. | de chaque,
Sel ammeoniae ou hydro- une once,

chlorate d'ammoniague. .
Axonge de pore......... Une once.

Triturez pendant vingt-quatre heures.

Pour que cette pommade soit bien préparée , il
fant qu'en la frottant entre le pouce et I'index , on
n'y sente aucune molécule des substances salines. La
dose , pour chaque friction, est d'un gros, avec
lequel on frotte, tous les jours, la plante des deux
pieds.

-Le malade doit prendre en outre un bain tidde
tous les deux jours, et chnql_m jour une once de décoc-
tion de salsepareille, M. Hufeland y ajoute un demi-
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gros et méme un gros d’¢corce de garon, lorsque
lesos sont affectés par le vicus syphilitique.

Le régime alimeuntaire qu'ik pl‘ésﬂl‘ii , consiste spé-
cialement en suhslnnccs-_végélules. Il defend le vin
el toutes les liquenrs fermentées ; il recommande
beaucoup aunssi i ses patiens lhabitude de garder la
chambre et le soin d'éviter le froid,

Il leur fait continver ce traitement jusqu'h ce que
Tes sympldmes aient disparu, et ensoite pendant
encore le méme espace de temps qu'il a déja dove,
en sorle qu'il peut se prolonger depuis deux jusgn’a
six mois.
~ Le médecin Prussien dont nous rapporlons ici 1'o-
pinion, assure que , par la méthode de Cirillo, on
obtient plusicurs avantages marqués , comme,

1.0 D‘cmpln}' er la préparation mercuriclle la plus
pénetrante el la plus corvosive , sans eraindre aucun
elfet nuisible ; ;

2.0 IViéviter les inconvéniens de la salivation

3.0 De rendre inutile le traitement par la faim ;

4.0 De n'exercer aucun eflet désavantageux sur les
fonetions nutritives, et de ne poiol produire ¢~
maciation ;

5.2 De ne noire en aucune facon an bon état des
poumons ;

6.0 Eufin, de pouvoir étre mise en usagechez des
individus auxquels la salivation serait infiniment
préjudiciable |, tels que les vieillards, les personnes
d'une faible constitution , les hémoptoigues , les
phthisiques , cte. '
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— Tous les jours la thérapeutique fait des ﬁmgrés
anxquels on était loin de s'attendre. Clest sur-tout

‘ehez 'étranger que ces:progrés sont difficiles 4 sui-

vre, parliculiérement pour nouns qui voulons tout
vérifier. Qui croirait, pec exemple, que le lierre ter-
restre, glechoma hederacea, Linn., plante de la
famille des labices, regardée jusgu'i présent comme
stimulante on excitante , a un degeé [éger & la vérité,
est devenu un sédaif divect du cerveau ? M. E,
SvTLiere, Esg. ( Medical and physical Journal ,
sepi. 18197, assure que depois vingl-trois ans il en
emploie le suc dans les maladies mentales, I lran-
quiklise ainsi , dit-il, les malades | el détermine vne
réduction Pocale de Dexcilation actérielle. Mais ,
ajoute-t-il, il a soin de faive coincider I'usage de la
saignée avec celoi du végétal

Selon lui encore, D'extrait de lierre terrestre a
moins d’eflicacité que le suc de la plante.

— Un homme de 47 ans, tailleor dans sa jea-
nesse , mais cocher depuis 26 ans, succomba pae
Teffet d'une maladie que 'on croit étre la phthisie
pulmenaire. F s"était toujours plaint d'une douleur
plus ou moins vive vers 'hypochondre droit, au-des=
sus du foie , entre ke slernum et la colonne vertébrale.
Lors de I"autopsie de son cadavre , on trouve le foie
dans un état général dinflammation; sa face con-
vexe, adhérente au diaphragme, offre une tumeur
molle et fluctuante , que M. P. Blackett, chirurgicn
anghais , chargé de louverture , néglige d'examiner
pour procéder a des recherches sur fes organes cons
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tenus dans le thorax. Le poumon droit est seul mia-
lade; il parait presque détruit, et forme un sac qui
contient treize onces environ d'une mali¢re fon-
cée et fétide. Une aiguille , longne d'on pouce,.
neire vers la poinle, et rovillée du coté de la téte,
¢lait incrustée dans la paroi interne de ce sac. M.
Blackett pense que cette aiguille avait été avalde
par cet homme pendant qu'il exercait 'élat de tail-
leur. ( The London Medical. Repository, by D).
Lhwins, no 63.)

== La Soci¢té des Sciences de Copenhague. pro-
pose le s.uiet de prix suivant :

uilng naturee legibus regiiur primaria evolutio
corporam animalium , ut formam sive r-:?grdcwe.rﬂ g
normalem | sive abnormem adsciscant ?

L'autenr de la meilleure réponse i celle question,
recevra one médaille d’or de la valeur de cinquante
ducats,

" Les mémoires devront &tre adressés dans les for-
mes usitées, avant la fin de décembre, an séevétaire
de la Société , M. le professeur H. C. Oersted, che-
valier de I'ordre de Danebrog, & Copenhague.

—La Société de Médecine , Chirurgie et Phar-
macie du département de I'Eure, propese, pour
&ire décernd dans sa séance publique de 1820, un
prix al'auteur du mémoire qui répondra le mieux a
la question svivante :

-« Déierminer la nature , le caractére , les causes
w les différences et lo traitement de UHydropisie
» du Therax et de cclle du Péricarde. »
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Le Prix est une médaille d’or de la valeur de
dewr cents francs. ;

Une médaille d’argent sera décernée & 'avteur du
mémoire qui aura le plus approché du Prix.

Chacun des autenrs meltra en tite de son mé-
moire une devise qui sera répétée sur un hillet ca-
cheté, ol il fera connaitre son nom et sa demeuore.
Ce billet ne sera ouvert que dans le cas oh le Mé-
moire aura remporlé le Prix oun I"Accessit.

Les membres du Comité central sont seuls exclus
du concours.

Les Mdmoires , éerils en francais ou en latin , de-
vront étie parvenus, francs de port , & M. L. H. Dx-
LARUE, pharmacien & Evreux, secrélaire de la So-
ciélé , avant le premier aoiit 1820 ce lerme sera de
rigueur.

La Sociélé décernera dans la méme séance, des
médailles d’enconragement aux autenrs des meilleurs
Mémoires sur la Topographie médicale du dépar-
tement de I’Eure , ou d’une portion quelcongue de
ce département,; qui lui seront parvenus dans le
méme délai.

BIELI'UGRAPI.IlEFILAN;':AiSE.\

{ Pour parafire ax 10 mers 1820.)

— Trarri de Médecine-Pratique de J.o Pierre
Frauk ; traduit do latin, par J. M. C. Geudarean ,
docteur en médecine. & vol. in-8.0 Prix, 18 fr. pour
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Paris. A Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire :
roe du Dragon, faubourg 8. G., N.o 203 Gabon ,
libraive , rue de U'Fcole de Médecine, N 3o
Crevot, libraire, méme rue, N.o 11 413 ; Béchet,
libraire , place de ladite Ecole, N.o 4. A Montpel-
lier, chez Sevalle, libraire, Grand’roe ; 4 Strasbourg,
chez Eck , imprimeur-libraive , rue des Fréres.

BILLIOGRAPHIE ETRANGERE.

— A History of the introduction and use of scu-
tellaria lateviflora (sculicap), as a remedy jfor
preventing and curing hydrophobia, occasioned
by the bite of rabid animals ; with cases. Accom-
paned with a plate af the plant. By Lyman Spal-
ding , M.~ D). — Read before the New-Fork hi.r.cq.—
rical Society september 1%, 1819. — Brochure -
in-8.0 New-York , 181¢.

— A Heport Q;flfie practice of Midwifery , at the
FVestminster general Dispensary , during 1818,
including new classifications of labours , abortions , |
Sfemale complaints , and the diseases of children
ele., ete. ; with select cases and formule, By Aug. .
Bozzi Granville, London 1819, Tn-8.0 xv1, — 220
pages.

— Considerazioni intorno alla tessitura organica
delle ossa , seritte da Michele Medici , M.-D. , in
riposta alle opposizioni dal sig. dottore Carlo Spe-
ranza, e dal sig. Cav. Ant. Scarpa. Bologna, 1819.
In-4.0 o "

— Hsperienze intorno alla tessilura organica
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delle oisa _fatte da Michele Medici; M.-D. , ete. s
dette nella sessione del glorno 23 aprili 1848,
dell’ Instiuto delle Scienze di Bologn a.—Bologna,
181 8. fu-8.0, fig. ;

— Saggio Esperimentale sull’ esterna applica-
gione del wapore all’ acqua det bagni e delle
Jilande a seta , con alcune osservazioni sul bagni a
wapore del Cav. Giovanni A.ldini, membro dell’
Imp. Heg. Instituto di Milano, etc., ete, Mifﬂlw "
1818, fn-8.0 — 1 Tavol.

~ Relation de quelques Expériences faites avee
la vapeurdu goudron, dans le traitement de’;[n phthi-
sic pulmonaire; par Alex. Crichton , conseiller-

(d'état actuel , ete. Saint-Pétershounrg. IuB‘ﬁ 1817.

_—KLmGuEnG De Exnrpauone uteri. Copen-
hague, 1518; in-B.0

._.WETTER I:.T J.3 Eﬂndce: Europast a!mmme
Gotling, 1818 ; in-8.0

~—Burnace (C. F.), Systematisches Handbuch
der Obsthaunkraniheiten. Berlin , 1818 5,'1'::»5.9

-Z_ Grivpiz (D, H. Y, Die organischen Karper
chemisch betrachiet, Riga, 1818; 2 vol. in-8.0

S W )
Tprimerie e MIGNERET, wue du Dragou, F. 5. G, N.® db,
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DELAFACULTE DEMEDECINE DE PARIS,

ET DE LA SOCTETE TPABLIE DANE SO BEIN: '

7 1820, — N”I“‘

Articles contenus dans ce Numéro :__, |,

Sur ungcorps étranger introdicit dans les voiés
d?r?e'szfvés,pér" Mo Parr D&’JJ'DI.S’ D.-M:P,

A@&yrre d'un enfarnt nouveas-nd pmdmte
par il CBMPTGSSIG.-’G du cordon ombilicdll,
Ig’mﬁrze & Paide de Izﬂw}jﬁarmn des’ poti»
mons ; par M. PER]E‘JE‘T DM AP] & C&J-
lons-sur-Safne. Feats

Discours prononcé anxy fzm.‘*'mzifcs de M fe-
professeur Bovrprzr ; par M. Deargrrr.

Tmes Assembldes des meeﬂaﬂm r.fe Ia Fezczc.-’ré
dans le mois de Janii =

Denz Seﬁzncs:s‘ tfe Ia Sacxé’#é' p&na’anr u’d m&'frfe

mois.' ' :
. 2 ."lJ puic oot T

S:m nn corps diranger” m!m(fmz dans ?e:s'
voies ::;Izgie.i't.ives aﬁ_:e!'{-‘a:mn P.:zr.ﬂ;f ._PJUL
Dusors , DA, '

I"Iomom: GOGGHPAN , gé dg a5 ans, ne r]ﬂrlxs.]a
vallée de Barcelonette (BHSEES-A_IPF:.% 3.5 Jaisant
la profession del bateleur ambulant, s ‘exergait
anmoisde mptemhne 1818, sur laplace publique
Quinziéme annde. Tomc‘ Vi, 1
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de Bergues (Nord), 2 'introduire dans legosier,
la maniére des jongleurs Indiens, une lame mé-
tallique flexible , et déja il avait enfoncé cet
instramnent en totalité , Pextrémité supeneure
serrée entre ses dents, pouvant i peine étre

“apergue i Pextérienr. Dans cef instant mé&me il
paraft, sil'on én croit le rapport de Cogordan ,

qu'un des spectateurs auxquels il tournait la
dos,’ S’appm'clih_' doucement 'de Tui sans &ire
apergu , et qu'avangant tout:d-coup sa téte par

dessus I’ t:paule de 'escamoteunr , a.[tn. de s'assu-

rer cle la vérité du fait, il lui causa une sur-
Prme telle 5, qu'elle diit dctcppmer la flexion

L
_de Ja 1ére, le desserrement des {ients, et pent-

ﬁl‘.re aussi un mouvement luvulunmlre de con-
traction des muscles du phar}rnx. La 1‘1]‘1‘1&
échappée aux dents glissa d’abord sur. la vaute
Pa_la;me , et blent-ﬁit aPréa 5 enfnnga plus pro-

_fand.émeuts. Une réunion. cle circonstances m.;l-

heureuses vint se ]omdre A cet accident ; aucun
chirurgien ne se trouya pour admrmstrer des
secours dans le premier moment; Cogordan
lui-méme , dans I'impossibilité de fléchir tota-
lement, ayant-bras. ganche, par suite d'une
mala(he s.uteneure, n’avait, de libre que la
main droite pour arriver ]nsqu A sa bouche H
enfin les spectateurs révocquant en doute la

| yéritd ‘del'aceident ; et crmghant d’étre dupes

serefusérent 31 Iui'dohner les prem:.ers 'secours.

-Obligé de retourner i son auberge; il fut bien-
10t en proie - aux -douleurs les plus violentes
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dans la poitrine et I'épigastre. Elles se propagé-~
rent presqu'aussitbt an voisinage de 'ombilic,

Dés le lendemain , Cogordan fut admis.dans
U'hdpital de la ville. Quelques recherches furent,
faites , mais infructueusement , au moment:
méme de son arrivée : on se borna ensuite &
lui prescrire des potions huileuses. Quatorze
jours se passérent ainsi, pendant lesquels les
dounleurs subsistérent avec la méme intensité
et toujours au mé@me siége ; l'on pouvair alors
sentir un peu au-dessus de la région ombilicale
I'extrémité de l'instrument qui faisait en cet
endroit une légere saillie. Le malade ne prit
que des bouillons pour toute nourriturey la
constipation était compléte, Dans la nuit du
14.%aun 15.° jour , les douleurs qui avaient été:
jusques-la  trés-violentes , devinrent tout-a-
coup intolérables , et leur sidge éuiit suritput
vers la région ombilicale. Aprés avoir duré la:
nuit enti¢re , elles s’appaisérent le matin , etle
malade crut sentir que le corps étranger avait
changé de place, et qu’il était descendu dans
la partie latérale droite de 'abdomen. Pour la
premicre fois depuis Paccident, une selle eut
lieu le méme jour, Les dounlenrs. cessdrent tota-
lement dans la poitrine et 1'épigastre; elles
farent remplacées par des coliques assez vio-
lentes gui.se renouvellaient toutes les fois qus
le malade allaita la ga,rde robe.

Aprés deux wois de séjour dans l’hﬂplml dﬁ
Bergues, sans que! d’autres circonstances re-

| -
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marquables se fussent présentées , Cogordan se
détermina & quitter la ville , et & voyager pour
vendre des barométres. Il courut ainsi la cam-
pagne , faisant quatre ou cing lieues par jour ,
et libre de toute espéce d'incommodité. Un mois
et demi s'était écoulé lorsqu'il commenga &
éprouver une légére douleur vers P'endroit ou
il avait le sentiment de la présence de la lame.
Il y parat bientdt aprés un abcés qui, ang-
mentant graduellement de yolume , et occa-
sionnant tous les jours des douleurs plus vives,
détermina Cogordan & se présenter a 'hopital
de Lille, ou il fut admis. Peu de jours aprés ,
I'abcés fut ouvert, et cette opération donna
issue & des matiéres roussitres et brunes qui
sans doute étaient des matiéres fécales. L'inci-
gion faite pour 'ouverture de I'abecés , ne se
cicatrisa pas complétement, etil en résulta une
fistule stercorale. Deux autres petits aboés se
formérent ensuite aux environs du premier;
ils s’ouvrirent spontanément et donnérent lien
de méme 4 des ouvertures fistuleuses. Des re-
cherches furent faites pour s'assurer de la pré-
sence du corps étranger ; mais comme on ne
put y parvenir, le repos et la propreté furent
les seules choses prescrites an malade. Plusieurs
mois s'écounlérent dans cet état ; et 'vers le com-
mencement de septembre dernier , environ
une année aprés I'accident , Cogordan se déter-
mina A quitter Lille pour venir & Paris, et se
presenta & son arrivée & l'hospice de Perfec-
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tionnement de la Faculté. A cette époque ;
P'aine droite du malade présentait trois ouver-
tores fistuleuses assez rapprochées les unes
des autres. Une de ces ounvertures , plus
considérable , donnait issue & des matiéres
fécales, et obligeait le malade 4 renouvel-
ler plusieurs . fois par jour les linges dont
il la couvrait; cependant la plus grande partie
des matiéres étaient encore expulsées parl'anis.
Une sonde d’argent fut introduite dans cette
ouverture principale ; elle suivit une direction
obliqueen bas et en arriére , dans l'étendue de
quatre a cing pouces ; elle paraissait alors par-
venue dans la fosse iliaque droite, et elle trans-
mit aux doigts I'impression d'un corps dur ét
rugueunx. Ce fut li tout ce qu’on put appren-
dre. Les deux autres ouvertures parurent &
I'examen communiquer simplement sous la
peaun avec la premiére. On résoht de dilater
celle-ci en introduisant pendant quelgues jours
des bougies emplastiques dont le volume fut
graduellement angmenté. La dilatation ayant
été opérée dans l'espace de deux jours, jus:
(u'au point de rendre l'exploration facile, et
de ne plus ldisser de doute sur la présence d'un
corps étranger, M. le professenr Dubois résolut
de l’extraire. ;

Le premier objet & remplir était de donrier
4 l'ouverture une étendue telle qu’élle put per-
mettre d’abord lintroduction du doigt pous
reconnaitre la position du corps étranger , le:
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rapportsavec les parties environnantes et la ma-
niére dont on pourrait le saisir, ensuite l'in-
troduction des instrumens qu'on aurait jugés
convenables & l'extraction. Une incision de
deux lignes environ d'étendue fut faite de de-
dans en dehors au moyen du bistouri courbe &

‘Pouverture principale ; elle intéressa la peau ,

les fibres musculaires sous-jacentes, le péri-
toine et sans doute une portion de l'intestin
collé dans cet endroit & la partie postérieure
des parois abdominales. Une exploration soi-
gnée ayant été faite au moyen du doigt , des
pinces i anneau furent introduites et saisirent
le corps étranger qui fut amené doucement au
dehors. Trois pouces environ d'une lame mince
et flexible étaient sortis, lorsqu’on apergut une
interruption presque compléte dans la conti-
nuité de cet instrument, Les tractions devin-
rent alors inutiles , elles étaient douloureuses
et exposaient d’ailleurs le moyen d’union qui
paraissait exister encore entre les deux portions
de 'instrument , dont 'une était déja sortie et
Tanutre contenue encore dans’abdomen. M. Du-

. bois sentit donc la nécessité d’agir directement

sur celle-ci et comme 'ouverture faite ne suof-
fisait pas encore & son passage , il angmenta son
étendue an moyen dune petite incision qui
n’interressa cette fois que l'intestin. Les pinces
furent appliquées directement sur la portion de
lame qui n'était pas extraite et il fut possible
alors, par une légére traction, d’amener au de~
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hiors 1a totalité de l'instrument. On ‘reconnut-
alors que c’était une lame de fer-blanc, flexible,
longue de dix pouces et demi , ayant un pouce
dans sa plus grande largeur , et six lignes dans
sa partie la plus étroite , arrondie et mousse &
I'une de ses extrémités , ¢’était celle qu'il intro-;
duisaitla premiére : terminée a I'autre par un;
bord droit rugueux et inégal , qui en se réu-
nissant aux cdtés , formait deux angles droits ,
fort pointus, les cOtés étaient mousses et un
peu plus épais que le reste de la lame ; celle-ci
parﬂismit avoir été amincie par son séjour pro-
longé dans les voies digestives, et comme corro-
dée dans un ou deux points de son étendue.
Le pansement qui suivit 'opération se borna i
'application d’une petite quantité de charpie
la sortie des matiéres fécales qui, ne pouvant
manquer d'avoir lien en grande quantilé pap
cette ouverture , s’opposait a tout autre pdn-
sement, Le malade transporté dans son lit fut
assujetti 2 un régime sévére ; des matiéres li-
quides et moiritres sortirent en trés-gmndﬁ
quantité par la plaie, des soins de propreté
furent les seuls que !'on crut nécessaires , pen-
dant les six premiers jours ; aucune excrétion
cependant ne se faisant par I'anus , on prescri-
vit des demi:lavemens. Une petite partie du
liguide revint par le rectum , la plus grande
partie sortit par la plaie. Les matiéres restant
toujonrs liquides, et leur sortie continuelle et
abondante aflaiblissant beancoup le malade,
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on crut nécessaive de lui preserire la. déeoction
blanche de Syidenficm i dés le lendemain deson
usage y p'est-d-dire le huiti¢me jour aprés l'opé-
ration, la sortie des matiéres par la plaie cessa
presque entiérement , le malade eut une selle
par les voies ordindires ; depuis ce moment la
plaie qui. avait servi A Pextraction de la lame ¥
adiminué graduellement d’étendue , et un mois
apres 'operation elle était presque totalement
fermee. Messienrs les Mewmbres de cette Société ,
présens a la séanee du 23 décembre dernier ,
ont pu s'assurel que la cicatrice était presque
achevée, I'ouverture presqu 1mperc:f-pt1ble qui
restait encore ne donnant issue qu'a quelques
gaz et 4 une quantité de suppuration tellement
pen considérable que la charpie appliquée sur
cet. endroit était & peine salie dans l'espace de
4t heures.

-. Les auteurs nous ont transmis denombreuses
observations de corps étrangers introduits dans
I'estomac et les intestins. En examinant les cas
dans lesquels les individus ont survécm anx
sunites de ces accidens , on voit que tantdt et
plus fréqguemment les corps avaléds , aprés avoir
parcouru toute I'étendue des voies digestives ,
se sont arrétés 4 Vorifice du rectum ou méme
ont été expulsés par cet organe, que tantdt
aprés avoir fait seulement une partie du trajet,
avoir déterminé des abeés dans quelques points
des intestins , perforé ses parois abdominales ,
.ces orps étrangers. se somt fait jour & l'exte-
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rieur ; 'art a quelquefois aidé ce travail, et
d’autres fois la nature '1'a seule. achevé. En
parcourant ces nombreuses observations , nous
devons  croire gue les corps avalés , jusgu’an
moment ol ils' ont paru au-dehors, avaient
toujours suivi les voies naturelles', an moins
les auteurs ne nous semblent pas avoir trouvé
de raisons suflisantes pour établir de doute &
cet égard , soit dans le velume on lalonguear
des corps avalés , soit dans les symptdines gui
ont suivi les accidens ; pour nous, ces deax
derniéres circonstances nous ont portés a dou-
ter que les choses se fussent ainsi passées chex
PVindividu qui fait le sujet de cette observa-
tion. A

Il nous a semblé aprés l'étude des symptdmes
qui se sont présentés, car ce sont les symp-
tdmes seuls qui ont formé notre epinion 4 il

“nous a semblé que l'instrument s'était arrété

dans 'estomac, et qu'appuyant par sa pointe
sur le fond de cet organe il avait dit détermi-
ner une inflammation vive sur ce point; que
cette inflammation propagée bientdt & toute
Iépaisseur de la paroi, avait éeabli une adhé-
rence entr'elle et la portion transversale du
colon , qu'enfin I'nlcération de ceétte cloison
avait dft &tre lo résultat ‘de la pression leng-
temps continuéede la'lame sur le inme point de
Yestomae. La perfordation ayant été opérée , la
lame sera descendue dans la portion ‘transver-
sale du colon et de 1 dans sa'pertion droite
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et le ceecum. Si nous nous rappellons les symp-+
tdmes qui ont suivi l'accident , nous verrons
qu’ils s'actordent avec cette supposition. '
. Les douleurs vives et briilantes que Cogordan
a éprouvees dans la poitrine et I'épigaswre , et
seulement dans ces parties, pendant les gua-~
torze premiers jours, réunies d'ailleurs 4 la
présence de la lame que 'on a pu sentir ton-
jours an méme point pendant cette premiére
époque, n'indiguent-elles pas son séjour dans
Yestomacet peut-étre en méme temps dans une
portion de l'esophage. L'augmentation into-
lérable des douleurs au-dessus de la région om-
bilicale , pendant la nuit du quatorze an quin-
zidme jour , me sembla avoir été provoquee
par le passage de la lame & travers 'ouverture
faite , et peut-&tre aussi par le premier contact
du gros intestin avec ie corps étranger. Enfin;
la cessation subite des douleurs dans I’épigastre
et la poitrine, 'absence de J'instrument dont
Pextrémiteé s'était jusques' la fait sentir au-des-
sus de Pombilic, et le sentiment an tontraire
de sa présence, dans la partie latérale droite
de l'abdomen, toutes ces circonstances qui se
sont présentées a la fois le’ quinziéme jour , et
de plus, la cessation de toutes douleurs dans
la suite , excepté au moment de lexpulsion
des matiéres fécales, ne laissent , je pense;
aucun douate sur ce point : que le corps étrunger
aprés &tre resté 15 jours dans la méme place,
en a changé tout-d-coup et s'est porté dans
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une autre qu'il a occupée jusqu'au moment
de son extraction. La direction dans laquelle
la lame s'est présentée an-dehors an moment
ou elle a été retirée, et surtout la sortie du
liguide injecté par P'anus, 4 travers l'ouver-
ture qui avait servi a 'extraction de l'instru-
ment , ne nous permettent pas de douter qu’il
filt situé dans le gros intestin, '
- Quant & la possibilité d'une communication
accidentelle entre deux parties des voies diges-
tives , je pense qu’'elle ne saurait étre révoquée
en doute. Les cadavres, ceux d’enfans sur-
tout , ont sonvent offert de ces communications
entre deux portions des intestins gréles, et
Ponverture par laquelle ils communiquaient
entr’eux , donnait passage aux matiéres sterco-
rales qui se rendaient ainsi de 1'un dans l'autre,
Combien de fois d'ailleurs n'a-t-on pas vu des
corps étrangers, méme d'un yolume assez con-
sidérable, s’introduire des intestins dans la ves-
sie et former ensuite le noyau d'un calcul !

Cette observation m’a parn digne d’ére
mise sous les yeux des hommes éclairés; 'ex-
plication qui la suit paraitra hasardée peut-
éire, je 'abandonne enti¢rement an jugement
de la Socicté,
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As'mrrxrx d'un nouveau-né pma’m:& Par la
can-riwz.s.smfz- du cordon ombilical , et gidrie

a laide de Pinsufflation ; par ﬂ‘f Peryvery
D-M.-P, & Chdlons-sur-Sacne.

Lg quinze mars mil huit cent dix-sept, &
deux heures aprés minuit, je fus appelé par
M. B... Son épouse enceinte de sept mois et
demi, avait fait un effort pour aller & la selle
et le prolapsus du rectam s'en drait, disait-il,
suivi.

J'arrivaiprésdela matmle et je reconnus ans-
sitdt ; an lieu du prétendu renversement de la
membrane mu¢queuse du rectum , les membres
inférieurs et la partie abdominale du trone
d'un enfant, qui étaient hors de la cavité pel-
vienne , depuis dix heures et demie du soir;
depuis que la malade s'était mise au lit;il
était donc instant de terminer 'accouchement ;
ce qui fut fait sans retard.

L’asphyxie de l'enfant paraissait &tre com-
plette. Les pulsations du coeur étaient insen-
sibles. Le corps était presque froid, les mem-
bres paralysés gardaient la pusnmn qm leur
était donnée,

Je I'abandonnai d’abord, pour pmceder a
Vextraction du placenta, il était encore fort
adhérent & l'utérus, et ‘je retournai prés de
'asphyxié que venaient d'examiner les assis-
tantes ; elles lui avalent prodigué les secours
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d’usage sanssucces, et le jugeant bien mort ,
elles 'avaient abandonné.

Dépouryu en ce moment de tube insuflatoire,
je le remplagai par une plume; la respiration
artificielle fut établie, entretenne sans succds
pendant plus d'un quart d’heure; je fis alors
de nouvelles tentatives pour délivrer la mére.
Le placenta était encore trop adhérent, je pris
le parti d'attendre, et recommencai sur l'en-
fant la méme opération qui fut encore exécutée
pendant un quart d’heure sans plus de succes.
Je I'abandonnai de nouveau pour donner mes
soins ala nouvelle accouchée. Le placenra était
entierement détaché de I'utérus, et fut extrait
avec la plus grande facilité.

Aussitdt je rétablis la respiration artificielle ,
je I'entretins pendant une demi-heure et j'al-
lais perdre tout espoir, lorsqu’une inspiration
trés-courte , trés-légére, eutlieu 4 l'instant ol
je cessais mes insuflations: je continuai mon
opération, et bientdt les inspirations sponta-
nées se renonvellérent aussitdt que je cessai
de la pratiquer. Elles se renouvellaient de ci,uq
en cing minutes, sans étre suivies d'inspira-
tions consécutives , circonstance qui m’obligea
4 prodiguer a I'enfant encore les mémes secours
pendant prés d’une heure,

Enfin les inspirations spontanées se renou-
vellérent et se succédérent ; la respiration quoi-
gue trés-conrte, trés-laborieuse, s'établit ; 'en-
fant fut placé dans un bain chaud , Pasphyxie
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s’y renouvella , quelques insuflations nouvelles
la firent cesser complettement; il fut porté
dans une chambre ou la température était trés-
élevée, mis dés le lendemain chez une bonne
nourrice , et jouit avjourd’hui de la plus par-
faite santé,

Discovrs prononcé sur la tombe de M, le

professeur Bovnpier ; par M, le professenr
Dy aciénir. '

Messieuns,

Ex venant déposer , dans ce triste et der-
nier asyle , les périssables restes de notre esti-
mable collégue , avant de saluer sa froide dé-
pouille d'un éternel adieu , essayons pour un
moment de la ranimer 4 vos yeux et de vous
faire éprouver encore une fois cette douce syimn-
pathie qui nous entrainait tous vers M. Bov -
DIER. _ :

Pouvions - nous désirer , pour tracer ici
quelques traits de son éloge funébre, des cir-
constances plus honorables a sa mémoire , que
celles sous lesquelles Vabrégé rapide des prin-~
¢ipales époques de son existence va nous le
représenter ? ;

Né le 14 novembre 1757 4 Belley en Bugey ,
département de I’Ain, d'une famille ancienne
et considérée , M. Joseph-Frangois Borroisn
pE La Movering, étaitfils d'un ingénieur des
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nts-et-chaussées ; mais son aieul et I'un de
ses oncles s'étaient distingués dans une au-
tre carriére ; 'un était médecin de Pérablisse-
ment thermal de Bourbon I'Archambaule , et
Pautre avait €té placé” par le Gouvernement

‘frangais & la téte de la médecine dans ses éta.-

bhssemens aix Indes orientales.
‘Envoyé trés-jenne 4 Par:,s y M. Bourdier y

v dlexcellentes lin mamtes ce gui Ini ouvyrit,

de la manidre la plus fd.vomhle les portes de
la science médicale y & Pérude de laguelle il ne
tarda pas'a se livrery car, a vingt-un ans, il

avaitobtenu jauconcours , une place déléve de

I'Ecole- Pratique' an 'cullé!oe royal de Chirurgie
de Paris ;. et nous: apprenons qu’ en 1"?3, il
avait remporté le ‘prix de thérapeutique dans

-cet établissement, qui jouissait ‘dés-lors d’une

sorte de réputation européenne.
Bientit  Pesprit  profundément observateur

de M. Bourdier le porta plus spécialement

I'étude de la médecine interne. 1l fut recu ba-
chelier an mois de mars 1'_?82 » et le 2 janvier

‘de 'année suivante , il soutint, sous: la prési-

dence de M. Pujo, cette thése de physiologie
pathologique : An in venae sections e 'uenﬁf
adsit sanpuinis dimokio?

Leay nﬂvemhre jedle chscul:a, sous la prési-
dence de M. Coste, ‘cé point intéressant de
thérapeutique : Sunine diuretica hydropis re-
media! Enfin, il prit, en mars 1784, l'af-
firmative dans cétte question de médecine-
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pratique qu’il défendit sous la présidence . de
M. Leys: An solito frequentilis hepatis ab-
cessus incidendi? Et nous savons qu'il obtint
le doctorat de la maniére la plus honorable,
le 30 octobre de cette méme année.

_Les preuves évidentes d'un savoir profond
que M. Bourdier venait de donner & ses con-
fréres , le firent appeler , peu ‘de temps aprés,
aux fonctions de Médecin en chef'de 1'hdpital
militaire de Pont-Saint- Maxence , dans lequel
était alors réuni un nombre trés-considérable
de blessés et de malades de 'armée du Nord. .

Lorsqu'en 1794, le besoin de l'instruction
de la médecine en France se fit vivement sen-
tir, et que les Ecoles de Santé furent créées
par une loi sur le plan le plus vaste et le
mieux congu ; les hommes éclairés qui fonde-
rent ces BEcoles , s'empressérent de rappeler &
Paris M. Bourdier, pour y professer avec son
ami M. Doubler, la partie théorique de la

science qui formait la chaire da la pat]mloarua

interne. f

Les legons de M. .Baum?:zr savantes et pru-
fondes en spéculations ; ingénieuses et fécondés
en applications pratiques, étaient appréciées
et avidement recueillies par ses nombreux élé-
ves y et quoiquil n'en ait rien publié,, il n’en a

pas moins fait avancer la science , et les germes

qu’il a répandus ont prndult dﬁpm,s des mois-
sons fertiles.
M. Pinelavait succédé a M Doublet dans
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cette partie de l'enseignement ;'il la professait
avec zéle , lorsque M. Bourdier qui s'était ac-
quis la confiance de M. Corvisare, fut désigné
par son ami, sans qu’il 'efit demandé , comma
le médecin ordinaire de I"Archiduchesse Marie-
Louise , et il remplit dignement les fonctions
de cette place pendant tout le temps que cette
Princesse a habité la France. A dater du
moment ot M. Bourdier fut appelé & ce poste
honorable, la Faculté fut privée de ses Iu-
miéres et presque tout-a-fait de sa présence, -

M. Bourdier était médecin a I'Hdtel-Dien
depuis long-temps ; ses talens et son dévoti-
ment lui avaient fait décerner, en 1812, la
décoration de la Léginn—d’Hmmeur. Sa santé
g'étant lort altérée dans ces derniers temps, il
crut devoir demander & permuter sa chaire de
pathologie interne avec celle de clinique de
perfectionnement, que le décés de M. le pro-
fesseur Petiz-Radel avait laissé vacante.

M. Bourdier qui avait €té marié en 1789 ,
avait perdu , cing ansaprés, une épouse chérie :
il en avait eu une fille unique qu'il a toujours
tendrement aimée , & 'éducation de laguelle il
§'était uniquement consacré , et qu'il a eu le
bonheur de voir entrer dans 'une des plus an-
ciennes et des plus respectables familles de cette
grande cité (1).

(1) La fille de M. Bowrdicr est 'éponse de M. H. Bou-

dard , notaire , maire du neuvitme arrondissement de la
ville de Paris.

Quinziéme annde. Tome FIlI. 2
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Voild , Messieurs , 'hoimine probé ét savant
que nous regrettons. Je rappelle & votre sou-
venir son noble physique; son organe néet;
doux et sonore; ce visage franc et onvert ;
cette gravité toujours atfable; cette ahmable
dignité qui inspiraient 4-li-fois et la confiance
et les ézards, :

Vous , Messieurs, ses parens, ndus, ses col-
légues et ses confiréres, vous tous qui 'aven
connu , apprécié et chéri, pledrons ld perte
d’un bon et tendre pére , d’un ami franc, tou-
jours sincére et dévoué, d'un professenr ha-
bile, de I'homme sensible et généreux que le
malheur n’implora jamais en vain,
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SEANCES DE LA FACULTE,

13 Janvier 1820,

MM. les Meaanbres dé la commission d'Instruction
puh]i{]uc adressent un de leurs arcéles velalif anx
fonds de réserve et & cenx qui ont été allectés a
Paugmentation des l;nl]el{:liﬁnsﬁ

M. le Directenr-sénéral de Padministration com-
mnnale ¢t rlé[sm'lcmcn.tale Gorit pour donnér g
communication 'une receite ponr un mcmétiqua
désigné sons le nom de Pommade ou bavme de la
Mecque , proposé par la dame Marrfe. MM, Deydiar
et Chaussier ont été chargés de Pexaminer. Par
une avlre letire , M. le Dhirecteur transmet des Q-
gettes pour la guéiison des hémorroides, par le
sivur Promp de Rhodés. M. Chaussier est prié de
les ¢xaminer.

16 Janvier, «Assemblée extraordinaire,

La séance pvait é1¢ convoquée pour entendre la
leclure dun compte rendn des -ﬂép&'n.&_ea el des re-
ceties de la Facullé p_-_::ld-.unt I'nnpée decnidre, et
pour la fixation des dépenses de l'année courante,

M. le Professeur trésorier a rendu ce compte qui
a OLé renvoy ¢ a un examen plus particolier de
MM, les professenrs Dejussien ﬂ:;:geu&n‘..es: 5
Deyenr , foyer-Collard el Béclard. | ¥

Le wéme , M. Désormeana , fait an nom du con-
seil le .:I‘-':Iil_:rl:lor.t sur le budjet de annde gourante.
L'assemblée adople 1é rapport et le budjet : ils se-

2.,
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ront I'un et I"autre adressés A la commission de 1'Ins-
truction publique. Quelques propositions particu-
liéres & Uadministration inlérieure sont en oulre
adoptées.

27 Janvier.

M. le Président fait part i I'Assemblée de I'indis-
position de M. le Doyen; I'un des membres est
chargé d'aller témoigner &4 M. Leroux tout Pinté-
rét que lui porte la Faculté.

MM. Fauwguelin et Lerousx sont chargés de
faire un rapport sur la question de savoir si la vente
publique des eaux de Graveggia, peut étre aulo-
risée d'aprés leur premier rapport. ,

M. le professeur Désormeaunx , président, an-
nonce la perte que la Facullé a faite le 24 janvier,
dans la personne de l'un de ses professenrs , M. Bour-
dier. 11 donne quelques délails sur les funérailles
auvxquelles la plupart des professeurs et un nom-
breux concours d’éludians, d’amis et de parens
ont assisté. M. le professeur Dumérid , dans un dis-
cours pronioncé sur sa tombe , a exprimé les regrets
de la Faculté : il est arrété que ce discours sera im-
primé dans le Bulletin de la Faculté. ( Il fait partie
de ce numéro. )

MM Des Geneties et Deyeux font un rapport
sur le procédé que le siear Garnier emgloie pour
préparer la gélatine des os. Les conclusions sont que
la demande peut étre prise en considération sous
Ta condition que cette gélatine sera toujours pré-
parée avec les mémes soins que les échantillons qui
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resteront , ainsi que la recette , déposés i la Faculté,
pour servir en tous temps de point de comparaison.

M. Deyeuzx fait un rapport qui a éé adopté, sur
un moyén proposé par le sieur Baudner, pour traiter
les maladies vénériennes. Ce moyen ne mérite pas
d’étre pris en n;onsidémtiun.

SEANCES DE LA SOCIETE.
6 Janvier 18zo0.

M. Chaussier a déposé, de la part de M. le. Dor
Chailly de Versailles, une observation de croup
trailé avec sncces. I
; M. le professeur Dupuytren présonte i la Socidlé
un jeune homme auquel il a enlevé un tiers environ
de l'arcade alvéolaire, et de la voiite palatine atta-
ques d’ostéo-sarcdme. Ce jeune homme était affecté
dcpqis prés de deux ans, de cette maladie : il avait
déja subi plusieurs opérations & la suite desquelles.
elle avait repullulé. A I'dpoque o ilse présenta a M.
Dupuytren ,'la maladie remplissait la parlic anté-
rieure des cavités buccale et nasale; la lévre supé-
rieure ékait repoussée en avant Les cavilés du nez
étaient soulevées el écartées. Llextirpation fut pra-
tiquée dela maniére snivante :Ja lévre supéricure
fut divisée depuois son bord libre jusques dans la
narine gauche; ses denx moitids furent disséquées
jusques par deld I'ostéo-sarcome, el furent rejetées
el relenues sur les cdlés. Une scie & manche fut
introduile dans V'une et Pautre narine soccessi-
vement , et dirigée d'avant en arriére et de dow
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hort en dedans, | jusiu'au milien de la volte palas
tine. L'ostéo-sarcdbme de Ja michoire supérieure, se
trouva ainsi embrassé et circonsceit par une ineision
cn"-’ sayantun pooce el (lcml d'ouverture etaptant de
pmfundem , et fut enlevé en totalité, La plaie de la
levre supérieure fut rapprochée par quelques points
de suture entortillée et réunie en quelgques jours, =—
L’air a passc, pendant quelqoe temps , de la bouche
dans les narines ; mais sa quanlité diminue chaque
jour, et sujonrd’hui , moins d"on mois éconlé depnis
Popération, le malade est presqu’entiérement guéri,
il n'y a sur-tout aveune trace de repallulation.

ML Jules Cloguet, proséctenr de la Fagultd et
chirurgien en second de Phdpital Saint-Louis, a PLé-
senté 4 la Sociéld

1.2 Un hiomime agé de 28 ans set guéri al’ h:bplt:nl
Saint-Louis d'une fracturé par contre-coup de da
micheire supéricore, maladie qui n'a point encorg
¢té décrile par les anteurs. Le malade, employé
commne mécanicien an théitre de la Gaité, fit, il ¥
a deox mois, une chotea travers une trappe; sa tite
se trouva arrétée par le menton sur le bord de la
trappe , tandis que le couvercle pesant. cing cents
livres, lui tomba avee violénce sur la partie supé-
rieure du crine. Les os de celle cavité résistérent 4
cette vinlente percussion , thais ceux de la machowe
superienre furent se briser sur 'os maxillaive infé-
rieore retenu immobile sur enx, qui agit dans ©e
cas comme une sorte de coin et demeura parfaite-
ment intact. Cuelqoe temps avant Paccident arrivé
a ce malade , M. Cioquﬂz avait eu l'oceasion d'obser-
ver une semblable fracture chez un fumiste gui so
laissa tomber du haut d'un toit, et chez lequel 1a
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michoive inférieure fut retenue par une piéce de
chappente, et brisa les denx os maxillaire supériears
ap méme temps gu'elle les écarta Pun de I'autre
fle prés d'un demi-pouge. Ces deux observations se-
roph pyhlides-

_2,0 Uge figetaye dy bassin, accompagnée d’une
rupiure fde la vessie. Un charretjer, dgé de trento
ans,se laissa chepir du hapt de sa voiture sur le pavé
gl le yeptrg contre terre. 1l entraina dans sa chule
pye pigge de charpente qui lni tomba sur la région
lombaire, écrasa Je bassin, rompil la vessie vers son
sommet, ek produisit un ¢panchement d'urine dans
Jp cpvité du pépitoing. Le malade mourut le trojsiéme
jour de l'agcident. L'observation sera publice dans
1ons ses détails, i
. 3. Devx fwiys de chat qui prouvent d’une ma-
niére incontestable l'existence de la grossesse extra-
ylérine pbdominale , niée par quelques auteurs, et
dans laguelle 'wyf fécondé tombe dans la cayité du
péritoing , s'altache A Fnn des ppints de celte mem-
lwape sérepse pour y prendre son accroissement ,
ay moyen d'adbérences vasculaires qui s'é¢lablisseat
epjre les parties. Lne vieille chatte porlait au ni-
veau de I"ombilic deux tumenrs deres, assez sail=
Janles , pecolées Fune a l'antre et paraissanl conte-
pyes dans la cavilé do yeptre. L'animal fotsacrifié et
digsfqué par MM. Cloquet et Mestivier, de Bor-
sdeaux. La pacoi abdomingle ayant été détachée , on
Azpuvagollées derriére, an niveau de "ombilic, lesdeox
iwmenrs gu'on sentaid al'extéjeur. Ellesélaicntoblon-
gnes, Ligs:dures, aplaties;elles avaientle volume d'une
pelite npix, :l."l‘ﬁ].'i.li‘ul_l, apeong adhidrence anx cornes
e la matrice ni pux circonvolulions intestinales ,
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muais elles étaient unies de la maniére la plus intime
avee le péritoine qui tapissait la fuce interne de la
partie anléricnre de U'abdomen , au moyen d'anasto-
moses vasculaires qui se continuaient manifestement
de 'une a l'autre partie. Ces tumeurs étaient enve-
loppées par une membrane Gbreuse , trds-dense, et
contenaient chacune un fetus parfaitement formé ,
roulé sur lui-méme, et dont tous les os étaient réu-
nis par une substance trés-dure, comme osseuse.
M. C?Uqruh! fuit observer que chez la femme il est
trés-difficile de constater existence de la grossesse
extra-ulérine abdominale , parce que l'euf, par son
poids, tombe dans la partie la plus déclive de la
eavité péritonéale , dans le pelit bassin, et s’y déve-
loppe en contractant des adhérencesavec les ovaires,
les trompes, les ligamens larges , de sorte qu'il est
presqu'impossible de distinguer alors si le fetus sest
développé dans la cavité du péritoine, on bien dans
1"un des organes accessoires de l'utérus. Dans les ani-
maux quadrupédes , au contraire,larégion om bilicale
forme la partie la plas déclive de 'abomen , et c’est
dans cel endroit que Peeuf doit tomber et se dévelop-
per, lorsqu'il vient & sortir des voies qu'il devait
naturellement parcourir,

4.0 Une fracture des os du crine, avec enfonce-
ment des fragmens. Cetle pidee provient du cadavre
d'un soldat igé de Go ans, qui fut frappé, il y a
quinze ans, par un éclat de mitraille 4 la partie pos-
térieure de la téte. La fracture est placée a la partie
postérieure de la suture sagittaleet intéresse les deux
pariétanx. Elle pentavoir un pouce et demid'étenduéd.

Les fragmens enfoncés se sont parfaitement con-
solidés par Vinterméde d’one substance osseuse, et
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laissent entr’eux une petite ouverture fort {'troile..
Ils font du edté de la cavilé une saillie d'environ six
lignes d'élévation ; dans ecet endroit la dure-mére
¢tait seulement déprimée et n'offrail avcune altéra-
tion, ainsi que la partie du cervean sous-jacente.
Sur la partie dreite de ln suture lambdoide, on voit
aussi une antre petite fraclure avec enfuncement,
qui n’appartient qu'd la lame externe des os parié-
tal et occipital. Elle ne fait avcune saillie & linté-
rieur. Chez cet homme les fonclions intellectuelles
d'abord dérangées par le fait de la blessure, sont
peu-a-peu revenues a lenr état natorel.

5.2 Deus fractures, Mune de 'apophyse coracoide,
et I'autre de la téte de "humérus dans le col anato-
mique de cet 0s. M. J. Cloguet a tronvé ces pidces
sur le cadavre d'un homme dgé d'environ Soans, et
dont il se servait pour faire maneuvrer les opérations.
L’apophyse coracoide est brisée vers sa base , el se
trouve entrainée en bas par les muscles petit pec-
toral , coraco-brachial et biceps, qui s'y insérent, La
fracture n'est point consolidée ; il s'est établi entre
Tapophyse et le scapulum une fausse articulation,
mobile et maintenne en rapportan moyen d'un tissa
fibro-cartilagineux trés—[’epais. La fracture du col de
Phuméras parait fort ancienne, ainsi que la précé-
dente. La solution de continuité s’est opérde préci-
sément entre la téte et les deux tubérosités de 1'os,
Sa consolidation est parfaite, et présenle une légire
difformité. La capsule fibreuse de larticulation est
considérablement épaissie et présente plusicurs con-
rétions osseuses , suite probable de Pinflammation ;
ces concrélions, au nombre de quatre, sonlévent la
membrane synoviale | et font saillie dans son inld-
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riear. thahlemem fue dans cp cps une portipn o
périoste ne s'est point rmpue et agontinpd'de faar=
nir 4 la téte de I'os le sapg néoessaire ap travail du,
eal. M. J. Cloguet annance que M. le professeus,
Hicherand traite maintenan} & I'hpital Sqint-Lanis
une vieille femme trés-maigre. qui st alfoelée dlunw
semhhhle fracture.

L’Assemblée g procédé i 1'¢leptian d'un pwsrdﬂf‘ll '
d'aprés la eonyocation faite 4 ca sujel. Au premigr
tour de serutip , M. lp peofessenr Desormepun. a
réuni la majorilé dessullrages et a éé proclamé pids
sident.

M. Fsquirals 8 commencé la Jegtnre de sa nelice
sur I'état des hopitayx git l'on donne des seins aux.
aliénés en Espagne et en Lialie, fii

20 Janvier

" M. Breschet a présentd & Uexamen des memhrgs'
de la Société le squelele d'une femme GCthEImIIE,
linl'lt tous les os s'étaient ankilosés s 8L ayaienl EEldu
bcnum[rp de lear pmds et deleur soliditg,

M. Paul Dubois a donné lecture d'une phserya-
tion sur un cas de corps étranger introduit dans les
voies di -restn es. La Société a arrité goe cette c-hsen-
'I-'..‘ll_l.otl sera insérée en. entier dans son Bllil_ﬂnﬂ, et
qu'ily serajoint ondessin lithographié représentantla
lame dans ses dimensions et ses formes. { Cot article
est inséré dans ce numérg : la figure sera |omte A
la Prnchnmc pi.’lm“hu. )

" MM. Perey et Huzard repdent un mmpf_e verhal

d’'un fait curienx de chivyrgie vétérinaire qui a eté
communiqué a la Société _I{u;rnl_a d'agricaltpre. ML
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Barthelgmy , professeur & Alforl , a pratiqué la
tracheptomjs et laissé un tube davs la trachée d'une
jument affeclée de ceile sorte d'asthme que Jom .
nomnje eqrriage, Il y a prés de dix-huit mois qne
I'animal respire ainsi par ce tube, 1 traine vn ea-
buielel; ep fait quelquelyis par jour douze & quinze
lienes , la voilure chargée de deox ou Lrois per=-
sonnes. ;

M. Mgpeae (Francois-Joseph ) lit une ohsersatipn
spr ype tnmenr développée dans exeavalion da
Lassip , et qpi n'offrit pas d'obstacle a 'acconchement,
quoigu’elle en ogenpat les deox tiers. MM, Beclapd et
LDesoymenpr forgpl yn rapportsur cetle observation.

M. le professenr Dupyytren entretient la Société

des heureus effels du poivee cubebe , piper cubeba
sep equdatiem , employ e coptre les blénorchagies et
cgnire Jes hlénorchées , effets constates par divers
pradiciens en Anglelerre; par MM. Lallemand et
Helpech, i Montpellier, et par lui-méme a Paris.
Ll fait remargHer e ce p:fli;.rru nonkient un prin-
cipe odoranl pés-abondant | avalogue par Undeur et
pax ba sayeur i la térghepthine de Copaho. Clest A
(i) PEil‘HJFIl'I,qI. gu'il auriboe {'efficacité du poirre cu-
hebe condre les hlénorrhagies et contre les blénos-
vhées. Prisicprs memlbuwes de la Société s'assurent
qoisitit sur Jes échantillons de matiére médicale 3
ditposcs dans 1o dien de ses séances , de 'existence
du.ajl‘i;":fp{c balsamigue annoncé par B. Dmrgzmu
dans le poivee cubehe,

M. le professenr Béclard présente & I'observation
des membres de la Sociétd, unindividu dout la force
wusoulaire des membres thoraciques est considéra-
Wepent developpée, et qui, entr'autres efforks re-
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marguables,, donne la preuve qu'il peut sonlever la
totalité de son corps, et le placer dans une situation
tomt-a-fait horizontale , et s’accrocher avecles mains
et les bras tendus & une tige solide et verticale com-
me snr nn it de vaissean,

" M. Jules Cloguet offre & 'examen de la Société
plusicurs piéces d'anatomie pathologique qu'il a re-
caeillies & Phdpital Saint-Loois, savoir :

"1.2 Un anévrysme actif des cavités ganches du
eeenr , provenant d'un garcon boulanger dgé de 28
ans, qui mournt subitement. Cet homme avait en
plusienrs maladies vénériennes pour lesquelles il
avait fait deux traitemens mercuriels, Il y avait un
an qu'il avail fait une chute viclente sur la partie
gauche de la poitrine, et c'¢tait depuis celte époque
qute ta maladie do ceeur avait commencé & se mani-
fester. Elle élait caractérisée par tous les signes qui
dénolent vn andvrysme actif des cavilés gauches :
Ie ponls avait été trés-plein , irrégulier, fort, et
remarquable par la promptitude avee laquelle le
mouvement de systole de Partére suivait celoi de
diastole, A Pouverture du cadavre, M. Cloguet trouva
Ie pévicarde trés-distendu, appliqué sur toute la
face postérienre du sternum, el contenant environ
sept ou huit ouces de sérosité jannitre. Le coeunr
olfrait une dilalalion considérable de ses cavités
gauches qui pouvaient avoir le double de leur capa-
cilé¢ ordinaive, et dent les parois élaient épaisses en
proportion. L'aorle molle et flexible, présentait &

gon origine , a I'endreit ot elle se sépare du ventri-

cule, un uleére syphilitique arrondi, a bords velevés
et coupés & pic, & fond grisitre. Aux environs de cet
plvére on voyait plusieurs antres uleéralions, dont
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wne en particulier avait détrnit entiérement 'one
des valvules sygmoides. Les deux aotres valvules
élaient épaissies , enflammées , raccourcies, ct ne
pouvaient , en s’abaissant , oblitérer qu’un tiers tout
au plus du calibre de Partére. M. f;'faquci fait observer
que presque tous les anéyrysmes acti [s des cavités
gauches du cezur reconnaissent pour cause le rétré-
cissement de 'aorte ou d'autres maladies organiques
qui s"opposent au libre passage du sang da ventricule
dans ce yaisseau; de telle manidre que le sang entre
plus facilement dans le ventricule, qu'il n'en sort;
dans le sujet dont le ceur est soumis & examen de
la Société, an contraire, la dilatation anéyrysmatique
parait reconnaltre une cause tout-a-fait opposée;
les valvules sygmoides, malades et en partie dé-
truites , n'apportent aucun obstacle an passage du
sang dans 'aorte , lors du monvement de systole du
ventricule gnut:]:l.e-, mais quanﬂ les artéres distendues
par le liquide qui IE{S pénétre, reviennent sur elles-
mémes par leur force élastique, elles font refluer
dans le ventricule la colonne de sang, celle-ci n’est
plus retenue par les valvules sygmoides , et pénétre
avec violence dans le ventricule qu'elle distend , et
qui est obligé de se contracter avec plus d’énergie,
pour chasser dans le systéme artériel le sang qui
lui vient des veines pulmonaires et celui qui reflue
de laorte,

2.0 Unetumeur pyriforme, lrés-dure, dontle grand
diamétre a deux pouces et demi d'étendue, et qui
fut tronvée sur le cadavre du méme malade. Celte
tumeur était plﬂcéc dans la fosse iliague droite, sur
lq trajet des vaisseaux testiculaires qu’elle comprimait
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et qoi ‘blaient distendus et variguenx ab-dessous

sd'elle jusipuan testicule, Elle souleyait le péritoine

et s’en trouvait vevétoe dans les trois quurls de sa
surface , el présentait une 1égére mobilité. Ellé pa-

“raissait développée dans le tissu cellulaire extérieur

dn péritoine. Blle est tormide par une corque osstuse
ctiibro-cartilagineuse assez mince; elle reaforme vne
maltitre séhacte, jauniitre , d'vne odeor fadé, dans
laguelle oh trouve une trés-granide quantité de ]"in_i]s
blonds extrémement s, dont les plus longs penvent
avoir dix on douze ﬁgmrs..CuUc tumienr est inléres-
sante en cela qu'elle prouve que les poils qu'on
trstive assez snovent au milied de la matidre grosse
de certaines tumeurs des ovaires , ne dépendeit pas
de grosscsse< exlra-utérinds ; mais doivent leor ori-

~ gine & un développement morbide, insolite, du 5y 5=

1tme pileax.

3.2 Une concrétion membranense, blanche , tnbu-
lée , trés-solide, développee dans les bronehe: d'une
fermme agée de 36 ans, morte d'one péripneu m_nnll'e
chronique. Cette (ausse membrane, sembluble & celle
qui se forme dans le croup, woccupait que les
bronches du poumon gauche, et s'étendait ﬂnns
lenrs plm petites divisions., Elle 'ldht,r:llt assez Tal-
blement & la membrane muoquense fous- *.nc-znle,
lar_{ue{le ¢tait légerement enflammée. En lirant a\’ec
des pinces la pl.lnc:lpale branche de cette cons wétion,
Bl Cloquet parvint a Iameénes onle entlare Elle
représenie Pmﬁjtcment toutes les rlwlsm:h els h—
divisions des bronches. On ne peut y ape reevhir de
vaisscaux. Le poumon gam‘hc Clait Licdi :ln"dt‘f

‘A'uite conlenrjanne, etson tissn ¢tait infilteé pai wite
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Biioriiie fiiantitd de pos. M, Duméril et ﬂqj_rer'-.-
Cotlard out plusieors fois vu des malades adultes
rendie de kéi'n%lhmés concrétions par expe ctogation,
%6 Fatéte d'un négre igé de 14 ans, qui mourut
d"uné affestion scrophuleuse, el qui était attaqué
de In plique & laquelle M. A4Zibere o donné le nom de
muitiforme. Les cheveux sont réunis en une grande
quanlité de méches, longues de quintre & ci ¢ pouces,
dont extrémité fine est arrondie, trés-grosse, tandis
que le pédicule qui Ia supporte est fort étroit, ce qui
leur donne I'ajparence de petites massoes. Ces
méches sont formées par un fedilre trés-serrd , inex-
tricable. Les chievenx qui les constituent , ne pdrais-
sent point altérés dans leur texture. Le cuir chevelu
est parfaitement sain, La peau de la face est talonée ,
elle est couverte de dessins noirs trés-bizarres , et
qu'on apercoil sur-tout en regardant la peau conire
le jour, aprés Vavoir détachée des parties 50US=ja=
centes. '
5.0M.J. Cloguet présente de la part de MM. 7 orbe
et Piron , une hernie inguinale externe formée par
une grande anse de l'intestin gréle. Cette hernje
s'étrangla par le collet du sae, et le malade mourut
avant qu'on pht lui pratiquer Popération ; les cic-
convolutions de 'inlestin déplacé élaient fortement
enflimmées et réunies en une seule masse par des
adhérences celluleuses qui paraissaient fort an-
ciennes , se trouvaient uniquement bornées 4 I'in-
testin , de sorte que celui-ci était tout-a-fait libre
dans la cavité du sac herniaire. Ce fait d’anatomie
pathologique fait voir que le péritoine qui couyre
une anse d'intestin déplacé dans une hernie, peut
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s’enflammer, laisser exuder une humeur coagulable,
plastique , qui en réunit les circonvolutions, sans
que pour cela l'inflammation se communique au pé-
ritoine contigu du sac herniaire, et sans qu'il s'é-
tablisse des adhérences accidentelles entre ces par-
lies.

C. DUMERIL, Secrétaire.
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FEVRIER 1820,

DE L'EXISTENCE

DES FIEVRES;

Mémoire lu & la Société de P Ecole de Médecine ,
par M. Cuomer. ;

ON s'accorde & comprendre sons la dénomination
de fidvres , fidvres :'tiioput.ﬁfgues, toutes lés malidies
caractérisées par une marche aigué, un trouble gé-
néral dans les fonctions, indépendant de toute affec-
tion locale primitive: I"élévation de la chaleur et 1a
|fréquence du pouls sont aussi deux de leurs phé-
noménes les plus remarquables, et I'absence 'de
toute lésion dans le cadavre des individus qui stic-
combent est on de leurs traits essentiels, Or, se ren-
contre-t-il des sujets qui ayant olfert un tel eoncours
de phénoménes morbides , ne présentent aprés la
morl dans leurs organes’ aucune altérafion appré-
7 G
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ciahle 7 on bien ce l;@le
est-il constemment di & v

outes les fonctions
inflammation locale,
dont les trates soient manifesfes dans les cadavres? -
voila la question que jexamine et dans laguelle je
me renfermeral stvictement.Je m'abstiendeai en con-

gérquence de lovle discussion relative 4 la distinetion

des divers genves de figvres, aux dénominations sous
lesquelles on les a désignées , aux moyens thérapeu-
tigues qu'on leur oppese. Je feral seulement re-
marquer que considéver les fidvres comme des ma-
ladies , n'esl point en faire des dires particuliers :
les maladies ne sont que des modifications de la vie,
et l'existence des fidvres comme celle des inflam-
mations ne peut éire admise que dans celte ac-
ceplion.

Si la question qui nous occupe se fut présentée
dans un des sidcles qui ont précédé le ndtre, la dis-
cussion aurait enune forme bien diflérente. On eul de
part el d'aulre accumulé les passages des anteurs,
interprété leurs opinions, sans penser peul-élre &
Anterroger la nature, & rassembler de nouveaux faits
et 4 en déduire des conséquences rigoureuses. Les
autorités élant alors d’un trop grand poids, peut-
tre anjourd’hui n'en tient-on pas assez comple. Je
suis loin de préteadre que Passentiment des mé-
decins de tous les temps el de tous les lievx sur
Texistence des fidvres, deive décider la question;

mais je pense qu'un hommeé sage ne se délerminera

Pas'_]_égéremﬁnl a rejeter une opinion lon g-temps et

_généralement admise, et que jusqu’an momenl ol

page 114 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=114

2 BITTM

MipscrN B 83
S

elle sera jugée, i
vention favorable. -
. C'est sur=tout dans "observalion des maTadea,
dans Pouverture des cadavres gn'on doil chercher
la solution desirée; le raisonnement peat fournie’
aussi quelques lumidres. Wons examinerons socegs-
sivement la question sons cvs divers puiuts de vue.

‘1.8 l'on considére avee atiention les diverses causes

qui agissent sur le corps hamain » soit daus la pro-
duction des maladies , soit dans leur trailement , on
est conduit & admeltre que filll:]liﬁcﬁ—uﬂcﬁ dentre-
elles agissent spécialement ou méme exclusivement
sur telle oun telle parlie, tandis que d"anlres, pacrmi
lesquellesserangenties substances nutrilives, tendent
4 modilier peu-a-pen I'économie toute enlidre.
Personne ne prétendra que les alimens vég laux et
animaux , que ceux qui sont riches en matiéres as-
similables et ceux qui en contiennent peu, soient
indifférens pour la nutrition et que les qualités de
I'air qu'on respire n'aient aucune influence sur les
modificalions guo'éprouve le sang qui traverse les
poumons. Ces causes agissent d'une manibre in-
connue , mais elles agissent nécessairement sui Low (e
Péconomie; ceux méme qui ont nié Pesistence des
fityres, le reconnaissenl et désiznent ves causes
morhiﬁques sous le nom de causes véncdrales.

Par une singuliére contradiction , apeés avair pré-
tendu qu’une maladie aigné devait lovj urs e une
maladie locale, et que le trouble genéral des funciions

' G..
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élait eonstamment le résultat d’une inflammation ,
ils ont considéré le scorbut comme une maladie da
toul le -systéme, comme une allération duo samg &t
par suite de toutes les parlies auxquelles il distribue
les matériaux de la nutrition. Celte contradiclion
est d’autant plus remarquable qu'ils admettent un,
scorhut aigu, quioffre, comme on sait, une grande
analogie avec les ficvres les plus graves. Enfin nous
yoyons ailleurs ceux qui regardent toute fidvee in-
flammatoire comme due 4 une phlegmasie locale,
admellre une excitation du SYSTEME sanguin par
la trop grande richesse DE L'APPAREIL chargé de
conserver ef de présenter aux orgaites les matériaus
de leur nutrition.

Or pourra-t-on considérer comme locale une al-
fection qui sera dve 4 un état particulier du sang et
qui portera sur les vaisseaux capillaires de tous les
‘organes: Je ne vois pas qu'un puisse raisonnablement
souteniv une telle pl‘ﬂpcsitiun;

I1. Je me hite de quitter cette fastidiense dialec-
tique, pour arriver aux preoves que fournit en
faveur de l'existence des fiévres, 'observation cli-
nigue. '

Il n'est ancun pralicien, dégagé de préven-
tion , qui n'ait fréquemment occasion de voir des
malades chez lesquels toutes les fonctions offrent un
tronble médiocre, sans qu'ancun organe paraisse
plusspécialementaffecté. La physionomie et Uattitude
expriment le mal-aisc, les mouvemens sont faihies?
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les sensations pea prévises, les facultés intellec-
tuelles et affectives sont ohscurcies , la digestion, Ia
respiration sont dérangées, le pouls est fréquent ,
la chaleur el les sécrétions altérées. Cet état est
survenn rapidement, il dure un certain nombre de
jours et cesse par degrés on presque tout & coup.
Tout porte i croire qu'aucun organe n'a ét¢ parti=
culidrement alteint ; mais comme Pindivida survit
il est impossible de le démontrer. Aussi les auteurs
de la nouvelle doctrine ont-ils prétendu que dans
tous ces cas, il existait une inflammation locale
el qu'elle pouvait étre reconnue & des signes
qui avaient échappé & leurs prédécessears. Toute
douleur, fit-clle obscure, passagére, mobile; tout
changeément dans la secrétion d'vn organe, sont
devenus des signes presque pathognomeniques d’une
phlegmasie. Toutefois, la mature offrant encore des
cas assea nombreux dans lesquels ces phénoménes
febriles ne sont accompagnés ni de douleur ni d'é-
coulement quelcongue , il a fallu recourir 4 d’autres
signes plus indertains encore : la rougeur des bords
de la langue est devenue un signe de gastrite, la
chialeur dcre de la peaun, de 'entérite, et pour couper
eourt & toute objection nouvelle, on vieot de pro-
clamer qde la fréquence du pouls ne peut avoir
lieu chez I"homme malade sans inflammation pri-
mitive ou sympathique de 'estomac , que ce viscére
est nécessairement affecté dans tous les cas ol co
phénoméne se présente, lors méme que aflection
rrﬁﬂiiﬂre setait un .P'Ii.legiﬁou , un pangris, une P!ilil':i-
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qm: la gastrite et I'entérile enfin compliquent loutes
:lleis maludies aigués : une telle assertion n'a pas be-
soin d'&ire cefulée,

 Lgheervation chinique présente encore assez fré-
quemment un phénomeéne qui peut dre de quelque
poids daus la discussion qui ncus occupe. Beau-
coup e malades éprmn'enl, toos les sympldmes
diune fidvre -t'-if'pnlhique pendant dewx , trois,
gqualie jours: & eefle épogue il survient un érysipéle
une amy gdalite , cu quelquautre phlegmasie , et les
symplidmes [ébrles disparaissent,

I1I. Dans les fidvres graves, la mort frappe un certain
nombre d'individos, et 'examen des cadavres doit
lever toute espéce de donte. Or voici ce qu'on ob-
serve: 1.0 Chez quelques individos on ne rencontre -
aucune altération appréciable. a2 Chez d'antres
on napercoit. qu'une rougeur légére, et souvent
bornée 4 un trés-pelit espace du conduwit digestif.
3.0 Chez le plus grand nombre, les trois-quarts en-
wiron, on trouve des ulcéres plus on moins nom-
breux dans les inlesting, vers la valvule iléo-cercale ;
les glandes mésenlériques correspondantes sont rou-
ges et tuméfices; la rale est souvent gonflie et
convertie en une sorte de bouillie livide on noiritre,
§.0 Dans quelques sujets on ne rencontre ]:'.l]lls fque
des traces d'ulcéres cicatrises,

On a prétendu que linflammation du conduit
digestif existait conslamment chez les individus

morts de fiévres graves. Celte assertion est plus que
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hasardée. En admettant que ceux qui ont nié Vexis-
tence des fiévres', eussent constamment reconnu ou
cru regonnaitre des traces d'inllammation dans: les
intestins ou 1'eslomac, il ne s’en suivrait pas que
cetle inflammation existat’ Lowjours:. mille faits fa-
vorables 4 leur opinion ne détruiraient pas un seul
fait contraire. Or nous pouvens allivmer que depuis
douze ans (ue Mous somimes altachés a divers helr

pilaux, et notamment 4 celui de lous on l'anat.nm;ip

pathologique a été le plus cultivée, nous avons. eu
d'assez nombreuses occasions d'ouvrir des sujets

amorls d‘gll'eclions febriles, chez lesquels il n’existail
aucane altération appréciable dans le tissn, des.ory

ganes: M.M. Fouquier et Lerminier médecins de la
Charité, ont fait, en plus grand nombre encore ; de
semblables observations. 5i 'en cbjectait wque cheg
quelqnes-uns des sujets dont je parle, le canal _i_!;_—
testinal n'avait peut-étre pas éié ouvert dans toute
sa longueur, que la moélle épinitre n'avail pas été
examinée , je vépondrais que depuis deux ans, pla-
gigurs faits semblables s’étant offerts , je me suis- as-
treint & examiner toutes ces parties avec _l.’:lf.len,l;io:n
la plus minatiense , et que dans un certain nombre
de cas, je n'al trouvé ancune lésion appr_éciablg.
Je citerai entr'aulres, trois sujets qui ont succombé A
Phépital de la Charité, dans les mois de septembre
et oclobre 1818, dans les salles dont le service
m’était confié; je citerai plusieurs faits qui ont été
publiés dans le Nouvean Jowrnal de médecine, et
qui ont élé l;ommuuiq_ués par MM. Récamier,
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Husson , Lerminier : les sujets'de ces observations
ent été ouverls publiquément, en présence d'un
grand nombre d’éléves, dontplosienrs se croyaient in-
téressés i trouver des traces de phlegmasie. On a pré-
tenda que dans ces cas la rougeur et la tuméfaction
‘avaient pu disparaitre aprds la morl: mais soutenir
une sapposition parune aulre supposition, n'est.ce
pas tourner dans un cercle vicienx? On a dit encore
gue la vie pouvait &tre interrompue par la dosleur,
avantquelaltération dutissu existit : mais, quinesait
i’q';‘i:le' lu donleur est molle on presque nulle dans ces af-
fections'; et fpre beauconp d'individus n*ayant sue-
cinibé gi’aprés plusieurs semaines de maladie, la
mugeur n'efit pas disparu anssi tacilement.

Chez d'autres sujets , avons-nous dir, il nexiste
que quelques tavhes rouges dans les intestins et
Testomae. Cetle rongeur partiélle parait n'élre d’an-
eone i1:‘rllpl.‘u'la'1"|n‘.:t.‘_J parce qu'on la trovye dans les
‘cadavres d’individus qui ont succoinbé & des af-
fections d’un tout anfre genre ou méme chez cenx

‘qqui‘sont morts accidentellement. M, Magendie nous

a dit 165 avoir trés-fréguemment rencontrées, dans
1é5 chieds soutnis A ses expériences. M., Lerminier a
vu cetie rengeur de la membrane muquense du
eonduit digestif, chez un macon qui se tna en
tombant d’un toit. M. Ye professeur Béclard aobservé
des taches semblables chez la plupart des individus
_supp]iniés dont il a examiné les cadayres.

© Dhans le plus grand nombre des personnes mortes
de fidyres graves, on trouve de la rougeur, du gon-
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flement dans une portion plus ou moins étendiie du
condnit digesiif , et des ulcdéres plus on  moins
nombrens. Morgagni  avait apercu ces uledres
sur lesquels, dans ees derniers temps, MM. Prost
et Petit ont particuliérement appelé Pattenlion des
médecins; ces lésions sont trés—-comiaunes , mais ellés
ne sonl pas comstamles, el si les sympldmes des
fidvres graves exislent quelquefois sans elles, il est
permis d'en conclove qoe ces sympldmes en sont
on peuvent en dtre indépendans. Nous ferons re-
marquer encore qu'il n'y a pas un rapport exact
entre le nmombre et Pétendve des ulcéres, et
Pintensité des symptimes de la fidvre ; que tel
individu gui succombe aver les symptdmes fébriles
les plus intenses, n'a dans les inlestins qu'on pelit
nombre d’uleéres , tandis que tel autre chez
lequel ces symptémes ont disparu, et qui succombe
a la diarchée qui 'épuise, offre des oleéres trés-
élendus et trés-mombreux. Enfin, dans quelques
sujets , tels que celui qui est mort dans les salles de
I"Hotel-Dieu, et dont Vobservalion e:t consignée
dans le premier volume du Nouveaun Journal de mé-
decine , les uledres intestinaux sonl tous eom-
plélement cicatrisés, bien que les symptdmes
febriles , adynamiques el ataxiques, aient persisté
jusqu'aun dernier moment. - 3
Des uleéres semblables & ceux que I'on rem=
contre dams les fidvres graves, existent dans la
phthisie pulmonaire,, dans la dysenterie chronigue,
et sont loin de produiie des sympldmes paucils
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kgeux de ces fidvres. On objectera peut étre quiune
Iésion qui se forme lentement produit-d’antres effels
que celle qui se développe avee rapidilé : j'en
conviens , mais je répondrai que nous connaissons
aussi les signes de linflammation aigué de Ues—
tomac et des intestins, et que celle inflammation
lorsqu’elle se montre seule, a des traits fort différens
de ceux qui appartiennent aux fidvres graves.
Toutefois la fréquence des uleéeations intestinales
dans le cours des maladies qui nous occupent , offre
une circonstance remarquable , el tout porte a croire
qu'il existe entr’elles une liaison intime. Il est vrai-
semblable que dans beancoup de cas ot la diarchée

précéde de lon z-temps le fl{'wtﬂoppement. de la ma-

ladie. a qu_lmlle I'individe soccombe , Paffaiblis-

-sement progressif du malade fait prendre & Pinflam-
mation d"abord légére dont le conduit intestinal était
e sidge, un caractére fachenx ; que 14 il exisle vé-

tablement nne entérite gangréneuse ou adynamigue;
mais il n'en est pas le plus ordinsirement ainsi,
et heauconp de circonstances me portent a consi-
dérer les ulcérations comme n'étant, chez la plupart
des sujets, que 'ellet et non la cavse de l'affection
febrile ; et voici sar quoi je fonde celte opinion.
1.0 Les signes qui annoncent la formation des
uleéres , tels que le météorisine , I'exerétion de ma-

tiéres sanieuses, la sensibilité du ventre et ‘parti-

culit¢rement du Hanc droit, ne surviennent chez la
plupact des sujels qu'a une époque assez avancée
de la maladie, vers le diziéme jour environ : dans
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plusieurs cas méme, ce n'est qu’a celte épogque e
le dévoiement-commence.
2.0 Les uledres occupent les parties du conduait
intestinal, ol. les maliéres séjonrnent davantage
et ol elles ont acqnis des qualités plus irritantes:
on n'en Lronve ni dans Uestomac ni dans le duoo-
dénum ol les maliéres restent, il est vrai , assez long-:
temps, mais on elles n'ont pas encore subi beancoup
d’altération; ils sonl Leés-rares dans le commen-
cement et méme dans toule la longueur du jéjunum;
ils deviennent progressivement plus fréquens ,
plus larges , plus profonds dans les parties de l'in-
testin plus voisines de la valvule : ils sont (rés-
rapprochés, trés-élendus sur la valvule elle méme,
ala fin de l'iléon , dans le cecom et dans le colon
ascendant : ils sont rares dans le reste des gros
intestins, sans doule parce jue les malidres y
séjournent peu , étant promptement. expulsées
dés qu'elles sont parvenues dans le colon trani-
VEerse.

. Jwo Le sidge des uleéres présente encore une
aolre circonstance qui vient & l'appui de 'opinion
que j'ai émise : dans la portion mobile des inteslins
ilf weccopent en général que le cdté opposé am.
lien membraneux auquel ces viscéres sont suspendus,
leur partie la plus déclive par conséquent. Dans le
ceecum et dans le colon ascendant, dont la position
est fixe et verticale, les ulcéres occupent i-péun-
prés également toute la surface intérienre : quelque-
fois senlement la portion dorsale en offre davantage
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que Pantérieure, ce qui est encore conforme A la
conjecture que mous avons proposée sur 'étiologié
de ces ulcéres. ,

4.0 Des ulcérations analogues se forment dans
diverses parties du corps, & une époque également
avancee de la maladie; telles sont celles gui sur-
vienvenl quelquefois dans "inlérienr de la bouche ,
sur les plaies des vésicaloives; telles sont sur-tout
celles qui se montrent sur les Légnmens do sacrum
et des trochanters, et qui ont inévitablement lien
chez les malades qui ne sont pas tenus dans une
grande propreté. Le contact des matiéres fécales et
de 'orine coneourt cerlainement avee le poids du
corps 4 leur formation, Or, teules ces ulcérations
€lant manifestement secondaires et déterminées a-
la-fois par des causes locales et par la disposition
générale da malade, il est trés-probable que les
ulcéres internes se forment vers la méme époque et
sont dus au concours des mémes caoses locales ou
de causes a-peu-prés semblables.

: Tels sont les motifs qui nous portent & considérer
les ulcérations intestinales qui ont lien fréquem-
ment, mais non pas constamment , dans le cours
des filvres graves, comme étant trés-soavent Peffet
el rarement la caunse des sympldmes qui caraclé-
risent ces fidvres. Ces motils sans doute ne peuvent
pas porler une conviction eéntiére dans Pesprit,’
mais ils paroitront’ peut-dtre suffisans pour domner
& notre opinion un certain degré de pr'uhabilité.

« Je wai parléjosqulici que des fidvres continues,

page 124 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=124

2 BITTM

MibpECINE 93

t'est-a~diredecelles quisont le moins dé favorablesila
doctrine c[u;:'nous combations. Lorsqu’on arrive anx
fitvres intermiltentes , on sent davantage encore
combien est défectnense la nonvelle théorie. Elles
consistent, comme on sait, dans des aceés qui olfrent
au milieu de phénoménes variables et d'un trouble
général des fonctions, trois stades successifs , mar-
qués, le premier par le frisson, le seeond par la
chaleur, et le troisiéme par la suenr. Rien n'indique
pendant la vie qu'elles aicnl un siége spdeial, et
I'absence de toute lésion chez ceux mime qi.li slc=
combent avee gquelques signes d'ane congestion par-
ticuliére , nons laisse dans une grande ignorance sur
ce peint important de lear histoire.

Toutefois ces fidvres sont devennes des irritations
ou des phlegmasies inlermiltentes qui frappent un
seul viscére dans les fiévres pernicieuses, qui se
disséminent avec le sang sur toutes les parties in-
1érieures dans les fidvres intermiltentes ordinaires :
t’est au moment du frisson que ces irritations s"é-
tablissent. Le retour de la chaleur & la peau indigue
le moment ou l'irritation abandonne les parties in-
térienres, Le quinguina prévient de nouveanx accés
parce gqu'on Padministre dans "absence de la phleg-
masie , ou parce qu’on le porte dans un auire viscére
que celui qui est affecté, ou bien enfin, parce qu'une
ivritation en détruit une autre. Nons répondrons par
des faits & ces laborieuses explications. La mort a
souvent lien dans le frisson, il est vrai, wais elle
peut ayoir liew dans la chaleur, Un des médecins
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qui a le plus eu d’occasions d’observer les fidvres
pernicieuses, le docteur Lind, a vo constamment la
mort survenir dansle second stade, c'est-h-dire,
aprés la cessation de la prétendue phlegmasie. Le
quinguina agil souveut dans les idvres sobintrantes
comne dans celles t‘[ui ont une longue intermission ;
il est alors admivistré dans le déclin d'un accés, et
loin d'exaspérer les symplomes , comme il le ferait
inévitablement dans une inflammation, il en pré-
yient le vetour; il le fait dans la fiévre intermittente
cardialgique elle-méine, ol il est en contact avec
la membrane que l'on soppose dre enllamimée.
Quant & la guérison d'une iritation par une autre,
d’ane gastrite irés-inlense par une dose énorme de
guinguina, portée dans Pestomae méme, elle est
Lrop en opposition avee la théorie nouvelie, et éme
avec la raison, pour f[ll'c]lc puisse éire 'oblet d'on
examen sérienx. Nous ajouterons enlin, qu'en ad-

. mettant, pour expliquer les phenoménes que pré-

senlent les fidvres inlermiflenies, une sorle d'é=
migralion du sang qui, au moment du frisson,
ahandonnerait les vaisseaux capillaives de la surface
du corps, pour se porter dans ceux des parlies in-
térieures, et seraits pendanl le second stade |
refoulé vers Uintérieur; en admeltant, dis-je , relte
théorie, on serait conduit & voir dans les fidvres
intermittentes une maladie de toat le syaLr:.:me ca-
pillaive et non plos une allection locale,

+ INous bornerons li ces considécations dans les-
quelles nous avons cherché & démontrer que dans
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Pétat actuel de la science, on doit admettre des
fitvres idiopathiques , c’est-a-dire des affections ca-
ractérisées par une marche aigué, par un trouble
géndral des fonctions, indépendant de toote affec-
tion locale primitive, et ne laissant aprés la mort
dans les organes aucune altéralion manifeste & la-
quelle on puisse attribuer les plhénoménes qui les
caractérisent. Nul donte qu'il ne fit plus satistaisant
poor Uesprit, de reconnaitre que le trouble des
fonections est constamment produoit par une lésion
déterminée dans la texture des arganes anxguels ces
fonctions appartiennent, Mais fant-il adinctive des
lésions 14 ot1 les sens n'en déconvrent pas, et nevaul-
il pas mieox avouver «qu'elles nons échappent ? Les
fitvres ne sont d'aiileurs pas les seules maladies dans
lesquelles Panatomie pathologique ne nous déclaire
pas ; dans le thumatisme , dans les névralgies , dans
la manie, elle ne nous apprend rien, bien que le
trouble spécial d'une fonction semble nous indiguer
lorgane qui doit appeler notre atlention et nos re-
cherches. L'anatomie pathologique a fait [aive de
grands progrés & la médecine ; mais comme toutes
les autres parties de la science, elle a aussi ses éoueils:
I'ouverture des cadavees nous montre i-la-fois les
altérations de Lissu qui ont précédé et prodait les
sympldmes, celles gui sont survenues pendant le
cours de la maladie, celles qui se sunt formées dans
les derniers momens de la vie, et d’antres qui sont
postérienres a la mort ; elle nous présente aussi dans
les organes, des variélés de volumes ; de coulear, de
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consistance , fqui peavenl n'étre pasincompalibles”
avec la régularité de leurs fonclions. On sent com-
bien il est important de distingoer toules ces mo-
difications , et dangereux de les confondre.

Onadit et vépéié que souvent, & Pouverture des
cadavres, on a trouvé des traces manifestes de
phlegmasie , chez des individus qui avaient été
considérés pendant leur vie , comme étant atteints
de fidvrees idiopathiques: nous conviendrons qu'il
en esl quelquelois ainsi , et nous pensons qu'en pro-
clamant cetle vérité on a ét¢ ulile & la science : mais
nous ajoulerons que plusieurs fois aussi, on n'a
trouvé aucune lésion appréciable chez tel sujet
qu'on avait rvegardé comme atteint d'uve inflam-
mation , et les conséquences opposées , que 1"on dé-
duirait de eces erreurs réciprogues, n'auraient an-
cun poids.

Nous remarquerons en terminant ce Mémoire,
que la questivn relative 4 Pexislence des fidvres est
peulnél.re dans le fond moins importante gu’elle ne
le parait au premier abord. Il ne sagit en effet que
de changer le nom de quelques maladies dont les
causes, les symptémes et la marche ont é1é bien
observés et bien déerils, et auxquelles presque
toutes les méthodes de traitement ont é1é essayées
et jugées. Ue n'est pas sous cel aspect que les choses
se montrent aux fauteurs du nouvéan systéme;
mais si nous ne nous trompons pas, cesl d-peu-prés
2 cela que se réduira un jour celle grande question.
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"NOTE

Recueillie & la_Clinigue de M. RosTaw, par
M Bourse, éléve interne'de dewxidéme c!a,tse

SUB. UnN EI’LYSIPELE GUERT PAR L'APPLICATION DES
TONIQUES.

MA]UE TEANNE DUFL}.QUET veuve Prévost , fdgde
de 6% ans, d" un Lempm ament lymphatique, fui, hien
réglée depul_s. 18 jusqu’a 5o ans. La premiére éraption -
des mensitl'ues_.s_'t"lnhhl difficilement et occasionna de’
fréquentes indispositions ; leur cessalion n’entraina
aucun accident. Vers ]'ége d:(:'ﬁﬁ ans, clle eat une
attaque d'apoplexie qui lui pw'rl ysn lo cbté gauche da’
corps. Par de frcquens ewrc:ccs, les monvemens’
sont revenus & lear élat a-pen-pres ordinaire. Il ¥
a six semuines qu'elle’épronva de violens maux de
téte, et ﬁl:' pllisie’lfrs .{'.l'l.l].le:"n sans cépendant perdre’
connaissance. Entree i l'mﬁrmunc quclrllles jours
aprés, on lui prescrivit quelques aromatiques, une
potion nntl-spasmndlr{ue, et l'application d'un vé-
sicaloire au bras gnuchc Les 1, 2 et 3 de Janvier,
les doulents de Lite élaient trés-fortes, le vésicaloire
rouge, lrrlte, briilant. Les 4, B et ﬁ IL ]Jms gauche
était douloureux et legérement enﬂé autour du we-
sicatoire. Le T 1e bras Irés-doufuure:m ﬂ:lumlneur,
Prrsen‘talt Hne lnﬂammntlon er]rmpr:lnl.eusc dont la:
rougeur se perdait m:enslblcmeni, et s'é¢tendail du
moignon de P'épaule jusqu’an eoude, la surfice da

7 3
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vésicatoire laissait couler une grande quantité d'un
sang noiritre. { Application d’un cataplasme émol-
lient , suppression du vésicaloire.) Leg,le1o,le 11,
les douleurs persistent, la rovgeur se Lrouve qug
foncée, violitre, disparait moins facilement par la
pression , et s’élend jusque sur Pavant-bras. Le vé-~
sicaloire esl convert d'une crolite noire. Tout le
suembre snpérienr présente un engorgement consi-
dl.?l-l].:h" d'aillenrs force abattue, décubitus dorsal,
Ijmﬂs mou el fr\equent [$miremem enu-de—ue cam-
phrée étendue d’une grand_e_r;u&nlll,_e d'ean.) Le 1E§ ’
changemenl Fa\'m'qblc;|es{?!ﬂulell.lrsst}qld_im_ilquégli,l;!.
ropgeur moins livide el moins tranchée, Uengorge-
Ié)ént persiste. Le 14, 15 et 16, méme traitement 5
]e mieux continue , la douleur est cependanl encorg
aussi vive , mais la rougeur et l'en gnrgement presque,
dlssrpes I..e 17, eau-de-vie-camphrée pure. Le 18,
oulcur et empalemcnt blen dlmmues , Tougeur
ﬁi.sparue légéra desquammnhﬂn. Le 20, il ne reste
Plus qu un ]eger Empatement indolent, qui se résout
de jour en jour , par 'application continuée de 'eau-.
de-ﬂe camphl.ee pure. Le 26, guérlmn parfaite.

Nam. Les observations de ce genre ne sont ni
rarm, ni :muvelles. mais aupurd'hun y pour {1L$
ra}vanns que Ie !eLIeur npprécmra, il ne se¢ mbi& pas
déplnce d’en multlpller les e:emp!es. chcl au reste
]es reﬂexluns que l'cm peut f.un s'il ex:ste a I extér-.
neur des plllcgmasms qui reclnment l'emplm des
tumques, pourquoi n’en enstera:t 11 pas & l'mté-r-
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rieur ? 8i ces phlegmasies extérieures sont earacté=-
risées par des signes particuliers , pourquai celles de
Pintérieur ne seraient-eles pas caraclérisées aunssi
par des signes propres? Mais, dira-t-on, vous jouez
e tout pour le tout: il vaodrait mieux traiter par
les débilitans, Cette réponse nous parait peu jnste
Il existe plusieurs espéces de causes : on ne sanrait
niex que ].'ﬁ..g_c n"f‘:,ll'?ll'éi une. consLitulion détériq::él,e,
un mauvais régime, la privation des alimens, les
éirqcun_lipns excessives , les peines morules, une ha-
bitatign infecte, n'agissent d'une maniére difiérente
que les circonstances opposées, c’est-d-dire que la
jeunesse, la force , un régime succulent , abondant ,
la conlinence, et la satisfaction morale, etc. ; si d'_.n_m::
agissant d'une maniére inverse , ces causgs donneng
nl_'a{iﬁsqnqq 4 des maladies qui ;'aqnu_npﬂqt par dﬁ%
phénoménes opposés, pourquei vounloir lgs traiter deg
la méme manijére.? N'est-il pas rationnel de relevee
k;s_ forces d_.a_j_:;s le premier cas, et de les -:Il_iminnqg-
dans le second ? Nous ne pousserops pas plus loin ces.
réflexions, laissant ay lectenr judicieqi le soin dq
détruire lni-méme les sophismes sur lesquels on veut,
appuyer les opinions contrgires. Nous dirons
seulement que ce n'est que dans le cas ol l’on traite,
une Rf;{egp}a;ig al’:‘.fuf'n:'qug par les exgitans, qufq.l;_.,
Joue le tout pour lg tout ; que 'ophtalmie aigué ne,
doit pas dtre traitée par Peau bouillante , pi l'éry=
sipéle sthénique paclg wésicatoire appligué sus le
ligu, enflammé, ato.
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g " NOTE

SUR UNE MENSTRUATION PRECOCE;
" Communiquée, par M, le docteur DESCURET.

I"'?_;Hﬁm- AvcusTiNg-MicuiL, femme Coquelin,
native de Pouné, département de Seine ot Oise,
demcurant actuellement roe Saint Elienne-des-
Gréé' ,'IN.'G 12, offre un exemple mmal:i'[ua]j]é' d'une
menstruation précoce , et en méme temps de longue
durde. : H

Les mensirues ont paru pour la premiére fois
chez cette femme & I'ige de trente mois, et depnis
n’ont jamais cessé, si ce n'est pendant et aprés les
grossesses, de revenir Lrés-exactement et trés-ahon-
damment jusqu’a ce moment, o elle entre dans sa
B3.mednnée; ' huit ans, sa taille élait'de & pieds 4 4
5 pouces, et elle n’a pas grandi depuis , sa gorge
flait 'extraordinairement développée, — ‘Maride 4
1:':,' ans, elle perdit son premier enfant EL la suite d'un
accouchement laborieux, dont il lui est resté une
descente d’utérus. Elle a en depuis deux fansses
conches, et huit enfants, dont deux jumeaunx A
I'avant derniére couche. — Du reste cetie femme,
d’une'constitution repléte, d'un tempérament san-
gnin, a conslamment joul d'une parfaite santé, et
n'éprouve, & 53 ans, aucun symptdme qui puisse
anponcer son temps critique.
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CORPS ETRANGER

ARRETE DANS LES VOIES AERIENNES , RETIRE AT

MOYEN DE LA TP.ACE]’-EG-LARYNGDTDMIE;

Observation recueillie par le doctenr TROUSSEL-
DELVINCOURT, et communiquée au docteur Ros-
TAN, avee {'autorisation de MM, Boyer , Jang-
LoT et VARELIATD,

Microw, dgéde g ans et demi, demeurant rue
d'Assas, N.o 14, jouvant le 23 Janvier 1820, avec
d’autres enfans, mit dans sa bouche vers onze heures
du matin , un haricot blonc: an méme instant cris
¢touflés, visage rouge, agilation violente, quintes
de toux avec un son extraordinaire. Cependant sa
mére le fit boire, introduisit dans le fond de sa
bouche un porreaw, lui fit avaler de la mie-de pain,
de la soupe épaisse; les accidens se calmérent.
L’enfant disait qu’il ne sentait plus rien, puis un
instant aprés il sentait encore quelque chose, -pm-lai.t'
la main au devant du cou. e

A cing heures et demie, M. le doctenr Jadelot
arriva, reconnut de suite la présence d'un corps
étranger dans les voies respiratoires et conseilla de
faire vomir: un grain de iartr;;le antimopié de
potasse fut donné en deux fois dans de Iean tidde ,
des vomissemens eurent lieu, mais sans aucun autre
résullat; il ordonna aussi k;u'm!l le fit étcmﬁer...l
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A sept heures, respiration faisant entendre uné
espice de rilement , loux presque semblable & celle
qn'on ohserve dans le croup des bronches. Le jeune
garcon, inferrogé sur le sidge de Ta domléur , indil
quait de la main , tantdt le haot do cdté droit du
sternum , tantdt le milien du cou, dans un autre
moment le haot da edié ganche da sternum. Vingt
grains d'ipécacaanha donnés én trois fois , détermi-
nérent plasicurs vomissemens avee grands efforts,
mais rien auvtre chose. Sommeil paisible ﬂépl'tiﬁg
heures da suir jusqu’a onze, M. le doctenr Varcliand
arriva, fit suspendre Uemploi des vomitifs, et pres-
érivit une potion calmante , ayant toutefois déclacé
que le danger imminent oh Uenfant se trouvait,
éxigeail une consultation. :
hevres du matin; alors retour de la toux avec le
méme broit, géne plus grande de la réspiration ,
rougeur du visage par instans.

3 L'G 34 i huit heares du matin : i'éslf:irﬁti'on' 1;][15“.
glnée, hauté, faisant entendre une espéce de rile
profond , voix et parole comme dans I'éfat de santé.
Le malade disait ne sentir de la dbuleur r.'I'ué 'P'é,'niinnf
In toix, et cela toujours an haut de la poilrine.
Dans la journde, diminntion trés-marquée des ac-
cidens, gaielé, sommeil tranguille, retour de la
méme toux de femps en temps; I'enfant demande
3 manger, on lui permit du vermicelle. A quatrd
licurés et demie toux plus fréquente, agitation
fievee, chaleur &la peau; par intervalle respiration
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Hatite, inégalé, biiyatte. A cing heures, consil-
tation entre M.M. P;Ujréi',' Jadelot, Vareliand at
Troussel-Delvincounrt : M. Boyer déclara qu'en effet
n corps étranger cceupait les voies aériennes, et
proposa I'opération de la trachdotomie; les parens
demandérent jusquan lendemain pour se déter-
minér. On preserivit un demi-looch avec le sirop
diacode ; des boissons émollientes.

Nuit plus agitée que la précédente ; lotix plds
fréq’ueute',' tonjours presque croupale.

Le 25 & diz heures et demi du matin ; tout étant
disposé , 1¢ malade sur son lit, en face d'une ci-oi'séé,
fuf conché sur le dos et maintenu dans cette position,
la téte portée en arridre ; alors M. Boyer, & la droite
dua malade ; fit; & I"aide d’ori bistouri convese, 4 Ia
pattie moyenne du cou , sur la ligne médiane, une
incision & la péau d’ane étendue d’dn ponce et demi;
du sang could asséz abondimment; on épongea &
plusienrs reprises , une ligature fut faite & unle veine,
il incisa plus profondément ; une autre veine cuverte
tiécessita uné seconide ligature , puis une troisiéme
et tme quatrié¢me furent pratiquées. Il it avec un
bistouri droit , une pétite incision & la trachée-artére,
Pair sortit aussitdt avee bruit ; poussant du sang an
loin, Ta voix continuait : le doigt indicatenr porté an
fond de la plaie, ayant fail connaitre que I'incision
de la trachée artére n'était pas assez éteudué; un
bistouri conduit sur une sonde canelée servif & ["d=
grandir du cdté du larynx, La voix cessa folalement,
Pale éntrdit et sortait par Uouvertire dvec bruit,
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mais le corps étranger ne se présenta pas. Aucune
tentative d’extraction ne fut faite, on se contenta de
couvric légérement la plaie. Cependant le jeone
garcon était pile , lrés-inquiet , Louverture des
veines thyrotdicnnes avait alonge l'opéw.ljon ,ilavait
:huauuunp crié, s'était débattu avec force; on le mit
_ﬁ son séant, la -rcspimtion se fit plus aisément. I1 fut
convenu qu’aprés l'avoir laissé reposer quelgues ins-
tans on chercherait b exciter la toux et "dlernue-
ment. La respiralion se faisail et par la glolte el par
la plaie avec un pelit bruil comme de ronflement ;
Venfant demanda souvent & boire , bat trés-peu a-
a-fois , se coucha sur le caté droit, la téte penchée
jsur la poitrine ; la pileur diminua pen-i-peu ; vers
une heure la respivation faisait entendre une espéce
de gargonillement, il se plaignait de ne pouvoir dor-
mir;. de temps en temps il ¥ avail un pen de tonx
grasse ; par fois on entendait un bruit. comme si
queliue chose montait et descendait dans la tra-
‘chée-artére. : :

A deox heures moins quelques minates, il sur-
vint un peu de sommeil dont on profita pour meltre
du tabac sous le nez; & U'instant, réveil en sursant,
-Plr.-u rs , agitations, plaintes, loux convulsive, rougeur
du visaze , tout cela ne dura qu'un instant et 'on ap-
percut le havicot sur le drap du lit; il avait passé par
la plaie et ayait glissé sous le linge qui la recouvrait
sans la toncher. On pansa sur-le-champ de la ma-
niére suivante: les ligatares enveloppées, on recouvrit
laplaie d'unlinge fin, surlequel ful misun plumacean
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,de charpie maintenu par une compresse et une bande. .
Leharicot comparé & d’aulres an milieu desquels il

avait été Pl“is fut tronvé angmenté de plus des deox
tiers dans samasse tolale , il avait g lignes de long, 5

de large et & d’épaisseur; sa conleur était comme s'il

efit subi’un commencement de coclion dans I'ean,
il avait une légére odeur fitide.

La plaie fut pansée chaque jour avec soin ; la sup-

_puration s’établit teés-promplement , les ligatures
tombérent, on rapprocha peu-i-peu les lévees an

m:;ycn de bandelettes agglutinatives; le dévelop-
pement des bourgeons charnus, principalement de
cenx fournis par la glande thyroide, unécessita &
plusieurs reprises 'vsage de la pierre infernale. Les
quatre on cing premiers jours, I'enfant gavda le lit,
fut mis a la dicte et traité convenablement. Enfin,
le .12 février, la plaie était totalement goérie sans la
moindre altération dans la voix.
Reéfleaions.
La bronchotomie est cette opération qui consists

"4 faire une onvertore an larynx oo a la trachée~

artére , seit pour donner passage a l'air, soit pouc
extraire des corps étrangers; mais selon que opeé-

‘ralion se fait sur une de ces parties elle prend le

nom de laryngotomie ou de trachéolomie.
M. le professenr Boyer, dans ses savantes lecons
sur la chirurgie, avait souvent dit que dans cerlaines

-circonstances il serait avantageux de faire en miéme

temps I'ouverture du larynx et de la trachée , mais
Voccasion de faive cette opéralion mixte ne s'élait

pas encore présentée i lui, L'observalion précedente
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confire cé qu'il avait avaticé ; car dans cé cas la
totalité du cartilage cricoide et trois 6 qualre an-
neaux de la trachée-artére ont é6¢ divisés: c'ést done
Vopération de la laryrgo-trachéotomie,; pratiquée
pour la premiére fois avec un succds digne de 'hi-
bileté de I'opérateur,

En outre , ce fait intéressant éclaire encore sur un
autre point de pratique , c’eit qu'il prouveé qu'on
peuot impunément couper la glande thyroide dins sa
portion moyenne , toutefois en ouvrant quélques
vaisseaux dont la ligature est facile.

LITTERATURE MEDICALE.
_ TRAITE
8UR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE
ET DU RHUMATISME,

Renfermant des Considérations générales sur Vétat
marbide des organes digesiifs, des Hemarques
sur le régime , et des Observations- Pratiques sur
la gravelle ; par Cu. ScUpaMORE, membre du
College Hoyal des Medecins et de la Socicte
Médico- Clhirurgicale de Londres. Traduit de
Panglais sur lu derniére édition.

Deuxvol. in-B.0 A Paris, chez Béchet jeune ;librdire,
rue de | Observance , N.o 5; et i Mootpellier, chez
Anselme Gabon, libraire. 181g. Prix, 10 fr. et par
la poste 13 [r.

L'0UVRAGE que nous aonohgons; a , dit-on été
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Bivorhblemiént aceaeilli en Anglétérre, Comifhe sa
réimpression 1!5&& E croire c'8st poiit riond ui
iotif dé plus Pour Péxaminer avee soiti

Vuici de qiélle manidre autént définit G p{:ﬂf
hicdx du‘e déerit la pootte.

GDUTTE.—- Maladie conititationnells, pfﬂﬂﬁiiiﬁf
une inflimmation locale externe d'un geire spé:
cifiqué ; la sifsceptibilitd & Pavoir dépéndant sons
vent d’dne conformation et d'uhe éonstilulion Tés
réditdires , mais plus fréquémment étant acquisé,
fie survenanl pas avant ['igé dé puberté, rarement
avant vingt-cing ans, ét le plus fouveént éntré vingte
cing et quaranté ; affectant principalement 1é sexé
mascalin, et parliculiérément 1és individus qui onk
In poitrine développée éb uné constitution pléthé-
tigie; dont la premiére attaque, ¢e manifestdnt
ordindirement sur un séul piéﬂ et lé p]us’ sotivent &
Ia Premlé:e arlicaldtion ctu gms diteil ; iniais déns
fas péﬁdxjsmes Suivans , dlfestant 164 deox piads &
fois; o d'abirds pérﬁ&;, cormidé Yed fikins, Fed
génoux of les ¢ohdéd, &t non-sédlement les drti-
éilations , mais dussi Lo 168 alteds tissus qui sér-
vent & la locomotion , dont lés divérsés parlics sont
attaqodes simaltanémént o sticoessivement, dodom-
pagnée sonvent d'uné fidvréd ifflammatoire sydipa-
thique, caractérisée pat dés éxacerbations ndctuined
et dés rédiTssiond 16 matin ; 3 fris- ﬂ;spﬁseé & révenir
4 deés 1Ht‘1’!f\&“ﬁ§ pél’inﬂnqu‘és et pﬁéd’ﬂcﬁé Adhs 16
plus grand fidmbeé dés dds pad qﬁd]quaé symptﬁrdes
dlant-Goardurs.
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, GourrE AjGue. Inflammation et doulenr des
tissus articulaires 5, tendineux on s'_rnqv.ilaux, 58 dé-
clarant ordinairement dans une seule partie 4-la-fois;
mais , dans les attarques subséquentes, affectant si-
multunément dillérentes parties ; avee plénitude
contre nature des veines adjacentes, et dans cer-
giﬁnus parlies avec gonilement cen.l[:-m_ntauk des té-
gumens survenant dans les vingl.—quatré ou quarante-
huit heores qui snivent l'invasion de I’accﬁﬁ;mgeuf
vive de la suclace qui est quelquefois brillante ; inu-
tiliLé entiere de la partie malade, avec des sensations
particulidres de chaleur, et d’élancemens, de picot-
temens et de pesanteur, le mal changeant quelgque-
fois facilement de place, soit d’une maniére spon-
lanée, soit par les canses les pluslégéres; se terminant
presque invariablement sans suppuration , et habi-
tuellement avec quelgques indications critiques.
Gourre CHrox1Que. — Inflammation et doulenr
plus légéres, plus irl’éguiiére& et plus vagues que
daus‘ la goulte aigué, rongeur faible de la sorface ,
distension plus permanente des parties, ou @déme
continu ct génant les mouvemens, sans indications
critiques de sa terminaison, associée ordinairement
avec un élat morbide des organes digestifs, une
-_::il'r'.ulati-au languissante ou entravée , et une grande
irvitation nervense de systéme. _
G_DUTTE REMONTEE. — Mélastase on transport da
Vaction goutteuse , pendant le paroxysme, d'une
partie externe a quelque organe interne.
L'exposilion des phénoméncs précurseurs de la
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gonlte offre des détails assez n:uriuux_;':i',hcz guelques
malades, par exemple, un écoulement blennerhagique
et une douoleur cuisante dans le canal de I'nrétre
annoncent chacune des allaques de goutte, d'aprds
les observations d"Everard Home. Cet éconlement
cesse , lorsque l'attaque de goulte commence... Chez
d’aulrés, la gouite a ébé précédée d'un sentiment de
vigueur et de légéreté ‘insolites ‘dans les membres
que la maladie allait incessamment: frapper.

Les sympldmes d'une premiére altague de goutte’
sont esquissés avec exactitude : « L'invasion alieu le
» plus souvent entre minuit et trois heures du matin.’
» Le 'malade est tnut;h—cnup éveillé par une doulenr
»dans la partie alfectée qui est Ie plas ordinairement
»la premiére phalange du gros orteil d'un des pieds
» seulement , etil éprouve immédiatement, 4 un de-
» gré modéré, des sensations de chaleur, de roideur et
»de pesanteur qui vont bientdl jusqu’a la chaleur
» brillante et aux élancemens. Tl y a de Uinguiétude,
»de la fidyre et de linsomnie jusqu'a cing on six
» heures du matin : on, dans des circonstances fa<
» douce transpiration permanenle: permettent un
» sommeil assez ealme. Ordinairement ; le lendemain.
» malin, les tégumens environnans sont thméfiés; la.
» pean est légérement rouge, et lesveines do pied,.
» dans la direelion dela partie enflammée , offrent tine
» plenitude remarguable. Dans une attague intense ;
u & peine remarque-t-on quelque rémission dans les
» symptbémes , pendant’ les deux ou trois premiers
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» jours; mais le plus commupément, ils sont. sug~

apendus ou trés-diminués pendant le jour, et ils

areviennent ayec violence dans la svirde ou ayant
a minuit, ils persistent ainsi jusqu'a cing keures du
» matin. Diés le premier jour de l'affection, les té-
3y gumens cédent un pen & la pression; mais ¢'est
ysur-topt le second jour que cel gifet est trés-distingt ;
yla surface est alors d’un royge dearlate brillant.
»Le malade se plaint d'élancemens, de pulsations,
w de chaleur et dg pesaptent ».
- Ilest généralement reconnu que la gontte com-
mence fréquemment pac'articulation du gros orteil ;
mais pea de médecins ont chepché & déterminex
d’une maniére exacte, dans quelle proportion cette
articylation et les autres sont lo sicge pﬁmih’i de
cette maladie. Voici lg résyltat du travail qn’a fait
sur cet objet M. Scudamore,

Sur 107 cas de goutte, il a vo la goptte commencer
Au gros orteil d'un des pieds seulement. .. 7o fois:

Au gros orteil des deux pieds........... &
A Porteil et an tarse..... e e
A la partie externe des deux pieds........ =

Auvxtalonsdes deux pieds, alamain etau coude 1
A Darticulation d’un des pieds. .,........ 3
Aux articulations des deux pieds......... 1
A Varticulation d'un des pieds et & lortejl de
l'antre, mais en premier a l'articulalion. 1
A 'articulation et au tarse d'un des pieds.. 3

T Aobisiniiniins i G5
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Dauntre part. ... PR . R g1
A Torteil, au tarse et & I'articulation d’un

ﬂespieds....................;.;... 1
Autarsed’uudes.pieds“.”-‘.-“..-... a
Aux tarses des denx pieds.......... T |

A 1'un des tarses d'abord , ensuile 4 chacun

- des genonx. ...l e e e X
Au poignet, au conde et & Uépavle....... 1
Au talon d'on des pleds...... .......00 1
Aux talons des deux pieds........... Gars B8
Aux denx pieds et a la main...oooinn 1

An pouce de ln wain droite et ensuite 4

Vorteil du méme coté............. e 3
Au genon deoit. .. .ooviseiiii i iiraas e 1
Au genou gauche......ocoiiiiiiiiienn 1
Alnm.ainef.aup{:ignnl.............“. 1
Anu dos d’une des mains.. P
Au dos des deux mains. e i of
Auudespmgnels A e SR i :

Dans I'énumération des sympldmes de la goulte ,
I'anteur comprend la distension des capsvles ari-
culaires par la synovie. N'est-ce-pas plutédt la une,
complication ?

Les concrétions goutteuses résultent, suivant
M. Scudamore , de Pépaississement de la secrétion
morbide qui constitue leur compoSition ... Chez un
goutteux que j'ai eu occasion de voir fréquemment,
ajoutel’autenr , les concrétions voisines de la surface,
ant causé des ulcérations nombreuses tant aux mains
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qu’aux pieds, et ces ~uleérations sécrétent continuel-
lement dela matiére calcaire. S

Quelques auteurs avaient émis P'opinion que chez.
les individus depuis lmlgnlerups aﬁll zés de la gonile,
les os des piedset des mains se convertissaient par fois
en une substance blanclilre , semblable a de la
chaux. M. Scudamore pense que cette asserlion
n'est pas [ondée; il est porlé a croire, daprés ses
propres observations , que les os n'éprouvent aucun
ch.’mgemqnt: de structure, par linflognce de la
goutte , et qu'il en est de méme pour le pé-
rioste... Dans un cas rapporté dans le premier volume
des Medical Communications , la dissection d'un
des gros orteils trés-tumdlic, [t reconnoitre quesa
premidre articulation étoit enfermée dans un lit de
malidre -:I:aIlcain_a)l."lI PLinstar d’'un coquillage fossile;
mads l'os lui-méme n'était ni augmenté de volume ,
ni altéré dans son tlSSI.l. _

aussl laltenh{:n de M. Scudamore’; voici les résultats
dé ses recherches :
‘Chez 113 malades , le nombre de ceux chez les-
quels la maladie était héréditaire. :
De pire, sélevait a........ 32

Demére,d..c.oiivivens oo

‘De pére et d.e meére, f1. 0
DE ceux dont le gmﬂd -pere ﬂ!ulernent avait euw
lacgonbbe, d: s iel i an v el il B

; La grand'mére seulement, &,...... 1.
Un ontle senlement dans la famille, 3.
Une tante seulement, .., .u...... T ¥
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. De ceux ﬂ.m!t ni le pére ni la mere n’y avaient
GLESOJENS, Auvrrernnnnn. S an sy T

D’aprés ce tableau , il parait que les cas de gontte
acquise , dans lesquels on ne déeouvre ancune trace;
de cette maladie dans les familles, sont aux autres
comme 58 a 55, et que ces premiers sont aux exems-
ples de goutte , immédiatement héréditaire, comme
58 4 &4

M. Sendamore avait avancé autrefois que la goutte
héréditaire se développait & une époque moins avan-
cée de la vie que la goutte acquise : de nouvelles
recherches & eet égard , 'ont conduit & revenic sur
cette assertion qu'il avait répétée d'aprés antorité
des quteurs, et qui s'est trouvée en opposition avec
les faits qu'il a ohservés,

Un autre point assez intéressant a encore ap-
pelé ses recherches : il a. voulu connaltre si la
goutte héréditaire avait des symptdmes plus gra-
ves que celle qui. est acquise. Il a trouvé que sor
vingt-six cas de goutteintense chez des hommes,
il y en avait dix-huit ofla maladie élait acquise, et
huit, seulement ol elle était héréditaire ; sur huit
cas de gontte invétérée chez des ferimes, il a tronvé
en proportion égale ces denx espéces de goutte.

Les enfanssout trés-rarement atteints de la goulte:
ce fait est certain, mais la canse en est ignorée. Voici
& cet égard l'opinion de M. Scudamore : « Dans les
» premiéres années de la vie, il y a absence totale
» de cet état pléthorique du systéme qui est lié
» avec une congestion plus ou moins grande du sys-

T . 2 8
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» téme dé la veine-porte, ‘d'ol dépend singulidre-
» ment le premier aceés de goalle en particulier ».

L'auteur va plus loin : il prétend « Que tous les cas

@ de goulte quon a cités dans lajeunesse, n'étaient
» réellement que des exemples de thomatisme ».
Cette asserlion exclusive me parait contraire i I'obs
servation, Noos verrons plus loin quels sont les signes
a l'aide desquels M. Scudamore disiiuguc le rhuma-
tisme el la goutte, etjusqu’a quel point est fondée
la distinction qu'il en fait. ;

Voici une table, dans laguelle I'auteur indique
Iépogue dela premiére attaque de goutte chez cent
goultenx.

A1B ang: icavariesantas T I
De 20 & 25 anB.eccavwrprranerss Als
De 35 8 30 iivasdssssananahiic B3 &

a
Pe 3o & 6.t .niancanvsrsnnnn 19.

Dé 35 5 doicei dicnnnivansiaton "R
De 4o AF5... ciiivvaniniaaid i
B BB R B0t b e bt B R,
Dea - Bl BB G i ARSI
Do -5E IR B il P e e S,
De ' Bond Bhivviiiide wediainn iaat T

A ces résultats numériques, Pauteur joint des ob-
gérvations moins solides pent-dlre, mais du moins
assel eurienses, relativemment 4. Détiologie de fa
fgbu'l-ta; : L ;

A Glascow, ln goutte lest trés<rare, méme dans
A¢s hautes classes de lasoeiélé.... Dans une popala-

-tion d'enyiron vio,ooodmmes fue tenlerment Glascow
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et les environs, on ne tronveroit pas, ainsi qu'on
me U'a assuré , vingt veitores particuliéres en usage,
Les demandes de voitures de place sont si peu nom-
breuses, que le propriétaire a été obligé de discon-
tinuer le service régulier de ces voitures, et que
leur nombre n'excéde pas quatre on cing.... Le pen
de [réquence de la goutle doil &reattribné en grande
parlie & Factivité comparative plus considérable du
peuple... A Glascow anssi, le punch est une hoisson
plus générale que le vin, méme anx meilleures
tables. .
La cause prochaine de la goutte el sa natore in-
time , sont U'objet de quelques recherches plos sub-
tiles que fructueuses, voici oh elles condoisent :
« Notre conclusion générale sera maintenant ue
» la goulte est une wmaladie dépendante d'une sur-
» abondance de sang, relativement aux forces de la

cireulation , affeclant particolicrement le sysl e

¥ o®

de la veine-porte, et les fonclions consésutives
du foie , d"oit il résulle un changement marbide

dans les produits des sécrétions du canal alimen-

L

» taire en général, et des reins en particulier ».
Cullen avait présenté comme un des caracléres de
la gouotte, la desgguammation de U'épiderme dang les
parties que eette allection a frappées. « Chez qua=-
a rante malades que j'ai examinés sous ee vapport ,-
2 j'en ai tronvé quinze, quin'avaient jamais éprouvé
» cesymptéme , ancun des yingl-ving autres ne l'a-
vait offert d'une manidre invariable; quelques
» uns d’entr’eux Vavaient présentd dams un accés
: 8,
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» et pas dans d'autres : il ne fut chservé dans tous

]

les cas, qu'aux pieds el aux mains ».

Veoiel quels sontles signes qui, selon M. Sendameore,

distinguent la goulle do rhumatisme. « Dans un pre-

B
»

»

¥ ¥ ¥ B B 2 B g

x

»

]

mier accés de goulte , il arrive rarement qu'il y ait
plus d'une parlie allectée, ct encore plus rarement
gqu'il y ait plusieurs parties aflectées & la fois. Cette
dispositionsolitaire de la goutte, son siéze, pendant
une premieére attagque, sont des signes pathognos
miques frappans , si l'on y joint 'ige adulte : les
rémissions de douleur et de fidvre pendant le jour
sont bien plus distinctes dans la goulte aigué que
dans le rhumatisme aigu. Parmi les caractéres lo-
caux qui frappent dans la premiére, on peat choisiv
les suivans:Epanchement séreux dans le tissucellu-
laire qui a lieu presqu’immédiatementaprés inva-
sion de 'aceds, et qui céde 4 la pression du doigt,
aussitdt que l'inflammation a disparu; état de
torgescence des veines voisines, plus marqué et
plus général que dans le rhumatisme, se manifes~
tant guelguefois dans la totalité du membre, et
par fois précédant d'un jour ou deux l'inflamma-
tion ; intensité atroce de la douleur, sensibilité
aigué des parties au toucher , et particuliérement
aux ébranlemens guelcongues », Je doute fort

gue ces signes indigués par l'auteur, comme carac-

téristiques dans le rhumatisme et la goutte, soient

reconnus pour tels par nos leclenrs,

En parlant du traitement de la goutte, 'anteur

s'¢1éve contre la méthode d’expeclation proposée par
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Sydenham, dans les paroxymes de cette maladie,
» Dans la condition de 'homme vivant en société ,
» ajoute-1-il, la nature n'est pas toujours en état, et
» méme rarement lui permet-on d'employer les
» méthodes les pjus sages, les plus courles oules
a plus stires de guérison ». Je laisse au lectenr &
tdeviner le sens de cetle phrase et sur-toutl i saisic
la maniére dont elle se lie & ce qui précéde.

Suivant Vauteur, les purgatils sont les véritables
remédes de la goutte pendant le paroxysme ; parce~
qu'ils degagent la circulation et sur-lout celle du
systéme de la veine porte. Toutefois il leur asso-
cie les diurétiques , de maniére & stimuler en
méme-temps 'augmentation d'action des wvais-
seaux exhalans du canal alimentaire , et la Jone~
tion séerétoire des refns. Quant au choix des purga-
tifs, l'auteur donne la préférence an calomélas uni
ala poudre antimoniale, & I'extrait de coloquinte et
4 un savon léger.. Dans la vue de seconder ces mé-
dicamens, il a administeé avec un succés décidd,
la potion suivante :

Magnesie........... gr. xv; ad xx.
Magnes. sulfat.. .. ..., 3] adij.
Aeeti colehice, ....... 393 ad ij.

Etendez dans quelque ean distillée, agréable et
éduleorée avec quelque sirop ou 15 A vingt grains
d'extrait de réglisse.

D’aprés la maniére dont Vaoteur s’explique sur
les effets des pu._rgnlif.-'r, on pourrait croive {Iu'i] les
considére comme des remédes spdeifiques ‘contre la
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gounite. Toutefois, quelques pages plos loin, il s'ex—
plique sur les spécifiques de facon a faire penser q_u’if
1’y ajouie point foi. Il refuse avec raison ce titre &
In teinturve d'ellebore blane, combinée avec le lan-
danom & la gratiole, an colchiqne davtomne, &
Pélaterivm eni a Popiom, a I'ean médicinale, re-
méde secrel, qui parait jouir en Angleterre d'une
gronde L't-"l}uiutjou, an ;]I,lj.l'lfillill.‘l. s Vhomedos dy-
pulus. IL pense que Pemplei des narcoliques exige
des précantions, et parait préférer a Popiom le suc
blane dpaissi de loctuca sativa ; anquel le doctenr
Duncan a donné le nom de lactucarium. Il recom-
mande cncore extrait de datura stramonium , { pré-
pare avee les graines de cetle plante ), colnme pro-
pre i sonlager cette sorte de douleur qui dépend du
spasme de la fibre musculaive ; il 'emploie depuis la
dose d’un quart de grain , jusqu’a celle de dix grains
en vingt-quatre heures.

Aprés avoir trailé des moyens géndraunx, I'anteur
passe aux remdédes locaux , convenables pendant le
paroxysmie.

Il considére l'application de sangsnes suor les par-
ties allectéesde lagontte, « non seulement comme inu-
» tile, mais comme nuisible méme le plus souvent...
» Les diverses méthodes d’envelopper chaudement
» la partic malade , appartiennent, smivant lui, anx
» doctrines les plus pernicienses de I'ancienne pra-
» tigne. » L'immersion dans I'eau chaude est éga-

lement condamnée ainsi que les cataplasmes; toutes
fois parmi cenx-ci, il en est un qui a trouve grace;
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€'est le eataplasme de mie de pain bouillie dans V'ean

.eomprimé ensuite, de maniére & devenir presque

sec, puds ramolli soffisamment au moyen d’une
dotion qui va dre indiquée.

Tous les topiques vsités ayant paru inutiles on
nuisibles au doctear Seudamore , il est parvenn & en
tronver un dont il se loue singulidrement. « Jai la
satisfaction, dit-il, d'annoncer que dans plos de
soivante et dix cas, j'ai fait un vsage tris-fré-
fquent et couronné du succés le plus complet, d'une
lotion composée d'une partie d’alechol, et de trois
parties d'une mixture camphrée : jo Vappliquais
sur V'endroit alfecté , au moyen de compresses,
rendue d'abord agréablement tid¢de par 'addi-
tion d’une quantité suffisante d'ean bouillante ou
trés-chiande. La température de ce topigue ne
doit-8ire ni au-dessous de 75 degrés, ni an-des-
sus de 85 degrés, { Farenh.?); il doit étre d'une
ticdeur agréable, La compresse de linge, eompo-
sée de six on huoit doubles, deit dtre constam=
ment humectée avec la lotion, et In seule chose

¥ ¥ o2

=

&

AR ¥ ¥

yu'on doive y ajouter est une enveloppe aussi lé-
gére et aussi fraiche qu'il sera possible.... » « Je

¥

n’ai vu que deux fois ot elle ait été mise de cdté,

¥

parce qu’elle ne produisait pas I'effet qu'on en at-
» tendait, »

La convalescence de la goutte fournit & M.
Scudamore, quelques considérations gui pourront
paraitre si'ng'nliéres aux lecteurs franeais. « On peut’
» avancer, dil-il, en axidme ‘trés-gériéral, que dans
» lous les cas ol la conslitution a beaucoup éprouyé
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» Vinfluence de la goutte, le foie est toujours plus
»ou moins obstrué et dérangé dans ses fonetions
n séerétoires, et que lorsqu’une telle condition des
® organes digestifs exisle, quoique I'appétit puisse
» paraitre énergique pour des alimens favoris , la di-
» gestion ainsi quel’assimilation du chyle, quiscules
» peuvent entreténir la santé , n’en sont pas moins
» imparfaites ».

En conséquence, tout en reconnaissant que le
traitement de la convalescence doit &tre modifié-4
raison de beaucoup de circonstances, il donne la
formule d’une potion stomachique avec la racine de
colombo , écorce de cascarille, la racine de rhu-
barbe , les semences de cardamome, la teinture

doranges , et le carbonate de sonde: cette potion

doit étre prise deux fois chaque matin, et pour le
soir il recommande I'usage des pilules altérantes et
des pilules purgatives. .

Il regarde comme utile d’employer aprés la dis-
parilion compléte de linflammation , une bande
circulaire de flanelle ou de calicot, selon la saison de
Tannée on les autres circonstances : il recommande
encore les lotions avec'ean tiéde salée, et dans les
cas ol il reste beancoup de faiblesse dans les parties
que la goulle a oceupées , il conseille des onctions
avec un liniment camphré. )

Aprés avoir traité de la goulte aigué , l'anteur
passe a la goutte chronique.

Ses vues thérapeuntigues relativement a cetle es-
péce de goutte, ont beaucoup d'analogie avec celles
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t]:_l'l’i] a cxposées en 'p&rlaut de l’espé{:e IﬁguE. « Tons
» nos soins,dit-il, doivent tendre & favoriser les fonc-
» tions du foie et des reins, & corviger les procédés
» morbides d'wiie digestion dérangde , el h exciter
» l'action des intestins, sans oceasionner de nansées
» et sans alfaiblir I'estomac. La teinture de benjoin ,
» composée en potion et donnée une ou deunx fois
» par jour, conjointement avec la magndsie , est un
» stimulant utile pour le canal digestif, dont il cor-
»rige en méme temps les acides..... 5i les intestins
» n'étaient pas suffisamment excités ,'usage de quel-
» ques pilules purgatives, au moment du concher,
» pourrait étre ulile... Il sera quelquefois necessaire
» d'administrer les purgatifs pendant long-temps, et
» dhautes doses. L'état des sécrétionssera le véritable
» guide... On obtiendra aussi des renseignemens pré-
» gienx par la connaissance deln pesanteur spéeifiue
» de P'orine.J'ai tronvé invariablement que toutes les
» fois que cetle pesanteur a été trds-considérable ,
» I'usage plus ou meins actif des remédes diuré-
» tiques a été suivi des meilleurs effets ».

Les eanx de Bath, qai ont été préconisées contre la
goutte, nesont utiles suivant M. Scudamore , que dans
quelques conditions , dans la dyspepsie gouttense,
par exemple. Elles sont nuisibles dans les paroxysmes,
et dans tous les cas ol il y a quelque disposition
inflammatoire ; 'emploi des bains de mer doit éire
subordonné aux mémes régles.

Les concrétions govtteuses sont objet dun ar-
ticle particulier. « D'aprés la selubilité de l'acide
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» urigque dans la liguenr de potasse pure ; i'ai pensé,
ndit M. Scudamore’, 4 U'emploi de ce remdde ap-
» pliqué extérieurement et dans trois exemples de
» dépdt récent , il fot suivi d'un tel suceds, que la
» conerélion qui élait visible sons la peau, se dis-
asipa graduoellement ». L'auteur ajoute que la ré-
solution des concrétions anciennes, bien que difficile,
n'est pas impossible ; il cite un cas dans leguel il a
obtenu lui-méme un succés presque complet. Il pro-
pose d'associer I'usage intérieur des substances al-
calines & leur application & Uextérieur. Il donne &
got effet, la formule suivante.

¥ Magnesice........ gr. X;ad 3 j.

Mist. amygd. ... .. 3 oxIv.
Liguor. potass.. ... £ xx;ad 3|
Syr. tolutani,..... 33 ;

Fiat haustus bis quotidié sumendus.

Dans l'article consacré & la goutte rétrocessive,
le D.r Sendamore sountient que les symplomes qui
sueetdent & la disparition de la- gonite sont presque
toujours dus i l'inflammaticn des organes sur lesquels
l'alfeclion 's’est transportée, et non & leur débilite
on a leur spasme , comme [a pretendu Cullen, Il me
semble que cette question n'est pas présenlée sous
son vral jour. Aa lipn de parler en général de la
forme que.présente la gontte rélrocessive, il eut bien
mieux valn indiquer les signes propres a éelairer sur
le carmctére de l'affection qui, dans chaque cas par-
liculier, succéde a la maladie arthrilique.
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Le D Scodamore énomére les alfections avx~
quel!es les gouttenx sont particulidrement c’:posés.':
les principales sont, selon lui, Papoplexie, I'obstruc-
tion do foie, l'ictére , le choléra morbus, la dys-
pepsie, les hémorrhoides , I'asthme , I'hydrothorax ,
Vascite ; la gravelle , Uérysipile, les crampes, cte.

Aprés avoir terminé ce qui a Lrait & la goutle re-
montée , "auteur donne , sous forme de table,
Vexpos¢ des recherches méthodiques qu’il convient
de faire, soil pour un cas de goulte en particulier,
soit pour histeive de la goutte considérée en général.
1. Age, sexe. ele.

2. Structure générale, corpulence, pean, comple-

_ xion , ressemblance de famille.

3. Habitode dua corps, tempérament, points gé-
néranx de la constitution, idiosynorasies.

4. Habitation , climat, & quelles autres maladies le
goultenx est-il sujer?

5. Genre de vie, occupations.

6. Habitudes.

7. La goulte est-elle dans une famille et & quel
d(!gré de parenté ?

8. A quel ige la premiére attagque , et dans quelle
partie,

9- Dans quelles parliés conséculivement et dans

. 'q'uQI ordre les diverses parties out-elles été af-
fectées simultanément ou successivement ?

10, A quelle époque des vingt-quatre heures, en
général ? '

11. Saison de annde ; y a-t-il périodicité.”
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12. Causes générales prédisposantes et excitantes.

13. Quels'sont lessymptémes précurseurs

14 Quelle relation la violence de I'attaque a-t-elle
avec les causes prédisposantes et cxcitantes par-
ticulidres. i

15, Quelle est la partie la plus douloureuse.

16. La plus grande doulenr a-t-elle lieu le jour ou
la nuit, et & quelle heore?

17. Sensations locales dans le fort du paroxysme.

18. Apparences et caractéres locaux ; température’
de la partie enflimmée en contraste avec celle
des autres parties; la desquammation a-t-elle lien

“il mesure que 'inflammation se dissipe ?

1g. Symplémesgénéranx relatifs an pouls, i la peau,,
i lalangue, aI'action et & I'état du tube digestif,
des reins, genve de séerétions , ete,

20. Efat de Uesprit; quels sont les symptdmes
nerveus.

a1, T'arétre est-il irritable )Y a-t-il des cmpes
dans guelgques muscles,

22. Quela été le traitement ordinaire , et quels en
ont été les résultats,

43. Lagouttea-t-elle é1é jamnis rétrocessive? quelle
partie a-t-elle quittée ? quelle est celle qu’elle a
occapée ensuite? quelle en a été la cause excilante.

ak. Quelle aélé la pluslongue et la plus courte darée
d'un paroxysme ?

5. Quel aété le plus long et le plus court intervalle

enire les paroxysmes ?
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afi. Quel changement de structure est-il survenu
dans les parties affectées durant les paroxysmes ?

27. Les progrés de la goulte augmentent-ils ou di-
minuent-ils en proportion de la sévérité on de la
durée du paroxysme ?

28. Quelleinfluence un paroyxsme violent setrouve-
t-il avoir dans la prolengation de l'intervalle con-
séentif,

2g. La goulte a-t-elle succédé ou non i des maladies.

3o. Le malade considére-1-il sa conslitution comme
améliorée ou altérée par la goutte.

31. A quelles autres maladies la goutte a-t-elle pré-
disposé ! .

La gravelle, dent 1'histoire se lie par quelgues
points de contact & celle de la goutte, est aussi l'ob-
jet de quelques considérations. Les causes qui don-
nent lien a la formation de la matiére calculeuse
dans les voies urinaires, sont le sujet de quelques
observations fines. « M. Travers, I'un des chirur~
» giens de I'hdpital St Thomas , ayanl remarqué
» que plusienrs malades atteints de la pierre et ré-
» cemment admis & "hpital, étoient originaires des
» districts du Comté de Sussex, el apprenant aussi
» que d’autres avaient été opérés de la pierre dans
» le pays méme , ou en souffraient encore , crut de-
» voir saisir cette occasion favorable de faire quel-
» ques recherches locales. J'eus le plaisic de l'ac~
» compagner. Nous fimes informés par un chirur-
» gien intelligent de Nekfield, que la gravelle
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» €tait la maladie prédominanie , parmi les pauvres

]

n

]
»

¥ ®

de son veisinage , et que la pierre n'était pas rare.
Les personnes surlesquelles la maladie s’acrdtait, vi-
vaient presiue exclusivement de végétaux , et fai-
saient usage de genidvre et de gossebierre. Cesin-
dividus sadonnaient & la culture , et on les repré-
sentait comme maigres , jaunes et pew robustes.
L'auteur parait penser que Pespéce de fermenta-
tion acélique, gque ces végélaux ¢prouvent dans
I"estomac, favorise la formalion de I'acide ul‘i:iue
dans I'éeonomic , et il propose 'usage de la ma-
gnésie comme propre a la prévenir »,

Dans l'article consacvé aux moyens prophylacti-

ques M. Scudamore présente diverses remardg ues forl

judicienses, Il i}ane fque ces moyens doivent varier
pour divers individus, 11 est pour chaque goultenx

une canse plos pavticnlitve , quidétermine presque

inévitablement le relovne.de la maladie. » Chez quel-

B

¥ .oF =

Eog e ¥

ques individus I'exposition an froid et 4 I'humidité
améne avec cerlitude la goulte ou le rhomalisme,
tandis que d'avtres, quoique Ards - gontleux,
dchappent impundment i ces cavses. J'al rencon-
tré denx de ces dérniers qui peuventactuellement
rester dans des habits humides sans.aucune consé-
quence nuisible ; mais ; s'ils commettent quelque

‘excés de table remarvquable ; ils sont presque der-

tains d’épronver une altagque de goutle consdeu-
tive. Des exemples aussi [rappans sont rares :
toutefuis on peut généralement aflicmer , fue
chaque gouttcux est plus susceplible qu’un aulred
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l'action de certeines causes ¢loignées, et quoi-
» qu'on me puisse pas adopter une condnite trop
» reglée, on deit sur-tout se défendre de I'ennemi
qu'on ale plus i craindre. » s
L'aclion préservative de la magnésie est fort don-
feuse, an jogement de M. Scodaiore , malged les
divers témoignages qu'il a rapportés en faveor de ces

médicamens. Il rappelle méme deux cas relatés par
M. Brande dans le Journal des Sciences et des Arts,
« Dans lesquels la magnésie long -temps continudea
» produil une guanitite immense. de conerdtions de
» cette terreavecle mucos intestinal , eequi donnalien
» aux accidens les plus alarmans de 'obstraction du
» tube digestif. Les purgatifsactifs en chassant cette
» malidre étrangére les firent disparalice. » Chez un
des deux malades observés par M. Brande, la mort
qui survint six mois aprés que la magnésic edt é1é dis-
conlinuée , en fit reconnailre une collection du poids
de quatre & six livees dans la parlie supéricurﬁ
du colon qui se trouvait trés-distendue.

La partie de I'ouvrage que nons analysons |, con-
sacrée & la description du rhumatisme , est fort
courte.

Les tissus fibrenx et plus particuliérement les ten-
dons deivent étre considérds | selon 'auteur, comume
le vérilable si¢ge du rhumatisme, La partie charnue
m'est pas allectée. « 5i dans le vhomatisme, les fi-
2 bres musculaires élaient afleckées , mous obserye-
o rions siirement d'une maniére bien plus manifeste
» comme phénoménes concomitans, la tnméfaction
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u et la sensibilité de la substance méme du'muscle.
» Le contraire a lieuw e plus souvent ; la partie char-
» nue diminue de volume tandis que nous décou-
» yrons toujours un accroissement de volume dans

-» les tissus tendinenx et synoviaux. »

Nous sommes loin de partager ici 'opinion de
M. Scudamore. Tout porte & croire que les fibres
charnnes sont affectées dansle rhumatisme anssi bien
rque les fibres tendineuses.

Nous ne pouvons pas non plus partager sa ma-
nidre de voir lorsqu'il place le siége du rhumatisme
dans les nerfs, et qu’il considére la névralgie scia-
tique comme une aflection rthumatismale. Les tra-
vaux des médecins francais, et notamment ceux de
M. le professenr Chaussier sur les néyralgies, ont
jugé depuis long-temps cette question,

L’inflammation des capsules articulaires et des

‘gaines tendinenses est considerde par M. Scudamore

comme une des formes du rhumatisme. Cette affec-
tion nous parait encore devoir en étre distinguée.
La description que fait Iauteur du rhumatisme
aigu est fort incompléte,
Selon lui, «linfluence d'une température variable
appliquée d’'une maniére générale ou partielle ,
correspondant & un air humide , & un air froid ,
ouaux denx réanis, est la seale canse excitanteduo
rhumatisme. « L’expérience journaliére prouve que
cette assertion exclusive n'est pas juste.
Selonl’auteur, une des principales dillérences, qui
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existent entre la gouite cLle thumalisme, réside dans
les canses qui les pl'l!dl!iﬁél’ig‘: : ‘la premidre est dus
principalement & 111_1.5_-._1:‘.1'1_;&;51:051li{m interne ;e
second & des canses exiernes.

g 8 ¥

- x ¥ X

» Une question suceptible de quelque difficulté
est de déterminer  si l'inflammation rhmatismale
est reellement une inllammation ordinaire, ne
différant de celle-ci par ses sy mptdmes qu'a cause
de lanatore des tissus affectés et du mode g~
néral d'opération de lagent, le froid; oo bien si
elle est uneinflammation distincte, sui generis. Le
prompl transport de Uinflaimmation rhumatismale
d'un endrait sur an antre la dislingue soffisam-
ment des phi."r?muﬂ'ues de 'inflammation des tissns
semnblables produite par une lésion mécanique, &

Nons retrouvons avec plaisic dans Vouvrage de
M. Scudamore , une opinion que uous avens émise
il y a huit ans, dans notre dissertation: sur le thoma-
tisme.

L'article du traitement présente plusieurs points

assez remarquables. Voici le jugement que porte
Pauteor sur quelques-uns des remédes nsitds : » Les

¥

¥ & ¥

sudorifiques trompent assez souvent nolre attente,
¢t de maniére méme b aggraver plutdl qu'asoula-
ger les sympldmes; dans le cas ol ils réussissent le
wieux , ils produisent uie grande et fichense dé-
bilité, et augmeutent la sensibilité delasurface, en
sorte que pendant un lemps considérable , pres-
que touie exposition au froid est dangeveuse. »

« Enrrgommandant Fopium, je crois devoir faire

B 9
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asentit Ja nécessité d'upe altention convenable
w fil'action des inlpstih}',"'ﬂ.‘.’:es reins et de la pean,
h..i:mf'_l;tme essenticlle pour en retirer tous les avan-
» tages qu'il est capable de procurer; je dois éga-:
ulement pe pas perdre de voe l'ubjection de la
» diathése inllammatoire , qui prédomine quelgue=-
» fois ussez fortement pour gu'on soit obligé de la
» réduire on de la faire cesser avant d’employer
» PPopium. sous une forme quelconque. Mais quand
» cetle disthése est légére , et plus particnlié-
» rement quand Tavgmentation d’action du ceeur
» et des arléves provient d'ume irritabilité dou-
» lourense , nous devons considéver lopium , pro-
» tégé ainsi gque je l'ai dit par les antres remédes,
» comme le plus puissant de tous ceux que nous
» avons a notre disposition n.

Quelques. médecins Anglais ont prétendn que
le quingoina avait plus d’efficacité dans le traite-
ment de la fidgvee rhumatismale que dans celui des
fitvres intermittentes : celle assertion erronée est
refutée par M. Scudamore,

~ Les topiques froids ou chauds sont condamués
par ce médecin qui précenise contre le rhumatisme
le méme liniment qu'il conseille contre la goutte;
cc, liniment est composé , comme on se le rap-

pelle sans doute, d'alcohol et d’une mixture cam-

phrée. :

Comme moyen prophylactique, 'anteur conseille
aux rhumatisans de se laver chague matin la téte
el le cou, avec un linge rude trempé dans de
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Pean froide,et d'en faire antant aux pieds avee.
de I'eau suffisamment tidde; pour ne produire au--
cun frisson désagréable. Il ajoute qu'il posséde des
faits nombreux qui prouvent linfluence préservative
de cette méthode poursnivie avec persévérance,

Liarticle comsacré an rhumatisme chronique est
le dernier de cet ouyrage, il ne nous a rien offert
de remarquable. :

L’extrait que nous venons de présenter, suffira, je
pense , pour donner tne idée assez exacte de l'ou-.
vrage de M. Scudamore. Ce livee contient beaucoup
d'observations corieuses, de remurques fines, d'a-
percas ingénieny, mais la doctrine n'est pas par-tont
au niveau de nos connaissances. Le rhumatisme et |a
goutte , s'ils sont réellement denx maladies diffé-
rentes, n"'J,r sont pas nellement distingués, L'auteur
confond avec les alfections rhumatismales les néyral-
gies, l'inflammation des membranes synoviales, et
dans beaucoup d'endroits il se laisse aller & une con-
fiance exagérée dans les reméd_es, et qui pis est,.
dans les formules. Souvent enfin le désir d'expli-
quer 'entraine dans des hypothéses qui ne sont
pas toujours heurenses. L'ouvrage au reste gagne-
rait beaucoup & &tre traduit d'ene manidre plus
correcte et sur-tout plus :'meﬂz'gib!c. On a pu en
juger par les passoges que nous avons cilés: voigi
quelgues autres échantillons du style du traducteur
anonyme.

« Relativement a la prescription d'une aussi pe-
» tite guantité de poudie anlimoniale, on considérera

0
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w» que -Pattention i laction: de la peau, nécessitée,
s dans I'emploi de ce 'd"itiir'en, doit avoir lien plos
» particuliérement quand il ‘sagit de formules
wfloides ». (T, 11 p. 291. )

w Quoique dans les observations rapportées par
ules auteurs, les passions violentes soient regardéees
»-comme gnérissant la goutle plutdt que de l'occa-
w sionuer (T, IL p. 153, »

« L'anteur observe que Vinflimmation de la goutte
nest Leds-différente, relalivement & sa sensation ,
»des inflammmations adhésive ou suppurative (I IL
j 017w

« Un individo avait pris six bouteilles d’ean mé-
» dieale sans qu'une quantité auvssi forte de ce més
»-dicament amenil guelgue influence sensible d'o=
» pération ou dé soulagement (T. 11 p 299.) ».

“w Sydenham conseillait un cxercice journalier en
wyoilure... Hautre extrémité de 'r'epus' pm\:,r"‘di.! et
» de Uipfuvence alfaiblissante do lit, est également
w conteate.. [ T, L p.. 3ak. ) w /

Ces excmples prooveront que mous n'avons pas
mis trop de sévérité dans la manitre dont nous ayons
jugé le travail du traducteur.

' CuomEL.
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MEMOIRE

Sur le mai de gorge des enfans, connu sous le nom
de Crouv 5 par J.F. A. TroussEL, docteur en
méd ecine de la Faculté de Paris.

QUDIQU'IL soit vrai de dire en général , que rien
n'est plus funeste que les livres de médecine po-
puinir'e, parce qu'ils mettent entre les mains de
vulgaire , des armes d’autant plus dangereuses que

leur effet ne prut étre connu de cenx qui les vm-

ploicnt; et que, guidés par un demi-savoir lou-
jours présomptueux, ils ne sauraient les met-
tre en usage dans un temps opportun, parce qu'ils
repoussent et méprisent les conseils des gens ins-

troits, donmt ils croient pouveir se passer:  cepen-

daunt on peut donner anx gens du monde quelques
conseils qui ne peuvent jumais devenir nuisibles,

et peuvenl au conlraire prévenir bien des accidens.

Tels sont ceux que M. le doctenr Troussel adresse

anx méres de famille , dans l'opusenle li.'_[llﬁ’! nous

annoncons, « Persuadé .quc dans le plus gramd nomn-
»bre des cas ok I'gn ne réussit pas dans le f{rai-
» tement-du croup, c’est faute d'avoir é1¢é appelé &
» temps, son intention en mettant ce mémoire au
» jour, est de faire, que chaque mére aprés avoie

o lu , médité, étudié, soit en élat de reconnalire

» chez ses enfins , les premiers symptbmes 'une

- » des maladies les plus eruelles qui puissent les atw
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» teindre, et d’avair retours dés le principe auax
» lumiéres de la médecine ». Assurédmnent personne
ne blimera M. Troissel d'avoir publié son mé-
moire, et personne ne pourra lui supposer une
autre intention gne celle qu'il annonce ; car aprés
avoir parlé des causes du croup, tracé ses sym-
plomes avec clarté et vérité, il se borne i donner
quelques avis sur les moyens préservatifs, et ne dit
absolument rien duo traitemenl curatif, ce qui est
fort sage et le met & abri de tout reproche ; on doit
1e louer anssi d'avoir combatti cette errenr populaire
qui consiste & croire que le croup doit son origine &
la vaccine. R.

INSTRUCTIONS

SUR LA SANTE DES FEMMES ENCEINTES, ET SUL LES
MOYENS DE LA CONSERVER ;

Suivies de Uemplot d’un nouveau médicament pro-
pre a faciliter et a accélérer Paccouchement ;
par L. Borpor , doctewr en médecine de la Fa-
culté de Paris, membre de la Société d’Ins-
truction Médicale, de celle de Médecine-Pra-
tique , du Cercle Médical (ci-devant Académie
de Médecine) , ete.

A Paris, chez Crevot, libraire, rue de I'Ecole de
Médecine, N.o 11 413 5 et chez 'Aunteur, rue de
Richelien , N.o &g,

Su M. Troussel a su éyiter les écoeils d'un derit
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de médecine populaire, meus. ne ponvons en. dire

autant de M. Bordot. N'est-il pas déplorable, en
effet, qu’il ail osé mettre entre les mains de tout Io
monde , un moyen de précipiter 'accouchement?
Comment n'a-t-il pas redoulé qu’en rendant vulgaire
la connaissance d’un agent qu'il eroit &lre éner-
gique , 'immoralité, le libertinage n'en profitassent
aun détriment de la population? cependant son in-
tention ne saurait &tre douteuse | il a voulu que les
femmes pussent prendre lecture de son livre. Ecoutes
M. Berdot lui-mitme , et fiites abstraction , si vous
pouvez, de la barbarie da style.

« Nous divisons, dit-il, cet opuscule en denx
» parties, et nous prévenons. nos lecteurs qu'ayant
v voulu rendre ce travail accessible , non seulement
» aux médecing, il a fallo restreindre notre snjet ,
n et le débarasser des vaines hypothéses, fruit.de
» limagination. Il était nécessaire que les femmes
» pussent en prendre lecture, car lauteur n'a pris
» la plume que pour les éclaiver dans les senliers
n étroits qu’elles doivent pareowriv, pendant les di-
» verses périodes de leur grossesse, et désire un
n jour-&tre utile a ce sexe aimable quoi embellit notre-
» vie, et sur lequel nous ne saurions trop fixer
» notre altention u. Ainsi, autant qu'il est possible
de le comprendre d'aprés ce qui précéde, M. Bordot
a voulu que son livre fit lu de toul le monde, et
que les fernmes connussent sa poudre ocyotigue ;.
ainsi il a mis entre les mains des matrones ‘el des
filles sans mosurs , un moyen , selon lui sinfaillible de
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produive Paccouchement § et M, Bordot n’en a’ pas
préva Jes" suites funestes! C'est au moins linter-
prétation” la plus favorable qu'on puisse donner &
la- publication d’un pareil onvyrage. Détournons nos
regards d'un sujet aussi affligeant : disons que la
premiére partie de cet' éoiit contient, an milied
d'une foule de préceptes superlles, minatienx , ou
impraticdbles , plusiears conseils fort sages. Il sems
blerait que cette premiére partie n’est 1d que pour
servir de ‘passeport 4 la derniére ol il est question
de la poudre obstétricale, comme ces notes des-
tindes & refuter un éerit séditienx, qui ne sont
gquun meyen d'en répandre la publication. Passons
3 des reproches moins sérieux. Aprés avoir lo;
page XVEIL, le passage que nous venons de citer,
nous avons cherché avec empressement au cominen-
eement et 4 la fin du yolume, pour voir si Vervitta
ne contenait pas le complément du nén seulement ,
el si Panteur qui w'a pris la pluone.., et désive, ete. ,
ne se’ teouvait pas corrigé dans ce chapitre des re-
penlirs; nous avons vu avec étonnement fqu'il n'exis-
tait qu'oON ERRATA et pour la plus légére de toutes
les erreurs. Nous avons conclu, que si M. Bordot
n'était pas trés-heurenx dans le choix da fond de
son ouveage, il ne I'était guére plus dans la formie,
Notre surprise a été bien plus grande lorsque dous
avons jetté les yeux sur les titres scadéminues que
réunit notre aulevr; nous étions sor le point de’
foire & ce sojet quelqoes réflexions pew chavitables,
lorsque plusicurs membyes dia Cercle Médival nous
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ont assuré que M. Bordot n'élait point entore mem-
bre.de leur société lﬂrsqu’ﬂ en a pris le titre. Nons
nous sommes bornés a déplorer celte manie, bien
commune aujourd’lini, de vouloir se décorer de
dignités quion n’a pas, on de vouloir enfler ridicu-~
lement les minces titres gque 'on a. Nous avons eu
vecasion de faire encore une réflexion A-peu-prés
semblable, en voyant, dans la premiére page de
I'introduction , trois mots d'un caractére éiranger,
sans doute fort utile aux dames qui prendront lec-
ture de 'ouvrage , et qui sur-tout ne manqueront
pus de croire que ces mols sont du grec, ce qui,
vraisemblablement, sera aussi fort avanlageux pour
le savant auwtewr. Voici ces trois mots wol pxems me
cequel’antenr traduit par ceux-ci, traité desorigines
de la médecine. Nons avons été d'autant plus frap-
pés des deox barbarismes que M. Bordot préte 4 ce
pauvre Hippocrate , que traduisant autrefois ce. pas-
sage,le titre , qu'il fant rétablic ainsi wgl dogwins inlpnis
nous avait foarni la premidre occasion. de nous ap-
percevoir que ce grand médecin suivait le dialecte
ivnique dans toute sa pureté: il fant que M. Bordot
ait joué de malheur; cependant ne voulant pas
nous en rapporter 4 notre faible hellénisine , noas
avons eu recours an Schrevelius,an Scapula , ol nous
navons trouvé nifuaie DL [y , enfin pensant qu'il
pouvait se trouver dans Hippocrate quelque cliose
de semblable, nous avons refeuilleté les deuy in-folio
de Foés, et nous sommes restés convainous que
M. Bordot voulait fuire eroire qu'il savait le grec, .

page 169 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=169

2 BITTM

138 LITTERATURSE

Nous demanderons & Pauleur, ponrqguoi, lorsqu’il
dit qu’il a publié Vannée derniére le Mémnvive de
M..'Deégi'nngesj il ne dit pas que ce Mimoice avait
‘¢té publié déja dans le premier volume de ee Jour-
-nal ? Aprés quoi, pour terminer, et pour U'instrue-
ition des lecteurs novs citerons les passages suivans
» Comparons ‘de méme sans prevenlion, dans nos
» climats, les femmes des campagnes dlapec’ celles
o des villes ete. « (Page 36.) » (_'[-.Pmu]anl. il . n'est
-» pas-dovteux qu'on ne secondat eetle fonctiond’ une
n maniére plus efficace , si le nombre des personnes
o (i doivenl aider nne formme en-couches se bornait
“» adeux on lrois personnesdeses plosintiniesamies,
in i, par air un ouverl , fissent désunion & ses soul-
» frances ; et culmassent ses fray eurs par une con-
tenance assurée , et un acconcheur dont le sang

=3

=

:n froid , la patience , la reserve et la sérénité lui ser-
-» vissent de garant pour la tranguilliser, ete. o
- Page 38.) Peut-on écrire de la sorle et oser se faive
amprimer!!! b

+ »Mais, dira-t-on , pourquoi les femmes accon-
» chent-elles pluti‘ﬁt la nuit que. le jour ? Nuus.usl-il
i permis de croire, comme le pense le volgaire des
i praliciens, s'éerié M. Bordot qui ne se croit pas
a plus un praticien qu’un éccivain volgaire , que
v linstant plysigue de la conception’ régle celui de
o 'accouchement,; et que la conceplion ayant lien
o moins souvent de jour que de nuil, il doit y aveir
@ conséquemment plus d’accouchemens .pgndaut la
» nuit ; lobservation dément xés-souvent celle as-
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sertion hasardée : mais, n'est-il pas plos rpison-
nable de penser que, pendant la nuit et le som-
meil , il y arelichement de la-fibre mosculaire,
et par conséquent, tendance 4 une détente géné-
rale des parties, soil internes soit externes de la
génération; 'absence de lalumiére et du calorique
doit produire ce relichement , puisqu'on est con-
vaincu que ces deox corps sont doués d’une action
stimulante et d'une énergie qui tient un dés pre-
miers rangs parmi les plus forts excitans; il s’en-
suit denc que la partorition doit aveir lieu de
préférence la nuit : anssi est-il trés-ordinaire de

"

voir opérer celte crise de 'accouchement au cou-
cher ou au lever du soleil ; de 14 aussi la raison
» pour lagquelle Pexpulsion du fetns a lien plusou

o

'®» moins tard dans la nuit, parce qu'il a falln ahsence

» delomiéreet de colorique, libre pendant ee temps,

“» pour aflaiblir e ntiérement la tonicité des parties

» quis'opposent & lacconchement. » Ma foi! vive les
bonnes explications ! voila ce que c’est que de n'élre
pas un praticien vulgaire. - "

» Dans Carthage , les lois interdisaient le vin aux
» femmes nouvellemenl mariées , et au rapport .de
»- Plutarque, Numale défendait, sousdes peines trés-
» graves, i toulesles femmes! d tempora , 8 mores !
» Il v'est pas mécessaire, constamment - que les
» femmnes enceintes boivent jusqu'a ressentir les
» premiers symptomes d'iveesse, ponr éprouver
» Vinlluence ficheuse que les boissons forles exov-
» cenl sur leur élat, et, cependant il w'est que
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peu conforme a la vérité , et sur-tout pen daceord
avec la galanterie de auteir qui_éclate jusique daus
sa péroraison, comme on le verra tout-a-1heore
mous ne pouvons résister au desir de citer la phrase
suivante : »Certaines nations, entc’avtres lo mahomé-
» tane , abominent la conjonction avee les fenunes
» enceiutes. Maisjettons un voile sur ce tableau, car
» notre plume pourrvait passer les bornes de la pu-
» deur,en présentantan jour des idées et des conseils
» qui ne seraient interprétés mallieurcusenent (ue
» par les médecins. « (Page 125.)

Enfin, aprés avoir donné l'adresse du plharma-
cien, chez lequel on trouve les divesses préparations
de seigle ergolé, inventées par M. Bordot, il ter-
mine ainsi: » Nous attendons done avee empresse-
» ment les heureny résoltats du médicnment obstrd-
» trical: heureux , si nous avonsjelé quelques fears
» sur les souffrances de cette helle muitic da genre
» humain. »

En voila sans doute, plus qu’il n'en faul pour
prouver que le livee de M. Bordot est vicienx par
la forme, et peut dévenic dangereux par le fond.

Rosrtan
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SUPPLEMENT "~ 7 v

Av DicTionvamme pE Meproive pe P, H, NysTEN,
15820,

Les découvertes nouvelles dans toutes les bran-
ches de la médecine et des sciences accessoires , et
principalement les progrés rapides de la chimie,
rendant de jour en jour plus imecomplet le Diction=-
maire de medecine dont la dernidve édition date
de 1814, faisaient semlir vivement la nécessité d un
supplément & ce Dictionnaire, Cest ce que vient de
metire a4 exécntion M. le docteur Descuret. Il a

‘réuni dans I'étendue de &a pages les termes nou-

veanx dont la médecine s'est enrichie. S:s définia
tions somt claires , précises , suffisamment élendues ,
saus I'dtre m trop ni trop peu. Les défininitions
exactes étant, comme on sait d'une trés-grande diffis
culté , on doit & M. Descuret la justice de dire quil
a parfaitement réussi; on ne doit pas cublier d’a-
jouler que ce travail annonce beaucoup de lecture,
et gque 'autenr se tient au niveau de la scieace , ce
qui n'est pas commun.

R.
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X
——

DES HEMORRHOIDES,
OU TRAITE ANALYTIQUE DE TOUTES LES AFFECTLONS
HEMORKEHOIDALES ;

Par A. J. nE MonTEGRE , médecin de la Faculié
de Paris, Nouvelle édition publide par madame
sa Feuve. Paris, 181g.

Le traité des hémorrh-ides de M. de Montégre ,
étant déja connu de nos lecteurs , ce n'est pas pour
leur en donner une analyse compléte que nous 'an-
porcons ; ¢'est pour saisic P'occasion de payer un
juste tribut d'¢loges 4 un Mdédecin aussi disl.ingué
par les qualités du coeor que par celles de esprit,
Personne ne réunissait, en eflet, dans un point avssi
éminent que M. de Montégre, les grices des ma-
nidres, I'élégance des moeurs, Péclat de Pesprit, &
Lo solidité, & l'étendue des connaissances et a la
bonté du ceur , plus précieuse encore que tout le
reste. Les personnes qui lont entendu, se souvien- _
dront long-temps des charmes de sa conversation ;.
celles qui l'ont lu, ont juge combien grande était
gson érudition, et tout le monde a su que sa généro-
sité lavait conduit an tombeau. Mille té mui.nspeuvent
attester Pexactitude de nos éloges. Combien ne
serail-il pas 4 desirer pour sa patrie et pour sa fa-
mille, que moins emporté par sa philantropie, il
eiil borné son ambition & &lre utile & ses concitoyens.
Enlevé i la force de l'ige, que de seryices n'edit il
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pas vendu & son pays, soit par ses lalens comme
praticien , soit en enrichissant la littératute médi-
cale d’ouvrages recommandables , dont le traité des
hémorrhoides nous fait assez regretter la perte!

RosTan.

MEMOIRE

Surla Nature desmaladies endémigues & Cartha-
géne et dans le Midide I' Espagne, et particulié-
rement sur celle de la Fiédvre jaune; par

M. MimAwT.

A Paris, chez Blaise , libraire , quai des Augus-
tins, N.o fi1 5 et chez Crévot, libraire, rue de
I'Ecole de Médecine. 1819,

Que doit faire 'homme =age, lorsqu’il doit
porter um jogement sur des faits dont il n'a ja=
mais ¢té témoin 7 I1 doit pencher vers le senti-
ment qui lui parait réunirla plus grande somme de
probabilités , vers celui que sa conscience lui in-
dique comme le plus utile; suspendre son jugement,
se bien garder de prononecer , douter en un mot. Et
remarques bien que nous disons douter, et non pas
nier, car si croive sur parole , sans examen, est le
partage d’un sol; mier sans prenve est quu]_q-ue
chose de pis encore: c’est le propre d’un sot présomp-
tuenx. Si la erédulité a introduit dans les sciences
une foule de préjugés qui en ont suspendu les pro-
grés, rien ne nous parait plus propre & arréler com-~
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plettement leur marche, que l'extréme incrédulilé ;
il est si difficile de decouvriv une vérité, il est ciaisé
¢t si commode a l'ignorance cuviense de dire je 1y
crois pas, quil y a de quoi décourager , désespérer
Pohservateur le plus laboricux , le plus intrépide .
et, parcharité, ne rejeltons, ne pronongons qu’aprés
avoir examiné!

On pense bien d'aprés cela, que nous ne préten-
dons pas nous établir pour juge dans la querelle qui
divise anjourd’hui quelques midecing , sur la conta-
gion ou la non-conlagion de plusienrs maladies, et
nolamment de la fidvre jaune ; nous laisserons done
MM. Fournier, Sédillot eb aunlres , se liveer des
eombats & oulrance sur celte matiére gui nous parait
trés-difficile & éclaiveir : nous nous bornerons a dire
que nous ne yoyons aucun inconveénienl a croive la
fidvre jaune coulagiense, si elle me 'est poinl; et
gu'il pourrait y en avoir de trés-graves hla eroire
non-contagicuse si elle I'est en eller. M. Mimant
qui a été & méme d'observer plusieirs épidémies, et
qui, bien que nexercant pas la médecine , nous pa-
rait doué d'une instroction plas élendue et mienx
choisie que Vinstruction commune aux gens do
monde, croit & la contagion de ce terrible fléaun.
Ce qu'il dit a cet égard mérile d'dtre cité,

« Les dutorités loeales nnt trop souvent le lort de
‘youloir par une prudence mal entendue, caclier le
‘mal,ou aveuglement de se dissimuler & elles-tmémes.
Il en fot ainsi aCarthagése dans I'épidémie de 1 8ok%;
‘car depuis, dans celles de-1810,-1811 ¢t 1812, une
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craelle expérience avait fait ouvrir les yeux de
bonne heure. On faisait revenir par force dans la
ville ceux qui s'en étaient éloignés. Le vapitaine gé-
néral comte de Borja y it impitoyablement rentrer
son fils, gui mourul quelques jours aprés (1). Le
gouverneur , marguis de Cagnada, ne croyait pas
davantage & la contagion, et ne voulait pas qu'on
en pronongit le nom devant loi. Il en fut une des
premiéres victimes ». ;

«. On donnait des passe-ports comme & l'ordinaire.
Une dame qui était malade et qui vit encore, en
oblint un, et alla infecter la ville de Vera. La sanlé
déliveait sans facon des patentes nettes. Le capitaine
Anglais Adamson, & quion en avait donné une
qu'il n’avait pu refuser, a]la_it, sur sp préséntation
obtenir I'entrée 4 Mahon , quand il déclara que dans

(1)« Ce malheur fut comme leprélude de ceax qui ter-
miniérent la vie du comle de Dorja, |1'd'r une horeiilz ca-
tastrophe. C'est pen d'années apris que cet inforLund ,
arraché de son palais par la populace révoltée de Car-
thagine , fut trainé dans toutes les rues avee ignominie ,
érorgé apris un martyre prolongé, el mis en morceanx
par ces bétes firoces , ivres de sang. On vil, dans cette
circonstance , ce trail caractéristique. Le viatique vint
sortir ‘d’une - église sur la roule que suivaient ‘les hour-
reaux. Un des assassing, i ge_nﬁui: sur la victime , d'une
main se frappait dévotement la poitrine, et delautre, '3
coups redoublés, enfongait up’ couleau dans e cadavre
pnlpitmllt. » EYTE

- LR o
7 . i 1
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une irayersée de trois jours il avait ‘perdn trente
hommes ' s.

« Lo maladie qui avait parn an commencement
du mois de juillet, avait dabord exercé quelques
ravages , donl on avait méconnu les effets el dissi-
mulé I'élendue. Elle avait ensuite semblé se calmer ,
mais co calme n'était qu'une élaboration perfide qui
avgmentait, et concentrail ses forces et sa fureur,
L'explosion eut lieu soudainement dans les premiers
jours de septembre. Ce fut un coup de fondre. Le
malen eot la vapidité et les ellets. Il se divisait comme
toutes les maladies virulentes du méme genre, en
trois [.}El'i{:des. Plus le passage du premierde ces trois
états aix autres était rapide , et meins ils élaient ré-
guliers et distinets , plus la maladie était perni-
cieuse , el quand la succession de ces trois élats du-
rail moins de cing jours, elle était mortelle. La crise
fatale était presque toujours annoncée par le vomis-
sement noir. Un grand nombre de personnes passé-
rent de I'éat de santé & la mort en vingt-quatre
beures; beaucoup en moins de temps eucore. Les
portes de tonles les maisons Ctaient fermdes:. le
profond silence des rues n'était inlerrompu que par
le bruit des tombereanx, qui, sur lenr chemin; ra-
massaient; les moris, et allaient incessamment de
la ville-an cimetiére , ol s'cnglnutissﬁit la population,
et du cimetiére & la ville pour y prendre un nonveau
chargement. Les rangs, les fges,les sexes, touty
était confondu ; on jetait-péle-méle les caduvres nus
les uns sur lesautres, et les consuls de Franceet d"An-
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gleterre, MM. Cailhasson et Price, que les que=
relles de leurs gouvernemens divisaient , furent véu-
nis an dernier moment, dans la fatale charette.
Tel était le désordre de cette alfvense opération ,
que des malheureux qui n'avaient pas encore rendn
le dernier soupir , étaient portés an cimeliére
avec des monceaux de cadavres. Il y en ent quel-
ques-uns qui revinrent'a eux duns le lieu méme de
la sépulture, et qui vivent encore. Un morcean d'é-
tofle noire & la porte, indiquait pendant le jour un
mort & enlever, el la nuit, ¢’était une lumidre sur
le balcon. Le nombre en était si grand , que le jour
la ville paraissait tendue en deuil, et que la nuit
elle était illuminee. Plusieurs jours on a compté prés
de cing eents victimes. Les médecins , le mouchoir
sur le nez , disaient a la hidte dewx mots d’ordon -
nance sur le sewil de la porte des malades. Les
prétres administraient la communion au bout d'une
longuoe perche de jonc. Toutes les loix de 'huma-
uité, de la nature, de la pudeur, étaient violés. Cha-
cun me §'occupait, comme ilarrive dans les grandes
calamilés , que de sa propre comservation. Les ma-
lades étgient abandonnés, et mouraient sans dtre
regretlés des étres a quiilsavaient étéle plus chers,
et pour lesquels ils n’étaient plus qu'un objet d'hor-
reur. Les galériens, qui enterraient les morls, ontra-
geaient les cadavres des femmes il fallut dresser
une polence pour mettre fin & ces excés épouvan.-
tables. »

Cet effrayant tableau, tracé par un témoin ogu-

10..
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laire , est bien propre, ce nous semble, 4 engager
les gouvernemens & s'assurer si, en effet, cette
cruelle maladie est contagiense ou non, ils nous
semblent bien coupables ceux qui prononeent légé-
rement et sans titre sur un sujel aussi grave. Espé-
rons (ue le docteur Pariset rapportera quelques do=
cumens préaicux sur cetle maticre.

Nous ne suiveons pas Uautenr dans ses opinions
sur la nature et Uidentité des Gévres inlermitlentes,
du typhos, dela fidvre jaune et de la peste ,ce qu'il
dit & cet égard ne nons semble pas sullisamment-dé-
montré, Au reste, il finit en disant qu’ancun traites
ment n'est ellicace, et que le seul moyen de salut
c’est la fuite la plus prompte. Ce n'est pas au mé-
decin, dignede ce nom, qui sacrifie sa vie a ses sem-
blables, que s'adressent ces conseils,

RosTan.

ESSAI
SURLLA COUENNE INFLAMMATOIRE;

_'I;"Jl'aém sowlenue & la Faculté de Médecine, par
' M. BaTiER, de Paris, D.-M, &

La plupart des Théses présentées dans les di-
've;-.ls?;_s Facullés, n’offvent pas assez dinlérit pour
pouvoir étre 'objet d'une analyse particuliéce. Parmi
celles qui sortenl de la ligne ordinaire , nous avons
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remarqué celle de M. Ratier , dans laquelle se trou~
vent réunies 'beancoup d’observations fort impor=
tantes. -

L’auteur aborde franchement son sujet: il établit
dés le premier paragraphe la division de son Lravail,
par ces qualre questions qu'il se propose a lui-méme.
Qu'est-ce que la couénne inflammatoire ! Quelles
circonstances empéchent on favorisent sa formalion ?
Quelles sont ses propriétés physiques et chimigues ?
quellesindications, soit positives soit négatives, peut-
elle fournir aun praticien? Parcourant ensoile les
auteurs qui se sontoccupes de recherches analogues,
il présente rapidement le tablean de leurs opinions,
qu’il examine sans prononcer sur ellesd’une maniére
posilive; puis il passe & I'exposé des expériences qui
lui sont propres. On ne peut mieux dvnuer une idée
do plan de ce travail, qu'en offrant celle gu'en
donne "auteur lni-méme. « Pour que ces expériens
» ces puissent condnire & un résultat exact , dit-il ,
il fallait s’en occuper esclusivement et sans se
proposer d'antre but ; il fallait assister & toutes les
saignées pour recueilliv soi-méme des détails qui
auraient ¢lé négligés ou retracés d’une manidre

& ¥ H

=

» inexacte par despeorsonnesélrangéres & l'intention

» de ce travail 3 il fallait,, pour ne pas omettre des
1 circonstances importantes, en noler guelguefois

x de minntienses. =

Plus de cent observalions sont rappcrrtéus ;-el ca
n'est que la moitié de celles qui ont £1é recucillies;
elles sunt toutes faites par Uautenr lui-méme, avec

page 181 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=181

2 BITTM

150 LITTERATURE

une exactitude remarquable, et offrent une masse
de foits vraiment concluans. Ces observations , ré-
digées sur un méme modéle, présentent les cir-
constances suivantes, On a tenu compte de llige,
du sexe, du tempérament , de la constitution du
sujet; de la nalure, de "époque de la maladie, de
Fordre numérique des saignées. Quant & ce qui
concerne l'opération, on a indigqué la situation du
malade , la grossear de la veine, la largeur de
Yincision , In forme, la vitesse, la hanteur du jet,
la forme et le nombre des vases dans lesquels le
sang est recu , sa quantilé absolue, enfin leffet
immeédiat de la saignée. Dans un examen ultériear
on conslatait la couleur du sérum , sa quantité pro-
portionnellement an cruor, la forme du caillot, la
présence on Uabsence de la couénne, et dans ce
dernier cas, sa couleur, son épaissenr, sa densité,
enfin Veffet conséculif de la saiznde, relativement
a 'affection qui en avait reclamé emploi.

Il semble an premier abord que ces détails sont
inutiles : cependant si 'on examine combien P'opi-
nien des praliciens sur le phénoméne en question
élait variable, combien d’hypothéses et d'expli-
calions avaienl été émises, on concevra qu'il fallaic
pour découvrir. la vérité, se mettée dans un état
d'ignorance compléte Yet faire les recherches comme
#’il se fiit agi d'un sujet entiérement inconnu, Cette
marche , qui a conduit & des données positives dans
cetle circonstance , nous semble pouvoir dtre suivie
avec avaulage dans Pexamen d’un grand nombre de
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points de médecine.Si 'auteur, an lien de se borner
ade simples corellaires , a publié les obseryalions
qui les lui ont fournis, c'est, comme il le dit lui-
mime, pour rendre chaque lecteur juge de son
travail, en lui fournissant le moyen de examiner
4 fond,

Parmi les circonstances qu'on a rapportées , loules
ne méritent point le méme degré d'attention, ilen
est méme qui sont tout a-fait insiguiiantes , ce-
pendant M. Ratier n’a pas cru devoir les négliger,
parce gue quelgqnes auleurs les avaient sigualées
comme ayant une grande influence, el ce n'est
que d'aprés des recherches réitérées qu'il déclare
qu’elles ne sont d ancune importance,

L'ige et le sexe ne sont capables de favoriser on
d’empécher la formation de la conénue, qu’h raison
dutempérament oude laconstitution qui 5"y rallicnt ,
ainsi le tempérament sanguin et la constitulion
athlétique sont les plus favorables & son dévelop-
pement.

Elle parait étrangére & 'état de santé parfaite,
mais elle peut se lier & une pléthore accidentelle,
C'est dans les maladies hypersthéniques ot prin-
cipalement dans les phlegmasies qu’on la rencontre
le plus sonvent; elle doit méme , sillon en croit
lauteur, s’y preésenter tonjours, et son absence dé-
pend de quelque circonstance relative & I‘ppé;_
ration. Il explique ensuite d'une manidre qui parait
salisfaisante , comment quelgques auteurs ont pu
Vobserver dans la fiéyre adynamique: cela lient
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soit & la mauvaise dénomination des maladies, soit
ala co-existence de quelque inflammation latente.
Il eile une cbservation qui démontre gn'une dia-
thése inflimmatoire trés-marquée, peuat coincider
avec une fmblesse extréme.

Relativement a 'époque de la maladie | il examine
Vassertion émise par Huxham , et celle desautears qui
preélendent que lacovenneinllammatoire estélrangire
ala premiére période de Pinflammation, et il établit
denx cas bien distincts; dans le premier, c’est-h-
dire, lorsqunne phlegmasie est purement locale;
Topinion d'Huxham se irouve exacte, dans le
second , c'est-d-dire quand l'inflammation sucidde
4 une prédisposition déjh ancienne , elle n'est plus
admissible.

L'ordre numérique des saignées ne produit par
loi méme ancune modification , elles dépendent de
Iéporue de la maladie ; lobservation apprend qu’a
mesure que les snignées se multiplient, la conénne
déeroit quand la terminaison doit étre hevreuse et
prochaine , tandis que aun conlraire, elle devient de
plus en plus épaisse et dense quand la maladie per-
sistg opiniatrément... Les bornes de cet article ne
nous permettent pas de suivre M. Ratier dans les
détails qu'il donne sur les diverses préecanlions 4
prendre pour que la formation de la conénne ne soil
pas entravée; dans les recherches et les essais qu'il
a tentés pour sassuier de sa structure et de sa
composition chimigue , nous nous bornerens & pré-
senter les corollaires qu'il a cru pouveir en déduire.
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1.0 Etrangére 4 I'état de santé parfaite, la eonénne
I'est égalementiaux élats bilienx , muqueus, ady-
namique et ataxique; aux hémorrhagies passives,
aux névroses el anx alfections organiques.

2.0 Elle appartient & I'état de pléthore , mais
seulement avee disposition aux phlegmasies en gé=
néral , el sur-tout a celles des mcm_b;anes serenses
el des parenchymes. Elle peut existér sans disposi-
tions générales , quand il y a une plilegmasie locale
trés-intense.

3.0 8a présence, et lorsqu’elle existe, son épais-
seur et sa densité dépendent de Pintensité de 'in-
ﬂa:'frrﬁsﬁﬁn, de la largeur de Vincision, de la
forme et de la vitesse du jet, enfin, de la forme du
vase qui recoit le sang.

4o Elle est tosjours eomposée de fibrine, au
moins en grande pactie.

5.0 Elle s'est lonjours présentée, dans un rappert
assex direct avec l'intensilé de la phlegmasie.

G.o Sa prisence réunie adx autres symptémes de
Pinllammation en confirme le diagnostic.

7.0 Son défaut ne doit pas étre une raison de
proserire une saignée indiquée d’aillenrs. _

8.0 5a présence sans phénoménes inflammatoires
bien évidens, doit éveiller lattention du praticien
et le rendre an moins plus circonspect dans I'em-
ploi des toniques, )

g.o Il fant convenir qu'élle peut présenter des
anomalies , et quo dans queliues cas, avec toutes
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les eondilions requises elle ne s'est pas formée
mais alors on a observé constamment une densité
plus considérable de la surface du ::gfllul. '
: Quoique auteur l'&g-'\'l.l'dc. l'ina'pe.c:tiou de la
couéune inflammateire, comme capable de fournir
des lumidres dans le diagnostic des inflammations ,
il est loin de le proposer comme on moyen infail-
lible; il se borue & faire part de ses recherches et &
fixer sur ce sujet I'altention des praticiens.

Cette thése qui présente plusicurs points de vue
nouveaux, et une juste appréciation des opinions
des différens avteurs sur les modifications r_{_u’(;r:[rrc
le sang tivé des veines, est sans contredit une des
plus intéressantes qui aienl élé soutenues & la Fa-
culté de Médecine de Paris, et doit assigner & son
auteur un rang honorable parmi les jeunes médecins
i}mmus au doctorat , dans le cours de cette année.

X,

VARIETES.

MINISTERE DE L' INTERIEU R,

Séance publique annuelle tenue & I'Ecole Royale
d’'iconomie Rurale et F'étérinaire d’ Alfore; le
18 novembre 1814. 9

— CerTE Séance a été présidée par M. Mirbel |
membre de 'Académie royale des Sciences , délé-
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gué , a cet effet, par Son Excellence le Minisire
Secrétaire d'Etat de PIntérienr ; M. le marquis de
Marialva , ambassadeur de S, M. le Roi de Portugal
et du Brésil; M. le baron de Viel - Castel, Sous-
Prefet del'arrondissement de Sceanx; M. le chevalier
Dodun, maire de Maisons - Alfort; M. le général
comte Musnier de la Converserie , maire de Bonnenil;
MM. Tessier et Sylvestre , membres de I'Académie
royale des Sciences; M. Desplas et M. Boulay
jeune, vétérinaires & Paris, anciens membres do
Jury ; M. Duecrotay de Blainville , professeur de
zoologie & Paris , plusieurs savans, amis de Pagri-
culture, un grand nombre de eultivatenrs et de vé-
térinaires de Paris et des envivons, etc,, ont assisté
a la Seéance , qui a été terminde par la distribution
des prix & ceux de MM. les Eléves qui les avaient
mérités,

M. Mirbel a d’abord prononcé un discours sur les
avantages de I'agriculture ct les services déja rendus
parles vélérinaires que I'Ecole a répandus sur les dif-
férens points du royaume.

M. linspecteur général Huzard a ensuite ln une
notice nécrologique dans laguelle il a payé un
juste tribut de reconnaissance aux proflesscurs et
vitérinaires praticiens, morts dans lexercice de
leurs fonitions, depuis la derniére Séance publique,
lenue le 28 octobre 181 8. Parmi eux est M. Brugnone ,
mort oclogénaire Turin , 5a palrie , ol il était ala
tite d'une Ecole vétérinaire, fondde par le roi de
Sacdaigne , qui layait aussi fait vélérinaive de ses
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“écuries et de ses haras. M. Brugnone fut un des pre-

miers éléves que les souverains étrangers se sout
empressés d'envoyer & nos Ecoles dés leur origine ,
et il est un de ceux donl elles ont le plus a 5'ho-
norer.

Agé de 26 ans, doctenur en médecine et en chirur-
gie de 'Université de Turin, il s'est rendu comme
€léve a I'Ecole de Lyon , en 176%. Il y est resté qua~
tre ans , el est ensuile venu se perfectionner a celle
d’Alfortdurantuneannée. Il a publié¢ unetraduction
italienne do Traité de la conformation extiricure
du cheval , par Bourgelat , et I'a enrichie de bean-
coup d'observations qui lui élaient propres. En 1951,
il a donné, en italien , un excellent Traité sur les
haras, lequel est encore classique avjourd’hni, et a
été loi-méme traduit en francais par M. Barentin de
Montchal , et transporté avec empressement dans la
langue des Allemands , par un savant de cette der-
nidre nation. On lui doit également un Traité de la
conformation extéricure du beuf', ouvrage qui man-
que encore i la France ; plusienrs Mémoires sur les
épizooties et sur la vaceine , ainsi que surl'anatomie
des animaux domestiques , insérés parmi cenx de
PAcadémie royale des sciences et de la Société d'a.
griculture de Turin.

Ses connaissances étendues avaient fait nommer
membre corvespondant de I'Institutde France et de
la Sociélé royale et centrale d’agriculture de Paris.

C’est encore parmi les vétérinaires dislingnés ,
morts en 1819, qﬁe Pon distingne F:a..ng;l:-lis-ﬂlcxii
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Coquc!: , né & Wenfchalel , département de la Seine-
Inférieure,, en 1748, entré & I'Ecole vétérinaire de
Lyonen 1770, passé a celle ﬂ'AIfor[,!_’année su[\ran'l-ﬂ;
el mort le 2o avril dernier, aprés avoir exerce la mids
decine vétérinaire pendant on demi - sidele. I1 était
correspondant de Uancienne Soeité royale de méde=-
cine, i laquelle il a adressé plusienrs Mémoiressur les
épizooties, qu'il élait plos particuliérement appelé &
traiter, et i 'occasion de I'une desquelles il enira en
correspondance avec le célébre Vieq-d'Azyr, qui
lui donna plusicurs marques d'une estime distinguée.
Pendant les ovages de la révolution | la fermeléd de
son caractere faillit dewx fuis lui colder la vie, et,
plus particuliérement , & une ¢pogue ot il avait été
nommdé & la premiére magistrature de sa commune.

Pierre Noyez, de Mirepoix, département  de
I'Arriége, sorti de I'Ecole d’Alfort en 1779, fat long-
temps vélérinaire aux armées , et plus particuliére-
ment 4 celle d’Espagne. 1l a concouru deux fois
avecavantage, quoique sans avoir remporlé la palme,
pour des chaires vacanles aux Ecoles de Lyon et de
Paris, et nous loi devons plusieurs Mémoires parti-
culiers sur le traitement de la gale dans les che-
vax des armdes , sur'la tonte des animaux dans le
Mfd.i, sur le mot vétérin , ete.; et un ouyrage qui
contient de honnes observations sur la ferrure, sur
Ia conmaissance des chevaux et sur I'hygiéne , qui fut
couronné par I"Académie des sciences de Prague, et
qui a pour sujet les qualités que doivent avoir les
chevaux propres & la guerre.
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J.B. Gohier, du département de I’Aisne, entré &
I'Ecole d’Alfort en 1995, nommé professenr i celle
de Lyon en 1802, est mort, le 3oseplembre dernier,
aldge de 43 gns, d'ug carcinome, de Pestomac,
causé par 'irj&?'am}]icgiiﬂﬂ 4 I'"dtude. 11 écrivait
beavcoup , et écrivait assis, 1'épigastre appuyé sur
sa table. Il avait sacrifié les plaisirs de la société | et
tout le temps que lui laissaient les oceupations de sa
chaire , & faire de nombreuses expérienﬁ;s, et &
recueillir des observations, et il laisse quarante vo-
lumes in-4.0 de manuserits , tous éerits de sa main.
M Huzard finit I'éloge de ce respectable professeur,
en demandant que son nom soit inserit dans l'en-
ceinte de la salle des assemblées | ala suite de ceux
des Bourgelat, des Chabert, des Flandrin, des
Bredin , des Gilbert, des Henon , tous Phonneur de
I'Ecole. .

Jean - Joseph Majorelle , de Lunéville , éléve cou-
ronné en 1806, mort duns sa patrie & lige de
trente-nenf ans; H. Sylvestre Mourant , de la
Vendée , sorli de I'Ecole en 1816, envoyé 4 la
Guadeivupe en 1818, comme médecin - vétéri-
naire pour le Roi, et mort au Fort-Royal de la
Martinique , avant ddtre arrivé 4 sa destination ;
J. F. 8 Dubrena, do Gers, désigné pour remplacer
Mourant & la Guadeloupe, accueilli dans cette ile
comme méritait de D'dtre un ancien réL:l.él.ituur de
I'établissement d’l..!ilfurt} el moissonné en peu de
jours, & 'age de 29 ans, parla fiéyre jaune , Pi A,
Benjamin Brunelle, né & Dieppe, en 1797, riche de
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plusieurs prix remportés pendant le cours de ses
études, et ancien répétitenr de I"Feole, sont cenx.
que M. I'Inspectenr-généval a signalé ensnite hono-
rahlement aux regrets de l’u?semblé

M. Dupuy, professeur, ﬂail]l»@éﬁm%ﬂt aprés,
rendu compte des teavaux de I"Eeole, pendant I'an-
née qui vient de s’écouler : quelques-uns de ces
trayaux peuvent intéresser nos lecteurs; nons allons
lesleur indiquer. M. Girard a déconvert une nou-
velle glande dans le fond de Porbite du pore. Cette
glande, alongée, lobuleuse , formée d'une substance
vougeitre, est renfermée dans la gaine oculaire , an
milien d’un sinus veineux considérable, aux parois
duquel elle tient par une multitnde de filamens,
vaseulaives pour la plupart. Un long canal excréteur
s'¢léve du milien de sa face interne, et vient s’ouvrir
au cbilé interne du bord de la paupiére nasale.

On ignore jusqu’s présent la nature du fluide sé-
crété par cet organe, que M. Girard propose d'ap-
peler glande clignotante.

M. Dupuy a fait lui-méme quelques expériences
sur l'empoisonnement des chevaux par les cantha-
rides ct par le deuto-chlorure de mercure (sublimé
corrosif) | sur la section des nerfs pnenmo-gastriques
ou de la hitiéme paire , au milien do cou, sur la
trachiéotomie. : ;

Ayant pratiqué 'cette epération sur un cheval |
il injecla aussitdt aprés , avee une seringue , dans la
trachée-artére , quatre litres d’can & la température
de seize degrés ; la respiralion a ét¢ d’abord embar-
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rassée el trés-pénible ; 'animal ouvrait les naseanx
lﬁrgemént.et battait les flanes ; Pc"ﬁ'— a - peu ces
symplimes ont diminué d'intensilé, et.an hout de
six Ii:-:ums, ils avaient entiérement cessé, Celle ex-
périence réussit plusieurs fois, en donnant les mémes
resuliats. .

Suit un autre chieval ;le méme professenra injecté,
par un procédé analogue , de I'ean-de-vie i dix de-
grés; 'animal a chancelé; il paraissail ivre ; la respi-
ration et la circulatiou élaient vivement acedlérées ;
Luit heures aprés, tout ¢lait rentré dans Pordre,

M. Barthélemi a administré avec snccés contre le
farcin , regardé comme inecurable par beancoup de
vétérinaires , le kermés minéral (“hydrosulfure sul-
Juré d'antimoine oxydé brun marron ) i beancoup
plus fortes doses qu'on ne I'a fait jusqu’a présent.

Des expériences répélées ont appris avn méme
professenr que six ow sept grains d'extraitalcoliolique
de noix ?Dmiqmla suffissient pour empoisonner un
loup. 1 pm.l?gsc done de substiluer cet Ex!._rnit_;'l la
poudree de neix vomique gqu'on emploie habituelle-
menl dans cetle intention. ]

Danires expériences I'ont convainen que le tar-
trate de potasse et d'antimoine donné en lavement &
la dose de quatre ct méme de cing onces dans les-
pace de trois & quatre heores, 4 des chevanx, dé-
termine une forte inflummation de la membiane
muoquense du rectum,. le ténesme , la chute d'un_e‘
portion du méme inlestin, mais que ces sy mplimes
dispgraissent spontanément el rapidement.

M. Desmardst a fait du genre plogue le sujet
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d'une monographie parliculiére et a établi dans la
classe des maminiféres un nouveau genre, voisin de
eelui des agoulis.

Un fail, rapporté encore dans le discours de
M. Dupuy , confirme les effets délétéres du colchi-
que & Iétat Frais. Dans lel courant ‘do mois de mai
dernier,un furmier de Luzarches donna des fenilles
fraiches de eette plante pour nourriture & douze
vaches ; Lrois périrent bientdl aprés en avoir mangé.

A M. Dupuy a succedé & M. Desmarest, remplis-
sant les fonetions de secrétaive du Jury. Il a donné
lecture du procés-verbal des opérations do Jury,
pendant la session de 1819? ek il en a ﬁ.’]‘it connai—
tre les résultats, Il a ensvite appellé successive-
:.:nenll;_ les éléves qui-avaient obtenu des prix et qui
sont venus les recevoir an brait des applaudigsemens
les plus unanimes é.t des _'fanfarcs d'une mu_.si-iue
choisie. Ces prix ont été- distribués dans l'ordre

suivant :

DEUXIEME COURS.
Cingui¢nie annde d’études.

v.er Priz. M. Yvard (Ch. Aug.), du royaume des
Pays-Bas.

a0, P M. Dubois (Innocent-Charles) , du Loiret.

1ee_Accessit. M. Corroy {Ch. Ambe. ), de laSeine;
et M. Franche { Ch. d'Etrai}, de la Seine. égale-
ment.

axe Aecessit. M. Dupuy (J. P.) , de UQlse:

-
e

11
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Quatriéme annéde d’éudes.

ver Pri. M. Garnier ( Pierre), des Pyréndes-
Orientales.
Le second Prix n’a point été mérité cette annde.

Troisiéme annde d'études.

1.er Priz. Partagé entre - MM. Didey (J. B}, de

" la Meusey et Delean (J. B.), de la Meuarthe.

ze Prix. Partagé entre : MM, Dotezac ( André
Woelzi ), de la Gironde; et Desportes {Iouls-
Nieolas-Grenadier) , éléve militaire. )

v.er Aeéessie, M. Lebel (J.B.), de Seine et Marne,

2.0 ‘Aeccessit. — Partagé entre : MM. Rousset , de la
Seine ; Dussaux, de la Seine-Inférieure ; Tassy ,
éléve m1lltalra et Bcnard de Seine-ct- Olae

Jecondc année d’étu des.

1.2t Priz. M. Fournier ( Martin) , de la Lo[lré-In—
férieure ; et M. Mollard ( Hercule ) , de I'Eure.

s Prize. M. Gauthier { Désiré-Louis) , de Seine-
et-Marne. t

Aceessit. MM, Baron , d'.e ].1 Seine ; et thlgn:{, de
I'Oise.

39 . Premiére annde {i’émdes.

1.6t Prizz. MM. Rimbault (J. B.}, de I'Qise ) et
Auvger ( Lindor-Nestor } ; de la Seine-Inféricure

a.¢ Priz. MM. Ligonie.( Huogues-Jean-Pierre ) , du
Lot; Winance (Charles-Jos.), du rny'aumn: des
Pays-Basy et Sainte-Marthe { André-Julien),
de I'Yonne.
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Prix de bonne conduite. M. Luzarey ( Jean-Céles-
tin ), du Gers.

Hyc1EnE

—Tous les jours on entend , soit dans Ze monde,
soit parmi les médecins , ce qui est bien plus étonnant
sans doute, répéter avec une sorte d'achdrnement
que rien n'est plus inutile & art de guérir, qu'une
étude soignée de I'histoire naturelle, c'est-a-dire ,
de la bolanique, de la zoologic et de la minéralogie.
Or, nous le demandons, sans ces trois branches da
grand arbre d’une science aussi vaste qu'admirable ,
¥ aurait-il moyen de posséder des connaissances
exactes en hygidne, et sur-tout en thérapeutique ?
Si quelqu'un prétendait soutenir le conlraire, nous
nous contenterions, entre mille autres, de lui citer
le fait suivant, qui n'est encore eonnu que de trés-
peu de personnes.

En 1770, le célébre voyagenr naturaliste Com-
merson , qu'une mort trop prompte a ravi avx scien-
ces et & sa patrie, observa b l'isle de France, parles
soins de M. de Séré , commandant des troupes royales
de lacolonie, un poisson deriviére, remariquable parsa
forme, par 'excellence de sa chair et par sa grandeur,
puisqu'il parvient a la taille de six pieds , en un mot,
le meilleur, comme un des plus gros poissons d’ean
douce. Il en laissa la deseriplion dans des manuscrits
précieux, ;1“5 M. le comle de [.'mé[:édﬂ a arrachés
a I'oubli qui menacait de les déyorer, et qu’il a con,

1.
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‘servés pourla glﬁire' de leur autenr, tout en méritant
Testime et lailection des imes reconnaissantes de

ceux qui profitent des découvertes de la science et
des bienfaits de la Plulantmplc

Ce poisson avail éLé apporté a l'isle de France de
la Chine, ot il est indigéne , et de ]3;\.t.1,1|'1a,F ol on le
trouve aussi, d’aprés Passertion de Charpentier-Cos-
signy. { Foyage an Bengale , Tom. 1, pag. 181 ).
On I'avait d'abord élevé dans des viviers, et il s'élait
ensvite répandu dans des rividres ; olt il 5’élait mol-
tiplié avec une grande facilité et oi il avait conservé
toules ses qualités. Il serait bien 4 desirer, dit alors
& cetle oceasion M. le comie de Lacépede, que lI'l:iE!]'
que ami des sciences naturelles, jaloux de favoriser
Paccroissement des objets véritablement utiles , se
donnit le peu de soins nécessaive pour le faire arvis
ver vivanl en France ,'acclimater dans nos riviéres,
et procurer ainsi i notre palrie une nourriture peu
chére , exquise, salubre et trés-abondante,

Disons plus : quels avantages inappréciables n'en
retireraient pas nos malades dans les hdpitaux, oil
souvent les mels convenables a leur état ne sanraient
lewr dtre prescrits par les médecins qui'les visitent ,
el f_{ui ne peuvent gue déplorer leur impuis;i:;mce 4
cet égard. ;

Empressons-nous done d’annoncer qu’on veew :

fait dans des intentions si pures, vient d’&tre réalisé.

M. le chevalier Moreau de Jonnés, correspondant
del'Académie Royale des Sciences, aussi brave mili-
taire gue savaul distingué, et qui plus d'une fois ,a
enrichi notre recueil deses eslimables productions ,
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a proposé i son Excellence le Ministre de la Marine,
d'en envoyer aux Colonies d"Amérigue, o le climat
semble propre & en laisser perpéiuner la race. Cetle
idée a été accueillie avec empressement ot exéoutée
avec rapidite.

En eflet, vers la fin de 1'été de I'année qui vient
de s*¢eouler , cent individus de cetle espéce de pois-
son ont été embarqués, Pendant la traversée, beau-
coup d'entre eny sont devenusavengles, mais il n'en
est mort que vingt-trois , tant on a pris de précau-
tions pour les préserver de tout accident dans un si
leng voyage, et quoiguun trés-grand nombre d'oi-
seaux , mis avec eux sur le yaissean, aient succombé

Cayennea recu ainsi vingt-cing de ces poissons; le
reste a é1é partagé entre o Guadeloupe et la Maiti-
nigue. Ils ont multiplié déja i Cayenne et 4 la Mar-
tinique , et tout fait espérer que bienldl on pourra
en distribuer abondamment aux hdpitoux mililaires
et de la marine dans ces deux conlrées, ol les feux
d’un soleil toujours ardent , etla présence de grands
marécages, deviennent la cause de tant de maladies,

Ov, nos lecteurs sont sans deute impaliens de sa-

‘voir quel est ee poisson , c'est le goran I ou goramy ,

osphronemus olfax,Commers., esplhronemus goramr,,
Lacépede. Il appartient, comme toutes les espéees

.duo genre OspuRONEME, & la famille des Léiopomes

élabliz par M. le PerESEBLlrl Duaméril. Quan-t I
saveur de sa chair , ellese rapproche un peu de celle
dela carpe, mais clle est plus délicate.

Clest ,anreste, M. de Sécé .qrui a éleve les pre-

page 197 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=197

2 BITTM

166 Vantgregs.

miers goramis a l'isle de Frapce. M. Aubert du

‘Petit-Thouvars , directeur de’la pépinitre royale du

Roule & Paris, nous a dit aveir vu se développer ces
premiers individus, qui élaient peu farouches et
comme apprivoisés, Il avait déjh concu Uidée d'en
faire passer aux Colonies d"Amérique , mais le succés
ne couronna pas son enlreprise. On se rappelleia
sans doute ici , que c’est le méme M. de Séré, qui
le premier, a introduit a Visle de France, ces jolis
petits eyprins dorés de la Chine { Cyprinus auratus,
Linn®us ), répandus anjourd’hui dans toute 'Eu-
rope, ol iis font 'ornement des bassins et des fe-
nétres, 4 cause de 'éclat et des variétés de leurs
couleurs. Puisse son nom , étre mieux conservé chez
nos descendans, que ne l'est chez nons celui de

Thomme recommandable, qui vers le moyen ige,

nous a fait présent de la carpe, jusqu’alors , a ce qu’il
parait, inconnue en France |
H. CrogueT.

ANATOMIE COMPAREE.

— Dans le mois de novembre 1819, M. le doc-
teur Magendie, a lu devant I'Académie royale des
Sciences, un Mémeire sur plusieurs nouveaux Or-
ganes propres aux Oiseaux et any Reptiles.

De ces organes, les uns sont situés aun con et les
antres dans la pniti-ine. Les premiers composent un
appareil glandiforme, qui, chez les oiseaux, existe
& droite et & gauche du cou, non loin de la trachée-
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arlére, et varie en forme, en dimensions, en struc-
ture, non-seulement suivant les ordres, les genres
et les espéces , mais encore suivant I'ige des animaux
ot on 'observe, '

Lacouleur de ces organes est ¢n général rougedtre,
mais il en est de gris et de jaunes. Leur consistance
est d-peu-prés celle des glandes salivaires des mam-
miféres. ;

Lear parenchyme est homogéne et tout-a-fait su
SENEris. i i

En général, ils sont & peinevisibles chez les oiseanx

nouveaux-nés; ils se développent dans la premiére

année, et diminuent ensuite graduellement jus-
quau point de disparaitre tout-a-fait. b !

1ls recoivent des vaisseanx sanguins assez nom-
breux , mais on ne voit peint de nerfs venir s’y
rendre. Ils paraissent n’aveoir aucun eanal exerétenr,
ni‘aucune communication avec les organes voisins.

Chez quelques reptiles, M. Magendic a observé
la méme disposition , et en particulier dans le croco-
dile, la couleuvre a collier, Porvet, Mais les babra-
ciens et plusieurs sauriens ne lii onl rien offert d'a-
nalogue.

Ceux de ces orgam.es,.qui sont logés dans le tho-
rax,existent dans tous les oiscaux sans exception,
dit e physiologiste distingué autear de ces rechei=

ches, a-peu-prés i la hautenr du larynx inférieur

et sur ses cotés. Ils adhérent & Tartére qui, passant

lelong du cou, monte vers la téte. 1ls sout ovoides

ou irréguliérement sphériques ; leur couieut est rou-
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geiitre , leur consistance assez grande, leur volume
assez considérable. Dans le cygne, ol, par excep-
tion , on n'enrencontre quiun, ain:i que dans quel-
ques aulves oiseanx, ce volome est égal & celod
noisette. Dans le perroquet, il est rose et a-peu-
prés transparent. '

Dans les torlues el les serpens, que M. Magendie
a disséqués, il a lronvé au-dessus do péricarde , vis-
a-vis le bulbe de 'avite, um organe unique, sphé-
roide’, rongeiltre on jannitze, d'une struciure parti-
culiére, et sans analogie apparente avee lorgane
thorachique des oizcanx. Parmi les savriens el les
batwraciens, le crocodile seul lui a offert une pareille
disposilion.

L’avleur ne connait point encore les nsages de
Ces organes. H. CroguET.

STATISTIQUE MEDICALE”

Daprés un Mémoire lu decniérement aussi a 'A-
cadémie Royale des Sciences, par M. Chaleanneunf,
sur les maladies des poumons qui ont éié observées
et Paris en 1816, 1817 et 1818, il paraitmil que Ja
phthisie pulmounaire ne sévit plus dans celte Capi-
tale avec autant de rigneur quaustrefois , quoigu’elle
soit cependant encore une des affections morbides
les plus fréquentes,

Le dépouillement des registres mortuaires de la
ville de Paris , fait avec beaucoup de soin et d’exac-
titude, a donné pour les trois aninées , 62,441 décés,
sur Iesquels :
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Gok ont été causés par I'asthme (1),
18g% parles pleurésies et les péripnenuonies.
4 +5g parles catarrhes bronchiques.
Gg71 par la phthisie pulmonaire.

Torar. 3928.

Les maladies des poumons cavsent done plus dua
quart des décés qui ont lien dans Paris, et elles se

rlazen I es loewrs viclimes maniére

artagent entre elles leurs viclimes de la

suivante :
L'asthme (2), enléve unindi-
vidi Sur.. ..ciiivsecaes 100, & Peu-pré-.i.

Les fluxions de Imi.trine en en-

lévent un sur, oo v nnst . 33
Les catarrhes pulmonaires

LTI 17 YRRy U, 1§
La phthisie pulmonaire, un

BOF cunvscsmucnasonsissugs 9.

Nous rappellerons & nos lecteurs que Sydenham
2 Londres, et feu M. Bayle & Paris, ont cru, d'aprés
les résultats de leur pratique, que la phthisie pul-
mouaire faisait périr le cinquieme des malades en

(1) C'est-d-dire , plus que probablement, des aflee-
tions du coeur etdes gros vaisseanx ( H. C.)
(2) Méme remarque que celle quej'ai présentée dans la

note précédente. 1l serait bon que pour éviter tout para-

logisme , on voulut bien une bonne fois s'entendre sur
Ia valeur des mots, et leur donner une signification cons-
tante et invariable. (I, C. , Rédacteur. )
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général. Le Mémoire de M. Chateauneuf prouverait
qu'il faut réduire ce nombre de moitid ; mais on ne
doit point perdre de voe, que, des deux célébres
médecins que nous venons de citer, I'on vivait en
Angleterre, ot cette maladie semble endémique ,
tandis que I'autre raisonnait d’aprés des observations
faites & notre hopital de la Charité, sur cing cents
malades environ, et qu'il y a loin de la mortalité
d’une grande ville 4 ¢elle d’une salle d'hépital.

ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES.

Rapport fait par M. le Baron PeRcy , sur un ou-
vrage de M. Huzanp fils | intitulé : EsQUIssE DE
NosocRapiE VETERINATIE (1),

— Sous ce titre modeste , M. Hazard fils | adup-—
tant la méthode de M. Richerand, s'est onvert un
champ absolument nouveau dans la médecine vété-
rinaire , et il a parcouru ce champ avec antant de
sagacité que de succés. Il débute en rappelant com-
Lien cet art eul de peine 4 s'arracher des mains de
I'aveugle et téméraire routine , et combien, aprés
les services que lni avaient rendus les Solleysel , les,
La Guériniére, les Garsanlt et les Lafosse , il a é1é
redevable & Bourgelat , le fondateur des Ecoles vé
térinaires de Lyon et d’Alfort, et I'un des zélateurs
les plus éclairés de Ihippiatrique en particulier; il

(1) Seconde édition. —Un vol. in-8.* de 542 pages.
Paris y 1820, Chez madame Huzard, rue de I'Eperon ,
N 7 ’
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aurait pu citer M. son Pére, qui, plus que personne
peut-étre, a honoré cet état utile , et a contribué a
I’élever au rang des sciences, en dépit des préjugés
du vulgaire et de Uindiférence des hommes en
place.

Déjh , autrefois , la médecine véterinaire était en
grande eonsidération , témoins les traités si répandus
chez les Grees et chez les Romains , sous les noms
de wveterinariee medicina et de mulo medicine.
Sur ce point, et de nos jours , nos voisins sont plus
justes et plus sages que nous; ils ont eréé dans leurs
Universités une chaire de médecine-vélérinaire; on
sait avec quelle distinction celle de Fribourg, pour ne
citer qu'elle, est remplie par le docleur Schmideler,
et on pent dire que M. Mislei, 4 Milan, n’est
point au-dessous des plus eélebres médecins de I'I-
talie. C'est par de sages emprunts faits & la médecine
huamaine , que celle des animaux s'est éclairée , et
quelle a pris la consistance dunt elle jouit,

M. Huzard ne pouvait choisir un guide plus siir
que la Nosographie de M. Richerand , que toutefois

‘il n'a pas suivie servilement, mais & cote de ].anIr.mlIe

il a su se frayer un chemin tel (jue Il'exige.ﬁt la dif-
férence des sujels de 'une et de 'antre médecine ,
I'homme et les animauox. Parmi ces derniers , c'est la
clieval quia le plus occupé notre jeune auteur. Aprés
des prolégoménes qui tiennent lieu de sa premiére
classe , vient la section del'Inflammation , et ensuite
celle des plaies , mémne des plaies d’armes i feu ; car
le chieval , compagnon de pésil et de gloive du guer-

page 203 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=203

2 BITTM

172 Varrers=s

rier, est sujet aux mémes blessures quelui, et M. Huo-
zard'a bien traité cetie pa:iie. De la, il passe aux
maladies du systéme locemoienr , o'il distribue en
qualre srcliugz&, dans la dermiére desquelles il Lraite,
avec une grande clarte , des lésions du pied et de
celles dn sabol; maliére imjortaste qui commenca
la réputation de Lafosse pive, qui ajouta a celle du
fils, et que notre ¢ llézue Huzarda approfondie jus-
qual'épuiser en quelgue smte. Telle est la premiére
classe de la Nosographie vélérinaire,

Dans la seconde , I'actenr passe en revoe les di-

verses alledtions du systdme culané | la gale, les dar-

iresyele jet si on 0’y trouve pas le farcin, o'est

.qu’il a parn &tre mieux a sa place parmi les mala-
dies présumdes dlre organigues ; classificalion qui
peat-&tre ne seva pas facilement admise, tant on a
I'habitude de cegavdes le Farcin comme une phleg-
masie exanlhémaieuse spéciale de la peau.

Dans'la troisidine section, est exposcée la série des
maladies de Vappareil digestif, 4 la suile de laquel’e
il est parl: de la lithotomie qu'on a été quelquelois
obligé de praliquer sur le cheval et sur d’aulres
quadrupédes. J'abrége, en arrivant 4 la huitiéme,
qui est celle des névrdses , et ol il est question de la
rage , dont les chevanx, et méme les ruminans, ne
sont pas exempls , ainsi qu’on a pu encore s'en con-
vaincre a Bar-le-Duc , il y aquelques années.

Je terminerai, avec 'auteur , par la neuviéme ,
oit je trouve le mal le plus commun et le moins bien
connu dans I'hippiatrique , la morve , qui a fait ing-
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-lilement sacrifier tant de chevaux, prendre tant de

précautions ruineuses et superflues, et dont les pré-
cautions, I'ignorance , et une trompeuse imitation se
sont emparées pour long-temps encore. M. Huzard
n'a pas osé avancer que lamorve ne se communique
point, et celte réserve est lonable ; notre bon Chabert
ne avait pas osé non plus. Cependant des hippid-
tres trés-instruits sont de cet avis, et ayant pendant
cing ans, lorsque j'étais chirurgien-major de cavale~
rie , suivi M. Lafosse , notre correspondant , dont on
connait les bons mémpoires sur les divers écoulemens
par les naseanx, et ayant fuit des expériences et des
observations qu'il n’est pas encore temps de publier,
je professe l'opinion que la morve ( gu’il ne faut pas
confondre avec la phthisie tubercolense), n'est pas
en soi et de sa nature contagieuse , ajoutant qu'on
ne risque jamais rien de se tenir en garde contre les
risques de sa communication, pourvu gu'on n'aille
pas jusqu’a tuer les chevanx sans distinction , briller
tous les harnois et les habits des pa]cﬂ‘elliel‘:s , Yoir
les étrilles, comme on a fait naguére, & Versailles ,
par ordre supérienr. ;

L'ouvrage de M. Hozard, qui fait partie duo
Nouveaw LDictionnaire d’Histoire naturelle , édi-
tion de Déterville , se recommande par son fonds an-
tant que par sa forme; il renferme sommairement
les meillenres doctrines, et il est rédigé avec sagesse
et beaucoup d’ordre; il prouve que lautenr, déja
avantagensement connu , dans le sein de 1'Acadé-
mie , par de bons mémoires, entre autres par celui
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qi{'ﬁil lui a adressé de Londres, sur les races des
chevaus anglais , marche heureusement sur les tra-
ces de son pére, et fait présager que la médecine
vétérinaire aura bientdt en Fraoce un trés-habile
homme de plos (1).

~— On emploie actoellement en Anglelerre , avee
un succés marqué , dit-on , des ventouses prneuma-
igues de grandes dimensions , dans lesquelles on
pentloger aisément un membre toot entier dans le
vide , et délerminer ainsi une action révulsive aussi
promple quénergique. Cest sur-tont dans le traite-
ment de la goutte el du rhumatisme , que les bons
clfets de ce moyen sonl évidens, Du reste , nous le
connaissons en France depuis quelque temps ; Ro-
bert Thomas, de Salishury , en parle dans son ex-
cellent Traitd de Médecine-Pratique , dont j'ai
donné une traduction francaise il ¥ a environ deux
ans, Dans le Nord déja on commence & en faire
usage, et M. Huafeland , dans son Jowrnal de Afé-
decine-Pratique pour le mois de mai 181g,a publié
un mémoire surla botte de fer-blanc ,laquelle n’est
aulre choe guela machine inventée par les Anglais,
et disposée pour contenir une jambe. ’

Celte machine consisle en une sorte de hotte de
fer-blanc ou de tble , sur laquelle est appliquée une
pompe propre & extraire l'air intéricur. A sa partie
supérieure, c'est-a-dire , a trois travers de doigt au-

{1) Cerapporta été fait pour la premidre éditicn.
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dessous de I'articulation tibio-fémorale , la fenille de
métal est recourbée sur elle-méme, de maniéré a
pouvoir recevoir 'un des bords d'une vessie i
d'une pitce de Lalletas gommeé , dont l'autre bord,
quand le membre est placé dans la machine , est
serré assez forlement autour de la jambe par une
courroie huilée. Un robinet est disposé inférieure-
ment , de sorle qu'on puisse faire cesser le vide 4
volonté , en permettant a l'air extéricur d’entrer.

M. Huofeland assure avoir retiré de grands avan-
tages de 'emploi de cet appareil dans les cas de con-
gestion locale, H. Croquer.

—-— A ]’épor{ue ot nous nous trouvons , la chimie
change pour ainsi dire chague jour de face et de no-
menclature ; ce qui était bien dit et claic hier , n’a
plus avjourd’hui ces qualités distinclives et néces-
saires. Nous eroyons done indiquer 4 nos lecteurs un
ouvrage utile, en leur annoncant gqu’une seconde
edition de la Vouvelle Synonymie chimigue (1) de
M. J. B. Fougeron vient de paraitre, et qu'elle offre
4 leur avide curiosité les changemens les plus ré-
cens. Les élSves en médecine el en pharmacie, aux-
quels cet ouvrage est spécialement destiné, trouve-
ront en lui une ressource assurée contre les ques-
tions insidicuses ou difliciles qui pourraient leur &tre
adressées an moment de leurs examens. Il évi-

(1) Brochure in-8." Prix, 2 {r. 50 cent. , ¢l 5 fr. frane
de port, par la poste. A Paris, chez Méquignon-Maryis,
libraire, rue de PEcole de Médecine , I.* 5,
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tera d'ailleurs des recherches souvent longues et fas<
tidieuses , & ceux qui s'occupent de la chimie , et
tiendra au courant de la science cenx qui n'en fonk
pas l'objel special de leurs travaux. Les découvertes
les plus fraiches sont connues de leurauteur; tous les
acides nouveaux, tous les alcalis organiques y sont
mis 4 leur place; et quelle ressource pour bien
des personnes ni ne savent pas encore ce que c'est
que Pacide igasurique , Vacide alodtique , Pacide
jatrophique , Vacétate oléo-arsenical de Thénard,
ancienne lgueur fumante de Cadet ; Ualbiperle ,
les amuiotates , la cafeine , la cantharidine , les
carbosulfures | la carmine , la carthamite , la céra=
sine , la céine , la eldorophylle | les clhlorocya-
nates , les chloroxi-carbonates , la daplnine , la
delphine , Vélaine , les ferrocyanates, la fingine ,
la gossypine , Vhordéine, la Iithine , les ‘marga-
rates , les méconates , la médulline , les mellates ,
la nicotine, 'oliville , la picrotoxdne | la brucine ,
Ia phffcniﬂe, la polychroite , la quassine; la santo-
line , la sarvocolline, ete., et mille-avtres substan-
ces Lrouvées seulement depnis quelyques jours TH, C.

BI1sLIOGRAPHIE FRANGC AISE.,

_ =— Manuel du Dentiste, pour application des
dents artificielles incorruptibles; snivi de la descrip-
tion de divers instrumens [-i'i.'fecl.iunmf's; ornd de
qua-trc pIahr:hes lithographiées ; par .T. C. F. Maury.
Puaris, 1820, Biochure in-8.0 Chez Gabon ; libraire,
place de M'Ecole de Médecine. '

Tmpeimerie de MIGNERET , 1ue do ]Jml.;_uu., ¥, &5 G., N.# 20
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" Articles contenus d;uls ce N umcm :

Drscrirrion d'un vice cmrrrema! de confor—
mation de -tows ey membr&s ; par M. Bres-
CHET,

Cas de ffr,cﬁ:mr‘e au pc’nuee par le soc d'une
charrue , et rm;rememi, par M. Lz SAG.E s
cﬂrms‘p.amfm;t a- A’ rrrenm.u ( {Juze Y

Sur f’e.zu:.ence a.'e,s F:érres, m&rmmm -:fe M le
docteur ‘CromEL, Rappmz par MM, Len-
MINIER €L FGE"QUIE_H_

me,.-{ssem&fﬁes df—:?s Prqfe.s‘.s:zsrs a’e ﬂa Faf.ufré
d«:m‘ le mois de Févnm '

D Séunces de Ia Boczc’:fé pwm’ant le méme

ELF
"H | LT lﬂ ik

¥

TR TE

.D.BSC‘R.!’PTION ci zm'g.u'zce cangwmf de confor-
,r,rz.r.;j!:ﬂr; de {0:&3 fE.! mt'méle.i' i per, ..:rﬁ Jurs-
cHET , chef des travaur analomigyes de la

Faﬂ'#fk‘ de Medecing de Paris; |

GA‘!.I’ILLON (_Thc,oplulﬁ ‘Aimé J, iné le""{ no-

vembré 1812, dans un v:llage prés DouFIena , dé-
partemﬂnt de la'Somme, :
Quinziéme annde. Tome FII, 3

il
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Cet enfant a les cheveux roux, la peaun
blanche, couverte & la figure de quelques éphé-
lides lenticulaires; il est affecté d° un leger
strabisme.

Le vice de cun.formatmn congeniale qu’il
présente ne paralt porter que sur les membres,
et principalement sur les membres thoraciques.

Le tronc et la téte offrent un développement’
régulier , peut-&tre un peu plus grand que chez
un enfant du méme dge et bien conformé,

Membres thoraciques.

Ils sont formés de deux moignons coniques;
celui du c0té gauche est un peu plus long et
plus pointu que celui du cdté droit. Ces mem-
bres sont composés d’unie omoplate , d’une cla-
vicule bien conformées, et de la partie supé-
rieure de 'humérus, Lextrémité du moignon
droit est molle, et n’offre aucune espéce de
cicatrice. A sa partie antérieure, on voit un
petit tubercule cutangé qm semblerait étre le
rodiment d'an doigt. =

Du cité gauche, le mmgnnn présente son
sommet, une petite portion de I'extremité de
I’humérnsqui est nécrosee. ‘Ce mmgnon s COMImE
le précédent, et dans le méme point, ufﬁe un

tubercule cutané.
L'’enfant fait mouvoir ces deux parties en

tous sens; il peut méme porter ses moignons &
sa bouche, ce qui indigue que les muscles sous-
acromio- huméral , scaPnlu - huméral , lombo-
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huméral , ainsi que les muscles sternio-huméral,
et costo-coracoidien, s’insérent a cette por-
tion de I'’humeérus.

Membres abdominan.

Le membre abdominal droit est plus court
que le gauche, et an premier &spect il ne pa-—
rait étre formé que par un moignon conique,
au sommet dugnel on distingue un pied, dont
la plante est dirigée en-dehors, et qui n'est
composé que de trois orteils, le gros orteil et
les deux sunivans, et de trois os métatarsiens.
Ces orteils sont composés de leur nombre ordi-
naire de phahnges En explorant ce membre ,
on reconnait’ qu ‘il est formsé par un fémur
trés-court et tréds difficile A distinguer & trayers
I'épaisseur des parties molles. La jambe parait
n'érre formée que du tibia, et si le perune
existe, il ne doit gulre avoir {{ue des vestlges
ala partie supérieure, car il n'y 4 point de
malléole externe, et ¢’est peut-&tre 4 cette cause
qu'est dii le renversement du pied en dehors.
Le tembre abdominal gauche est plus: hﬂmg
que celui du cdté opposé; il est manifestemen't
composé de trois parties : la cnisse, la ]aml:ie
et le pied. Le fémur est trés conrt ; le tibia pa-
rait & lui seul constituer la jambe. Lé tendon
bitémoro- calcanien est dévié en-dehors, et
vient correspondre A la partie externe du cal-
canéum. Le pied est terminé par quatre orteils :
Le gros orteil et le second orteil sont bien

3.
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gonformés; le troisiéme est beaucoup plus
petit, mais le quatriéme orteil est beaucoup
plus gros et plus long que celui qui le précéde.
Ce pied est fortement luxé en-dehors, de ma-
niére que la face supérieure est devenue interne,
I face inféricure externe , et presque supérieure
dans certains mouvemens. Le bord interne dua
pied en forme la partie inférieure : ces diffé-
rentes parties sont mobiles : la jambe se fléchit

‘trés-peu sur la cuisse ; le pled est mobile , sans

Cepemla; tae il puisse &ire ramené dans la di-
rection qu'on lui connait chez les perscmnes'
bien conformées. Les orteils jounissent aussi de
beaucoup de mobilitd, et le gros orteil exécute
un nu:::fn_,fnhlelll: d'a.dcluctiqn , qu'on pourrait
presque comparer i l’oppusition du pouce aux
autres doigts de la main. C'est & 'aide de ce

‘mouvement que 'enfant saisit, et tient diffé-

rens objets, et qu.d peut ensuite les porter &
sa bouche. . .

Stationy . . L

. enhmt se tient hahltuell,emant sur les tubé-
rosités del'ischion ; ; mais dans la marche, il peut
g’élever sur ses membres abdominaux impar-
faits , qui, jetésen avant, représentant des bras
de levier, augmentant 1'étendue de la base de
sustentation.

" Dans. la progression , lgnfant s’éléve sur ses
talons , et par, un.mouvement de projection
en avant ,le trong est détaché du sol, et porté
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alternativement sur chaque membre abdomi-
nal ainsi que sur le cdté correspondant du
bassin , et tonjours en faisant décrire a ces
parties une ligne courbe. Ces mouvemens de
progression sont méme assez rapides.

Couché sur le dos , 'enfant ne peut se rele-
ver qu’en se mettant sur le cOté, et en prenant
ensuite un point d’appui sur le cité de la téte,
ainsi que sur le moignon thoracique et le
membre abdominal correspondant. Placé sur
le dos , cet enfant peut encore se trainer dans
cette position et se porter en avant et en arriére.

Les autres fonctions de la vie extérieure ne
présentent rien de particulier.

L’intelligence a le méme développement que
chez les enfans du méme dge.

Les fonciions digestives et respiratoires
n’offrent rien de remarquable.

Les pulsations du ceeur et des artéres sontde
72 par minute: cette observation a été faite
trois heures aprés le repas. Enfin les organes
de la génération sont peu développés : le scro-
tum ne contient point les testicules , qu'on dis-
tingue & la partie antérieure des anneaux sus-
pubiens, ' '

Dimensions.
Du coccix au sinciput . . . . 22 pouces
Du pubis auwsincipat . . . . . 283id. . 3 lig.
Circonférence du crine . . . . 18 id. . 6 lig.
De la protubérance externe jus-
qu'ila racine dunez . .. . ar'éid. 3 lig.
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Du meuton au sinciput. . . . 7id.
Circonférence du corps & la partie supérieure.
Du thorax au-dessous des omo-

plates. . . . .. ko e 19 pouces 3 lig.
Circonférence du corps a'la

hauteur de I'ombilic . . . . 19 id. . 8lig.
Du pubis 4la partie supérieure

dusternum . « « « v 2 4 4 4 1 pied.
Du sternumn & 'ombilic . . . . 8pouces8lig.
Hauteur du sternum, sans com-

prendre I'appendice sous-

stermale . . . . . . e+ ... 4id. .6 lig.
Du sternum au pubis . . . . . 8. . 6 lig.
Du tubercule antérieur et supé-

rieur de 'os coxal & celui du

cOté opposé « . . . ... . G6id .6 lig.

Moignon thoracique du cété droit.

Longueur depuis l'acromion jus-

qu'au sommet du moignon . 2ponces6lig.
Circonférence a la base du moi-

BOOIL . ¢ =« ¢ v s s v v v s s 6 id. . 8 lig.
Moignon thoracique gauche.
Longuenr . . « « « « + « « « - 4 poucesé lig.

Circonférence & la base do moi-
OO, o o + « + o «es . 6. id 8 lig.

Membre abdominal gauche.

Circonférence dumoignon prise
4 la hauteur de la tubérosité
. Jolischion.. : <.« .+ s « « 14 pouces6 lig.

page 214 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=214

@ EITM

IIIII|IIIIIIIII|IIII[IIII|III'[IIIIlI: |IIII|' |

page 215 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=215

2 BITTM

er pE LA Socriteé pe Miprcive , ete. 39

Circonférencedu genoun. . . . 6 id. . 8 lig.
Longueur du membre depuis
le tubercule antérieur et
supérieur de I'os coxal, jus-
qu'a la plante dupied. . . 8 id. . 8lig.
Longueur du membre depuis
“la tubérosité de Fischion
jusqu’d la partie inférieure
dutalon. . +.%% « ¢+« . @ pouces.
Du tubercule antérieur et supé-
rieur de l’0os coxal au genou. 3 pouces.
Durgenou 4 la partieinféricure
dotalon. . . . « . . .... 6 id. . 8. lig.
Longueur du pied . . . . . . 4 id. . 6. lig.

Membre abdominal droit.

Circonférence de la partie su-
périeure de la cuisse prise &
la hauteur de la tubérosité
"delischion. « . ...... 15 pouces 8 lig.
Longueur en arriére depuis la -
tubérosité de l'ischion jus-
qu’a la partie inférieure du
talom: & wein sies siai . 3id
Longueur du membre, en
avant, depuis la tubérosité
de l'os coxal jusqua la

- plante dupied. . ... .. 5-pouces 6 id.
Longueur du pied. . . . . . . 5 pouces.

: Poids ;
LAVEEE + o o 5a o 5 2 6 s » s 2
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Oinserrarion sur une déchirure au peérinde
produite par la pointe du soc d’une char-
rue ; par M. Le S4c8 , & drgentan.

Ex mars 1819, un garcon de 12 ans te-
nait en arrét dans un champ gu'on labourait ,
tandis que le labourenr etait absent , deux
jemies chevaux vigoureux attelés de front A
une charroe. Lffrayés par un. objet , ils pri-
rent la {uite au galop , et renversérent 1'en-
fant trop faible pour les contenir. 1l tomba
entre leurs pieds et les roues de la charrue ,
couche sur le cOte gauche , les cuisses croisées
et flechies sur le trone. Dans cette attitnde , il
fut atteint au périnée par la pointe du soc
nouvellement aiguisde , qui lui fit une déchi-
rure profonde. L’hémorrhagie modérée lui per-
mit de se rendre 4 pied a son domicile , pen
eloigné, :

Quatre jours aprés 'événement, je fus appelé
présdublessé.Jeremarquaiau périnée, surle cdré
gauche du raphé , une déchirure qui s'étendait
obliquement depuis la tubérozité de I'ischion
jusqu’a I'arcade pubienne. Les lévyres de la plaie
étaient égales , gonflées et dures, Le sphincter
de l'anus était intact. Une. partie des maticres
fécales et presque toute l'urine, sortaient par
la plaie. Quelques gouttes seulement de cette
derniére coulaient par I'urétre dans les grands
efforts pour uriner. La région hypogastrique
était tendug , douloureuse, avec peu de ficvre.
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La nature des symptdmes ne laissait aucun
doute sur la déchirure du rectum et du canal
de l'urétre ; mais le degré d'irritation qui exis-
tait alors , ne permettait pas d’employer les
moyens convenables pour connaitre I'étendue
de la lésion de ces parties.

Le blessé avait d'abord été saigné. Ayant
recu les premiers secours , les accidens congé-

-cutifs furent combattus par une diéte séyére ,

une tisane délayante ; les décoctions émollien-
tes en lavemens, hains de fautenil , fomenta-
tions sur l'abdomen , et cataplasmes sur le pé-
rinée, En six jours, ils furent sensiblement
diminués.

Le cathétérisme était indispensable dansune
des complications de cette blessure , mais cette
opération-oftrait de grandes difficultés : la sonde
avait'd peine franchi I'arcade pubienne, gu'elle
s'engageait dans une déchirure du canal de
I'arétre , et.s’introduisait dans le rectum dont
les parois antérieures et postérieures étaient
dechirées dans une longueur d'environ dix-
huit lignes. Cette fausse route ne pounvait étre
évitée qu’en donnant une grande courbure la
sonde , et en 'appuyant contre l'arcade pu-
bienne dans son introduction.

La sonde en gomme e¢lastique était défec-
tueuse dans cette circonstance , 4 cause de sa
grande flexibilité. Quoique bien fixée par tous
les différens procédés connus , elle sortait de la
vessie dans les monvemens du blessé ; soit pour
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rendre les selles , soit en se tournant dans son
lit pendant le sommeil. Elle entrait ensuite
dans I'intestin , d’ol son bec , parle poids des
matiéres fécales , était entrainé hors de 1'anus ,

-de maniére 4 ce qu’elle formait une anse. D’a-

pres cet inconvénient réitéré plusieurs fois ,
cette sonde fut remplacée avec avantage par
une d’argent en § italique. Des tentes de char-
pie enduites d'un digestif simple furent intro-
duites dans le rectum par 'anus, La plaie du
perinée {ut pansée superficiellement.

Deés que l'urine eut pris son cours par la
sonde , une suppuration avantageuse s'établit,
et dissipa en peu de temps tous les accidens.
Cependant dans la suite du traitement, il dé-
coulait par la plaie du périnée quelques gout-
tes d’urine qui passaient entre l'urétre et la
sonde, et entretenaient une dureté dans ses
bords. Cet inconvénient disparut en laissant la
sonde continuellement débouchée.

L’ensemble de ces moyens , administrés sui-
vant la variété des accidens , produisit en 72
jours une cicatrice solide dans les parties dé-
chirées. Lasonde ne fut supprimée qu*un mois
aprés la guérison. Depuis cette époque , I'en-
fant urine naturellement et se porte bien.
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Rarrorr fait & la Socidté de la Faculté de
Médecine , par MM, Fovguizr et Lez-
CMINIER 5 Sur un Mémoire de M. Cronzr
avyant pour titre : De l'existence des Fiévres.

' Depuis quelques années , la médecine se con-
solait en paix des déchiremens que le systéme
de Brown lui avait causés, et l'empirisme ,
éclairé des lamiéres de la physiologie et de la
pathologie expérimentales agrandissait pas &
pas le domaine d’Hippocrate. L’anatomie pa-
thologique, en nous décounvyrant les causes et
les efiets de quelques maladies obscures, devait
bientdt faire éclore les germes ‘de nouvelles
erreurs et donner matiére & de nouvelles dis4
sensions. Les traces d’une inflammation gan-
gréneuse apergues depuis long-temps dans les
intestins, chez des sujets morts de fiévre pu-
tride, deviennent tout-&-coup le principede la
plus étrange doctrine. Suivant les prétentions
de quelques novateurs , les fiévres que I'on con-
sidérait comme essentielles vont dépendre cons-
tamment de l'inflimmation de la membrane
villeuse de I'estomac et des intestins : bien plus,
presque toutes les maladies auront la méme
origime , quel que soit leur si¢ge, et seront de
méme nature , quelle que soit leur forme et quel
fue soit leur caractére apparent. Cette doc-
trine imaginée par M. Prost; et renfermée
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toute entiére dans sa Meédecine éclairde par
Louverture des corps, y reste ensevelie pen-
dant dix ans. M. Broussais vient enfin la tirer
de son obscurité , lui donner un éclat surpre-
nant et une extension dont son premier au-
teur lui-m@me ne l'avait pas jugée suscep-
tible.

On devait penser qu'un systéme fondé sur
des apergus mal interprétés, sur des supposi-
tions gratuites , sur des inductions contredites
par 'expérience , sur des analogies fausses, sur
des raisonnemens forcés, sur des observations
particuliéres érigées en principes, subirait bien-
tdt le sort dé tous ceux qui l'ont précédé.
Aussi la plupart des bons esprits attendaient-ils
tranquillement que le fen de. 'enthousiasme
s'éteignit, et que la reflexion ramenit dans
Tétroit sentier de la vérité ceux qu'avait égarés
le prestige de la nouveauté ; seulement ils gé-
missaient en silence des attaques scandaleuses
dont quelques maitres de I'art avaient été I'ob-
jet. Cependant , des hommes dounés d’'nn es-
prit trop facile a surprendre , des médecins en-
core novices dans l'art d'observer, s'étaient
livrés sans défiance i cette espéce de séduction.
11 était temps d'arréter les progrés d'un égare-
ment contagieux. Une doctrine qui embrasse
I'étiologie et la thérapeutique de la plupart
des maladies, ne peut pas étre indifférente.
Elle fournira des indications plus siires et plus
utiles , si elle est conforme aux lois de la saine
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physiologie , tandis qu ‘elle entrainera les plus
dangereux écarts , si elle n’a d'autre fondement
gue les réves d'une imagination déréglée.

M. Chomel ne s’est pas proposé de combattre
la nouvelle doctrine sur tous les points ol
Yon pourrait l'attaquer avec succeés. Sans s'ar-
réter & aucune discussion relative a la distinc-
tion des diverses sortes de fidvre; aux déno-
minations qu'elles ont regues, et avx remédes
qu’on leur oppose , il'a cru devoir se horner &
Pexamen critique de cette question : Existe-t-il
des fidyres essentielles ¥ ou bien, en d’autres
termes ; les fidyres ne sont-clles jamais que le
symptdme d'une autre maladie , ou bien encore
dépendent-elles tonjours d’une aﬁectmn iocale:
antérieure et concomitante?

I 1k sera pent- -8tre pas inutile, avant d’en-
trer en ‘matiére, de fixer exclusivement I'idée
que nous attachbns aux termes de fidvre et
d'inflamimation, afin de nous bien cirtonsérire
dans 1'état de ]a quesuun qu’:l s'agit de d:scu-
ter et de résoudre.

“Aux yeux de {'uelqnes persdnnes zrréﬂc-
clues, la fidvre pourrait bien consister umq\ue-
ment dans 'altération de la chaleur animale
et' de la circulation.'Tl est évident que 'ces
phérioihénes ne sont que la manifestation ou
plutdt les effets d'une- irritation ressentie par
le systéme vasculaire sanguin. Mais que cette
irritation réside dans le systémﬂ vasculaire
seulement, ou qu'elle prenne sa sourceet qu'elle
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ait son foyer dans toutes les parties du corps
ensemble , suivant 'opinion la plus générale,la
fiéyre n'en sera pas moins considérée comme
essentielle toutes les fois qu’elle ne sera paspro-
duite ou entretenue par uneaflection antérieure
ou concomitante , étrangére & ce systéme.

Définir I'inflammation , est une tiche a la-
quelle de fort habiles écrivains ont remoncé;
Il nous suffira d'observer qu'on admet l'exis-
tence de linflammation, toutes les fois que
le sang et la lymphe s'accumulant dans quel-
que partie du systéme capillaire , la circulation
s’y accélére d'une manicre durable et la sensi-
bilité 8’y exalte jusqu’a la douleur.

Sans admettre que 'assentiment général des
meédecins doive décider la question gui nous
occupe , M. Chomel pense qu'un homme sage
ne rejettera pas a la légére nne epinion si bien
établie; il pense que I'observation des malades,
Youverture des corps et le raisonnement, peu-
vent seuls nous fournir des motifs déterminans
en faveur du parti que nous avons & prendre.
Ce n’est pas d’anjourd’hui que des médecins
jaloux de connaitre et de préciser le sidge de
la fidvre , en ont cherché la causedans diverses
parties du corps. Cependant M. Pinel qui jus-
tifie sa célébrité par sa réserve autant que par
son savoir,, n’a pas trouvé grice aux yeux des
nosologistes sévéres , lorsqu’il voulut rapporter
la fidvre & 'affection primitive des systémes yas-
culaire mnqueux, glandulaire et nerveux. Il
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ne parut pas alors démontré que le point de
départ delirritation fébrile fiit réellement dans
aucun viscére en particulier, et sur-tout dans
les organes de la digestion.

D’aprés quels indices voudrait-on établir en
effet que la fiéyre n’est jamais que le symptéme’
d'une inflammation du conduit alimentaire ?
La fiévre que nous jugeons essentielle, est, dans
la plupart des cas , accompagnée de douleurs &
Iépigastre , ’'un peu de rougeur de la langue,
et le plus souvent de chaleur i la pean. Obser-
vons avant tout, que ces phénoménes n’ont
rien de constant. Mais si ce sont la les indices
d’une inflimmation de l'estomac, il faut sup-
poserencore que la douleur de téte , la turges-
cence et la rongeurdu visage qui se rencontrent
le plus ordinairement dans les fiévres, sont aussi
les preuves d'une inflammation du cerveau.
Ne voit-on pas souvent, suivant la ' remar-
que de M. Chomel, une fidvre survenir tout-
d-coup , durer queiqnes heures seulement
ou subsister pendant plusieurs jours ‘sans
qu'on ait pu découvrir chez le malade la
plus faible marque d'aucune affection locale.’
On regoit l'impression d’an miasme comta-
gxeux ; la figvre peut en étre le résuItat s Sans
qu'une’ éruption exanthématique ni aucune
autre affection locale se manifeste. On est saisi
par le froid, ou surpris par une chaleur vive.
La fitvre se développe sans qu'ancun organe
paraisse affecté. L'estomac est surchargé d’ali-
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mens épmes ou de liqueurs spiritueuses, oun
bien la digestion est interrompue par une im-
pressmu fiicheuse : il survient de la fiévre. Elle
peut se prolonger pendant plusieurs jours , sans
que, Peeil le plus pénétrant puisse découvrir
nulle part le moindre indice d’ mﬂammatmn ni
d’irritation analogue, $i lon veut supposer
qu'en parml cas une portion quelconque del’ap-
Pare;}_ gast_mq ue était dans un ﬂtat d’ mﬂq,r_nma,-
tion qu'on n’a pas apergu, on se repait de
chiméres , et 'on se perd dans 'abyme des hy-
Pothéseq. Cen est p]us P cette logique séyére
qui. peut seule assurer la man.he des sciences
naturelies. . i Nt

Si cette inflammation est tuuloura .la c:amse
de la fidvre que nous regardons comme essen-
tielle, elle la précéde, et se retrouve appa-
remment dans toutes les périodes de la figyre.
L’ohservatmn va dcmeqpr cette doctring, Elle
nous muntrera. que |’ Inﬂﬂ,‘mmatwn dei]la mem-,
brane mugquense intestinale, q_m, se combine,
qur.‘fquefqus aveg ia ﬁavrg, nes'y fait qrd.lnar.-
rement  apercevoir qu'a_une épogue ayancée.
Ainsi, dans la plupart, des cas , le malade aura
le ventre plat e sau:ple, n;'ndolent pendant huit;
a dix ]purs ; §'1l existe des Evacuatu;ms alyines,
elles 5 np&remnt 8aNS8, duuleur sang effpris; les

anéres ef\ra.puées ne sergnt pi g].ure‘gses,, mi
aaugumolentes, ni fétides, Le malade aura le
visage serein , la langue humide et molle; ses
furues s,emnt brisées , mais son esprit sera ;sain
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et son murage le sontiendra contre les dangers
probables de la maladie, La fiévre présentera
des exacerbations et des rémissions plus ou
moiné notables. Souvent alors un gra-nd et fu-
neste changement s’opére par degres. Le ventre
se tumefie, setend , devient douloureux. Il s'é-
tablit des évacuations alvines fréquentes , quel-
quefois involontaires. La matiére en devient
tetide, quelquefois mélée d’un sang liquide abon-
dant. Les traits du visage saltérent, ils pré-
sentent lescaractéres dela stupeur.Le maladea la
langueséche, brune, dure. Les fonctions menta-
les se troublent. Le pouls s'accélére en perdant
deson volumne et de sa force. La pean se séche et
souvent exhale une odeur. cadavereuse. Des
escarrhes gangréneuses se sont formées tout-a-
coup et sans douleur ni chaleur préalables ,
non-seulement aux pariies ¢ui supportent le
poids du corps, mais encore & la plupart de
celles qui se trouvent eimgnees du centre de la’
circulation, Il n'est plus permisde duuter’ﬁu une
diathése putride ou gangréneuse, se sojt dé-
veloppée dans le corps vivant. Le malade suc-
combe : gque trouve-t-on? Au dehors,des ver-
getures , ou autres taches violacées gui annon-
centunedesorga.msatmn proc:hame au-dedans,
des C]'ld.lI'@ HOLI'&S EtPOISSEuSEﬁ les Vﬁlﬁseaux, et
sur-tout ceux du cerveau, du j poumon , du foie
et de la rate, pleins-d'un sang trés-noir, Ce der-
nierviscére ordinairement cumeélié et ramolli jus,
Quin.'dme qnuee. Tome Vi, P
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q'u'ﬁ_ la consistance d_’:.:me hft}uil]fte 5 les ganglions
mésentériques gonflés; la surface du condnuit
intestinal parsemée de taches livides. Mais ce
qui a le plus frappé M. Prost, M. Petit,
et enfin M, Broussais , ce qui a fixé trop ex-
clusivement peut—étre-l_eur attention, ce sont
des végétations d'un rouge brun i la surface
internedes intestins, versla finde I'iléon , et en
cet endroit quelques escarrhes grises , ou bien 4
leur place deés ulcéres plus on moins profon-
dément enfoncés dans 1'épaisseur des parois
intestinales , ou bien enfin, des cicatrices qui
ne permettent pas de douter de l'existence
d’uone ulcération antérieure. En considérant la
marche de la fidgvre ou les changemens succes-
sifs survenus dans les formes extérieures de la
maladie , on :'-::-:}onlnait sans peine que ‘cette
altération intestinale oun lill;ét que ces alté-
rations, diverses qu'a subies le tissu de la plu-
part ges viscéres, sont consécutives. Dans
la plupart des cas , il n’en existait pas le moin-
dre indice pendant lés premiers jours de la
fidvre. Les signes qui les dénotent communé-
ment, n'ont €té observés qu'a une époque
avancée de la fidvre : il n'est donc pas permis
de regarder celle-ci comme le produit de I'in-
flammation intestinale , 4 moins gqu'on ne
veuille prétendre que la fidvre pestilentielle est
Veftet des bubons ou des charbons qui survien-
nent pendant son cours. La phlegmasie gan-
gréneuse qui s'établiv quelquefois daus le cours
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des ﬁé‘vres est donc l'eﬂ'et d'une déﬂeneratmn
générale semnda:re.

Quand méme on pnurra]t démontrer gue
dans quelques cas cette altération intes-
tine a précédé la fievre ou s'est formée en
méme temps , quelles conséquences en pour-
rait-on urer, §'il est évident qu elle n’est
presque pmam en un juste rapport avec lin-
tensité ni la grawle de la maladie. Combien
de fuis ceux qui prepment soin de s'éclairer
par l'ouverture des corps, n'ont-ils pas été
frappés de la disproportion gue présente pres-
que toujours l'altération des organes avec les
symptdmes de la maladie qui a causé la mort.
Le malade ayaic Ie ventre trés-douloureux et
trés-tuméfié ; ; une exquise sensibilité s étcndmt
méme & toute la surface du corps. On l;r{:-uve
a peme quelques rougeurs intestinales, 1 exis-
tait depuss plusieurs jours un délire général,
des vomissemens continuels, un hoquet fati-
guant, yne anxiete mexpnmah[e de la diar-
rhée. Il ne se rencontre pas le plus léger indice
d’ 1nﬂammatmn dans le crine ni dans aucune
autre cavité. La plupart des vieillards qui meu-
rentde fidvre putride ont de lar ges escarrhes au
sacrum et n’ont pas d’ mﬂammatmn intestinale.
Prétendre que la mort a effacé les traces de
cette phlegmasie , c’est montrerqu’on est étran-
ger aux observations physwlagaques. La mort
fera dmpqr.ﬂtre une inflammation de quelques
heums ; mais elle ne détruira pas jusqu’aux
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derniers vestiges d’'une phlegmasie capable de
boulverser toutes les fonctions et d’éteindre
tous les principes de la vie. .

On ne peut donc pas raisonnablement éta-
blir entre quelques traces d’inflammation et la
mwort du malade, les rapports d’une cause et
d’un effet inséparables, on le peut d’autant
moins que dans un grand nombre de cas, cette
rougeur ou méme une inflammation considé-
rable , existe sans présenter aucun de ces
phénoménes sympathiques, dont on la croit
ici la cause.

Quelles conséquences, d'ailleurs, prétendrait-
on tirer de Fexistence de quelques rougeurs
dont la membrane villeuse de 'estomac et des
intestins se trouverait parsemée? Admettons
d’abord qu'on sache bien distinguer l'injec-
tion vasculaire qui forme wun des caractéres
dominans de 'inflammation , d’avec les plaques
rouges que présentent les ecchymoses. Chez la
plupart des suppliciés , chez des personnes
mortes immédiatement aprés une chiite, les
vaisseaux de l'estomac se sont trouvés souvent
injectés de sang. En parcourantles observations
recueillies par M. Prost, on voit que les sujets
moris de pleuropnenmonie, d’apoplexie, de
manie , d'¢épilepsie, présentaient ces traces d'une
inflammation apparente, soit dans l’estomac,
soit davs les intestins.

I'inflammation du conduit alimentaire sera
donc une complication commune anx mala dies
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les plus différentes; elle pourra donc se conci-
lier méme avec toutes les formes de la santé
parfaite.

Voyons maintenant quels effets produit
cette inflammation, lorsqu'elle existe toute
entiére et sans équivoque. Chez presque tous
ceux qui périssent d’anéyrysme du ceeur, ’esto-
mac présente & I'intérieur des replis nombreux,
épais, d'un rouge plus au moins foncé et en-
duits d’'nn mucus puriforme, Les malades sont
morts sans se plaindre de douleurs 4 I'épigastre,
sans éprouver de fidvre, de vomissemens, ni
méme de naunsées. Ces accidens se manifeste-
ront immanquablement dans la gastrite élevée
aun plus haut dégré d'intensité, mais ils ne lui
donneront jamais la physionomie d'une fi¢vre
essentielle.

Une dysenterie survient qui s’accompagne
d'une sensibilité profonde de 'abdomen ; le
malade rend par les selles un mucus transpa-
rent ou puriforme, mélé de sang. 1l se présente
40 fois & la garderobe en 24 heures. Il meurt :
on trouve la membrane muqueuse intestinale
toute injectée de sang, et-les gros intesting
parsemés d’ulcéres superficiels. Cependant le
malade avait tonjours un peu de fidvre. Dans
la plupart des cas, il 0’y a pas eu de délire, la
langue n'a pas €té séche ni noire, le ventre n’a
pas €té météorisé. Il est douc des rougeurs
4 la surface du conduit alimentaire qui ne
coustituent pas inflammation, et la gastrite
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sl Pentdrite 'franche et bien décidée , ne se
présedieront pas avec le cortége des fidvres
repuiees essontielles,

Nous n'imaginons pas trop comment on
pourrait expliquer suivant les lois de la physio-
logie actuelle, et d'une maniére satlsfamante,
Pintermittence d’une inflimmnation vraie , qui
subirait les vicissitudes d’une fidvre d’accés.
Nous ne conceyons pas tlemntage comment
cette variété de fidvres nerveuses, intermit-

tentes et rémittentes, qui empruntent leurs

caractéres des modifications de la sensibilité et

de la mobilité, pouvrrait émaner de la seule

inflammation de Pestomac et des intestins, etc.

Les f.lcvres intermittentes, phrénétiques , plen-

retl.ques, dysentériques , etc., ne nous pré-

sentent que. des mﬂammlmons spécieuses, et
nous considérons tou]ours comme fausses , des
_mﬂnmnmtmns qu'aggrave la saignée , et que
__guerissenz l'opinm , fe quinquina, et d’autres

amers.
Cette inflammation, qu'on suppose étre le

principe de toutes les fidvres , est-elle d’accord

avec les résultats du traitement que Fexpérience
leur a consacré depuis Iong-tempe? Nous ne "
cramdmus pas de le dire : la saignée posséde

'c.ontre Pinflammation des vertus spécifiques ,
ausst eﬂdentes et anssi sfires’ que celles du
qmﬂq_uma cnntre les hévres mtermltl:enl:es Ce-

pendant la saignée n’est que d’un faible secours
contre les fidvres essentielles. Aunssi Pnsage de
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ce remeéde , trop général autrefois, est-il depuis
plus de trente ans ,fort restreint a leur égard.

.Rappelons-nous ce que rapporte Tissoz, des

succés bien différens des deux médecins qui
pratiquaientsous ses yeux, a l’hﬁPitﬂl Saint-Eloi
de Montpellier, et Prescnvaient ayec une
sorte de prédilection , 1'un la saignée , 1'antre
le vomitil contre la fi¢vre bilieuse. Cenx qui,
de nos jours , ont encore la témerité de pratj-
quer la saignée dans le traitement de la fiévre
putride , pour satisfaire & la régle d'un svstéme
exclusif, se gardent bien d'une évacuation
trop prompte et trop considérable, tandis, que
par une contradiction inexplicable ; et 41'exem-
ple de Guy-Patin, ils ne craignent pas de re-
jetter leurs mauvais succés sur la réserve qu’ils
ont apporté dans l'usage de la saignée.

Cette exquise .5£‘n51hﬂ1te de. I'épigastre 4 (ll.ll
se développe sur-tout. dans la h»_ér;‘e bilieuse ,
et que les novateurs nous. donnent pour I'in-
dice de I'inflammation de.I'estomac , ne nops
empéche pas d’administrer un vomitif, et d’en
répeter l'usage plusieurs fois dans le cours de

.da méme fievre ; on ne .congoit guu‘e que les

résultats de cette pratique pussent £tre, jamais
heureux, s'il, existait  réellement une - inflam-
mation de Pestomac en pareil cas, et cette
pratique que Vaveugle prévention peut seyle
rejeter, est pourtant sans inconvénient, logs-
qu’elle n'a pas pour effet immédiat de dissiper
a-la-fois les. vomissemens , les nausées et la s -
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sibilité de 1'épigastre. Est-ce devant des mé-

‘decins exercés qu'on osera triompher d'avoir

guéri la fiévre biliense par quelques sangsues,
comme si cette pretendue phlegmasie de l'es-
tomac et des intestins ne cédait pas tous les
joirs & I'usage d'un peu de limonade et a la

“didte ?

§'il répugne & 'esprit d’un homme initié aux
connaissances de la physiologie , de considérér
comme vraie I'inflammation de la plévre ou
des intestins , que raméne peériodiquement un
accés de fidvre ; qu'on prévient.et qu'on gnérit
par le quinquina , il ne paraitra pas moins
€trange qu'un tonique tel que celuild soit le
remeéde spécifique de 'inflammation a laquelle
on rapporte les fiéyres intermittentes aussi bien
que les continues. . :

1l faut &tre au surplus bien dépourvu de lu-
miére oud’attention pour confondre toutes les
fiévres , ou plutdt pour rapporter constamment
la fiévre au méme principe , tandis qu'elle pré-
sente des modifications si nombreuses soit du--
rant son cours chez le méme sujet, soit chez
les ditférentes personnes qu’elle-affecte. Ce que
toutes les espéces de fitvre ont de commun ,
c'est l'action augmentée du systéme vasculaire
singuin : mais la disposition organique , mais
la condition des propriétés vitales & laquelle se
rattachent les phénomeénes {ébriles 5 est loin
d’étre la méme chez tous les fébricitans, Tous
Tes ulcéres nés de cause interne ont une sola-

page 233 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=233

2 BITTM

‘ur o LA Socrérs pe Mepecine, ete. 57

tion de continuité sans caractére commun :
mais le vice qui les a produits et qui les entre-
tient, leur donne des attributs spécifiques a
chacun en particulier. Congoit-on qu'un hom-
merobuste et sanguin , dans la fleur de l'dge ,

nowrri de viandes épicées , stimulé par 1'usage

journalier des liqueurs fortes, et livré modé-

‘rément aux plaisirs , ait la mémne natute de

fitvre qu'une femme lymphatique et nerveuse ,
€puisée par de fréquentes hémorrhagies, par
la misére et le chagrin ? Si pourtant la fidvre
dépend chez tous deux d'une inflammation de
Vestomac et des intestins, il n'y aura pas &
balancer dans le choix des remédes : ils doi-
vent étre identiques dans les deux cas. Saignez
donc , mais saignez hardiment , comme vous le
feriez dans une inflammation plus ou moins
aigué de la plévre , do poumon, ou méme
dans la dysenterie. Cependant la chirurgie plus
meéthodique et plus sensée traitera les plaies
ou les ulcéres bien différemment, suivant la
disposition des sujets, et prescrira les relichans
et une diéte austére aux uns , les toniques et
un régime corroborant aux autres. Elle n'i-
gnore pas que des vices différens exigent-des
remeédes différens. Elle’ nous apprendra que
l'inflammation méme ne se préte pas toujourd
anx mémes moyens de guérison. Les auteurs
du nouveau systdme ne se sont pas apercus,
apparemment , que dans le cas méme ol toutes
les fiévres considérées comme essentielles , tien-
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draient & une inflammation primitive , elles ne
seraient cependant pas susceptibles d'un trai-
tement identique et uniforme. .

La phlegmasie franche qui formerait la canse
prochaine de la fidvre inflammatoirefdevrait se
traiter antrement gue I'inflammation gangre-

‘meuse qui survient dans le cours de la fidvre
‘putride. Cette derniére .inflammation est pri-
-mitivement gangreneuse. La désorganisation

putride lui est anssi essentielle qu’a la pustule

‘maligne , et I'on n’arrétera pas plus les pro-

grés d’une semblable inflammation par la sai-
gnée, qu'on ne guérira les écrouelles et le

-cancer ‘par le méme reméde. Le raisonnement
‘et i’e}tpérience ont méme prouve depuis Iung-

temps les dangers de la méthode antiphlogis-

- tique en pareil cas.

Reponssons donc ces principes exagérés dun
méthodisme exclusif, et convenons que sila
fiévre gst sonvent 'effet d’une irritation loin-
taine qui se réfléchit sympathiquement sur le
systéme sangnin , dansun grand nombre de cas
aussil’on n’en trouve la cause quedans une ex-
citation vicieuse de .ce méme systdme. Conve-
nons que la seusibilité du ventre , dans les fié-
vres, se rattache ordinairement un éréthisme
général, et que guand Vinflammation de la
membrane villeuse s’y réunit ,.ce n'est presque
jamais que dans le cours de la maladie ; que
cette inflammation estle signal d'une gangréne
inévitable ; que cette gangréne n'est pas le
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produit ‘d'une inflammation portée 4 Texcés ,
puisqu’elle n’est jamais précédée des symptd-
mes d’une excitation violente ; qu'elle dépend
d’une dégénération putride générale , puis-
quelle s'accompagne de phénoménes identi--
ques au-dehors , egalement indépendans d’une
inflimmation aigué préalable.

Les ‘conséguences therapeunques de ‘ces co-

rollaires sont faciles & saisir. La methude rigou-

reusement antiphlogistique , appliquée avec
tant de succés an traitement des phlegmasws p
n’est applicable que jusqu’a certain point , au
traiterhent des fidvres; et , comme 'expérience
le prouve encore , blen loin de permettre ton-
jours un traitement débilitant et tempérant , la
fitvre 'peut exiger du contraire I'usage des for-
tifians et des stimulans les plus énérgiques.

Telles sont les vérités que M. Chomel s'est
proposé d’annoncer et de défendre dans le Mé-
moire dont nous venons de donner la sub-
stance. Il a rempli cette tiche avecle talent
déja miir dont il a'donné des preuves. Ce n Eﬂt
pas rendre un médiocre service & la science ,
que de lutter contre les fausses doctrines, et
de s'attacher & réfuter un systéme qui joint
au vide des hypothéses les_préceptes les moins
conformes aux lecons de l'observation cli-
nique.

Si les auteurs de la nouvelle doctrine étaient
venus fixer notre attention sur I'éréthisme que
la figvre développe dans tout le corps, et no-
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tamment dans le conduit alimentaire; s'ils
étaient venus nous avertir des dangers d’un
traitement trop généralement excitant, nous
aurions pu leur adresser des actions de grice ;
mais quand ils viennent rapporter toutes les
fidvres & une inflammation primitive et franche
du conduitalimentaire , lorsque , suivant cette
hypothése, et rejettant 'antorité de l'expé-
rience , ils laissent éteindre la vie , faute de
cordiaux et d'alimens ; lorsque , portant en-
core plus loin l'exagération, ils prétendent
faire dériver toutes les maladies d'un principe
mnflammatoire , et les soumettre toutes 4 un
seul et méme mode de traitement , il n'est plos
permis de garder le silence sur le ridicule auquel
on veut livrer la médecine , et de I'abandonner
2 la subversion dont elle est menacée.

Nous pensons que M. Chomel mérite des
remercimens pour la communication qu’ila
faite & la Société, et qu'il a acquis de nou-
veaux titres aux distinctions qu'elle accorde
aux nédecins qui signalent leur zéle par des
travaux utiles.
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SEANCES DE LA FACULTE.
. 10 Février.

MM. Des Genettes et Deyeux sont chargés de
présenter un projet de rapport sur une proposition
faite au Gouvernement , d’établic une vacherie
médicinale , d’aprés l'invitation adressée & la Fa-
culté de donner son avis sor ce sujet, par M. le

-Directeur-général de 1'Admiuistration communale

et départementale.

MM, Rayer-{?affard et Duméril sont chargés,
sur la demande du méme M. le Uireclelur-généml,
de faire un rapportsur un mémoire imprimé relati€
au croup , publié par M. le docteur Trowssel.

M. Hohlaut , architecte des bitimens eivils , con=
sulle la Facoltésur des travaux i faive dans I'tneeinte
des batimens de la Facullé, dans le courant de cette
année,

MM. les membres de la Commission de l’Instluc~
tionr publique invitent la Faculté a lear deugnm:
quatre candidats pour rernphr la chaire de linigue
de perfectionnement , devenue vacante par la mort
de M. Bourdier.

M. le 'Baron Percy ‘fait part & la Faculté de Ia
lettre qu'il a cru devoir écrire 4 la Commission d'Ins-
truction puhllque pour donner sa démission de la
chaire de pathologie externe qu'il ocevpait depuis la
eréation de I'Ecole de santé. Il exprime & ses collé-
gues combien il a été sensible 'aux--témoignage:i des
time , d'amitié-et de regrets qu'il en a regus.

MM. les memhres de la Commission d'Instruc«
tion publique écrivent & la Faculté pour Timvilerd
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présenter quatre candidats a la chaire de pathologie
externe, dont M. le pmfesseut Pergy a donné sa
démission ﬂétumlneel_ par son :_age avance et de gra-
ves infirmiteés,

M.le Président exprime de nouvean & M. Percy ,
présent & la séance , les sincéres regrets.de la Faculté,
L’Assemblée, aprés en avoir délibéré , arcéte qu'elle
suivra pour la présentation des candidats-aux chaires
vacanles ,'ordre des dates des lettres de la Commis-~
sion , et qu’elle procédera, le 26, d’abord au choix
des cnnchd,ats pour la L.hall‘l.’.- de Clinique de purfec-f
Ltionnement.

L'Assemblée approuve la résolution du Conseil
d’administration dont il lui est donné lecture , et les
propositions des commissaires qui ont procédé aux
examens pendant la quinzaine précédente.

aft Février.

Sur la demande de M. Guizot, MM. Deyeux et
Dumérilsont ch;argés d’examiner une |iqueufdot_l,t, le
sieur Dessai a adressé la composition an Gouver-
ﬁemeut

MM. Fauquelin Bt _Fulef El ﬂpres une dern.:l.ude
P“%é par ]n sieur Ha:m:rt herhomle

S. E. M. le comte De Cazes annonce i la Facultﬂ
que le Rm a bien voula acmrﬂ.er pour sa ]_uhlla-

heque le grimd ouyrage sur iEgypte

L’Assemblée arréte que dans I Assemblée extra-
ordinaire convoquée pour le 26 courant , aprés avoir
procédé a I'élection des candidats pour la chajre va-
cante de Clinique de perfectionnement ; ellé s'oc-
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cupera, si le temps le permet , de la ddsignation des

candidats pour celle de Pathologie éxterne, Elle-
arréte aussi que le résultat définitif du scrutin seu-
lement extrait du procés-verbal par le SBecrétaire,’
certifié par le Président ;, sera adressé 4 la’ Comlms-
sion par M. le Doyen.

L’Assemblée approuve, aprés en avoir entendu
Ia lecture, les rapports suivans de MM. Dayeur ct'
Duméril , sur le fébrifuge du sienr Julien, qui pro-
posent de défendre d'annoncer et de vendrele re-
méde ; de MM. Deyeux et Chaussier, sur une pom-
made dite Baume de la Meeque de la dame Marie ;
conclusion que la demande né mérite pas 4’ £tr=
prise en considération.

On donne lecture d’'un fapport de M. Brescher
chef des travaux analomiques , sur I'état de I'Ecole~
Pratique,

M. Brescher commumque une notice sur un ma-
lade quia pn’:santé aprés sa mort , une perfqratmu
de I'estomac.

26 Février. ( Assemblée extraordinaire. )

I’Assemblée , convoquée d'aprés la délibération
du 10 dece mois, adople la partie du procés-verbal
de Ja séance precédente , velative i celle de ce jour.

M. le Doyen fait de nouveau lecture de la letire
de MM. les membres dela Commission publique ,
relative a la vacance de la chaire de Clinique de
perfectionnement. Il donne ensuite lecture des let-
tres de-demandes relatives i cette chaire, adressées
par MM. Fouguier , Récamier , Lugol , _Esqt.ru'oif
Husson , Double, Pariset et H.::-nura Divers mem-
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bres de 1’Assemblée font la méme demande pour
MM.Jadelot , Rullier, Lerminier et Guersent.

On procéde au scrutin pour 'élection du premier
candidat, Il y a vingl-deux membres présens. M.
Fouguier oblient douze voix, et M. Husson dix.

M. Fouquier est proclamé premier candidat.

Au premier tour de scrutin, pour I'élection du se-
cond candidat , M. Hussen obtient Lreize voix, et
M. Récamier neuf. M. Husson est proclamé second
candidat. ;

On passe & I"élection du troisiéme candidat. M.
HRécamier ayant obtenu dix-sept voix , M. Pariset
trois , MM. Rullier et Double chacun une, M, Aé-
camier est déclaré troisiéme candidat.

Enfin , au premier tour de scrutin, pour le choix
d’un quatriéme candidat , M. Pariset obtient dix
voix, M. Rullier quatre. MM. Esquirol , Honoré
et Jadelot chacon deox , et MM. Double et Lugol
chacun une. Au second tour M. Pariset obtient
treize voix, M. Rullier sept; MM. Honoré et Double
une. M. Pariset est désigné pour quatriéme can=
didat. i : . :

L’Assemblée consultée, arréte qu'elle procédera
de suite a I'élection des candidats pour la chaire de
Pathologie externe. . : Eari

Apres avoir donné lecture une seconde fois de la
lettre de la Commission d'Instroction publique ,
M. le Doyen communique celles qui ont é1é-adies-
sées 4 la Faculté par MM. Roux , Breschet, Lis-
Jranc et J. Cloguet , plusienrs professeurs font la
méme demande pour MM. Ribes et Larrey.

Il y a vingt-deux votans, on procéde au scrutin
pour I'élection du premier candidat. M. Roua, qui
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ohtignt Vunanimilé des suffrages , est proclamé pre-
mier candjdat. '

Poyr le, second candidat, an premier tour de
scrulin M. J. ,f'?{qquct obtient dix voix, M. Breschet
sepl, M. Ribes trois, et NIM. Larvey et L.i"{ﬁ'tin(;
une. Aw second tour, M. Breschet obticut douze
voix , et M. J. Cloguet dix.. M. Breschet est pro=
clamé, _ I

JPoyr le choix du troisiéme candidat, au premier
tour de scrutin M. J. Cloguet obtient seize voix ,
M. Ribes trois, M. Larrey deux et M. Lisfranc
une. : : i
 On procéde & la désignation du quatriéme can-
didat. Au premier lour.du serulin, M. Ribes véunit
vingt yoix , MM, Lisfranc et,Larrey une.

M. Ribes est proclamé quatriéme candidat.

- SEANCES . DE LA SOCIETEL.

3 Féprier.

M _t',?,ha_u.sgﬁ'er\ Sprésente de la part de, M. Perret.,

de Chalons-sur-Sadne , une ohservation relative d un
cas d’asphy xie sur yn enfant nouveau-né 3 pmdu ilg
par la compression du corden ombilical, { Cette ob-
servalion a ébé consignée dans, le dernier. Numéro.dn
Bulletin. } by j Dy bt 15
DL Dupuytren présente a 'examen des lJ:I_Ep:.‘LhrE;
-de la Société, nue. jeune femme & laquelle il .giﬁfq,it.
Topération dite.de la grenouillette , et chez laguelle,
dans Uintention d’ehvier & la reproduction. de:la ta-

3 g - - - " - i £
anénr salivaire, il a intraduit dans, 'owvertofe prati-

wguée, un double bouton métallique dont les disques
on phn]ups_de, forlmc avale Imul.l-l'éi.ln']ﬂ par une courle
Aige c:,'iindrir[m:, L'une des plagijes veste en, dedahs

-de la tumeunr , Uautre en dehors et la lige est rete-

nue dans Vouverture. reslant ainsi forcément: fistn-
leuse. 3 : :

Quinzidme annde. Tome FIL." . 5
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M. Percy offré également & I'éxamen des mem-
bres de la Société , les fragmens d'un instrument en
Aoicr ui ‘s'était ]:ll'islé dans une pliie fate’ par une
piqﬁﬂr', chez une jéeune fille employée ‘dans un bu-
reau de'loterie. © { eI S e

M. Thillayefils rend un compte verbal de I"ou-
wrage de M. Rapon,de Lyon, intitulé : de @A mi-
diatrique , ou sur les bains de vapeurs. e
‘M Jules Cloguet , prosecteur’ de la Faculté | dou-
mirvel' i 'examen’ de la Sociélé diverses pitces d'ana-
Hoiite’ pathologique qu'il’ a recueillies 4 "Hépital
Saint-Louis , el qui seront déposées dans les col-
Yections du Muséum'de la Facullé ;'savoir: ~ ©

y.0 Lesorganesde lygénération d'une fille vierge,
ﬁg.}e de 23 ans, qui navait jamais été réglée, pa-
raissait impubére ; el mourut d'on'polype ‘des fosses
nasales et d'un carcindme de la glande lacrymale da
cité droit.. La matrice pile, décolorde, et collée sur
la [ace postérieure de la vessie, présente tout an plus
le volume qu’elle a chez lesfilles d'unan;; les ovaires
et les trompesau cnntr_uire sont assez développésli le
agin est remarquable'par soa pen de largear. Cette
alfection ne deit pas étre considérée comme une
atrophie de 'utérus, mais hien comme un défaut
-d'aceco’ssement - de cet organe , qui est resté dans
wman élat stationnaire au milien du développement
de toutes les autres parties, Cette observation vient
- Mappui-de Vopinion’ de M. le professenr Dubois ,
qui pense/que le défant de nutrition-de la. matrice
estrune! des caiises les plus fréquentes de la-non ap-
parition des régles chez les jeunes filles.
smporTirgonflément considérable; sorte de végéta-
tion{/d’h fperthrophie de la partie postérieure du
fibro-cartilage de la symphyse du pubis , trouvé sur
le'cadayre d'une femme dgée d’environ soixante-dix
sins. |Chez ¢ette femme, la symphise pubienne pré-
gentelune ‘grande mobilité, et les surfaces osseuses
sontrevélues par un carlilage d'incrustation , munids
d'une membrane synoviale trés-distincle et remplie
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de synovie. Le fibro-cartilage fait derriére le pubis
nnesaillie oblongue , de hinit lignes d%lévation , qui
repousse la vessie, el aurail pu, chez uni jeune
femme , mettre obstacle & 'acconchement. Les ovai-
res sur la méme femme sontatrophiés , cartilagineux,
et couverts d'one immense quantitéde petits kystes
séreux & parcis minces, diaphanes , et pourvus de
vaisseaux sanguins capillaires trés-nombreux. Les
veines qui rampent entre les deux feunillets séreux
qui forment les ligamens larges, sont varigueuses el.
remplies par des eoncrétions arrondies , libres dans
leur cavité , et baiznées de Lonles parts par le sang.
Ces conerdélions sont les unes dans le premier temps
de leur formation ' elles sont molles et formdes sim-
plement par un caillot desang ; d'autres sont dans
undtat Elus avancé ; le sang qui les constitue a perdu
sa matiére colorante ; elles sont entiérement fibri-
neuses et blanches : enfin, il en est d'autres encore
plus anciennes ; elles sont composées de lames de
carlilages qui s'embeitent et se recouvrent successi-
vement, et.an cenlie desquelles se développe un
noyau esseux qui bientdt envahit toule la concrétion.
Le mode de formation des concrétions des veinesa élé
suivi avec laplns serupuleuse attention par M. le pro-
fesseor Béclard et M. Jules Cloquet ; elle montre la
transformatlion successive que peut éprouver un caillot
desang, lorsqu'il estarrélé dans une partie des veines,
et gque le sang continue de circuler antour. Au reste,
lesconerétions se renconlrentassez frequemment dans
les veines variqueuses des ligamens larges de l'u-
térus , du rectum , do cordon lesticulaire de la
Yessie, il ; :

3.0 Un exemple remarquable de doubles fractures
des quatre derniéres cotes asternales droites. Cetle
pitce provient d'une femme dgée de 85 ans,; morte
des suites de sa chule, et d'une péripnenmonie
chironigue. Les cOles sont brisées au nivean de leur
artjicnlation costo-transyversaire d’'une part, el vers
lemilien deleur longuecar de autre. La consclidation
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des fragmens commen cail . s'opérer , bien quil nrj:

“efit que dix loit jours que Taccident f\'it mmﬂ

lorsque la malade moural.

M. Fouguier ayant fait des |exper1ehca: sur plu—.
sicurs médicamens qu’il a administrés A des doses
plus considérables gu'on ne le fait ordinairement 4
et en particulier del'acétate de plomb; pout arpéter
les sueurs chez les plithisigues, M. Rattier quia-ré-
digé les ebservations, d'aprés la pratique de M. #au<
quier ; en donnd lecture & la Société, .

M. Husson met sous les yeux de la Société la
partie supérieure de la colonne  vertébrale .d'une
femnme qu'il a traitée poor un.abeés .an pharynx,
pendant la suppression doguel il s’est fait une carie
du corps ‘des trois premierves vertébres du col. Il

romet'de donmer une. notice détaillée-de ce cas
de pathologie que nous m:u:-fewns dans le pmmhﬂ.m
Numf:m.
) 17 Février.

M. Le Sage , chirurgien a:Avgentan, correspon=
dant de la Société, lui adresse wne observation sur
une déchirure an périnée, produite parla ]minle d'un
soc de charrue. (Cetle observation est consignée dans
ce Bulletin. )

M.  Fouquier fait en son nom et en . celui du
M. Lerminter; un rnppurt sur-un mémoire’ de <M,
{Chomel , ayunl: pour titre : De 'Existence des
Fidvres/Ce rapport et ses mnclnsmns sont adnptes 1L
sera, d'aprés la délibératiow de la-Sociélé , imprimé
en ‘entierdans ce Bulletin.

M. Mairien ,1D.-M. , présente un forceps dl'mt il &
nudifie les q_.larl;le& Il ]1!; une note surce snjel, MM.
Béclard et Desormeana sont nommés cormnisgaires.

M. Laurent fait ‘hommage 4 la Société ; pour élve
‘déposé dans les collections dela Faculte -d'un foetus
decliat monstrueux & deux faces et & un senl crane.

C.'DUMERTIL, Secrétaire.
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¥

MARS 1820. .

OBSERVATION

D'UNEEXHALATION DE SANG DANS L'EPAISSEUR DE
LA PEAU, ET A LA SURFACE DES MEMBRANES MU=
QUEUSES EN GENERAL;

Tue au Cercle ﬂférl:'caf, le ':;zﬁvrier 1820 , pﬂ:]lv'
M. SkcaLas ,, D.-M.-P., et professeur de phy-
siologie. i

M IN.***, épicier, dgé-de 20 ans, d'un.tempéra-

ment sanguin, d'une constitution forte et d’une taille

moyenne, n'avail jamais eprouve de perte de’sang,

quand le dimanche, g janvier il fut, pris d’on faible

snignement de nez,nprés une coufse un peu rapide

de Pn,'l-s d'une llemi-ht—:u_ru, .!'ailu alentrée de la ”th_::

parun Lemps sec ot trés-froid. (Le thermoméive de

Réaumur marquait Ge—o0.) A I'épislaxis se juignit >
. . R
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vers les neuf heures da soir, une expuition de sang ,

faible et sans toux. .

Le sang continua de s’écouler ainsi par le nez et
par la bouche, la nuit du g au 10, et la journée du
10, sans que lo jeune homme cessil de vaquer 4 ses
occupations , d'ailleurs trés-fatigantes , et sans
qu'il se sentit ineommaodé autrement que par la né-
cessilé oh il était de vépéter & lout instant Paction
de se moucher et celle de cracher.

Le 10 an soir, il sapercut que ses urines étaient
mélées de sang, et cependant il n'en dormit pas
moins bien toute la nait,

Le mardi matin, 11, I'écoulement du sang par le
ner, la bouche et les voles urinaires, ayant ang-
menté beauncoup , et de petits boulons noirs s'étant
manifestés sur la langue et sur diverses parties du
corps , spécialement sur les mains , le malade me fit
appeler.

Jele trouvai levé, plos étonné quaffecté de cet
appareil de symptdmes; ayant, avec une céphalal-
gie gravative et sus-orbitaire, la figure et les yeux
injectés ; le pouls plein, dur , fréquent et régulier ;
la respiration libre ; la poitrine sonore et indolente a
la percussion ; la langue rouge, et garnie de six &
sept vésicules d'un diamétre de prés de deux lignes,
d'une forme hémisphérique , d’une couleur brune
foncée , '[m.raissaut formées par du sang extrayasé
sous la couche épidermoique, et P'étant en effet,
comme j& m'en suis assuré plusieurs fois par des in-
cisions; les gencives un peu gorgées de sang; les
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membranes mugqueoses boceale , palatine et pharyn-

; gienne plus rouges que d'habitude; le venlre souple

dans toute son étendue , mais un peu doulourenx a
la pression dans la région lombaire droite, La surfuce
du gland et la peau de toutes les parties du corps ,
sur-tont celle des membres , tant supérieurs qu'in-
férieurs,, offraient des vésicules semblables 4 celles
delalanjfue, mais en général plus larges et plus
aplaties qu’elles.

Le sang venait trés-abondamment par les voies
indiquées ,le vez, la bouche et le canal de 'urétre.
Je soupg{mnai que la membrane muquense intesti-
nale pourrait bien &lre aussi le siége d'une exhala.
tion de méme nature. En conséquence , je fis pren-
dre un lavement &4 l'ean tiéde, et le malade, qui
depuis deux jours n'avait pas élé & la garderobe,
rendit des matiéres copieuses et baignées de beau-
coop de sang.

La quantité totale de ce floide , perdue jusque-li,
était évaluée par les parens a plus de denx l:i ntes,

La digestion n'avait pas élé dérangée et appétit
£tait bon.

Je me bormai & prescrire le repos absolu , une
température basse, 'usage des oranges pour aliment,
duo sirop de vinaigre érendo d'ean pour boisson, et
de la glace concassée en goise de pastilles,

Malgré ces moyens, hémorrhagie ne laissa pas
d‘uugmellter, el je erois pouvoir dive que, dans la
journée du 11 et dans la noitda 11 au 12, la perte
du sanga ¢1¢ au moins de denx livres, sans quil ge

12.
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soit opéré de changement dans le facies du malade,
et sans que son pouls ait faibli d'une maniére bien
notable.

Cependant I'"hémorrhagie devenant ellrayante ,
les forces s’affaiblissant d’une maniére lente mais
sensible , des ecchymoses larges et semblables 4 des
taches scorbuliques s’étant manifestées dans diffé-
rentes régions du corps, et principalement sur la
conjonclive, les jambes et les cuisses, et sur-tout la
douleur lombaire étant dissi pée, je donnai, le mer-
credi 12, une forle décoclion d'une once de quin-
quina dans une pinte d'ean , doupée avee dela limo-
nade, et édulcorée avee du sivop de limon , et, pour
tout aliment, un bouillon gras préparé avec dn
cresson et du cochléaria, tout en continuant I'emploi
des oranges : le malade en mangeait une toutes les
denx heures.

Dés le soir, la marche de la maladie parut enrayde,

Le lendemain 13, il sopéra un amendement.
L'épistaxis diminua peu-a-peu, et cessa vers le
soir. Le crachement de sang commenca & s'arvéler
de son coté, et le vendredi 14, il était presque
nul. Il disparul enfin entiérement dans la soirde du
mime ir.:rur._, ot il y eul aussi une garderche sans
aucune trace de sang. ; ;

Le samedi 15, les urines déja moins foncées, de-
vinrent graduc:icmm:t naturelles.

Le dimanche 16, tout était rentré dans Pordre.
Le malade; anquel on avail permis de se lever, ne.
put résisler & la tentation de descendre dans son
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magasin , ne se trouva point puni d’y avoirsuccombé.
La glace et le quinguina furent supprimés; les
oranges éloignéesy la limonade fut cependant conli~

muée; le malade , qui déja I'avant-veille avait pris
‘denx bouillons et la veille trois, ful autorisé a se

nourrir davantage.

Le lundi 19, un reste de mal de téte, qui subsistait
encore , se dissipa lout-a-fait , et la convalescence on
plutdt la guérison fut compléte. Les forces avaient
presque repris leor énergie, toutes les fonclions
s'exécutaient comme dans|'état de santé la plos par-
faile, et depuis elles n'ont ¢é1¢ aucunement altérées.

Cependant,il existait encore quelquesléglrestaches
sur la peau et une douzaine des principales vésico-
les sangunines, entr’autres une , sur le pouce gauche,
ayant huit & dix lignes d¢ diamétre. L'une d'elles,
que j'avais ouverte le mercredi avec une lancette , et
qui jusque-l avait constamment donné du sang,

n'en fournit plus dés ce moment. J

On continua la limonade et l'on recommanda
une certaine réserve dans le régime.

Au bout de guatre jours, toutes les taches furent
dissipées et les vesicules qui reslaient, desséchies
comme les antres, et, pour ainsi-dire, réduites i rién.
Celles de la langue s'étaient ounvertes d’elles-mémes
el avaient disparu dés la cessation du crachement da
sang. '

Cette  hémorrhagic me parait remarquable :
1.0 par le sujet qu'elle a aflecté ; 2.0 par ia circons-
tance qui l'a déterminée; 3o par I'dtenduc et le
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nombre des parties qui en ont été le sidge; 4.0 par
la jorme wésiculeuse sous laquelle elle sest mon-
trée sur la langue, le gland et la peau, 5.0 par Ié-
norme perte de sang qu'elle a occasionnée, et par
le peu de faiblesse anquel elle a donné lieu; 6.0 par
les moyens qu'on lai a opposés, et la_facilité avec
lagquelle élle a cédé ; 7.0 enfin, par la guérison
prompte et complite dont elle a été suivie.

M. N.*¥** kst en ce moment & la campagne. Pendant
sa maladie, il a élé observé par M. le doctear Mer-
cier, mon ami, et suiviavec soin par M. Fourcadelle,
mon beau-pére, qui a bien voulu m'aider de ses
conseils dans le traitement d’une affection dont les
sympliimes élaient propres 4 mériter Lallention

d'un praticien aussi distingué que lui,

SUR L'IRRITATION;

Par J. F. Carrin , médecin.

Iv faut s'entendre avant que de parler. Tout le
monde le dit, et cependant on ne saurait croire com-
bien ce précepte est rarement mis & exécution. A
chague instant on voit des personnes qui paclent
beaucoup, mais pea qui s'entendent, et encore moins
qui se font entendre.

Dans les sciences , oi "on devrait croire que tous
les mots , étant définis , laisseat dans Pesprit une
notion exacte de ce qu'ils exprimérent, il en &t
comme dans 'usage habituel , et souvent on y parle
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beaucoup aussi sans avoir la moindre idée de ce que
U'on dit; c’est ce qui arrive souvent en médecine. Je
n'apporterai pour exemple ni les forces ni les pro-
“priétés vitales dont il est souvent question , el dont
on me connait absolument rien , ni encore moins
tout ce qu'on a débité sur I'obstraction , la figvre ,
Vinflammation , le jeu des humeurs, et tant d’autres
sujels malheureusement trop communs dans notre
science. Je ne m'arrélerai gu'a un seul, parce qu'il
reparait & chaque instant , qu’il a été Pobjet de
nombreuses disertations de la part de nos prédéces-
seurs , et qu’il occupe plus que jamais les esprits
dans ce moment encore ; je¢ veux parler de l'irri-
talion.

Vanhelmont fut le premier qui mit cetle ex-
pression en vogue. 11 I'emprunta & Pun des états de
Pesprit, et en revétit son archée , qu'il représenta
comme indigné contre les causes, qui, entrées dans
son domaine, troublaient les organes qu'il était
chargé de diriger. Ainsi ce mot, tolalement méta-
phorique pour lui, n'offrit aucun sens propre.

Les auteurs qui le suivirent, faisant disparaitre
Parchée, anuquel ils ne crovent point , placérent Pirri-
tation dans les organes ; et pour eux ce furent les
organes malades qui furent irrités. Mais ils ne nous
divent point ce qu’ils entendaient par organes irri-
teés. Donnérent-ils au mot un sens propre , et les or-
ganes malades élaient-ils réellement indignés? on
pensérent-ils qu'il existait en eux quelque chose dif-
férente de la colére? Lls ne nous en dirent riem, et
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néanmoins conservérent le mot, Ils ne furent done
pas plus avaneés. Poor enx lorgane ircité ne fut
gque 'organe malade, el, en prononcant ce mot , ils
ne nous donnérent absolument aveun indice de plus
sur la matore de la- maladie. Nous ne pouvons

donc recourir & ces médecins pour saveir en ng_ua-i

‘elle consiste.

D'autres médecins ensuite nous dirent que Uirri-
talion éait on excilement; mais ils ne nonsexpligué-
renl puint encore en quoi consistait excitement ,
el nous laissérent dups la méme iguorance,

D'autres , encore plus soignenx a se rendre
compte de ce quo'ils pensaient , nons ont dit, et Bi-
chat est de ce nombre, que Uiirilation est une exal-
tation despropriétes vitales : il y rattachait I'inflam-
malion. Ainsi, pour lui, phlegmasie, irritation,
exallation sonl synonymes, et la phlegmasie est une
exaltation , parce qu'clle est une irritation.

Examinons ce sujel, parce qu'il en vaut bien la
peine.

1.2 DVabord reconnaissons qu'en définissant ainsi
Yicritation , on ne nous a rien dit de plus ni méme
autre chose ¢que ce que les anciens médecins , de-
puis Hippoerale , nous avaient appris sur ce point.
Tous, el Hippocrate lui-méme, reconnaissaient qu’il
¥ avait des maladies qui consistaient dans le ton,
ou une augmenltation d'énergie des organes, D'aprés
celd on aurait done simplement changé de mot,
¢t laissé les choses dans lé méme état,

2.0 Llicrilation est-elle bien véritablement uno
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exaltation , une élévation du ton, ou, comme on le
dit avtrement, des propriétés vitales des ox-
ganes !

En ce cas, en abaissant , en détrnisant ce ton par
desmoyens que je sais lui étre opposés , je délruirai
anssi la maladie. Cependant , que dans une phleg-
masie, et par exemple, une péripneumonie , j'em-
ploye les émolliens, les rafvaichissans , les sédatifs ;
que jordonne la didte la plus austére; que je saigne &
outran ¢, dussé-je méme &ter an malade tout son
sang , et, avec ce {loide, tous ses excitans naturels ,
je n’en ferai pas ponr cela disparaitre la maladie,
Jabelirai les forees dumalade, je réduirai ses organes
& I"ineapacité de réagir, je les asphyxierai, pour ainsi
dive, par la privation des stimulans naturels, mais

“je n'enleveral point la maladie. Comment se peut-il

donc faire que des organes ainsi affaiblis, ainsi dé-
pourvus de Loot excilant et de toute excitation,
soienl cependant exaltés, on autrement , irvités? Je ne
puis le concevair qu'en admeltant que irrilation'est
autre chose que exallation , et qu’elle peut tout

‘aussi bien coincider avee une faiblesse radicale des

organes qu'avec leur énergie.

d.o Un organe irrité est-il, comme on assure ,
toujours dans un état d'exaltation 7 Dans ces irrita-
tions qui succédent & des phlegmasies aignés oh or-

‘gane malade , & force d'employer son activits et ses

moyens , tombe dans l'inerlic, comme guand noos
avons trop marché oo trop travaillé; dans ces inflam-
malions chroniques nées chez un sujet autécédem-
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ment débile et sans vigueurfaucune ; chez ces per-
sonnes lymphatiques que tout annonce étre dans
un état d'inertie ; chez ces scorbutiques dont les
vaisseaux ont 4 peine la force de faire circuler le
sang et celle de le contenir; chez ces jnalhenreux
que poursuit une continuelle abstinence des choses
méme les plus nécessaires 4 la vie ; chez ceux, qui,
vivant au milien d'yn air malsain , retrouvent i peine
en eux des moyens de pourvoir 4 I'action de leurs
organes; dans ces moribonds épuisés par nne longue
maladie, dont le pouls exténué cesse de se faire sentir,
et qui n’ont plus qu’un soufile de reste ; chez toutes
ces personnes , U'irritation est donc une exaltation ?
Je l'entends dire; mais , en vérité, je ne puis me le
persuader,

4,0 8i une irvitation était une exaltation, je n’o-
serais la traiter avec des substances irritantes.
Cependant , une phlegmasie chronigue existe dans
wn organe; j'ai saigné, et je n'ai pu la guérir,
J'applique immédiatement dessus des toniques, des
stimulans aromatiques , du vin, et méme de I'alcohol ;
ja vais quelquefeis plus loin, car {'employe des sub-
stances améres, des eaustiques et le feu lui-méme ,
et la maladie disparait. Ici j'ai évidemment guéri
par des moyens qui auraient di produire de 'exalta-
tion , quand il n’y en aurait point eu , et augmenter
la maladie, si elle avait consisté dans une exaltation
véritable,

4.0 Lorsque je cours, et gque mon cour bat plus
vite, que la chaleur est extréme, que la sueurs'é-
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chappe & grosses gouttes de toute la superficie de
mon corps, et que 'action de tous mes organes est
véritablement exaltée, ils sont donc dans un état
d'irritation ? _

Avouons donc que l'irritation n’est point seule-
ment une exallation; que la force, l'exaltation et
Virritation sont trois choses bien différentes; que
nous ne savons point du tout ce qu’est cette der-
niére, et que sur cela nous sommes dans la plus
grande ignorance.

Il faut encore dire que les médecins qui ont
classé les maladies en sthénigues et asthéniques , aux-
quels il faut réunir ceux qui définissent Virritation
une exaltalion, n'ont véritablement classé que des”
états on des degrés difiérens d'énergie dans lesquels
I'éconumie peut se trouver, et non peint les mala-
dies elles-mémes. :

A quoi il faut encore ajonter que %ous nos moyens
thérapeutiques , consistant en stimulans ou toni-
ques, et en ddbilitans on sédatifs , et agissant seule-
ment sur 'état des forces du corps, nous n’en pos-
sédons aucun qui soit directement opposé & la
maladie; et que, lorsque nous appliquons’les uns
ou les autres , nous ne faisons qu'amener les organes
affectés & ce degré convenable de ton pour que la
maladie parcoure plas promplement ses péviades, et

que 'économie puisse s'en débarrasser.

Enfin, il est une derniére conséquence qui résulte
naturellement de tous ces faits; c'est gque mnous
pouvons done, selon 'élat vari¢ des choses , admis.
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nistrer dans Pirritation, ou les toniques ou les dé--
bilitans , puisque , n'agissant point contie la maladie

elle-méme, ils ne portent leurs effets que sur 'élat

des forces de l'organe aflecté, el ¢’est ce que confir-

ment des millions de faits.

OBSERVATION

SUR LA CHUTE SPONTANEE D'UN GEAND NOMERE
D'EXCROISSANCES VERRUQUEUSES ;

Par M, Cugngav , D.-M

MapamE A dgée de 4% ans, d'une bomne
constitution, d’un tempérament nerveux et sanguin,
portait depuis long-temps sar les mains et sur-tout
sur la droite de ces excroissances connues sous le
nom de poireaux. Nous ne pourrions en fixer le
nombre d’une maniére précise parce u'ils n’ont at-
tiré notre attention , que lorsqu’il n'était plus temps
de les énumérer; mais en récapitulant les places qu’ils
occupaient,nous en avons complé dix-sept. Plosiears
Q’entr’eux occupaient la face palmaire des doigts et
étaient épais et crevassés.

Cette femme avait des symptdmes hystériques qui
existaient depuis long-temps et qui consistaient an
une sorte de tournoiement dans I'abdomen , accom-
pagné de serrement & la gorge, de larmes invo-
lontaires, de mouvemens d'impatience , d'une Lrés-
grande suscepli]:;llité.
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+ Ala fin de novembre 1819, son mari vint 4 tom-
ber malade ; ¢lle passa un certain nombre de nuits
auprés de lui ; il succomba & la maladie dont il était
atteint , et la peine qu'elle éprouva fut trés-vive.
Dans lanuit suivante tous les poireaux se séparérent,
méme cenx qui étaient épais et crevassés; ils lais-
strenl des marques de leur existence, la peau élait
légérement ridée & la place qu'ils ceeupaient, mais
ne conservait aucune dureté. Aveun sympldme non-
veau ne s'est manifesté depuis, et affection hysté-
rique n'a augmenté ni diminué,

PARALYSIE
DE PLUSIEURS PARTIES DE L'ARRIERE-BOUCHE ;

Observation recueillie & la Clinique de M. RosTAw,
par M. DiLAvE, éléve interne de premidre classe.

Manrie-REve DorrEans, femme Sergent, donée
d'une conslitution trés-forte, igée de 47 ans, au-
trefuis marchande fruitiére, parait avoir joui d’une
santé robuste pendant la plus grande partie de sa.
vie. Réglée pourla premiére fois & 17 ans, elle I'a
¢té jusqu's 4o d’une maniére réguliére, majs peu
abondante, De vives contrariétés ont été canse de la
suppression des menstrues, ou du moins Pont aceom-
pagnée. Sur neuf grossesses, elle a en guatre fans-
ses-couches,

Depuis son plus jenne dge , elle était sujetle 4 des
migraines violentes , qui rreparaiss;iieut régulié-
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ment tous les huit jours. Pendant les grossesses et la
lactation, elle en était délivrée.

Elle éprouva, il ¥ a deux ans, et sans eause con-
nue, une perle subite de connaissance , dont elle
ne revint que plusieurs heures aprés ; mais alors Lout
le cdté droit était paralysé an point qu'aveun mou-
vement n'était possible. Pen-a pen cependant elle
recouyra la faculté de se mouveir; bienldét méme
elle put marcher appuyée sur deux personnes ,
puis avec ses deux béquilles seulement , puis enfin
sans secours étrangers.

Avjourd’hui la jambe est lourde; la malade est
obligée de la trainer en marchant,la progression est
peu assurée. Le bras est engourdi et tremblant ; elle
ne peut en diriger les mouvemens. La comimissure
des lévres est modérément entrainée a droite : la
langue est embarrassée; elle peut cependant étre
portée dans tous les sens avec la’ plus grande faci-
lité , soit dans la bouche , soit hors de la bouche, Le
voile du palais est trés-reliché; la luette est pen-
dante et dépassc la base de la langue, sans pro-
duire de yomissement ni méme de soulevement de
I'estomac. La parole est difficile et mal articulée ; le
son de voix altéré , ressemble en tout i celui des per-
sonnes qui ont le voile du palais détruit. La déglu-
tition est diflicile , celledes liguides presgue impos-
sible. La malade parvient quelquefois & avaler une
ou deux gorgées, mais la toux survenant , l'air
chassé [uit rétrograder le liquide,, et le force & passer
par les fosses nasales, La malade rend ainsi la plos
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grande partie des boissons qu’elle veut prendre. Il
en est de méme de la soupe, de la bouillie, ete. Les
alimens tout-a-fait solides ne produisent pas le
méme effet,

Lamalade prétend que les boissons fortement aci-
dulées et les alimens irritans , la mountarde, par
exemlﬂe , n'agissent pas de la sorte. Pour'm’en assu-
rer, je lui ai fait prendre un mélange d’edun ot de
vinaigre, dans lequel celni-ci enlrait pour plus de
moilié ; et la tovx, le sentiment de suffocation | la
rejet par les narines, et les autres phénoménes ont
¢té les mémes. Je lui ai donné du pain couvert d'une
énorme quaniité de moutarde, elle 'a avalé sans
difficulté. Du pain seul a été avalé avec la méme fa-
cilité , de sorte que la moutarde me parait un acces-
soire inutile. La malade ne s'apercoit méme pas de
sa présence , ce qui prouve gue les parties avec les-
quelles elle est en contact sont d-peu-prés insensi-
bles. Cette insensibilité est encore prouvée par les
expériences suivantes : 'ai d"abord introduit un corps
étranger dans Varriére-bouche (le manche d’une
cuiller ) , avec lequel jai titillé la luette , le voile du
palais et la base de la langue ; avcun. souléyement
de I'estomac n'a en lien. Du poivre mis en contact
pendant fort long.lemps avec ces parties, n’a pro-
duit aucun effet , car ayant voulu faire boire la ma-
lade immédiatement aprés, la toux, le retour des
liquides par les fosses nasales , et les autres phéno-
ménes, ont également eu lieu. Cette géne dans la
déglutition devieut plus grande chague jour : la ma-
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lade conserve cependant jusqu’a présent assez d'em-
bonpoint. i
Cette paralysie du voile du palais, qui me semble
compléte d’aprés les expériences que je viens de
rapporter , fait connaitre de quel nsage est cet or-
gang dans la production de la voix et dans I"acle de
la déglulilion : en effet, 1.0 la voix de cette malade,
comme IIU‘UE Pavons dit , ressemble & celle des per-

‘sonnes dont le voile du palais est détruit, ce goi pro-

vient , dans ce cas, de ce quene pouvant le mouvoic
et Pappliquer sur Pouverture postérieure des fosses
nasales , cet DIEE}AE cesse de modifier les sons, et
n'agit pas plus que s'il n’existait pas ; 2.0 la méme
cause , son défaut d'action , permet aux liquides de
refluer par les fosses nasales; celles-ci devant dtre
bouchées , comme on sait , pour que la déglutition
ait lien.

Il parait aussi que , chez cette femme , la_glotle
n'est pas exaclement recouverte par, Uépiglotte
pendant la déglutition, puisque, a chaque gorgée de
liguide, la tonx est excitée , ce qui doit dtre cause
pacle passage da liquide dans la trachée. L'abaisse-
ment del'épiglotte serait-il di & quelque agent dont
la puiscance scrait diminuée dans celte circons-
tance , & l'action de la l.-m;gun , comme le pensent
quelques physiologistes ?
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OBSERVATION

SUR UNE HYDROCEPHALE QUI A NECESSITE LA PONC=
' TION DU CRANE , POUR PERMETTRE LA SORTIE DE
L’ENFANT

Par le docteur GEORGET.

Le 19 février 1820, 4 huoit heures duw matin, je fug
appelé par madame Lariviére , sage-femme , roe
Moulfetard , ponr terminer un accouchemant qu’elle
avait jugé devoir dtre laborienx. Marie -~ Thérése
Perrin , femme Petit , igée de 30 ans, mére de
quatre enfans henreusement venus aw monde, fut
prise des douleurs de 'enfantement’, la veille vers
midi, A cing heures aprés minuit Ta po{:im des
eaux se rompit et les doufeiirs cessérent entiérement.
Lotsque j'arrivai,on m'annonca que 'abdoitiet se pré=
nentﬁit; & peine eus-je parté le doigt assez haut dans
le vagin, que je sentis uné partic présque plane,
tendue , rénittente, sur laquelle je crus reconnaltre
des cheveusx; le col de I'utérus était mou , peu dilaté,
mais prétait facilement. En'poursuivant 'ex ploration
en divers sens, je rencontrai plusieurs os du urﬁne,’
trés-mobiles , trés-écartés les uns des auvtres , et je
vis alors que ce que la sage x> femmg avait pris pour
I'abdomen , se tronvait étre espace inter-pariétal ,
les deux fontanelles supélrieures. L'occiput répondait
i la cavité colyloide droite. Dans le doute ol j"étais ,
de la grosseur absolue de Ia téte, et pour terminer

7. e 13
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I'accouchement par les pieds , si elle n’était pas trop
volumineuse , j'introduisis la main dans I'utérus ; je
reconnus aussitdt que le volume excessif de cette
partie rendait sa sortie impossible , sans avoir préa-
Iablement évacué le lfqﬁide qu'elle contenait, Je fis
appéler les docteurs Bardin et Girardin : tous deux
furent de mon avis , tant sar I"état hydrocéphalique,
que sur lopération & faire. Cependant 'un d’eux
voulut attendre et desira qu'on fit venir un qua-
triéme, consultant, motivant cetle opinion sur 'ab-
sence de tout symptéme alarmant ; quoique je n'’en
visse pas la nécessité , puisque nous n'avions de
doutes ni sur ce qui existait, ni sor ce qu'il conve-
nait de faive, je ne cros pas deveir m'opposer long-
temps & cequ'on fit appeler le docteur Gilbert, mé~
decin de 'hibpilal desvénériens. Aussitdt son arrivée,
je pratiquai, avec un trocart d’un fort calibre, une
ponction au milieu de 'espace inler-pariétal, Il sortit
environ deux litres d'un liquide clair, légérement
ial,ﬁ:litre, apres quoi la femme se trouyant trés-faible,
les douleurs trés—rares » je terminai "accouchement
par les pieds. Aucun accident n'est survenu : le ré-
tablissement a été aussi prompt que dans 'agcouche-
ment naturel le plus heureux.

Du Feetus (1),

Le fietus , du sexe feminin, est venu & terme et
bien conformé dans toutes les parties, exceplé le

(1) Les pikces ont été vaes par plusieurs médecing , b
motamment par MM. Esquirol, Rostan, Danuecy, Rech-
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crine. Le nombril élait distant de la plante des pieds
de neuf pouces, et du sommet de la téte d'onze
pouces deux lignes. Cet excédent de deux ponces
denx llgues dans la moitié :upeneum du corps tenait
an develul.upement excessif du crine ; ainsi on peut

“dire que l'ombilie se trouvait an milmu La peau

€lait reconverte d'un enduoit gras tl'és‘-nhandant Lesg
ongles et les cheveux se tronvaient develappes
comme chez un enfant de neuf mois. Les paupiéres
libres, permettaient de déconvrir les yeux,d’un bean
bleu. Les diverses parties de la face, excepté le front,
avaient é1é pen déformées. .

Les viscéres thoraciques et abdominaux n’ont
rien présenté de particulier. .
- Les os de la voiite du crine, beacoup pIus larges
ciu i l'ordinaire, trés-bien ossifids , étaient séparés
les uus des .autres par une membrane albugineuse
trés-dense , offtant une large surface dans les su-
tures pariétale , occipito-parictale , temporo-parié-
tale. La grande aile do sphénoide, trés-mobile sur le
corps de l'os , se trouvait soudée ayec le pariétal
et le frontal : ces deux derniers pifraient Ja méme
chose dans la moilié inférieure de leurs hords Voia
sins.

La surface extérieare du crine et des diverses
pidces de sa voiite, mesurée dans plusieurs sens, a
offert les résultats suivans:

Pouces. Lignes.
D;nmélre antéro-postérieur. . . . . s ainiy e
Diamél.relatéml............. ...... ee B
D'ug trou auriculaire 4 l'autre en passaut
13.
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¥ Pouces. Lig-
sur levertex.........iviineinnnenas 1% %
Delaracine du nez an grand trou cecipital. 16
Circonférence. ...... ....coiiiiiae., 19 "
Du bord supérieur 4 la racine
do mez....oonuennine., # 3
dsﬂ.uf?l'?]ffn[ D’un cbté hVautre, y compris
*J] la membrane qui unit les

deux pidees.i.cverunesse B 6
Du bord antérieur au posté-
o T e U T § |
Surface ) Du bord supér. i Vinférienr. 4
du pariétal. } De l'angle supérieur et anlé-
: rieur, 4 l'inf. et postérieur. 5 10
Des deox angles opposés.... 5 1
Surface ( D'un angle latéral a l'antre.. 3 11
T de { Del'angle supérienraun grand
Toccipital.{  trow.. ..vvuverinienens 3. 12
. Entre les deux pidces du fron-
fal, supér.............. © 3
antér. ... 1 :
Surface des Euh‘elespm‘iéiaux{pastén - 7
membranes aumilien. 3 3
inter-osseu- | Entre I'angle occipilal supé-
ses. . rieur etlesangles pariétanx
supérieur et postérienr... 12 9
Entre le bord pariétal etle .
bord temporal. .......... 1 3

La base du crine était peu déformée ; senlement
les cavités qu'elle présente se trouvaient moins pro-
fondes ; il y avait, de la crite ethmeidale au grand
trou occipital, 2 pouces 8 lignes.

La voite orbitaire repoussée en bas rendait I'eil
saillant. Lapypille était dirigée en haut et en delors.
Toute autre recherchie, surcelte parlie, l_’a_ur:ii_t alté-

La cayité crinienne , vide dans ses 4;5.es supé=
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rienrs, contenait Pencéphale inférieurement. La
dure-mére était inlimement unie tant anx os qu'a
la membrane inter-ossense. Aun premier aspect, on
fut tenté de croire que V'exsudation séreuse avait é1é
fournie par l'arachunoide  extérienre du cerveau;

mais aprés avoir détaché cet organe, on pénétra
facilement par sa partie supérieure -dans une vaste
cavité revenue sur elle - méme par 'évacoation dn
liquide, et forméeparla réanion des trois ventricules
antérieurs, La surface intérieure en était parfaite-
ment lisse, sans avcune déchirure ni érosion , ne
communiquant point au dehors. Les parois supé-
rienre et postérieure de cette cavité étaient for-
mées par une membrane molle, trés-mince, quiré-
sultait évidemment, au milien et antérienrement ,
de la distension du corps calleux , sur les cités, et
postérieurement du déplissement des circonvolutions
cérébrales correspondantes. Cette derniére disposi-
tion était frappante , car on voyait cette membrane,
trés - mince au centre, devenir plus épaisse en s’en

éloignant, présenter alors des traces de ciconvolutions,

et enfin se continner, sans aucune espéce de sépas
ration avec les parties cérébrales latérales et anté-
rieures, dont I'organisation n'avait que peu soulferk
La séparation mitoyenne de deux lombes ( hémis-
phéres) avait disparu; le grand repli de la me-
nynge (grande faux) n’existait point. Le septum
médian (lucidum) , le trigone cérébral { voite atrois
piliers ) étaient intacts , le premier porté en avant,
le second en haut vers le corps calleux, en sorte que
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la communication entre les divers ventricules s’étagt
¢tablie sans ruptuce de ces parties et par les ouver-
Lures naturelles. La pavoi inférieure de cefte cavité
offrait , légérement applatis , éloignés les uns des
autres anlérieurement , inais sans auntre altéralion
deformeet de texture, les corps striés et les conches

-optiques. Une veine , plus grosse qu'une plume de

corbeau , venant des plexus, aprés avoir passé sur la
conche opligque , envoyait one foule de rameanx di-
wergens dans lons les sems. En raclant avec le
manche du scalpel, et de dedans en dehors,
cette éminence cérébrale , on voyait trés-distinecte-
ment sa strocture Ghreunse ; les fibres d'abord réunies,
s'étendaient en éventail , en se portant sur les cotés;
on les soivait facilement dans l'espace de deux
Pﬂﬂﬁﬂs.

Les parties inférieures du cerveau cétaient parfai-
tement intactes ; la, les circonvolutions , le mésocé-
phale et lestroncs nervenx qui en partent n'oilraient
ancun changement notable , tant dans lear forme
que dans lenr consistance. La substance cérébrale
était molle , comme c’est ordinaire & cet dge; on
remarquait trés-bien dans beaucoup d'endroits les
deux portions , blanche et grise , qui la composent.

L'aqueduc de Sylvius, le quatriéme ventricule,
le cervelet, les nerfs dits: cérébraux , la moélle
«piniére ne différaient en rien de 1'¢lat sain,

-~ Quoique nous n"ayons pas pes¢ la masse encépha-
lique, tout nous a porté a penser , qu'elle n'avait ni

-augmenté ni diminué en poids,
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Cette observation peut fournir matidre & de
nombreuses réflexions : je, me bornerai a4 en faire
quelques-unes. '

Le fatus dont il est ici question s'est parfaitement
bien porté jusqu's l'accouchement. La''mére ’a
senti remuer depuis le cinquiéme mois jusqu’a la
rupture de la poche des eaux, et probablement il
efit véeu quelque temps aprés la naissance ; si on
avait pu l'extraire sans déranger son organisation
céréhrale. Les auteurs qui s'étaient fait une fansse
idée de I'hydrocéphale’, qui, comme Duverney,
avaient cru que dans cette maladie le cervean était
détruit , dissous , ne pouvant concilier ce phéno-
méne avee 'existence de ses fonctious , avaient sup-
posé que celles qu'on lui altribuait n’en dépendaient
pas essenliellement. Mais anjourd’hui, qu’on sait posi-
tivement que cet organe n'est quedéplissé , distendn,
comprimé d'une maniére lente, et souvent dés le
moment de sa formalion par le liguide qu’il con-
tient , on n'est plus étonné de le voir exercer plus

.ou moins bien son action , & 'exemple de tous les
autres organes altérés lentement. i

Plusienrs des découvertes des doctenrs Gall et
Spurzheim se trouvent confirmées par les dispositions
que nous venons de remarguer dans le cervean de ce
fetus, Il ne me parait plus douteux que les deux
lobes de cet organe me soient réellement formés
d'une membrane plissée , en contact avec elle-méme
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par sa face interne , et formant ainsi des ciréonvolu=
tions, pour occuper moins de place, Une antre re=
marque gu’on doit a ces anatomistes , c’est qu'il ne

faut point regarder le systéne nerveux comme un

tout , composé d'un cenirve (le cervean ) d'ol nais-
sent les necfs; c'est gue chaque appareil a sa vie,
ses fonctions propres , plus indépendantes les unes
des autres & mesure qu'on descend dans les classes
inférienres d’animaux ; plus dépendantes en remon-
tant vers 'homme. Chez ce dernier sur-lout, tous
les nerfs doivent communiquer avec le cerveau,
pour exercer leur action; mais on voit, par le cas
qui se présente ici , que non seulement cet organe
n'est pas le siége de toutes les fonctions nervenses,
.mais encore qu'il ne donne point naissance aux nerfs
ni au cordon rachidien, puisqu'il se trouve trés-
malade , et que ceux-ci n'en sont point altérés. Et
d'aillenrs n'est-ce pas un mauvais systéme en ana-
fomie que de considérer nos organes comme procé=
dant les uns des autres? Ne sont-ils pas tous formés
do méme jet ? le germe n'en contient-il pas teus les
€lémens 7 Mais il doivent communiguer enlr'eux
plus ou meins direclement selon le besoin de lears
fonctions; ainsi l'esophage’ communique avec le
_p'Parerr. et 'estomac , pour recevoir les alimens duo
premier et les transmetire ‘au second; les mnerfs

des sens communiguent avec le cerveau: pour luoi

transmettre les impresions recues; le cerveau com-
munigque avec le cordon rachidien pour commander

Jes mouyemens volontaives , ete., elg,. Telle .est la
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wéritable maniére de considérer nos organes, si l'vn
veut éviter les erreurs en anatomie et sur-tout en
physiclogie.

On a remarqué qu'en général, les monstres , les
feetus malades ou mal eonformés , élaient du sexe
féminin, Est-ce que ce sexe aurait une force d'or-
ganisation moins énergique que le sexe masculin? ou
bien, la force génératrice serait-elle plus forte, plus
parfaite pour les miles que pour les femelles?

Les auteurs, qui se sont occupés’ de l'aliénation
mentale, ont remarqué que cette alfection élait sou-
vent héréditaire ; et il est 4 noter que la femme,
dont il est ici question , était aliénée quelque temps
avant de concevoir le feetus hydrocéphale qu'elle a
mis an monde, ; '

OBSERVATION

SUR UNE FRACTURE DU BASSIN ACCOMPAGNEE DE
RUPTURE DE LA VESSIE ET D'EPANCHEMENT D'U-
RINE DANS LA CAVITE DU PERITOINE ;

Par M. JurLes CLogueT.

Uw charretier, nommé Lefévre, (‘Tean-Claudn).,
4gé de trente-un ans, d’une constitution athlétique,
€élait monté sur sa- voiture, lorsqu’un cahot le fit
tomber sur le pavé la face en avant; il entraina
dans sa chute une piéce de charpente d'une énorme
pesanteur, dont urie des extrémités vint le frapper
dans la région lombaire ; on fut obliger de e dégager
de dessous cette solive pour le geleverPil fut transe

page 270 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=270

2 BITTM

202 CHITRURGT R

féré le soir méme de l'accident , 29 décembre 1819,
al'hdpital de St.-Lonis, et couché dans 'une des salles
de chirargie. Il se trouvait dans I'état suivant : la
région lombaire tuméfiée , tendue, était couverte de
larges ecchymoses, ainsi que la région du pubis et le
scrotum; le poulsétait fort, tendu |, fréquent ; une plaie
contuse, del'étendne d'un pouce, divisait cbliquement
lapartie externe dusourcil gauche; elle fut réunie im-~
médiatement et pansée d’une maniére convenable. Lé
malade fut mis& 'usage d'une limonade végétale ; on
lui prescrivit une diéte sévére; on lui fit une saignée
copieuse. Il se plaignait de n'aveir pas uriné depuis
son accident et d'en ressenlir le besoin. Le chi-
rurgien de garde ayant cru remarquer une legére
saillie au-dessus du pubis, jugea convenable de le
sonder , ‘ce qui ful exéculé sans difficulté i l'aide
d’une algalie d'un fort calibre; la sonde n'amena
pas d’urine , mais fournit seulement quelques gout-
tes de sang. On pensa que la vessie ne contenait
point d'urine au mement de la chute, et que pent-
éire la sécrétion de ce liquide avail été instaniane-
ment snpprimée.

Le lendemain matin, 3o décembre , a la yisite de
M. le professeur Richerand , le malade ne présentait
pas de fiévre, les traits de la face étaient sans altéra~
ration, la respiration libre et facile; les membres in-
férieurs n'offtaient aucun signe de paralysie, ils
avaient conservé leur sensibilité et leurs mouvemens.
Le malade se plaignait deressentir par intervallesde
pressantes ienvies d’uriner, mais il ne pouvait y
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satisfaire; le moindre mouvement , les effortsles plus
légers, lui oceasionnaientdes douleurs trés-vivesdans
tout le bassin ; la région sus-pobienne élait libre,
facile & déprimer, et ne présentait pas la tumeor

-«qu’on avait remarquée la veille. M. Richerandin-

troduisit dans 'urétre une sonde d'une grosseur
moyenne qui pénétra dans la vessie avec facilité ¥
mais non sans douleurs; un jet d'urine sanguinolente
g'¢éconla avssitdt entre l'algalie et I'urétre; le man-
drin ayant été retiré, il ne sortit plus que quelques
gouttes de sang. On introduisit une seconde fois
la méme sonde, puis une aulve d'un plus fort calibre,
el toujours on n'amena que quelques gouttes d'ovine
mélées avec beaucoup de sang. Le deigt introduit
dans l'anus ne pot faire reconnaitre une déviation
de la sonde qui paraissail toujours &tre dans la vessie.
Je proposai alors d’ajuster une pelite seringue an pa-
villon de la sonde, dans Fintention d'aspirer les mu-
cosilés ou caillols desang qui pouvaient en boucherles
yeux. Ce procédé fut plusieurs fuis exécuté sans an-
CUN SUCCEs,

Le maladefut mis dans un bain tiéde pendant deux
heures, et parvint alors & vriner & diverses reprises
mais en trés-petite quantité & la fois. On lui appliqua
vingt-cing sangsues sur I'abdomen, on lui donna
plusieurs lavemens émolliens; il fut mis & l'usage
d’une tisane délayante. La légére taméfaction dont
le ventre était le siége, loin de diminuer, s'étendit
de proche en proche; tout 'abdomen devint extréme-
ment douloureux, balloné; les douleurs augmentaicat
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d'intensité & la moindre pression ; le malade ne pou-
vait godter un instant de sommeil ; il était constipé,
éprouvait une soif des plus ardentes , le pouls était
pelit , concentré , les urines n'étaient rendues qu’en
petite quantité et avec beaucoup de peine. Le ma-
lade se trouvait évidemment attaqué d’une périto-
nite des plus aigués.

Le troisiéme jour, Lefévre se trouvait 4 peu-prés
dans le méme état; on fit la méme prescription
que la veille.

Les symptdmes de la péritonite s’accrarent dans
le courant de la journée; la nuit fut terrible. Lefévre
éprouvait dans P'abdomen des douleurs atroces, il fut
pris d'un dévoiement abondant  la respiration devint
pénible, laboriense, le pouls petit, serré, misérable;
Ia face pile, grippée; les pupilles se dilatérent et le
malade conserva l'intégrite de ses fonctions intellee-
tuelles jusqu’a la mort, qui arriva le premier janvier
an matin, le quatriéme jour aprés Faccident. Les
premiers renseignemens sur c2 malade avaient été
pris par V'un des éleves internes de 1'hdpital,
M. Cassan. '

L’ouverture du cadavre fut faite quarante - huit
heures aprés le decés. La plaie du sourcil , en partie
réunie, ne nous offrit rien de particulier ; la région
lombaire €tait couverte de larges plaques noires et
violettes, entourées de cercles rougeitres, Des inci-
sions ayant été faites dans cette région nous firent
voir que le tissu cellnlaire sous-cutané était infil-
tré, abreuvé d'une gramde quantité de sang noir,
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de sorte qu'il paraissait spongievx et vasculaire
comme le parenchyme de la rate ; quelques caillots
de sang se trouvaient amassés au-dehors de la masse
commune aux muscles long dorsal et sacro-lombaire;
cependant ces mascles, protégés par de fortes apo-
névroses ¢taient exempts de lésion, avcune ec-
chymose ne se faisait remarquer entre leurs fi-
bres charnunes. La région pubienne, la verge, le
scrotum et le périnée étaient tuméfiés ot inbltrés
d'une grande quantité de sang noir. Ayant onvert
Pabdomen par une incicion cruciale , nous vimes
bientédt s'écouler de la cavité péritonéale trois pintes
environ d'un liguide trouble et jaunitre, d’une
odeur urineuse ; nous trouvimes dans le petit bassin
un sédiment jaune, irés-abondant, en tout sem-—
blable au dépdt gque forme an fond d'un vase I'u-
rine refroidie. Le péritoine était manifestement en~
flammé ; il était plus ronge, plus injecté anx en-
virons des inteslins gréles que dans le reste de
som étendue. La vessie offrait 3 son sommet
une perforation qui pouvait admettre facilement
deux doigts et s'étendait sur sa face postérienre.
Les bords de cette ouverture étaient daéchjnés;
inégaux et indiguaient évidemment qu’elle ayait
€Lé faite par rupture. Le péritoine qui recouvre la
vessie offrait deux grands lambeanx flottans, !'loﬁt les
bouts étaiert coupés net comme par l'action d’un in-
Btrument tranchant bien aiguisé. La vessie élait fort
retrécie, contractée sur elle-méme, et ses parois dont
I'épaisseur pouvait avoir quatre a cing lignes, élai ent,
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ecchymoséeset enflammées. Onremarquait aussi une
légére ecchymose au-dessous du péritoine qui recou-
vre le rectum ; immédiatement derriére la perfora-
tion de la vessie. Je pense qu'elle avait été produite
par les sondes que I'on avait passées a plusieurs re-
prises dans o vessie , et dont le bec s"était introduit
dans la cavitédu péritoine elavait porté contre la P.u-ui
postésicnre de la cavité pelvienne. Le bassin présen-
tail une disjonction desdeux pubis qui étaient écartés
d'einvivon un pouce 'vn de Tautre. La portion car-
tilaginevse de la symphyse était resiée entidrement
adliérenle an pubis gauche , de telle sorte que le
ﬁl‘lrr.lh--rartilage n'élait pas rompu, mais seulement
décollé. La branche horizontale da pubis droit et la
hrancheascendante de lischion correspondant étaient
entiérement fracturées, et leurs fragmens oflraient un
légerdéplacement.Lesacrum était complétement luxé
dans son articulation avee 'os iliague du cbté gauche
et enfoncé dans la cavité du bassin. La symphise
sacro-iliaque droile élaitrompue senlement en avant
et les os qui la formenl n’avait pas perdu leurs rap-
ports. Une grande gquantité de sang élait épanchée
aux environs des fractures et de la luxation, dans
les muscles voisins dislendus et-en partie rompus,
Reéflexions. — La rupture de la vessie par vio-
lence exiétieure et sans lésion apparente des parois
de 1'abdomen est une maladie rare dont on pesséde
cependant quelques exemples. M. le pmfest_&eu:
Percy a vu cet accident arriver & la svite d’un coup
de pied de cheval dans I'hypogastie ; M. Jean Cru-
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veilher rapporte une semblable observalion dans
son ouvrage sur I"anatomie pathologique.

Voici quel doit avoir été le mécanisme de la lésion
des parties chez le malade dont j'ai rapporté I'obser-
vation : Lefévre est jeté avec force le venlre contre
terre, et dans cette position une charpente trés-
lourde Iui tombe sur la région lombairve , écrase 1'ab-
domen contre le sol et fracture les os du bassin. La
wvessie, distendue par'urine, estapplatie, comprimée
subitement parlachule du corps grave, par la dépres-
sion et 'écrasement des os du bassin quin’ont pas formé
une sorte de voilte osseuse capable de la protéger;
le liguide qu’elle renferme tend & s’échapper par les
endroits qui lui offrent le moins de résistance; il ne
peut refluer dans les uretéres, il s'échappe en parlie
par le col éiroit de la vessie , et de plus distend ce
reservoir musculo-membraneux, et so tompt dans
la région de ses parvis qui est la plus faible ou la
moins soutenue. Or, la paroi inférieure de la vessie
est trés-épaisse, formée d'un tissu dense et ap-
puyé sur le prostate , les viésicules séminales et le
rectum; la paroi anlériearebien quo'assez mince est
soutenue puissamment par le pubis , et les muscles
abdominaux qui s'insérent & cet os, et qui de plos
étaient eux-mémes dans le moment de P'accident,
appuyés sur le sol; la paroi postérieure a pu dtre
aussi soutenue par le rectum et le sacrum ;,_ma:is le
sommel n'étant en contact qu'avec les circonvolu=
tions de l'intestin gréle , pen mpnﬁleslﬂe le soutenir,

di céder, se rompre , et laisser passer l'urine dans
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la cavité du péritoine,, pour prodaire un épanchement
mortel. !

Un symptéme qui mérite d’¢tre noté ici, estV’en-
vie fréquente d'uriner qu'éprouva le malade, et pour
laguelle il demanda instamment d’8tre sondé, Il.est
Pmbuble que ce besoin dépendail de la vive irrita-
tion de la vessie et qui élait produite par la rup=
ture de ses parois. Dans les premiers momens le&
malade fit des efforts infructueux pour rendre son
urine; mais lorsqu’il fut dans le bain , il parvint a
rendre plusicurs enillerdes de ce liquide ; cerles ;
on ne peut dans ce cas regarder Pexcrétion comme
due aux forces contractiles de la vessie, puisque le
resserrement de cet organe aurait bien plas faci-
lement fait refluer I'urine par-la large crevasse dans
la cavité du péritoine qu'il ne Iaurait fait franchir
son eol pour sortir par "urétre. Voici comment il faut
congevoir iei cette émission : I'urine répanduedansle
péritoine occupail , sur - tout par sa pesanteur, la
partie inférieure de 'abdomen et remplissait la cavité
du petit bassin , comme le prouve le sédiment abon~
d:mf,qu‘ony rencontra lors de l'ouverture du cadavre;
quand le malade faissait de violens elforts pour uriner,
1a contraction- simultanée du diaphragme, des mus-
cles larges del’abdomen, en rétrécissant cette cavité,

‘¢omprimait les viscéres et l'urine elle-méme qui

repassait alors dans la yessie par la crevasse et sous la
seule impulsion des parois abdominales, franchissait
le col de la vessie et s'échappait & Pextérieur. Le pé-
ritoine représentait alors, qu'on tne passecetle com-~
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paraison , une large vessie dont les muscles abdomi-
naux formaient les parois éminemment ‘contractiles.
- On nous dit que le malade, aprés 'accident , avait
pu faire encore une centaine de pas pﬁur-g&gner la:
niaison la plus voisine. Ponr mei je ve congois pas la
possibi]ité'de la station ; et encore moins: celle de la
progression avec les lésions‘considérables que pré-
sentait le bassin. Comment en effel est - il -possible
que la colonne vertébrale et le poids de tout le
tronc soient soutenns par les menzlhres_ inférienrs ,
quand le sacrom est luxé da.rjts ses arliculations sacro-
iliaques, quand les pﬁh’ia’éont sépards , et 'un des os
iliﬁq'i_la&'s ientérement fracltré-an niveéan da ]-?'ubi's et
de Pischion , lorsque les pitces ossenses ‘duo: bassin
n'offrent. plus, pac conséquent, aucune solidité dans
lenr eusemhle* je_pense que. le raggnrt qu] nous

a été fait a cet égard cst inexact. Nous ponvons sui-

vre la production des fractures et de la luxation des
os du bassin, en eiamiua'nt la natﬁre de la. canse
vulnérante, et la manitre dont elle a di agir. Le
bassin , lors dela chute , 6lait appuyé contre terre sur
les pubis ; la solive tomba sur la région sacrée , com-
prima , écrasa cette cavité osseuse dn haut en bas; le
pubis se scixuérent I'un delautre, ledroit se fract,.v
et l'os iliaguoe cnr:reslmndant n’étant plus scu
de ce cblé, s"enfonga avec le sacrum. L'os Jl1aquf
che ne s'étant pas brisé resta immaobi |_e el résistu
foricement llt_l SﬂCl-_'IIJD"-I , ll'iﬂhli"l:i dé]u‘im.& se lux
rement dans larticalation sacro-iliaque
danle. La colonne vertébrale fortement com

'J‘.
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transmatbrd une grande partie du mouvement au
sacrum et concourir puissammvmt a sa loxation sur
I'0s coxal; la maniére dont le monyement a éLé com-
muniqué anx 0s du bassin, la résistance - diifévente.
que CE‘U,!-{:i_ﬁnt présentée; explique pourquoi la frac-
ture de l'vs iliaque se trouvant a droite, la-luzation
du sacram se rencontre & gauche; le bassin a cédé &
la pression d’un cblé en se fracturant, et de l'autre:
en se luxant.

i 21

- . ANALYSE
DU MOUYEMENT DE POPULATION;
Ezxtrait d'un Mémoire li & P Académie Royale'
"des Sciences , par M. le Baron FouR1gR.

OxN ne peut. icquérir une connaissince exacte de
tous les élémens de la population sans le secours des
théories mathématiques, Celte application est sur-
tout ﬁécts;’aire pour apprécier les'mnséquenceslplus'

“ou moins vraisemblables que I'on peut déduire des

observations de ce genre. Elle doit servir aussi 4 per-
fectionmer I'établissement et 'usage des registres
u]:n'l.ics-,, ol ]e-s nbservatinns sont consignées, Dans
“es les recherches qui ont été entreprises i ce

., ona presque toujours considéré P'état con-

oir la population est maintenue par la senle
1sation des maissances et des décés. L’D])iﬁtl

wire de M. le baron Fourier est : '

endre les mémes principes au cas oil la
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population’ d’un pays est en partie formée d’un
grand nombre d’hommes qui n'y ont point pris
naissance ; y

2.0 D’examiner les conditions nmathématiques du
mouvement variable de la population , afin de coinis
prendre dans une méme analyse tonte I'étendue de

la question. T

Dans le. premier atticle, qui traite d'ane popula-
tion constante , il s’est attaché-4 définir avec préei-
sion les élémens généranx de lathéorie, qui sont:

La duréde moyenne de la vie;

La durée probable de la vie ;

L'ige moyen;

L’ige probable;

La loi des naissances annuelles ; la lof de la mors
talité ; la 1bi de la population, et la.durée moyenne
des générations, L3

Pour arriver 4 la détermination de ces diverses
quantités, 'autenr trace une courbe dont les abs-
cisses , les ordonnées, la soperficie, le centre de
gravité et son abscisse , le conduisent an but qu"il s
propose. Au moyen d’observations faites en France
pendant trente années, il tronve que la durée
moyenne de la vie, ou la somme des dges au jourda
déces, divisée par le nombre des décés; est de
vingt-huit ans et demi. La vie probable, a partir
de divers dges, augmente d'abord irés-rapidement
avec l'ige du nouvesu né; olle diminue ensuite con-
tinuellement. Il en est de méme de la durée moyenna,

L'ige moyen, ou la somme des ages de tous lps

]4':!
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habitans, divisée par leur nombre, différe peu en
Erance de la vie moyenne. La valear est enyiron
vingt-neunf ans. ;

“L'age probable, ou celui qui est tel, qu'une moi-
tié des vivans a un dge supérieur, et lantre un ige
inférienr, a pour valeur approchée vingt-cing ans
et demi. -

La dorée moyenne des générations est plus diffi-
cile i estimer. Elle différe peu de la durée des suc-
cessions royales; elle dépend en grande partie de
I'ige moyen des mariages. En Gréce, les hommes ne
pouvaient se marier qu'd trente ans. Cette durée
était évaluée A trente-trois ans et un tiers, Elle ne
peut s'appliquer & d'autres pays. Dans nos climats,

“elle parait différer peu de trente-un ans,

Pour mesurer 'effet de la mortalité , on compare

‘le nombre total des personnes qui ont un ige donné
--au nombre des personnes qui mearent 4 cet ige. Ce

rapport varie pour les différens dges. Si la population
se formeen partie d'un assez grand nombre d’hommes
qui ne sont point nés dans le méme lien, on pourra
mégliger cette circovstance lorsqu’on estime la po-
pulation d’un grand pays. Il nen est pas de mémne si
L'on estime la population des grandes villes. Il sy

forme aussi un état constant ; le nombre des hommes

d'un dge donné ne change point, ou ne varie qu*é
de longs intervalles. Le rapport du nombre total des
habitans aw nombre des: naissances annuelles con-
gerve une valeur fixe;; ‘mais cette yaleur est plus
grande qu'elle ne le serait sans lgs arrivées et les
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émigrations continuelles. Le rapport de la population
aux naissances différe alors de la durée moyenne de
la vie ;

L'examen mathématique de la question fournit
une proposition générale dont voici I'énoncé. Lors-
que la population d’un pays, d'une ville ou d’un
établissement est devenue stationnaire ; lorsqueles
pertes causées par la mort ou par 'émigration sont
compensées continuellement et & tout ige par les
arriviées et les naissances , la somme moyenne des
dges de ceux qui sortent, moins la somme des dges
de geux qui arrivent, est toujours égale au nombre
des habitans. §'il s'agit d’un pays étendu, qui con~
serve sa population et la renouvelle sans le. seconrs
des étrangers, la somme. des ages des décédés .elat.
toujours é¢gale an nombre des habitans. "

Dians. la. seconde partie , M. Fourier considére le
mouyement variable qui, précéde I'état stationnaire.
La question, plus générale , dépend d'une autre
analyse. - 3 i

Rien ne peut contribuer davantage , dit-il', & 'u-
tilité des registres des actes de décés, que d'y ins-
crive les dges le plus exactement qu'il est possible,
et sur-tout d’y faire mention du lieu de naissance.
Par-la on établit et on conserve un dénombrement
perpétuel des personnes de tout ige.

11 est évident que sil'on parvenait & diminper ou
a supprimer entiérement une des causes principales
de morlalité ,on changerait par cela méme plusicuss
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des élémens de la population , tels que la duréo de
la vie moyenne, 1'ige moyen, la force virile on mi-
litaire de I'élat , et la longévité,

On ‘peut aussi délerminer par la méme analyse
Veffet que produirait un enlévement subit et non
renouvelé d'une partie de Ja population. La loi qui
subsistait depuis long-temps serail troublée tout-4-
coup ; elle tendrdit de plas.en plus et parviendrait 4
reprendre son premier état;il'se formerait dans cet
intervglle de temps un état vaviable que 'anteur ex-
prime par le calenl. On peut examiner aussi quel
serhit Pellet durable d’one cause du méme genre ,
donl Maction serait prolongde. - ' '

‘De Vexpression générale du mouvement de la po-
pulation ; on peut conclure que la valeur dela duréde
moyenne de la vie ne-dépend point , comme plu-
sieurs autenrs poliliques Tont pensé ;des nombres
respectife: des naissanees|et des décés, Quand le
premier de'ces nombres surpasse le second ), ¢'est-a-
dire quand la population augmente, il se peut que
1a’ durée moyenne de la vie iminune, et -elle pour-
xait anssi étre croissante, Sa valeur n’est point com-

" ptise entre-le rapport de .la population totale aun

mombre desinaissances, etle rapport de cette popu-
lation -dumombre des: déeds: La régle goi aéte pm—
Pas.én h cet égard n'est nullement fondéel |

~8i, dans l'expression générale, on suppose la loi
de mortalité constante, et le nombre des naissances
annuelles variable snivant une loi donnée, on dé-
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termine facilement "état variable de la population
ee qui offve plusieurs applications utiles (1),

LITTERATURE MEDICALE.
S RAET e o
'DE MEDECINE-PRATIQUE

De J. Pienne FELAIIHE‘, traduit du latin ‘p;;".-' J. M.
C. Gounaneav, D.-M. , membre de la
Societe de flrfédeduﬂ—,Prau'que (2). :

' L'ouvyragE de Frank doit dtre connn de la plo-
part de nos lecteurs. On ne saurait:avoir fait de
bonnés études médicales .sans 'avoir lu ; les prati-
ciens qui les ont terminées: depuis long-temps doi=
yenl aussile connaitre. Par conséquent il doit, étre
jugé. Mais.l'onvrage dd Frank est d'une Lelle impor-

. (1) Foyez 'Analyse des travaux de I'doadémie Royale
des Scienges, pendant Uannée 18 9. — Partie mathé-
matique, par M. le Chcynlic.r_ Delambre, _Su_c:r.étairu_-
pl:rpt’:lul.l

(2] A Paris, chez ]ﬂlgnumt, lmpmmeur—llbnm ok
du Dragon J N.° so, ¥ 8. G,; Gabon, libraive y rac de
FEcole de .Méd’eciue, N* Bo g Bichet , place del'Ecolé
de Médecine, N.* 4 ; Crévolt, rue de LI'Ecole de Méde-
cine , Noo 11 41352 Munlpulllqr, chez baw]lc libraire ,
Grand'rue. Prix, 18 fr. , ¢t 25 Ir. 50 cent’ franca de
port ,par I’ poste. { Les pérsines qui passéden‘:*'&e;a 1]
premier volame, ne payoront que 15 fr. pour lgs trois
derniers. ),
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tance , que cenx qui le connaissént doivent aimer
4 entendre_ faive son éloge, el que ceux qui ne le
connaissent pas encore, ne pourront que nous saveir
bon gré de lenr faire naitre le désir de le lire. Cet
ouvrage , intitulé waodestement : De curandis Ho-
minum Morbis Epitome , est un des fruits les plus
remarquables de la médecinf.'—i'.linique; c'est sur
les fondemens impérissables de 'observation qu’est
élevé ce monument de médecine-pratique. On ne
sait ce .qu'nn doit admirer le plos, dela sngess.e, de
la prudence, de la sagacité de l'auteur, ou de sa
vaste expérience et de son immense érudition. De=
puis les climats brilans d'Ttalie jusqu’aux glaces de
la Russie, tous les pays de I'Europe lui ont fourni
des matérians pour ses observations; les éorivains de
tows les figes et de toutes les nations ont contribud 4
enrichir ce Recueil. Né avec l'esprit le plus juste,
et mettant en ccovre lant de richessus,Frank ne
pouvait que produire un excellent onvrage. Clest,
en effot, cé qui existe de meilleur dans.ee genre,
et nous ne possédons rien en'France fgue nous puis-
givns lui opposer, Les anciens Traités généraux sont
irop loin de I'état-actuel de la science poor étre mis
en comparaison ; les plus récens. sont . de trés-
bons ouvrages, mois qui ne remplissent pas le
méme but, que d*aillénrs lenrs auteurs ne ‘se sont
pas PTUPD&é- Frank a_tn'llgmeﬁl. vu, q:u'br_i éslll,'étianué
de trouver dans son livre une fou'lia-de-na's particu-
liers gue la pratique présente, qu'on a remarqué
goi-méme, et dont personne avant lui n'a fait’ menv
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tion. C'est un auteur & lire, & méditer, et qui pren-
dra place , nous n’en doutons pas, & cdté des princes
de l'art. Si la critique pentlui reprocher quelque
chose , c'est peut-dtre de s'dtre livré avec trop de
complaisance & des explications subtiles, plus spé-
cieuses que justes, d'avoir oublié quelquefois la sé-
vérité de son jugement ,’ pour laisser triompher son
imagination. Quelques passages se ressentent des
hypothéses qui ont tour-a-tour régné dans les écoles,
Frank combat les humoristes, et adopte l]ue]{['ne.fﬁi:,
Yeurs principes; on peut én dire autant des mécani~
ciens el des animistes , dont il s'efforce de détruire lés
erreurs auxquelles il n'échappe pas toujours; on dirait
qu’il a voulu reposerson esprit et se jouer, pourainsi
dire , avec ces hypothéses; comme par délassement.
En effet , jamais elles n’exercent la moindre influence
sur sa thérapeutique. On peuat dire néanmoins quil
a dans les médicamens beaucoup de confiance: il
nous semble qu'il aurait dt sonmettre i plus de scep~
ticisme les vertus d'one foule de substances, et sue-
tout de formules & l'efficacité desquelles il nous
parait eroire trop ficilement, Selon nous, 54’ mé=
decine est trop agissante; c’est ainsi que dans le
doute il né s'abstient: jamais ; et qu'il préfére em=
ployer un niédicament y dont il ne connaitra pas la
manidre d'agir. Ce mot ‘de melids anceps ,ete. , re=
vient fréquemment sous la ‘plume ; il parait d'ail=
leurs lui avoir souvent fourni des inspirations heu~
reuses pour ses malades, Le cadre qu'il a embrassé
poitr renfermer toutes les affections auxquelles as~
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;;éee_-_]lumaine est sujette, est essentiellement . vie
cieux. Il expose & des redites fréquentes, et oblige
de rapprocher les choses les plos disparates. Peat-
dtre serait-ce ici le eas d’examiner quelle est la va-
leur d'une Dbonne classification, lonjours  est ~ il
certain qu’elle éviterait an moins les inconvéniens
gue nous yenons de signaler:dans la premiére clagse,
en cffet, notre auleur traite des fiévrgs;- dansla -
deuxidme des inflaipmations , selon l'ordre anato-
migque de la tdte, du col; du thorax, du ventre ,
etc. , des divers organes renfermés dans ces: cavités.
On voit déja combien ces rapprochemens sont défee-
tueok ; les earenthiémes vieninenl ensuite et forment
la troisiéme : il en estqui ne font pas de saillie-a la
peau; ee sont les exanthémes sroprement dits 5 il en
est qui forment une éminence au-dessus du nivean
de.la peany ce sout les exanthémes rugueux. Nous
domimes Fichés; pour le dive en pas.ant; que M, Gou-
Jlalreﬂu tles ait nommé scabroux ; cetle expression ,
bien que: poayaut se prendie au propre, n'sst guére
employée aujon rd'hui qu'aw figoré. Enfin, dans une
guatritne classeil renge los maladies impétigineuses,

Cdont il Fonne dens ovdres, les taches et les maladies

impéiigineusos vongeantes j es flux constituent la’
winquidme classe, Clest idi qu'on pent veir combien
sa division est fautive, Ces flux sont divisés en
siréiin’; muquens, Sanguing et mixles, et dans
chaque.chapitre auledr gstiobligé de décrire toutes
lgs maladies qui donnent liea’ & 4'écoulement qu'il
déiityil ne se borne pas & cdnsidéxer le flux comme
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essentiel, mais comme po uvant dépendre d'une fonle

de 1ésions diverses ; en parlant de ces lésions, il est

nécessairement forcé de revenir sur ces écoulemens:

il est vrai que n'ayaunt pas terminé son livee, ces ré-.
pétitions ne sont pas fréquentes, mais elles auraient
eté inévitables. La classe sixiéme comprend les ré-

tentions; elles se sous - divisent en rétentions ad-

riennes.el en rétentions aquenses ; on doit adresserd’
cette classe les meémes regmchés qu’a la précédente ;

non-seulement les hy dlo*usms se.trouvent & coté de
la rétention d’ unne mais celle-ci'est {{t"Cl’ltE‘ comme

poueant dépendra {l'e la wéphrile, de la eystite) des
spasmes-de la vessie,de 'sa paralysie, dé ses ealouls ,
des thmeurs de toute espéce, de Iépaississement de
sos parcis , de la hernie vésicale, du rétrécissement

desdivers canaus, ete. , ete.: coqui rassemble, commae

nois Pavons dit,uné foule! dlabjets dissemblables.

Quoi' qu'il en soit de ces défants, il est. malhenrenx

que L'ige et les infirmitds de ce célébre médecin ne

lui ait pas:permis de.terminer un. si bel ouvrage,

le plus complet que nous possédions.

Les éditions originales étaient raves et fort chéres,
écnfes d'ailleurs dans un latin assez l']l:l.TLCllE‘ Enm 11
tl1£|.]0[‘l[.llf! de nos lecteu_r:.. C’est donc une ‘entreprise
raiment digne d’éloges, que d'avoir traduit e%:'p'nf-l&
rendu valgaire un livre aussi réellement utilé. M. Gou-
dareau a fait une excellente traduction d’un excel-
lent ouveage , et biew que 'original soit tréssooneis,
on peul dire que le tradpsteyr est souvant dayansy
tage. Il a rendu le pexte avep 1o plus fidéle gxacti=
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tnde; le latin nous semble plus généralement animé,
mais le franeais ne comportait pas antant de vivacité
dans P'expression ; cette réserve ajoute encore  la
sévérité de 'original, Le style de M. Goudarean est
correct et soigné, sa traduction ne peut qu'dtre
accaeillie avec le plus vif empressement. R.

TRAITE
DE L’APOPLEXIE,

Ou Hémorrhagie cérébrale, Considérations nou-
. welles sur les Hydrocéphales , Description d'une
; .ﬂ'_ydmpisie cérébrale particaliére aux vieillards ,

récemment observée par ET. Mourin, docteur en
- médecine de la Faculté de Paris, chirurgien-
. accoucheur , ex-médecin interne de premiére
. glasse des Hépitaux et Hospices civils de la

méme ville , membre de la Sociéte d'Instruction
. médicale,.ctc. Avec celte épigraphe :

Non disputandurm , sed experiendurm.
Un vol. in-8.0 A Paris , chez Bailliére , libraire , rue
de 'Ecole de Médecine , N.216; et chez I"Auteur,

3 P'Hospice des Incurables-femmes, rue de Sévres,

faubourg St.-Giermain. Prix, 3 fr. 50 cent., et
4 fr. 25 cent. par la poste.

L titre de cet ouvrage est trop fasiuenx pour ce
qu'il contient, et les titres que se donnent l'autenr
pourraient bien lui &tre contestés par ceux qui les
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dispensent. Nous ’engageons a ne pas se laisser en-
trainer & celte espéce de luxe, qui fait souvent un
tert réel aux livres el aux antenrs,

M. Moulin distingue avec raison de I'hémorrha-
gie cérébrale, I'affection nervevse qui donne lien anx
symptémes apoplectiques, et I'hydropisie du cer-
veau qui produit le méme effet. ... Son but est de
«_donner une description fidéle de 'apoplexie, de
» répandre vn nouveau jour sur les hydrocéphales ,
» de signaler une maladie jusqu'alors inconnue..... »
Nous verrons jusqu’a quel point il y atteint.

M. Moulin rejette les définitions de l'apoplexie,
données par ceux qui ont, traité avant lui la méme
malidre ; voici delle qu'il propose..... I'apoplexie est
une hémorrhagie cérébrale, par rupture des vais-
seaux ou par exhalation, caractérisée au-dehors par
la suppression plus ou moins complite et subite de
I'exercice des sens et des facultés intellectuelles , de
la sensibilité animale et de la contractilité volontaire,
dans nne on plusieurs parties du corps ; les fonetions
organiques étant peu lésées, hors la respiration qui
devient stertoreuse. — Cette définition est assew
exacte , mais "aurais voulu que pour quelques mots
changés , l'autenr ne eriit pas qu’elle fitt & lni.

Suivant lui, les apoplexies par exhalation sont
lentes et passives;les apoplexies par rupture actives
et foudroyantes. Cetle assertion est fort équivogue.
Il n'est pas un praticien qui n’ait un certain nombre
de faits quilui soient contraires; 'analogie d’ailleurs
en nous montrant chaque jour des hémorrha gies par
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exhalation, sous forme active , des épistaxis , des
hémoptysies, etc., ne nous conduit-elle pas 4 ad-
meltre aussi dans le cervean un exhalation aclive de

‘sang !

L’apoplexie est une maladie de la vieillesse ; ce Fait
est incontestable , mais la raison en est inconnue;
M. Moulin pense qu’on doit V'attribuer & ce que le
cervean , par suile du cercle qu’h parcourn P'énergie
vitale dans les dges antérieurs , est devenu le centre
de fluxion. Si je demande & 'auteur comment il sait
que le cervean est alors centie de fluxion, il me
dira, que la fréquence des apoplexies & cet dge le
lui démontre ; je n"ai pas besoin de montrer com-
bien est viciense cette maniére de raisonner , deve-
nue malheureusement anjourd’hui générale.

Dans Pénumération des symptdmes qui accom-
pagnent une aitaque légére , I"auteur oublie I'étour~
dissement qui a conslamment lieu an moment de
Vattague. Il en indique un avire qui, s'il existe quel-
quefois , manque certainement dans le plus grand
nombre des cas , c'est la plﬂ'ﬁiruﬂe et Paccéldration
‘du pools an bras , tandis qu’il est presque insensible
aux extrémilés in férieures. — Il ajoute encore que
dans ce faible degré , les accidens se dissipent
promptement. La permanence des accidens est,
‘comme on sait, un signe constant dans 'hémorrha-
gic cérébrale , et leur prompte disparilion proave
qu‘um} autre cause que I'hémorrhagie y adonné lieu.
L'auteur lui-méme parait en convenir quelques lignes

"ﬁlus loin , en disant fue dans un degre Plus fort
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Uhémorrhagie a liew, et qu'alors des sympldmes
bien plus graves se montrent, Mais cette apoplexie 1é-
gére w’était donc pas une apolﬁ]exie y d'aprés la dé-
finition méme de I'auteur , puisque Papoplexie est
une hémoarrhagie, et que 'hémorrhagie n'existait
pas. Toutes les fois que 'hémorrhagie aora lien,
produira-t-elle done les symptémes les plus graves?
L'auteur ne peut pas le croire , mais pourquoi sem-
ble-t-il le dire ?

La déviation de la pointe de la langue, vers le
edté hémiplégique , dans nn sens opposé & celui ol
sont entrainées la bouche et la joue , est un phéno-
méne qui n'a pas encore été expliqué, « Jespére,
dit 'auteur, que l'explication que je vais proposer,
se rapprochera davantage de la réalité.

» Les styloglosses sont , comme on le sait, les
muscles qui opérent les monvemens latéraux de la
langue. Ces mascles se rendant obliquement dars
riéreen avant et de dehors en dedans,des apophyses
styloides sur les edlés de cet organe, et leurs fbres
ne se prolongeant pas au-dela de sa moitié posté-
rieure, il résulte nécessairement de ceite disposition
anatomigque que, lorsque ces muscles se contractent
isolément , les deux extrémités de la langue doivent
éprouver des mouvemens contraires , que la base est
entrainée vers le muscle qui agit, tandis que la
pointe,, par un véritable monyement de rotation

“entidrement ‘passif, se dirige du c&té.oPpos é.

» Or, comme dans I'hémépligie, celte coniraction
isolée (celle du muscle sain?) est permanente, la
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langue reste constamment déviée, et ne pent méme
perdre cette direction vicieuse dans les différens
mouvemens gque lui font subir les antres muscles.
Aussi, quand on la fait sortir de la bouche, se con-
tourne-t-elle anssitdt vers le edté hémiplégique , en
sens inverse de la distorsion de la bouche ; ce qui ,
lui donnant l'apparence d'étre mue par des muscles
paralysés , semble lui faire faire lexception la plus
extraordinaire aux lois immuables de la paralysie ,
tandis qu'elle n’en offre qu’une nouvelle applica-
tion, »

Je ne saurais dire de quelle maniére cette expli-
calion sera accueillie ; car j"avoue que je ne la com-
prends pas. Il est dailleurs & observer qu’un phé-
noméne semhlable se présente quelquefois dans la
paupiére supérienre : celle gqui correspond au cdé
hémiplégi que conserve ses mouvemens, l'autre les a,
perdus ; une méme cause produit vraise mblable-
ment ces deux effets : et 'explication de M. Moulin
n’est pas applicable au dernier.

I..'a_ul;éur dit gu’il ne eroit pas an ramollissement,
primilifdu cerveau. Il aurait di se borner a dire
qu'il n'en a pas vu , et indiquer d’'une maniére fixe,
ou du moins approximative , le nombre de cerveaux
qu'il a examinés. Parmi les médecins qui se sont
occupés d'anatomie pathelogique, il n'en est pas
un senl qui n’ait eu des occasions plus ou maoins
nombreuses d’observer ce ramollissement primitif.

M, Moulin considére comme une inflammation
linjection de la .m_emﬁl:aqe mugqueuse de 'eslomac
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et des infestins qui existe chezles individus qui
succombent avec un anévrysme du ceur; autant
vaudrait considérer comme une inflammation de la
face, la rubéfaction dont cette Pai:_tic est le sidge,
dansle cours de la méme aflection.

La distinction de la pléthore cérébrale et de 1'hé-
morrhagie du cervean n'est pas exactement élablie
le diagnostic de I'hémorrhagie par rupture et de
I'hémorrhiagie par exhalation', n’offte rien que d'in-
certain. :

Parmi les préceptes Lhérapeutiques qui terminent
cet ouvrage , il en est plusieurs que 'expérience et
les raisonnemens ne sanclionument pas. Tels sont
cenx d'administrer un vomitif do deuxiéme au qua-
tri¢me jour, comme moyen dérivatif; de frictionner
au moment de laltaque, les membres paralysés
avec une éponge imprégnée de liqueurs aroma-
tiques, d’éther nitrique, acétique, de teinture de
cantharides, d'alcohol camphré, — Tel est encore
le précepte de traiter la’ paralysie symptomatique
dué¢ 4 la présence du caillot, par les boissons toni-
ques , excilantes, P'arnica, la sauge, le romarin,
animés avec la liqueur d'Hoffmann, le carbonate
d’ammoniaque , 'alcohol de geniévre, de canelle s
etc. Il est manifeste que tous ces remédes , loin de
favoriser la résorption du sang épanché, sont propres
& oceasionner une nouvelle hémorrhagie,

M. Moulin défend anx apoplectiques de s’exposer
b un froid trop rigoureux, et queiques lignes plus bas
il leur conseille l'nsa'gé des bains froid 3 ‘et la nata=

q- 15
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tion, N'y a-t-il pas la une sorte de contradiction ?

Nous reprocherons encore 4 l'auteur de ne pas
&tre assez sévére dans le choix des termes , et parti-
culi¢rement des termes qui appartiennenti notre art;
de dire morbifique , 14 ol il faudrait dire morbide ;
symptdme li ol phénoméne conviendrait ; de donner
I'épithéte d'hygidniques & certaines causes prédis-
posantes, ele.

Aprés avoir montré le cdté faible de cet ouvrage,
il est de la justice de le faire voir sous un aulre as-
pect. Les reproches que mous avons faits & ce
livre , ne nous empéchent pas de reconnaitre dans
Paoteor un degré de zéle et d'instruction qui mé-
rite des éloges : mous lui en adresserons encore
volontiers relalivement 4 l'exposition qu'il a faite
des symptomes apoplectiques, nous transcrirons
méme la description qu'il fait do caillot et de la
cavité qui le renferme, anx diverses époques de la
maladie. Cette description , sans rien offrir de nou-
veau, est faite avec précision et exactitude, et les
écrits qui réunissent ces deux qualités, se font tou-
jours lire avec plaisir. G g

« Lamort étant arrivée dans les deux ou trois pre-
miers jours, on trouve un épanchement de sang tou=
jours trés-considérable dans une partie quelconque
du cerveau ; ce sang, partie liquide , partie concret,
est mélé et comme malaxé avec la subslance ecéré-
brale environnante. Les parois de la caverne qui le
recéle sont déchirées, ramollies et trés-rouges;
leur surface on voit quelquefois les orifices béants des
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vaisseaux rompus. Il n'y a pas encore la plus légére
apparence du travail ciealrisant.

» Du sixiéme an donzidme jour, la rongeur des pa-
rois de la cavité apoplectique est df}a mélée d’une
teinte jaunitre; déji aussi elles ont perdn lear mol-
lesse et ont pris un certain poli; elles ne parais-ent
plus déchirées comme dans les premiers jours. Dans
une épaissenr de denx ou trois lignes antour, la
pulpe cérébrale est parsemée d'une foule de pelits
caillots du volume d'une téte d'épingle; le sang duo
foyer est encore assez mou, mais il est déja dé-
coloré. :

» A une époque plus reculée, du vingtidme an
vingt-cinguidme jour, par exemple, la consistance
du caillot a beaucoup angmenté ; il remplit encore
la caverne, mais il a cesse d’adhérer & ses parnis.
Celles-ci, déja plus dores que la'sohstance cérébrale
environnante , sont d'an jaune cuir de bottes ; leur
surface , sillonnée de peliles siries rougedires, est
luisante , tomenteuse , comme veloutée.

» Cet endurcissement des parois de la caverne est
le premier rudiment de la fansse membrane quis'y
serait développée par la suite, si le malade eit yvéeu
plus long-temps,

» Lorsque la vie se prolonge , cette membrana
fait chaque jour des progrés vers sa confection ; la
doreté d:_:. cirque de la cavité apoplectique se pro=
nonce de plos en: plus en méme tewps qu'elle se
concetilre davantage; la couleur jaune s’éclipsant
par degrés , se retranche aussi dans les couches les

14,
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plus centrales, etles parois de la caverne deviennent
en conséquence plus distincles ; ainsi, au bout de
deux ou trois mois, elles apparaissent sous la formie
d’un feuillet d’une 4 deox lignes d'épaiaseur, con-
tinn extérienrement avee la pulpe cérébrale , dont
il se distingne par sa plus grande consistance et
une légire teinte citrine; ce fenillet est humide,
lisse & sa surface cavernale , ol il revét I'aspect d’une
membraoe synoviale. Dés-lors le caillot n’en remplit
plus exaclement la cavité; il est isolé au milien
d’elle par une quantité plus ou moins grande
d’une sérosité rougedtre. Il parait formé de plusieurs
couches, dont la consistance et la couleur feuille-
morle diminuent duo cenlre & la circonférence,

» 8ix mois, un an, deux ans suffisent ordinaire-
ment pour 'entiére organisation de la membrane;
mais & celte épogue, elle n'est pas encore parfaite-
ment distincte de la substance du cerveav ; néan-
moins on peut la rendre apparente en la soulevant
avec la pointe d’un scalpel. Elle parait alors sous la
forme d’un réseau trés - lisse; d'un blanc citrin ,
étendn 4 tonte la surface de la cavité et parsemé de
lignes rouges, véritables vaisseaux sanguins encore
peu ‘développés. La caverne , diminuée d’ampleur,
est remplie d’une sérosité limpide ou trouble , inco-
lore on rovgie, au milieu de laguelle nage.un petit
caillot presque complétement décoloré. Cependant
la fausse membrane exerce ses fonctions avec acti-
vité; la sérosité qu'elle exhale détache chaque jour
urie parcelle du caillot. Quand celvi-ci est entic¢re~
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menton d-peu-prés résorbé, la sérosité rentre dans le
torrent des humeurs , et la cicatrice se forme. Lors-
que Iépanchement est peu considérable , la gunéri-
son ne se fait pas attendre si long-temps , le sang
disparait souvent avant que la membrane ait éLé
complétement organisée. '

» Tantdt la réunion de la caverne apoplectiqua
est exacte, et alors une simple dépreasidn linéaire
en indique le siége ; d'antrefois ses denx lévres sont’
tenues écartées & une certaine distance par une fonle
de filamens jaunitres qui leur adhérent fortement.
Ces filamens ( qui ne sont peut-&ive que des restes
de fibrine) se croisent en différens sens, et for-
mient ainsi un tissu dont les mailles , plus ou moins
serrées , sont encore infiltrées de sérosité, ou d'une
sorte de gelée tremblottante. »

Nous joindrons volontiers 4 celte citation un autre
passage relalif aux symptémes de I'hydropisie chro-
nique du cerveau.

w Un élat d’apathie , d'abattement, de morasité,
de tristesse , une certaine lonteur dans les mouve-
mens et les opérations de Uesprit, la perte plus ou
moins compléte de la mémoire , une tendance irré-
sistible 4 l'assoupissement , un air d’égarement et de
stupeur , un engourdissement croissant de tous les
membres, ou seulement d’un cité ; Pembarras et la
surcharge de la langue, son infiltration :, lanorexie ,
des nausées , des vomilurations ,‘signa[eut le com--
mencement de 1'hydrocéphale. Le pouls est faible et
rare ; la face bouflie est rarement affectée deconvul-
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sions comme chez les enfans; les pupilles sont trés-
dilatées, tantit fixes, d'autres fois agitées de mouve-
mens convulsifs , et nullement en rapport avec les
impressions de la lumiére; souvent le globe de I'eil
présente une oscillation latérale continuelle | la vue
est plus on moins affaiblie, I'ovle confuse , leslévres
sont blenatres et gonflées ; la bouche est remplie de
salive et de mucosités glaiveuses , quelquefois elle
est déformée comme dans 'apoplexie ; les extrémités
sont infiltrées; le malade se plaint continuellement
de pesanteur de téte; il lui semble parfois gqu'un
liquide bout daus le cerveaun, ou découle de cet
organe le long du cou et du dos; 'assoupissement
devient plus profond , le malade cesse de se plain-
dre , il tombe dans une insensibilité totale , il oublie
de se nourrir, ou il ne mange que machinalement,
sans savourer ses alimens ; enfin, il devient tout-d-
fait idiot. - Quelquefois il contracte I'habitude d'un
mouvement aotomatique plus ou moins bizarre. J'ai
vu une fois I'hydrocéphale déterminer une rotation
gontinuelle dela téte, et chez une autre malade une
espéce de danse de Saint Guy furtsiugujiére.

» Cet état s’aggravle de plus en plus & mesure que
Vépanchement cérébral augmente ; lorsque celui-ci
est arrivé aﬁlpoint d’abolir bomplétemnnt les “fonc-
tions du Férv?aau,la connaissance et la mémoire se
perdent entiérement, la vue s"éleint , le malade de-
vient sourd et muet, les yeux se lernissent , se voi-
lent, comme on le dit ; la bouche reste béanle , or-
dinairement , & cetle époque, il y a une paralysie
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compléte de tous les membres : dans quelques cas
cependant 'hémiplégie reste tranchée jusqu'a la
mort ; les parties paralysées sont flasques, infil-
trées ; enfin, la respiration s'embarrasse , devient
suspirieuse , intermittente, le pouls insensible ct un
léger rile précéde 'extinction de la vie.

» La ‘mort est la terminaison la plus commune
de 'hydrocéphale chronique; elle est infaillible sur-
tout quand le malade est un vieillard décrépit. Mais
cette terminaison ficheuse n'arrive pas de suite;
quelquefois 'hydrocéphale traine denx ou trois ans:
souvent l'épanchement cesse de faire des progrés,
et le malade, devenu idiot, poursuit ainsi sa car-
ri¢re long-temps. » ;

Cette description, qui a besoin d'dtre confirmée
par de nouveaux faiis , est au moins une ébauche
utile que I'auteur lui-méme perfectionnera sans doute

un jour. CuomEeL.
ESSAT
SUR L'ATMIDIATRIQUE, OU MEDECINE PAR LES
VAPEURS ;

Avee des gravures et la De:qripifan d'un_nouvel
gppareilﬁlmigawire i par T. Rarov, de _Eyﬁn s
D.-M.-P. '

A Paris, chez Gabon, libraire, rue de 1'Ecole de

Médecine ; et & Lyon, chezles principaux libraires. ;

Sans doute les bains de toute espéce peuvent
dtre dé la plus grande utilité dans un trés-grand
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nombre de maladies : celles de la pean, qui sont si
multipliées , réclament ces secours de la maniére la
pius impérieuse. Quel avantage, en effet, de pou-
voir porter directement sur l'organe affecté les
maoyens thérapeutiques convenables ! Dans combien
de maladies ne sommes-nous pas obligés d’agir de la
maniére la plus indirecte , en empruntant le secours
des sympathies ou de la circulation, pounr faire parve-
nir nos remédes sur des organes profonds et éloignés?
Combien ne nous estimerions-nous pas heureux dans
ces circonstances de pouvoir agir directement sur
Porgane malade? Car quelle probabilité y a-t-il, que
nos médicamens , aprés avoir été digérés, conser-
vent les propriétés dont nous les décorons , et aillent
porter la salutaire influence que nous lenr supposons
preéeisément sur I'organe ol nons leur commandons
de se diriger? Demandons aux médeeing pharma-
ceutes (1), comment les précieux fondans , tels que
la cigué, le savon médicinal ;- le mercure donx , ete. ,
aprés avoir été digérés, portent leur action tantdt
sur les glandes mésentériques, tantdt sur le foie,
tantdt sur les poumons , voire sur les membres et le
cervean, arrivent au commandement du médecin,
juste sur organe malade , sans jamais se fourvoyer,
el broient les obstractions dont il est le siége ! Cela
n’est-il pas merveilleux ? Ne serait-il pas bien au-
trementsatisfaisant de pouvoir porter le médicament
sur I'endroit malade ? Eh bien! c’est ce qu’on fait 4

(1) Fide dappanales , venefious.
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peine lorsqu'on en a la facilité. En vain les maladies
de la pean invitaient-elles les médecins & porter sur
les tégumens les moyens de guérison , sous le vain
prétexle que ces maladies tenaient & un vice des hu-
meurs., plus tard & un état constitutionnel, ete. , on
s'obstinait 4 diriger les médicamens sur la membrane
muquense du tube intestinal , comme si la peau n'é-
tait pas aussi un organe absorbant, et trés-propre a
modifier tout Uindividu ! Tout ne porte-t-il pas i
croire méme que dans vune foule de circonstances,
cet intermédiaire pent &tre aussi avantageux que le
tube digestif pour recevoir nos médicamens géné-
raux ! Dans beaucoup de circonstances il est évident
qu'on éviterait aux malades une foule d'affections
graves , résultat fréquent de l'introduction de sub-
stances portées sur la membrane sensible et délicate
de nos intestins. Ce n'est cependant que depuis pea
de temps qu'on s’est avis¢ d'employer les bains de
vapeurs pour quelques maladies. M. Rapou ayant
pensé avec raison qu'on pouvait étendre singuliére-
ment ce moyen , a fait construive un appareil ingé-
nieux et commode pour administrer loutes sortes de
médicamens. Nous ne donnerons pas ici la. descrip-
tion de cet appareil, on peut la live dans 'ouvrage
méme , et consulier les planches pour lintelligence
du texte ; il vandrait méme mieux pouvuir.oa.mtultar
I"appareil lni-méme, ou an moins un modéle en relief.
8iI'on en croit'auteur, cet appareil , anquel il ajoute
d'ailleurs une trés- haute importance , est infiniment
supérieur & ceux dont on se sert a Puris, Clest la
régle. :

page 302 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=302

2 BITTM

234 LITTERATURE

Aprés avoir parlé sommairement de l'usage des
buins chez les dilférens peuples, I'auteur entre dans
quelques considérations analomiques et physiolo-
giques purement ¢lémentaires sur la pean. On pour-
rsit signaler néanmoins dans ce chapitre des hypo-.
théses hasardées , des explications forcées, et méme
des erreurs; vient ensuite une longue description
de 'appaveil , trop fastidiense pour &tre lue; aprés.
quoi l'auteur examine successivement les effets des
bains par encaissement , des bains d'étuve, des
douches de vapeurs, des frictions , des {lagellations,
du massage; des bains généraux de vapeurs , des
bains locanx, des bains simples, des bains compo-
sés. M. Rapou propose de suppléer les moxas ordi-
naires par un moyen d'ustion qui lui appartient , et
consiste & diriger une colonne de vapeur sur la par-
iie (tu’un veut cautériser ; ce moyen offre sur les
antres , dit-il, une foule d'avantages. Bien entendn
gue d'aprés l'autenr les nouveaux moyens qu'il
propuse sont des remédes souverains pour tous les
maux. Nous pensons bien qu'on peut obtenir des
bains de vapeurs les avantages les plus précienx , et
qu'on doit 4 M. Rapou de la reconnaissance pour
les efforts qu'il fait, afin de les mettre en vigueur;
mais nous pensons aussi que les bains d’eau, soit
froide , tiéde , chaude et médicamentense, peuvent
étre trés-utiles; que la méthode iatraleptique ne doit
pas étre rejetée, qu'on peut méme combinerensemble
tous ces moyens; nous pensons sur-toul que les bains
de vapeurs sont loin d’étre une panacde. D'aprés la
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maniére sibyil‘que dont s’exprime M. Rapml, ne
dirait-on pas qu'il ignore que le moyen le plus effi-

-cace de déeréditer toute chose anx yeux du sage,

c'est 'd'étre exclusif? Avec ses bains de vapeurs il
n’est ancune maladie, soit aigné, soit chronique, qui .
ne soit susceplible de guérison. Quatre-vingts ob-
servations, & la vérité tronguées et fort incomplétes,
sont citées en lémoignage de Defficacité de la caisse
fumigatoire. On y trouve des engonemens des vis-
céres abdominaux, des tumeurs de toute espéce ; des
gibbosités , des déviations de 'épine méme, qui
ayant résisté , comme de raison, & toute sorfe de
traitemens , ont disparu comme par enchanlement
devant le talisman nonveau. Cette maniére, nous
Taveuerons, est bien propre ajeter de la défiance sur
Pinvenlion de M. Rapou. Que ne s'attachait-il plu-
tiit a préciser les eas ol ces divers moyens doivent
étre plus ou moins utiles on méme dangereux? Com-
ment vent-il que des personnes raisonnables croient
que le méme moyen convient dans tous les cas s
pour des maladies si différentes occasionnées par
des cavses si diverses ! Nous ne sommes pluas au siécle
des miracles, et nous engageons l'anteur & rentrer
dans la voie de la saine observation. Cet élalage de
cures merveillenses ne peut tout au plus qu'éblonir,
que séduire le volgaire stupide toujours avide de
nouveautés ; nous ne pouvens pas croire que tel ait
ébe le but de M, Rapuu ; et ¢'il avait pu compter sur
un suceds anssi indigne d'un vrai médecin , peut-&tre
ancore pourrait-il étre décu dans son espérance , car
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dans ce maundit siécle, le peuple méme ne croit plus
anssi avenglément toutce qu’onvoudrait qu’il erdit; il
a 'impertinence d’examiner avant que de nroire, et
méme quand on le pend , il a 'insolence de deman-
der pourquei. Que M. Rapou se donne la peine de
lire la brochuore de Storck sur la cigué, ( certes M.
Napon ne saurait s’offenser de se voir raPPrncher de
Storck, Pundes médecins les plus célébres du sidele
dernier ), eh bien!il y trouvera la méme confiance
dans ce reméde, le méme enthousiasme qu'il a
répandu dans son propre ouveage. Selon Storck, la
cigué guérit tous les cancers; que dis-je, tons les
cancers ! elle guérit encore les gangrénes de tous les
genres ; un homme avait le pénis entiérement gan-~
grené par une affection syphilitique portée an der-
nier degré, la cigué est administrée , la gangréne
est goérie ; un homme avait une cataracte , on ad-
ministre la cigué , le malade recouvre la lumiére!!!
Clest ainsi que s'exprimérent dans tous les temps
les enthousiastes , tranchonsle mot ;- les charlatans ,
les faiseurs de miracles , qui spéculérent sur lo cré-
dulité des peuples. RosTar.

NOUVEAUX ELEMENS
DE PHYSIOLDGIE;

Par M. le Chevalier RicHERAND , professeur de
la Faculté de Médecine de Paris , chirargien en
chef de Uhdpital Saint-Louwis , Chevalier de
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- @ O0rdre de Saint-Michel , et de plusieurs autres,

soit nationaux , soit étrangers ; membre des Aca-

. démies deJﬁ:'nc-Pé!erxbourg, Flienne, Dublin ,
- Madrnd, Naples, Turin, etc.

Huitiéme édition , revue , corrigée el augmentée,
Paris, 1920. 2 vol. in-8.0 A Paris, chez Caille et
Ravier, libraires, rue Pavée-Saint-André-des-
Arcs ,N.o17. Prix, 12 fr., et 15fr., francde
port , par la poste.

La pr-emiére édition de cet onvrage remarguable
fut publiée en 1801, etalors l'auteur s’était proposé
pour modéle le livre do grand el immortel Haller,
intitulé : Prima linece Physiologice livre qui chan-
gea , lorsqu'il parut, la-face de la science et mérita
tous les suftrages. Nous pouvens dire qu'il I'a imité
en tout, jusque dans le succés dont ses premiers
efforts out été couronnés,succés que devait immman-—
quablement obtenir un homme jeune a la vérité, mais
qu'une expérience récente avait éclairé sur les défauts
et les avantages des méthodes , et qui, dans un bien
courl espace de temps , ayant m:quis une somme
immense de connaissances solides , élait devenu di-
gne de diriger avec fruit ses successeurs dans les
rontes épineuses de linstruction et du savoir.

Les nouveaur Elémens de Physiologie doivent
au reste 4 leur suceés méme un avantage bien pré-
cienx , puisque I'auteur a pu revoir avec soin chague
édition , faire & toutes des corrections impoertantes ,
et suiyre les progrés de la science de maniére'a tou-
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jours justifier le titre qu’il avait choisi primitive-
ment pour son livre.

C'estainsi, quentr'autres améliorations, il a cru, dans
cette nouvelle édilion , devoir rectifier I‘atiulysé des
liguides animaux, d*aprés les travaux les plus récens
de la chimie moderne. Et cependant , il faut le dire
& sa lovange, personne plus que loi ne se montre
réservé dans les applications d’une science qui,
comme il le dit lui-méme , loin d'étre fixée, change
a chaque inslant de méthode et de langage.

Ecrivain habile et élégant , philosophe dans la vé-
ritable acceplion de ce mot honorable, médecin par
vonséquent comme toos ceux qui font la gloire de
Iantiguité , comme Hippocrate de Cos, comme

Galien de Pergame , comme notre illustre et hon-
néte Cabanis , M. le professenr Richerand a vu son
ouvrage franchir les limites des Ecoles pour I'nsage
desquelles il fut d’abord composé, et il n'a point eu
a redouler de le voir devenir, comme tant d"antres ,
a leur apparition dans le monde, Papanage de la
comédie et de la satyre, et I'éternel et digne objet
des plaisanteries les plus piquantes et des sarcasmes
les plos amers. Il a, ao contraive , fourni des maté-
riaux importans & ces mélaphysiciens , qui, long-
temps ensevelis dans les abstractions d'une obscure
logique , commencent pourtant i sentir que la phy-
siologie peut seule donuer & la philosophie des bases
solides et durables. Un jour viendra , dit-il, ol cette
vérité , maintenant contestée , reparaitra dans toute
sa pureté et brillera de tout son éclat. Qui pourrait
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en effet s'empécher de reconnaitre avec le temps .
que nos besoins dérivent de notre organisation, que
nos passions naissent de nos besoins, et yuenosidées,
venues des sens, sont sans cesse influencées par
I'état habituel de nos organes ?

Une analyse détaillée d'un ouvrage aussi ré-
pandu , et donnée déja plusienrs fois dans nolre
journal , devient inutile & nos lecleurs ; mais nons
allons lenr pnéserrt.er un passage du livre, passage
frappant & plus d'un égacd , et qui peut leur faire
connaitre le genre et la hardiesse de I'éloquence de
Vauteur. ' ,

« Il est besoin , dit-il dans son avertissement,
qu'une voix indépendante s’éléve pour avertir les
médecins de la divection vicieuse que certains mem-
bres influens de ’Académie Royale des Sciences
s'efforcent d'imprimer 4 la physiclogie. Les géo-
métres et les physiciens , qui prétendent la réduire
a de simples applications de la physique et du cal-
cul aux phénomeénes de la vie, ignorent sans doute
que cet envahissement a déja été tenté plusieurs
fois avec nn succés déplorable, et que si la physio-
logie ne marche point encore an niveau des autres
parties de I"Histoire naturelle , il faut s’en prendre
aux ohstacles que ce fatal esprit d’empiétement mit
long-temps & ses progres.

» De semblables erreurs ne s'éleveraient pus du
sein de I’ Académie Royale des Sciences ; cette Com-
pagnie célébre ne leur préterait point sa sanclion et
son appui , si les connaissances médicales s’y trou-
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vaient convenablement représentées. Mais la section
de médecine et de chirurgie, trop pen nombreuse,
admet a peine les vétérans-de la science, et ne rem-
place en aucune mauniére ces corps illustres qui,
dans le siécle dernier, élevérent & la gloire de notre

rart des monumens durables, ot Vieq-d"Azyret Louis

firent entendre leurs voix éloquentes | institutions
utiles , que nons rendra sans doute un Gouverne-
ment réparateur. » .

Qui ne voit que notre célébre professenr veut
parler ici de '"Académie Royale de Chirurgie ot de
la Soci¢té Royale de Meédecine , et qui ne joint ses
veeux anx siens? Cest ainsi que devaient s’expri-
mer ces grands hommes formés par I'étude de
notre science , et dont la voix plus d'une fois
s'éleva anprés du Tréne, au-dessus de celle des
courtisans, pour le bien de Phumanité et pour I'il-
Justration de la médecine et de la chirurgie. Tels
ne redoutaient point de s'exprimer les Ambroise
Paré , les La Peyronie, les La Martiniére, les Har-
vée , et ; dans un temps plus rapproché de nous,
1'auteur de 'immortel Traité des maladies du coeor
et des gros vaisseaux. Tel encore s’exprime actuel-
lement le-patriarche de la médecine francaise , I'é-
rudit et Uexpérimenté docteur Portal.

H. CroqQuer.
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VARIETES.

EXTRAITS DES JOURNAUIX

. —M. Deveux a lu & la Société de Médecine

du département de la Seine , un Mémoire sur

les grossesses extrd-utérines. Il en admet deux:
espél:es s dans la PrEmif'.-re, le foetos se ﬂ.é\re]appe

dans les annexes de la matrice, la trompe ou 1'o-
vaire ; dans la seconde, il est placé dans la cavité
méme de U'abdomen, M. Deneux remarque judicien-
sement & cet égard que la plupart des auteurs ont
confondn sous les noms de grossesses tubaire et ova-
rique, les cas dans lesquels I'euf était développé
dans les trompes et dans les ovaires , et ceux dans

lesquels il s'était seulement accolé & ces organes nPré:
étre tombé dans la cayité abdominale. Cette disting-
tion admise par M. Deneux, est plus importante
qu’elle ne le parait d'abord , parce que les accidens

qui suryiennent dans ces deux cas ne sont pas les
mémes, Il y a dans la terminaison des grossesses

extra-utérines , denx périodes distinctes; la pre-
miére correspond i l'expulsion du foetus hors de la

poche on il s'est développé ; la seconde & sa sortie

définitive, ou & sa transformation enun corps étean-

ger, dont la présence finit presque toujours par de-

venir sans inconvénient pour les parties envirou-

nantes,

Te 16
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La premiére période ou celle de I'expulsion du
teetus hors de ses enveloppes, a lien & un terme plus
ou moins avancé , suivant l'espédee de grossesse extra-
utérine. Dans les grossesses ovarique et tubaire,
c'est Cll'f_].i.ll'.l.zlil'EII_l.El'lfl dans les premiers mois, jamais
ao-deld du cinquiéme. Dans les grossesses abdomi-
nales , elle narrive que dans les derniers temps de
la gestation , quelquefois mémo aprés le neuviéme
mois , ¢t sbuvent on ne I'observe pas. Celle rupiure
a lieu spontanément dans les grossesses ovarigue et
tubaire ; et par les senls progrés du développement
du fetud; dans les grossesses ventrales au contraire,
elle a tovjours lien accidentellement. L'accident
survient du vivant de U'enfant dans les premiéres ,
etil est constamment suivi d'un épanchement con-
sidérable de sang dans la cavité abdominale. Ces cir-
constances ne s'chservent pas dans les secondes, ol
la rupture n'arrive ordinairement qu'aprés la mort
du fotus, et méme lorsqu'il est déji atteint d'un
certain degré de putréfaction.

En recherchant les causes de ces différences dans
la marche et les accidens des grossesses ovarique et
tobaire , d'une part, et des grossesses abdominales,
d'autre part, on les tronve manifestement dansl'or-
ganisation différente des enyeloppes de I'euf. En
eilet , dans le premier cas, la substance de l'ovaire.
ou de la trompe , au milien do laguelle se tronve
le Proﬂuil de la conception’, finit & une époque plus;
ou moins avancée,, ou par résister au développement
dn fetus, d'ol résulte sa mort, ou par se déchirer.
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Dans 1+%econd cas, rien ne s cppusa & I’n-::::rmsse..
ment de l'eaf,

Denxiéeme période. Lorsque la ﬁ!mrne stitvit :h
la yupture du ]tyste on & la moit do fetus , alors qu.
bien la putréfaction s"empare du prodait de la con~
ception , ou bien le foetus subit diverses transfor-
mations. 3

La putréfaction du fetus développé hors deé Pu-
térus est moins commune que ne le pensent beau-
coup d’amteurs , qui ont confondu les cas dont il
s'agit ici avec ceux dans lesquels la ruptore de P'u-
térus au terme de 'accouchement , a doniné lieq ag’
passage du feetus dans 'abdomen, Les symptdimes
Pm-d:uits par la Putré‘ful:fion du fostus sont cenx de la
péritonite ; le foyer purulent qui s'établit autour du
feetus putréfié peut se faive jour par différentes voies
au travers des parois abdominales, et notamment
par l'ombilic ou par les régions iliaques ; ailleurs le
pus 'est fait jour par la vulve ou Vanws apres avoir
perée-le vagin ou le rectum ; dans d'aulres cas 1
vassie: perforée a rech be puset les débris da fetus,
qui en ont été retirés sous ln forme de calénls uris
naires,

La transformation du fetus se présente avec des
circonstatices varides ; il peut étre converti en une
matiére adipocireuse , se dessécher el sé racdornir,
sossifier ou se péleifier. ( Journal 59::8;‘:# de Iife«
decine , octobre 1819.) :

— M. Jacques Cardon, médecin & Annety, aen=
voyé a la méme Sociélé ; un mémoire sur Putilité

1G..
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de Vapplication de la pierre & cantére pou’ irréter
les progrés du faroncle malin, ou de linthrax.
Lauteur pense que ce caustique agit en détruisant
Pagent délétere qui a causé et qui propage le mal. 11
est plus vraisemblable que c'est en faisant cesser
Vétranglement des parties , qu'il suspend les progrés
de l'affection.

— M. Delaporte , doctenr en médecine & Vimou-
tier, a rapporté un fait relatif a une carie des ver-
tébres dorsales qui s’est terminée heureusement.
Le sujet de cetle observation est un homme dgé de
vingl-trois ans , soumis & un mauvais régime , ex-
posé fréquemment & toutes les injures de l'air, et
sujet & une affeclion rhumalismale. M. Delaporte le
vit pour la premiére fois au mois de mai 1818 ; il se
plaignait d’oppression , et de quintes fréquentes de
toux: le cbté gauche était bombé; les battemens
du ceenr étaient trés-forls, les pulsations artérielles
étaient petites et irrégulidres , le malade était con-
traint de rester presque continuellement sur le dos;
la marche et la station étaient devenues impossibles
depuis six semaines, les membres pelviens avaient
perdu la sensibilité ; le ventre était météorisé , et pa-
raissait insensible comme les membresinférieurs. Les
apophyses épineuses des premidres verlébres dor-
sales étaient saillantes ; au-dessous d'elles on aperce-
vait une tumeur volomineuse, indolente, fluctvante,
sans changement de covleur 4 la pean. — Le malade
ayant refusé de se soumettre a Papplication de deux
cautdres de chaque coté de la gibbosité, M, Dela~
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porte fit, le 27 mai, la ponction de la tumeur. Il
g'en écoula une pinte environ de matiére caséense et
inodore. Le 3 juillet une seconde ponction fut fa_ité:'-,
une troisiéme fut nécessaire le 20 du méme mois, etce
jour-la le malade consentit 4 se laisser appliguer un
cautére. Vers la fin de septembre 'abeds s'était cica-
trisé, et les cantéres étaient fermeés. Le malade
commengait & reprendre des forces ; le 1.er décembre
de mouveanx cautéres furent appliqués; ce ne fut
que dans les premiers jours de mars que ce jeune
homme commenca & se lever et & s’habiller seul. —
Sa taille , qui était de cing pieds trois pouces, a di-
minué d'abord de six pouces,~puis elle en a regagné
deux; elle est actuellement de quatre pieds onze
pouces. ( Journal géndral , décembre 1819.)

~— M. Saint-André , professenr de I'Ecole spé-
ciale de Toulouse , a été consulté pour un cas assez
singulier. Un enfant nouveau-né est confi¢ 4 une
nourrice gui offrait toutes les conditions requises
pour bien remplir ses fonclions. Lenfant alla d'abord
fort bien , mais bientdt il fut pris d’une éruption
érysipélateuse qui couvrit les cuisses , les fesses et le
ventre, et qui entraina un moonvement fhrile; cette
€ruption dura quinze jours , cessa ensuite, et repa-
rut un mois environ aprés la premiére attaque ;
pendant prés d’une année ces accidens se renouve-
lérent chaque mois sans qu'on en soupconnil la
cause. M. Saint-Andreé reconnut que ¢'élait constame
ment aux époques menstruelles de la noprrice que
Venfant éprouvait ces accidens. Il ordonna qu'il fit
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sévré, et I"éruption ne reparat pas. Le rétablissernent
des régles chez les nourrices n’est pos constamment
nuisible aux enfans qu’elles allaitent : quel ques-unes
daoivent seulement éviter de donner le sein aux en=-
fans pendant la période menstruelle. Beancoup n’ont
pas méme besoin de prendre ceite précantion, ( Fhi-
dem. Thidem. )

— M. Maréchal , docteur en médecine & Sedan, a
examiné le cadavre d'un enfant de trois mois et
vingt-trois jours, mort avec les symiptémes de la
maladie bleue. La respiration était difficile, les mou-
vemens de la circulation tumultueux et irréguliers,
les membres inférieurs infiltrés, L'aorte et la veine-
cave prenaient naissance 4 trois lignes l'une de
autre dans le ventricule unigue duo coeur, Les deux
oreillettes étaient de méme confondues en une seule.
Une pelite cavité qui ponvait P'résenier l'aire d’an
dez it coudre, paraissait &tre le rodiment du ven-
tricule droit. L'acrte avait ses valvules sygmoides ,

Partére pulmonaire n'en offrait pas.

Le méme médecin a rapporté un cas d'opération
d'empyéme pratiqguée avec succés, bien queﬂle
pus exhalit une odeur d'une féridité insupportable.
Cette fétidité, lorsqu’elle existe au moment de I'o=
pération, est un signe presque certain de la' perfo-
ration du poumon et d'une commnunication étiblie
entre les bronches et la cayité de la plévre. Or, cette
circonstance , comme il est facile de le voir, est dé-
favorable & la rénssite d’une opération , danslaquelle
les succés sont bien rares , lors méme qu'on la pra-
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iique dans les condilions les PIus heurenses. { Thid.
Thid.?)

— M. Jules Cloquet , I'un des rédactenrs de ce
Journal ; a offert 4 la Société de la Faculté, pour
étre déposées dans ses collections , différentes pidces
d’anatomie pathologique , qu’il a recueillies 4 1'ho-
pital Saint-Louis, et dans les pavillons de "Ecole-
Pratique ; savoir :

1.0 Des excroissances polypeuses de la wvessie
trouvées sur le cadavre d'un homme qui mourut
d'une rétention d'urine, Le canal de I'urétre est
réiréci et presqu'oblitéré dans plusieurs points de
son étendue, La glande prostate a le volume d’une
pomme, mais ne présente auvcune altération orga-
nigque appréciable dans sa texture , ce qui doit faire
considérer ce cas comme une simple hypertrophie,
on augmentation de nutrition de ce corps glandualeux,
La luette vésicale est changée en une tumenr arron-
die , pédiculée, blanchitre, de la grossear d’une
cerise, laquelle ferme le col de la vessie : ce dernier
organe est trés-dilaté ; sa face interne est couverte
de plis ruguenx , dont les plus saillans présentent &
lenr sommet vingl-cing a trente végétations poly-
peuses, aplaties, frangées , d’ane conleur grise-
verditre,, pédiculées, et formées uniquement aux
dépens de la membrane muqueuse. Les colonnes
charnues de la vessie sont aussi des plus prononcées;
elles ldissent passer entr’elles plusieurs prolonges

page 316 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=316

2 BITTM

248 NY¥anzidrde

mens de _l_a.m:amhrane muguense qui font saillie 4
Vextérieur, et constituent autant de petites poches
accessoires. Denx de ces cavités renferment chacune
'uﬁ'_~'_b:ql_¢ul urinaire, arrondi, de la grosseur d'un
pois , d'une coulenr grise, d’une consistance assez

ferme,

a.e Une fracture de la clavicule gauche com-
pligude de luxation : cette piéce a été trouvée sur
le cadavre d’un vieillard. La fracture coupelatéte de
la clavicule par sa partie moyenne , et s"étend obligue-
ment enarriére et en dehors, de maniéreque les deux
frapmenséeartés 'unde 'antre en dedans et consolidés
en dehors , représentent une esPécc de fourcheentre
les branches de laguelle U'extrémité supérieare du
sternum Se trouve regue et comme enclavée ; 1'ar-
ticulation sterno-claviculaire parait réellement,
par cette disposilion accidentelle , avoir augmenté
de solidité , en perdant un peu de sa mobilité. Le
fragment postérieur qui est le plus court, a entrainé
avee lui ke fbro-cartilage de Darticulation derriérve
la facette articulaire du sternom. M. Cloguet pense
que cetle fracture a é1é opéréde par contre- coup, dans
une chute sur le bras et le moignon de I’épaule , de
1ellesorte, que la téte de la ¢lavicule s’est fendue sur
la surface correspondante du sternum , et que sed

" fragmens se sont écartés pour recevoir cette extre-

mité , en passant 'un en avant et I'autre en arriére.

J.o Une fracture de la base du cridne. Voici le
précis de l'observation : Un jeune homme igé de
dix-huit ans, fileur de coton , fut apporté a 'hdpital
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Saint-Louis le 24 février 1820 il venait de tomber
subitement de sa hauteur 4 Tinstant ot il “se met-
tait an travail. An moment de son arri\ré;?:,-{l rendait’
le sang en abondance par le nez, la hﬂ_l.lch'ﬁ_.:; 2 e
reille droite , et rejetta par le vomissement au moins’
une pinte de sang caillé: il présentait une large plaie .
contuse an-dessus de la région mastoidienne du
cbté droit ; son pouls était petit , fréquent ; sa respi-
ration libre et comme dans I'état naturel. M. le pro-
fesseur Richerand le fit saigner du pied, et lui pres-
erivit une tisanne laxative. Le malade ne reprit pas
V'usage de ses sens et mournt le lendemain dans un
coma profond , aprés avoeir présenté, avant sa mort,
une paralysie compléte de la partie gauche du corps.
M. Cloquet trouva au-dessous de la plaie une frac-
ture avec enfoncement de I'angle postérieur et infé-
rieurdn paiiétal droit,et compliguée d'une séparation
totale de la suture écailleuse correspondante : lafrac-
turese continuait transversalement & la base du erine,
en passant entre les portions écaillense et pierreuse du
temporal ; la caisse du tympan remplie de sang , se
trouyait ouverte , et sa paroi supérieure détachée
par une large esquille. La fracture passait ensuite a
travers I'apophyse basilaire et au-devant du sommet
du rocher gauche, pour se continuer ayec un dias-
tasis de la suture qui unit la grande aile du sphe-
noide avec la portion écaillense du temporal gauche.
Eufin, la suture de l'apophyse zygomatique du tem-
poral avec l'os de la pommette , se trouvait entidre-
menl séparée de ce méme cdté; la voile du crine
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ne présentait aucune altération ; une trds-forte ec-
chymose, accompagnée d'un léger épanchement de
sang, se remarquait vers la partie supérieure du
lobe postérienr gauche du cerveau : la pie-mére était
fortement injectée ;- le cerveaun offrait dans diverses
parties de son éténdue , plusienrs points entidrement
ramollis , et n’ayant que la consistance de la eréme.
Il est probable que cette altération organique de
Pencéphale avait été la cause de I'étourdissement et
de la chute dn malade. i :

4.0 Un diastasis complet de la suture fronto-
pariétale suite d'une plaie de téte. Un homme égé
de quarante ans, en voulant allumer un quinquet ,
se laissa cheoir & la renyerse dans un escalier : sa tite
porta suecessivement sor plusienrs degrés, et le ma-
lade relevé sans connaissance fut conduit le lende-
main senlement a I'hépital Saint-Louis. A son arri-
vée, il présentait tous les signes d'une violente com-
motion dn cerveau , et entr’autres une grande dila~
tation de la pupille droite et une paralysie compléte
des membres du méme cdté. La téte examinée avee
soin , ne laissait apercevoir d'antres traces de lésion
gu'une légire ecchymose a la région temporale
droite. Tous les moyens thérapeutiques usités en
pareil eas furent infructueusement employés par
M. Richerand ; le troisiéme jour de I'accident , le
malade mourut aprés ayoir éprouvé une suenr des
plus copieuses qui dura quatre heures.

M. Jules Cloquet ayant procédé & l'ouverture du
cadayre , (rouva une large ecchymose étendue trans-

page 319 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=319

2 BITTM

".Tanzifr-ﬁs. 251

versalement d'une tempe & P'auntre , en passant pac
le syneiput. L'angleantérieur et inférienr du pariétal
droit offrait une légére félure de la table externe,
et de plus la suture fronto-pariétale était sépaiée
dans toute son étendue. Il y avail entre les os un
écartement d'environ deux lignes; et le sang de
D'ecchymose extérienre avait été fourni par le dé-
chirement des vaisseanx, au niveau de la suture. La
calotte du crine ayant été enlevée par un trait de
scie circulaire , on trouva entre les os de la dure-
mére , environ trois onces d'un sang noir et coagulé,
¢panché , suivant le trajet de la suture écartée. L'he-
misphére gauche du cerveauétait enveloppée parune
couche épaisse de sang tenace , également coagulé,
fibrineux, épanché dans 'la cavité de l'arachnoide.
Cet amas de sang s'étendait jusqu’a la base dn cer
veau du méme coté, la scissore inter-lobulaire ou
de Sylvius était remplie par un gtos caillot: les os de
la base du crine étaient exempts de lésion.

S.0- Une rupture de Uintestin gréle par violence
exterieure. Le conducteur d"une voiture de vidan-
ges, jeune homme d'une forte conslitution , recut
deux coups de piud de cheval dans l'n_hl:ltrl:m!n ; de
vives douleurs , accompagnées de défaillance, se
manifestérent aussitbt, et forent bientdt suivies de
vomissemens copieux de matiédres hilicuses. Le ma~
lade, conduit & I'hdpital Saint-Lovis, offrait tous les
signes d'une péritonite des plus intenses. Il mourut
le second jour aprés Paccident, bien qu’on eflt em-
ployé tous les moyens que réclamait son élat. M. J.
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Cloquet, a l'ouverture du corps, ne trouva aucune
trace de eontusion & la peau, dans le tissu cellvlaire et
les muscles des parois abdominales. La cavité do péri-
toine trés-enflammée renfermait an moins deux pintes
d’une matiére jaune, liquide, fétide, bien évidemment
de nature stercorale. Le ceecum était noir, tout ecchy-
mosé ; la fosse iliaque et la région lombaire droiles
dlaient ocenpées par un épanchement considérable
de sang , lequel soulevait le péritoine et dépendait
de la déchirure des vaisseanx testiculaires droits, et
de quelques branches des artéres coliques. L'intestin
gréle était contus, eechymosé et rompu transversa-
lement dans la moitié de son calibre , & six pouces
au-dessous du duodénum. La portion d'intestin si-
toée au-dessus de cetle lésion, était renversée sur
elle-méme, et sortait par la déchirore en formant
un bourrelet circulaive saillant d'un pouce , comme
cela se remarque dans les anus contre-nature , lors-
gu’il y a renversement du canal intestinal. Le péri-
toine qui le reconyrait avait déji contracté des adhe-
rences, lesquelles s'opposaient 4 sa réduction. La
portion inférienre de ce canal était aussi légérement
renversée , mais beancoup moins que la supérieure..
M. J. Cloquet fait observer que ce renversement de
Vestrémité supéricure de I'intestin du cdvé de la ca-
vité péritonéale, devait nécessairement s'opposer an
passage des matiéres fécales dans l'extrémité infé-
rieure , et les condunire en totalité dans 'inlérieur,
de la membrane séreuse, Toutes les circonvolutions
inlestinales étaient enflammées, et réunies par des

page 321 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=321

2 BITTM

Variiris 253
adhérences conénnevses , molles, blanchitres , suite
d'une exudation albumineuse du péritoine phlogosé;

6.0 Une destruction compléte du corps des trois
wertébres moyennes des lombes. Cetle pidce patho-
Ingique a é€té prise sur le cadavre d’un homme dgé
d’enviren quarante ans , fortement constitué, affectd
d'une légére gibbosité dans la région lombaire de la
colonne vertébrale. Le corps de la premidre vertébre
des lombes est réuni et soudé angulairement sur
celoi de la cinguiéme par une substance osscuse
analogue & celle du cal : on retrouve A la partie pos-
térienre du rachis les apophyses épineuses et 'les
lames des trois vertébres dont le corps a été détruit
probablement par la carie : ce sout ces apophyses
qui forment spécialement la gibbosité. Les membres
inférieurs étaient trés-développés , leurs muscles
bien prononcés, ce qui semblérait indiquer qne
pendant la vie il n'avait point existé de paraplégie.

7.9 Des luxations spontanées des articulations
phalangienne et métatarso-phalangienne du gros
orteil droit. Cetle pitce provient du cadavre d'un
homme dgé d'environ cinguante ans , chez lequel la
plopart desmembranes synoviales articulaires étaient
dans un état manifeske d’inflammation , suite pro-
bable d'affection rhumatismale ou arthritique. La
premiére phalange est luxée en haut sur la téte de
Pos métacarpien, de telle sorte, qu'elle est dans
une position tout-a-fait verticale, et méme un pen
renversée en arriére. La phalange unguéale est luxée
en bas sur la précédente, et forme ayec elle unangle

page 322 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=322

2 BITTM

254 Vanitriés,

aigu en hant. Ces trois os représentent assgz bien
par lenr ensembie la letive Z, Les tendons exten-
seur ¢t (léchisseur sont dans un état de rétraction
considérable. L'extenseur souléve fortement la peau,
et passe dans la gouttiére qui se voit entre les deux
condyles de la premiére phalange, pour s'attacher 4
la derniére. Les membranes synoviales sont rouges ,
enflaimmeées , lears franges trés-longues et injectées,
les carlilages articulaires sont délruils el comme
corcodés sur plusieurs points de leur étendue. MM.
A, Béclard et J. Cloguet ont déja plusiewes fois
rencontré chez des personnes agées ces luxations
5ponianées aux articulations phalangiennes méta-
carpo et -métntnrsu-phnlangienne. 1ls ont constateé
qu'elles pouvaient dépendre de diverses causes,
comme d'inflammations arthritiques, rhumatismales,
de la paralysie, de la rétraction , ou de la transfor-
mation graisseuse des muscles extenseurs on fléchis-
seurs, de la mauvaise conformation ow plutdt de la

déformation des surfaces articulaires , ete,

~—Une des belles inslﬂutians_ qui honorent la
France, c'est sans contredit I’Administration des
hopitaux de Paris; composée des hommes les plus
considérables par leur rang éminent et leur fortune,
ses membres sont encore plus recommandables par
leurs hautes vertus. Levrs mesures portent I'em-
preinte de la sagesse, de la sollicitude la plus
attentive pour les malheurenx. Persuadés que les
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malddes sont d’autant mieux traités que les per-
sonnes destinées a leur donner leurs soins sont doudes
de plus d'instruction , ils n'ont rien négligé_’puut
obtenir des éléves instruits, et poor chercher a
augmenter leur savoir, en facilitant lenrs études, et
en récompensant leur zéle par des encouragemens
annuels, Pour remplic ce double objet, toutes les
anndes une jennesse laborieuse est admise & disputer
dansun concour's solennel les places d"éléves internes
el externes des hépitaux.de la capilale.

On ne saurait croire avec quelle ardeur les éin-
dians se précipitent dans la-lice; hieurenx les exa~
minateurs, s'ils pouvaient recevoir tons ceux qui le
mérilent ] Nul doute que cette émulation n'ait dé&ja
prodait . Jes plus heureux résultats; en eflet, parm#
les médecins distingués qui, jeunes encore, honorent
la France et servent avec le plus d'avantage leurs
conciloyens , le plus grand nombre est sorti des
rangs des éléves des hopitaux de Paris. Soit dans les
Facullés , soit ailleurs , plusieurs sidgent déja i ebté
de leurs maitres, et promettent de transmeltre
leurs disciples les précieuses traditions qu'ils ont
recues , et le fruit de leur propre expérience.

Tootes les années on distribue en DI._Iltl'E des prix
a ceux des élives recus quiont tenu les registres
d’observations cliniquesavec le plusde talent ,d’exac-
titude et de zéle.

Peu de concours ont été aussi brillans, par la
la force etle nombre des concurrens, que ceux de
cette année. ! ;

page 324 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=324

2 BITTM

256 Vanztris

Jamais on n'avait présenté des registres qui té-
moignassent plus dassiduité et plus dintelligence ;
an point que M. le membre du Jury chargé du rap-
port sur les: travaux des éléves ; 4 cru pouvoir dire
que quelques-uns des concurrens ne laissaient &
leurs successeurs que lespoir de les égaler ; et qu'on
a é1é obligé de partager le premier prix entre quatre
éléves, et le second entre un nombre égal.

La séance solennelle de nomination des éldves
internes et externes, et de distribution des prix,
a eu lieu le 28 décembre 1819, dans la grande salle
de I'Administration. M. Portal , premier médecin du
Roi , membre du Conseil général des hospices , pré-
sident des concours , s’y est rendu , accompagné de
M. Duchanoy, membre de la Commission. adminis-
tralive; de M. Maison , secrétaire général de I'Ad-
ministration des hospices ; les médecins composant
les Jurys des concours des internes , des externes et
des registres cliniques, s’y sont aunssi rendus. Ces
Jurys étaient composés ainsi qu'il suit :

Jury pour l'examen des Eléves internes.

MM.
Brerr , médecin de I"hbpital Saint-Louis,
Ferrus, médecin de la Salpétriére, .
SErRES , chef des travanx anatomiques de la Pitié.

Bravcutne, chirurgien adjoint & Ihépital Saint-
Antoine, 4

Dusois, professeur & la Faculté et a la Matemité,
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Suppléans.

Masny, médecin & Saint-Lounis, ©'
Mansoriy, chirurgien adjoint de UHdtel-Dieu,

Jury pour lexamen des Eléves externes.

MM,

Georrroy , médecin de I'Hétel-Dieu.
Lermisien , médecin de la Charité.
GUERSENT, médecin de 'hdpital des Enfans,
GuERro1s, chirurgien de Fhopital Cochin.

Dunors (Paul), chirargien adjoint de la Maison de
Santé,

Suppléans.
MM.

Carcranrp, médecin-surveillant des éléves 3 'Hatel-
Dieu.

BrescueT , membre du Burean central d'Adminis-
tration.

Jufy pour Uexamen des Registres d'observations
clinigues.
MM. ’
Riécamier , médecin de I"'Hatel-Dieu.
RosTan, médecin de la Salpétridre.
Ruciien , médecin du Bureau central,
Roux , chirurgien de la Charité.
Nicon , chirurgien de Beaujon,

Le vénérable M. Portal ne pouvant prononcer lni~
méme le discours qu’il avait écrit pour ouvrir la
T ] ; i A o
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séance, a été forcé d’emprunter l'organe de M, lo
Secrétaire général , pour en transmetire le contenu
aux nombreux auditeurs masemhiés pour recevoir la
récompense de leurs travaux, ou pour partager les
succes de leurs amis et de leurs compéliteurs.

Aprés le discours de M. Portal, ol labienveillance
la plus touchante s'unissait aux comseils les plus
sages , M. Serres a prononcé un rapport dans le-
guel il a fait ressortir avec raison les avantages de la
médecine clinique. Aprés lui M. Paul Dubois , fils
du célébre professeur de la Faculté, a lo un dis-
cours qui lui a valu les applaudissemens de 'audi-
toire. Ce discours se kermine par ces mots , que nous
citons avec d'autant plas de plaisir, qu'ils font infi-
piment d’honneur au caractére de l'autenr :

« Pour vous, Messieurs, dont le Jury des ex-
ternes va proclamer les noms, n'attendez pas de
moi les avis d'une trop jeune expérience ; élevé au
rang de juge par la bienveillante protection da
Conseil des hbpitaux, je n'oublie pas qu’hier encore
je disputai I'avantage de ce concours, dont je suis
aujourd’hui 'on des arbitres. Vous étiez presque
tous alors mes condisciples; recevez donc au lieu de
consoils , les seuls veeux de 'amitié : puissent ceunx

‘qui vous président et qui m’entendent , en remplis-

sant le désir que je viens d'exprimer en volre fa-
veur, attacher 4 mes Preruiére.s p:uoles au milien
de vons le souvenic d'un léiger bienfait ? puisse enfin
ce premier succés n'étre que le prélude de nou-
veaux et plus glorieux triomphes | »

page 327 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=327

2 BITTM

Vainreris . 259

En pronongant ces parcles, l'accent du jeune

orateur était sensiblement ému; il a été entendn
avec reconnaissance, '

M. Bostan a Pi'\nnoncé , sur les lravaux l:]iniﬁu&s

des éléves internes , un discours dans lequel il a
beavconp insisté sur la noblesse de la médecine ;

entr’autres passages on a remarqué le suivant :
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« Quoi de plus noble, Messieors , que de secou-
rir son semblable dans la doulear? Quoi de plus
important que de conserver un pére & ses enfans,
un époux 4 sa femme, un fils & sa mére , el sur-
tout un défenseur 4 la patrie ? Quel art pourrait
se flatter de produire des résullats aussi sublimes !
Serait-ce la jurisprudence 7 L'avocat peut, par son
éloquence , conserver & ses clients une fortune
gu’une insatiable cupidité veut lenr ravir: il peut
quelquefois sauver un innocent qu'un jugement,
arraché par des apparences trompeuses et les
trames perfides de la calomnie, aurait pu con-
damner an supplice : il peut réhabiliter la mé-
moire d'un malheureux ¢ui a succombé sous le
poids d'une condammation inique (et certes ce
n'est pas la le moindre de ses litres & nolre vé-
nération ; car peut-on préférer quelque chose &
I'honnenr ) ?

»" Mais la santé est plus préciense que la fortune ;
et s'il arrive qu'un innocent soit arraché au sup-
plice , mille victimes sonf ravies tous les jours &
la mort par art de guérir; le médecin, il est yrai ,
ne regoil que de sa conscience la véritable récom-
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pense de ses succés obscurs, tandis que les cent
voix de la renommée publient le triomphe écla-
tant de I'avocat. Certes » Ceux qui compient pour
tout les fumées de la gloire, p'référﬂrcnt I'éclat
de la jurisprudence ; mais ceux-li feront ineliner
la balance du cété de la médecine , qui mettront
au-dessus de ce vain bruit le sentiment profond
d’une utilité supérieure. Pour ce qui est de rendre
I'honheur & une famille injustement flétrie , c’est
plutét P'apanage del'éloquence que le partage ex-
clusif de 'avoeat : les Calas, les Sirven, les Lally
ne dirent le rétablissement de leur mémoire
qu'au talent irrésistible de Voltaire,

» Puoisque notre civilisation, encore dans l'en-
fance , permet que les hommes s’entre-déchirent,
avouons-le , l'art qui défend 'indépendance de la
patrie doit avoir une grande part & nos hommages-
L’art militaire ponrrait donc rivaliser avec la mé-
decine, si 'on pouvait mettre en comparaison l'art
qui détruit avec l'art qui conserve. »

‘Le discours de M. Rostan a été accueilli par de vifs

applaudissemans.

La séance a été terminée par la proclamation des

noms %es; éléves qui ont obtenu les prix.

Premier Prix ex mquo.
MM. - '

Bovurcery (Marc-Jean-Henri ) , interne & 'HbLel-

Dieu.

Ducros ( Honoré -Francois) , interne & I'Hétel-

Dicuo.
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Mainiie (Louis-Félix), interne i Saint-Antoine.
ManrTiN-Soron' ( Francois } , interne & IHbtel-
Dien. ) ' o

Second Prix ex ®quo.
MM -

Jaguemin ( Etienne-Joseph ), interne & I'hépital
des Vénériens.
Tavewner ( Antoine) , interne 4 I'hépital Beanjon.
Rousseau (Jean-Bapte), | internes provisoires 4
Sawson ( Alphonse), } I'Hétel-Dieu.
Mentions honorables i MM. :

GomeAvrt ( Pierre), interne 4 I'Hétel-Dieu.

GuimneRT ( Frangois-Théodore ), interne & Saint-
Lonis.

Lacomse ( Antoine-Maurice), interne & I'Hbtel-
Dieu. ;

Larant ( Achille-Prosper-Anne-Pierre ) , idem.,
thid. .

SeNELLE (Jean-Bapliste) , interne a Saint-Louis.

— On sait assez généralement que les Anglais
emploient , commeé un reméde domestique , les
feuilles et les tiges de la pomme épinense ( Da-
tura stramonium, Linn.) fumdes comme le tabac,
et qu'ils prétendent en tirer quelques avantages. Le
docteur G. Krimer, pensant gue ce moyen n'est
pas aussi habituellement mis en nsage qu’il méri-
terait de I'étre, vient de le rappeler au sonvenir des
praticiens , en indiquant quelques-uns des-cos dans
lesquels il s"en est servi ayec succds. Avec ce reméde
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miraculeux , gque des volenrs avaient voult" mettre
en vogue & Paris sous une aute forme, il y a
quelque quarante ans, et que bien des gens redoute-
ront pour cette seule raison, maljré son origine in-
sulaire et la réputation de son protactenr , M. Krimer
a guéri, en donze jours, un spasme des fibres bron-
chiques , une de ces constrictions de poitrine , que
adulies , ou asthme nervenx , asthma spasticum des
Yon appelle communément une toux séche avec
suffoeation, ete.

« Aun reste, dit M. Krimer, dans sa note sur I'em-
» ploi de ce médicament , la prudence exige qu’a-
» vant d’avoir recours & ce moyen , on s'assure bien
» qu'il 0’y ani inflammation, ni lésion organique,
» parce que, dans le premier cas, la phlegmasie
deviendrait plus intense, ainsi queje l'al vu, et
que dans le second , comme lorsqu'il y a une an-
cienne affection de poitrine , une vomique, une
maladie chronique du cceur, le stramoine ne pro-
duirait pas d'effet durable, ou n'agirait tout an
plus que comme palliatif. On ne peut compter
sur ce médicament que quand l'affection est pu-
rement spasmodique , alors seulement il procure
une guérison assurée, Je dois faire observer en-
core que, puisqu’il parait agir d'une manidre si
bienfaisante sur les organes de la poitrine, on
pourrait peut-dtre s’en servir dans la cogqueluche
non inflammatoire des enfans. »
Ainsi, dans les hivers rigoureux, nous pouvons
espérer de voir, pour peu que cette méthode soit
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adoptée, tous les salons de nos petites maltresses
peoplés d'un certain nombre de bambins et bambines,
armés d'une pipe, el répandant des nuages d'one-
fumée narcotique et souvent dangereuse, afin de se
guérir d'un reste de coqueluche sans inflammation ,
que plusieurs praticiens font disparaitre immanqua-
blement par le changement d'air, et par un séjour
d’une semaine on deux & la eampagne. (H.C.}

— La Société des Sciencesde Haarlem propose pour
sujet d'un prix la solution de la question suivante

« Quels avantages la chimie réformée et étendue
» depuis le temps de Lavoisier et de ses succes-
a seurs, a-t-elle n;;pnrié§ 4 la médecine , en faisant
» mieux connaitre l'action chimique des médica-
» mens usuels , poar la guérison de quelques mala-
» dies du corps humain ; et quels moyens y aurait~
» il & prendre pour acquérir une connaissance fon-
n dée et ntile & la médecine, de T'action l:'himiq:uﬂ_
» jusqu'ici inconune de quelques médicamens? »

Les Mémoires doivent étre envoyds avant le 1.ee
janvier 1821, :

— Une cinquiéme édition du Traité de Médecine-
pratique de Thomas est en vente en Angleterre dans
ce moment. On aunonce ¢galement dans ce pays
une nouvelle traduction du Traité des maladies dua
ceur , de notre célébre Corvisart, et des Elémens
de physiologie de M. le professeur Richerand.

BIELIOGRAPHIE FRAKGAISE

Pour paraitr ¢ dans le courant de cette année.

Nouveau Traité de Chirurgie, pour servir d'in-
‘toduction a I'étude de la miédecine proprement dite;
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par P. L. A, Nicod, chirurgien en chef: dd,j’hﬁpita!,
Beaujon , etc. Trois vol. in-8.0, qui seront suivis de
deux vol. consacrés anx DPéra.iil:;ns de {:himl_‘gie;

— Des Prisons telles qu’elles sont et tellés qﬁ‘e]les
devraient étre ; uu\rmg‘é dans lequel on les considére
par rapport 4 'bygidéne , a la morale, et 4 'économie
politique ; par Lonis-Réné Villermé , D.-M. , mem-
bre de plusieurs Sociétés de Médecine. Brochure
in-8.0, Paris, 1820. Chez Méquignon-Marvis , li-
braire , rue de I'Ecole de Médecine, N.o 3.

— Mémoire sur lesavaniages politiques et scien-
tifiques du concours en général, et en particulier de
la nécessité de le rétablic dans les Facultés de Mé-
decine , qui seules en sont privées; présenté au Roi
et aux deux Chambres, par M. Frédéric Bérard,
D.-M., et professeur particulier de médecine-pra~
tique 4 Montpellier. Brochure in-8.0 Paxis, chez
Delaunay, libraire , au Palais-Royal. 1820.

ErRATA pour le Numéro II des Bulletins de la

Faculté de Médecine.

Page 45, ligne 18, an licu de exclusivement , lises espressément.

“Page4b , ligne 6, étrangére & ce systéme, lises ELrangére ou non i c#

P:ymal.m]'.

pe 48, ligne 18, les périndes de la figyre, lisez ses péviodes.
Fage 53, li;lla 2b, uu,PEse: il g e

Page 5& , ligne 13, mobilivé, lisez motilité.

Tdem, 1_|gn¢ 17, prisentent, fises prisenteront jamads.
Jdem, ligne 18 | considérons, lises considérecons.

Page 55. igne 17 ,sﬂ-mru's, lisez apportie,

Page 56, ligne 18 , 11 faut, lirez T faudrait.

Puge 57, ligue premidre, sans, lisez pour,

]NPt‘iml‘nﬂ‘ﬁ de MIGRERET , rue du Dragon, F. 5. G., N.* 20
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Articles contenus dans ce Numero :

Examen chimique du poivre cubébe ; par
M. le professeur Vavqueriy.

Cas de heruie diranglée de Pestomac , & tra-
vers le diaphragme , observé par M. Ler-
MINIER , et recueilli par M. Pa. Bi-
CLARD.

Sur les plaies pénétrantes de la pac.rrme ; F“"
M. le Baron Lanrey. (Extrait.)

Sur Pipécacuanha blanc,—Note e:mmmamguée
pa!’M Minar,

Sur une carie des trois pr‘emzém& vertdbres d’u
cow o & lasuite d’un abeds .:fams la gwge
par M. Huossox.

Denx Séances des Professeurs de la Faculté

dans le mois de Février. :
Trois Séances de la Société pendant le méme,

HLOLS.

e

Examew chimique des cubébes ,. demandéde
par la Société de Médecine; par M. le
professeur ,VAHQHELIN

Lss cubdbes sont les fruits da ngf:r cubeba ,

de la triandrie tl]gym.e,,_p]ar_ltf;_ vivace qui crolk,
Quingidme anade. Tome FII, 6
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aux iles Philippines, &4 Java, 4 la G-m.née et d
File de France.

- Quelques -auteurs , dit Murray, tirent le
nom de cubegba ( xuféa , OV wewdz ), de celui
du navire qui en fit usage , mais il ajoute qu'il
est difficile de juger si les cubébes des Arabes
sont les mémes que les ndtres, et il renvoie
ceux qui desireraient s'assurer de cet histo-
rique, & la dissertation de WWedelius sur les

cubébes , publiée en 1705.

Les fruits qui ont servid ces expériencessont
présumés étre récoltés depuis trois ans. Ils ont
¢té apportés dans le-commerce par les Hollan-
dais. Ils sont en magasin & Paris depuis dix-

huit mms.

Les grﬂma n’ont pas tous la méme couleur ;
ils sont arrondis et portés sur un pédicelle.
. Sion les examine aprés les avoir fait macérer
dans 'eau ; on y remarque quatre EI}\-’E]QPPES;
la premiére est charnue et se ramollit dans
Pean ; la seconde est d'une couleur grise et
parait presque traisparente; la troisidéme, mince
comme une pelure d’ ulgnbn, est colurec el
jaune brundtre.

-La quatriéme-est une pellicule IJlinche ex-
t_ercme_nt fine , recouvrant immédiatement

les graines , dont les unes sont rondes et rem-

plissent entiérement leur enveloppe ; d’autres ,
comme de petits pains , sont plates d'un cdté et
arrondies del’autre ; d’autres sont ridées et cou-
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vertes de matidre grasse ; enfin , il en est'qui
ont une couleur blanche, ' "

Plusieurs de ces graines cofitenaierit une
matiére huilense blanche, concrbte , et-qui
avait toute 'apparence d'un {.r}rstat cette ma-
tidre fondue dans une tuillet d'argent y: est
restée fixe et sans répandre d'odeur,

Cinquante grammes de ces cubdbes concas-
sés soumis 4 la distillation avec de I'ean , ont
produit un liguide louche , recouvert de gout-
telettes d’hmile volatile , dont la consistance
€tait plus grande que celle des huiles volatiles
ordinaires ; il a une savenr piquante quise
rappmche un peu de celle de la menthe poi-
vrée. Il existe 4 cet égard une grande fante dans
Murray : il dit que ﬂaﬁma‘ a obtéenu deuk on-
ces un gros de cette huile, de denx livies et
demie de cubébes, tandis fque ce n'est gqu’ane
once un gros , de douze livres et demie de cetre
graine , que Baumd a obtenue (1).

L’cau distillée tendit de P'hnile ses prupnétés:
odorantes j mais elle érait alealine ; car elle ra-
menait an blen le papier-de taumﬂsﬂl rongi par
unacide. Désirant savoir & quel alcali cetfe pro-
prieté était due, J"ai sature celte edu par Lacide
sulfurique faible , et j'aiévapore. Le résidu nous

(1) Cubebarwm fibve: dua com dimidid , forgiun-
tur ofet ineias duas cum drachmd und , coloris dilini
viridis, fere inodovi, spissitudine instar ofel afiva-
vurh dulciwm (Bawmd , Eléinens de' Pharmacie, p. 41.)
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a présenté un sel qui avait tous les:-caractéres
dun sulfate d’ammoniaque, tenant un pend’huile

essentielle, Il laissait dégager de l’a.mmoﬁiﬁque

par 'addition de que[ques gouttes de potasse.
Mis sur un fer rouge , il se volatilise sous forme
de vapeurs blanches pesantes. Le résidu de

1a distillation filtré avait une couleur brume ,

une saveur amére, Il présentait, par les réac-
tifs , les phénoménes suivans :

1.2 Précipitant abondainment par le nitrate
d’argent, en flocons jaundtres, dont une
grande partie était redissoute par lacide ni-
trique pur.

2.° Le nitrate de baryte formaitun précipité
léger , floconneux..

5.0 L'acide nitrique y produisait le méme
eflet. :

4.° La noix de galle donnait un précipité
yoluminenx , brun.

5.0 L'acétate de plomb précipitait abondam-
ment la liqueur qui en était presque totale-
ment décolorée,

6.0 Elle r;')ugissait légérement le papier de
tournesol. .

Cette décoction évaporée a donné un extrait
brun légérement acide , d'une saveur peu mar-
quée dlﬂse en piusteurs parties, il a été sou-
mis aux opérations suivantes :

.° Traité par I'alcohol, il lui a l::ummuniqué
une cauleur]au ne; l'alcohol évaporé alaissé une
matiére extractive d’une belle couleur, qui se
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redissolvait dans l'eaun , & l'exception de quel-
ques flocons d'une matiére résineuse brume,
séche, sTamollissant sous la dent, et ayant'
une saveur dcre.

La partie de l'extrait insoluble dans l’alg:.:ﬂml
se dissolyait dans 1'eau , mais il restait dans la.
liqueur quelgues flocons que nous avons recon-
nus pour de 'albumine concrétée par l'alcohol.

2.2 Une partie de cet extrait brillée a donné
une cendre contenant du sous-carbonate, du
phosphate et un peu de muriate de potasse , et
du phosphate de magnésie.

3.2 L'autre partie de cet extrait dissoute dans
I'eau, a été précipitée par l'acétate de plomb.
Le précipité recueilli et lavé a été décomposé
par i’hydrngéue sulfuré., Le résultat de la dé-
composition était un peu d amde mahqua
mélé de matiére colorante.

La liqueur d’ott j'avais séparé cet acide , au
moyen de l'acétate de -plomb, traitée par le
sous-acétate de la méme base , a donné un pré-
cipité jaune, Ce précipité zsnlé et lavé, a été
décomposé comme le précédent. La llque,-ur

diltrée et évaporée a fourni une matidre jaune
qui, traitée par l'alcohol , s'y “est dissoute, &

Vexception de quelques flocons qui: a\raienl:
toutes les propriétés de la gomme. Cette matiére
jaune était susceptible de passer au rose , puis
au violet, par l'action de l’a-::ide sulfurique
aidée de la chaleur.

La liqueur dont j'avais sépara ces deux pré-
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cipités , a ¢té exposée a son tour & un courant
de gaz acide hydro-sulfurique ; le plomb étant
séparé , par ce moyen , dela ligueur qui le con-
tenait, on a obtenu par |'évaporation , une
matiérejaundtre, d’une odeur nauséeunse, d'une
saveur-semblable a celle des pois crus , et qui

‘resséinble au principe qui se trouve dans les

plantes légnmineuses. Elle se précipite par la
noix de galle, se dissout mieux dans I'alcohol &
3o.0 , gue dans celui qui est plus absolu.

Chauifée dans un tube de verre, elle a donné
tous les-produits des végétaux sans mélange de
matiére animale.

Les différentes snbstances dont nous venons
de parler ne paraissant pas étre la matiére ac-
tive des cubebes, nous avons traité les grains
épuisés dans 'ean , au moyende I'alcohol bouil-
lant. Ce ligquide filtré et évaporé a laissé une
matiére verte qui a les apparences d’une ma-
tiére grasse, et des propriétés particulitres.
Cette matiére est fluide, a une odeur désagréa-
ble , un gofit amer approchant de celui du
baume de Copahu. Elle fait éprouver anssi
dans la gorge un peu: d'irritation. Mise sur le

_papier , elle le tache & la maniére des huiles

grasses.: ce papier chanffé laisse échapper un
peu d’huile volatile qui était encore mélée avec
la matiére grasse , mais le papier reste taché.
Cette matiére grasse lavée avec I'eau lui a com-
muniqué un pen d'icreté : cette ean évaporée
a laissé une matiére. extractive qui dvait oté
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entrainée par 'alcohol. Dissoute & froid dans

I'éther, elle laisse un résidu de nature. rési-

-neuse. Cette huile, obtenue au moyen de l'é-
ther,.de la graine séparee de I’écorce , est beau-

coup plus blanche , ce qui tient & ce que les
envelappas cuntiennent une plus grande quan--
tité de matiére colorante. -
. Soumise & l'ébullition avec 'acide sulf’un-.
que faible , dans I'espérance de Ini enlever son
dcreté , elle n'a pas éré adoucie , mais j’ai re-
marqué cue les parois du vase ou s'était atta-
chée cette matiére, avaient pris une couleur
qui varie du rose au pourpre violet. Si l'on
werse de l'eaun sur cette matiére colorante , elle
change et passe un peu au blanc. Le baume de
Copahu et méme la térébenthine , traités par
Tacide sulfurique , ont pris la méme couleur, -

Voulant savoir si cetve matiére existait dans
I'écorce ou dans la graine seulement , j'ai pris
cing grammes dé graines séparées de leurs en-
veloppes, excepté: les deux derniéres. Ces cing
grammes épuisés ‘par l'alcohol, m'ont donné
cent soixante-cing centigrammes de cette mas
tiére , tandis que 'écorce qui ne contenait pas
I'amande, ne m’én a donné pour cing-grammes
que quatre-vingts centigrammes. On voit doné
que cette matiére se  trouve dans-toutes les
parties de la’ graine , mais ‘plus- abondamuient
au centre. Cette matiétre dissoute dans 1éther
ou dansl’alcohol , soumise ensuite i la distillas

tion, laisse échapper une petite quantité d'huilg
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essentielle , mais le résidu est transparent ; s6-
lide , et a une savewr dcre. Elle se dissout trés-
bien dans 'éther, dans l'alcohol , dans la po-
tasse’; d'ol elle est précipitée par un acide.
Examinée comparativement avec le baume de

“«Copahu , elle présente quelqu’analogie ; mais

aussi-quelques différences quand on obtient
cette substance par le moyen de 'éther ; elle a
ane couleur semblable 4 celle du baume de
Copahu. Ces deux substances mises en contact
avec de P'eau distillée lui communiquent une
saveur desagréable. 5i 'on évapore ensuite cette
eau, l'on y trouve une matiére extractive qui,
dans .ces deux substances, a la plus grande
ressemblance.

Traitée par lacide sulfurique, elle prend
une couleur gui varie du rose au pourpre vio-
let. Le baume de Copahu, par cet acide , se
conduit de méme ; seulement la couleur pro-
duite parcedernier n'est pas aussi belle.

v La matiére résincuse des cubébes dissoute
dans l'alcohol et soumise & la distillation, laisse
dégager de 'hauile volatile : il en est de méme
du baume de Copahu ; miais 'odeur de I'huile
volatile .de ce dernier est plius désagréable &
Vodorat. Sl

- L’éther agit de méme sur ces deux substances.

-Traité par le carbonate de soude , le baume
de Copahu prend: une belle éouleur blanche ,

et la résitie des cubébes prend une couleur lé-

gérement jaune. Ces deux dissolutions bouillies
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se comportent différemment. Celle du baume
de Copahu nese précipite pas; le contraire a
lien pour la substance obtenue des cubébes....
Malgré ces petites différences qui peuvent dé-
pendre de quelque principe colorant retenu par
la résine des cubebes, nous n'hésitons-pas &
croire qu'il existe entr’elle et le baume de Co-
pahu la plus grande analogie, et que clest
dans cette matiére que résident principalement
les vertus découvertes par les médecins dans
Pemploi des cubébes pour la guérison des go-
norrhees. s
Voulant savoir si 'amande contenait de
I'huile essentielle, j'en ai séparé exactement
des pellicules, et je I'ai sommise & la distilla-
tion ; j'ai obtenu par ce moyen une eau sem-
blable & celle que j'avais eue par la distillation
de la graineentiére ; elle présentait &4 la. partie
supérieure quelques gouttelettes d’huile , mais
la petite quantité de cette matiére huileuse ne
m'a pas permis d’établir de comparaison exacte
entr'elles. o )
Dix grammesde cubdbes incinérés ont laissé
un résidu salin pesant 65 centigrammes , ayant
une couleur verte semblable & celle que com-
munique le manganése i la potasse. Traité par
I'eau , ce résidu a perdu 31 centigrammes de
sels solubles composés de sous-carbonate , de
phosphate, et d'un peu de muriate de potasse:
* Le résidu insoluble était composé de phos-.
phate de magnésie, et d'un atOme de fer de
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‘manganése. La matiére résinense des cubébes, .

décomposée dansun tube de verre, s'estconduite
comme les matiéres végétales. Les vapeurs qui
s'en.dézageaient avaient une odeur piquante ,
et rougnsant le papier de tournesol.
- L'on voit, par cette analyse , queles grames
de culiches contiennent : o

1.2 Une huile volatile presque -:Dncréte 5

2.% Une wisine semblable 4 celle du baume de

Copn]m $

3.e Une petite guantité d’une autre résine
colorée ;

4. Une matiére Eomméuse colorée ;

5.0 Un principe extractifanalogue 4 celui qui
se trouve dans les plantes légumineuses ; 3

6.2 (Quelyues substances salines. L

Je désire que ce travail , auquel j'ai-apporté
quelque soin , puisse servir & diriger les méde:
cins dans I'emploi qu'ils croiront devoir faireé
des cubébes dans I'art de guérir,

Clas de hernie é:mug{ée de Pestomac & travers
lediaphragme ; observé par M. LERMINIER,
médecin de I'hdpital de la Charitd , et re-
cueilli par Philippe __E'.Ech.n:p, éléve m:.gm@
attaché a son service.

.

It. est des faits curienx qui méritent d'étre
pubhes alors méme qu'ils'ne’sont pmnt accom-
pagnés de toutes les circonstances qui peuvent
en donner Pexplication ; de ce nombre est
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celui que nous rapporlons , tout en regrettant
de n’avoir point sur le malade qui fait le sujet
de notre observation, des renseignemens assez
exacts pour déterminer la cause d'une hernie
de l'estomac et I'époque de sa formation: =
Le nommé Champ (Guillaume) , servait il v
a dix ans dans la cavalerie , lorsqu’il recut un
coup de lance sur la poitrine. La pointe de
Vinstrument s'arréta sur la face externe de la
septiéme cote. Une cicatrice petite , enfoncée
et adhérente imdique le lieu de la blessure.
Aprés avoir obtenu son congé, il se fit magon,
et ce fut alors qu'il tomba d'un échafaud éleve
4 la hauteur d’un cinquiéme étage , en travail-
lant sur le boulevard de la Porte St.-Martin.

Il fut porté & PHdtel-Dien. On ignore en-

tiérement la nature des accidens qu’il éprouva
4 cette époque 3 le rapport du malade sur ce
point n'étant nullement d’accord avec ce qu'on
nous a raconté depuis sa mort.

Sorti de I'hdpital’, il abandorma son métier,
soit qu'il craignit de s'exposer 4 une nouvelle
chute , soit que sa santé ne lui permit plus de
se livrer & un travail aussi fatigant. Il entra
successivement 4 la petite et & la grande Force
en qualité de cuisinier. On nous a dit que pen-
dant son séjour dans ces prisons il avait été
constamment languissant; il implora plusieurs
fois le secours des médecins pour rétablir sa
digestion qui était lente et pénible, et mettre
fin 4 de fréquens vomissemens. On lui donna
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pendant long-temps les cordiaux et les vins gé-
néreux sans faire cesser ses indigestions habi-
tuelles, et le délivrer des doulf:urs qu’il ressen-
tait fort souvent dans la pmtrme. W

Etat du malade & son entrée & f’ﬁﬁpfmf.

Il avait quitté la cuisine de la Force et faisait
le métier de porteur d'eau depuis trois mois ,
lorsqu’il entra & I'hépital de la Charité le
mercredi 8 mars 1820,

Champ érait dgé de 52 ans et présentait les
symptOmes suivans, lorsque nous le vimes pour
la premiére fois : Douleur vive dans le cdté
gauche de la poitrine , angmentant par la pres-
sion et par les mouvemens , respiration diffi-
cile, toux rare, expectoration presque nulle ,
pommettes rouges, langue blanchitre, humide,
soif brillante, pouls petit, constipation. Cet
état dure depuis trois jours, la percussion du
cdté gauche trés-doulourense donne un son
clair. Le malade répond peu aux questions qui
anraient éclairé son état antérieur. ( Saignée
du bras, boissons mmucilagineuses , lavement

Bmollient ). Nous pensimes ayoir-4 traiter une

pleurésie du cdté ga.uche seulement et sans
complication de pneumonie.

Le lendemain g, & la visite du matin, nul
soulagement méme anxiété , extréme sonoréité

_du cbté gauche , la-respiration n'est entendue

gu’en-haut, le pﬂul,s reste: petit 5 le sang de la
saignée- nuﬂ-re aucune’ t:ace du couenne 11~
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flammatoire. Le malade rejette sa tisanne aus
sitht qu'il I'a bue. Nulie douleur & la région
épigastrique. ( Deux veésicatoires aux jambes,
tisane ‘adouncissante , lavement purgatif'). :

Le 10, les symptdmes azugmentent d'inten-
sité , les matiéres rejelées sont mélées de sang
noirdtre. (Polygala, serpentaire, pectorale, oxy-
mel, sinapisme sur le c6té doulourenx ). Mort
le méme jour & neal heures du matin,

Ouverture du cadavre faite vingt-guatre heures
aprés la mort.

‘Ta ﬁgnre porte encore Vempreinte dela dou-
leur; la paroiantérieure de I'abdomen et du tho-
rax enlevée par une méme coupe , on trouve la
cavité gauche de la poitrine remplie par un
corps élastique , noiritre , elliptique , que I'on
reconnait bientdt pour l'estomac et une por-
tion du grand épiploon. .

Voici la disposition des parties : 1'eesopha
aprés’avoir traversé le diaphragme dans le lien
ordinaire, se porte horizontalement en dehors
et & gauche au-dessus du colon transverse , et
aprés un trajet de deux pouces environ, pé-
nétre a travers une ouverturs accidentelle du
diaphragme , se dirige en haut et se continue
avec I'estomac dont les quatre cinquiémes su-
périeurs sont renfermeés dans.la poitrine. Le
reste de ce viscére & sa. sortie par la méme
ouverture , se trouve en dyant de 1'épiploon et

page 346 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=346

2 BITTM

Ba ‘BurreringoEiaFacvrrs;

un pen i gauche de 'esophage , et présente &
un pouce au-dessous son orifice p}lnnque— _

L'estomac distendu par des gaz occupe toute
la cavité gauche du thorax, situé pre5qne ver-
Lmaheme:nt, il monte jusqu'au niveau de'la
seconde clte ; ses courbures aungmentées par
le rapprachement de ses orifices card;aque-
et pylorique affectent la disposition sui-
vante : ln grande est 4 gauche et en avant,
la petite en arriére et 4 droite est dirigée
vers le médiastin ; celle de ses faces qui est
tournée i droite , est reconverte dans une pe-
tite partie , et en arriére seulement par le pou-
mon refoulé sur-tout vers la partie supéricure.
L'autre face couvre la portion d'épiploon
comprise dans le déplacement. Les mewmbranes
épaissies de ce viscere offrent les traces de l'in-
flammation la plus intense. La membrane in-
terne sur-tout , est dans un état d'engouement
sanguin considérable, le liquide noirdtre qui la
remplit lui donne cuatre lignes d’épaissenr.
La plus légére traction suffit pour déchirer Pes-
tomac dans la partie voisine dun pylore , & 1'en-
droit méme oh existe I'étranglement. Cette dé-
chirure donne lieu & un dégagement de gaz
fétides et & la sortie d'un liguide sangwinolent-
qui 8’¢panche dans la poitrine.

L’ouverture accidentelle du diaphragme est
située & deux pouces de celle par laguelle Pee-
sophage pénétre dans 'abdomen; elle existe
dans la portion aponéyrotique et précisémnent
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sur la foliole gauche du centre tendineux. Elle
est irréguliérement arrondie; son diamétre a
douze i quinze lignes d’étendue; ses bords
sont mousses , épais et organisés ;. le ceeur est
repoussé sur la ligne médiane du thorax; le
poumon gauche CDTﬂPI‘lIIlL » réduit & un petit
volume, est sain et erépitant, le poumon droit a
son volume ordinaire ; on remarque 4 sa sur-
face quelgues adhiérences anciennes de la p!é—
vre. Rien de particulier relalivement aux vis-
céres abdominaux , seulement le gros intestin
est rempli de matiéres fécales endumles.

Les exemples de hernies & travers le dia-
phragme ne sont pas trés-rares ; elles peuvent
arniver de dilférentes maniéres ; et sans parler
des cas ou elles sent cunmanltales, tantdt les
viscéres abdominaux penéirent par les ouver-
tures naturelles da dmphragme, comme celles
de 'esophage et de la veine cave inférieure ;
tantét 'ouverture qui leur donne passage est
la suite .d’une ulcération. Enfin, et c'est dans
ce cas, que se range l'observation que nous
rapportons, le déplacement peut aveir lieu &
travers une rupture du dlapllraDmE.

Une question Jmpcrtante reste i examiner :
La hernie du malade qui vient de mourir dans
nos salles, cst-elle ancienne ou- bien est-elle
lerésultatd’une rupturerécente du diaphra g_me"‘
La nature des accidens que Cﬁamp a éprouves
depuis pluswurs années, la circonstance d'one
chute precedente qui.a pula’ pro::_lmre, soit en

page 348 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=348

2 BITTM

84 BurrerinspEraFacuvrri,

déchirant le dzaphragme a l'aide de quelqueg
fragmens de cbte, soit de toute autre- *mae
niére, enfm, les bords arrondis et comme ci--

';:a.u"isés de l'ouverture , font pencher en ﬁnreur

de l'ancienneté’ de cette rupture.

Quelques éléves présens & louverture, Pen-
sérent que 'épanchement de sang qulon re-
marqua dans la poitrine , aprés que I'estomac -
se fut vidé des gaz et des liquides qu’il con--
tenait , préexistait & la déchirure de Vestomac ;
nous ne le croyons pas. Cet épanchement d’ail-
leurs existit-il, loin de prouver une rupture
récente du dlaphragme » hypothése que détrni-
sent et les accidens antérieurs et la nature des
bords de 'ouverture , cet épanchement ne pour-
rait-il - pas étre le produit d’une exaltaion
morbide ?

M. Baudelocgque éléve interne i la Charité, 3

nous a communigué une observation de hernie
du colon & travers une rupture ancienne du
d,laphrﬂgme. Le malade qui en est le sujet est
mort des suites d’un étranglement, il y a wn
an, 4 la Maison royale de santé.
. L’un de nous a vu, il y a quelques années,
dans les pa*.ril]u'rlé de la Faculté, une hernie
d'ane petite portion senlement de |'estomac &
travers le diaphragme. Dans ‘e cas, la hernie
peu volumineuse avait un petit sac formé par
le péritoine et la plévre poussée entre les fais-
ceaux musculeux du diaphragme.

Il existait il § a un dn, un malade & I'hdpi-
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tdl. St'-Louis qui paraissait aussi avoir une
hernia du colon ou de 'épiploon & travers le
diaphragme, elle formait dans qne]ques cir-
constances une petite tumeur & la partie infé-
ricure de la poitrine. La pression exercée’ sur
elle sufﬁsazt pour la faire disparaftre,

Sen Iot plaies pénétrantes de la poitrine ;
extrait d’un Mémoire par M. le Baron
Lannzy,

~ Le Mémoire que M. Larrey a lu A la So-
ciété de Médecine , les 3 et 16 mars , et dont
il a fait lui-méme l'extrait , a pour ob]et :

1.2 Les avantages que l'on retire dans les
plaies pénétrantes de la poitrine, avec lésion
des organes et hémorrhagie, de la méthode
que ce chirurgien a imaginée pour leur panse-
ment ; elle fait le sujet d'un mémoire inséré
dans sa Relation chirurgicale de Farmée d’ O~
rient, publiée en 1803 ; 11 revendique & ce su-
jet la priorité de ce :uc-de de pansement surson
ancien condisciple Marc-Anitoine Petit , qui
indique le méme procédé dans son précieux
opvyrage sur la Médecine du ceeur , imprimé
en 1806, et auquel quelques écrivains inoder-
nes ont gratuitement, etsans examen , atiribué
P'honneur de cette découverte, La difiérence
des dates de la publication de ces deux ouvra-
ges, et une lettre que M. 4, Petir écrivait
dans la méme année ( 1803 )4 son ami Larrey,

Quinzidme annde. Lome VII, 7
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prouvent incontestablement que le célébre chi-’

rurgien de Lyon, bien qu'il n’ait point parlé

de ses contemporains dans son livre, parait
avoir pris l'idée de ce mode particulier de
pansement dans la Relation chirurgicale de
son conlrére , du moins on ne peut accuser ce
dernier d’avoir puisé dans les OBHuvres de
M. dnt. Perit, les préceptes de cette méthode ,

uisque son ouvrage n'a été publié qu'en
1806 ; d’ailleurs le docteur Larrey avait déja
mis en pratique ces préceptes en Egypte.
Il rapporte & lappuides avantages de son
mode de pansement, plusieurs ohservations ré-
centes dont les sujets ont été successivement
présentés a la Societé.

2.0 Les cas ou 'opération de 'empyéme est
indiguée et devient indispensable pour sauver
la vie an blessé, lorsque , par suite d’une plaie
pénétrante & la poitrine avec lésion des vais-
seaux intérieurs, il y a un épanchement si con-
sidérable , qu'on ne peut en espérer la résolu-
tion; il'indique les signes d'aprés lesquels on
reconnaft cet épanchement; il fixe de nouvean
I'attention des praticiens sur les phénoménes
qui accompagnent cette operation , le mode de
travail que la nature emploie pour conduire
l'opéré i la guérison, et la maniére de faire
I'opération de I'empyéme ; enfin il rappelle les
cas ou il I'a pratiquée avec succés, et il montre
2 la Société le thorax d'un jeune grenadier de
la Garde : cette piéce pathologique ajoute de
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rouvelles preuves & la vérité des assertions
qui-font la base des Mémoires de M. Larrey.
Ce grendier, qui ¢tait déja parvenu an 125.me
jour de l'opération de lempyéme, aurait été
certainement conduit & la gudérison, sans un
grand excés d’ean-de-vie auquel ce malheureux
g'était livre clandestinement , et qui occa-
sionna chez Ini une cardite aigué a laguelle il
succomba promptement. Le ceeur , qu’on acon-
servé dans cette piece pathologique , était ré-
duit de la moitié de son volume ordinaire ; son
tissu était dense, serré ; le péricarde également
enflammé et adhérent & toute sa surface, d’une
maniére si intime , qu'on eut de la peine & en
détacher un petit lambeaun an moyen duscalpel.

3.0 Les cas dans lesquels et malgré la situa-
tion peu favorable, ou la gravité des plaies
pénétrantes de la poitrine , on peut espérer la
résolution des fluides épanchés dans 'une de
ses cavités , les signes qui la font reconnaltre ,
et les moyens que l'on doit employer pour se-

-conder la nature dans le travail d’absorption.

Les principes du Mémoire du docteur Larrey
sont étayés de plusieurs observations authen-
tiques, et il a présenté A la Société le sujet de
la plus remarquable de l'une d’elles. C’est un
jeune grenadier Suisse qui avait regu dans un
combat singulier un coup d’épée de cavalier i
la poitrine , par laquelle il avait été traversé de
part en part vers le centre de la cavité thora-
chique gauche , de maniére que dans son tra-
T
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jet , 'arme avait coupé lartére intercostale ,
le lobe moyen du poumon, et probablement
aussi le péricarde: Les accidens et les phéno-
ménes qui ont accompagné cette double plaie ,
semblent confirmer cette présomption. Le fait

-est que chez ce grenadier les battemens du

ceeur se font sentir aujoﬁrd'hui 16 mars 1820,
au-dessous de la cicatrice antérieure ; et dans
tous les points de sa circonférence, la poitrine
de ce cOté est plus affaissée et plus rétrécie que
du cbté gauche. Le mamelon de ce méme cdté
se trouve plus bas que le mamelon droit. Le
bras gauche est dans un état de maigreur pro-
noncée , et disposé & I'atrophie. Le pouls de
I'artére radiale est également beaucoup plus
petit et plus faible qu'au bras droit.

M. Larrey a présenté encore le sujet de la
derniére observation de son Mémoire , chez le-
quel on apergoitune cicatrice déprirnée située
sur le trajet du cartilage asternal de la troisiéme
cbte , & quelques lignes de la clavicule , résul-
tat d'un coup de sabre que ce militaire avait
regunen duel. L'arme avait coupé les parties
molles , touché I'épaisseur de ce cartilage,
dont les deux bouts ne se sont point réunis et
sont mobiles. M. Larrey avait déja remarqué
plusiears fois que les divisions ou les fractures
des cartilages des cOtes ne se sondent point. Ce
chirurgien se propose de donner dans un mé-
moire particulier l'explication de ce phéno-
méne.
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Svn l'Ipdeacuanha blanc ; par M. le docteur
- Minar,

Dans le travail que jai publié dans le Dic-
tionnaire des Sciences médicales , tdme XXVI,
sur les ipécacuanha , j’avais émis du doute sur
la plante qui fournit I'ipécacuanha blanc ami-
lacé, qu’on rencontre quelquefois dans le com.
merce ; j"avais sur-tout douté qu'il appartint
4 uneviolette, et ce n’est que faute de pouvoir
éclaircir ce point de matiére médicale, que
j'avais,avec tous les anteurs, continné 4 lui lais-
ser l¢ nom de viola ipécacuanha. Dans un tra-
vail plus récemment publié que le mien sur cé
sujet, V'auteur , M. Achille Richard , n'a pas
partagé mon incertitude sur l'obscurité de la
plarnte qui nous donne I'ipécacuanha amilacé ,
il 1 déclaré que, d’aprés de nouvelles recher-
c.aes, c'était certainement le viola ipécacuaniia
qui le fournissait.

Cependant M. Bertrand Antoine Gomés ,
médecin de la marine portugaise , le méme qui
a fait connalitre a JBrotero I'ipécacuanha di
commerce (" Callicocca ipécacuantha ) , dans
un mémoire qu’il a publié 4 Lisbonne en 1801,
sur les ipécacuanha gris et blanc, avait décrit
la plante qui fournit ce dernier; mais malgré
dix-neuf années de publication, son travail
n'était point encore parvenu i la connaissidnce
des botanistes de France. A la lecture de l'ar-
ticle du Dictionnaire des Sciences médicales ,
il @ cherché A dissiper notre. incertitude 4 cet
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épard , et il a fait parvenir &4 M. le docteur
\Wirey , avec lequel il est en relation , son tra-
vail et des exemplaires desséchés des deux
plantes. Nous les avons visitdes et examinées ,
et il résulte de cet examen ; que ipécacvanha du
commerce est bien le callicocea ipdcacuaniia ,
comme tout le monde en convient inaintenant
d’aprés nos recherches , mais que l'ipécacuanha
blanc n’est point une violette , comme nous
Vavions présumé; c'est une plante de la fa-
mille des rubiacées , que M. Gomés rapporte
au genre Rickardia, ( créé vers l'an 1732 par
Houstor , en 'houneur de Rickardson , hota-
niste anglais ) ; il nomme cette plante Richar-
dia brasiliensis ; elle parait &tre le végétal déja
observé par Pison,ily a prés de deux centsans,
puisqu’il se rapporte assez bien & la description
qu’ilendonne etdontil désignaitlesracines sous
le nom d’ipdeacuanha blanca ; I'inspection des
racines attachées a la plante de M. Gomeés,
que jai comparées avec celle de l'ipdeacuanie
amifacé du commerce , ne laisse aucun doute
A ce sujet.

Au surplus , M. le docteur Firey fera con-
naitre ce végétal par la gravure, ainsi que les
renseignemens que lui donne i son sujet-le
médecin portugais; en attendant, il a bien
voulu me permettre de faire cette communica-
tion & la Société., Je remarquerai seulement
combien il est {icheux qu'il n'y ait pas de re-
lations plus promptes entre les personnes qui
s'occupent de sciences, puisque dix-neuf an-
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nées n'ont pas suffi pour faire arriver jusqu’ici
le travail de M. Gomés, ainsi que les beaux
dessins qui en font partie, et qui eussent re-
dressé les idées fansses qu’on s'était faites jus-
qu'ia présent sur la plante qui fournit I'ipeca-
cuanha blanc,

M. Gromés a joint 4 son envol deux auntres
espices de racines d'ipécacuanha blanc; elles
proviennent , selon lui, de violées et jai effec-
tivement cru reconnaitre dans 'une , celle de
la viola parvifiora , d’aprés I'inspection que j'a-
vais faite antrefois de la plante dans 'herbier
de M. de Jussiex. Uepﬂﬂ([ﬁllr: n'ayant pas une
certitude bien entiére , je n'ose, suivant mon
usage , rien aflirmer.

Je saisis cette occasion, pour réclamer con-
tre une note insérée page 11 de la Dissertation
sur les différentes espéces d'ipdeacuanha du
commerce y soutenue par M. dchifle Richard
4 la Faculté de médecine de Paris, le 16 mars
dernier ( 1820 ), de laguelle il semblerait ré-
sulter que j'ai pu puiser dans un travail sur les
ipécacuanha, lu par par loi & la Société de la
Faculté , le 18 mars 1818, et imprimeéen entier
dans le cahier de mnai snivant , pour composer
mon article ipécacuanha du Dictionnaire des
Sciences médicales, dont le premier para-
graphe a seul quelque rapport avec "objet de .
son - mémoira. -Cependant 'auteur de cette
note a pu entendre lui-méme ;. aprés cette
lecture , que jannongai a la Sociéte que , me
livrant depuis six mois & des recherches sur le
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méme sujet, j'étais arrivé an méme résunltat
que lui, et gue j'avais reconnu la confusion
qui régnait dans les noms des espéces de plan-
tes qui fournissent ces racines; la Société
inséra ma reéclamation dans le m&me Bulletin
qui indique la lecture du travail de M. 4.
HRichard. (Bulletin de la Société de la Faculté,
avril 1818 ).

Mais deux mois avant cette lecture, le 20
janvier précédent , j'avais annoncé verbalement
a la Société’'de médecine du département , les
premiers resultats de mes recherches sur les
ipdcacrantka, qui se trouvent consignés dans
son procés-verbal de ce jour, dont j’ai une co-
pie en bonne forme; la Bibliothéque médicale
du mois de féyrier suivant, contient la trans-
cription presque littérale de mon annonce &
cette Société, par les soins de M. le docteur
De Lens. (Biblioth. médicale , T. LIX , page
267. ) -

Je n’ai donc pu puiser dans un écrit lu le 19
mars 1818, ce que j'avais fait connaftre dés le
20 janvier précédent , et l'antériorité de. mon
travail se trouve établie incontestablement par
les faits que je viens d'énoncer.

Quant & la thése que M. 4. Richard vient
de publier, il me suffira, pour me disculper
des ressemblances qui pourraient s’y rencon-
trer, de dire qu’elle a paru prés de deux ans
aprés I'impression de mon article du Diction-
najre_ : :
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Svn une Carie dés trois premiéres veridbres
cervicales , a la suite d’un abcés dans le
pharynz. Extrait dune notice par M. le
docteur Hussox, b

D’apnis les détails qui ont pu étre recueillis
sur ce qui était arrivé a la femme qui fait le
sujet de cette observation , il paralt qu'avant
son entrée & 'Hbtel-Dien , on elle fut sowinise
aux soins de M. Husson, elle avait éprouvé
tous les symptdmes d'une angine inflamma-
toire a la suite d’'nne suppression brusque des
menstrues qui datait de six mois; que cette
maladie avait cédé aun traitement qu'on luni
avait administré, mais qu’il était resté un gon-
flement & la partie supérieure du pharynx, qui
génait légérement la déglutition ; qu'un jour ,
par suite d’une violente quintede toux, la ma-
lade avait rendu une grande quantité de pus ,
gun’alors la difficulté d’avaler fut moindre ; que
quelques jours: aprés on trouva dans le cra-
choir une portion d'os nécrosé d'une forme
cubique, de trois lignes. On examina intérieur
de la gorge, et on vit du pus sortir de la par-
tie supérieure et postérieure du pharynx. La
malade ne pouvait alors tournerla téte que dit-
ficilement ; elle était inclinée vers Iépaule
droite ; la suppuration du pharynx était abon-
dante, mais on n’apercevait plus de portions
asseuses dans les crachats. Au commencement
du mois de janvier, la suppuration diminua ;
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lz déyoiement survint, une fidvre lente s’alluma,
et la malade succomba le 28 janvyier, aprés une
Lémorrhagie considérable par la bouche.

Qi ironva 4 Pouverture du cadayre, une
ouverture . bords arrondis” et bien cicatrisés ,
située &4 la partie postérieure et supérieure
gauche du pharynx. Cette ouverture dans la-
quelle le petit doigt entrait avec peine , com-
muniquait dans un fover & parois trés-inégales,
offtunt dans plusicurs points des fongosités
noirdtres , fétides, remplies d'une matiére éga-
lement noirditre , dans laquelle étaient plusieurs
parcellcs osseuses. Ce foyer s'étendait en ar-
riére, et paraissait entourer la partie supérieure
de la colonne vertébrale. La face inférieure du
cerveau , la partie inférienre et antérieure dun
cervelet, la {ace antérieure de la moélle alon-
gée étaient brunitres et convertes d’une couche
de matiére purulente , grisitre , de 'épaisseur
d'une fenille de papier. Le tissu de ces organes
était ramolli dans les endroits correspondans &
la couche de la matiére purulente.

En regardant dans le trou occipital, on vit
que l'apophyse odontoide faisait saillie 4 tra-
vers une ouyerture de Ja dure-mére, dont les
bords étaient inégaux et brunfitres,

L’arc antérievr de 'atlas est érodé, ses apo-
physes articulaires. supérieures , saines , la
droite ctla gauche inférieures sont entiérement
détrnites. La portion moyenne et péstérieure
ganchefde larc est détruite dans un espace
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d'environ 6 lignes, les ligamens qui unissent
cette vertébre a loceipital sont ramollis, et les
antérieurs sont détruits.

L’apophyse odontoide de la 2.® vertébre,le
corps de cette vertébre et son apophyse articu-
laire supérieure droite sont cariées.La gauche et
la transverse du méme cdté sont détruites. Les
apophyses articulaires inférieurces de cette ver-
tébre, le corps et les apophyses articulaires su-
périeures de la troisiéme sont cariés. Les liga-
mens odontoidiens , l'occipito-axoidien et le
ligament transverse sont détruits, au point
que l'apophyse odontoide fait saillie et est &
nu dans le canal vertébral.

On ne rencontre plus le moindre reste de ces
ligamens. Il en est de méme de ceux qui unis-
sent les masses latérales de la premiére vertd-
bre a la deuxiéme. Le premier ligament inter-
vertébral , le premier ligament antérieur, le
premier ligament jaune gauche sont totalement
détruits. k'

SEANCES DE LA FACULTE,
o Mars. |

- Mrssieurs les memhres de la Commission d’Tns-
truction publique, par une lettre en date do 3 mars,
annoncent i la Faculté que sursa présedtation;, ils ont
nommé M. Fouguier 4 la chaire de clinique de per-
fectionnement , et M, Houx 4 celle de pathologie
exlerne. . ¥
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MM. Fouguier et Roux sont introduits, et _sur
Vinvitation de M. le Président, qui leur adresse
quelgues paroles de félicitation, ces Messieurs pren-
ment place parmi les professeurs, et témoignent &
I'Assemblée leurs remercimens,

M. Jomard , commissaire du Goovernement prés
la commission de I'Institat d"Egypte, annonce que
d’aprés l'autorisation de Son Excell. le Ministre de
IIntérienr , il délivrera un exemplaire de la Des-
cription de I'Egypte.

MM. Chaussier, Fouguier et Duméril sont nom-
més commissaires pour indiquer, sur invitation da
Ministre, au sieur Delaruelle , pharmacien, la mar-
che 4 soivre pour faire constater Uefficacité de deux
spéciliques dont il se dit propriétaire.

L’ouvertore du concours 4 la place de prosecteur
wacante , est de nouveau délinitivement fizée au
premier avril,

La Faculté arréte gque M. Fouquier scra placé
dans la série des professeurs chargés du deuxidme
examen , et M. Aoux dans celle da quatriéme

L’Assemblée prend aussi une décision d’adminis -
iration intérieure, relativemert au censeur des actes.

On donne lecture des rapports suivans :

1.0 De MM. Chaussier et Faunquelin, sur le pare
aux huitres du Hivre. Conclusions : que ce pare ne
mérite ancuns des reproches qu’on lui a faits ; qu'an
contraire il réunit toutes les condilions les plus fa-
vorables & la conservation et 4 lamélioration des
huitres , qu'il serait & désirer que les antres établis-
semens de ce genre fussent disposés sur le méme
plan et enlretenus avec le méme soin, )

La Faculté ordonne en onfre Uinsertion textuelle
de ce rapport dans son Bulletin. ( 7. le N.oIV.)

2.0 Rapport de MM. Leroux et Fauguelin , sur
les eanx minérales de Craveggia. Conclusions: que,
d’aprésles analyses, ces eaux ne penvent avoir qu’un
faible effet sur I'économie , et qu'elles ne méritent
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pas qu'il soit accordé an propriétaire Iautorisation
qu’il sollicite pour les importer en France.

a3 Mars.

M.1le Doyen de la Faculté de Médecine de Stras-
bourg, adresse la collection des Théses soutenues
dans cette Faculté pendant Pannée 1514,

M. le Baron Capelle , conseiller-d’Etat, chargé
de 'administration des hospices et élablissemens de
bienfaisance , demande de nouveau des renseigne-
mens au sojet du reméde de M. Leroy. Renvoyé &
MM. Chaussier et Duméril. )

Sur la demande de M. le professenr Thillaye, et
sur la propesition du Censeil d'administration , I'As-
semblée arréte que M. Thillaye jouira des préroga-
tives accordées jusqu’ici an doyen d'ige ; qu'il sera
exempté de toute assistance avx examens et autres
actes , en loi conservant cependant tous les droits et
les avantages attachés 4 cette fonction.

M. Béciard offre , au nom de Lauteur, M. Dapid,
un buste d’Ambroise Pard qu'il a composé pour en
faire hommage a la Faculté. L’Assemblée charge
M. le Secrétaire d’éerire une letire de remercimens
4 M. David , el de vouloir bien lui offrir comme un
témoignage de sa reconnaissance , la série de quatre
médailles et jelons que la Faculté fait frapper en
argent.

M. Dejussien, en son nom et en celui de MM,
Deyeux , DesGeneties, Royer-Collard et Béclard,
faitun capport sur les comptes de 1819, Il en résulte’
que ce compte vérifié sur les registres et pidces jus-
tificatives , est rédigé avee beaucoup d'exactitude et’
de méthode, et qu'il doit mériter & M. Desormeaunar
les remercimens de ses confréres. La Facolté lui
donne sa pleine approbation.

M. Chaussier, dans un rapport qui est adopté ,
conclud que le remede proposé pour la cure radicale
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des hémorrhoides , par le sieur Prompt, ne mérite
aucune considération.

SEANCE DE LA SOCIETE.
o Mars 1820,

M. Husson met sous les yeux de la Société un
estomac 1||!i 'présent[: una perfnration par cause |
interne, et M. le professeur Chaussier en fuit voir
un antre également perforé , mais offrant en outre
un ramollissement extréme,

M. Jules Cloguet présente a 'examen des mem-
bres del’Assemblée les piéeces d’anatomie dont voici
I'indication sommaire : — Des excroissances poly-
peuses de la vessie; — une fracture de la clavicule
gauche compliquée de luxation ; — une fracture de
la base du ervine; — un diastasis complet de la su-
ture fronto-parictale ; — une rupture de U'intestin
grile par viclence extérieure; — une destruction
compléte du corps des trois vertdbres moyennes de
la région lombaire ; — des luxations spontanées des
articulations phalangiennes et métatarso- phalan-
giennes du gros orleil droit.

M. Hip. Clogquet dépose, pour élre placés dans
les collections dqe matiére médicale de la Faculté,
1.0 des tiges, leuilles et racines de Paya-pana, { eu-
patorivin aya pana, Ventenat); des racines de
vetivert, agrostis verticillé de Lamarek , qui est I'an-
dropogon schenanthus ou squarrosus de Linnée ,
l:rspgc-:: de jonc odorant , gramen radice odorate.

_ M. le professcur Béclard vapporte qu'il a en
occasion d'observer une large membrane accidentelle
formée dans la cavité de la ménynge, tenant par
T'un de ses bords an sinus supéricur. On y distin-
guait un grand nombre de vaisseanx veineux qui
aboutissaient dans le sinus, I’autres vaisseaux gque
M. Béclard a remplis de mercure conlant , parais-
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ET-DE LA Sociéte g Ménzcine ; ete. g
saient provenir des divisions de I'arlére ményngée
moyenne,

M. le baron Larrey lit un Mémoire sur les plaies

énétrantes de la poitrine—M. Larrey a bienvoula
go-nner un extrait de ce Mémoire; il se trouve in-
séré dans ce numéro du Bulletin,

M. Hreschet lit la descriplion qu'il a faite d’on.
enfant né avec un vice de conformalion de ses mem-
bres. Un dessin lithographié représente Uindividu.
Lanotice et la figure font partie du No II du
Bulletin.

16 Mars.

M. Latour, oncle , d"Orléans, remercie la SociéLé
du titre de correspondant, dont il a recu le dipléme.

M. le professeur Fangquelin donne leclure des
recherches qu'il a faites pour connaitre la nature
chimique du poivee cubthe. — Daprés la décision
de la Sociélé, cet examen sera inséré dans ce numéro
du Bulletin.

M. Hip. Cloguet offre,, pour &tre déposé dans les
collections de la Facolié, un uiérus de femme, con-
tenant un feetus et ses annexes , 4 époque du troi-
sieme mois de la gestation.

M. Béclard jeune pm‘sentc. an nom de M. Fer-
minier, une hernie étranglée de Iestomac i travers
le diaphragme du cbté gauche de la poitrine, IL
lit Pobservationquifait partie de ce Bulletin.

30 Mﬂ rs.

MM. Barbut, Cayroche et Dutrochet remercient
la Société du titre de correspondant dont ils ont rega
le dipldme.

D’aprés une lettre de convocation pour procéder &
la nomination d'un memhre-associé titulaive ala place
devenue vacante par 'élection de M, Rouar , comme
}Jrﬂfc&sl!ur de pathologie externe, la Société , daprés

a proposition qui lui en est faite, considérant que
les circonstances qui ont déterminé M. le professeur
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Percy i se démetire de ses fonctions dans 1'ensei-
gnement, ne I'éloigneront cependant pas dela capi-
tale , et qu'il pourra conlinoer, par mnséqueni, 8.
clairer les Assemblées par ses lumiéres et son expé-
rience , adécidé , par acclamation; que M, le Baron
Percy serait engagé a prendre le tilre de membre-
associé titulaire , par permutation avee M. le pro-
fesseur Houx, et que cette délibération sera sou-
mise a l'approbation de 8. E. le Ministre de I'Inté- -
rienr, d'aprés larticle premier do réglement qui
fixe le nombre de ses membres et détermine lear
mode de nomination.

Par suite de Unhjet de la convocation , la Société
Prm:édc a 'élection de son secrétaire , dont les fone-
tions sonl expirées au terme fixé par les réglemens.
M. le professeur Dwméril est proclamé secrétaive
réélu pour cing ans.

Il sera procedé , dans la séance du 29 avril, & I'é-
lection d'un membre associé adjoint 4 la place va-
cante par la nomination de M. Fouguier a la chaire
de perfectionnement.

M. Breschet soumet & 'examen des membres un
jeune homme de quinze ans environ affecté d'une
alopécie héréditaire de son pére et de son grand’pére.

M. Mérat a communigué uoe note sur l'ipéea-
cuanha blane. { Elle est insérée dans ce Numeére.}

M. Chomel o lu un Mémeire sur le traitement
qui convient aux gens adonnés & l'usage du vin et
des liqueurs spirituenses , lorsqu'ils sont affectés de
maladies aigués. MM. Fougquier et Guersent com-
missaires,

M. Desormeaux a présenté dela part de M. Salviae
deus portions considérables de fausses membranes ,
extrailes du canal de ['uréthre d'une femme nou-
vellement accouchée, avec une note sur ce cas. M.
Breschet doit en faire 'examen.

M. Rostan a lu un Mémoire sur les ruptures du

ceeur, :
C. DUMERIL, Secrétaire.
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DE MEDECINE , CHIRURGIE,

PHARMACIE, etc.

AVRIL 1820.

MEMOIRE

SUR LES RUPTURES DU COEUR;

Lu & la Société de la Faculté de Médecine de
Paris, le 30 mars 1820, par L. Rostan , méde-
cin de la Salpdtriére. ;

L_a rupture totale des parois des ventricules du
ceeur est un accident terrible, et heurepsement tel-
lement rare, que M, Corvisart, qui a consacré une

.grande partie de ses veilles a la recherche des ma-
Jdadies. de ©e viscére, n'a jamais eu 'occasion de

observer (1): il a él¢ forcé d'emprunter & Mor-

(1) Essai sur les Mal. du Geeur, ele, ;.par.J; N. Gor=
visarl. 5. édit. , 1818 ; page 268.

7 . 18
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gagni deux exemples de cette lésion , et de citer

une observation de ce genre gque M. Ferrus, mon

estimable ami et mon collégue a la Salpdtriére , lui
a communiquée. Cette seule circonstance suffirait
pour donner un grand prix aux faits de cette espéce,
quand méme les doutes du médecin qui a cultivé avec
le plus d’éclat 'anatomie pathologique , de 1'illustre
Morgagni, ne viendrait pas en rehausser la valeur.
Ce grand Homme pensait que ce ql.l'l)n avait Pris
dans la plupart des cas pour une rupture du ceeur,
n'était peut-étre que le résultat d’un coup de scalpel

“donné par un anatomiste inattentif, Cest ce qu'on

peut inférer du passage suivant :

Alteram wverd (observationem) , quemadmodum
ex. Mariani Litteris accepi , A. 1755, Kal. Mar-
tias ad me datis, continud describam tantd liben-

‘yis , quia sic’ augebitur numerus earum observa-

tionum ; in quas , si‘ea que precesserunt, et quee
deprehensa sunt, perpendamus clm sanguis fntrk
pericardium effusus conspectus est , cadere dubium

-mon possit , an-is anté mortem i morbt exierit,

AN POSTEA PROSECTORUM DUMTAXAT INCURIA , MI-

* NIME VIDELICET A.NIM_JLDV'EHTENT]U]‘I, SE DUM PERI-
SCARDIUM APERIRENT ; SCALPELLQ SIMUL QUJE PERI-

CARDIO INCLUDUNTUR , VULNERASSE ; neque enim
desunt qui vel in plerisque , si Superis placet , ha-
rum obseivalionum sic accidere potuisse , suspicen-

tur (1)-

(1) Epist. LXIV, N.* 14
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Senac, dans son grand Traité du ceur, dans le
c'h.apil:re sur les blessures de ce viscére, cite deux
cas de rupture; mais il ne I'a jamais vue. M. Laén-
nec, qui s’est beaucoup occupé d'anatomie patholo-
gique , cite un exemple d'ulcére du ceur, mais il
n'a jamais observé sa rupture sans désorganisation

_des Ilamis.

M. H. Clequet a communiqué A cette Société une
Listoive "semblablé & la précédente, dans I'année
1812, '

Les Mémoires de I’Académie des Sciences pour
I'année 1732, renferment quelques observations du
méme genre, que Morand y a consignées ; mais pour
les ruptures sans altération précédente de tissu,
les mieux constatées sont celles que Haller rap--
porte dans le premier yolume de sa physiologie,
(lib. IV, sect. IV, §. 13); celles de Morgagni,
( épist. XXTIT, n.e 2) (1). Mais cette maladie n'en
est pas moins excessivement rare,

Bien que la plupart d’entre vous, Messieurs,
aient pu observer la rupture compléte du ceur , je
ne crois pas cependant que les faits que je vais avoir
I'honneur de mettre sous vos yeux, soient toul-i-
fait indignes de votre attention. .

Depuis quelques années j"ai en cing fois l'oceasion
d'observer la rupture duventricule gauche du ceear.

(1)-On peut trouver encore quelques e wnples de cet
accident dans les divers recueils périodigues , tels que
le Bulletin de la Fagolté , le Journal Universel, ete.

|8
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Les médecins qui exercent lenr art dans de vastes
€tablissemens , penvent aveir remarqué , comme
moi , que les maladies les plus raves se présentaient
quelquefois, dans un laps de temps fort court, en
nombre assez eonsidérable , et qu'on restait ensnite
un temps fort long sans rencontrer la m&me alfec-
tion ; ¢est ainsi que dans Phiver de 1816, trois rop-
tures du veniricule gauche se sont offertes 4 mon
cbservation, etyque cette annéer, je viens de ren=
contrer deux fois la méme lésion dans Uintervalle de
qguinze jours,

Cettealtération occasionnant lamortla plus prompte
gn'on puisse imaginer, on a rarement le temps d'ob-
server lés malades et de recueillic des observations
complétes ; les commémoratifs sont presque con-
stamment dosaux rapports plus on meins infidéles
et toujours insuffisans des gens de service, ou des
parens des malades : quoi iqu'il en soit , yoici ce que
j’ai recueilli dans les diverses circonstances dont je
viens de parler.

Premiére Observation.

Une femme septuagénaire , dune constitution
robuste, vint 4 Iinfirmerie de la Salpdtriére, durant
I'hiver de 1816, se plaignant detoux , de géne dans
la respiration, d'amertume dela bouche et de dou-
leur épigastrique. Le médecin , qui la vitle premier,
i:re_sct‘i\'i! un vomitif, qui fut administré. Le lende-
main, & la visile , une suffocation manifeste, une
toux séchie, ou suivie d'une expectoration filante et
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éecumeuse, les palpitalions du ceur, la foree du
pouls , la stase du sang dans les capillaires des joues,
du nez, des lévres, ne me permirent pas de mé-
eonnaitre une alfection do. ceeur 4 jattribuai la don
leur épigastrique & l'injection duo tissu muquenx de
I'estomac, injeclion loojours concomilante, & un
degré plus ou moins prononcé , des maladies de cet
organe. Des moyens appropriés, et sur-tout des
moyens révulsifs, furent ordonnés. A la visite du
soir, je trunvai cette femme sur la garde-robe: ayant
voulu monter précipitamment dans som lit, elle
expiva. J'étais & peine arvivé dans une salle conti-
gué, qu'on vinl me prévenir de cet événement, en
me disant que cette femme venait de mouTir d'apo-
plexia. L'instantanéité de la mort me fit vejeter
cette opinion ; on sait, en effet, que les allérations
cérébrales les plus étendues laissent, pendant plu-
sieurs heures avant la mort, les individus gqui en
sont frappés , dans un carus profond avee résolution
compléte des membres. Je pensai, et j'annoncai &
quelques €léves qui m'accompagnaient, que ce pou-
vait étre une rupture duo corur. Aprés une mort aussi
prompte, je crus devoir faire garderle corps pen-
dant deux jours; le surlendemain on procéda a l'ou-
verture, avec tout le spinsconvenable. Le sternum
fut enlevé avec les cartilages , sans que le scalpel eut
intéressé le péricarde, Cette enveloppe se présenta ,
a l'ouverture, distendue et de coulenr violette ; in-
cisée en dédolant, on reconnut qu’une trés-grande”
quanlilé de sang coagulé était cavse de la disten-

page 370 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=370

2 BITTM

ano , MEpscine

gion et de la couleur de cette membrane. Le eccur
ayant été mettoyé avec les doigts, j’apercus & sa
J‘Puinie , €L un pen & sa surface 'anlérl_iapre',_d'_e-ui ﬁd}-
sures irréguliéres; dentelées , dont I'une était lon-
gue d'un pouce, et la seconde de trois on quatre
lignes seulement ; elles élaient distantes I'une de
Tautre d'un demi-pouce. Cette solution de continnité
ressemblait parfaitement & P'éraillement qu'on pu}'—.
duiten distendant fortement un tissu de lin,de laine
on de soie, ctc.; quelques fibres s'attachaient en-
core 4 'un et & auntre coté de la fissure. En ouvrant
le ceeur transversalement, el fendant ensuite en lon-
guenr les parois des ventricules 3 une certaine
distance de altération, il me fut facile de m'assurer
que I'ouverlure communiquait avec le ventricule
ganche, dont les parois wers cet endroit n'avaient
que deuxlignes environ d"épaisseur, tandis que vers
la partie supérieure , elles avaient plus d'un pouce
de diamétre. .

C’est une chose bien digne de remarque, que
dans les hypertrophies du ventricule gauche, la
pointe soit beaucoup plus mince gque dans I'état na-
turel ; c'est ce que j'ai en occasion de constater trés-
fréquemment depuis cette époque. Lorifice yentri-
culo-aortique était obstrué par de nombrenses ossi-
fications ruguenses au toucher: le tissn-du ceenr
était d’ailleurs parfaitement sain, Les aulres viscéres
ne présentérent rien de digne d’dtre relaté, sinon la
rougenr de lamembrane muqueuse gastro-intestinale.
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Seconde Observation.

Une femme de 75 ans, maigre (1), pile, d'une
faible constitution, entra & Pinfirmerie quelques
jours aprés celle dont nous venons de parler; elle
avait éprouvé une syncope. Interrogée avec la plus
grande attention , elle répondit avec clarté et pr-é-
cision, qu'elle ne souflrait nulle part; la respiration
était naturelle , ainsi que la circulation ; le thorax
résonnait dans toute son étendue ; les organes de la
digestion ne paraissaient nullement altérés ; enfin,
toutes les fonctions s’exécutaient ayec régularité ; &
peine étais-je hors de la salle, que l'infirmiéve éper-
due,s’écrie que cette fetnme vient de rendre le dernier
soupir. Averties parle premier fait encore récent, les
personnes présenles pensérent, ainsi que moi, que
la mort pouvait étre le résullat d’ume rupture du
eczur : en effet, aprés avoir pris les précantions indi-

(1) Je dois remarquer ici, i propos de la maigreur de
cette femme , que Morgagni ayant rencontré la rapture
du eccur chez une femme d'un énorme embonpoint,
(Faldd obesa..... , adiposammembranam atibi eras-
sam , ad pubem crassissimam’ conspeximus , ut digs.
tos transversos gquotuor superarvet ), pense que Pobé-
sité prédispose i la rupture du ceeur en génant la eireu-
lation extérienre, en refoulant le sang & Pintérieur 5 €n
comprimant les viscéres contenus dans nes cavités.
L'observation que nous cilons infirme ce raisonnement
‘dailleurs trés-plaunsible.
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quées plus haut, l'oaverture du corps nous fit re-
connaitre le péricarde distendu par du sang coagulé,
et une seule ouverture irréguliére située & la pointe
du ventricule gauche et communigquant avec cette

ccavité : d'ailleurs ; Tes aliérations étaient semblables

3 celles de la premiére malade, ce gui nous dispense
d’entrer dans de plos grands détails.

Nous n’avens pu retrouver dans nos eartens 1'his=
toire de la malade qui offvit, ceile année, le troi-
siéme exemple de rupture du ceur : nous ne youlons
pas nous em rapporter i notre seule mémoire pour
en donoer la description. Nouws dirons sen!ement
qu’elle présentait avec les précédentes la plus grande
analogie.

Voici maintenant celles que nous avons rencon-
trées celte année.

Troisieme Qbservation,

. Marg;erile Leroux, femme dgée de 58 ans, doude
d'une forte constitution, n’étant svjetle & aucune
affection grave et qui méritit les secours de lart,
fit une chute violente il y a environ cing mois; sa
santé, qui avait été florissante jusqu’alors , s'altéra
depuis celte époque. Elle languissait dans un état
valétudinaire, lorsqu’elle se décida a entrer 4 l'in-
firmerie le 11 mars 18a0. Examinée avec le plus
grand soin; elle ne parut dtre affectée que d’un
rhume légeér, d'une douleur lombairve assez vive et
d'une constipation qui durait depuis huit jours. Je

“prescrivis une infusion de bowrrache miellée, un
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jalep pectoral, un lavement émollient, la diéte et lg
repos. Le 12 mars, lendemain de son entrée a 1'in-
firmerie, la toux était moindre , la contispation avait
cédé au lavement, ¢t la douleur lombaire , qui m'a-
vait paru en dépendre, avait beaucoup diminué:
d'aillenrs , tontes les autres fonctions étaient dans
leur élat naturel. Le 13 mars , an matin, je fus sur-

‘pris de la trouver espirée , et je ne me dontai nul-
lement de la cause d'une mort aussi prompte. Le 14,

je procédai & I'ouverture. Le sternum enlevé, le pé-
ricarde s'offrit & nos regards, distendu et violet. Je
fis lier tous les vaisseanx et détacher le cceur avee
son enveloppe , dans Pintention de vous le présenter
dans cet état, pour vous faire juger de lintégrité
du péricarde, et vous faire voir que &'il existait une
rupture, elle ne pouvait &tre que spontande ; mais,
malgré la presque certitude de I'existence de cette
lésion, la crainte de m’exposer & une méprise aussi
publique m’a déterminé a 'examiner avant de vous
le présenter, Aprés 'avoir gardé plusiears jours dans
cet état, j'ai donc incisé 'envelopperdu coeur, dé-
tergé cet organe du sangcoagolé dont était entouré
el j"ai reconnu, vers la pointe du ventricule gauche
et 4 la face antérieure, denx fissures irréguliéres ,
dont I'one longue de 7 4 8 lignes , noire, paraissait
profonde , et la seconde, plus longue, paraissait
¢tre superficielle ; la premiére communiquant dans
le ventricule gauche, doit avoir donné issue au sang

“eoagulé renfermé dans le péricarde. -

J'ai dés-lors remis le cour dans son enveloppe ,

page 374 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=374

2 BITTM

274 MEbpeerwe,

et j'ai suspendn mon examen. {Le ceeur a été ou-
vert séance tenante , en présence de MM. les mem- -
bres de la Société, qui ont constaté existence de la
rupture , et sa communication avec le ventricule.

‘ganche ; celui-ci était épaissi & sa partie supérieure -

et aminci vers sa pointe ; il nexistait ancune altéra-"
tion de tissu; des ossifications & l'aorte Parais_.s_cpit
avoir di obstruer le cours da sang. )’

Les poumons élaient sains et parfaitement cré-
pitans ; lenrs sommets présentaient une espéce de
cicatrice. Le tube alimentaire était rouge dans toute
son étendue. Les autres viscéres étaient sains.

Je pense que les exemples que je viens de citer,
et sur-tout le dernier, prouvent d'une maniére irré-
sistible la possibilité de la rupture du ceear, sans
altération du tissu.

Nous avons dit plus haut que cette lésion donnait
lien & une mort instantanée (1); d’aprés ce que j'ai

{1) J'ai vu des maladies du ceeur, en apparence pea
avancées,donuer aussi lien A des mortssubites, sans aucune
espice de raptare. Il arrive quelquefois que des indivi-
dusaffectés de maladies latentes, meurent subitement ;
¢'est-d-dire, que la mort n'étant pas précédée de symp-
témes graves, parait survenir tout-i-coup. Ce genre de
mort st sur-tout occasionné par des inflammations du
tube intestinal. La rougeur, I'ulcération et méme la
suppuration de la membrane muqueunse indiquent la
canse de la mort; elles montrent que ce travail de la na-
fure a dit metire un certain temps & s'opérer; et je ne
pense pas qu'on doivg laisser 4 ces morts I'épithite de
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observé, cela me parait généralement vrai: cepen-
é[ant, on concoit que sila fissure est peu considé-,

rable, que les cités n'en soient pas paralléles, il peut

x.irr:ijr.g: que la mort soit lente. Je vais méme plus

subiles : ce nom ne me paralt devoir &tre affecté qu'aux
{ésions instantanées dont une mort subite est la suite.

Jai vu souvent des individus qu’on disait étre morts
subitement, présenter des altérations d’organes profon-
des , telles que des péripneumonies , des gastro-entérites,
dont la date ne devait pas étre récente, & en juger par
I'état de suppuration, etc. J'ai dés-lors cherché quelle
cause pouvait porter 4 dire gue ces individus étaient
morts subitement. Indépendamment des cas de mala-
dies latentes dont je viens de parler, j'ai reconnu que
dans I'hospice de la Salpétriére , par exemple, les ma-
lades redoutant de venir & Pinfirmerie, s'obstinaient 3
dissimuler lenrs maladies, et succombaient inopinément
pour les gens de service; que d'autres fois coux-ci , quoi-
que prévenus, voulant favoriser les malades en les lais-
sant dans leur emploi, les voyaient souvent périr d'une
maniére inattendue, et pour ne pas encourir le reproche
d'avoir négligé de réclamer les secours de I'art , aflir-
maient que les individus étaient morts subitement. 11
fautbien se garder , dans ces différens cas, d'attribuer ia
mort & une rupture du coeur; on s'exposerait & une er-
reur grave. Pour diagnostiquer cette lésion avee quelques
probabilités , il faut avoir été soi-méme témoin de l'ac-
cident , et avoir soigneusement interrogé le malade : en-
cord faut-il &tre trés-réservé. Célait la circonstanee ol
je me suis trouvé, dans les deux premiers cas ol j'ai pu
soupgonner la rapture du cwur.
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loin, et ceci peut avoir droit de vous surprendre;

je pense qu'un pareil accident est, jusqu’d un cer- .
tain point, susceptible de guérison , ou du moins:
peut permetire au malade de vivre fort long-temps.

En effet, un caillot de sang peut se former dans

Vintervalle de la rupture, s’y durcir, y adhérer; il
peut survenir en méme temps une inflammation

adhésive de la partie rompue avec le péricarde cor-
respondant ; et le malade subsister encore long-

temps avec une aussi grave altération. Je ne pense

pas que ce soit li le résultat d’une simple eonjec-

ture ; l'observation suivante m'en parait offric un

exemple frappant.

Quatriéme Observation.

Anne-Charlotte Aubert , veuve Contadeur, igée
de 71 ans, ayant eu quatorze enfans, éprouvait ,
depuis quinze ans environ, une doulenr intolérable
dans le cdté gauche de la poitrine et dans I'épigastre;
cette douleur s'¢tendait dans la région dorsale, oh
elle se faisait sentir profondément, et revenait par
interyalles; le décubitus occasionnait de la suffoca-
tion. Cette femme était sujette & de fréquentes syn-
copes, qui survenaient i la suite de fortes 'Palpi.ta-
tions ; son sommeil était léger, elle s'éveillait sou-
vent en sursaul , mangeail heaueoup, et était doude
d'une grandé mobilité. Elle n'avait jamais réclamé
les secours de la médecine, lorsque les froids rigou-
renxdel’hiverdernier, aggravérent sa position; elle ne
cessait de dire, que ces froids la feraienl périr; ayant,
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vers le méme temps, mangé une grande quantité
de pommes de terre, elle ent plusienrs vomissemens
et des doulenrs & 'épigastre, qui la forcérent d'en-
trer a linficmerie le 7 février 1820,

d -Je"f&marquai. ce jour-la que ses trails étaient pro-
fondément altérés, sa peau chande; son pouls fré-

‘quent , assez développé, mais régulier; elle se plai-

gnait d'amertume de la bouche et de douleur épi-
gastrique : le ventre était pen sensible a la pression:
les selles étaient nalucelles : la vespiration n'était
nullement altérée , le thorax pereuté rendait un
son clair dans toule son dtendue. { Boissons dé-
layantes. )

Le lendemain 8, la malade, sans doute pressée
par son appélit, assura qu'elle ne souflrait nulle
part; je pensai qu’elle dissimulait ses doulenrs; l'al-
tération des traits de la face, la chaleur de la peau
contredisant fortement sa déclaration. Je tins la
malade a une diéte sévére et aux boissons dé-
layantes. '

Que‘lques jours aprés cette femme vomit un \re.:
lombric. Etant assuré que 'abdomen était peu dou-
loureux , je prescrivis une infusion de coraline,
qui fut bienldt suivie d’une pilule de calomel,

Le 20 féyrier, des douleurs considérables se rna-
nifestérent 4 'épigastre, et nécessitérent la'suspen-
sion de ces moyens pour recourir de mouyeau aux
remédes délayans,

Le 2% an matin , elle disait &tre Pa:‘fnitemelﬂ:
bien : tous les symptdmes étaient en effet beaucoup
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moins ficheux : néanmoins elle expira la nuit sni=
yanle. [

: Ouverture du corps.
~Apréds avoir enlevé le sternum, le péricarde pa-
rut irrégulier & sa surface et adhérent au eeur; en

le soulevant, il fut facile d"apercevoir du sang épan-

ché dans sa partie postérieure ; ouvert avec précau-
tion, il fut trouvé adhérent au ceeur, non pas immé-
diatement , mais au moyen de plusieurs couches
albomineuses plus ou moins denses; ces couches
occupaient la face antérieure du cceur : pour voir
d’olt était venu le sang contenn dans la partie posté-
rieure , il fallut détacher cette conecrétion ; parvenu
an tissu duo cceur, on apercut une ruptare irrégulidre
et longne d’un pouce et demi. Il était aisé de voir

‘que cette ouverture était récente; mais an cdté

gauche de cette fissure, dans ’étendue de cing on
six lignes dans tous les sens, la sobstance du ecceur
était détruite et remplacée par ume concrétion fibri-
neuse , absolument semblable 4 celle quon ren-
contre dans les poches anévrysmales des gros vais-
seaux , laquelle paraissait se confondre avec le tissn
du ceeur. : '
D’ailleurs le ventricule était aminci dans cet en-
droit, et épaissi par-tout aillenrs (1). Une chose
qui me parait bien remarquable, c'est que la rup-

(1) La pitee anatomique o1 se trouve cetle lésion re-
marquable a été mise, ainsi que la préeédente, sous les
yeux de Messicurs les membres de la Sociéld.
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ture ait en lien , non pas sur la partie anciennement
altérée , mais bien dans un endroit voisin, Lo densité
de la partie fibrineuse devait étre bien grande et
son adhérence bien solide. — Les poumons étaient
sains. — Le tube intestinal €tait enflammé dans
toute son étendue, et contenait encore quelques
vers lombrics. Tous les autres viscéres étaient daus
I’état naturel. . ;

Il n'est pas douteux, d’aprés 'aspect de l'altéra-
tion locale, et d’aprés les symptémes que cette femme
éprouvait depuis quinze ans, que la perte de sub-
stance du cceur n’ait une date fort ancienne ; que la
veuve Contadeur n'ait dii la prolongation - de son
existence au tampon fibrineux développé dans cette
ouverture, et 4 l'adhérence de celte partié avec le
péricarde extérieur correspondant. Cet exemple ne
semble-t-il pas démontrer la possibilité, je ne dirai
pas de la guérison de la rupture ou de lulcération
du ceeur, mais prouver du meins que les individos

‘qui en sont frappés, peuvent vivre plus ou moins

long-temps ?

— Des médecins fondés sur des considérations pu-~
rement théoriques , ont-prétendu que le ventricule
droit du corar était plus exposé & se rompre que le
yentricule gauche ; celte asserlion purement gpécu-
lative , se trouve complétement démentie par 'expé-
rience. Sur les cing-ruptures qui se sont présenlées

-4 moi , toutes avaient leur siége au ventricule gau-

che. 8il'on examine les exemples cités par les au-
teurs, on voit que o'est encore le méme veuntricule
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qui a ¢té le siége de la rupture. Comment se fait-il
donc que la pn_rtion du ceeur la plus dense s la 'pjul.f_
épaisse, la plus solide, soit précisément cellé qui se.
vompe le plus fréquemment ? Quel est le _mlé';:j-ﬁni;gma

‘qui donne licu & cet hccident? Nous pensons qu'il
serait difficile d’en donner une raison satisfaisante,

sur-lout si I'on remarque que les individus qui en
onl élé frappés , elaient aflectds d'a!ze'w_"rsme actif ,
d'hypertrophie du ventricule gauche , Vépaisseur et
la consistance de ces parois étaient singuliérement
augmentées. Mais nous avons cbservé que plus les
cdlés du ventricule gauche étaient épais , et plus la
pointe était mince : ces sorles d'sltérations sont si
fréquentes, qu'il est facile de constater cette ohser-
vation. Dans ces cas , la disproportion des diamétres
est telle, gque souvent lorsque la partie supérienre
du ventricole a 15 ou 18 lignes de diamétre (ce qui
est le dernier degré de développement qu'il puisse
atteindre ) , sa pointe n'a gue deox lignes d’épais-
seur. Cet effet étant constamment le méme , ces
deux diamétres étant toujours en raison.inverse, il
est plus facile de se rendre raison de la rupture de
ce ventricule , laquelle s'effectue tonjours vers la
Pninte et i la partie antérienre ; mais celte explica-
tion ne fait que reculer la difficulté , car il reste &
déterminer pourquoi la pointe s’amincit quand la
base augmente d'épaisseur. Serail-ce parce que davs
les monvemens du ceeur la pointe ne se contracte
point , n'offre qu’one résistance passive , tandis que
les parois font des efforts considérables de contrac-
tion? Je ne suis pas éloigné de le croire.
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MEMOIRE

SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES AIGUES CHEZ LES
GENS ADONNES A L'USAGE DU VIN ET DES LIQUEURS
ALCOOLIQUES ; '

Lu & la Socidté de UEcole de Médecine’, le
. -29 mars 1820 , par M. CHOMEL , médecin altachs

& Fhipital de la Charité.

LE 13 mars 1813, le nommé Pierre Vernat, igé
de 70 uns, cocher, fut admis a 'hdpital de la Cha-
rité , pour ¥y étre traité d’une Péripnenmonie , qui
datait déja de douze jours, Cette affection élnit_.f:a.-_
ractérisée par une doulenr dans le cbbé gauche de la
poitrine , la toux, la gtne de la respiration, des cra-
chats sanguinolents , la I:'réq.uence et I.a.p]énitude
du pouls. Ce malade adonné, comme la plupart des
gens de son métier, i l'ivrognerie, n"avait pas cru
devoir interrompre complétement ses anciennes ha-
bitndes : il avait pris chaque jour, depuis I'invasion
de la péripneumonie, vne bouteille et demie de vin
pur : il ne lui avait pas t_:aru qu’il en edt résultd
mauvais effets. A Pépoque de son admission & 'hi-
pital, les sympldmes ‘n’élaient pas trés-intenses;
une saignée fut pratiquée : on administra un vo-
mitif & raison de quelques signes d'embarras gas-
trique, et daps I'espace d’un petit nombre de jours,
le malade entra en convalescence. Son rétablisscraent
complet fut un peu lent ; il ne quitta U'hdpital que'

7 y 19
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e 17 avril suivant, aprés un mois environ de sé-
jouar. :

Ce fail me frappa vivement : ma premiére pensée
fut d'admirer la" puissance de la nature, qui, dans
quelques cas , résiste a-la-fois & des maladies graves
et aux moyensles plus propres & les aggraver encore,
Mais ensvite je ne pus m'empécher de me deman-
der ce qu'il serait arrivé & ce malade, s'il efit é1é
goumis & la mélhode ordinaire, aux saignées et aox
boissnns aqueuses ! Il ne me paraissait pas démontré
Tz'ii etil éL¢ guéri par cette méthode, et il était bien
certain que "emploi du vin & havte dose n'avait pas
mis obstacle 4 sun rétablissement, en admeltant
qu'il n’y elit pas contribué,

Vers la méme époque, j’ens aecasion de donner
des soins & un homme, dgé d'environ 5o ans, forte-
ment conslitué, et adonné, comme "autre , a Uivro-
gnerie. Je fus appelé dés 1¢ second jour de Ja mala-
die. C’élail encore une péripneumonie; elle élait
caractérisée par la douleur de cbté, l'oppression, la
foux, l'expectoration de crachats abondans, clairs,
séreux , rongeitres et recouverts d’une écume blan-
che ; la poitrine percutée rendait nn son mat dans
une certaine élendue; le moovement fébrile était
intense, et la surface du corps élait, depois inva-
sion , lesicge d'une abondante transpiration. Ce cas
me parut fort grave : des sneuars excessives au dé-
but d'une rmaladie et pendant aceroissement des
sympldmes, snnL-'ge'nérglléu_ucnl de Thchieux angure,
et la nalure de la matiére éxpecturéc ajontait encore
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atont ce qu'olfrait d’inguiétant la position dn ma-
lade. Je'le traitai par la méthode ordinaire, les sai-
gnées et les boissons aduucissanlps. Les symptdmes
s'aggravérent; je prescrivis Papplication d'un large
vésicatoire sur L poitrine ; je mis le malade & 'usage -
des remédes expectorans : la maladie fit des pmg:éﬁ k
et se Lermina malheurensement le dixiéme jour.

An mois de mai 1516-, un aulge fait, analogue &
celui que je viens de rapporter, s'oflvit 4 mon obser-
yation. Un des inﬁrmiers_ de I"hdpital de la Charilé
fut pris d’'nne péripncumonie violente; ¢'était un-
garcon de 2g ans, grand , bien constitué, et d’un em-
bonpoint médiocre. Interrogé sur les div:t*;.ei:-s cip=
constances qui avait précédé sa maladie, il déclara
qqu'il §était toujonrs bien porté, et assura qu'il ne
[aisait jamais d’excés de vin, ni de ligueurs alcoo-
liques. Il fut traité par la méthode an-tiphlugisu
tique, les saignées , les hoiisons “adoucissantes , °
oxymellées : les sympldmes parurent stadoucir du
guatridme au sixidme jour ; mais le septidme, la nuit
ful plus agitée , la doulenrde coté acquit une nouvelle !
intensité, les crachats prirent une conlear brundtre, |
la fréquence de la respiration et Poppression aug-
menlérent, la Ph}"siuuur'rﬂe saltéra , le pouls devint
faible et tremblant , [mis inégal )" intérniittent, la
respiration s'embarrassa de plus en plrl':s‘,”é"tl"-l'-:: ‘M-
lade succompa le neuviéme jour, L'ouverture da ca-
davre fit reconnaitre une inflammation du pouwmon’
ganche et dn péricarde. Jappris ;;.edlerheﬁ[ aprés sa
mort, qu'il s'eniyrait presque tons les jours: leg

19. .

page 384 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=384

2 BITTM

allj M#p=zecrnw =

autres infirmiers avaient cru devoir, par discrétion s
cacher josqu’d ce moment intempérance de leur
camarade.

Ces faits, et plusieurs autres que j"ai observés par
moi-méme, ou qui m’ont été rapportés, m’ont porté
A reconnaitre avec la plupart des médecins qui se
sont cccupés de sémeiotique, que les maladies ai-
gués qui surviennent chez les ivrognes sont généra-
lement mortelles ; mais en méme temps ils m'ont
conduit & rechercher les causes de cette mortalité,
et les moyens de la diminuver ; il m'a semblé que les
maladies dont sont atlaqués les gens adonnés a I'u-
gage du vin et des liguenrs alcooliques, n'étaient
pas traitées convenablement ; qu'on n’apportait pas
assez d'altention au danger d'inlerrompre subile-
ment une ancienne habitude ; j"ai pensé enfin qu'en
accordant & ces malades une quantité déterminde
de vin, pur ou mélé aux autres boissons , et méme
en leur permettant une cerlaine dose de liqueunr
aleoolique , on parviendrait & obtenir dans le trai-

- tement de leurs maladies des résultats plus avan-

tageux.
Persuadé riu’avant ﬂ'essa_frer une mélhode de

traitement qui n'a pas la sanction de’ lexpé-
rience , on ne saurait réonir trop de donndes
sur la valeur des moyens qu'on abandonne et de
ceux qu’on se propose de leor substituer, j’ai voula
connaitre d'une maniére précise et d'aprés des ré-
sultats numérigues, just:[u.'il. quel point les maladies
wigués sont plus ficheuses chez les ivrognes que les
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autres individus , les uns et les aulres étant traités
par la méme méthode, J'ai pris pour point de compa-
raison la péripneumonie, parce que cetie affection
est {réquente , qu'elle peut se terminer par la mort
comme par le retéur 4 la santé , et qu'elle est chez
presque tous les individus trailés par des moyens , si=
non entiérement semblables, du moins fort analogues.
Onsait que parmi les diverses professionsil en est plu-
sieurs davs lesquelles 'ivrognerie est un vice si géné-
ral, qu'on peut, sans ancune exagération, le considérer
comme existant chez les nenf dixiémes des individas
qui les exercent, Tel est le métier de marchand de
vin, de tonnelier, de cocher, de charretier; or,
voici quels ont éié les résultats de mes recherches.

Sur 134 individus qui ont éLé traités de péripnen~
monie aigné a4 "hdpital de la Charité , dans I'espace
de gquelques années, il s'en est trouvé 12 exercant
une des quatre professions qui viennent d'éire in-
diguées , et 122 exercant des états différens, Parmi
les premiers, la mortalité a é1é de deux tiers (8 sur
12:) parmi les seconds, elle ne s’est pas élevée au
quart, elle a été de a8 sur 122, encore est-il &4 ob-
server que parmi ces derniers la proportion des
morts a ét¢ bien plus considérable dans les états qui
fournissent plus d’ivrognes gue dans cenx oh la tem-
pérance est moins rare; ainsi, parmi les portefaix et
les commissionnaires , le nombre des décds a élé
presque égal 4 celui des guérisons , tandis que par-
mi les taillears , les manceuvees, les boulangers , la
proportion des morts n'a pas dépassé le sixiéme ; ou
tout au plus le quart,
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De telsvésultats ne pouvaient pas melaisserdedoute
sur la terminaison ficheuse des maladies aigués des
ivrognes,traités par la méthode ordinaire : le raisonne-
ment me portait & admettre quel’usage du vin pouvait
el devait leur étre 5\'a.nt.ageux s et quelques faits me
confirmaient dans cette apinion : j’ava‘is lu dans une
thése sontenue & la Faculté de Médecine de Paris,
en 180g, qu'un homme igé de 34 ans, habitué &
manger chague jonr six livres d'alimens solides et &
boire quinze bouteilles de vin et quatre d’eaun-de-vie
fut atteint d'one maladie vénérienne : que M. Cul-
lerier , consulté pour ce malade, lui permit de pren-
dre chaque jour, pendant la période inflammatoire ,
trois houteilles de vin et une d'eau-de-vie , et qu'il
n'elit peint & se repentir do régime qu'il lui avait
prescrit. J'avais entendu citer un fait analogue,
attribué & un des plus célébres professenrs de la
Faculté.

Trop de molifs me portaient 4 permettre le vin
aux ivrognes atteints de maladies aigués, pour que
je laissasse échapper I'occasion de le faire lorsqu’elle
se presenterait.

Le 3 juillet 1817, un cocher nommé Jean Blanc,
dgt de 5o ans, fut admis & 'hopital de la Charité..

Cet homme élait d'une constitulion forte , d’une
stature an-dessus de la moyenne, d'un caractére
gai: il mangeait peu et buvait beaucoup; il estimait
de deux a quatre litres la quantité de vin _eju'il pre-
nait chaque jour ; il y joignait une assez forte dose
d'eau-de ~vie quelquefois une demi - boutcille.
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Il avait toujonrs joui d'une bonne santé; il était sou-
went tombé duo siége de sa veilure; mais élat d'i-
¥resse qui occasionnait ces chutes , les rendait sans
donte moins graves; il en avait constamment été
quitte pour de légeres contusions , et n'avait jamais
eu de fracture. . ) .

Le 20 juin 1814 il fut pris de céphalalgie avec
frisson, perte d'appétit, amertume 4 la bouche,
mal-aise général , toux et expectoration de crachats
muqueux; les jours suivans , il se joignit 4 ces symp-
tbmes un brisement général, qui n"empécha pas le
malade de eonlinuer son travail. Le 28, il lui sor-
vintunedonleurdans leedté droit, et del'oppression ;
le 1.er juillet la faiblesse l'obligea de rester chez
lui , sans néanmoins le retenir an lit. | ;

Admisle 34 I’hdpital de la Chatité, il présenta les
symptdmes suivans: il accusait d.'m..s le cﬁt.é droit
du thorax , une doulear profonde, étendne depuis la
mamelle jusqu'a l'omoplate , conlinue, exaspérée
par la toux et U'inspiration , accompagnée d'un sen-
timent de chaleur loeale, de géne médiocre dans la
respiration, de crachats visquenx, muge-.‘i—i_:.wu:'lfms,
abondans ; lenr conleuravail éLé vonge les jours précé-
dens : la_poitrine pemut:ée rendait un son mat, sous
Taisselle droite, dans ume étendue asser ‘considé-
rable , la face était un pen antmév les yeu:. colords
en jaune, les mouvemens s exc-Lraleut aveo hherre,
méme avee un certain degre de force, le mal d:- tite
persistait , la langue était blanchitee , la, smF assex
vive; il y avait quelqucs nausces , les sell.es ctamnt
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verditres , liquides ; le pouls fréquent et forl, la
chaleur élevée, 'urine rouge, la peau se convrait
pavintervalles d’une sneur abondante.

Drepuis I'invasion, le malade avait pris chagque jour
plusieurs bounillons, el environ un pinte de win.

Je lui preserivis , le jonr de son admission & I'ha-
pital ; une saignée de huit onces , l'infusion des
quatre fleurs pectorales avec un tiers de vin , et denx
tasses de vin pur. Je ne fis par conséguent qu’ajouter
une certaine quantité de vin aux moyens ordinai-
rement employés dans le cours de la péripnen-
monie,

Somsommeil fut beancoup meilleur qu'il ne lavait
€té depuis plusieurs jours. Les songes pénibles qui
T'avaient tonrmenté les nuits précédentes n'eurent
pas lieu. La douleur de cdté diminua, Iexpectora-
tion fut plus facile, les crachats moins rouges, le
son rendu par la poitrine moins obscur que la
veille. :

Le 4% juillet matin, trente sangsues furent appli-
quées sur la poitrine ; un vomitif fut preserit pour
le soir, & raison des signes d’embarras gastriques, on
continua l'vsage de Ta tisane pectorale vineuse et
de quelques tasses de vin pur. Le soir, I"amélioration
Pers.istai:t, le malade avait rejeté par le vomissement
des maliéres verdilres, Irés-abondantes, la douleur
de ciité ne se faisait plus sentic que légérement et
genlement dans la toux,

Lanuit du %au 5 fut tranquille ; le § matin, Tes
crachats ne contenaient presque plus de sang, le
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pouls avait encore un peu de fréquence. M. Lermi-
nier & quoi j'avais communiqué mes vues, fit mntil_e-'-
nuer I'vsage des mémes hoissons, Le mouvement
fébrile diminua par degrés; le rétablissement compleat
fut un pen lent, comme chez le sujet de la premiére
observation. Le malade ne sortit de I'hépital que le
& aolt suivant.

Jzurais voulu , en présentant ce Mémoire 4 la
Société de Médecine, pouvoir y rénnir un plus grand
nombre de faits ; mais n’ayant pas eu depuis deux
ans de mnonvelles occasions d’employer celte mé-
thede, j"ai cra devoir ne pas différer plus long-temps
de la soumettre an jugement de la Société et & 'at-
tention des praticiens. ‘

8i 'emploi du vin dans les maladies inflamma-
toires paraissait 4 quelgues personnes tonjours dan-
gereux ou nuisible, & raison de Virritation qu’il
doil produire , je répondrais que permetlre 4 un in-
divido adonné 4 l'usage du vin, la dixidme partie de
cequ'il enprend habituellement , ¢'est en soustraire
les nenf dixiémes, et par conséquent I'affaiblir plutdt
gque l'exciter : le vin a une aclion tonique et stimu-
lante; mais cette action , comme celle de tous les
autres moyens thérapeutiques , n'est pas absolue,
mais relative,

Pour répondre au titre que j'ai donné i ce Mémoire,
j'aurais dii pent-dtre examiner les inconvéniens qui
peuvent résulter de "abstinence dua vin dans toutes
les maladies aigués des ivrognes, et des avantages
(u'on obliendrait également dans toutes, de I'usager

page 390 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=390

2 BITTM

200 Minzciye

bien ordonné de cette boisson ; mais 'ai pensé qu'en
choisissant pour exemple la péripneumonie , c’est-a-
dire celles de toutes les maladies aigués oii la mé=
thode antiphlogistique est employée avec le plus
d'énergie, ol ses avantages sont le moins contestés,
mes propositions s'appliqueraient d’elles-mémes et
avec plus de force encore , aux maladies dans les-
quelles 'emploi du vin est moins en apposition avec
la pratique ordinaire.

Il me parait également démontré que "abstinence
du vin dans les maladies chronitques des ivrognes
aurait les plus graves inconviniens, et que l'usage
mesuré de cette boisson doit offric de grands avan-
tages.

Quelqu’utile que puisse &tre dans le Lraitement
de ces maladies, la méihode & laguelle j'ai été
conduit par I'observation, plus encore que par le rai-
somnement , je ne prélends pas gue son omission
rende nécessairement mortelles Loutes ces alfec-
tions , et moins encore que par s00 usage on puisse
les guérir toutes. J'ai vu nn tonnelier qu’on aurait
pu citer comme un des plos intrépides buveurs,
guérir d'une pneumonie , légére & la vérité , sans
gu'on lui edt permis de faire usage de sa hois-
son favorite. Il est également bien démontré
que si I'inflammation d'un viscére important , des
pnumnns‘, des intestins, par exemple , ou du péri-
toine, est, dans un certain nombie de cas, une ma-
ladie mortelle chez les persimnes les plus sobres | on
ne saurait adwellre un privilége en favear de lin-
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tempérance , et espérer que livrognerie, qui a
rendu jusqu’ici ces maladies presque constamment
mortelles , les rendit désormais toujours curables.
Je penmse au contraive que, toutes choses égales
d’ailleurs , elles seront tomjours plus -sérieuses’
chez les gens adonnés & Vusage du vin et des li-
quenrs alcooligues ; je me crois senlement fondé
4 penser qu'h I'aide d’une méthode plus convenable,
elles comptéront moins de victinmes.

Jen'ai pas non plus la prétention de proposer
ici un moyen nouveau, je n'ai fait quiappliquer a
un point de médecine-pralique un précepte gé-
néral , émis par les premiers maitres de l'art,
et répété depuis eux par un grand nombre de
médecins : saveir, qu'il faut, dans I'état ‘de ma=
ladie comme dans "état de santé, respecter jus-
gqu'a un certain point les habitudes , fussent-elles
plus pernicieuses encore que celle dont i1l est ici
question : je n'ai fait que développer une rigle de
pratique a laquelle plosieurs hommes de art
avaient été conduits dans quelques cas particuliers
par les circonstances méme des maladies qu'ils
avaienl observées, -
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NOTE
TR LA GRENOUILLETTE;

Lue & la Sociéte Philomatique , le 8 avril 1820,
par M. le Baror LARREY.

QuEeLguE simple que soit une maladie, quelque
facile que puisse &tre Vapplication des moyens indi-
qués pour sa guérison, elle se complique souvent anx
yeux do médecin peu attentifa rechercher la nature
des causes qui la produoisent et les effets quien ré-
sultent : dela des erreurs sans nombre et des obsta-
cles sans cesse renaissans quis'opposent au succés des
remedes dont il fait usage. C'est ainsi qu’on retarde
les progrés de la science et la guérison des maladies.

La grenouillette , ce nous semble’, fournit un
exemple assez frappant de la vérité de cette asser-
tion. En effet , si 'on en excepte quelques cas ex-
trémement rares, cetle maladie est une des plus
simples et des moins ficheuses de toutes celles qui
affligent Iespéce homaine. Cependant depuis I’é-
poque oh on l'a décrite avec assez d'exactitude ,
cest-i-dire , d-peu-prés depuis le milien du XVLe
sidele , bien que cette affection fiit connune des an-
ciens, jusqu’d nos jours, on n’a pu s'accorder ni sur
son vrai caractére , ni sur les moyens de la détroire
avec le succés qu'on pouvait espérer. Ces motifs
nous ont engagé & faire quelques recherches, et a
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communiquer & la Sociéte Philomatique le résultat
de nos observations sur cette maladie. Nous n'entre-
rons dans ancon détail sur les opinions variées des
auteurs i ce sujet. Nous nous bornerons a exposer le
plus brié¢vement possible , ce que l'observation nous
a fait connaltre sur la nature de la grenounillette, et
sur le succés constant des moyeus que nous avons
mis en usage pour sa guérison.

11 est maintenant bien démontré que la grenonil-
lette est une tumeur formée par un amas d"humeunr
salivaire accumulée dans une ou plusi;-urs poches
membranenses qui se déve]uppenl sons la ]M]guu , i
'an des edlés du frein de ce corps musculeux , et la
plus communément dans les deux points laléraux
correspondans aux orifices des canaux excréteurs des
glandes sous-maxillaires.

Cetle tumeur s'accroit rapidement, souléve la
langue et ln déprime en arriére. Elle s’étend quel-
quefois meun dément entre cet organe et la michoire
inféricure, et finit par faire saillie an-dessous et en
arriére du menton. Ces cas sont fort rares, parce
que, le plos ordinairement , la paroi antérieure de
la poche enkystée offrant peu de résistance a l'ac-
cumulation du fluide épanché, se déchire dans un
‘on plusieurs points , d'oil résulte souvent autant de’
petites plaies fistnleuses qui se ferment et se rou-
vrent spontanément. '

La grenouillette , sans étre doulourense , devient
incommode par la pression qu’elle exerce sur la
langue , et par le renversement qu'elle détermine ,
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d’ol résulte de la géne dans la prononciation et dans
les autres fonctions de la bouche. Elle varie beaugoup
par sa forme, sa couleur, sa rénitence. Dans tous les

cas , la liquem" qu’elle renferme est albumineuse,

analogue au blanc-d'eeuf; mais nous pensons , contre’
1'npinmn généralement recue, que celte ligneur
n'est point retenue dans les canaux excréteurs de
Warthon , dont on suppose les parois dilatées,
parce que leur densité est telle | qu’aprés un certain
degré de dilatalion , s’il est vrai qu’elle ait lien dans
la premiére période de la maladie , leor tissu finit
par se déchirer, de méme qu'il se fuit une ruptore
& la tunique propre des artéres dans I'anévrysme.
En effet , lorsque , par une cause quelconque , les
orifices de ces conduils sont obstroés, et la canse la

" plus commune de cet accident est laphthe , la salive

starrite dans leur intérieur ; mais comme le tissn
membraneux de ces canaux est profondément altéré,
ils sont bientdt désunis par V'effet de I"érosion des
embouchures qui les terminent dans la cavité de la
bouche, de maniére que la salive aprés les avoir di-
latés quelque peu, passe dans le tissu lamelleux qui
les avoisine , et en distend graduoellement les cellules
gqui se convertissent bientdt en une on plusieurs
poches de grandeur variable. La tumeur augmenle
progressivement, taudis que les cananx exciélenrs
ayant abandonné leur adhésion aux embouchures
établies dans I'épaisseur de la membrane buccale, se
retractent et s'enloncent vers le cul-de-sa¢ de ce
foyer, ol I'on peut apercevoir leurs orifices aprés
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avoir ouvert la grenovillette par une large incision.
On reconnail aussi les parois épaissies de ces réser-
voirs salivaires, en sorte que si on ne les détrnit
point par Uextirpation ou la cautérisation, ces sacs
membraneux se remplissent de nouyeau , et repro-
duisent la grenouillette, .

D’aprés ces notions physiologiques, quelle est
donc positivement l'indication i remplir dans cette
affection pour la guérir sans récidive ?

A moins qu'un corps étranger n'obstrue vérita-
blement les eanaux salivaires , il est facile de conve~
voir qu’il faut non-senlement donner issue an fluide
épanché, mais encore détrnire ou faire exfolier les
parois de la poche membraneuse, ol ce fluide a sé-
journé plus ou moins long-temps : avec cette pré-
caulion , on prévient toute récidive. )

Bien que notre illustre Pare ait assigné une ori-
gine erronée 4 la grenouillette , son grand génie lni
avait fait reconnaitre , ainsi qu'anx Louis, Desault
et Sabatier , 'importance d'onvrir cette tumeur avec
le cautére actuel ; et certes , il y avait bien pen de
chose & faire pour porter ce procédé b sa perfection.
Clest aussi anx idées sublimes que renferment les
ceuvres de ces grands hommes, que mnous ‘devons
Principa]e:nent les meillenrs P1ncéllés opératoires &
la plupart desquels nous avons en le bonheur de
faire quelques améliorations «qui ont mérité I"appro-
bation des praliciens. Celles relatives 4 'ouverlure
de la grenouillette , font le principal ebjet de ceite
notice. '
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- Onaimaginé tour-d-tour de se servir de canules,
de fils métalliques , de méches et d'instrumens dila- .
tateurs.pour entretenir les canaux salivaires ouverls,
?;é?enir'--]eur obstruction consécutive , dcarter et
faire oblitérer les parois du kyste. Mais que l'on se
figure ces canules métalliques introduites dans ces
canaux , soit chez les enfans ., soit chez les adultes !
Chez les premiers sur-tout, la chose nous parait im-
praticable ; car si les corps étrangers venaient a se
déplacer et a passer par un mouvemenl de dégluti-
tion involonlaire , dans le pharynx ou le larynx, il
poureait en résulter des accidens graves. Et com-
ment , par exemple, assujellic ces étres indociles
la présence d'un bouton de bretelle, car c’est li la
forme a-peu-prés d'un instrament gu'on a imaginé.
depuis peu (1), retenu sous la langue pendant des
semaines ou des mois entiers ? Certes, on a trop pen
d'attention ala nature de cette maladie, et sur-tout
4 Veflicacité des moyens conseillés par les auleurs
que nous avons cités. En effet , ces chirurgiens , jus-
tement célébres, avaient reconnu que le meillenr
moyen & mellre enusage pour guérir la grenouillette
et en prévenir lerelour, est le cautére actuel , quel-
qu'imparfaite qu'ait été son application : & plus
forte raison lorsque celle apB]icntiun est faite avec
toute la perfection possible, et on a lieu d'étre sur-
pris qu'on ait abandonné ce procédé pour lui sub-

(1) Instrument du professeur Dupuytren. Foyes lo
Journ. Gén. des Sciences Méd, , 1817, N.* 24,
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tituer ceux que Fon préconise avjourd'hui. Il est
vrai de dive qu'anx yeoy du vuolgaire, le fer rouge:
est effiayant ; et que n’ayant pas toujours eu le suc-
cés qu'on en attendait, il a été di!-’:rél]itl:‘:f;nl ou tre, -
le procédé d' Ambroise Paré, quia é1é le plus usité,
présente le double inconvénient - ( tel qu'il 'em=
Pluyait} , de ne faire qu‘una simple ponction & la
tumeunr, ¢t de ne pas conduire convenablement le
cautére a travers le trou de la plaque métallique

.ﬂans laguelle le calorique passe Pmmpl:emen*l,, de

maniére & briler les parties que I'on cherche a pro-
téger contre 'action du fer incandescent. D'aillewrs
les effets de la ponction faile avee ce caotére, se
hornent & la seule portion brilée, en sorte que celle
qui ne I'a pas été se l"!.'tnplit de nouveau et donne
naissance i une nouvelle grenouillette.

L'incision a les mémes inconvéniens , bien qu'on
ait le soin de placer dans les lévres de la plaie, des
méches ou autres corps étrangers, pour en prévenic
la trop prompte réunion.

On a déja senti trop bien ceux qui sont attachés
aux cannles et aux corps dilatatoires ou compressils,
pour qu'il soit nécessaire d’en faire ici une vouvelle
exposilion. '

Ain<, en nous résumant, nous dirons que le
moyen gui nous a paru le plus siic, le plos simple
et le Plus efficace , est la caulérisation par le cantére
actuel , avec les modificalions que nous y ‘avons
faites. La principale consiste & lraverser la tuweur
d'un cdlé 4 antre , avec un cautére cultellairr- fail

7 20
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exprés et rougi & blanc. On protége les parties voi-
sines de la grenouillette et les commissures des 1é-
vres , & l'aide de plaques minces en bois que l'on

“fait tenir par un aide , tandis que le chirurgien tra-

verse d’un seul coup toute I'épaisseur de la’ gre-
nounillette , et gque, portant au méme instant le can-
téreen avant , il brile toute la paroi antérieure du
kyste. Par ce procédé , tont le fover de la maladie

est mis & déconvert ; Ia paroi antéricure est détruite,

elle reste des feuillets membraneux qui ont échappé
au fer rouge s'enflamme et s’exfolic successivement;
les orifices des canaux excréteurs se rétraclent ek
adhérent fortement ; enfin la cicatrice s'opére, reste
déprimée, et le malade est gudéri en trés-peu de
jours, sans dtre expesé¢ 4 de nouvelles récidives.
Nous avons praliqué cette opération & I'hdpital de
la Garde et en ville , un trés-grand nombre de fois ,
et toujours avec le méme snceés.

OBSERVATION

D'UN CAS ASSEZ SINCULIER D'AFFECTION VENE-
RIENNE ;

Communiquée par M. Ramier, D.-M.-P.

M. *** igé de vingt-quatre ans, d'un tempé-
rament lymphatique sanguin, d’'une conslitution
détériorée par les excés de masturbation awx pucls il
s'est livee dans son entance, eut, & l'ige de seize
aus , une blennorrhagie pour laguelle on lui ui faire
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un demi-traitement parla liqueur de Van-Swiéten ;
cette maladie ne laissa peint de traces. A vingt-ans
il eut une seconde blennorrhagie, pour-laquelle il
ne fit ancun traitement, et qui deyint chronique.
Ayant alors un commerce habituel avec une femme
affectée d’un écoulement qu’il eroyait leucorrheique,
il ne s’en inquiéta point. Il y a un an que, prét & se
muarier, il prit , pour supprimer son écoulement , Pl-ﬁ-
sieurs doses d'extrait de rathania. Ce moyen réussit
a souhait, car I'écoulement disparut en fort pew
de temps. Il faut remarquer que ce malade n'a
jamais en dhavtre symptdme vénérien primitif
que ces denx blennorrhagies, Ce fut an mois de juin
1$19 qu'a]rnut mis des bottes trop étroites, le cile
interne dn second orteil du pied gavche ful un pen
deorché por 'ongle du pouce, qui était anguleux.
L'endroit piqué devint le si¢ge de douleurs vives,
il s’y développa un point grisitre de la largeur d'un
grain de chenevis; quelques heares aprés, une in-
flammation pen étendue vint circonscrive la petile
escharre, qui en se détachant laissa voir un ulcére
d’assez mauvais aspect, a bords coupés en bisean, ot
fournissant un pus ichoreux et fétide. Je preserivis
des bains d’eau de guimauve, nn cataplasme émol-
lient et le repos ; je vis le malade trois jours- aprés;
l'ulcére s"était élargi , la suppuration élait tovjours
ichoreuse et fétide ; on conlinua le traitement. An
hout de huit jours, voyant que la cicatrisation ne
s'opérait pas quoique l'inflammation eut cesaé , je
crus qu'en rapprochant les bords de I'ulcére aw

A
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moyen de bandelettes agglutinatives, on faciliterait
leur réunion. Jemployai donc ce procédé qui me’
sembla rationnel , vu le pen d'épaissenr des parties

molles, et lenr pen d’extensibilité, Des douleurs trés-

vives suivirent ce mode de pansement, et je cher-"
chais en vain la cause de celle opiniitreté de la ma-
ladie, quand un événement imprévu vint m’éclaiver.
M. *** ¢ déchira le bout du doigt indicateur avec
une épingle; il porta sans défiance , ce doigt exeorié
sur l'oleére du pied ; bienldt apreés il se manifesta
un pelil peint da suppuration & Pendroit de ’écor-
chure, ¢t un ulodére en toul sumblable au premier s'j‘
développa. Je pris alors les renseignemnens que j'ai
rapportés plus haut; wais ne voulant négliger au-
cun moyen de constater la nature de la maladie , je
pansai avee du céral mereuriel Puleére du pied,
laissant celui de la main couvert de cérat simple.
Javais eu soin de noter I'état des deox ulcéres; le
lendemain le premicr s'étail amélioré , tandis que le
second n'avait pas changé d'aspect. Le surlendemain
ayant obtenu les mémes résnltats , je fis une contre-
épreuve. Je pansai I'uledre de la main avee le cérat
meveariel , et celol du pied avec le cérat simple,
et un changement inverse se fit observer. Regardant
ia matove vénérienne de 'uleére comme sulfisam-
ment établie , 1.0 par l'inoculation accidentelle;
a.0 par les changemens que le mercure lui avait fait
subir, je prescrivis au malade un traitement par les
pilules d'onguent napolitain, et je vis an bout de
dix jours les ulcéres se cicatriser complélement.
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Quelques jours aprés leur guérison , le malade eut
Vimprodence de cesser ['usage des mercuriaux, mais
bientdt il eut liea de s'en repentir ; des nlcéres vé=
nériens se développérent sous le menton, 4 la suile

-de conpures faites par le rasoir , au dos du pied , &

la partie antérieure de lajambe gauche , i I'oceasion
de contnsions avec excoriation légére. Appelé de
nouveau prés de loi, je 'engageai & reprendre son
traitement , qui fut suivi du méme suceds. An-mo-

‘ment oft j'écris , ML "** parait entiérement guéii, il

¥ a huit mois gue toutes les ulcéralions sonl cieatri-
sées , et toiat porte a croire que sa guérison sera da-
rablesj'ai, par précaution, prolongé le traitement
au-deld do terme ordinaire. Une circonstance qui
n'est pas indilférente, c’est gue ni I'épouse , ni
P'enfant de M. *** n'ont présenté de symplomes
vénériens, ;

Le fait que je viens de rapporter m"a paru digne
de fixer I'attention sous plusieurs rapports, Il dé-
montre , quoigu’en disent quelques praticiens, que
la blennorrhagie seule peut donner lien & des acci-
dens conséentifs, long-temps apres r_{u'elle.a disparu,
sur-teat si elle a ébé supprimée par des astringens ;
je pourvais ciler a cette occasion plusieurs observa-
tions [nites & P'hépital des Vénériens , et qu’a hien
voulu me communiquer mon collézue le doctenr
Noverre. Il présente un cas de diagnostic analogue
a celui gue j'ai entendn rap porter par M. le pn1fe§~
seur Boyer dans ses lecons cliniques, Il est question
d’on Lhomme qui portait i la jambe un ulcédre de na-
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ture suspecte , et qu'il soutenait n’étre pas vénérien,
M. Boyer convinl avec lui de panser la moitié de.
Puledére avee l'onguent mapolitain, et Pautre avec
-du eerat. La diffirence qu'ollvirent le lendemain les
deux moitiés de 'uleére justifia le diagnostic de ce
chirurgien célébre. Il est encore une circonstance
qui m'a purn importante , ¢"est "apparition de non-
veanx ulcéres quand le traitement a été suspendu.
Ne semble-t-il pas que le virus vénérien , assoupien
quelque sorte par le médicament qu'on lui opposait ,
se soit réveillée avec plus de force lors.qu'un en a sug-
pendo Vusage. Celte considération, fondée sur un
fait isolé, me parait loin d'étre concluante ; cepen-
dant je la regarde comme une preave de Uinutilité,
je dirai méme du danger de ces demistraitemens
contre lesquels se sout élevés avec raison les prati-
ciens les plus recommandables,

NOTE

BUR L’DII.IGI?N’E DU KINODET DE LA FAUSAE
ANGUSTURE,

Lue Ie 15 janvier 1820, & la Société des Phar-
maciens de Paris, par M. Guivovkr, pharmacien.

« Lrkino est une des substances exotiques sur ['o-
vigine desquelles tontes les recherches nous ont
gicore laissés dans Vincerlitude. Dans ces derniers
tewnps, Williams Huater l'a fait produire par un

uste des Lles de la Sonde , nommé nauclea gambir,

page 403 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=403

2 BITTM

MEDICATLE 303
et M. Virey nous a fail connaitre cette opinion dans
le 4. volume du Bulletin de Pharmacie, p. 364 :
je ne la crois pas assez bien établie pour gu'on (14;11116
T'adopter sans nouvel examen. :

La meillenre maniére de disculm lﬂl‘lgm& 3
drogues exotiques, est de mmoulm Jaux premiers

auteurs qui en ont parlé, Caril arrive sou\ ent quu Tune
drogue, apportée par un voyageur, dupnmu pIES-
qu ‘enti¢rement avant gqu'on ait pu acqueul' des
CONMAlSSances pusltlvns SUr Sa nalme el son ung;ne,
et qu'on la remplace par une avtre venue de climals
et de végétaux fort différens, On appliulﬁc 4 celle-ci
le méme nom qu’a la premiére ; d'olt résultent une
étrange confusion , et le reproche gu’on peut faire
quelquefois aux savans, d’altribuer un boid, une
écorce, un fruit, une résine du nouveau Monde &
un vegétal de l’an[‘.ien Cantinenl , et r(':cipmf_[l.t'e-
ment.

Je consulte volontiers 1 Appmﬂrus mcdwammum
de Murray qui , rapportant lc Flus souy enl les up].-
nions de ses devanciers sans 4 tmh.n les s;cmzes
offre quelguetois des conLladl.:,.lmnq d’une jlguu a
Tautre; mais qui, an meins , me }albbe libre de
juger et de choisir entre tous, Orr. Mmray nous
apprend (!omc VI, page 'mz} », fue la pmlnlcm
menlion du kino a ¢t [aite par Moor, dm|5 la rela-
tion de son voyage & 'intérieur de é’a{ﬁ:{gnej et
qu'il I'y vit obtenic sous ses yeux par Uincision de
Vécorce d’un arbre et par I'évaporation du sue an
soleil ; deux médecins Anglais, Qldficld et 1'-0_{1][#&‘-
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gill, Pemployérent ensvite sons le-nom de gomme
astringente de Gambie ; quelques avnteurs le pri=
rent pourla vraie gomme dua Sénégal.

‘Il m'est bien difficile , aprés cela , de ne pas croire.

liui! le véritable kino, c’est-a-dire, le prcmit;.-' nppm-lé._'_-
en -_EIIJI‘E!]JE ;ne vienne d'Afrique et des environs do
fleuve Gambie. 8i depuis, tomme il est possible,
des arbres des Iles de la Sonde, de la Nouvelle-
Hollande ou méme d"Amérique, ont pl'é-m.nté des
produits d-pea-prés semblables, faut-il lenr douner
le vom de kino ; & moins qu'on ne provve que ces
arbres sppﬁrliennent a la méme espéee, an méme
genre , au moins & la méme famille, ou bien que
leurs produits sont idenliques , ce qui pourrail en-
core arriver , mais ce qu'on n'a pas du toul démon-
tré ? Déji on parait s'accorder & velirer le nom de
kino aux produits de Vencalypius resinifera , de la
Nouvelle-Hollande , et du coccoloba wrifera d'A-
mérigue ; je vais essayer de montrer que celui du
nauclea Gambir n'est pas davantage du kino.

M. Virey ( Bulletin de Pharm. IV ) ,nons dit que
Murray , dans son Apparatus medicaminum , t. 2,
pag. S4g, présumait que le kino s’extrayait d’unie
sorte de mimosa , ainsi que le cachou , dont il le re-
gardait comme une espéce., Voici le passage de
Mourray , que je demande pardon a M. Virey de
traduoire ici; il se troove & la suile de Pacticle
cachou.

« Doit-on rapporter ici les trochisques ou ta-

“» blettes de Gittagambir on Catagamber. §'il faut
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ajouter foi & la description peu estimée { proleta-
riee’) de Herbeit de Jager, ces trochisques n'ap-

¥ ¥ o=

partiennent ni a l'areca , ni an minosa cathecu. -
Cependant Degner trouva de l'analogie entre: -

i

» elix et le cachou, el Busson rapporte qu'ils en?

e -

sont presgu’entiérement COMPOBES . v v avnauannns
ces trochisques sont d'un janne foned a 'extérieur,
comme reconverts d'une crofite d'une conleur plus’
pife a Uintérieur , d'une saveur un peu astrin-
genle, aromatique et léyxérement amére. Ils sont.
apportés du Japon et sonl employés dans "angine,
» les aphthes, la diarrhée, elc., dissous dans ean
» jusqu’a ee qu'elle ait acquis la coulenr d’une in-
fusion de thé bon....... R

®x = = & & =2

3

P o L g

Je ne yois rien dans cette description qui res-’
semble & notre kino, lequel d'ailleurs se Lrouve
trés-exactement déerit dans le sixiéme volume do
miéme onyrage A l'endroit que jai cité dhaberd.

Suivant M. Virey on Hunter, Rumph avait déja
déerit le végétal qui produit le kino, sous le nom de
daun gutte Gambir. Bumph déerit & la vérité cet
arbre , mais il n’en dit rien qui ait rapport an kino.
11 parle de son trone qui fonrnit un snc assez abon-
dant , qu'il désigne par le mot lympha, lequel ne
peut guéres s'appliquer qu'# un suc pewn on pas co-
loré ; tandis que 'arbre qui produit le kino a recn
des Portugais le nom de pau de sangue , qu'ils appli-
quaient en différens lieux aux arbres dont le bois o
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le sue était fortement coloré en ronge. Au lien done
de dire que de ce nom de gutta Gambir est venne
Péquivoque qui a fait attribuer & tort le kino & un
arbre de la Sénégambie , ne pent-on pas retournerla
question, el penser que c'est ce nom quia fait eroire
a Hunter que la gomme de Gambie venait des Iles
delaSonde ? '

Suivant Hunter, on se sert du kino dans les Indes
pour une teintore d'une couleur analogue i celle
fournie par le thé bou. Ce singulier rapport avec.le
passage de Murray cité plus hant ; le nom de gutre
Gambir on catagamber donné par Murray & ces
trochisques ; lequel nom est évidemment le méme
que celui de gutta Gambeer de Hunter et de Bumph;
tout tend & nous faire croire que le kino de Hunter,
ou le produoit du nauclea Gambir , est la substance
décrite par Muiray ; mais cette substance, si I'en
s'en rapporte & la description de Muorray , n'est pas
du kino.

Voici la conséquence de toub ceci : lorigine du
kino est encore incertaine ; on peut croire jusqu’a la
preuve directe da contraire , que le véritable nous
vient d"Afrique. e &

Quelgue pea de rapport que U'on puisse tronver
entre la discussion précédeﬁte et celle qui va suivre ,
elles m'ont cependant été suggérées par la méme
canse, le nom de brucine , donné par MM. Pelleticr
et Caventou & l'aleali quo'ils ont nonvellement dé-
convert dans la fausse anguslure.

Versla fin du siécle dernier , on nonsa apporté
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d’Amérigque deux écorces, soit ensemble ; soit I'une
aprés l'antre, mais confondues sous le nom d’angus-
ture, Les arbres qui les produisent étant inconnus,
les savans d'alorsles attribuérent suceessivement, sui-,
vant I'usage , & trois on qoatre de ceux qu'ils con- .
naisspient déja; et comme ¢'est 'usage encore, c’est
le dernier qui parle qui a raison. Dans lintervalle
Bruce voyageant en Abyssinie , déerit un arbre
dont Pécorce est-de conlear de rouille, et cet arbre
se nomme par suile brucea JSerruginea, oo antidy -
senterica. Or, une espéce d'angusture, que ses qua-
lités vénénenses forcent bientdt & distinguer de
Tautre, est sonvent recouverte d'une sorte de ronille;
on en conclut qu’elle est produite par le brucea fer-
fuginea ; en un mot , qu’une écorce venne d'Amé-
rique, est fournie par un arbre qui n'a encore été
observe qu'en Abyssinie.

Pour moi , je ne crois pas que le nom de brucine
convienne au nouvel aleali; 3 moins qu’il ne de-
vienne prouvé que le brucea antidysenterica croit
en Amérique, et qu'il produit véritablement la
fausse augusture ; on encore que la favsse angusture
vient d’Afrique; ce que je ne crois pas,
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s s e . S T s e

DE L’AUSCULTATION MEDIATE,

Ou Traité du Diagnostic des maladies dqs pou-
mons et du ceeur, fondé principalement sur ce
nouveaw moyen dexploration; par R. T. M.,
Laessec, D.-M-P. , etc.

(DEUXIEME ARTICLE)

Nous avons fait connaitre dans un premier ar-
ticle (1) le nouveau moyen d'explorer les maladies
de la poitrine, inventé par M. Laepnec. Nous nous
étions proposés d'offviv & nos lecteurs une espéce de
Manuel d’auscultation médiate, afin de les melire &
portée d'apprécier ee moyen par eux-mémes. Nous
avions promis en méme temps de donner le résaltat

“de nos propres vhservations ; enfin de faice connaitre

les descriplions de naladies et d’analomie pathologi-
gque contenues dans le livre de M. Laennec. Pour
remplir le second but, il fant nécessairement avoir
répété toutes les ohservations de Pauteur’, sons peine
de s’égarer dans d'interminables divagations sur un
sujet qu'on ne connait point, puisquonne Pa pas vu,
Nous savons qu'il est des critiques moins scrupuleux,

(1) Poyezle Numéro d'octobre 181g.
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et qui s"embarrassent fort pen de connaitre un objet
pour en parler ; ol en seraient-ils , s'il fzllait qu'ils
sussent , qu’ils enssent vu ce dont ils parlent? Pour
nous , quoigue placés de la maniére la pluos favorable
pour examiner le nouvel inslrument , puisque nous
pouvons appliquer sur deux ou trois cenls malades,
nous ne croyons pas cependant avoir acquis assez de
données, pour émettre notre opinion sur la valeurdu
stéthoscope, et nous renvoyons i une antre époque
traiter cette matidére. Aujourd'h ui nowas allons par=
ler de la_parlie qu'on regarde comme la plus consi-
dérable de I'Ouvrage nouveau , de 'anatomie patho-
logique. .

A. De la pluhisie pulmonaire. L'anteur ne donne
le non de phthisie qu’a Pallection tuberculeuse du
pouman. Il nous sembie trés-raisonnable de ne Pas;
contoadre sous la méme dénomination des altéra-
tions tolalement diflérentes: c’est un pas vers la
perfection. La mélanose , la phthisie ulcérense, cal-
culense et cancéreuse n'ont ente’elles rien de com-

mun , il est done forl sage de les séparer. Nous ne

concevons pas comment, en posant des principes

aussi sages, l'auteur consent & laisser le nom de
phthisie an catarrhe bronchigue qui la simule, et
sur-lont & une prétendoe phitisie nerveuse , dout
Pexistence nous semble bien problémalique! On a
d’antant plus lien de s’étonner de celte contradiction

"de M. Laennec, an sujet du catarrhe chronique ,

qu'il dit, en plusieurs endroits de son ouvrage , ce
que M. Chomel avail écrit déja dans sa Pathologie
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générale ; c'est-d-dire, que la matiére expectorée
dans la phihisie , ne vient presque jamais d’une ca~
vité en suppuration . mais de l'irritation chronique
des branches : 1.0 parce que les nenf disiémes des
phthisiques menrent sans qu'on trouve chez enx des
tubercules fondus; 2.0 parce que, lorsqu'on en
trouve , la matiére quiles remplit ne ressemble nul-
lement a4 la matiére expectorée, et que celle des
bronches est exactement semblable ; 3.0 parce que
il est extrémement rare que les cavités communi-
quent avec les bronches; 4.0 parce que heancoup de
phthisiques succombent sans avoir jamais rendn de
erachats purulens , ete. Ces principes , déj% parfaite-
ment établis par M. Chomel, (ce que M. Laennec
aurait didire) sont conformes & la vérité; nous avons
eu souvent 'ovcasion de les vérifier. Aprés celalisez
les volumes qu’on a éerits sur le pus, sur les crachats
purulens, comme caractéristiques de la phihisie !
Examinez aveec attention les matiéres expectorées,
lisez les longues dissertations de Schwilgué, Bau~
mes , ete, , el jugez !!!

L’auteur décrit ensuite avec beaucoup de soin la
formation ; le développement des tubercules; il se
range de 'opinion de M. Bayle, qui les regardait
comme une production particuliére indépendante
d’une inflammation préalable, mais pouvant étre fa-
voris¢e par une phlegmasie ; on la faire naitre. Les
preuves qu'il rapporte sont d-peu-prés les mémes
que celle de ce dernier, Il compare la marche des
tubercules & celles des glandes scrophuleuses qu'on
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voit se tuméfier , et rester penﬂant un temps trég-
]-:-ng dans cet etat , sans rougenr non senlement de
la partie voisine de la peau , mais du tissu méme de
la glande ; ce n’est souvent qu'au bout de plusieurs
années qu'il se manifeste des signes d'inflaimmation,
qui alors pacaissent hiter le ramollissement de la
maliére tuberculense. Que]quefnis méme, ce ramol-
lissement , la perforation de la pean et I'évacuation
de la matidre ramollie; ont lieu sans gu'on puisse
distinguer, & proprement parler , ancune trace d'in-
flammation. Lorsqu’il en survient, cette inflaimma-
tion a évidemment son siége dans les parties qui
avoisinent la glande tuberculeuse , et non dans cette
glande elle-méme. D'aillears les tubercules se dé-
veloppent simultanément dans toutes les parties du
corps , aucune n'en est exemple, sans qu'il existe
aucun signe d'affection inflammatoire. 8i I'on exa-
mine , enountre, le siége des tubercules | on recon-
nait qu'ils occupent presque tonjours le sommet du
poumon ol I'inflammation s'étend rarement, et que
la partie moyenne et postérieure de 'organe , que la
péripneumonie affecte sur-tont , n’en contient pres-
que jarmnais. M. Laennec apporte ailleurs beaucoup
d'autres raisons qui nous semblent confirmer la ma-
niére de voir de M. Bayle : nous nous rangeons en-
tidrement de leur ayis,

M. Bayle avait établi une différence entre les
granulations et les fubercules ; M. Laennec s'attache
4 combatire cetle opinion, ct & démontrer que les
premiéres ne sont que le commencement des se-
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conds; il ne disconvient pas néanmoins qu’il n’existe
enl’eux des dillérences tranchées : quoi qu'il en
spit, nuus pensons que celle question est peu im-
portante el ne peut conduive & aucon résultat ulile.

" Nous ne suiveens pas T'auteur dans les détails un

pen minuticux qu'il donne sur le développement des
tubereules : le lecteur peut, si bon Jui semble, con-
sulter 'ouvrage. Mais un article sur lequel nous de-
voms-nous arréter est celui ot il examine cette ques-
tion imporlante : La guérison de la phihisic est-
elle possible 2 On eroyait autrefois 4 la possibilité
de guérir la phthisie; depuis les recherches de
M. Bayle, et d’ap: és lui, on n’admet plus cette pos-
sibilité. M. Lacnnec pense que les tubercules crus
ne penvent dre guéris , mais un assez grand nom-
bre de faits lui donnent la convietion intime que
dans quelques cas, rares & la verité, un malade peat
guériv aprés avoir en dans les poumons des tubercu-
les qui se sonl ramollis et ont formé une cavité ul-
céreuse,

On troove , dit-il, de tempsl en temps, chez des
snjels affectés de catarrhe chronique, et morts de
quelque maladie que ce soit, des cavités anfrac-
tuenses Lapissées par une membrane demi-cartila-
gineuse, et lout-4-fait semblable 4 celle qui tapisse
les vleéres anciens du poumon | auxquels ces cavités
ressemblent cutidrement, & cela pres qu’elles ne

“contiennent pas de matiére tuberculense. Ces ma-

lades rapportent l'origine de leur catarrhe a une
maladie qui offrail tous les caractéres de la phthisie.
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" D'un autre cdté , chez des phthisiques, dont la
maladie a doré extrémement long-temps , on trouve
assez communément de ces cavités vides on Ad-pewr
prés , et entidrement tapissées, par une membrane -
semi-cartilaginense ; mais ontrouve en méme-temps
d’autres excavalions , dovt la membrane carii!ngi-
nense est plus molle ou n'est pas tout-a-fait com-
Pléle , eb qui contiennent encore une assez gmﬁﬂq
quantité de malidre tuberculense ; enfin, des ca-
vités et des tubercules & divers degrés. M. Laennec
considére la formalion de celte membrane comme
un-elfort de la nature médicatrice. Lorsqu'elle est
formée , elle lui parait constituer une espéce de cica-
trice interve, dont I'existence ne nuit en rien & la
santé de Uindivida. Il peat méme arriver que les
parbis de cetle cavilé se rapprochent , conlractent
des adhérences et forment ainsi une véritable cica-
trice , lorsque la matiére tuberculense a été ramol-
lie , absorbée ou expectorée. Cette espéce de cicatride
est linéaire, blanche, perlée, resplendissants , semi-
‘cartilaginense , traverse le poumon dans divers sens,
est compléte dans quelques points, tandis que la
‘cavité existe encore & 'une de ses extrémités, Depuis
que M. Laennec avait entrevu la possibilité de la
guérison de la phthisie ; il avait pensé que la nature
-'Pau'w_il; avoir plasiears modes d'opérer cetle guéri-
son. C'est ainsi qu'ayant observé qu’il existait sou-
vent aux sommets des poumons, des dépressions
irvégulidres ,  froncées comme Dextrémité d'une
bourse ou un mamelon cancéreux , dures ; riches en

7- 1
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matidre pulmonaire noire , et souvenl parsemées dé
tubercules i divers degrés, il ne balance pas & con-
sidérer cet état comme le résultat d’une cicatrisa-
tion intéricore , qui a retiré sur elle-méme la por-
Lion m:rrréspundznte du poumon. £

Il serait sang doute bien consolant d’admettre que
la phthisie pulmonaive , ce fiéan qoi décime an moins
l'espépc humaine lorsqu’elle a atleint son dévelop_—
pement, est susceptible de gucrison ; mais les obser-
vations qne M. Laennec apporte 4 Pappui de sa-con-
jecture , ne nous pn:-aisseqt nollement eoncluantes.
Dans les unes on a trouvé on la membrane , ou la
fistule, ou la cicatrice ; mais les individus qui en
font le sujet, n’étaient pas observés depuis long-
temps par M. Laennec , et rien n'autorise & les con-
sidérer comme ayant. été phtlisiques. Quant &
M.me GY, qui fait 1 sujet de la qualriéme obser-

_f.-;lion yellea présenté les symptdmes du catarihe

chronique ; elle en est guérie, elle est restée
pectoriloque. Mais de bonne, foi, peut-on admettre
gqu'elle soit réellement gn_érie 5 avant i’fwﬂirr Ccons~
taté par 'oUVERTURE Uexistence de la miembrane.,
de la fistele ou de la cicatrice ? Esl-il quelque chose
de certain sans l'ovverlure? Ce n'est deng pas un
exemple plus concluant que les autres. M. Laennec
s'est trop hité de publier. celte observalion : il est
d’ailleurs possible queles symptémes ne soienl que
suspendus , ajnsi qu’il arrive souvent, el comme il
est arrivé. plusieurs fois & Mame G™* elle-méme.

“Adnsi, d’une part , Pouyerture des corps est présea-
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tée sums qu'il ait éL¢ possible de s'assurer que les
sujets aient été phthisiques ; et de l'autre les sojets’
qui ‘ont présenté des signes de phthisie, sont en-
core vivans ; nous ne pensons pas gue ce soit li pro-
eider d’une manidére Eisﬁﬂl‘l‘.lllSE :c'est, ce nous sem-
ble, hcaucoup"dﬂnner ala conjecture: De nouvelles
observations plus précises et plus complétes nous
semblent indispensables pour faire admetive’ la
curabilité de la: phthisie' pulmonaire. Maintenant j
pour ce qui est de la membrane’ lisse , perlée , res-
plendissante , qui tapisse certaines' cavités on  fis-
tules pulmonaives , nous l'avons scevent rencontrée
chez des phthidlilu‘és i’ oflraient les antres altéra-
tions tuberculeuses & certain degré ; nous n’avons
pu conclure que ces malades fussent guéris ou dus—
sent guéric de la Phthisie. Qu:mt' ala dépression
gqu'on rencontre au sommet do poumon ,.elle est
tellément fréquente chez nos vieillards qiie nous
remarquons lorsqu’elle n’existe pas: il est cepen-
dant impossible detirer la ‘conséquence que tous
ces individos ‘ont élé phihisiques. Au moment o
je m’occupais du'premier article sur l'auscultation ,
au mois d'oclobre dernier, je me mis en devoic
d’examiner touteslesaltérations déerites par M. Laen-
nec , bien que jeusse souvent en 'occasion’ de les
observer. Je nolai numériguement les ouverlures
que je faisais et les allérations que je rencontrais,
Eh bien | du 25 ociobre au 6 décembre , j'ai ouvert.
dix-sept cadavres et j'ui trouvé quatorze fois la cica-
trice pulmonaire, {anldl des deux colés, tantdt d'un
al..
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senl; depuis lors, celte altération sest offerte si sou=
vent que nous avons cess¢ de compler ; il est rare
que nous ne la trouvions pas. Nous le répétons , est-
il raisonnable d'admetire que tous ces individus ont
été phthisiques? Quelques-unes de ces cicatrices
élaient , il est vrai, entourées de tubercules, mais la
plupart n’en présentaient pas. Cestun point déprimé,
Iﬂus noir et plos dense que le reste du poumon.,
quelquelois ridé , d'autre fois lisse , dense oun flas=
que , recouyrant, dans quﬂ}ques cas senlemcnl,, une
mspéce de membrane gris-])l_nnc_hﬁtre ressemblant
assez 4 la tunique de quelques vaisseaux. Il nous
semble bien plus raisonnable d’admettre que ce
n'est 1i que le résultat d'une espéce d'atrophie pul-
monaire , produite par une cause plus générale, telle
que les progrés de Uige. §'il nous était permis de
faire t[-:xelques conjectures, nous dirions gue chez
les vieillards , les cdtes élant moins mobiles, Ja poi-
trine se dilate moins que dans les autres iges , que
Vair ne deit pas pénétrer la totalité du poumen, et
gu'une partie de cet organe devenantinulile , s’atro-
phie eo se retirant sur elle-méme. Quoiqu'il en soit,
cette altération est trop générale pour dépendre de
la phthisie. Les individus qui nous l'ont présentée
n'avaient pas éprouvé les symptdmes de cette ma-
ladie. i

B, Famigue. M. Laennec considére les vomiques,
¢’esl-a-dire ; I'"évacuation instantanée d'une grande
guoantité de pus , comme le résullat de la fonte d'un
tubercule , et non comme celui d'une inflammation
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terminée par suppuration ; il suffit d'avoir ouvert
quelgques péripnenmoniques , pour tomber enliéve-
ment d'accord avec lui: en effet, dans les péripnen-
monies terminées par suppuration , le poumon est
dur, compacte, gris , laissant couler dans toute som
étendue, sous la section du scalpel, une matidre opa-
que, grise ou jaune, tenace, mélée souvent avec
une certaine quanlité de sang qui lui donne un as-
pect lie de vin, et jamais dans ce cas on ne tronve
de foyer purulent.

C. Dilatation des bronches. « Celle dilatation se
rencontre chez des sujets morts 4 la suvite de ca-
tarrthes chroniques. Elle est quelquefois assez con-
sidérable pour que des ramifications qui, dans1'état
maturel , pourraient & peine recevoir un stylet trés-
fin, acquidrent on diamdétre égal & celni d'one
plume d’oie , ou méme & celui d’un doigt; les extré-
mités des tuyaux bronehiques ainsi dilatés se ter-
minent par des cols-de-sacs ou cellules capables de
loger un grain de chenevis, un noyan de cerise,
une aveline on méme une amande. Lenr membrane
interne on muguense ordinairement rougie on vio-
lette, est en outre ordinairement ¢épaissie. Les cer-
ceaux cartilaginenx font curpé avec elle, et parais-
sent changés en un tissu fibreux qu'on ne peut plus
séparer de la membrane muqueunse par la dissec-
tion, =

Cette altération organique est encore peu con-
nue et n'a jamais été déerite ; elle donne liew pen-
dant la vie & une toux habituelle , aux symptdmes

page 418 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=418

2 BITTM

J18 LITTERATURE

du catarrhe chronique, & la pectoriloquie. Nous
ne I'avons jamais observée , peat-dire parce qu’il est
rare qu'on ouvre les bronches dans tous les séns ot
qu’h supposer que nous ayons vu celte dilatation ,
la ressemblance d'un toyan dilaté avec un tuyan
d'un diamétre plus grand ; mais natorel, estex-
trémement difficile 4 saisic, W, Béelard nous a dit
avoir observé quelquefois cet anévrysme bronchique
chez des enfans qui avaient eu la cogueluche.

D. Emphyséme du poumon. Asthue. Aprés avoir
donné une description exacte des altéralions que
Pmduit]a péripnenmonie , ek les caracléves anato-
miques de la gangréne du poumon , Panteur traite
dans le chapitre IILme de la deuxiéme partie,
de Vemphyséme du pevmon, _

Celle maladie consiste dans la dilatation outre
mesure des cellules pulmonaires. La grandeunr du
plus grand nombre atteint et surpasse méme le vo-
lume d'un grain de millet; quelques-unes atlei-
gnent celui d'un grain de chénevis, d"un noyan de
cerise etmdme d'une {3ve de haricot. Elles ne dé-
passent souvent en aucune maniére [a surface’ du
poumon ; d'autres fois elles y forment une légére
caillie : plus rarement elles s'élévent tout-h-fait an-,
dessus de la surface du poumon. Jusque-14 l'air est
encore contenn dans ses vaisseaux propres; mais
Yorsque la distension devient trop considérable |, les
eclloles aériennes se rompent, et il se fait dans le
tissu cellulaive ambiant une véritable infiltration
'air. On trouye alors , & la surface du poumon; des
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vésicules de forme ivréguliére, et qu'on peut facile-
ment déplacer en les pouvssant avec le doigt, Au mo-
ment ol I"on ouvre le tliorax , le poumon emphysé-
maleux, au lien de s'affaisser, s"échappe et vient faire
saillie & 'extérienr. Les signes généraux de cette
maladic sont assez ¢quivoques : la dyspade en fait
le principal caraciére , elle est du nombre de celles
que Pon conronn sous le nom &'asthme. M. Laen-
nec pense que cetle lésion organigque est pen con-
nue des médecius , et semble ajouter une grande
importance & ba découverte. MNous avons trés-sou-
vent observé l'emphyséme duo ponmon chez des
personnes qui avait ea la respiration génte, et dans
ce cas cet emphyséme a tonjours é1é un phénoméne
conséeutif et par conséquent peo digne de fixer al-
tention. Il est démoniré pour nous gue cette alté-
ration est ; la plupart do temps, la suite de Pané-
vrysme du cceur , et que M. Laennec a pris un phé-
noméne secondaire pour une maladie essentielle,
Cependant en lisant les cing observations d'emphy=
séme qu'il rapporte, on voit que dans la premidre
le corur surpassail le volume des denxr po:'r:gs réti=
nis du sujet ; dans la seconde , le cavur trds-volumi-
neux et dur dtait gorgd d’un sang noir et poisscux.
Les parois du wveuntricule gaunche avaiont un pouce
d’épaissenr et une grande fermetd; dansla troisidme,
le caur était double de son volume waturel ; le
wventricule gauche avait une grande capaciié et des
parois d'une bonne épaisseur, d'un tissu rouge et
Jerme ; les parois dywentricule droit, plus épaisses
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que dans Uélat naturel ; dans la quatriéme , 'em-
physéme était médiocre , le tissu du caur était
Touge et ferme, le péricarde contenait une petite
quantité de sévosité. Dans la cinquiéme, enfin’, il y
avait hypertrophie avec .dilatation 'du ventricule
droit , et une dilatation médiocre du wentricule
gauche. Si I'on eiit voulu prouver que emphyséme
du povmon dépend de P'anéyrysme du ceur, ainsi
que linfliration de sérosité et de sang qu'on ren~
contre si souvent chez les ané\rrysmaliqnes, il ent
élé diflicile de choisir des exemples plus concluans :
cependant 'nutenr en tire la conséquence que la
maladie du ccenr est consécutive 4 'emphyséme!
Avant de passer outre, puisque I'emphyséme a
souvenl é1¢ pris pour un asthme nervenx, qu'ilnous
soit permis de nous féliciter de ce gue M. Laennecs’est
entiérement rangé de notre avis au sujet de cette
maladie. Ce qu’il dit & cet égard mérite d'étre cité;
« Avantde terminer cechapitre {dit-il, p. 81, tom. 2)
» il me paralt utile de dire quelques mots d'un
» sympidme dont la plupart des nosologistes ont
» fait un genre particulior de maladie; je veux
» parler de I'asthme. Le mot asthme signifie pro-
» prement difficulté de respirer. Il y a pea de ter-
» mes dont on ait plus abusé en médecine et par
» lequel on ait désigné auntant de maladies diffé-
» rentes. M. Corvisart a prouvé qu’une grande par-
» Lie des maladies qu’on désigne sous ce nom , sont
» des maladies du ceeur ou des gros vaisseaux. Tous
» les praticiens qui ont ouvert quelques cadayres,
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a saccordent , en outre , 4 reconnaltre que les
» asthmes dits homides ne sont que des eatarrhes
» chroniques. » Les personmes qui ont lu notre
Meémoire sur lasthme seront frappées de la confor-
mité de nos opinions 4 nous engageons les personnes
qui ne le connaissent pninl: i le lire pour luoi compa-

rer ce passage (1). Lorsque nous présentimes ce

Mémoire & la Faculté , M. Laennec fut nommé rap-
porteur ; il ne fut point alors de notre avis, il s’abs-
tint de faire le rapport, et garda deux ans nos
observations. Placé depuis & I'hdpital Necker, il a
pu faire des ouvertnres et se convaincre de ce que
nous avaneions. Il nons est bien doux avjourd hui de
voir un aussi bon esprit partager notre maniére de
penser. §'il eut cité notre travail , peut-étre n’edt-il
pas plus mal fait.

E. Dans le chapitre suivant, M. Laennec parle
des productions accidentelles qui se développent
quelquefois dans le poumon. Ce sont: 1.0 les kystes
proprement difs ; 2.0 les kystes contenant des vers
vésiculaires; 3.0 les masses fibreuses, cactilazi-
neuses , osseuses ou osséo-crélacées; 4.0 les inbers
cules; 5.0 le cancer encéphaloide; G.o le canced
mélanose. Wous renvoyons a l'ouvrage ponr les d é=-
tails de ces altévations; on pentreprocher a M. Loenw
nec d'étre diffus et minutieux dans ces sorles de
deseriptions.

F. Aprés avoir donné les caractéres analomiques

(1) Foyes le Numéro de septembre 1518,

page 422 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=422

2 BITTM

322 LITTERATURE

et les signes de la plenrésie aigné et chronique,
M. Laennec traite du réwéeissement de la poitrine
¢t la suite de certaines pleurdsies. 11 ¥ a dix ans en-
viren, nous avions pour collégue, comme éléve in-
terne, un jeune homme du pays de M. Laennec; ce
jeune homme , aprés avoir éprouvé une plenro-pnen-
monie, cessa de respirer du cdté malade lequel
Jinit par Saffuisser d'une maniére singuliére, il
nese dilatait nullement par Uinspiration. Ce jeune
médecin avait le sentiment de. son état, 7l sentait
gu’tl ne respirait gue d'un cded, MM. les docteurs
Chomel , Lefévre , Jadioux et moi, nous avons sou-
vent exploré la poitrine de ce malheureux gu’une
mort prématurée a enlevé & la science. o
M. Laennec donne de ce phénoméne lexplication
snivante : @ L'¢panchement séro-purulent ayant
duré long-temps , les fausses membranes qui recon-
vrent la plévre et le poumon, acquiérent une sorie
de dureté particuliére ot un commencement d'orga-
nisation qui les rend assez semblables a la conénne
du lard : dés lors, elles ne sont plus susceptibles de
se transformer en tissu eellulaire. Lersque 1'¢ panche-
ment vient & étre résorbé,le poumon , depuis long-
temps comprimé , et maintenn d'ailleurs dans cet
€tat par une fausse membrane ¢paisse qui enved
loppe de toutes parts, me peut se dilater assez
promptement pour suivee les progrés de la résorption
du liquide épanché ; les cdtes se rapprochent alors ,
et la poitrine se resserre. Les deux plévres finissent
par contracler une adhérence intime au moy en
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d’une fansse membrane , plus ou moins épaisse et
demi —ca.rtil&gitmluse. » La respiration, chez eces
sujets , se fait d'une maniére fort incompléte, et,
aprés la mort, le' poumen prﬁsenle T'aspect de ]a.
chair muscilaire. Nous avous trés-souvent renconlré
cel état }u poumon.

Nous passerons. sons s:lence les hydropisies des
plévres, leurs.e_'!:anchemcns divers, les produclions
accidenlelles I.I.lli se rencontrent dans lears caviles
ou a leur surface. Nous remarquerons senlement
qu’a propos de.Thydrothoraz , M. Laennec énonce
une proposition tout-a-fail conforme 4 notre chser=
vation : ¢’est que 'hydrothovax essentielle est fort
rare, tandis qoe celle qui dépend d'une autre ma=-
ladie est extrémement commune, Ponr nous, cela est
si vrai, que mous n'ajoutoms presgue plus aucune
importance & ce phénoméne, non plus qu'anx épan-
chemens séreux des autres cavités; car ils penvent
exister 4 un degrd divers , ou n'exister pas du tont,
gans rue la maladie primitive en soil modifice d'une
maniére imporlante.

G. Pueumothorax. Cette maladie a été peu dé-
crile par les aulevrs. M. Ttard, dans sa Dissertation
Tnaugurale, la considére comme toujours consé-
cutive & la phthisie on & la plenrésie” chronique.
M. Laennee a vu I"épanchement d'air dans le pon-
mon dépendre d'une communication établie entre
la cavité de la plévre et les bronches an moyen d'un
tubercule ramolli; il considére celte espéce comme
la plus fréquente,
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Le pneumothorax a encore presque toujours liea
lorsqu'une escarrhe gangiénense du ponmon vient &
se détacher dans la plévre : cetle escarche laisse dé-
gager une quantilé considérable de gaz, vésultat de
sa décompesilion putride. o

Les épanchemens de sang peuvent anssi P'ocea-
sionner ; le déchivement des eellules pulmonaires
par une violence extérieure j leur déchirure spon-
1ande dans 'empliyséme da poumon , sont susce p-
tibles de le développer. Eufin, un flnide aériforme
peut élre spontanément exhalé par la plévre.

H. Jpnpfcx:'e pulmonaire. Le s}rmpthme prio=
cipal de celle maladie, c'est I'hémoptysie ; I'alléra-
iion ui I'occasionne, consiste en un endurcissement
égal a celui da poumon le plus fortement hépatisé,
mais d'ailleurs tout-a-fait diférent., Cet endorcisse-
ment est toujours partiel et n'occupe presgue jamais
une grande parlie du poumon ; sen étendue la plos
ordinaire est d'un & quatre ponces cubes, 11 est tou-
jours trés-exactement circonscrit; et au point on
cesse Vinduration, 'engorgement est aussi considé-
rable rque vers son centre. Le tissu pulmonaire envi-
ronnant est tout-a-fait erépitant et sain. La partie
engorgte est d'un ronge moir et d'un aspect homo-
géne; les granulalions que présentent la surface des
incisions sent plus groszes que dans 1'hépatisation
péripneamonique , et le centre de ces indurations
est quelgque fois ramolli et rempli par un caillot de
sang pur. Telle est altération que notre auteur dé-
signe sous le nom d'apoplexie pulmonaire. ]
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_ Nous reconnaissons & celte description une mala-
die que nous ayons souvent renconlrée; mais elle
nous a loujours paru vne variété de la péripneumo=
nie, qui ne méritait pas une dénominalion particu-
lidre; et je ne sais si les efforts de M. Laennec, pour
établic uae distinction fondée sur des différences si
pew importantes , onl un but bien réellement utile
pour I'art. _

J. Catarrhe. Dansla description du catarrhe aigu,
nous n'ayons rien remargué de digne de fixer 'atten-
tion; mais ce n'est pas sans surprise qu'l Particle du
catarrhe chronique, nous avons vu Pautear établir
sur 'abondance et la nature de la malidree expec-

torée, un catarrhe humide et un catarrhe secy

subdiviser le premieren muguens et en pituitena.
Est-ce bien au XFX.me siécle et dans un ouvrage
sorti des mains d'un auteur aussi estimé, qu'on
trouve une pareille distinetion?

K. Fluctuation dans les épanchemens thora-
chigues. On sait qu'Hippocrate avait eru reconnaitre
I'existence de I'hydrothorax, an broit de floctua-
tion que faisait entendre la commotion qu’on impri-
mait & un malade assis sur un siége solidement fixé.
M. Laennec pense que ce bruoit ne peut s'entendre
que lorsqu’il se trouve en méme temps et de. I"air
et du liguide dansla cavilé des plévres. Il pense
ilu'un a eu tort d'abandonner cetie méthode trop
géuém]emcnt décride,

L. Lieu délection pour l'empyéme. L'auteur
pense qu'établic le lieu d'éluction dans l'endroit le
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plus déclive’, ne présente ancun avantage, pas méme
celui que l'on recherche ; car ce point change snivant
la position do snjet; et la situation naturelle'hd an
homme atteint d’un épanchement thorachique n’est
pas d'étre debout , mais bien d'dtre couché sur le
¢d1é affecté. Dans cette position, le point le plus
déelive est le milieu de I'espace compris entre les
quatriéme et sepuéme cdtes sternales,

D'un autre ﬁﬂté, l'u_bscrvaliﬁﬁ prouve gue le
sommetk d.l'l IJOLI H'iﬂl] l:ldhé[e aunx pﬂl'l:lis tl]Ol‘IZIChi{[L]_ES
plus souvent qu'ancune autre partie de cet organe;
q'ne la partie inférienre du soumen adliére trds-sou-
venl au diapliragme; que dans les épanchemens com-
posés en grande partie d'une exsudation aibamineuvse,
les fansses membranes les plus épaisses se rassem-
blent entre le diaphragme el la partie correspondante
des parois de 'la pﬁitrine. Enfin e'est 4 la partie
moyenne que le liquide est plus abondant. M. Laen-
nec pense que ]’_i:fpém[inn ‘de Pempyéme n'est pas
aussi grave qu’on’ le’ pense communément , qu’elle
deviéndra plus fréq_ucntr.f ct qu’elle ponl“.l.a. ttre sou-
vent utile. Fial.

" Nous ne finirons pas ce paragraphe, sans rap-
peler & nos lecteurs la dissertation de M. Prion mé-
decin de Nantes; M. Prion a proposé de remplacer
le mot vicieux d’empyéme par celui de thoracentése.
Ce ‘mot harmonieux et trés-significatif nous parait
mériter d'éire adopté : nous engageons nos lecleurs

'u live cette dissertation Ou ils trouveront de fort hon-

et choses sur ie sujet 41!.:1 nots occupa. 4
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M. Maladies du cour et des vuis;erm.i-._h gan-
gréne sénile dépend-elle de 'ossification des arté-
res? M. Laennec ne le pense point, et sa raison est
que lossification est trop fréquente - par rapport aun
sphacdle, pour pouvoir en &tre considérde comme la
canse. Nous ne sommes pas de sen opinion. Certai=
nement ossification est lﬂus fréquente que la gan-
gréne sénile; mais lorsque cette ossification oblitéra
le calibre du vaisseau, il nest-pas donteix quéllene
soit cause de cet accident : or; o’est ce rqui alien dans
ce cas. Tousles vaisseaux principaux , que j'ai suivis
avec attention dans cette eirconstance , m’ont pré-
senté celle oblitération; et M. le Profedseﬁr Bes
clard a tonjours rencontré la méme chose; ‘ce nest
done pas‘ici une simple coincidence de deux mala-
dies étranigéres I'une & Pautre. '
Ramollissement du coeur. Clest & toit que
M. Laennec prétend que cette altération orgnnfq'ue
n’a pas été remarquée’ par les praticiens; il m'est
personie qui, ayant:fait-des ouvertures de corps
avee quelque suite, n'en ait ya des exi:ﬁ:plés.
Arophie du ceeur. L'autenr pense que le ceur
est susceptible de diminuer de volume, sous Vin-
fluence de la- didte, des émissions sanguines, du
repos , etc. ainsi que les’ antres organes; il prétend
avoir va des ceeurs ridés comme une pomme , chez des
sujets qui avaient eu des symptdmes d’affections du
ceeur, el gu’il avait soumis & la méthode de Valsalva,
Il en conclut que Phypertrophie du ceur est curable.
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C'est ingénieux , mais cela nous parait devoir ftre
conlirmé.

Nous ne pousserons pas plos loin 'examen des
recherches d'nnatﬂmi&p&ihnlﬂgique que M. Laennec

. r 5 E -
_a consignées dans son-Quvrage. Nous sommes loin

d’avoir parlé de toutes : les lecteurs en trouveront
encore ]Jea:icn'ﬁp en le lisa.nl‘, mais nous avons cru
devoir nous arréter sur celles qui lui appartiennent
plus particuliérement. Elles se distinguent en gé-
néral par une grande exactitude de deseription,
celte exactitude nous a paru quelquefois dégénérer
en minutie. Dans beaucoup de cas I'anteur nous a
semblé se livrer & des conjectures , qu’une imagina-
tion un peu moins vive , aurait sans doute repri-
mées, ou do moins présentées, avec plos de scepli=
cisme, Il nous parait ajouter heaucoup d"importance
& des phénoménes qui n'en méritent point ; il con-
gidére comme essentielles beaucoup de lésions qui
ne sont que conséeutives , etc. Malgré ces défauts,
cet ouvrage ne peat-étre que celui d'un observateur
attentif, laborieux et patient.

Quant 4 la valeur du nouveau moyen d'explora-
tion , nons en parlerons , comme nous l'avons dit,
lorsque nous aurons pu répéter les expériences de
Vanteur , ce qui demande beaucoup de temps.

RosTanm
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VARIETES.

EXTRAITS DES JOURNAUX.

— M. Piorry alu i la Société du Département
une ohservation relalive & un cancer de 'estomae
avec perfm‘atiuu de ce viscére et passage de quely ue.s
malidres alimenlaires dans la cavité péritonéale. Ce
fait présente cetle circonstance remarquable sque la
péritonite, qui est survenue assez long-temps avant la
mort , a en une marche chronique. Dans plusieurs
cas , que nous avons eu occasion d'ohserver , le pas-
sage des alimens dans la cavité abdominale , a donné
lieu 4 uvne inflammation trésﬂ\rive,wﬂumpag‘néa de
douleurs atroces , d’efforts continuels et inuliles
].?uur: vomir, d’altération profonde de la physionomie ,
et la mort a eu lieu dans U'espace de deux A trois
jours.. .

i t’u[,lératiuu de 1a gastrotomie a été pratiquéa
4 Sedan par M. Carré, pour extraire une tumeur
cancérense Placés dans la région ombilicale , chl;lz-
une femme dgée de vingt-nenf ans. Celte tumeur
s'Slait développée dans les derniers mois de la cin-
quidme grossesse ; l'accouchement s'était termi-
né hun.reumu':}cnl; mais , aprés celte époyue, la tu-
menr avait fail des progrés rapides, et éiait devenue
le siége d’élancemens. La malade , qui allaitait son,
enfant , mui.griasnit. r.'aPid(;'meut, son leinl prenmait

']'- : F ]
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une conleur pale et verditre; la progression {tait
difficile , les digestions dérangées, la peau séche;
une figvree lente minait la malade. La tumenr était
mobile sous les parois du ventre. Flusleurs médecing
réanis deéclarérent que cetle affection ne reconnais=
sait qu an seul moyen de gunérison : 'extirpation -de
la tumeur. La malade sy décida. M. Carré y pro-
¢éda de la manidre suivante : une incision transyer~
sale | de sept pouces, fut faite an milien de Pespace
énmi:n'is entre 'ombilic et P'appendice xyphoide.
De cette premiére incision une aotre descendit en
suivant ln ligne blanche jusqu’a environ quatre
poueces au-dessous de ombilic ; elle s'écartait de
celte cicatrice , en formant une courbe semi-ellyp-
tique, pour reprendre bientdt sa premidre direction.
i.&.s angles de ces deux incisions furent détachés de
la face antérieure de la tumeur, 4 laquelle ils adhé-
faienl fortement. La tumeur fut ensuite traversée en
denx sens différens par une longue aiguille; garnie
de cordons, dont les chefs réunis formérent une anse
irI'ni“slelt:w'it 4 la soulever et & disséquer ses faces
]alémtcs et Puslérieme& L'intestin n’ y adhérait
ﬁ“e faiblement , et les doigts suflicent pour 'en sé-
parer. L’union da I'épiploon avee la tumeur élait
beaucoup plua forte, etil fallot emplo_yer le ].l!:stnurl.
La tomeur étant libre , on lui communiqua un mou-
yemcnl‘. de hascule et on Iénleva apré.s ayoir incisé
un pm]onecmeut de Pépiploon gastru-cahque qui la
relena:t encore. La tumeur examinée avait six pou-
ces dans son diamétre vertical, huit pouces ¢l demi

page 431 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=431

2 BITTM

Vasrfr s 33

tarnsversalement , et six d'avant en arridre. Son
poids était de six livres douze onces ; son tissu était
ferme, lardacé, homogéne, excepté dans guelques
endroits , ot il était dégénéré en une maliére gri-
sitre et putrilagincuse. fel

Les suites de cetle opération furent trds-graves §
et Popérateur craignit de voir périr la malade entre
ses mains. Plus tard , deux eollections de pus ou de
sérosité se formérent successivement dans abdomen ;
enfin, aprés deux on trois mois, la maladie parut
marcher vers la guérison; mais tout-a-conp, une
vive constriction se fit sentir & I'épigastre, ful suivie
de yomissemens bilienx , d'on spasme violent, d'une
prostration rapide des forces : ces derniers accidens,
qui conduisirent en peu dejours la malade au {erme
fatal , furent attribués & des peines morales. Le ca-
davre ne fut pas ouvert, Malgré le demi = succes
dont celte opération a paru &tre suivie, nous pen~
sons que la conduite des gens de l'art qui 'ont
pratiquée, me doit pas faire autorité. Ouvrir Te
venlre pour enlever une tumeur qui y est contenue,
sans pouvoir déterminer quelle est la natore de la
tumeur, quelles parties elle ocenpe, quelles parties
lui adhérent , c'est tenter une opération téméraire;,
et qu'on n'est pas méme sir de pouvoir terminer,
Qu’aurait fait Popérateur si la tumeur edt oceupé la
paroi aniéricure de I'estomac, si une anse infestic
nale I'etit traversé ? Sa nature cancéreuse était une
circoristance de plos , qui devait éloigner l'idée d'une

-semblable opération.. ( Jowrnal-Général , Janvier

1820.)
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— M. Piorry a donné des soins & un enfant ,.-qu:i
lui a parn offvir tous les symptdmes du croup , et
qui présentait au moins ceux d’une angine la-
ryngée fort intense. L'application de sangsues, qu’il
Preb(:ri\'it , donnalieu 4 une hémorrhagie si considé-
rable qu’elle fit craindre pouor la vie-de l'enfant. Les
sympldmes du cronp cédérent comme par un en-
chanlement i cette évachation excessive de sang,

Nous pnnrric':ua joindre au fait rapporté par
M. Piorry, un exemple en tous points semblable
que nous avons observé sur une petite fille de deux
ans, chez laquelle 'éconlement du sang se prolongea
pendant sept & huit heures, et fit disparaitre pres-
que subitement les symptémes d'one angine laryn-
gée tré's-grmre oun d'un croup commencant,

— M. Devigne, médecin vélérinaire & Corbie,
vient de proposer un procédé particulier pour guérir
radicalement la Qernie ombilicale des‘puulains. Ce
procédé n'est autre chose qu'une suture nouée.
M. Devigne appuie sa proposition sur un certain
nombre de faits. On sait que la méme opération a
été souvent pratiyuée chez 'homme, sans suecds;
T'analogie n’est pas fayorable 4 ce procédé. Nous at-
tendrons , pour le juger, qu’une plus longue expé-
rience ail prononcé. (Ibid.)

— M. Silvy, I'on des chirurgiens en chef des
hdpitaux civil et militaire de Grenoble, fut ap-
Pelé auprés d'one fille, qui s'était introduit dans
les organes sexuels un étui de la longueur et dela
grosseur du doigt médius d’un adulte. Ce chirug-
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gien porta d’abord le doigt dans le vagin et dans le
reclum pourche:cherlecorps Blranger; il nel’y trouva
point; c’était dans le canal de Purélrve qu'il avait ¢té
enfoncé ; il avait pénétré dans la vessie ol il causait
des donleurs vives dans "hypogastre, la dysuorie et
Fardeur d'urine. L'introduclion de la sonde fit ai-
sément reconnaitre sa présence, M. Silvy pensa que
pour l'extraire, il pourrait se servir de son doigt.
Un ¢tui awssi volumineax ayant peénétré dans 1'u-
rétre, il éiait vraisemblable que le doigtk y pénétre-
rait également. Ses tentatives ne furent pas inuliles:
le doigt n'éprouva qu'une résistance bien légére
pour parvenir dans la vessie. Il rencontra I'étui situd
en Lrayers dans le bas-fond de la vessie et chercha
4 en ramener une des extrémilés yers le col. Il en=
gagea alors la malade & pousser vivement, et les
premiers elforts qn'elle fit, sullirent pour lancer 'étui
@ trois pieds de distance. L’étui examiné présentait
déjad un commencement d'inerustalion , quoiqu’il
n'eltt resté que huit jours dans la vessie,

— M. Chollet, chirurgien militire, rapporte Vobser-
vation d’un vomissementopiniitre, quicessaaprésune
chute que fit le malade, et un ptyalisme qui s’établit
lesjours suivans. I.e méme chirurgien a communiqué
4 laSociété du département umn cas d"avorlement ,
qui présente plusieurs circonstances an moins trés-
extraordinaires, Une femme fait, au terme de dewsr
mots, une fausse couche, occasionnée par un violent
acceés de colére. Une sage-femme appelée n"opére pas
la délivrance, ayant pris pour le placenta, un caillot
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volumineux et compacte. Le lendemain vne perte
abondante a lien, La femme est dix jours sans ap~
peler du secours. Au bout de ce temps , M. Chollet
arvivé préds de la malade , introduit la main dans
Iutdrus | décole le placenta adhérent au fond de ce
wiscére , et en fuit Pextraction. La perte s'arréte dés
lors. ( Journal général , ibid.} " CHOMEL.

- M. le chevalier Cadet-de-Gassicourt vient de
faire connaitre un procédé pour adoucir le Lianchant
des instrumens de chirurgie. La formule deé la pré-
paration qu’il indigue n'a point encore été publide,
et nous croyons utile de la faive connaitre, _

On sait généralement que , dans Part de la coutel-
lerie , une des opérations les plus délicates et les plus
difficiles est le repassage des lames fines , des tran-
chans acérés , tels que ceux des rasoirs , des lancet-
tes, des bistouris, etc. Le- travail de la meunle altére
presque coustammenl la trempe de ces instrumens,
Il faut employer les plus grandes précavtions pour
rétablic un tranchant émonssé | sans I'échauffer. On
ne levmine guére le repassage 4 la meule; c'est sur
I'argile schisteuse novaculaire ("pierre & rasoir) et
sur un cuir gras saupoudré d'émeril , que I'on pro=-
méne les lames fines , pour donner 4 leur taillant
le dernier poli. .

Les couteliers emploient pour cela différentes
compositions dont ils font un secret , et 'on vend 4
Paris , sous le nom de poudres métalliques, plusicurs
préparalions anaiogues el toutes mlmpo;ées ayes de
l'argile et des oxydes de fer,
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~Une de ces poudres consiste dans le mélange
suivant :

Schiste coticule de Namur ( pierre@rasoir). % onces.
Schiste ardoise d"Angers. . .. .

i BT de chagque 1 onece.
Emeril des lapidaires. . . ., . } :

“On met ces substances en poudre lrés-fine ; on les
incorpore avec une so fMsante quantité d’axonge,
jusqu’h consistance ‘de pommade ; on étend un peu
de celte Pomma&a sur le cuir a rasoir,

Nous devons & M. Mérimée , membre distingué
delaSociété d’Encoura gement pour 'Industrie natio-
nale, une préparation , qui nous parait meilleure , et
que voici :

On prend parties égales de sulfate de fer et d’hy-
drochlorate de deatoxyde de sodium (sel I;i’-l!'-'f-ﬂlﬂ]
décrépité ; on les mélange dans un mortier et on les
fait chanffer au rouge-cerise dans un creuset. On
verse sur la matidre refroidie une sulfisante quantité
d’ean pour la laver ; eau dissout le sulfate de soude
formé, et 'on trouve au fond du vase une poundre
grise, micacée , douce an toucher, et cependant assex
dure pour agir par le frottement surle fer et sur I'a<
cier poli. On peut étendre cette poudre sur un evip
i rasoir, soit en graissant préalabiement ce cuir
avec un pen d'huile, soit en 1i mpréglnant d'un peu
'ean, J. CLoQuET.
Nouveauw Moyen de reconnaitre la présence du
v Cuivre dans une Ligueur.

— M‘ Pagenstecher, de Derne, vient de faive
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connailre un nouvean Iéil.l:t.ifdﬂs.PIu! sensibles pour
le cuiyre.

Si, dans une teinture nouvellement obtenue par

l'infus[un de bois de gaiac, onfstille quelques gout=
tes d'une solution concentrée d'un sel de cuivre , le
mélange prend a l'instant iine conleur blene. Cet ef-
fet n'a pas lieu lorsguela solulionest trés-affaiblie , et
telle qu’elle ne contiendrait qu'un demi-grain du sel
métallique par once d'eaun ; mais alors , par 'addition
d.'?' quelques gouttes d’acide hydro-cyanique (prus-
sigue) , la teinte blene se manifeste aussitdt, et se
développe avec une purelé et une intensité remar-
quables. Cette conleur n'est pas persistante ; elle
passe bienldt an vert, devient de plus en plus pile,
el finil par s"évanonir, A défaut dacide prussique,on
peut faire wvsage de l'ean distillée de laurier cerise,
prunus lawro-cerasus , Linn. , de cerisier 4 grappes,
cerasis padus , et de cerises noires.
. Celte réaclion est encore T.ré:i-_-s(—:nsihle SUr une ._so-
lution dans lagnelle le liquide est an sel de cuivre
:: #5000 ¢ 1, proportion dans laquelle les antres ré-
actifs restent impuissans. e

Au reste, dans I'emploi de la teinture de galac
comme réactif du cuivee, on ne doit pas pérdra de
Yue que la résine de ce bois est colorée en bleu par
d’autres corps. " ' . '

FIN DU SEPTIEME VOLUME.
e T S e —————— e ——
o Impriserio de MIGNERET, cue du Dragon, n.? 20.
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Articles contenus dans ce Numéro: :

Rupropr sur le Parc aux huitres du_Hdyre,
& FwMM Fapquerin et CJFJU.&S!IR, ) )
Sar le redressement de fa ‘difformité :zamma‘e
p’a&’d baz, a Laide de diverses .fn:e‘mmegzws.
{Lzym.c du Rapport jait au nom dune
. Commission y, par M. Tuiitavefils, aide-
consarvateur des collections de la. Faculré.)
Deur Séances des Professenrs de la Facultd
psmﬁzﬁ.z le mois a’ AW';.L’ :
Tm;,s‘ Séances de la éom.été peudaﬂ: .fe m.é’me
f .mﬂls- e

_H_mpam' ﬁ.pz & la Faculté de ﬁ’f#decme de
.. Paris , sur Je'Pa.r'r: anr iimzres cfa.: Hdyre ,

par MM, les; pmﬁsseﬂrs V.JUQUBLIN ct
" CHAUSSIER. . 3

%

Dans le conmnt de l année dermére Son Ex-
cellence le Ministre de I'Intérienr ar;lr{:bsa a dif-

férentes époques 4 lu Faculté de Medecine , des
Quinzicme année. Tome VI 8
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lettres , procés-verbaux , et autres pigces rela-
tives & une discussion qui s’était élevie au sujet
d’un parc aux huitres établi an Havre tlepms
1816. Les commissaires nommés pour la ré-
ponse & faire par la Faculté , aux questions de
Son Excellénce , n ay:’mt pas trouvé dans les
piéces qui leur avaieilt éié rémises, la clarté et
I"évidence nécessaires pour assurer leur avis,y
ayant méme remarqué des assertions qii leur
parurent hasardces , fondées sur des apergus
inexacts , mal observés, exagérés ou grossis
par la parl:mhté N penséﬂent que pour repondle
d’une maniére positive & une question qui in-
téressait en méme temips la salubrité publique
et la fortune d'un particulier , il conviendrait
d'examiner de nouveau cet objet; en consé-
quence , ils proposérent d’aller sur les lieux ;
et comme M. le docteur Pasgmer fils avait pu-
blié depuis peu une dissertation dans latuelle
il avance ; d’aprés des notes qui lui ont été
communiquées , que les huitres du parc du
Hivre ont causé différens accidens 4 ceux qui
en ont fait usage , ilsdemandérent que M. Pas-
guier fut adjoint & leur mission , afin de véri-
fier avec lui si les riotes qui lui ont été trans-
mises méritent quelque confiance.

Cette proposition ayant été agréée ct autori-
sée par Son Excellence le Ministre de I'Inté-
rieur , les commissaires de la Faculté (& lex-
ception de MM. Duméril et Pasquier qui
n'ont point été prévenus & temps), se sont
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rendus au Hivre le 3 octolire dernier ; et aprés
avoir recueilli, soit de M. le Maire, soit de dif-
férens pa.rl.[cuhers de la ville , tous les dires et
tous les renseignemens relatifs a | ‘objét ‘de Jeur
mission ; ils ont procédé le lendemain 4 déto-
bre yen présence de M. de Loyaes, comimissaire
de police au Hévre; de M. Thierry pére ; phar-
macien et chimiste & Cien ; et de MN. Dowmi-
nel et Lesauvage , doctenrs én médecine i
Ciden , 4 la visite du paté ; & Pexamen des hui-
tres qu'il contenait; ¢t d'aprés ceés premiéres
observations consignées dans un procés-verbal
rédigé le méme jour, ils conclurent que cet
établissementremplit parfaitement son' ohjet, et
ne mérite aucun des reproches q'i:’mr luia faits.

Mais pour que la Faculté puisse prohb‘ncer
sur cet objet avec une pirfaite connaissarice ,
nuﬁ_s_cm'!,rons nec_essmre d'entrer dans quelques
détails surla situation , la disposition dii parc,
la construction des bassing, la nature du sol et
des eaux qui y sont vérsées , état et 14 qualité
des huitres , et- autrés coqm.llages qui y sont
déposés.

Ce parc, situé & l'est-sud-est de la ville , est
établidans un des fossés "de I'ancienne cita-
delle, prés et tout & ¢bté de la Floride (et on
nomnié ainsi dans lé pays un vasté bassin qui,
clmque jour et & chaque’'marée montarte , recoit
les eanx dela mer dontelles sont ensuite expul—
séek pﬂur entrainer les gdlets qm ptflurrment
§’accumuler & l'entrée du port, il a la forme

g..
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d’'un carré long dont la plus grande dimen-
sion s'étend da nord au sud ; il est clos d'un
c(té par un ancien mur en brigues, qui a en-
wiron trois métres de hiautenr ; et dans le reste
de son pourtour , c’est-d-dire , sur ses trois an-
tres cOtés , parune petite maison gui sert d’ha-
bitation 4 un restaurateur, et par des palmes en
plﬂ.nches de sapin qui ont un peu plus de deux
meétres de hauteur, -

Dans cet enclos, bien aéré et cependant un
peu abrité par la cloture , des bourasques et
des grands vents de terre , sont creusés deux
longs bassins carrés paralléles , séparés par une
allée et éloignés de la cldture par une large
bande de terrain garnie de gazun's, darbris-
seaux , et de fleurs disposées avec goiit, ce-qui
forme de cet enclos une promenade ﬂ.greable.

De ces denx bassins , le Premlcr 5 qui se ple-
sente & quelque distance de I’entrée; a environ
110 métres de longueur sur 20 de largeur ; ses
hu.m.ls sont d1sposes en talus ; B sa prp{um,leul an
milieu est d'un peu plus de deux métres , et il
commiunigue avec la Floride an moyen d’un
petit canal souterrain garni d'une vgnne que
I'on peut élever ou baisser, ce qui donne la
facilité de vider entiérement ce bassin, d'y re-
tenir l'ean , on de le. rempln' i volﬂmﬁ ; et
comme ce canal est élevé au-dessus du ft}nd de
la Floride, de plus d’un métre, il ne regoit
gqu’'une eau claire, 11mp1de i déponillée des
algues et des fucus que la mer rejette quelque-
fois sur ses bords.
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Le second bassin , situé & cdté dn premier,
dont il est séparé par une large allée, a de
longuenr environ yo métres sur 35 de large;
sa profondeur est un peu moins de 2 métres ,
etil communique avec le premier par un canal
garni d'une vanne qui permet également de le
remplir ou de le vider (2). -

Lors de notre visite , ces deux basmns qui ,
suivant ce que 1'on nous dit , contenaient envi-
ron un million d’huitres, étaient remplis d*une
eau limpide qui nous permettait d’en aperce-
voir le fond : cette eau n’avait d'autre odeur ,
d’autre saveur que celle de la mer, et elle a
donné trois degrés et demi & P'ardométre des
sels.

Aprés cet examen, on a levé la vanne du
premier bassin , eten peun d'instans I'eau qu’il
contenait s’est écoulée dans la Floride ; puis en

(1) Nous devons ajouter que le second bassin est par-
tagé sur lould sa largeur , en deux portions , parune pe-
tite chaussée d'argile an milien de laguelle on a placé
une petite vanne afin de pouvoir retenir ean dans une
portion, tandis qu'en la rencuvelle dans autre. Le pro=
priétaive du pare , quis'est beancoup occupé de 'omé-
lioration des  huitres, a:,ranL' remargué gque pour leur
donner une couleur verte si recherchée par les amateuys,
il était nécessaire de les. conserver pendant quelque
temps dans la méme cau, a parlagé pour cet objet son
bassin en deux portions , afin de pouyeir faire des expé-
riences comparatives sur les procédds qu'il emploie pous
faire verdir les huitres.
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levant la vanne du secon: bassin , 'ean qu’il
contepait a passé dans le premier, et aprés
avoir servi d le laver et nettoyer, elle sest
écoulée dans la Floride, . Vg
Les denx bassins étant ainsi yilés, IH'."I.'I&(S
avons pu en examiper le fond , les cbtés , ainsi
que la dIS]!UHIt on des hmrres et “antres ‘co-
guiliages yui sy trouvajent , et nous Avons re-
connu que le fond de ces bassing , légérement
incline du cd'é de leurs vannes, est garni, et
en yuelque sorte pavé par de gros cailloux re-
couverts d'une couche de cailloux plus petits sur
lesquels les hinitres sont disposées par bancs oun
rayons successifs, tandis gque les homards , lan-
goustes et autres cognillages , se retirent et
restent cachés dans des trous ou cavernes for-
mées an milien des bassins par des monticules
on amas de gros cailloux. Tous ces animaux
nous ont parn sains et vivaces , ainsi gue nous
avons pu en juger par le mouvement et la ré-
sistance des uns; par la facilité et laforce avec
laquelle les huhrns écartent , rappruchent
leurs valves; et en faisant ouvrir sous nos
yeux quelques douzaines de ces crustacées ,
nous ayons va que toutes contenaient une
eaun limpide qui, loin d'avoir une odeur de
fucus ou d’algues flétrics , comme on n’a pas
cr:unt de 'avancer , était an contraire inodore
et agrea!;_lement_sn[ee, la chair de ’huftre était
blanche , ferme; son manteau épanoui, bien
déycloppé , et l'intérieur de ses valves formé
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d'une couche claire ; solide , . transparente,
unic , lisse et brillante, ce qui caractérise bien
I'état de santé et de vigueunr de 'animal : aussi
nous n’avons point hésité & en manger plu-
slenrs 4 et nous leur avons trouvé la fermeré ,
la fralcheur ;la saveur , la délicatesse, et tou-
tes les qualités que l'on recherche dans les
meillenres hultres. ;

‘Pendant que nous faisions cet cxamen , 'ean
de la mer s'accumulait dans la Floride ; et en
levant la vanne de communication, elle rem-
plit promptement les deux bassins en passant
de I'un dans 'autre , et aprés quelques instans
de repos, nous vimes les huitres en grand
nombre ouvrirleurs valves, et s'abreuver de la
nouvelle ean qui leur était apportée. -

Quoique les observations que nous venons
de présenter eussent pu suffire pour établir
motre opinion sur la bonté de ce parc,.nous
ayons cru devoir examiner particuliérement la
nature du terrain sur lequel il est établi ;-et cet
-objet nons a parn d’autant plus important que
Yon a élevé des doutes sur la salubrité du sol:
ainsi on a fait entendre que le parc formé dans
les fossés de la citadelle, était resté infectéd par
les latrines de la: garnison qui 8’y ‘dégor-
geaient ( Dissert. sur les Huitres , Paris,
1818 ) ; mais outre que la citadelle est détruite
depuis trés-long-temps, ces fossés, ¢ui ser-
vaient de dépdt i la miture du commerce ,
€taient chaque jour remplis ; baigués et lavés

page 458 sur 491


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90147x1820x07&p=458

2 BITTM

108 Burnrerivs pera Facvrri,

par les eaux de la mer qui, dans leurs mouve-
mens alternatifs de flux et de reflux , devaient
nécessairement entrainer au loin et décom-
poscr toutes les immondices qui auraient pu's’y:
trouver. D’autres ont prétendu que le sol é'tgii:
infecté par Pancien égofit de la ville , mais‘cet
égolit est bien an-dessous et dans une direction
enti¢rement opposee & celle du pare, Dailleurs ,
les filtrations ont ete empéchées par les moyens
les plus efficaces. Enfin, on n'a pas craint d'a-
wvancer , «omme nous le lisons dans une lettre
du Prefet de police , quel'insalubrité des hui-
tres de ce parc était due a la solntion d’oxyde
de cuivre employé au doublage des navires :
mais cette allégation est ridicule etillysoire. En
effet, le port du Hivre ne recoit point lesvais-
seaux de guerre, et trés-rarement ceux de la
marine marchande sont doublés en cuivre;
d’ailleurs , la-prise d'eau du parc aux huitres
est dans la Floride ; qui est alimentée & peu de
distance des jetées, par chacune des marées
montantes ; enfin il u'Ya et il ne peuty avoir
aucune communication du parc avec les bas-
sins qui regoivent les vaisseanx.

Toutes ces allégations sont ' donc 1Ilusorres .
dénuées de fondement; ainsi qu'on pourra s'en
convaincre par l'analyse quénons allons pre-
senter.

Nous remarquerons d’abord que le sul du
Hivre , dans une grande étendue et A une
grande profondeur, est par-tout de la/ méme
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nature , ainsi que NOUS NOUS en sOMmES A8~
rés en visitant les nouveaux bassins que l'on
crepse actuellement pour recevoir les wvais-
seanx. C'est une terre fine, d'un gris fonce lors-
Elﬁ’ellc est fralche , qui contient quelques dé-
bris de coquilles ; et parait évidemment formée
par les alluvions ov les dépdts successifs qu’ont
apportés les eaux de la mer.

1.° La terre du parc aux huitres , prise en
différens endroits, présente les mémes carac-
téres : en séchant & l'air, elle prend une teinte
jaune grisitre , et ne répand aucune odeur fé-
tide ; si on 'expose & un feu soutenu pendant
quelque temps , elle prend une couleur rouge ,
se convertit en brique, en répandant une légére

odeur d’acide muriatique.

2.9 Cette terre, bien divisée et ps.rfaltement
délayée dans de I'ean , a été mise sur un filtre,
et on a passé de l'eau dessus jusqu’a ce qu'elle
n’ait plus de saveur et ne précipitdt par ancun
réactif, et cette lessive convenablement évapo-
rée dans une capsule de verre jusqu'a siccité, a
laissé un résidu incolore , composé de beaucoup
de muriate de soude, d'une certaine quantité
de sulfate de chaux , et trés-probablement aussi
d’un peu de sulfate de soude , car les précipités
formés dans la dissolution du résidu par I'oxa-
late d'ﬂmmoniaque et le muriate de baryte,
n'étaient pumt en rappm-t

5.0 La terre lessivée et épuisée des sels solu-
bles dans l'eau , ainsi qu'il vient d’étre dit, ré-
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pandait en séchant une odeur semblable 4 celle
que l'on remarque aux environs de la mer. —
Traitée par 'acide muriatique , elle a fait une
effervescence écumecuse assez vive , avec déga-
gement d’acide carbonique : cette efferves:
cence ne répandait aucune odeur désagréable ,
et un papicr humecté d’acétate de plomb et
mis a la surface du vase dans lequel se faisait
I'elfervescence, n'a nullement changé de cou-
leur, _ .
4-® On a rempli de cette terre lessivée une
petite cornue de verre, et aprés avoir placé an
col de cette cornue deux papiers humectés ,
Vun rouge et I'antre bleu, on a chauffé jus-
qu'au point de faire rougir; au commence-
ment de 'action de la chaleur, il s'est dégagé
une yapeur agueuse qui a mouillé les papiers
sans en altérer la couleur ; mais bientdt aprés
le papier rouge est devenu bleu , et il s'est dé-
gagé au bee de la cornue une odeur vive d’am-
moniaque empyrenmatique,

5.2 Enfin, aprés cette opération, la cornue
a été cassée ; la terre qu’elle contenait était
devenue wrés-noire 3 et cette terre traitée par
I'acide muriatique a faiteffervescence et fourni
un dégagement de gaz hydro-sulfuré qui a
sensiblement noirci un papier mouillé d'acé-
tate de plomb,

Il nous a paru inutile de pousser plus loin
cette analyse ; les expériences que nous avons
faites suflisent pour démontrer que la terre
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qui forme le sol du parc, ainsi que toute 1'é-
tendoe du Hivre, est une sorte d'argile qui,
outre les sels qui existent dans I'eau de la mer,
contient une certaine quantité de matiére ani-
male qui parait analogue au mucus des pois-
sons ; en effetr, cette matidre animale est entié=
rement insoluble dans 'eau , et son existence
n'est devenue sensible qu'en employant un feu
assez fort : ainsi le terrain du parc du Hivre
ne contient aucune substance, et ne peut
fournir aucune émanation qui puisse nuire# la
salubrité des huitres. '

Pour ne laisser ancun doute surce point , et
avoir un objet de comparaison, 1'ua de nous
est allé le 26 septembre & Courseulles ( village
situé sur les bords de la mer , & trois lieues de
Caen ), pour y visiter les différens parcs aux
huitres qui y sont établis.

Ces parcs , qui sont en grand nombre et sans
cloture , consistent uniquement en une fosse
carrce plus ou moins longue et profonde, re-
couverte seulement d’une couche mince de
petits galets , sur laquelle on dépose les huitres
que Fon y conserve, Chacune de ces fosses , ou
bassins , regoit 'eau de la mer an moyen d'une
petite vanne ; mais d’aprés la disposition du
littoral, la mer, ainsi que I'a certifié M. le
Maire de Courseulles et son adjoint , ne doit
fournir de 'ean aux bassins que tous les douze
ou quinze jours, et méme quelquefois senles
ment aprés trente ou quarante jours; quand
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les vents sont &4 lest ou au nord-est; encore
aux plus hautes marées , ces parcs ou bassins
d’huftres ne regoivent guéres plus d’'un métre
d’eau ; et comme leur fond est plus bas que le -
niveau de la surface de la mer, I'Eiliu ne s’jr'{r:é,'.

nouvelle jamais qu'en partie, et il s’y forme

peu-d-peuun dépdt vdseux , abondant , parfais

mélangé de varech pourri que l'on enléve seu-

lement une fois tous les ans pendant été,

aprés avoir épuisé I'ean des bassins , lorsque la

chaleur de la saison en a vaporisé une grande

partie , et qu’il ne reste plus dans ces bassins

qu'une petite quantité d’huitres. '

Quant & la nature du sol des parcs aux hui-
tres de Courseulles, c’est une sorte d’argile,
d’une couleur jaune, imprégnée des sels de la
mer , et d'une certaine quantité de matiére
animale qui , comme ila déja été indiqué , pa-
rait devoir étre attribué entiéremeut au mucus
fourni par le grand nombre de poissons qui
habitent la mer ; enfin, cette terre qui, sui-
vant toute apparence , est'la méme dans toute
T'étendue de ce littoral de la mer, ne ditfére de
celle du Hévre que par sa couleur qui est d'une
teinte plus jaundtre.

Mais , comme 'observe M. le Maire de Cour-
senlles dans la note gu’il nous a remise , la. cou-
leur des terres est indifférente pour 'objet qu’on
se propose , et dans la construction d’un parc -
d’huitres , il suffit qu’elles soient argillenses ,
assez liantes , assez compactes pour retenir les
eaux et empécher leur filtration.
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Maintenant si nous comparons les parcs de
Courseunlles avec celui du Hivre, nous tron-
vons qu’a Courseunlles les parcs ou bassins d’hui-
tres ne rsg&went les eaux de la mer que tous
Iesrdouze ou guinze jours , et quelquefum méme
beaumup plizs rarement ; qu’ils n’en regoivent
guéres au-dessus d'un métre de hauteur, que
les eaux ne s’y remouvellent qu'en partie,
qu’elles forment un dépdt viseux , gue l'on ne
cure qu'une seule fois par an; tandis qu'au
Hivre 'eau du parc peut se renouveller en-
tiérement aux pleines et nouvelles lunes , de-
Pms quatre jusqu'a douze fois chaque ¢quin-
zaine , que les bassins peuvent chaque fois étre
lavés et nettoyés , ql.y._t_ls Jpeuvent recevoir deux
métres de nouvelle ean, et qu’ainsi ce parc
réunit au plus haut degré toutes les/conditions
favorables & la conservation , & I'amélioration
des huftres ; cependant, malgré la supériorité
bien évidente de cet établissement, on a cher-
ché 4 le. décrier; on a avancé que les hultres
qui en provenaient eétaient insalubres; mal-
faisantes , et comme toutes les plaintes et dé-
clamations que l'on a. faites & ce sujet, se
trouvent rassemblées dans une note, qui a été
comununiquée & M. Pasguier fils , qui 'a in-
sérée dans.sa Dissertation sur les huitres
nous, la rapporterons en entier : .
» Ce fut , nous dit-on, le 11 septembre 1816,
que l’on commenga a débiter an public les
huitres de ce parc, et & en manger sans en
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éprouver de maunvais éffets; mais le 18, un
grand nombre de personnes en furent plus ou
moins incommoddées; les 19, 20 et a1, elles cau-
sérent des cardialgies atroces , des coliques
im:.fp’porﬁaﬂes, des vomissemens , des diar-
rhées y de la fidvre , et tous les accidens carac-
téristigues  d’un  véritable empaisarmement.
Quelques personnes ont vomi jusqi'aw sang ;
quelques autres eurent de longs tremblemens ,
des- suffocations nerveuses , des e::p.m_wf;mus
effrayantes : et on ajaare* y que les mémes ac-
cidens ont eu licu aux mémes dpoques a Fe-
camp , Bolbec , Yvetot , Lillebonne et Rouen,
oit Fon avair expédid des huitres de ce parc
les 19 et 20 du méné mois; l: Dissert. sur les
Huftres ). »

Enfin , dans an rapport fait au Préfet de
police;, on cite plusieurs personnes qui ont
éprouvé des accidens plus ou moins graves; on
dit méme gu'un particulier de Caudebec , gue
Von nomume , €iait mort aprés avoir mangd
deux doiezaines de ces hultres , et suivant les
détrdctenrs , tous ces accidens ont été occa-
sionnés uniquement par les huoitres du parc;
1.0 parce gu'elles ont été jetées trop précipi-
tamnent sur des terres fraichement fouillées
gt'on anrait di laver plusieurs fois avdnt £y
mettre les huitres ; 2.° parce qu'il a fait un
temps oragenz , une chaleur humide les 17,
18 et 19 Scpzemf;m y el gae cés ;.rw-’fr..:-:ques
ayant manqué d'eau (vi-que le parc ‘ne re:
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goit Pean de la mer qu'aux kacs hautes ma-
rées ) n’ont pu dviter les mauvaises 1:{}?::&;;:&3
dune atmosphére chargde d'électricité , ’“.
FPaction déletére des pgaz méphitigues qui
sélevaient des talus desséchds,

_Des dssertions aussi graves , des explications
aussi spécicuses , répandues avec profusion
dansle public , répétées avec tant d’assurance ,
méritent sans doute d’étre examinées avee Pats
tention la plus grande et la plus sévére.

1l importe d’abord de remarquer 'épotjue &
laguelle ont commencé les plaintes et les dé-
clamations contre le parc aux huftres du Hivre.

Ce fut le 11 septembre que l'on commenca
4 en débiter au public ; et comme en con-
viennent les détracteurs méme, on en mangea
pendant sept jours consécutifs sans en éprou-
ver de mauvais effets; mais le 18, ajoute-t-on;
un grand nombre de personnes en farent plus
ou moins incommodées ; et les 19, 20 et 21,
elles occasionnérent tous les accidens graves qite
T'on a énumérés. Bt aussitdt, le méme jour s1
septembre ;, uniquement d’aprés les plaintes
qui lni avaient été adresséés , sams avoir exa-
miné si elles étaient fondées , si elles n'étaient
point dictées par la passion , per des intéréts
particuliers , et sans avoir fait visiter lé part
aux huitres, le maire du Hivyre prit un arréeé
qui fut proclamé 4 son de caisse ; dans lequel
il décide que les huitres provenant du parc
établi prés la citadelle de cetre ville sont mnal-
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faisantes. En conséquence il défend .d’en ven-
dre en cette ville, d’en transporterailleurs, et
‘ordonne gue ladit parc sera fermné.

- Le propricidire du parc ayant réclamé contre
cet acte aussi peu motivé , une Comniission
des médecins ‘et pharmaciens de la” ville fut
nr.:-mmée par le Maire , le 27 septembre yall BL
fet de vérifier si les huitres de ce Parc sont in-
salubres par leur nature, :

Aprés avoir examiné qcrupulemement la
disposition de ce parc, la nature du sol sur
lequel il est établi; aprés -avoir retiré de ce
parc des huitres qui furent portées a la prison
et mangées en asses grande quaniité, par six
hommes de bonne volonté , d'dge et de cons-
titution ditférente, sans en éprouver la plus
légére incommodité ; la Commission , quoique
composée de plusieurs personnes qui avaient
coopéré & la dénonciation contre le parc , ter-
mine son rapport en disant : qu’elle estime que
les huitres parquées ne sont point insalubres
de leur naiure , et que la consommation en
peut étre autorisée. Des lors le Maire rapporta
son arrété : la vente des hultres;continua et
onen mangea pendant tout le cours de. l'an-
née sans qu'aucune personne en ait cpruuve
la plus legche incommodité.

D’ a[,}res ces faits fidélement et textuelle:uent
extraits des différentes piéces quiont éé adres-
sées i la Faculte de Médecine , peut-on raison-
nablement attribuer 4 l'usage des hultres du
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parc du Hiyre; les callques » -diarrhées et
autres accidens plus ou moins graves que 'on
dit avoir observés les 18, 19, 20 et 21 septem-
bre, tant au Hdvre qu'en d’auntres endroits
circonvoisins? N'en faut-il pas plutdt accuser
Iinfluence athmosphérique , le changement de
la saison ;lesalternatives brusques et iréquentes
dela température ! Nous sommes d’autant
mieux fondés & laflirmer, que chaque année &
'approche de l'aummne., sur la ﬁn_du.mmg
d’aofit et dans le courant de septembre., les
coliques , les diarrhées et méme les dysente-
ries sont plus ou moins fréquentes, sur-tout
dans les lieux bas , humides, comme les cotes
de la mer. D'ailleurs ces sortes d’affections in-
testinales ont également été observées, et & la
méme époque , sur nn grand nombre de. per-
somnes , qui certainement n’avaient pas man-

gé d’huitres, ,

Il est donc évident que cesaffections tenaient
4 une cause génerale et commune,

- Quelle que soit an reste la canse & laq.ue]le pn
veuille attribuer la fnequimc:e des t,ullques et
des diarrhées qui régnérent alors au Hivre et
dans 4uelques endroits circonvoisins , .. il est
certain , d’aprés les renseignemens que nous
avons pu recueillir , que cette atfection ;, que
’on peint avec des couleurs si noires, n’était
qu'une légére incommodité que le repos, la.
didte et des boissons aqueuses tiédes , propres,

d-rappeler la transpiration, dissipaient trés-

Quinziéme annde. Tome VII, 9
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promptement; enfin aucun de ceux qui en
ont été attaqués n'a eu, comme on I'a avancé,
des cardialgies atroces , de longs tremblemens,
des suffocations nerveuses, des convulsions
effrayantes et tous lés accidens caractéris-
tigues dun véritable engoaisaﬂaqmeu{.

D’un auntre cOté, comme dans un rapport
fait an Préfet de police , on nomme ditférentes
personriés , qui aprés avoir mangé des huitres
du pdarc dw Hivre , ont éprouvé des coliques
affrenses avec des vomissemens continuels
suivis de diarrhées et de wvives souffrances ,
nots' dvons écrit & I'une des personnes que 'on
cite comme ayant éprouvé ces sortes d’acci-
dens ,ét ious avons , par sa réponse, acquis la
preuve qué rien n’est moins vrai que cela : ce

sont sés-prepres termes; il en' est de méme - du

pﬁrﬁbﬁﬁ%ﬂ de Caudebec qui 4 dit-on', est mort
aprés avoir marzga dewr douzaines . de ces
huitres i il ést en effer constaréd d’aprés les ren-
srﬂgnernens (uie nous Avons requs , quece par-
ticulier n'avait point mangé des hubwes du
HAvre' ) et que sa mort en est entiérement in-
dependam:e.

On' aperceyra f'amlEmEnﬂ la’ source , l'objet
de toutes ces déclamations fausses et menson-
géres si Yon- fait attention qu"RTant Pétablisse-
mient du pare an Hévre , il éxistait une com-
‘pagnie de marchands 'huitres qui chaque an-
née’ approvisionnait la ville;, et comme cette
compagnie commenca Papport et la vente de
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ses huftres i la méme époque ol 1'on' fit on-
verture du parc du Hivre , il était nécessaire
de décrier , de faire tomber un nouvel étahlis-
sement qui pouvait nuire & leurs intéréts , &
leurs vues mercantiles ; aussi poury parvenir
rien ne fut épargné : on dit', on répandit’ de
tous cdtés que les huitres du Hivre étaiént mal-
faisantes ; on attribna 4 leur usage tous les
maux que la saison améne § des amis, des af-
fidés de I'ancienne comjagnie ne manquérent
pas d'acorediter ces propos , de les répéter, de
les appuyer de raisons; d'explicatioris aussi
fausses que ridicules; dinsi on 4 dit que les
huitres du parc du Hivre étaient malfaisantes
parce qgi'elles ont €té jetdes trop prévipitams=
ment sur des terres fraickement fouillées gu'on
aurait did laver plusieurs fbis , et 'nous res
viendrons plus bas sur cé point; mais on a
ajonté qu'elles ont sur-tout occasionné des ac-
cidens , parce qu'il e faitf un temps orageuz ,
une chaleur humide yilos i , 18 et 19 sep-
tembre y et gue ces mollisques avaient man-
gid d'eau, vadit-on , gue le parc ne reoit
Féau de la mer qi'aur plus hautes mardes.
Mais d’aprés l'examen que mous avons fait ,
ainsi que nous l'avons rapporté plus hawt, il
est certain qie 'eaw du parc du Hivre peut sé
renouveler entidreinent aux pleineset nouvelled
lunes depuis quatre jusqu’it douze fois chaqueé
guinzaine , que les hultres ne peavent y man-
quer d’eau puisque les:bassing peuvent én re-

9..
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ceyoir an moins deux métres de hauteur. On
a méme dit, comme nous le lisons dans un
rapport, que ce parc était dangereux parce
qu'il y avait un mélange d'ean douce , et cette
assertion est trop évidemment fausse pour nous
y arréter. Mais quoique ces allégations fussent
destituées de tout fondement , I'objet impor-
tant pour la compagme des marchands: d’hul-
tres était atteint , mais n'était point compléte-
ment rempli ; aussi au mois de septembre 1817,
et quoique alors les terres eussent été bien
lavées pendant tout le cours de l'année , les
mémes plaintes- se renouvelérent contre le
parc du Hivre , et le Maire de la ville prit un
nouvel arrété qui fut publié le 15 septembre ,
par lequel il délendait la vente des huitres du
parc : mais comme peu de temps aprés, et sans
cause connue , cet arrété fut rapporté , la vente
et le débit de ces huitres continuérent pendant
toute l'année , sans qu'aucune personne se
plangml. de leurs mauvais effets ; la consomma-
tion fut méme si grande , ainsi qu'il est cons-
taté par un certificat du receveur principal des
douanes du Hivre , gue die 1o septembre 1816
jusqu’aw 1g avril 1819, il est entré dans ce
port, surr 41 navires venantde Cancale y Saint-
Faust, .ip; Hpgfm s le Guilde et Granville, Iz
quantitg a':;_ cing millions six cent quatre-vingt-
un mille huitres en pierres , qui ont été dé-
chargées au parc aux huitres éiabli en cette
ville , pres la citadelle.
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Alors ; comme malgré toutes les déclamations
faites au Hivyre, et les arrétés du Maire, on ne
put empécher les habitans d’en :nangé‘f et de
les trouver bonnes, on prit un autre parti ; on
porta en 1818 des plaintes contre le parc an
Préfet de la Seine-Infcrieure, on en adressa
de méme au Préfet de police de la Seine, ainsi
qu'au Ministre de Pintérieur ; on fit passer &
un médecin de Paris des notes sur le danger
de cet établissement ; enfin, on employa tous
les moyens propres & effrayer le public, & sur-
prendre la religion des autorités , et ce fut
dans ces circonstances que Son Excellence le
Ministre de l'intérieur consulta la Faculté de
médecine , en lui envoyant les différentes piéces
qui lui avaient été adressées, et dont nous
avons fait une analyse exacte , un examen
impartial.,

Avant de terminer , il importe encore d’ajou-
ter qu’en septembre 1819 , un mois avant netre
visite , le propriétaire du parc ayant. remarqué
que depuis la firi d’aoiit il régnait déja quel-
ques diarrhées, fit placarder une affiche dans

laquelle il prévint les amateurs , que, ne vou-

lant pas qu’on puisse attribuer i ses huftres les
accidens résultant de la saison actuelle , il en
suspend volontairement la vente jusqu’aun 1.6
octobre prochain. :
Remarquons enfin que toutes les personnes
impartiales qui connaissent le parc du Hiyre,

s’accordent A reconnaitre la bonté, la salu-
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brité de cet établissement ; aussi M. Pas-
quier pére, médecin a 'Hétel royal des Inva-
lides, qui a eu occasion de visiter ce parc au
mois de juillet dernier, n'a point hésité A éerire
( malgré la note communiquée & sonfils et
insérée dans sa Dissertation ), gw'aprés avoir
examiné de prés et avec un vif intérét le pare
du Hdvre, gu'aprés avoir recueilli Popinion
d’une infinité de personnes qui en mangent les
huitres toute Pannde , il est entidrement anto-
risé & croire que le parc du Hdyre est le meil-
leurpossible.

Maintenant , d’aprés tous les détails dans
lesquels mous avons cru devoir entrer , parce
que cet objet intéresse également la salubrité
publique et la fortune d*un particulier , il nous
parait qu'il ne peut rester aucun doute sur la
source et l'objet de toutes les déclamations
qu’on a faites contre le parc du Hivre; nous
avons assez fait sentir que ces allézations sont
dhusses , controuvées , dénnées de fondement,
qu'elles ne sont dictées que par Iignorance ou
par des intéréts particuliers , et ne peuvent étre
soutenues que par la malveillance , la préven-
tion.

Nous proposons donc i la Faculté de répon-
dre 4 Son Excellence le Ministre de l'intérieur:

Que le parc du Hivre ne mérite aucun des
reproches qu’on lui a faits , qu'au contraire,
«cet étahblissement réunit toutes les conditions
{es plus favorables A la conservation , & I'aumé-
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lioration des huitres , et qu'il serait & désirer
que tous les parcs anx huitres fussent disposés
sur le méme plan , et entretenus avec le méme
poin, la méme intelligence.

Exrrarr d'un Rappore fair au nom o une
Commission , sur Uemploi de diverses ma-
chines propres & corriger la difformité con-
nue sous le nom de pied-bot; par M. le
docteur Turrrave fils aind.

Daws la séance du 10 décembre 1819, la

-Société nomma une Commission chargée de lui
.rendre compte de diverses machines qui furent

successivement présentées dans les séances dn

-5 novembre 1818, 14 janvier et 10 décembre
-1819. 1l s’agissait de comparer entre eux les

moyens employés par MM. Jaceard , Deixell

et @& Tvernois ; et.de faire connaitre les avan-
- tages qu’ils peuvent.avoir sur les procédés dont

jusqu’alors on avait fait usage. La Commission ,
composée de MM. Percy, Béclard, Lé-

-veillé , Husson , Baffos et Thillaye fils

efit bien 'désiré faire un essai comparatif des
machines proposées, et an premier aspect rien

- me paraissait aussifacile que d'appliguer simul-
- tanément ces divers appareils sar des enfans

dont les difformités auraient dii étre autant
identiques que possible ; et en comparant en-
suite les résultats obtenus , il est évident que
Vavantage aurait appartenu au procédé qui,
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en moins de temps, aurait procuré la guérison
la plus compléte. Mais comme on ne pouvait
aisément réunir plusienrs enfans atteints de
difformités semblaliles , il efit fallu, aun lieu d’es-
sais simultanés , faire des applications succes-
sives. Or; trois mois, six mois , et quelquefois
méme un-an , sont nécessaires pour la cure
des pieds-bots : par comséquent il .se serait
écoulé plusieurs années avant que les Commis-
saires aient pu s'acquitter de la mission qui leur
avait été confiée. D'ailleurs, il ne suffit pas
d’avoir méthodiquement appliqué une ma-
chine , il faut continuellement surveiller le ma-
lade , et souvent dans le cours du traitement
on est plusicurs fois obligé de modifier 'appa-
reil , en telle sorte, que pour juger comparati-
“wement ces diverses méthodes orthopédiques,
il aurait fallu suivre plusieurs traitemens diri-
gés par les inventeurs; car , on ne saurait trop
le dire , si, dans ces sortes d'occasions, le
moyen mécanique anquel on a recours n’est
-pas indifférent , la maniére dont on en fait
usage, et le soin avec lequel on en surveille
i 'application , sont tellement importans, qu’ils
deviennent une partieintégrante de la méthode
- curative : aussi sentira-t-on que la Commission ,
~outre le temps et la persévérance qui lui eus-
. sent été nécessaires, aunrait encore eu besoin
-de pouvoir se livrer i certaines dépenses qui
‘eussent exigé le concours de l'autorité admi-
~aistrative.
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Le pied-bot est une affection congéniale ou
accidentelle , caractérisée par un changewent
dans les positions respectives du pied et de la
jambe. Cette difformité offre des nuances trés-
multipliées que 'on peut cependant rapporter
& deux principales : en effet, le renversement
du pied a lien en dehors ou en dedans. Dans le
premier cas, et c’est celui que 'on rencontre
le plus fréquemment, le bord externe du pied
ou des pieds , puisque sonvent les deux mem-
bres sont attaqués a-la-fois, le bord externe
porte sur le sol, et la plante tournée en dedans
se trouve dans un plan a-peu-prés vertical , en
méme temps que la pointe est plus ou moins
relevée. Cette disposition viciense , en chan-
geant toutes les conditions de 1érquilibre,
rend incertaine la démarche des personnes qui
en sont attaguées, et en diminuant 'étendue
de [eur base de sustentation, les empéche de
pouvoir garder long-temps une situation ver-
ticale : aussi, au premier aspect, on serait
tenté d’attribuer cette difformité A une luxation

‘ou a une ankilose des os du tarse. Cependant

I’anatomie montre que le rapport de sitnation
de ces os n'est pas antant changé qu’on I'avrait
cru d'abord, et que c’est autour des petits
axes du naviculaire , du cuboide et du calca-
néum , que s'est exécutée l'espéce de rotation
qui produit le renversement du pied en dehors
ou en dedans. Les recherches de Scarpa , con-
signées dans un Mémvoire dont M. le doctenr
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Léveillé publia une traduction il'y a quelques
années , ne laissent aucune incertitude 4 cet
égard , et sont parfaitement d’accord avec les
observations que M. le professeur Dupuytren
a recemment communiquées & la Société (1).
Hamener peu-a-peu les parties dep}acees dans
leur situation naturelle, les y mainfenir jus-
qu'a ce que U'zction musculairé soit assez érier-
gique et assez réguli¢re pour se passer de tout
secours étranger , telles sont les indications

qu'ont dit s’efforcer de remplir tous cenx qui

ont entrepris la cure des pieds-hots : c’est le
précepte donné par Hippocrate, et celui que

(1) (Note de M. le professewr Béclavd. ) Dans la
kyllose (ou pied-bot), et dans beaucoup d’autres diffor-
mités du méme genre qui forment le sujet de orthopé-
die, "allection pathologique dont la difformilé n’est que
le symptdme , et sur larquelle Pindication thérapeulique

-doit ¢tre fondée, est une paralysiedontla premitire cause

peut varier peut-éire , mais qui est constamment entre-

enue par I'alongement des muscles capables de produire
e mouvement opposé a celui dans le sens dugquel la par-
“tie difforme est entrainée. Cet état d'alongement est sul-

fisant pour entretenir. indéfiniment la paralysie. Pour y
remédier , il faul done rendre aux muscles qui en sont

-affectés leur longueur primitive, et empécher que jus-

qu'd ce que I'aclion soit pleinement rétablie, les muscles
opposés ne les alongent de nouveau. De plus, commeg
ordinairement]a dilformité a duré long-temps avant'ap-
plication des moyens , ¢t qué les parties ont perdu lear

“forme, il faut gradvellement et pi.‘-'ll.-‘h“pﬁl-l. la leur
vendres
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Scarpa a judicieusement choisi pour en faire
I'épigraphe du Memoire précédemment cité :
« Ut ceram fiugamus , debemus et manibus in
» naturalem sedem et vinculo similiter non
» magnd vi sed leniter adducere. »

Si um simple bandage pouvait, dans tous les
cas; ‘zewplir persévéramment les conditions
exigéés , il est hors de doute qu'il fiudrait pros-
crire l'usage des machines compliquées ; mais
quelqu’artistement que soitapplijuée une bande

-de toile ou de laine, elle se reliche toujours

un pen , et ne saurait , par conséquent , exer-
cer une action constante. Il a donc {allu ima-
giner des appareils qui d'abord furent trés-im-
parfaits et tels qu'on les trouve décrits daus la

plupart des anciens anteurs. Depuis lors, Fenel

et Jaccard en Suisse , Jackson en Angleterre ,
Scarpa en Italie, Deixell en Allemagne, Ti-
phaisne , Verdier, MM. Delacroixz et d’Iver-

-nois en France, se sont spécialement occupés

de cet objet. Néanmoins nous sommes loin de
cruire que les personnes qui viennent d'éire
nommées soient les seules qui se sont occupées
de cette=question ; beaucoup d’autres sans
doute ont faitde cette maladie le sujet de leurs

‘méditations. Mais nous devons, dans ce rap-

port , nous arréter particuliérement aux travaux
de MM. Jaccard , &' Ivernois et Deizell.
Dans une lettre datée d’Orbes, le 4 juin
1817, et adressée & M. Léveilld, M. Jaccard
annonce l'envoi d'une machine imaginée par
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Venel, et décrite en allemand par le docteur
antzell, qui lui-méme avait été guéri d’une
torsion congéniale des pieds , par les soins de
Venel. M. Jaccard ajoute ensuite : « Depuis
» une quinzaine d’années, je ne fais plususage
» de cet appareil; il est d'une application
trop longue et trop fatigante pour les pa-
» tiens. Je lui ai substitué une machine de
mon invention , et dont je me sers dans tous
les cas de diflormité des pieds, comme tor-
sions congeniales, etc. Je l'ai employé avec
succés chez beaucoup de sujets , en la modi-
fiant toutefois i raison de I'dge et des infirmi-
tés que je voulais combattre. »

Ce passage de la notice communiquée par
M. Jaccard , s'accorde avec ce que dit Scarpa ,
du moyen mécanique employé par Fenel;
et si I'on se bornait & regarder superficielle-
ment Uespéce de sabot de fer envoyé comme
modele de la machine dont se servait cet or-
thopédiste, on ne balancerait pas & adopter la
méme opinion ; mais en l'examinant avec at-
tention, et sur-tout en le comparant avec un
appareil déposé dans les collections de la Fa-
culté, depuis uue - vingtaine d'années, on y
retrouve les partics les plus importantes de la
machine que M. Jaccard réclame comme étant
de son invention. L'une et I'autre présentent
en effet 'équerre latéral qui donne insertion
& la tige destinée A redresser le pied; et si'les
moyens employés pour  fixer- le membre,
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ne paraissent pas étre rigoureusement les
mémes , cette différence, qui peut é&tre regar-
dée comme un perfectionnement, ne suoffit
cependant pas pour faire perdre & Fenelle titre
d’inventeur. Aussi .la Commission a-t-elle yo
avec plaisicr que M. & fvernois , éléve et pa-
rent de M. Jaccard , et qui fait encore usage
de la machine dont il est ici question, l’a tou-
jours attribuée & Fenel, ce que prouve un
rapport consigné dans la Gazette de Santé du
11 aolit 1814, et ce dont on pourrait également
se convaincre en jetant les yeux sur la bro-
chure que M. &'Ivernois a publide en 1817,
sous le titre d'Essai sur la torsion des pieds
et sur le meilleur moyen de la pudrir. Aussi
parait-il bien constaté que l'on ne peut accor-
der &. M. Jaccard que d'avoir perfectionné et
rendu plus legére la machine de Fenel; et
comme il est hors de doute que ce dernier a
ebtenu de nombreux succés dans le traitement
des pieds-bots, il est incontestable que le pre-
mier a dit souvent aussi avoir le méme ayvan-
tage. SR
La machine dont se sert M. d’fvernois , ne
différant pas de celle dont il vient d'@tre ques-
tion , et ayant d’aillenrs déji été l'objet d’un
rapport imprimé dans la Gazette de Santé, la
Commission n'ajouterait rien 4 tout ce qui
précéde), sielle ne croyait qu'il est nécessaire de
vous entretenir de 'établissement que M. d’J-
vernois a formé & Paris et ol il regoit des en-
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fans artaqués de la torsion congéniale ou acci-
dentelle des pieds. Cette digression , sans étre
étrangére au sujet qui nous occupe , s'v rat-
tache d’autant plus volontiers qu'elle peut en
quelque fagon suppléer & l'impossibilité o
s’est trouvée la Commission de soumettre a Iex-
périence les diverses machines proposées.-:
Le 23 janvier 1820 ; les cominissaires s’étant
réunis chez M. d'Ivernois , il leur a présenté
deux enfiuns , I'un de 11 et I'autre de 5 ans et
demi ; le premier anquel il donnait des soins
depuis neuf mois, avait & lorigine le pied
droit fortement renversé en dehors, et c’est
lui qui est représenté par le pldtre no. I. Or, &
I'époque ot la Commission le vit , ce pied était
a fort peu de choses prés dans sa situation na-
torelle , et la machine servait alors , non A cor=
riger une ditformité qui n’existait plus , maisd
en prévenir le retour. Le pldtre n.® Ik repré-
sente ce pied aprés la guérison. Le second en-
fant , dont le traitement avait commencé de-
puis quatre mois environy avait, lorsqu’il entra
chez M. d'fvernois, le pied droit également
renversé en dehors , et le plitre n.o III montre
quelle était alors sa disposition. Au 23 janvier
on remarquait déja uneamélioration sensible; et
tout annongait que la guérison serait anssicoms-
pléte que la précédente ; c’est etfectivement ce
gui est arrivé depuis, et le pied giéri est re=
présenté par le modélen.o IV. 1l est d’ailleurs
essentiel de remarquer que les appareils ems
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ployés n’étaient ni lonrds ni volumineux , ne
causaient pas de doulenrs anx enfans et ne les
empéchaient pas de se livrer & la plupart des
exercices de levr dge. Ces résuliats viennent a
T'appni de ceux qui ont été communiqués 4 la
Société dans sa seance du 10 décembre dernier ,
et les uns aussi bien que les autres attestent
Putilité des machines quemploie M. d'Iver-
nots, auquel vos commissaires rendent justice
en disant qu'il lui ont tronvé de l'instruction,
une grande franchise , et dans la partie dont
il s'occupe, plos d'expérience qu’on n'en atten-
drait de son dge encore’ pe avancé. Anssi se-
rait-il & desirer que I'adininistration , en le se-
condant , le mit & m&me de multiplier les sue-
cés deéja nonbreux qu’il 4 6btenus; mais comme
la Société ne peut , & cet égard, former que
des veenx , la Commission vous propose de servir
plus utilement M. d’fvernois, en lui accor-
dant votre approbation , et de contribuer ainsi
a faire connaltre un établissement , I’antant
plus utile,, qu'il est exclusivement consacré &
un genre de maladies, dont les hommes de

I'art refusent assez ordinairement de se char-

ger , non & cause des difficultés qu’elles pre-
sentent , mais 4 raison du temps et de la pa-
tience qu'elles exigent , car on ne peut se dis-
simuler que I'application de la machine n'est
qu’une partie du traitement imaginé par Fe-
nel. Des massages , fréquemment répéiés, des
mouvemens sagement combinés , et qui jamajs
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ne doivent provoquer la douleur , en sont les
accessoires indispensables. Or, quel est le pra=
ticien auquel ses occupations permettraient
d’entreprendre cette tiche assujettissante ! aussi
a-t-on vu depuis long-temps les gens riches en-

“voyer leurs enfans hors de leur pays chercher
‘une guérison , qu'avec de la persévérance on

aurait certainement pu leur procurer, sans les
forcer a ce déplacement. Ainsi en vous propo-
sant d’applaudir aux succds de M. d'Ivernois,

‘et d’encourager ses efforts , vos commissaires

croyent vous fournir une de ces occasions que
vous ne laissez jamais échapper, celles de servir
utilement le public.

Dans un prochain rapport, la Commission
vous entretiendra des machines présentées par
M. Deizell.
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SEANCES DE LA FACULTE.
6 Avril.

M. Ié'i:Hiztpron Capelle , Conseillér-d"Etat ; etc. ,
n(]_j_eﬂsle. 10 une recette de la dame veuve Cbﬁn
MM. De_yeax- et Chmuner sont nommés commis—
saires. 2.0 Un Mc:rnc]w sur les Verlus Médicales
des eaux de Cadiac et de Loudenyiclle ( Hautes-Py-
rénées ). MM, Dumdril et Royer- Collurd, Com-
missaires. . ’ 2

M. Béclard est rééln secrétaire pour six ihois, la
séance ayant éLé convogquie a cet effet,

M. le Doyen lit un rapport sar la Clinique interne,
la Faculté remercie M. Lerowr de sa communi-
cation et le félicite sur l'amélioration de 'adminis-
tration de cet hospice.

a0 Avril.

M. le Baron Capelle demande "avis de Ja Faculté,
1.msurl’onvrage de M. T-'ﬂﬂﬂq;rreIatlfquxepldémms-
renvoyé aM. Des Genettes ; 2.0 sur un reméda pour
la guérison des hernies par le sienr St Simon: ren- .
‘rnge a M. LﬂH{“ﬂh‘.“nf, 3.0 sur l'ean minérale de
La Garde: commissaires, M. M. Deyeur, C.fmu;_ﬂ'grr
Fanquelin ; 4.0 sur le reméde don sieur, Floute,
MM. Mar}ah.u et Richerand commissaires..

MM. Les membres de la Commission d’]llstrw-
tion: publique pr escrivent, par une letlre en date
du15avril, et adressent & la Faculté, des mesures re-
latives & l’esecutlon de leur arcété en data_d;; 30 no-

uinzieme aande. Tome VII. 10
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vembre 1819, portant des peines académiques contre
les étudians des Facultés,

La Faculté a recn vn mémoire pour le concours
ouvert sur les principales maladies obsesfvées & I"ho-
pital des Enfans. i AT

Une Commission est nommée pour ce concours,
Elle sera l.‘.DI'.I:IPﬁSéE de MM. LEFGM.I', _R.aygﬁ__coﬂ_
lard , Dubois , Fouquier, Pinel et Chanssier.

M. Richerand lit un rapport sur denx remédes
du sieur Servin pour la guérison du cancer et de 'é-
pilepsie ; les conclusions sont que les faits cités par
Tantear ne méritent pas de fixer 'attention.

SEANCES DE LA SOCILETE.
13 Avril,

M. Levasseur communique, de la part de la fa~
mille , la mort de M. Bouffey , correspondant de la
Société & Argentan. ( Orne).

M. Béclard lit, en son nom et en celui de
M. Ribes, un rvapport sur un Mémoive de M. Gerdy,
velatif & la structure du ceeor ; ce rapport et ses con-
clusions sent adopiés et seront insérés dans le pro-
chain Numéro du Bulletin , comme contenant une
analyse trés-exacte de ce Mémoire.

M. Guersent,en son nom et en celui de M.le pro~

‘fesseur Fouquier fait un rapport sur un Mémoire

que M. Chomel avait lu dans la précédente siance i
relatif au traitement qui convient anx individus
adonnés & usage de vin et des liqueurs spiriluen~

ses. Ce rapport est adopté.

1
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Monsieur le professeur Dupuytren a fait présen~
ter & la Société, par MM. Mara et Sanson les piéces
d'anatomie pathulnglque suivantes,

1.0 Defu énormes polypes fibreux dmelnppés
dans. le vagin. Chez ces deux malades I'extrémité
inférienpe de ces polypes étant ulcérée, et don-
nant liew & -des éconlemens purulens et & des per-
tes, avait fuit mécounaitre la nature de la mala-
die et commettre des errenrs groves de pronoslic.
Chez les deux malades , les polypes, aprés avoir été
amenés au dehors, ont été emlevés par éxcision de
leur pédicule, et chez ancuneil n'y a eu d'écoule~
ment de sang, ni pendant ni aprés Popération.
Toutes deux ont été guéries en quelques jours et
jouissent maintenant d'une parfaite santé.

a.» Des caleuls prostatiques extraits sur un ma-
lade dgé de 41 ans, qui aprés avoir séjourné dans
plusienrs hpitaux , vint enfin & 'Hatel-Dieu pour
se faire traiter de plusieurs fistules qu'il portait de-=
puis plusienvs années au périnée. M. Dupuytren
sonda ces fstules et rencontra des corps étrangers,
qu'il annonca étee des caleols 5 le malade fut alors
sondé , et ces mémes calculs furent de nouveau
sentis, non pas dans lintérienr de la vessie, mais
dans le tissu méme de la prostate. Ce mnlade fut
opéréd , les calculs furent extraits; ils étaient an
nombre de douze, pourvus de faceltes et articulés.
M. Dupuytren fut méme obligé d'inciser la prostate
en différentes directions , pour pouveir les dégager
et les extraire tous. Ce malade n'épronva pas le
moindre accident, et sortit de I'hdpital parfaitement
guéri. M, le professeur Dupuytren olfve ces caleuls
& la -Société, clle les accepte avec plaisir et or-
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donne leur dépdt dans les Cabinels de la Facultd.
L’analyse de ces caleuls , faite par M. Thénard ,
a démoutré qu’ils étaient composés de :

86 pnrtles de pl1n=ph..[e de chaux ;-
13 idem de malidre animale ; . :
]:f r[uelt]ues traces de carhonate de c:h*m;:

3 Enﬁu la matrice  d’une vieille' femme, qui
entrée i I'hipital pour y éire traitée d’une hernie
.él.'rang_ll,;.:'! g}éiﬁ gangrt_ini-e , mournt an bout de vingt
jours ‘d'nn sancer uleérd.an pylore. La partlie posté-
rieupe du vagin, la parlie antérieare do reclum sont
traverséeg pac one moitié de cercle d'un pessaire d'E
voire et ¢n bilboguet. Les antres débris de pessaire se
trouvaient. dans le vagine M. le professenr Dupuy-
tren dépose également celte pidee dans les Cabinels
de la Faculté , ¢f sapporle un autre cas semblable,
qui I'obligea.a extraire du vagin el du rectnm des
Pa:ti_cs d'un pessaice qui en avait perforé les parois.
Cette malade guérit pacfaitement , et , chose remar—
gunble , sans avoir ni ﬁstule;recto-vaginnle y Dlye-
sico-vaginale.

M. le; profe;seur }3::c.!ani' a fait voir nne picce
d’anatomie pathologiyue , qui pronve que des Frac-
tures:-de la colonne vértehrale peuvent se consolider.

On, présente, pour &tre déposés dans les collec-
tions , deux petils chats femelles, nés i terme. 1ls
ont les corps vénnis depnis Ia téle jusqo’a P'ombilic
inclusivement, par la partie antévieure do trone. Les
tdtes sount confondues par la face, on v’y dislingue
que les dcuipul,s el les orcilles; les poibrines ne sont
unies que par la face sternale ; car on scut les deux
échines distinctement,
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M, Jules Cloguet lit un Mémoire sur les feactures
par contie-coup de la michoive supérieure. MM. Bé-
clard et Marjolin sont charges d’en rendre compte.
M. Hipp. Cloguet commence la lecture d'un Mé-
moire sur les poissons venimenx.’ :

ey 29 Avril.

M. le professenr Pinel remet, de la part de M, Fon-
taneilies, D.-M. de Montpellier, un Mémoire sur
deux cas d'exanthémes fébriles, qui sont réseryés,
pour étre lus. '

M. le professenr Chaussier remet également , de
la part de M. Pernet, DAM. 4 Ch:iluns-sa_u--suéue,
trois ohservations chirorgicales : 1.0 sur extraction
d'un polype carcinomateux de 'ntéros, 2.0 sur un
accouchement actificiel ; 3.0 sur Pextirpation d’un
wil cancéreux. :

M. le professeur Béclard fait un rapport verbal
sur le volume de I"Anatomie comparée, pour faive
suite & I'Encyclopédie méthodique que M. Hippol.
Cloguet vient de publier, et dontil a fait hom-
mage & la Seciété,

M. Thillaye fils, an nom d'une eommission,
dont il faisait partie ‘avee MM, Husson, Lédveilld,
Béclard et Percy, i lagquelle avaient ét¢ adjoints
MM. Bafos et d'fvernods, lit un rapport sur les di-
vers proctdds employés jusgulici pour le redresse-
ment de 'espéee de diformité | connue sous le noin
de pied-bor. La Sociélé arréle qu'un extrait de co
rapport intéressant sera inséré dans le plus prochain
Numéro du Bulletin. -

La séance ayant été convoquée pour la nomi-
nation d’'un membre-associé adjoint , on lit deux
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lettres de MM, Baron et Hipp. Cloguet , Hui da-
mendent & étre portés sur la liste des candidats,
Sor la demande de plusieurs membres, on com-
munique la liste des candidats qui ont Ioblenu
des suflrages lorsde laderniéree élection. On procéde
ensuile an serutin, Le nombre des membres ayant
droii desullrage est de 28. Au premier tour de seru-
tin, M. Lo docteur Baron réunit 13 sullrages , M. le
dortenr Hipp. Cloguet 12, M. le docteur Chomel 2,
el M. Jules Cfaquei t. Au second tour, M. Hipp,
Cloguet réunit 16 sullrages , et M. le docteur Baron
12.En conséguence , la nomination de M le docteur
Hipp. Cloguet sera soumise & Uapprobation de Son
Excell. le Ministre de 'Intérieur, d’apr és la teneor
dus réglemens.

Mousieur le professeur Dupuytren a fait pré-
senter 4 la Société , par M. Marr, deux énor-
mes calculs de forme prismalique , pesant quatorze
onces six gros , et extraits de la vessie d'un homme
par Vopération de la taille an haut appareil. Ce
malade , igé de trente-six ans, sdullvait depuis les
premiéres années de son existence; les donlenrs
devinrent inlolérables, et le désir qu'il avait d'dtre
débarrassé de sa pierre élait si grand , qu'il cacha
pendant plosieurs jours les vives donleurs «qu'il
éprouvail , dans la crainte qu’elles ne missent ob-
stacle & l'opération : eufin elle fut pratiquée et termi-
née heoreosement par extraction de ces deax
énormes calculs; tout allait bien : déja on pouvait
concevoir Pespérance d’aveir arraché ce malade 4 la
mort, lorsqu’une néphrite sub-aigué enleva en quel-
gues jowrs le malade malgré Uemploi des saignées,
des sangsues , des boissons délayantes.
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Autopsie.

Cavité du ventre. — Périloine sans rougeur,
vette membrane n'avait pas été intéressée par lopé-
ration. Le rein droit, voluminenx , hosselé 4 I'exté~
rieur; U'intérienr offrait des calices et des bassinets
d’une grande capacilé, sur-tout intérienrement,
ot il y avait une poche irréguliére, qui an besoin
anrait pu servir de réservoir & l'urine; luretére
était tellement dilaté , quiau premier coup d'wil
on crut voir I'intestin gréle; la partie du rein qui
avait conservé sa forme et son organisation conte-
nait plusieurs caleuls volumineux, qui, depuis le
mamelon jusqu'a la poche inférienre déjd décrite,
formaitun tont séparé pardesvéritables articulations.
Ces caleuls réunis avaient une forme qu'on a com-
parée, avec beaucoup de justesse & une ramification
de corail. Ils formaient trois masses considérables, se
touchant toutes Lrois par des surfaces alternativement
concaves et convexes, et telloment lisses qu'elles
paraissaient revélues de cartilages acticulaires : elles
pesaient onze gros.

Le rein guuc,‘lle de volume ordinaire , Porédtre
était un peu dilaté 4 'endroit of 1l St:jninl ala vessie’
il contenait un calcul du volume du doigt.

La vessie, ouverte supérienrement el inférieure-
ment, offrait quelques points neirvitres, qui parais-
saient avoir ¢té le lien d'adhérence des caleuls.

Pesanteur des caleuls.

Calculs vésicaux......... 1% onces 6 gros.
du reine..oouiiii e o1 gros,
de l'urétre.. .............. 2. gros &
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Compm:cwn qﬁfﬂuque. ‘— Ils sont. tous de phos-
P‘!mt.e amnon »1nagne.3|en L2 centre des £I0s
caleuls seulem arait étre de lacide urique.

M. le pmft&sseu Dupuytren a uﬂelt teg ﬂa]culs

4 la Société; qniordonne qu'ils soient deposf“s d.ms
les Cabinets llE la Facuolté.
UM V(-mfwr sommel & 'examen des mam'hms ﬂa
1a Snciété, un fantbme on trone de mannequin, qu'il
a perfeclinnné pour la démonstration des procédés
de I'accouchement. MM. Thillaye fils et Dubols
sonl nommmes commissaires.

i "]:?,EIL, Serrétaire.
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