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REVUE MEDICALE.

Traité de la Fiévre jaune ; par J. Devize,
Docteup en medecine , Médecin du ehidlean des
Tuileries , ancien médecin en chef de hopital
de Bush-Hill, de I'hopital militaire francais
établi & Philadelphic, etc.

Ex médecine comme en économie politique,
c'est une grande question de savoir si la fievre
jaune est ou n’est pas une maladie contagicuse.

Les mesures sanitaires que la prévoyance a
sugaéiées aux puissances du continent européen
seraient trailées de pures chiméres par les parti-
sans de la non contagion , si ces mesures elles-
mémes ne leur paraissaient propres i favoriser le
développement des maladies les plus graves, par
la séquestration prolongée des hommes et des
denrées commerciales, qu'une pavigation de long
cours a'a que trop long-temps resserrés dans un
méme lieu.

Ce n'est donc pas seulement sous le rapport de
son inutihlé que les médecins qui ne croient pas
a I'importation du virus de la fievre jaune se
récrient contre I'institution des quarantaioes; les
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4 REVUE

difficuliés qu'elles font naitre dans les relations
commerciales , les retards qu’elles occasionent,
I'altération des marchandises qu'un prompt dé-
barquement et I'exposition & ['air auraient pu
prévenir , la destruction de la santé des équipa-
ges, sont a leurs yeux aulant d'inconvéniens que
celte institution enlraine sans produire auncun
bien réel.

En Europe comme dans le nonvean conti-
nent, l'idée de la conlagion de la fitvre jaune a
¢é1é d'abord généralement adoptée ; néanmoins,
des hommes de beaucoup de talent, i la Léte
desquels 1l faut placer les docteurs Pinkard et Ban-
croft en Angleterre , Savaresy en llalie , Devize
et Valentin en France, ele., out manifesté une
maniere de voir opposce.

L opinion de ces médecins ne peut manquer de
produire une impression profonde , lorsqu'en
voit lous les jours dans les états de I'Union les
craintes de la contagion s'affaiblir insensiblement,
méme dans Uesprit du peuple; et 'intensité de la
ficvre jaune diminuer d'une mauicre nolable , en
yaison des soins €clairés des médecins et du zéle
des magistrals , pour assainir autant ue pos—
sible les lieux qui favorisaient le plus son déve-
loppement,

Toutefois , quelque probantes que puissent
paraitre les preuves de la non contagion , on con-
coil que la sollicitude des gouvernemens de I'Eu-
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rope les empéche de se livrer & une sécurité qui,
si elle n'était point fondée, leur deviendrait si
funeste, en ouvrant les portes i ce terrible fléan
qui dépeupla il y a vingt ans les belles pro-
vinces de I"Andalousie , el qui, toul récemment
encore, desolait la population de Cadix.

La circonspection & cet égard est d’autant
mieux fondée, que des médecins dont on ne
peut contester le mérite ni la scrupuleuse exac-
titude , et qui ont aussi étudié la fievre jaune sur
les lievx ot elle régne habituellement; que ces
médecins, dis-je, lout en reconnaissant qu'il
n'est pas de I'essence de celte maladie d'étre rog-
jours conlagieuse , admeltent cependant qu’elle
se presente quelguefois avec ce caraclére, et se
transmet alors par le contact. Telle est l'opinion
que professe en France M. le docteur Bally , dans
son excellent Traité du Typhus d" Amérique ;
opinion que vient de conflirmer tout récemment,
dans un Mc¢moire lu a I'Institut, M. Girardin ,
qui a pratiqué pendant douze ans la médecine
aux Antilles , et qui a pu observer la maladie sous
toules ses faces,

Néanmoins ce serait tomber dans un excés de
pré-;enliOﬂ lré&-pré_judipinble, que de refuser un
ezamen approfﬂnd: aux recherches et aux opi-
mtans contradictoires que peut faire naitre le
sniet de cetle discussion. La société entiére est
trop vivement intéressée a apprécier Lous les mo=
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tifs de croyance pour ou conlre la contagion, &
éclaircir tous les doutes qui peuvent exister a cet
égard, pour ne pas accueillir lout ce qui esl propre
a répandre de nouvelles luniéres sur cet impor-
tant Dbiet.

C'est en 1794 que M. Devéze, dans un Meé-
moire qui a pour litre : Recherches et Obser-
pations st les canses et les effets de la maladie
épidéminue qui a ravagé Philadelphie en 1793,
s¢leva le premier contre I'opinion généralement
recue de la propriélé contagieuse de la fievre jaune.
Les preuves qui sont rasscmblées dans cet écrit,
M. Devéze les reproduisit dans une lettre écrite
en 1797 an gouverneur de Pensylvanie , a I'ocea-
sion de la nouvelle intensité avec lar[uclie I'épidé-
mie s'était alors manifestée , et des craintes de la
conlagion qui gagnaient tons les esprits. Ce ne
fut pourtant que quelques années plus tard que
divers médecins oserent .adopter I'opinion de
M. Deveze, et que plusieurs écrivirent pour mo-
tiver leur changement, Mais celte opinion ne dé-
passa pas le nouveau continent; et lorsque la
fievre jaune parut en Espagne en 1800 , ce furent
les idces de contagion qui prévalurent dans le pays-

Cest dans le méme lemps (1802) ot la com-
mission que le gouvernement francais avait en-
voyée en Espagne pour observer cette maladie ,
publiait le résultat de ses recherches, et , dans un
ouvrage qui est un véritable chef-d'ceuvre d'a-
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nalyse thérapeatique, proclamait sa qualité con-
tagieuse (1) ; c'est dans ce méme temps que
MM. Valentin et Deveze s'efforcaient de répandre
parmi nous les idées de la non contagion. On sait
combien peu de partisans cette derniére doctrine
a trouvés en France, ou les écrits de MM. Berthe,
Béguerie , Dalmas , Bally , Pugnet, elc. , ont fait
adopter I'opinion contraire. -

Donnant aujourd’hui a ses idées tous les déve-
loppemens nécessaires , M. Devéze veut prouver
qu’il est, pour le germe et la propagation des
maladies , un autre mode que la contagion , de la-
quelle il se rapproche par plusieurs phénomenes,
mais dont il s'éloigne par beaucoup d'autres;
que ce mode est I'infection , et que c'est a lui
que l'on doit rapporter la naissance et I'extension
de la fievre jaune.

I’ouvrage de M. Deveze est divisé en trois pare
ties, divisées elles-mémes en plusieurs chapitres,
La premiére , on est exposée la description gé-
nérale de la fievre jaune , et I'examen comparatif
de celle observée a Cadix et 4 Livourne avec
celle qui s'est manifesiée dans les différentes con-
trées de I'Amérique ; la seconde, qui Lraite des
causes de cetle maladie, et ol est agitde la grande
question relative au mode selon lequel elle se pro-

(1) Benrne, Précis Listorique de la maladie qui a

régné en Andalonsic en 1800,

page 7 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=7

8 REVUE

propage ; la troisiéme, qui fait connaitre les prin-
cipes sur lesquels doivent étre basées les regles
du trailement curatif et prophylactique.

Quand on a lu l'ouvrage de M. Deveze, on
acquierl un nouveau degré de conviclion que les
diverses épidémies de fieyre jaune qui ont éié
“observées tant en Furope que dans le nouveau
continent , se sonl toujours montrées avec les
mémes caracleres fondamentaux; et que les varia-
tions de détails qu'on a pu remarquer entre elles
ne changeaient rien au fond propre de la maladie.
Par-tout on elle a frappé un plus ou moins grand
nombre d'individus, on a observé les denx sym-
plomes suivans, qui sont caractéristiques : teinte
jaune de la peau, et vomissement noir; par-tout
type rémittent , marche rapide, mais ot l'on
reconnait Lrois périodes , qui, a la vérité, se suc-
ctdent avec une rapidité effrayante et semblent
meéme se confondre : la premicre , marquée par
up ¢tat violent d'irritation ; la seconde , par des
symplomes graves d'ataxie joinls & une extréme
prostration de forces; la troisieme , par le rela-
chement de tous les tissus , par l'insupportable
fetidité des excrétions, et, en quelque sorte , par
la décomposition vivante du corps.

La cause qui développe en nous une maladie
aussi grave, aussi promplement morlelle que la
ficvre jaune, doit jouir d’une action délétere bien
puissante , pour que son impression sur I'écono=
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mie produise de st prompts et de si terribles effets!
Quelles altérations plus génévales et plus pro-
foudes que celles qu'elle la'sse sur les organes !
La graisse et les liqueurs séreuscs contenues dans
les grandes cavités partagent la couleur jaune de
la peau; celle-ci, dans les derniers momens de la
vie , présente une leinle violelte tirant sur le
noir, des taches gangréneuses sont répandues ca
et la sur toule sa surface; quelquefois, dit M. De-
veze , les extrémités sont sphucélées, le ventre
boursoufflé, roide , tendn; il s'échappe du sang
par le nez, par lu houche et par le fondement.
On trouve le tule digestif dans un élat d'inflam-
matiou trés-intense , et des plaques gangréneuses
plus on moins élendues tapissanl sa surface -
terne; le foie ordinairement augmenté de volume
et assez souvent enflammé; la vésicule du fiel
remplie d'une bile épaisse , visqueuse, trés-noire,
d'autrefois enflammde, conlractée et presque vide;
les reins, la vessic cgalement enflammés, et cetle
derniere resserrée sur elle-méme ; un sang noir et
dissous extravasé enlre les fenillets da mésentére;
les poumons flétris , couverts de taches noires ,
gorgés de sang de la méme couleur , quelquelois
méme sphacélés dans une certaine élendue
comme Aréjuladitl'avoir observé dansla premicre
épidémie de Cadix ; le coeur flasque , décoloré, de
consistance tres - molle, en méme temps que les
ven:ricules et les oreilleltes contiennent du sang
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noir el dissous ou en caillots, et d’autres caillots
d'un jaune transparent comme de la belle gelée de
viande , remarque que I'on doit a M. Bally. lls'en
faut bien pourlant quon ail trouvé loules ces alté-
rations réunies sur un méme individu, et méme
dans une seule épidémie ; mais en généralisant ce
qui a ¢té observé dans les différens cas, tel est le
tableau prototype que I'on est en droit de tracer.
Le cerveau est de tous les organes celui sur I'é-
tat duquel les obscrvateurs ont éLé le plus diver-
geans d'opinion, sans doule parce que les faits
se sont montrés aussi différens. M. Deveze dit
Iavoir trouvé plus ferme et plus blanc qu'il ne
Test ordinairement ; les ventricules quelquefois
secs , quelquefois humectés d'une sérosité jau-
nitre ; lartére callense et les plexus choroides
1anlot pales, laulot gorgds d'un sang noir; les
sunus de la dure-mere tantot vides, tantdt gorges
desang;etles membranes quienveloppentla masse
encéphalique dans leur état naturel. M. Frost,
au conlraire,, dit avoir observé I'inflammation gé-
ne¢rale des meéninges. M. Bancroft note comme
un fait général Fangmentation de volume du cer-
vean; Savaresy prélend que son volume est réduit
d'un sisicme ; el MM. Physick et Cathral assurent
avoir observé géndralement toutes les parties de
e \’iSCl.!l'i! dans lenr état |'|:1[llr't'l. M. B:l“}-‘ - dont
Touvrage estexirémementremarquable par 'exac-
titude avee laquelle les observalions ont €té re=
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. cueillies, rapporte que, dans les fails qui se sont
présentés 4 son examen , encéphale navait ordi-
nairement changé ni de consistance ui de volume ;
quelquefois cependant son tissu était plus mol-
lasse ; d’autres fois on ne trouvait autre chose que
Pengorgement de ses vaisseaux ou des sinus de la
dure-mére par un sang grumelé et noir; dans
quelques cas on remarquail un séram sanguinolent
dans les ventricules. Le cervelet semblait, dans
certains cas, plns mollasse qu'i ordinaire, obs. 19,
21 et 25 ; M. Bally I'a vu injecté de sang, obs. zo
et 21. La moelle allongée parut, dans quelques
ouverlures, rétrécie et plus compacte, obs. 19,20,
23 el 32 ; quelquefois aussi elle semblait compri-
mée parune sérosilé roussitre et teinte de sang.
Le canal spinal , ouvert chez un petit nombre de
sujets , n'a point présenté d'altération.

De toutes les lésions que nons venons de
mentionner , la plus coustante, celle que per-
sonne ne conteste, c'est la phlegmasie du canal
digestif; et c'est sur elle aussi que se sont parli-
culicrement appuyds , pour caractériser la fievre
jaune , ceux qui se font une loi de tout rattacher,
dans les maladies , aux lésions que I'on trouve sur
le cadavre. Quoi! la fievre jaune ne se serait,
‘comme le prétend M. Dubreuil (1), qu'une gas-

(1) Voyez Journal de MM, Béclard , Chomel, elc.,

i.m\'iur 1518.
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trite, ou, comme on I'entend dans le langage mo-
derne, qu'une gastro-entérite ? Celle lésion pro-
fonde du systeéme nerveux, cet anéanlissement
rapide des forces, celte décomposition de Lous les
lissus, celle dissolution du corps vivant en exhalai=
sons putrides, et lout cela , bien souvent , an bout
de quelques heures de maladie ; ces aliérations si
ginérales el si promptes, ne se manifesteraient
qu'i la suite de I'inflammation locale 'un organe,
clles ne seraient que des phénoménes sympathi=
ques développés par cette inflammation ! Pour-
quoi donc les inflammations, élant si {réquentes,
ne les voit-on pas s'accompagner de ces graves
désordres, el n'observe-l-on ceux-ci que dans les
grandes épidémies?

On peul répondre, il est vrai, que, dans les
grandes épidémies , I'inflimmation ue se horne
pas a la surface gastrique, mais qu'elle s'étend
encore aux différens organes (comme nous ve-
nons de le voir pour la fievre jaune ); ¢t on peut
rattacher ainsi les désordes des diverses fonctions
a la Iésion des organes qui les accomplissent. On
dira alors, avec M. Rouchoux [:1), que , dans la
fievre jaune , la jaunisse est due a 'inflaimmation
des voies biliaires , la suppression d'urine a I'in-
flammation des remns, les vomissemens a lin-

(1) Notice insérée dons le cahier davril 1820 de la Bis
bliothégue medicale,
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flammation de I'estomac, ele. Mais, en adoptant
dans un sens absolu celle théorie, on s'exposera &
étre souvent démenti parles faits qui, chez des
individus quiauront succombé i la fievre jaune,
montreront fréquemment la lésion plus ou moins
grave de certaines fonclions, sans aucune alléralion
correspondante dans les organes qui exéculent ces
derniéres. Jene citerai qu'une seule preuve , mais
elle me parait décisive : les mémes hommes qui
ont noté comme un fait général I'inflammation
de l'estomac et des intestins, MM. Home, De-
veze , Bally et autres, rapportent avoir vu chez
plusicurs malades les vomissemens noirs persister
jusqu’a la mort , et n’avoir pas trouvé a 'autopsie
la moindre altération dans les voies gastriques.
Ce n'est pas qu'en thése générale nous préten-
dions isoler les fonctions des organes qui les exé-
‘culent, ct croire i lintégrité des premiéres quang
ceux-ci sont plus ou moins altérés ; mais dans
la’ fievre jaune , comme dans la peste, il y a as-
surément autre chose qu'une inflammution ; le
dérangement des fonctions n'est pas toujours pos-
t'é:lj'iﬂur au dérangement des organes ;' la vie semble
“avoir ¢té allaqﬁée dircctement et dans sa source ;
el la preuve la plus péremploire en est , que les
‘cas o la fibvre jaune sévit avec le plus de vio-
lenice , ceux ou elle fait périr les malades au bout
“de peu d'instans , sont ceux précisément dans les-
‘quels I'autopsie ne déconvre aucune allération
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sensible dans les organes : I'opinion des observa~
teurs est a cet €égard unanime,

Quelle est l'origine et le mode de propagation
dela fievre jaune? M. Deveze s'efforce de prouver,
el etablit d'une maniere péremploire, que la
fievre jaune est une maladie par infection ; que,
comme toules les maladies de celle espeéce, ses
caracleres sont de prendre naissance daus les lieux
o exisle un centre de putréfaclion ; d'exercer
d'abord ses ravages daus les quartiers bas et mal-
sains des villes ot elle se manifeste ; de ne se dé-
velopper jamais , ce qui lui est particulier , sans
le coucours d'action avec les causes sus-miention=-
nées,d'une température a la fois chaude, continue
el survenue soudainement : car c'est une grande
erreur , selon M. Devize, de ne considérer dans
la température , comme cause occasionelle de la
fievre jaune, que son élévation ; el ¢’est pour
n'avoir lenu comple que de ce dernier caractere ,
quel'on a pu s étonuer de la naissance de la fievre
jaune dans des années qui n'élaient pas soumises
a une ;empuature tres - -,levce, tandis qu'e Celle
n'existait pmnt pendant daulres années uu lp.
chaleur étail excessive, M. Deveze ohserve lres~
_];,1.:[1 que Ipm[llr- cette maladie se mamfe?lf:
dans les pays lemperds, ce n'est pas sculement
guand le  thermometre &y est eleve lre%—haul
mais bien quand il est resté long-temps a ce
degré d'élévation : aussi la voil-ou rarement
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parailre avant la fin de I'été ou le commencement
de 'automne.

Selon M. Deveze, laction d'une tempirature
élevée et conlinue s'exerce de deux manicres :
1° elie active les centres de putréfaction ; mais ce
n'est la qu'une action trés-secondaire el que d'au-
tres causes peuvent produire ; 2° elle communique
aux individus une prédisposition particuliere , et

c'est la son action essenliclle. Entre aulresraisons
que I'auteur donue a I'appui de cetle maniére de
voir, il rappelle l'influence qu'exerce la chaleur sur
la constitution des habitans de ' Amérique méridio-
nale, el les accidens graves qui, chez eux , com-
pliquent les maladies les plus légéres de leur na-
ture; il observe ensuile, pour ce qui concerne la
fievre jaune, que lorsque celte maladie s'est décla-
ré. , elle perd de son inlensité d'une maniére su-
bile si la température vient a baisser rapidement.

De ces diverses considérations, M. Deveze con-
clut que la fiecvre jaune est une maladie endémique
aux pays ou elle se développe; et cetle proposi-
tion acquiert un nouveau degré de certitude lors-
quon sait qu'aucune de ses prétendues importa-
tions n’a pu étre constalée.

Pour prouver que la fiévre jaune n’est pas con-
tagicuse , l'auteur suit la maladie dans son deve=
loppement , dans sa propagation , dans les termi-
naisons qu'elle affecte , et note les différences qui
la séparent des maladies qui naissent et se pro-
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pagent par contagion. La fievre jaune, commie
uous I'avous observé plus haut , se manifesic d'a=
bord dans les quartiers bas et malsains; elle at-
tague a la fois un grand nombre d'individus ; elle
reste pendant un certain temps slationnaire avant
que de se communiquer aux autres quartiers d'une
meéme cilé ; et, dans son extension , elle gagne de
proche en proche les lieux qui n'étatent pas encore
infectds. Ce ne sont point I les caractéres des ma-
ladies contlagieuses, qui se développent de prime=
abord dans lesquartiers hauls et bien aérés,comme
dans les lieux infecls ; qu], dans le principe, n'al-
taquent qu'un pelit nomhbre d'individus , et se
montrent ensuite simultanément sur différens
points plus ou moins distans les uns des autres,
les lieux intermédiaires étant restés parfaitement
saius. La fitvre jaune ne peul naitre sans I'action
d'une température élevée; la persistance de la cha-
leur la vend de plus en plus grave , mais elle dis-
parait a l'approche des premiers froids de U'hiver.
"Toute maladie contagieuse , au contraire , n'est
soumise, ni pour son développement , ni pour sa
propagation , & l'influence directe de la tempéra-
ture ; le froid n’a point la propriélé d'éteindre le
virus qui la produit. Un des principaux caracléres
des aflections conlagieuses est d'étre des leur
dcbut tout ce qu’elles doivent élre , et de ne jamais
prendre naissance les unes dans les autres : voyez
la variole et la syphilis. Il n’en est pas ainsi de la

page 16 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=16

MEDICALE. 1.

fievre jaune : l'observation a en effet démontré
que les fievres rémittentes régnenthabituellement,
en €té , dans les pays'qui sont le théitre ordinaire
de la fievre jaune ; que les mémes causes qui dé-
veloppent les fievres rémittentes chez les indi-
genes, suflisent pour produire la fiévre jaune chez
un Européen qui n'est pas encore acclimaté ; et
qu'enfin, si la chaleur persiste trés-long-temps,
les ficvres rémittentes , méme pour les naturels
du pays, se changent en véritable fiévre jaune.
Des preuves plus spéciales de la non contagion
de cette maladie, M. Deveze les puise dans sa
pratique a Saint-Domingue , €t particulierement
a Philadelphie. Chargé dans cette dernicre ville
de la direction de I'hipital des réfugiés francais,
peudant une épidémie tres-meurtricre, et lorsque
la crainte de la contagion avait éloigné tous les
médecins du pays, M. Devéze n'a pas oliservé un
seul exemple de contagion. Soigaant avee le plus
grand zele les malades , faisant lui-méme les on-
vertures des cadavres, il n'a point contracté la
maladie ; les infirmiers ne Font point contractée ;
des malades qu'on envoyait de la ville, comme
atternts de la fievre jaune, el quine I'dtaient pas,
ont hahité, sans le moindre iaconvénienl, avec
Ceux qui en elaienl vériiablement affectes : on leg
placait dans les lits & mesure que ces derniers sue-
combaient ; ils élaient enveloppés des mémes cou-
verlures qui avaienl servi aux mourans, el ne

1v° LIVRAISON. 2
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contractaient point la maladie; enfin, aprés que
la fibyre jaune eut complétement cessé, M. De=
veze achela , pour le compte du gouvernement
francais , les meubles et hardes qui avaienl servi
dans I'hopital pendant toute la duree de I'épide-
mie, et ces eflets ne communiquérent poiat la
contagion. Une remarque non moins importante,
cest qu'il est d'observation générale a Philadel-
phiq, que , dans les épidémies de ficvre jaune, les
malades qui abandonnent la ville pour se trans-
porter sur les lienx ¢levés, voient de suite leur
maladie diminuer d'inlensité , et prendre un ca-
ractere moins facheux. :

Maintenant, si 'on considére la position topo-
graphique de Philadelphic, quel élail etal de
ses constructions , la sitmation de ses manufac-
tures, ele., & I'époque ou M. Devéze y exereait
la médecine , on verra que cetle vilie se trouvait
dans des conditions en toul favorables an déve-
loppement d’un foyer dinfection , et qu'il w'est
pas €tonnant qu'une constilution atmosphérique
trés-chaude et long-temps prolongéde, y ait déve-
Ioppé la fievre jaune.

Selon M. Devéze, la fievre jaune, loutes les
fois qu'elle s'est montrée en FEurope, 'y a pas
été imporlée ; elle a Ji son origine @ la rénnion
fortuite des mémes circonstances qui, en Ame-
rique , déterminent son apparition. Il observe
fue par-tout oh I'on a vu se manifester cetle ma-
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ladie , des recherches exactes onl fait reconnaitre
FPexistence antérieure d'un foyer d'infection ; soit
que le centre de pulrélaction auquel il élait di
_ se trouvat exister dans le lieu méme de I'epidé-
mic, soit qu'en étant plus ou moins éloigné , il
etil éL¢ lransporté vers ce poinl par la direction
des venls.

Pour ce qui concerne les faits isolés qui éta-
blissent la transmission de la fievre jaune d'indi-
vidu a individu , M. Devéze s'efforce de prouver
que cetle lransmission n'est point le résultat de
Finoculation d'un virus contagieux , mais bien
de l'absorption des parlicules infectantes qui se
dégagent de lindividu malade. Ce qui établit,
selon lui, celte assertion , ce sont les lentalives
yaines , quoique infiniment varices, qu'a faites le
docteur Flirth pour s'inoculer eette maladie , soit
en absorbaut la sueur des malades, soit en inlro-
duisant dans des plaies qu'il s'était failes, et en in-
gérant daus son estomac , leur salive et la matiere
poire des yomissemens. Ajoulez a cela que les
particules infectantes qu'exhalent les malades sont
elles-mémes insuflisantes pourengendrer la ficvre
jaune, si elles nagissent sur des sujets deja p.re'-
disposés par la chaleur , ou qui aient été soumis i
Faction des aulres causes préparaloires de celle

Fi

maladie. : : a :
Cest également i I'infection de I'air atmosphé-

rique dans les vaisseaux, dans les prisons , ct dans
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les hopitaux mal situés on mal construits, qt{'eﬂ
due la naissance et la propagation des fievres ré-
miltentes, du typhus; et, dans les climats chauds,
de la fievre jaune et de la peste; maladies que
M. Deveze considire, au moinsles trois premieres,
comme n'élant que desdegrés variés d'une seule
et mémie affeciion.

Mais , s'il est constant que le typhus, la fievre
jaune, la peste, ele. , sont des maladies par infec-
tion , peut-on assurer qru'elles ne prennent iamnis .
dans leur durce le caractere contagieux? M. De-
veze n'hésile pas a lear refuser dans tous les cas
cette funeste propridtd ; mais c'est la, ce nous
semble, le point le plus diflicile a constater, et sar
lequel il importele plus d'avoir desdonnées positi-
ves, puisque de la solution de ce probléme doil dé-
pendre le choix des moyens prophylactiques qu'il
convient définitivement de mellre en usage.

Pour ce qui est du traitement curatif de la
fievre jaune , M. Deveze, d'accord avec M. Bally
et avec tous les hommes exempts de systéeme,
pense qu'il est des régles générales a suivre dans
le choix et I'administration des remedes , selon
la période a laquelle la maladie est parveaue, et
Vintensité des sym ptomes ; mais qu'il n’y a pas un
mode de traitement spécilique et qui convienne
indistinclement 4 (ous les cas. L'auteur , en
démontrant les dangereux effets de I'emploi ex-'
clusif ou trop fréquent de la saignée, du quin-
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quina , des purgalifs , des sudorifiques, etc., s'ef-
force de préciser les cas ou chacun de ces médi-
camens lui parait spécialement applicable, et
proclame ainsi les immenses avantages de l'ana-
lyse clinique ; méthode que les grands praticiens
de tous les lemps ont employée a lenr insu, et
comme par inslinct , avant que sa connaissance
théorique , pressentie d'abord par Baillou , et fé-
condée ensuile par le génie de Barthez, el éié
appliquée par ce dernier et par Dumas a I'élude
et a la thérapeutique générale des maladies.

L. Rouzer.

L' Ami des Méres, ow Essai sur les maladies
des enfans ; par J. M. Compes Brassano , doc-
teur en médecine , ex-médecin en second de la
marine royale d'ltalie, elc.

Quann on songe d lextréme délicatesse des
organes dans enfance , el aux nombreuses mala-
dies auxquelles cet 4ge est sujet; quand on se
rappEl]e les erreurs populaires auxquelles I'édu-
cation  physique de l'enfant est sovmise , et
I'aveugle crédulité des parens qu’exploite le char-
Jatanisme et limpéritie , bien loin de sétonner
que la mortalité soit si grande daus le premier
age , on a tout lien d'étre surpris qu'elle ne soit
pas encore plus considérable.

Si les gouveruemens sont impuissans pour ex-
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tirper les préjugés et les abus qui circulent dans
la vie civile, au moins doivent-ils s'attacher a
allaiblir leur empire, et a empécher leur propa-
gation par lous les moyens qui sont en leur pon-
voir. C'est ainsi que la police médicale est toute
puissanle pour prévenir ou corriger les abus
de tonte espece capables de comprometire la
santé publique. Mais il faut le dire , de toules les
nations de I'Evrope , la France est celle peut-étre
ou celle branche importante de I'administration
publique est le plus faiblement organisée,, surtout
en ce qui concerne l'exercice de la médecine.
N'est-il pas honteux que des charlatans en
livrée parcourent avec autorisation nos vilies et
nos campagnes , abusant de l'ignorante confiance
du peuple , lui dérobant sun argenl, et com-
prometiant tous les jours son existence ? N'est-
ce pas une calamit¢ plus déplorable encore,
que des hommes qui devraienl €tre soumis 4 la
surveillance la plus aclive ; des pharmaciens , et
qui pis est encore, des herboristes , sans aucune
notion de Vart le plus diflicile , exercent presque
publiquement la médecine , et commetteut avee
une révoltanlé impunité des fantes graves el sans
cesse renouvelées? N'étail-ce done pas assez de
cette nude d'oiliciers de santé dont on inonde an-
nuellement nos campagnes, et qui , bien souvent
sans la moindre instruction , bien sonvent aussi
sans délicalesse et libres de loute juridiction, diss
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posent en toute sécurité de la sanlé de tant de
‘malheureux !

Dans I'impossibilité de réformer de si dange-
reux abus, M. Combes Brassard a voulu dérober
4 leur influence la classe la plus inléressante de la
société , parce qu'elle en est la plus faible. Il
en appelle & la tendre sollicitude des méres de
la conservation de leurs enfans; et, persnadé
qu'elles v'ont besoin que d'étre mieux éclairées
pour mieux entendre leurs intéréts , il ne craint
pas de les initier , jusqu’a un cerlain peiot, dans
la connaissance des maladies, pour lear en mon-
trer toute la gravité; voulant prévenir par la les
funesies effels d'une confiance mal placée ou
d'une sécurité mal entendue.

A cet effet , M. Combes Brassard parcourt
le cadre des maladies de Venfance, qu'il distribue
suivant leurs rapports aveclesdifierentes périodes
de eet age. On congoit que dans un ouvrage
iel que le sien, cetle marche est essentiellement
nalurelle, el que loute classificalion sysl¢maligue
mangquait directement son but. L’auteur expose
avee beaucoup de talent les symplomes diagnos-
tigues des maladies ; il suit ces derniires dans leur
marche, déerit lears périodes, et établit leur pro-
nostic; miais il ne va pas plas avant : ne veulant
pas remplacer des abus par des abus nouveaux ,
il se vefuse presque toujours & poser les indica-
tions thérapeutiques. 1} apprend aux parens lout
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ce qu’il juge nécessaire qu'ils sachent , mais il
n'en veul pas faire de faux médecins; il leur
donne les connaissances qui peuvent leur étre
utiles, mais il leur ole les moyens d'en abuser.
1l est pourtant une partie de ce trailé qui fait
exceplion & la régle générale ; mais ici la méthode
thérapeutique a suivre est lelle, qu'il serait impos-
sible aux parens d'en entreprendre la direction ,
et des-lors 'inconvénient est nul. Celle partie, qui
traite des scrophules, a d'ailleurs le rare mérite
de rendre trés-recommandable aux gens de l'art
un ouvrage qui ne leur ¢taiL pas spécialement
desting.

En genéral, les anteurs qui onl traité des scro-
phules se sont beaucoup plus occupés de la théo-
rie générale de cette maladie, que des formes
particulicres sous lesquelles elle est susceptible
de se montrer. Laffection des glandes lympha-
tiques parait avoir €té pendant long -temps la,
seule lésion que l'on ait cru lui appartenir; et
Pon traitait comme tout-a-fait difiérentes des
maladies qui avaienl entre elles la plus parfaite
intimité. Les découvertes récenles de 'anatomie
pathologique, en faisant connaitre les altérations
morbides qui caractérisent les maladies scrophu-
leuses dans tons les tissus ou elles se développent ,
devaient préparer dans le sysléme nosologique
une révolution , qui cependant n’a ¢1é gu'im-
parfaitcmenl accomplie ; encore tous les heureux
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eflorts en ce genre sont-ils diis aux talens de M. le
professeur Delpech (1).

En s'occupant da méme objet, M. Combes
Brassard s'est. presque tonjours rencontré avec
M. Delpech, dont il parait avoir ignoré les tra-
vaux. Si, n'élaut pas borné comme ce dernier aux
sujets purement chirurgicaux, il généralise davan-
tage ses vues, on ne peal se dissimuler qu'il lut
est bien inférieur pour la connaissance approfon-
die des alidrations organiques et des phénoménes
quelles développent. Oan s'étonne surtout que
M. Combes Brassard ait omis de parler des denx
formes les plus communes de Paffection scrophu-
leuse lorsqu’elle agit sur les os, je veux dire de
la carie et de la nécrose. Quoique l'auteur ait
regardé le rhumatisme comme étant une variété
des scrophules , on n'en est pas moins en droit
de lui reprocher d'avoir confordu dans une méme
description les lésions anatomiques que produit
le rhumatisme articulaire, et celles qui résultent
du genre d'altération vulgairement désignée sous
le nom de twmeur bianche scrophuleuse des arti-
culations,

(1) Fuyez,dans son Précis élementaive des Maladies
réputées clirurgicales , les chapitres qui trailent de Ta
doctrine des ulcires , de la corie, de la nécrose , du mal
vertébral , des tumeunrs blanches des articu'ations, da
pachitis , des alicts froids, ete,

page 25 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=25

16 REVUFR

Ou pourra également attaquer M. Combes
Brassard pour avoir rangé la goutte, la gale et
les dartres, parmiles affections scrophuleuses.
Mais ses remarques praliques sur Uhydrocéphale
aigué et chronique et 'hydrorachis, sur la phthi-
sie pulmonaire et la consomption mésenlérique ,
sur l'influence de la constitution scrophulense dans
le développement de divers geunres d'affections
nerveuses , Lelles que I'éclampsie , I'cpilepsie , le
somnambulisme, elc., justifient pleinement les
éloges que nous luiavons donnés, et nous por-
tent a désirer qu'il enrichisse la littérature me-
dicale du {ruit de son expérience et de ses nédi-
talions.

L. Rouzer.

Reéflexions et Observations sur la Tumeur lacry-
male ; par M. Ducasse fils, docteur en chi-
rargie de la Faculié de Médecine de Paris,
professeur-adjoint a I'Ecole de Médecine de
Toulouse, ete. (1).

De tous les autenrs qui se sont occupés des

maladies des yeux, le céléhre Scarpa est , selon

(1) Ce travail est extrait d'un mémoire p'u.\'\ clendu I]ui.

nOuS & ea 2ACessé par suteur. Nous nous sommes vus
forcés dregret d'en retrancher la partie relative a Uhistoire
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moi , celui qui a jeté le plus grand jour sur la
nature de la tumeur lacrymale. Accoutumé i
I'observation exacte des maladies , Scarpa ne
larda pas a s'apercevoir que la tumeur lacrymale
pouvait avoir une aulre origine que celle quon
lui assigne communément, el quau lien de prove-
nir toujours d'nn rétrécissement primitif du canal
nasal , ce rétrécissement €lait peul-étre sa cause la
moins ordinaire, et v'en €lait méme souvent
que le résultat. On observe, en effet, dans les
individus qui en sout aflectés, un changement
remarquable dans I'élat des paupiéres : leurs
bords hbres , o les cils sont implantés , sont
ordinairement ronges el gouflés ; une chassie
abondante les retient collés 'un a l'autre aprés
le sommeil, et une démangeaison incommode
ohlige fréquemmentiles frotter.Sil'on renversela
paupiere inférieure, la membrane mugueuse qui
en recouvre la face oculaire parail avoir perda sa
blancheur et sa pileur naturelles. Rouge, villeuse,
injectée , doude d'une sensibilité trés—vive, ses
vaisseaux y soul bien plus gorgés de sang , el une
mucosité plus on moins abondaute en recouvre
toute I'élendue. Ces mémes phénomenes s’obser-

critigue des procédds opératoires, notre collégoe M. Nicod

.&j"nnl déja fixé sur er point important attention de nos
||'-::[!.‘!Jz|rsa|I dans les deux premicves livraisons e la Revya
medicale,
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veul encore sur la caroncule lacrymale; un senti-
ment de pesanteur inquicte 'eeil du malade qu'un
léger larmoiement ne tarde pas a faliguer encore
plus : bientot le larmoiement angmente ; une
géne sensible se fait sentir au grand angle de I'ceil ;
il.y a méme un peu de douleur; la tumeur parait
enfin entre le nez et le grand angle ; et si A cetie
époque on exerce sur elle une pression méme 1é-
gere, on voit sorlir aussitot par les points lacry-
maux, et surlout par linférienr, un flaide qui
ressemble aux larmes, mais qui est melé d'une
maticre blanche, muqueuse , puriforme , qui en
altére la transparence.

Telle est, dans sa naissance et dans son premier
état, la tumeur lacrymale, dont les progrés
vout chaque jour croissant. Si on neglige d'y
apporier les soins convenables, et surioutsi on
re délruit point sa cause, elle saccroit, distend
les parois du sac, les enflamme, el finit 1ot ou
tard par dégéuérer en fistule. Je w'entrerai pas
ici dans tous les détails qui caractévisent les di-
verses périodes qu'elle suit pour arriver  ce point,
ni dans ceux des causes qui peuvent médialement
la produire on Yentretenir. Mon intention n'est
pas d'écrire une monographie compléte , mais
bien de préseater les observations que 'ai pu faire
surla tumenr lacrymale, et de rapporter quelques-
uns des faits que j'ai en 'occasion de recueillir.

Frappésans doute des phiénomcnesdout je viens

page 28 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=28

MEDICALE. 7y

de tracer rapidement I'histoire, de lamarche pres-
que invariable qu'ils suivent dans leur développe-
ment, et delaltération constante de la membrane
interne des paupieres et des glandes de Meihomius
qui en garnissent les hords , l'illustre professeur
de Pavie abandounna les idées recues , el reconnut
comme cause essentielle et primitive de la tumeur
laerymale cette méme altération qu'il désigna sous
le nom de flux palpebral puriforme , et dont
les différens degres lui firent successivement ad-
mellre la tumeur lacrymale proprement dite,
Y fistule lacry male simple , et la fistule lacrymale
compliguee de la carie des os. Clest dans celle al-
tération de la membrane mugueuse , dans celle
des glandes de Méibomius, que consistent primi-
tivement les tumeurs lacrymales ; ¢'est dans V'in-
flammation chronique de ces parties qu'il fant en
rechercher la cause ; et lorsqu’on examine l'insuf-
fisance des méthodes de traitement qui ont €té
Successivemenl inventées, on n'est pas étonné du
Peu de succes qui en accompagnait I'usage , car
aucune d elles n'attaquait Ia maladie dans sa véri-
wble orgine.

Cest dans I'ouvrage méme de Scarpa qu'il faut
lire tous les détails des obsefvations qui consta-
tent I'excellence de cette théorie et da traitement
rationnel qu’elle devait nécessairement faire nai-
tre , et qu'il applique spécialement au flux pal-
pebral puriforme. Pour ajouter encore un degre
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de plus de confiance & un procédé que le nom de
son aunteur recommande assez par lui-méme , je
vais tracer rapidement quelques-uns des cas dout
jai été le iémoin; et apres en avoir pris connais=
sance , il sera facile de voir que, loul en me con-
formant & la pratique du chirurgien de Pavie,
j'ai élendu plus loin que lui sa méthode, en 'em-
ployant avec succes, non-seulement dans les
tumears lacrymales bien prononcées, mais en=
core lors méme que la fistule était déja établie.
Puemikre omsenvaTion. Mademoiselle B....,
agée de vingt-six ans, porlait depuis environ deux
années une tumeur assez volumineuse au grand
angle de 'wil ganche. Incommodée par sa pré-
sence , et surtout par la chassie abondante qui col-
Jait les hords rouges des paupicres, et par un
écoulement continuel des larmes sur la joue cor-
respondante , la malade avait souvent pris les
conseils de diflérentes personnes, et déji plusieurs
vésicatoires avaienl élé successivement , mais ton-
jours inutilement appliqués. Malgré leur emploi
et celui de beaucoup de remédes évacuans et dé-
puratifs, la tumeur n'avait éprouvé aucune dimi-
nution remarquable; et plutdt que de se soumettre
al'opération qui lut avait ¢lé proposée, la malade
paraissait résignée i la garder toute sa vie. Con=
sulté & mon tour, je crus reconnaitre un des cas
ou la méthode de Scarpa devait avoir une applica=
tion heureuse. Je proposai de supprimer un vésie
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catoire enlierement inulile , et ce moyen, joint &
I'idée de w'avoir pas besoin d'une opération san-
glante, inspira 4 la malade la plus grande con-
fiance. J'en prolitai pour mellre en usage presque
sur-le-champ la pommade ophthalmique de Janin
mitigée par M. Léveillé , les injections a base de
sulfate de zine , et quelques bains généraux et lo-
caux : au bout d'un mois et demi, la tumeur,
que j'avais le soin de presser plusieurs fois le jour,
diminuait déja sensiblement ; la matiére qui en
sortait acquérail en méme lemps des qualités plus
louables; bientot les larmes seules en sorlirent ;
Peeil veprit sa couleur naturelle, la membrane mu-
queuse sa consistance el sa pileur, et depuis deux
ans la guérison ne s'est pas un instant démentie.
Devxiime ossenvarion. Jai obtenu des ré-
sultats aussi avantagenx surune jeune personne
agée de quinze ans. Depuis dix-huit mois, une
lumeur assez volumineuse avait son siége an grand
angle de I'ceil droit, accompagnée de tous les sym-
Plomes que jai déji indiques. Je mis en usage la
méme méthode curative. Mais quel fut mon éton-
nement de voir que la maladie ne faisait auvcun
progres vers la guérison , n'éprouvait ancune
amélioration sensible, et que la tumeur, vidée trois
ou quatre fois par jour, reprenait bientot le méme
volume. Je pensai que ce peu de sucees dépendait
Principalement de la maladresse de la personne i
laquelle javais confi¢ le traitement , et J'en acquis
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bientdt la conviction inlime en assistant & cetie
pelile opération. Je me chargeai alors du panse-
ment de la malade. J'eus le soin d'introduire moi--
méme la pommade dans le petit angle del'eil ,
d'y faive ensuite les injections nécessaires , et au
bout d'un mois et demi, il ne restait plus aucune
trace de Paffection primitive,

Cependant, comme la jeune personne avait €té
sujette & difierentes éruplions croliteuses, je crus
que Papplication d'un vésicaloire , et quelques
grains de calomel pris de temps en temps, ne
seraienl pas sans utilité.

Trosikme onservation, M. L....., profes-
seur au lycée de Toulouse , se plaignait déja depuis
long - temps d'un senliment de pesanteur dans
Tl droit. Bientot il sapercut d'un larmoiement
léger ; mais atlribuant cette incommodité au froid
de I'atmosphere , i lasensibilité de ses yeux oua
la persévérance de ses etudes, il ne me consulla
que lorsqu'une tumeur assez voluminense se fut
formée an grand angle de I'eil. A cette époque,
ily avait un pen de douleur; Ia peau était légére-
ment rouge, tendue, trés-sensible a la pression.
J'exposai au malade les craintes que m'inspirail
son état. Je ve lui dissimulai pas que sans doute
nous ne pourrions pas faire disparaitre les sym-
ptomes d'une it}ﬂnmmatiml commencanle, el gne
ses progres donneraient vraisemblablement nais=
sance 4 un abceés dont il m'étail encore inipossible
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d’assigner la profondeur. La méthode €mol-
liente en lotions et en cataplasmes ful la seule que
je me permis. Malgré mes conseils, le malade
ayanl conlinué a sortiret & vaquer a ses travaux,
cette fatigue nouvelle, jointe & la disposition
qui exislait déja, développa une inflaimmation
plus forte, qui s'élendit & une partie du vi-
sage el se termina bientdt par la suppuration.
La tumeur s'ouvrit ; il en sorlit une Lrés-grande
quantité¢ de matiere purulente, et malgré I'abon-
dance de cette évacuation , le dégorgement n’eut
lien que d'une maniére incomplete. Quelques
jours apres, l'inflammation reparut avec plus de
violence, s étendit rapidement , s’abeéda trés-vite
et I'abeés se perca de nouveau. Mais cetle fois le
pus élait mélé dans ses dernicres goulles avec un
autre fluide que je reconnus étre les larmes , et il
ne me resta plus aucun doute sur l'exislence d'une
fistule lacrymale. L’'état de souplesse des parties,
apres cetle seconde ouverlure, me permit enfin
de mellre en usage le procédé qui m'avait déja
réussi; car, jusqu’alors, jen’avaispu employer que
la méthode locale anti-phlogistique. Je n'espérais
pas cependant pouvoir ainsi guérir le malade ; mais
je voulais au moins détruire en partie la cause du
mal, et rendre plus efficace 'opération qui me pa-
raissait indispensable. A I'aide des injections, dont
une partie sortait par 'ouverture fistuleuse, etde
I'introduction de la pommade de Janin, je voyais

I¥® LIYRALSON. 3
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avec plaisir le dégorgement s'opérer presque dans
sa totalité , la paupicre inférieure reprendre son
état naturel et le trou fistuleux se rétrécir; mais
le passage conlinuel des larmes me semblait
devoir résister a ces moyens, et déja le malade,
persuadé de lenr insuflisance, etait prél a se son-
mellre & T'opération, lorsque je lui fis entrevoir
que la saison étant froide et humide, il serait
peut-¢étre plus convenable d'attendre encore. Plein
de confiance en mes conseils , il les suivil avec
rigueur, et se félicite anjourd'hui I’avoir su mettre
un frein & son impatience. L'ouverture fistulense
s'est pleinement cicatrisée ; les larmesont suivi de
nouveau leur cours ordinaire par les fosses na-
sales ; I'ceil a repris presque entierement sa forme;
ses sécrétions sont redevenues nalurelles, et si I'on
exceple un peu plus de sensibilité de cet organe
aux impressions de I'atmosphere et surtout a I'hu-
midité de I'air, ses fonclions s'exéculent comme
dans I'état physiologique. Depuis plus de deux ans
la guérison se soulient, ct, d'aprés mon avis,
M. L..... fait encore usage de temps en temps de
la pommade , moins par nécessité, dit-il , que par
un sentiment de reconnaissance.

Telles sont les observations dont jai cru les
détails propres a intéresser les praticiens, Ce n'est
pas que la méthode qui y est recommandée doive
élre exclusive , car il n'y a rien d'exclusif dans la
nature. Sans doute, quand la tumeur lacrymale

page 34 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=34

MEDICALE 35

dépend d'un obslacle dans le canal vasal, soit par
Fengorgement de sa membrane muqueuse , soit
par la pression de quelques tumeurs voisines qui
ea rétrécissent les diamelres, ce procedé serail ens
ticrement inutile. Il est seulement applicable
lorsque la cause de la maladie réside dans les pau-
pieres et dans l'inflammation chronique 'de leur
membrane muquense et des glandes de Méibo-
mius ; el je crois avoir démoniré, d'aprés I'ob-
servalion attentive des fails, que ces circonstances
sont les plus communes. Je laisse anx praticiens
€onsommes a s'assurer par eux-mémes de I'exac=
titude de cette proposition , et je ne saurais trop
les engaser & multiplier les recherches. Le nom
de Scarpa doit tonjours inspirer cetle juste viéné-
ration dont onaccompagne le génie, el cen’est pas
sans quelque peine que dans des éerits, daillears
estimables, publiés en France sur la chirurgie
apres celui de cet homme célebre , je n'ai pas vu
seulement mentionner sa méthode.

Mon but a été d'en prouver I'excellence , et non
de faire un traité sur la maladie qui fait le sujet
de mes observations. Elles ont_un si grand rap-
port avec celles que M. Nicod a faites lui-méme
dans la capitale , que jai pu croire que leur pu-
blication ne serait pas sans utilité. Du reste, on
sent que les omissions conlenues dans ce Mémoire
sonl purement volontaires, et que ju ne me suls
proposé que d'établir , d’apres Uexpérience ¢
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1% Que les tumeurs et les fistules lacrymales
e reconnaissent pas toujours pour cause essen=
ticile et primitive le rélrécissement du canal
nasal ;

2% Qu’elles ont la plupart du temps leur vé-
ritable origine dans I'inflammation chronique de
la membrane interne des paupiéres et des glandes
de Mcibomius ;

5% Que Ja méthode de traiter ces maladies en
France est trop uniforme; qu'elle ne s'applique
pas & la plus grande parlie des cas particuliers ,
et que les rechutes fréquentes ne doivenl pas étre
attribuees 2 une aulre cause;

- 4°. Fnlin,que le procéde de Scarpa mérite pres-
que toujours la préference, el qu'il est non-seu-
lement applicable au jflux palpebral puriforme ,
comme l'indique son auteur, mais encore a la
tumeur Jacrymale, lors méme que dans qaelques
cas elle est déja réduite a I'élat de fistule simple.
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Recherches expérimentales sur la nature,la cause
et la différence du pouls artcriel , et sur quel-
ques autres propriétés des principales artéres
des animaux a sang chaud ; par M. PArey ,
docleur en médecine, membre de la Société
royale et du Collége des Médecins de Londres,
analysées sur la traduction italienne du docteur

Ch. Curouint. Milan, 1819. In-8° (1).

De longues et pénibles recherches ont été faites
depuis long ~ temps par les auteurs pour expli-
quer le phénoméne physiologique connu sous le
nom de pulsation artérielle, et ont donné nais-
sance aux opinions les plus diverses. Galien avait
élabli que le pouls dépendait d'un mouvement
alternatif de contraction et de dilalation propre
aux tuniquesdesartéres, etindépendantduchocdu
sang el de l'action du ccear. Dumas partagea celle
erreur qu'il s'efforca d'aceréditer. Haller Iattris
buait & ladilatation et contraction alternatives des
arteres, opérées par 'impulsion et la suspension
successives du sang , correspondantes avec la sys-
tole et la diastole du ventricule gauche du cocur.
Richerand et Haller reproduisirent cetle opinion.
Bichat considérait le pouls comme dépendant
principalement de la locomotion des arteves. Por-

(1) Commen:ari di Medicina deli” dot:, Bagn s
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tal et Hunter combinérent les deux théories de
Haller et de Bichat ; Scemmering y en ajouta une
troisiente , qui est lallongement des artéres. En=
nemi des hypothéses et de tout raisonnement qui
n'est point appuyé sur les faits , auteur de I'ou-
vrage donl nous rendons comple s'altache moins
a refuter les auteurs que nous ayons nommes ,
qu'a élablir sa nouvelle théorie basée sur les ex-
periences les plus authentiques.

Le docteur Parry admet , avec tous les anato-
mistes, que lus arléres sont composées de trois
membranes , et qu'elles jouissent de I'élasticilé,
qui nest qu'une puissance mécanique, et une
faculté vitale qui réside dans la tunique fibreuse,
et que lauteur vent que lon distingue de
Virenubilité museulaire, parce quelle n'est point
mise en jeu comme celle-ci par les slimu-
lans exlernes, ni par la volomé, et a laquelle
il est plus disposé a donner le nom de tonicité
quil délinit : « un état médiocre de contraction
existant pendant la santé , et susceptible d étre
augmenté par quelgues causes , et diminué ow
détruit par cerlaines maladies , telles que 'hé-
mipli;ie , ete., ete. » Cest vers ce point de
docirine que lauteur a particuliérement dirigé
ses expériences. Il avait déja établi dans ses Elé-
mens de Pathologie et de Thérapeatique, comme
un fait certain, que Von trouve sur le cadavre
les arléres plus ou moins vides du sang qu'elles
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contenaient , el il avail essayé d'expliquer ce phé-
nomeéne , en supposant quaussitot la vie éteinte ,
les artéres, obéissant & la tonicité qui leur est
propre , se conlraclaient plus que ne leur per-
mellait leur élasticité , et forcaient le sang ar-
tériel de passer dans les veines; mais que la toni-
cit¢ perdant pen & peu de sa force , et Félasticite
reprenant toule sa puissance expansive , les artéres
se dilatent de nouveau, el présentent alors une
espece de vide. Les expériences 13, 15, 16, 21
24 tendent principalement & mellre celte vérité
daus toul son jour. Les artéres mises i nu sur des
animaux d'espece et de grandeur différentes fu-
renl mesurées avec la plus grande exaclitude dans
les trois circonslances suivantes : dans la premicre,
Iartére fut légérement dénudée, I'animal étant
encore vivant; dans la seconde, aussilOt aprés
Favoir privé de la vie; et dans la troisicme, a di-
verses périodes , apres la mort. Le docteur Parry
eut toujours pour résultal la diminution du dia=
metre de Partere aussitot apres la mort de I'a-
nimal , parce que la force de tonicité préva!aii H
landis que le diametre allait loujours en angmen-
lant , & mesure qu'en s'éloignant de I'époque de
la mort I'élasticilé reprenait peu a4 pen son ems
pire. Le docteur Parry a prétendu, d'apres les
résultats constans de ses experiences , pouvoir
élablir la mesure juste de la puissance tonique et
€lastique des arteres. Nous ne parlageons pas son
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opinion sur la justesse de ses calculs puisqu’on
peut leur opposer les mémes argumens avec les-
quels il a cherché a réfuter Haller c'est-a-dire,
que les puissances qu'il altribue aux artéres doi-
vent varier dans les divers animaux et dans les
différentes circonstauces, surlout dans le passage
de T'état de vie & celui de mort, dans lequel la
tonicité , si elle est, comme le dit Pauleur, une
puissance vilale , doit subir des changemens no-
tables. Nous ajouterons que I'hypothese a l'aide
de laquelle il cherche & expliquer le changemeunt
qu'éprouvent les arteres & époque de la mort
nous parait obscure et contradictoire malgré les
expériences qu'il nous donne a 'appui; obscure,
puisqu'il ne nous dit pas par quelle raison la toni-
cilé 'emporte sur I'élasticilé ; et contradictoire ,
puisqu’il suppose que la tonicité, quil a reconnue
pour une puissance vitale, commence seulement
a s'exalter au moment ot la vie cesse. Mais le doc-
teur Parry va plus loin dans ses recherches, et
trouve moyen de comballre un autre point de
physiologie jusqu’alors admis par les auleurs ,
et notamment par Haller. Ce dernier a 1abl;
que lélasticité est I'état naturel d'une arlére
pendant la vie, quand elle n'est pas distendue
trop fortement par la systole du ceeur. Dans les
expériences 16 et 20, M. Parry démontre , an
coulraire, que dans l'état de - santé, les plus
grosses artéres se lrouvent également distendues
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pendant la systole el la diastole du ventricule
gauche , ce qui est diau sang qu'elles sont for-
cées de conserver, malgré la puissance mecani=
que d'élasticité dont elle sont douées. Aprésavoir
niesuré avec exaclilude le diametre de la carotide
d’un mouton et d'un cheval , il appliqua sur ces
vaisseaux deux ligatures bien serrées , et les me-
sura de nouveau ; puisil fit une ponction entre les
deux points liés pour faire évacuer Loul le sang
qui y élail conlenu, el en mesura le diaméltre une
troisieme fois. 11 acquit alors la preuve que le
dianiétre de I'artére €lait diminué par le fait seul
de la sortie du sang , puisque les ligatures avaient
empéché les mouvemens du ceeur d'influer sur ce
phénomene. I est donc clair qu’on peut en tirer
la conséquence que la dilatation natarelle des ar-
teres n'est point due aux mouvemens du ceeur
ni i leur élasticilé , mais bien au sang qui y est
contenu.

Il semble que de ce fait on peut déduire encore
celle autre consérquence , que les arleres doivent
se dilater en proportion de 'augmenlation de la
masse du sang , soil dans la circulation générale,
soit dans un poiut de I'économie , comme dans
les inflammations locales. 11 semble aussi, par la
méme raison , que dans le cas ou le cours du sang
serait intercepté dans un trone artériel, que les
rameaux latéranx doivent se distendre et aug-
menter de diamétre en raison de la quantité plus
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considerable de sang qui y afllue. Celte considé-
ration, qui n'a point échappé a I'auteur, a été en-
core appuyée par les expériences 15, 23 el 24,
dans lesquelles la ligature de la carotide gauche,
faite sur plusieurs animaux , a déterminé l'aug-
menlation de volume de la carotide droite. De
plus, dans les expériences 24 el 27, en tenant
compte des diminutions successives de la carotide
a chaque émission sanguine que l'on pratiguait
2 la jugulaire des divers animaux , on prouva de
la maniére la plus irréfragable combien ces émis-
sions sont utiles quand on veut ramener a leur
élat naturel les artéres dilalées oulre mesure.

Aprés avoir accordé que la réduction du dia-
métre des artéres peut aussi dépendre d'autres
causes indélerminées , l'auteur cherche a démon-
trer la nécessité d'allribuer aux plus grosses ar-
teres une tonicité beaucoup plus grande que celle
qui a été admise par Hunter et Bichat. On ob-
serve plusieurs fois qu'elle 'emportait non-seule-
ment sur Pelasticité , mais qu'elle réduisait telle-
ment le canal artériel, qu'elle Je rendait semblable
a une corde imperméable.

Clest avec ces principes que nolre auteur ex-
plique I'observation faite par Haller, que la cir-
culation se faisait pcm]anl‘. quc]r{ue temps par les
arlires microscopiques, apres la ligature ou la
scction de 'aorte ; et que, dans le cas ou la cir-
culation languit , ou manque méme pendant plus
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ou moins de temps, le mouvement circulatoire
peut étre renouvelé par une piqire, s'accroitre ,
et se diriger quelquefois par un mouvementré- -
trograde vers le point méme qui a été piqué. Ces
phénoménes s'expliquent & I'aide des deux facul-
tés lonique et élastique. Malgré le sentiment de
Haller et de Spallanzani, l'aufeur a cherché a
attribuer les mémes facultés anx vaisseaux cor-
respondans chez les animaux a sang froid. Mais
il ne présente aucune expérience a 'appui de sa
proposition, el se contente de nous prometire de
les entreprendre dans une autre occasion.

Les expériences 22 et 27 tendent & établir un
autre fait, Dans la premiére, il appliqua deux
ligatures, distantes d'un pouce I'une de l'autre,
sur la carotide d'un mouton vivanl; il coupa
lartere au milicu des deux ligalures, et trouva
que la partie comprise entre les deux liens éait
augmentée d'un quart. Outre les deux ligatures,
il en fit sur un aulre moulon une troisieme trés—
pres de 'one des premieres, et apreés avoir coupé
Fartére en cet endroit, il trouva que la rétraction
étaitd’un sixieme de pouce; d'ou il tire cetle con-
séquence , que les forces tonique et élastique
agissent sur les arléres non-seulement transversa-
lement , ou daps la direction de la circonférence,,
mais aussi suivant lenr longueur, Lt enfin, ponr
concilier tout ce qui a été dit, 1l établit en défi-
uitive que sur I'animal vivant el sain, les :1_1-11':1'435 5@
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trouvent dans un état force de distension et d'al-
longement.

Nous voici parvenus i I'objet le plus important
des recherches du docteur Parry, qui est de dé-
terminer avec précision Ja nature et la cause du
pozﬂs, et de détruire les théories les plus géné-
ralement accréditées. C'est principalement celle
de Hunter que Iauteur se propose de renverser.
On sait que ce physiologiste attribue le pouls a
la dilatation et & la contraction alternatives des
artéres , et a la locomotion qui est le résultat de
Pimpulsion du ceeur. L'auteur fait @ priori les ob-
jections suivantes a celte théorie :

1°. 8i on ne peut, ainsi que assure Hunter,
juger par la vue et le toucher de la dilatation
et de la contraction des arleres, par quel moyen
nous assurerons-nous de I'existence de ce phéno-
mene ?

2°, Celte dilatation et celte contraction de l'ar-
tere ne peuvent se voir ni se senlir, lors méme
que celle-ci est mise 4 découvert ; mais on rend
ces mouvemens perceplibles a I'eeil et au toucher
par la simple interposition de substances molles
ou dures. Le doctenr Parry objecte & ce sentiment
de Hunter, que I'interposition d'un vétement ou
d'un gant entre le doigt et I'artére n'a jamais
rendule pouls plus sensible. Celui-ci, au contraire,
est senli bien plus distinctement lorsqu'il est su-
perficiel que lorsqu’il est profond , et il en con«
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clut que ce n’est pas l'inlerposition des parties qui
rend le pouls sensible , mais bien le concours
d'aulres circonstances que I'auteur se propose de
faire connaitre dans les expériences dont nous
allons rendre compte.

MM. Parry et Norman cherchaient, par des
expériences faites sur des lapins et des moulons,
a connaitre quelles étaient les fonclions précises
des nerfs vague et sympatique , et les eflets que
produisait leur ligature. Quelle ne fut pas leur
surprise quand ils virent que les arléres carotides
mises 2 nu paraissaient eulierement immobiles
pendant la syslole et la diastole du ccenr! Quel-
que moyen que l'on ait employé pour les exa=
miner le plus attenlivement paossible, on ne put
réussir & y découvrir qu'une locomotion du haut
en bas, parfaitement synchronique avec la respi-
ration. C'est alors qu'abandonnant le premier ob-
jet de ses recherches , 'autenr espéra en tirer un
meilleur fruit en s'attachant & ce phénomeéne ; et
dans les expériences 1, 2, 3, 4 et5, dans les-
quelles il découvrit tantdt 'une , tantdt l'autre
carotide,, il put se convaincre de la vérité du fait
que nous venons d’énoncer. Il mesura la locomo-
tion avec une montre a secondes, el Lrouva qu’elle
suivail parfaitement les mouvemens de la respira-
tion. Serrant ensuile artere entre deux doigts ,
celle-ci donnait bien évidemment une pulsation
qui répondait a la systole et a la diastole du cceur.
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Ce phénoméne ne se réproduisit cependant pas
constamment dans les expériences 6, 7, 8, g,
10 et plusieurs aulres , dans lesquelles les expe-
rimenlaleurs eurent occasion de remarquer sou-
ven! un aulre mouvement qui correspondait 2 la
systole et & la diastole du cceur, el qui élait plutiot
un mouvement longitudinal ou de locomotion ,
ou d'allongement de I'artere, quelquefois latéral,
en avant , el quelquefois aussi , mais le plus rare-
ment, de rotation. On rendait ce mouvement sen-
sible sur la carotide en pliant le con de I'animal ,
ce qui relichait 'artére ; quand, au conlraire, le
cou €lait tendu , le mouvement ¢lait i peine sen-
sible ou presque nul. Le résultat constant de cin-
quanle-cing expériences entreprises sur divers ani-
maux donna i M. Parry le droit de soulenir qu'il
n’existe pas dans les artéres la plus légére trace
de dilatation ou de contraction dépendantes des
mouvemens du coear.

Aprés avoir ainsi élabli quels sont les véritables
mouvemens des arteres sur les animaux , notre
auleur ne mangue pas de noter que Haller , Du-
mas el Spallanzani assurent avoir observé des ar-
téres dilatées pendant la systole, et contractées
pendant la diastole. Ne pouvant récuser 'auto-
rité de pareils noms , il se contente de dire qu’en
admettant les faits , il n'en demeure pas moins
vrai que la dilatation et contraction des arteres
n'est point une chose essenticlle pour produire
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le pouls, celui-ci pouvant cxister an plus haat
degré sans ce phénoméne. Le pouls , suivant Vau-
teur, n’est autre chose qu'une résistance opposce
par le sang au doigl qui comprime une arlere,
pour ¢loigner 'obstacle que celui-ct met a la cir-
culation ; et pour rendre au vaisseau le calibre
que lni avail fait perdre la compression. Voyons
maintenant comment il explique, a aide de celte
théorie, les différens €tats que présente le pouls ;
comment les partisans de la dilatation et de la
conlraction des artéres pourront-ils expliquer
'absence de pulsation que I'on observe sur les ca-
rotides miscs & nu, el que I'on peut examiner par
le toucher. 1l est facile de concevoir que si le mou-
vement de dilatation et de contraction existait,
ce serait le seul moyen de bien voir et sentir
ce mouvement. D'ailleurs, il est connu que les
membranes de quelques artéres, telles que les ca-
tides, sont si fortes, que lorsqu’elles sont pressées
contre une substance molle, ou simplement tirées
hors de leur place, elles s'introduisent dans cette
substance méme , ou se recourbent sans éprouver
la moindre diminution dans leur diamétre; et
celle diminution étant, ainsi que nous l'avons
déja dit, une condition nécessaire du pouls , il
est clair que dans une pareille circonstance ce-
Jui-ci ne peut étre senti; et si ces mémes artéres
sont pressées contre une substance dure et résis-
tante , ou comprimées entre deux doigts de ma-
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niere a réduire lear diamétre , alors le pouls ne
manquera jamais de se faire sentir, ce qui explique
pourquot ce phénomeéne n’a lieu que sur les ar-
teres d'un cerlain calibre et & une certaine distance
du ceeur. Si Parlere est trés-petite , elle ne peut
supporter une réduction dans sa circonférence
sans que sa cavilé ne soit enticrement oblitérée ;
et si elle est trés-éloignée du ceeur, la vélocité
imprimée par la sysiole va tellement en dimi-
nuant, que I'impression du sang n’y est plus assea
perceptible.

L'écueil le plus grand guaient renconiré les
physiologistes , et Hunler en particulier, a é1é
de démontrer pourquol une arlére mise & nu ne
parait jamais donner de pulsation , tandis que ce
phénomeéne est constant lorsqu'elle est recouverte
des tégumens. Pour comprendre comment cela

_arrive , il faut se rappcler que, pour que le pouls
ail lieu , il fant que l'artére soit appuyée contre
un corps qui lui offre assez de vésislance pour
diminuer son diamétre : alors le sung faisant ef-
fort pour éloigner le doigt qui le presse, il éleve
celui-ci & chaque impulsion qu'il recoit de la
systole du caeur. Figurons-nous qu'un muscle ,
des matieres stercorales arrétées dans le colon ,
ou qu'une tumeur remplacent 'action du doigt
et compriment l'arlére coutre un corps résis-
tant, il est évident que le sang repoussera le
corps qui le pressera , el préscuteraala vue une
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pulsation qui simulera 'anévrysme; et 'on con-
coit aussi que celui-ci donnera des ballemens
d'a tant plus forts, qu'il sera plus comprimé par
les parties environnantes.

Aprés avoir cherché a établir sa théorie sur
des bases solides , le docteur Parry veut prévenir
les objections. Quelques personues, peul -élre
trop attachées aux anciennes opinions, observent
qu'il existe une espéce d'équilibre dans la chaine
des animaunx vivans, en vertu de laquelle une
partie manquante est remplacée par une aulre,
d'ou il résulte que chez les animaux qui sont
privés de coeur, on v'en ont qu'un imparfait, la
circulation se fait en loul ou en partie par I'ac-
tion vasculaire , et elles en ont couclu que , dans
les animaax les plus parfaits, le ceeur ne peut
entrelenir parfaitement la circulation sl n’est
pointaidé de 'action vasculaire. Le docteur Parry
veul , au contraire , qu'on infere de cette grada-
tion des étres, que, dans les animaux dont le
ceeur est complet, la coopération vasculaire est
chimérique, et par conséquent inadmissible.

Ea présumant que chaque cavité du ceeur se
dilate en vertu de 'action du sang qui y est poussé,
et se contracte ensuile en raison de la distension
quelle a éprouvée , les adversaires du docleur
Parry en ont déduil que tout le systéme devait
€prouver une action analogue. Mais celle objec-
tion est détruite par les faits, puisqu'on observe

IVY LIVRALSON. 4§
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que le ceeur est toujours plus dilaté lorsqu'il est
vide de sang, ainsi que Hunter I'a remarqué sur
les animaux morts.

On objecte en Lroisieme lieu que la faiblesse ,
ou quelques autres circonslances qui naissent des
g:périém_‘e:s auxquelles on soumet les animaux,
peuvent empécher que la dilatation ou le resserre-
ment des arléres soient rendus sensibles , alors
méme qu'ils existeraient réellement daus I'élat de
santé. Cet argument prouve qu'on n'a eu mi la
patience ni I'habitude de procéder i de semblables
expériences. La faiblesse générale de l'organisme
n'empéche point I'agitation des animaux soumis
aux opérations d'accroitre considérablement la
force et la fréquence de la circulation. Si on ne
veat parler que de la faiblesse partielle des vais-
seaux sur lesquels on a expérimenté , on répondra
qu'ils étaient toujours remplis de sang , et que le
pouls, lorsqu’on le senlail veéritablement , pre=-
sentait une force pius grande que dans I'état na-
turel. Reste a chercher maintenant si le mouve-
ment longitudinal on de locomotion influe sur le
pouls, et quelle est son influence. Le docteur
Parry est disposé & croire que le pouls, qui est
quelquefois visible sur les animaux vivans, et
notamment a la purlie infericure du con chez les
femmes d'un tempérament nerveux , dépend de
la locomation du vaisseau quand celui-ci n'est
comprimé par augun corps. Ceei est rendu encore
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plus probable en observant que le mouvement
peut seul donner le pouls, ainsi que I'a vérifié
notre auteur, en appliquant sur les arteres des
ligatures qui n'empéchaient pas d'y distinguer
toujours une espece de pulsation.

In second lieu , on peut attribuer & celte
méme cavse le double battement que quelques
observateurs ont rencontré sur l'artere radiale.
On peut expliquer cette anomalie en supposant
que la Jocomotion de I'artere est sensible pendant
la diastole , tandis que le pouls ordinaire succide
naturellement a la systole. Qutre ces anomalies
accidenlelles , il en existe d'autres dans lesquelles
il y a une difference de rapport de fréguence entre
une ou plusieurs systoles du ceear et les baltemens
d'une ou plusieurs arléres , ou dans la fréquence
des pulsations de deux arléres, ce qui a engagé
quelques physiologistes & attribuer aux arléres
une faculté¢ de produire le pouls, indépendante d
Faction du ceeur. Le docteur Parry pense que
plupart de ces faits ont été mal ohservés, et i
s étend longuement surla maniére dont on devrait
procéder aux expériences pour rendre I'observa-
tion plus exacte.

Faisant ensuile 'examen des variétés les plus
communes du pouls, I'auteur sarréte plus parti-
culierement sur celles qui regardent la longueur
des intervalles , la vélocilé et la force des pulsa-
tions, et les explique d'apreés Ja théorie qulil
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a adoplée. 1l se eroit fondé a admettre que la fai-
blesse et la mollesse du pouls peuvent dépendre
de la mollesse ou de la plus grande spongiosilé
de la membraue celluleuse de l'artére , comme
ausst le pouls fort el dur peut tenir a la plus
grande fermeté de ceile membrane ou a sa dis-
tension. Cela posé, il r¢fute 'opinion de Hunter,
qui attribue la force et la plénitude du pouls aux
circonstances dans lesguelles le sang arrivant au
ceeur avec plus de vélocité, le veutricule gauche,
dilaté plus qu'a lordinaire, chasse, dans la systole,
une plus grande gnantite de sang , et cause de
celle manicre une plos grande distension du sys-
teme artériel. Appuyé des expériences que nous
avons déja citées , 'auteur nie complétement ce
fait, et moutre que lorsque le sang retourne au
ceeur avec plus de vélocilé, il rend seulement
plus promptes et plus fréquentes les systoles,
sans que pour cela cet organe se dilate davanlage,
cl soit obligé d'employer une force énorme pour
chasser la plus grande quantité de sang qui y
aborderait, el dont I'accumulation trep grande
pourrait étre falale. Nous regretons que le doc-
teur Parry n'ait pas donné un plus grand déve-
loppement & cet argnment , surtout pour ce qui
peut intéresser le médecin praticien. Le docteur
Brera s’occnpe en ce moment de la traduction de
Vouvrage de Burserius , dans le premier volume
duquel se trouve le traité du pouls que le savant
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professeuritalien complettera sansdouteen le met-
tant au niveau des connaissances modernes. U trou-
vera dans 'excellent ouvrage de M. Laennec sur -
I’ Auscultation médiate des faits curienx et bien éta-
blis, dontnousrendrions compte icisi nous ne crai=
gnions pas de trop allonger cel article, que nous
allons nous empresser de terminer, en faisant
connaitre succincterment la nouvelle propriété que
le docteur Parry a découverte daus les arléres.
Aprés avoir disposé le lecteur & bien com-
prendre le résultat de ses expériences en les faisant
préceder de la description anatomique des artéres -
des animaux , 'autenr commence par établir le
fait suivant, dont exactitnde a déji été pronvée
par le docteur Jones. Lorsque les membranes
séreuse el fibreuse d'une arlére sont rompues cir-
culairement par une ligature ou une autre cause ,
alors les vaisseanx de artére qui ont ét¢é rompus
versent de la fibrine (1) guise condense probable-
ment ; les tuniques brisées se rénnissent plus ou
moins promptement , soil par l'inflammation qui
sy développe , soit par la tonicit¢ qui leur est
propre, et la cavité de I'arlere se trouve ainsi obli-
térée. La suppuration s'élablit ensuite sur le licu
ou Ja ligature a é1é appliquée, etlartére se diviseen
deux troncs. Le sang ne pouvant plus circuler par

(1) Ce n’est point de la fibirine, mais bica de la lymple
plastique coagulable.
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ce point, reprend son cours par les collatérales ,
ainsi que le docteur Hodgson ena fourni des
exemples. Voici quelle est la découverte qui ré-
sulte de la premiére expérience du docteur Parry.,
Les deux carotides furent liees 4 un moulon 5 B
le vingt-cinquieme jour apres l'opération , les
ligatures se trouverent parfaitement détachées.
L’animal fat tué a-peu-prés dix mois aprés I'ex-
périence , et lorsque le vaissean fut injecté , on
trouva la carotide divisée au lieu méme on avait
élé appliquée la ligature , et ses deux extréniilés,
éloignées i-peu-pres d'un pouce I'une de I'autre ,
complétement oblitérées. Cing ramifications par-
taient de Vextrémité la plus voisine du ceeur et
allaient s'insérer a 'zutre extrémité. Elles avaient
rélabli la libre communication entre les denx por-
tions de l'artire divisée. 1l est hors de doule , dit
auteur, que ces cing ramifications sout dues a
une formation nouvelle de vaisseaux par le moyen
desquels la prévoyante nalure a rétabli la com-
munication entre les bouls d'une artére coupée,
et il en infere qu'on peul établir comme une
yeérité incontestable que les artéeres ont, dans cer-
taines circonstances, la propricté de se régénérer.
Nous verrons bientot par quel procédé la nature
arrive i celte fin, en suivant I'auteur dans les
réponses qu'il fuit aux opposans de cette nouveile
el intéressante decouverte.

Quelques-uns objectent que ces prétendus vais-
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seaux de nouvelle formation devraient exister pri-
milivement , quoiqu’on ne les elit pas reconnus
Vingt-quatre ligatures appliquées par I'auteur sur
les artéres d'animaux d’espéce et de grandeurdiflé-
rentes , Iut ont démontré 'absence constante de
ces vaisseaux , car s'ils eussenl existé , méme du
plus petit calibre, on les eiit coupés en isolant
lartére , puisque le sang accumulé dans lartere
oblitérée elit déterminé leur dilatation.

Quelques aulres disent que les nouveaux
vaisseaux ne sont Jue ceux que les auteurs ont
nommes vasa vasorum , et qui, dilatés par le
sang , onl pu rétablir Ja communication entre les
deux portions de 'artére divisée. H faudrait alors
admetlre que les vaisseaux des vaisseanz lirent
lear origine de la cavité méme de 'artére, ce qui
a ¢té démontré une erreur par Hunter. in outre
la ligatare ne doit point influer sur eux de manicre
a les rendre capables d’exercer une parcille fone-
tion , ou bien doil les délruire, on an moins ne
plus permettre que le sang y soit admis.

L'auteur dédaigne de rvépondre 4 ceux qui ap-
pellent ce phénoméne un luse de la nature, assu-
rant que cetle locution n'a pu étre employée que
par des ignorans qui n’ont ui les moyens ni la pa-
tience de délier le neeud.

Enfin, il en est quise croient autorisés a nier la
reproduction des vaisseaux , parce que ¢’esl une
découverte enticrement nouvelle dans I'économie
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animale. Cet argument, fat-il vrai, ne serait
qu'une puérilité , et ne détruirail aucanement la
vérité du fail. Le docteur Parry fait remarquer
que cetle rEPI"Od uction des vaisseaux a une grande
analogie avec d'antres phénomeénes bien connus
de la machine animale , tels que la reproduction
dela suhslau{:e: osseuse , m usculeuse et nerveuse.
Ainsi, dapres Tanteur, la prévoyante nature
a voulu, dans sa sagesse , que la perte d'une partie
d'un vaisseau fiit réparée par la génération d'un
vaisseau, moins parfait peut-ctre, destiné a rem-
plir les fonctions du premier.

En parcourant lesouvragesdesdocteurs Hodgson
et Jones , on trouvera de nombreux exemples que
la circulation qui avait été interceplée dans les ar-
teres par I'effet d'une ligature ou d'un accident ,
s est parfaitement rétablie par le moyen des anas-
tomoses. On objecle que ces vaisseaux exislaient
déja, et qu'on ne les a reconnus que lorsqu’ils ont
éLé forees de recevoir une plus grande quantité de
sang. Ne pourrait-on pas admeltire plutot qu’ils
étaient de formation nouvelle , ainsi que I'a pré-
sume le docteur Parry 2 Pour achever de porter
la conviction dans les esprils , il est nécessaire que
de nombreuses expériences soient lenlées daps ce
but unique ; et <lles confirment la doctrine du
physiologiste anglais, nous ne doutons pas qu’elles
ne rendent le plus grand service a loules les bran-
ches de l'art de gucrir. Le docteur Larrey vient
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de lire & la Sociélé de la Faculté de médecine de
Paris un Mémoire dans lequel il établit el appuie
par des faits la doctrine du doctenr Parry. Nous
en rendrons compte dans un autre arlicle.

C. L.

Conspectus des pharnac pées de Dublin, d'E-
dimboury , de Londres et de Paris ; suivi d'un
Appendice extrait des pharmacopées de Berlin,
de Bréme, de Copenhague , de Pétersbourg,
de Philadelphie ; de Stockholm el de Vicane;
contenant un Précis des propriétés et des doses
des médicamens simples et composés , et des
remarques pratiques sur leur emploi; par
MM. Desrontes et ConsTancio, docleurs en
médecine. Un vol.in-18 de 500 pages. Prix, 4 fr.

Tous les médecins ne sont pas également con-
vaincus de la nécessilé des formulaires ; il en est
mdéme qui paraissent douter de l'utilité des ma-
licres médicales. Fn rendant compte d'un ouvrage
de ce genre, un journaliste,, d'ailleurs trés-spiri-
tuel, terminail son analyse en disant : 71 'est point
deremédes, il W'y a que des methodes curatives. Ce
n'est , je pense , qu'une maniére de parler; mais
le Jangage des sciences est plus sévere, il repousse
les figures, et surtout hyperbole. Sans doute il
y a des méthodes , mais il est aussi des remedes.
Sans méthodes, le médecin agirait en aveugle;
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sans remedes, il n'agirait point. S'il fallait prou-
ver sérieusemeut qu'il y a des remédes , {'oppo-
serais I'invariabilité de la pratique aux change-
mens perpetuels des théories. M. le professenr
Pinel rapporte les ficvres intermittentes perni-
cicuses aux fievres ataxiques; M. Broussais ne
voit dans ces maladies qu'une phlegmasie : tous
deux prescrivent le quinquina ; 'un pour régula-
riser I'action du systéme nerveux, l'autre pour
déplacer l'irritation. Clest que le systématique le
plusintrépide nedéduitsapratique desathéorieque
dans les maladies dont empirisme n’a pas encore
trouvéle moyen curalif; mais dés quece moyen est
connu , la théorie se soumet , sauf i reconrir aux
subltilités pour paraitre d'accord avee la clinique.
11 est curieux de voir les partisans diu nouveau
systéme déclarer que toules les maladies sont des
irritations , et prescrire le mercure dans la syphi-
lis, le soufre dans les dartres, le nitrate d'argent
dansl'épilepsie, la digitale dans'hydrothorax, ele.
Il ne suffit pas de conaaitre les propriétés des
médicamens simples , il faul connaitre aussi celles
des médicamens composés. Borner la maliére
médicale a la connaissance des premiers, ¢'est
la priverde ses ressources les plus puissantes, c'est
se priver soi-méme des moyens de salut qu'elle
nous offre. Il en est des médicamens simples
comme des ¢lémens en chimie; ils acquiérent ,
en se combinant, des propriclés plus ou moins
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éloignées des principes constitvans , propriétés
qu'il est impossible de découvriv @ priori. Les
médecius étrangers , et notamment les Anglais et
les Allemands , sont daus 'habitude de consigner
alafin de leurs ouvrages les formules qu'ils em-
plo'ent dans leur pratique. Si cette méthade est
superflue dans beancoup de cas, il faut convenir
qi’elle est forl utile dans beauconp d’autres. Ce-
pendant elle comple peu d’imilateurs en France :
cela lient peunl-élre au scepticisme qui régne
parmi nous. Le but de la plupart de nos formu-
laires est d'enseigner anx jeunes médecins l'art
de formuler ; il en est peu qui soient destinés
a faire connailre les ressources de Part. Parmi
ces derniers , il faot distinguer celui que vient de
publier M. Sainte-Marie , parce que cet auteur-
médecin ne s'est pas conlenté de copier des for-
mules , il les a accompagnées de retlexions pour
en préciser les indications , et pour déterminer le
degré de confiance qu'elles méritent.

Le formulaire de MM, Desportes et Constancio
esl fait sur un autre modéle , et dans un bhut dont
Putilité ne peut étre conteslée par personne. Cest
un apercu, ou mieux un lableau comparalif de
loules les pharmacopées indiquées par le titre.
La France manquail d'un ouvrage de ce genre :
le plan en est vaste et Ien exéeulé : outre qu'il
indique les procédés pharmaceuliques suivis dans
les pharmacopdes les plus célebres, le Conspectus
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a l'avanlage sur tous les formulaires que nous.
possédons de faire connaitre les médicamens sim-
ples et composés ; en sorte qu'il réunit les avan-
tages des maticres médicales & ceux des recueils
de formules. 1l renferme encore les nolions les
plus essentielles sur les propriélés des médica-
mens, leurs modes d'administration , les mala-
dies contre lesquelles on peut les employer, et
des observations thérapeutiques tirdes des méde-
cins les plus recommandables , tant fraﬁgais qu'é-
trangers , ou de 'expérience de MM. Desporles et
Constancio.

La partie thérapeulique est peut-&treun peulrop
bréve ; mais on doit sentir que , pour lui donner
toule 'extension désirable, il eut falla faire des
volumes, el telle n'était pas l'intention des au-
teurs. D'ailleurs, les médecins familiers avec la
thérapeutique suppléeront lacilement aux deétails
qui manquent, et les pharmaciens n'en ont que
faire.

Les autears du Conspectus ont adopté 'ordre
alphabétique comiae le plus simple et le plus
commode. Une synonymie suflisante facilite les
recherches aux médecius nationanx ainsi qu’anx
étrangers. A chaque article sur une substance
simple se trouvent toutes ses préparalions sim-
ples ou binaires, et un renvoi & toutes les prépa-
rations plus composées, dans lesquelles ent o cetle
méme substance. Quant a l'indication des pro=
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prictes medicinales, M. Desportes et son collegue
ont employé indistinctement les termes anciens et
nouveaux. Des médecins systématiques pourront
les blamer de cet alliage ; mais & coup siir ils ne
recevront point de reproches des praticiens. Les
expressions de fondant et de résolutif ne sonnent
pas plus mal & leurs oreilles que celles de tonigue
ou d'irritant ; les premicres ont Favantage de
rappeler l'indication que les médicamens qui les
portent sont propres a remplir; les aulres sont
fondées sur I'idée qu'on s'est faile de leur maniere
dagis.
J. BousqueT,

Transactions médico - chirurgicales de
Lsndres. Tomex®, 1'° part., 1 vol. in-8”
de 242 pag. , avec pl. grav. et coloriées,

PREMIER ARTICLE.

Lrs Transactions médico-chirurgicales renfer-
- mentune collection de mémoires sur la médecine,
la chirurgie et les autres sciences collatérales , pu-
hliés périodiquement deux fois I'année par une so-
ciété qui se compose de I'clite des praticiens de
Londres; ¢’est un oavrage dans lequel ces derniers
consignent tous leurs travaux et ceux e leurs
collegues les plus distingués, de sorte qu'on peut
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en le lisant se faire une assez juste idée de I'élat
el du pcrfectionneme:ll. des sciences miedicales en
Angleterre. Nous eroyons prévenir les voerux de
nos lecteurs en leur présentant lanalyse de cha-
cun des volurnes de cette importante collection
qui paraitront desormais. Nous commencerons
par le tome dixitme, le plus récemment publié;
nous ticherons de n'omettre aucun des travaux
qu’ii contient, en meurl]tjlitla1|t muiuul's I'éten-
due de nos analyses a leur imporlance.

Histoire de linflammation rhumatismale de Ueeil,
avec des observations sur le iraitement de cetie

maladie ; par James Wardrop.

L’affection dont M. Wardrop a tracé Uhistoire
générale n’est point une ophthalmie véritable ,
carelle a, selon lui, son siége primitif, non dans
la conjonctive, mais dans la sclérolique, mem-
brane appartenant au systéme fibreux, quon sait
étre le domicile de prédileciion de toutes les af-
fections rhumatismales. Les caracteres généranx
de celle maladie sont , dans le principe, la con-
leur rouge-hriquetc de la sclérotique, la présence
d'uae foule de vaisseaux sanguins qui paraissent
venir de la partie posterieure de ol , el se ler-
minent a quelque distance du limbe de la cornée;
I'absence de I'éconlement puriforme qui accom-
pegne toujours plus ou moins l'inflammation dela
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conjonclive, le peu de sensibilité de I'eeil i la lu-
miére , une douleur sourde plutdt qu'aigué fixée
dans un point, et quelquefois dans une moitié
de la téte, douleur qui s'étend assez fréquemment
jusqua la tempe, la joue et les dents, et qui , dans
cerlains cas , s'exaspére singulicrement par un
simple attouchement de la peau du crine ; elle
est le plus souvent rémiltente , 'exacerbation
ayant lieu le soir et la nuit. 1l faut joindre & ces
signes locaux une fievre générale avec désordre des
principales fonctions.

La marche et le degré de cette aflection pré-
sentent beaucoup de variétés ; elle est quelque-
fois bénigne et passagere , d'autres fois elle est
tres-intense et tres-rebelle, s'étend a la cornée
transparenle , qui bientot s’ulcére et laisse sortir
les humeurs de I'eeil.

La maladie v'attaque le plus souvent qu'un
des yeux; quelquefois elle s'élend a I'autre , mais
rarement avec autant de violence.

Quant au traitement, M. Wardrop a obtenu
trés-peu d'avantage de 'emploi des saignées ge-
nérales ou locales; il regarde méme ce fait comme
un des caractéres diagnosliques de la maladie. Des
visicatoires appliqués i la nuque ou derriére les
oreilles n'ont pas été sans utilité; mais le moyen
qu'il a tronvé le plus ellicace, c’est 'évacuation de
I'humeur aqueuse , sutvie de lotions failes avec la
teintured' opium sur les parties voisines de l'ceil ; il
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conseille aussi d'apporter la plus grande altention
al'état do sysléme gastrique ; un cmelique suivi
d'un purgatif a quelquefois beaucoup amelioré
I'état du malade, Quand la maladie succede , ce
qui w'esl pas rare , & un refroidissement subit ,
M. Wardrop counseille d'employer les sudorifi-
ques; il prétend avoir administré le quinguina
vers la fin avee un suceés non Iéqui\'m]ua : la dose
élait , toutes les deux heures, de gualre a hait
grains ; il parait d'ailleurs regarder le quingnina
comme un spécilique aussi st daus le rthuma-
tisme que dans les fievres intermittentes. Clest
'expérience, dit-il, qui lui a montré cetle pro-
priété de 'écorce du Pérou : mais nous craignons
beaucoup que ce ne soil ici une occasion de lui
rappeler que l'expérience est meére de Ierreur
comme de la vérité, 1l parait que la maladie qu’il
a observée est bien véritablement une des formes
du vice rhumatismal ; ses caractéres el toules
ses causes I'indiquent assez clairement ; on pour-
rait peut-étre plus facilement ne pas se rendre a
Fopinion de T'auteur sur son siége primitil. Au
restey il faul élre prévenu que, depuis quelque
temps , les Anglais apportent i larecherche du
sicge des maladies en général nne précision sou-
vent voisine de la subtilité; c'est un reproche
qu’on pourrail surtout leur faire pour ce qu'ils
ont écrit sur I'iritis et quelques autres affections.
La ponetion de Feeil a €lé tres-utile , Fauteur le
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dit , nous devons le croire : toulefo's, ce mode
de lrailement a ¢té déja proposé contre presque
toutes,les especes d'ophthalmies, et il a éte re-
poussé , en Frauce du moins , par la géneralité
des praticiens.

Memoire sur une nouvelle méthode de traiter le

Brorchocéle ; parle D' Quapnr , de Naples.

Nous n'entrerons dans aucun détail sur ce
travail , parce que nous sommes instruits que des
temoins oculaires ont reconnu linellicacite du
moyen proposé par M. Quadri, c'est-i-dire,
du séton passé 2 travers la tameur. Le docteur
Clark , de Rome, a aussi prouvé le peu de con-
fiance que mérite la méthode prétendue curative
du chirurgien napolitain : d'ailleurs , les observa-
tions que ce dernier rapporte n'offrent rien de
concluant, ;

Memoire sur I Eléphantiasis , tel qu’on Uobserve
dans U'lndostan ; par James Ropinson,

Ce travail ne peut offrir un grand intérit aux
praticiens de nos climals ; nous croyous cepen—
dant ne pas devoir le passer sous silence, car si
nous yoyons peu I'cléphantiasis chez nous , nous
ne pouvons le connaitre quimparfaitement , et
les paroles d'un homme qui I'a ohservé souvent
et de trés-prés nous semblent mériter quelqu’ats

1V® LIVRALSON. 5
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tention. M. Robinson distingue deux espéces
d'éléphantiasis: la premiére présente les caractires
suivans : on voit paraitre sur la peau des mains
ou des pieds , el quelquefois sur celle du trone et
de la face, une ou deux laches d'une couleur
blonde, luisantes et sillonnées , sans saillie ni dé-
pression ; elles sont complétement insensibles ,
méme au conlact d'un fer rouge ; elles s'étendent
lentement, et finissent par envahir les membres ,
el pav suile la totalité du corps, qui, de cette ma-
uiere , se Lrouve privé de sensibilité.

A cetle période , la maladie est curable ; mais
aprés un laps de temps , qui varie depuis deux
mois jusqu’a cing ou six ans, la santé sedéiériore,
le pouls se ralentit et le veutre devient trés-pares-
scux; les orteils et les doigts s'engourdissent coms
me s'ils élaient gelés, et ne peuvent plus se {léchir;
la paume des mains et la plante des pieds se des-
séchent et se fendillent comme le sol brilant dua
pays; les ongles sont soulevés par une substance
furfuracée qui, plus tard, disparait et fait place
a un ulcere. Le malade n'éprouve pas encore de
douleur , mais tontes ses faculids inteliectuelles
]anguissmll; les bras et les jambes se gonflent ;
de nombrenses gercures paraissent sur loute la
pean ; desulceres se forment au-dessous de 'ar-
ticulation des orteils avec les os du mélatarse | et
des doigis avec ceux du métacarpe; il s'en forme
aussisous le calcancum oul'os cuboide; une sanie
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purulente en découle, elle pénétre dans lintériene
des articulations; alors une portion de I'extrémité
se détache petil & petit et finit i:ar tomber ; la
plaie qui résulte de sa chute se cicatrise ; mais les
aultresarticulations sontsuccessivement allaguees,
et le malade perd ainsi chaque année une partie
de ses membres; a charge 4 lui-méme , dégoa-
tanl pour ceux qui I'entourent , il s'attuche néan-
moins 2 sa malheureuse vie , el mange avec une
espece de voracité les alimens qu'il se procure ;
on le voit quelquefois, presque réduit au trone
et a la téte, se trainer peniblement jusqu’a la
vieillesse : alors une dysenterie ou méme une
simple diarrhée 'emporte.

Quoique la santé générale s'altere lentement
el peu pendant cette longue maladie, néanmoins
toutes les fonctions languissent , et il ne semble
rester an malade que la dose de sensibilité né-
cessaire pour le faire en quelque sorte végéter.
L’auteur dit qu'il n’a jamais vu les grandes arti-
culalions atlaquées , ce qui parait étrange , puis=
qu'il représente le malade comme presque réduit,
dans certains cas, a la téte et an tronc; & moins
qu'il n'ait entendu que I'ulcération nest jamais
primilive dans les grandes articulations.

Traitement. Dansla premiére période, le pro-
nostic n’est pas défavorable ; des topiques stimn-
lans , I'administration du mercure et de I'anti=
oine reussissent généralement ; un seul vesi-
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catoire , entrelenu pendant quelques jours, ré-
tablit souvent la sensibilité de la peau.

Quand la main et le pied sont seuls allagués,
M. Rebinson applique lout autour une bande d'em-
plitre vésicant , d’un pouce et demi de largeur,
précisément sur la lignequisépare les parliessaines
des parties malades. Quand la maladie est plus
étendue , il fait fvictionner les endroits affectés
avee des compresses imbibées d'une solution de
muriate de mercure. Il donne en méme temps ,
chez les adultes, un demi-grain de mercure doux,
trois grains de poudre autimoniale ; et de six a
dix grains de la racine de Vaselepias gigantea.
Les propricies de cette plante ont été découverles
par M. Playfairil y a quelques aunées; ce der-
nier 'appelle avee emphase le mercure vegétal,
et la considére comme unn véritable spéalique
dans la maladie vénérienne, la lepre et la plupart
des aflections cutanées. M. Robinson luiaccorde
égah:meut de grandes vertus; mais il pense néan-
moins qu'elle ne les doit qu'i son action forte-
ment stimulanle et sudorifique ; il ne la croit pas
susceplible de remplacer le mercure dans la ma-
Jadie venerienne ; il est vrai qu'elle hite la ciea-
wisation des chaucres ; mais sans pouvoir en-
chainer entierement le yirus., Cest, selon M.
Robinson , un précienx sudorifigne quon peut
employer dans les affections S}'pllilitiqucs ye=
térées, quand la prudence force de cesser Nusage
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du mercure; elle détruit merveillensement les
resies de la maladie, et réiablit méme la cousti-
tutian.

I.e docteur Robinson décritune seconde espéce
d'éléphantiasis, qu’il appelle tuberculeuse. Celui-
i commence ordinairement par des taches rouges
el comme demi-Iransparentes, qui paraissenl sur

a peau du visage: ce sont d'abord les ailes da ne
qui sont affectées, puis les joues, les tempes, les
levres, et en dernier lieu les oreilles , que M. Ro-
Linson a vues , dans cerlains cas, trois fois plus
grosses que dans 'étal naturel. La maladie s'¢tend
quelqueflois aux bras , anx mains, au cou, ala
poitrine, et ensuite au reste du leouc et anx extreé-
milés inférieures. La peau n'est pas insensible
dans cette espice déléphantiasis; mais elle est
le siége d'une sensation de chaleur et d'une dé-
mangeaison fort incommode. Aprées un temps
#ssez long , la téte devient pesante et doulou-
Teuse, les facultés cérébrales s'engourdissent , le
pouls se ralentit; les tubercules deviennent qucl-
quefois si larges et si nombreux qu'ils eccupent
presque toule la face , ce qui donne au malade un
aspect des plus hideux ; la luelle est absorbée , le
vomer est détruit; et’, dans 'espace de quelques
années, les os propres du nez el ceux du palais se
carient ; la voix s'altére el devient rauque : clest
dans cotte espéce d'éléphantiasis particulicrement
que l'appétit véncrien est excessif, surlout dans
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le commencement ; pendant la derniére période,
les testicules sont absorbés et disparaissent. Quand
la maladie se déclare chez les enfans, elle prévient
ordinairement le développement de la puberté.
Elle marche toujours avec une lenteur extréme.
L’auteur cite le cas d'un maltelot qui, depuis plu-
sieurs années , en €lail alleint, el se livrait en-
core aux travaux les plus penibles.

Le remeéde le plus efficace qu'il ait trouvé contre
cetteaffection, c'est Parsenic donné a petites doses;
la racine d'asclépias, dont il a retiré de st heureux
eflets dans la premiére espece d'éléphantiasis, est
nuisible dans la seconde.

Observations sur les maladies des dents , par
Thomas Beve.

M. Bell prétend que les dents jonissent de la
vie comme lous les autres tissus de I'économie :
cest un fail que les physiologistes ne lui con-
testeromt pas. La premiére observation qu'il rap-
porte endémontre suffisamment I'exactitude : c’est
celle d'un homme chez lequel une dent, d'abord
le sicge d'une violente douleur , devint vacillante
par l'absorption et la destruction de la gencive et
du bord alveolaire. M. Bell en fit I'extraction, et
scia ensuile transversalement sa conronne ; il trou-
va , dans sa substance , une cavité pleine de pus
el communiguant avec son canal naturel; il o'y

page 70 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=70

MEDICALE. "

7
avait ni ramollissement ni décoloration du tissu
de la dent comme dans la carie. C'élail done un
veritable abees succedant & une inflammation |
dont la membrane qui lapissait le petit canal inté-
ricur avail sans doute élé le siege primilif.

M. Bell ne recannail pas d’autres causes de la
carie des dents que Dinflammalion et les lesions
mecaniques ; il ne eroit pas que celle maladie
puisse s élendre d'une dent a celle du voisinage ;
la texture solide de I'émail lui parait étre un assez
st préservalif contre laction de la sanie qui coule
d'unesurfacecaride : cependantilest tres-ordinaire
de voir les dents voisines aflectées simultanément
etsuccessivement. M. Bell ne niepas le fait, et eroit
Pexpliquer en disant que lacanse qui détermine la
carie d'une dent peut également agir sur celles
du voisinage : la chose est cerlainement possible ;
mais I'explication de M. Bell v’en est pas moins
pour cela qu'une simple conjecture.

M. Bell rapporte le cas d'un individa clicz le-
quel une dent molaire devint le siége d'une tres-
vive douleur ; en peu de jours elle parut vacillante
et comme soulevée dans lalvéole ; il en (it Pex-
traction; elle était fort saine , mais sa racine était
entource d'une couche de lymplie coagalable; il
y avail eu inflammation de la membrane qui re-
ceuvrail celle racine et la cavité del'alvéole. Quel-
ques jours apres , toules les dents molaires , su-
péricures el inlcricures du méwe colé, furcnt
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aflectées de la méme maniere, M. Bell, au liea
d’en fuire 'extraction, appliqua des sangsues sur
la joue, un vesicatoive derviere les oreilles , et
mit le malade a une dicte sévere : quelques jours
suflirent pour le guérir.

M. DBell regarde cete aflection comme le pre-
mier degré de ces abees qui se {ormenl a la ra-
cine des dents, et détruisent les alvéoles et les
gencives. Si celle opinion est fondée , on a tort
de les regarder, dans tous les cas, comme le
symplome d'une cerie.

Histoire d'une inflammation chronique du la-
rynx , dans laquelle la laryngotomie et le
mercure ont €té employcs avec succes ; par
Mansnarr-Iacr,

Une dame de cinqnante-trois ans éprouva, vers
Ia fin du mois de septembre 1517, nne toux seche
avec enrouement : ces deux symptomes allerent
en augmentant pendant deux mois. Vers le miliea
de novembre survint une difliculté de respirer,
rapportée par la malade & un resserrement de la
gorge. Tous ces accidens s'aggravérent jusquau
commencenien! de février 1815 : alors un léger
degré [lu:l_}'ﬁpi:a;_{icseioiguitﬁﬂux.Pend:mlle mois
de mars, la malade découvrit une tumenr de la
grosseur d'un wal de pigeon an-devant deson la-
ryux,auniveau dela partie supérieure ducartilage
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;
thyroide;ladyspnée etladysphagiec angmentaient.
1. usage d'unliniment produisit un mieux momen-
tané;maislessy mplomess’exaspérerentdenouvean
etcomlinurent a augmenter jusqu’an mois d'aott.
Pendant toute celte période , la malade rappor-
tait constamment le siége de sa dyspnée ala partie

‘supévicure du- larynx; elle n’avait jusqu'alors
epronve qu'lmc toux seche ; elle commenca A
expectorer un mucus visqueux et sanguinolent. Le
15 aoul, elle consulie le doctenr Hall, quilui
ordonne des pilules de nitrate d'argent , & la dose
de ciuq grains, le soir et le matin, une demi-once
de sulfale de magnésie deux fois la semaine, et
quatre sangsues sur le larynx tous les deux jours.
Le 22 aohtil n'y avail aucune amelioralion ; on
administra le mercure trois fois par jour. Le 24
aoht, la malade ¢prouva un acces de dyspoée
tres-alarmant , qui heurcusement ne dora pas
long - lemps ; mais néanmoins pen s'en fallut
queile ne périt suffoquée. On résolut de prati-
quer Poperation de la laryngolomie pour pré-
venir de nouvelles attaques. Une incision longi-
tudinale fut faite par le docteur Oldnow sur la
partic antérieure du larynx , depuis la partie in=
férieure du cartilage thyroide jusquiau-dessous
du cartilage cricoide ; il denuda , avec le bislonri
et les doigts , la membrane crico-thyroidienne,
et la divisa crucialement : I'ouverture se trouva
insuflisante pour permettre a la malade de res-

page 73 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=73

74 REVUFE
pirer facilement; il I'agrandit aux dépens du car-
tilage thyroide , dount il emporta un petite por-
tion circulaire : dés-lors la respiration devint libre;
la malade fut infiniment soulagée. Ligulel® ne
parle pas de'bémorrhagie qui dut résulter de la
section inévitable de la petite artére crico-thyroi-
dienne. 1l voulut passer une canule davs laplaie ;.
mais sa présence délermina de violens acces de
toux qui le forcérent de la retiver promptement.
La malade passa une trés-honne nuit : senlement
la dysphagie conlinuait. On fit des frictions mer-
curielles sur la partie antérieure du larynx , qui
déterminerent une salivation abondante. La dys-
phagie diminua ; les frictions furent continuées.
Dés le 28 aolit, la malade s'apercut qu’elle res-
pirait assez librement, méme lorsqu’on bouchait
momentanément sa plaieavec le doigt. Celle-ci se
ferma complétement le 11 septembre : alors la
respiration et la déglutition étaient faciles. Quel-
ques semaines apres la malade s'exposa iimpru-
demment au froid , el recommenca de suile a
éprouver les accidens dont on lavait déliveée ;
mais heureusement un nouvean traitement mer=
curiel les fit promplement disparaitre.
L'ouverture des voies aériennes n'a jusqu’a
présent élé pratiquée qu’un petit nombre de fois;
el il ne serait pas diflicile de compler les succes
e cette opération : dans le cas dant on vient de
lire I'abrégé , elle parait avoir ¢1é un moyen de
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salut, L’auteur altribue une grande partie de la
guerison aux frictions mercurielles ; il parait
que c'est avec raison; mais ponrquoi ne les
a-1-il donc pas employées avant d’ouvrir le
larynx ? §'il est vrai qu'elles ont pu faire dispa-
raitre Ja récidive de la maladie, elles auraient
pu, sans doute, l'attaguer elle-méme dans le
Priucipe avec eucore plus d'avautage. Au resle, on
sait que le mercure est pour ainsi dire le fac-
tolum de la médecine anglaise. 1l est remar-
quable que la malade n'ait pu supporter la pré-
sence d'une petite canule entre les levres de la
plaie faite & son larynx , tandis que plusieurs
aultres 3 comme C!lﬂcll" S-:].il.’ en ont Pu g:ﬂ‘l]er
qu'on leur avait introduites par la bouche. Peut-
¢tre 'auteur s'est-il laisse trop promplement re-
buter par une tentative infructueunse; il pense
que la membrane muqueuse de la trachée-ar-
tere est moins sensible que celle du larynx, et
qu'il aurait pu facilement se servir d'une canule
s'il ent pratiqué la trachéotomie. Mais il croit,
comme Desaull et la plupart des praticiens mo-
derunes, la laryngotomie prétérable.
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Remarques sur lopdration de I Anévrysme ; par
le docteur Nonwan , communiqueées par B
AstreY Coorgn.

Le travail de M. Norman se compose de cing
observations tirées de sa pratique particuliére.
Trois fois il a li¢ Vartere iliaque externe , et
deux fois I'artére fémorale, en suivant les prin-
cipes du docteur Jones, c'est-a-dire , en se ser-
vant d'une seule ligature trés-fine et fortement
serrée ; il n’a vu d'hémorrhagie secondaire dans
aucun cas; chez quatre de ses malades le succes ™
a été complet ; le cinquieme est mort , mais d’ac-
cidens étrangers i la manicre dont Popération
avait él¢ pratiquée. L'une de ces observations
présente un intérét particulier : c'est celle d'un
jeune homme de quatorze ans qui eut lartére
fémorale divisée i sa partie supérienre. Les per-
sonnes qui furent appelées avrétérent d'abord
I'hémorrhagie en comprimant la plaie , puis I'a-
grandirent et cherchérent a lier le vaisseau, mais
sans pouvoir y parvenir. M. Norman fut appelé.
I'enfant était dans un grand état de faiblesse ;
il crut, a cause de cela, ne pas devoir renou-
veler les tentatives de ceux qui Pavaient précédé,
et préféra lier l'arlere iliaque externe; mais
malkeureusement I'hémorrhagie continua , et ik
fut obligé d'en venir i la ligature de Tartere fé-

morale , au-dessus de sa blessure; il ell peut-élre
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€t¢ plus rationnel de commencer par la. L'expé-
rience a plusieurs fois prouvé qu'on n’est jamais
st d'arréler une hémorrhagie provenant d'une
blessure artérielle qu'en placant deux ligatures
immédiatement an-dessus et au~dessous d'elle. 11
est probable que, dans le cas que rapporte M.
Norman , 'hémorrhagie avait é1é entretenune par
les arteres épigastrique et circonflexe iliaque.

B.

Obsercation sur une plaie di bas-ventre , avec
lesion d'un intestin gréle ; précédée de quelgues.
réfleacions sur les plaies des intestins en général;
par M. le baron Larney , chirargien en chef
de I'hopital de la Garde Loyale.

Les plaies pénélrantes du bas-ventre avec lé=
sion des intestins, ontété considérdes avec raison
par tous les aunleurs comme trés-dangereuses et
mortelles. Cependant nous avons eu l'oceasion de
faire remarquer, dans plusieurs articles de nos
campaguwes, que ces lésions , lorsquelles sont le
resullatde coups de feu, sont susceptibles de gué-
rison. kin faisant connaitre les ressources de la na-
tare dans ces cas graves , nous avons indiqué aussi
les moyens 4 metlre en usage , o les procédés a
suivre pour conduire ces plaies a une heureuse
Llerminaison.
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Supposons , par exemple, que le projectile tra-
verse une partiede I'enceinle du ventre d'un hom-
me adulte , de maniére que I'an des points de
I'iléon ou du gros intestin ait é1é détruit dans une
portion de son tube; il y a altrition des parties
frappées par le projectile, tandis que celui-ci im-~
prime & toules les parties voisines , el a des dis-
tances relalives , une commotion avec stupeur ;
d'ou résultent un rétrécissement sensible dans les
premieres , el un engorgement plus ou moins
considérable dans les Lissus ambians.

Les matieres s’ échappent au dehors parla plaie,
ou saccumulent dans le foyer dont nous avons
parlé , sans commuuiguer avec la cavité abdo-
minale; prévoyance admirable de la nature, qui
trace d'ailleurs au chirurgien la conduite qu'il doit
tenir dans une semblable occurrence. luterprétant
ses vues salutaires , nous nous sommes donné
de garde dans ces cas de rechercher la portion
hlessée de l'intestin, pour l'isoler, la ramener
au bord de I'ouverture de 'abdomen et I'y main-
tenir au moyen d'une anse de lil passée dans
le mésentére,, ou pour réunir la plaie au moyen
d'une suture ; dans 'un ou l'autre cas on aurait
a craindre une série d'accidens graves, tels que
I'hémorrhagic intéricure qui pourrait résulter
de la rupture des adhérences , ou de la division
nouvelle des vaisseaux sanguins ( car la derniere
opération ne pourrait se faire , si elle €tait in-
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diquée, qu'anlant qu'on aurail rafraichi les bords
de la plaie ), et surtout I'épanchement des ma-
ticres dans la cavité propre du bas-ventre. 1l faut
respecter les adhérences , et se contenter (apres
loutefois avoir debride les bords de la plaie ex-
térieure jusqu’aux aponévroses inclusivement )
de l'application, sur cetle plaie, d'un Iinge fe=
nétré , enduit d'un onguent balsamique, et d'un
appareil approprié.

Nous avons eu l'occasion de panser, aprés
plusicurs combals, un assez grand nombre de
militaires atteints de blessures de ce genre, et
tous onl généralement élé conduils a la guérison
par ce procede.

Jusqu'a la chule des eschares, les malicres
alvines passent en pelile quantité par la plaie ;
mais ensuite , ne trouvant plus d'obstacles , elles
sortent en abondance , et continuent de passer
au dehors jusqua lenlicre délersion de celle
plaie; alors il faut favoriser le rapprochement
des hords de celle des parois abdominales, et celui
des levres de la plaie de l'intestin, a laide de
handelettes agglutinatives appliquées sur la pre-
micre , el dun bandage légérement compressif
et concenlrique ; les deux plaies se rapprochent
en méme temps ot graduellement ; les parties
homogenes se mettent en rapport , contraclent
une adhésion mutuelle, et forment la cicatrice.
Celle-ci s'opere d'abord daus la plaie de I'in-
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teslin, pour se continuer de l'intérieur a I'ex=
térieur ; le tube intestinal éprouve toujours
un rétrécissement relatif a la perte de sub-
slance.

La plupart des adhérences primitives s'efla-
cent par la suite, et les parties qui avaient éprouve
une lransposition reprennent lenr position res=
pective et naturelle avec le jeu de leurs fonclions;
phénoméne que nous avons deja fail remarquer
dans les plaies du ventre avec issue de Iépi=
ploon. (Foyesz letome troisicme de uos Mémoires
et Campagnes. ) |

Les plaies des intestins faites par une arme
blanche ne suivent pas la méme marche et
présentent d'autres phénomenes. Nous pensons
aussi que leur pronostic est plus ficheux , sur-
tout si ces dernieres ont une cerltaine ¢elendue ;
elles exigent aussi les plus prompls secours.

Deux procédés principaux sont indiqués pour
leur guérison : 'un consiste a retenir an bas de
la plaie du ventre,, au moyen d'une anse passée
dans le méseutére, la portion d'intestin blessée ,
pour prévenir I'épanchement des maticres alvi-
nes dans la cavité abdominale; et donner le lemps
i la mature disoler Iintestin blessé (comme cela
arrive dans les pluies d’armes & fen), jusqu'a ce
que les causes. d'irritation soient enticrement
dissipées , que les parties lésées veprennent par
degré leur position premicre, et que les levres

page 80 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=80

MEDICALE. 81

de la plaie intestinale se soient rapprochées pour
se cicalriser entre elles, car c'est la le véritable
but de la nature : cest sans doute le procédé le
p]uls avantageux et le plus facile.

Le deuxi¢ine consiste a réunir immeédiatement
¢u a meltre en conlact les levres de ces plaies au
moyen d'une suture simple , ou d'une invagina-
tion aidée et soutenue par des anses de fil pas-
sées dans 'épaisseur des denx bhouts de l'intestin
coupé, et quelquefois de supportsintérienrs. Cette
derniére méthode est précouisée par John Beil,
non-seulement pour les pla’es des intestins avec
perte de substance , comme eelles qui résultent
des coups de feu ou de la gangréne , mais méme
pour les plaies simples.

Sans entrer dans des détails circonstanciés sur
les avantages et les inconvéniens de ces diverses
méthodes , nous indiquerons en peu de mots
celle que nous croyons la plus avautageuse aux
plaies d'armes blanches, car nous avons deja fait
connaitre notre opinion sur celles faites par les
armes a leu.

Sans doute que le procédé de Litre pour les
plaies de l'intestin, quelle qu’en soit la nature, est
le moins propre i avgmenter Vievitation des par=
ties lésces; mais aussi a-t-il inconveénient de
prolonger la maladie, et d'entretenir un anus
contre pature pendant un laps de temps plus ou
moins long. Quelquefois méme , malgré toutesles

E¥® LIVRALSON, G
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précaulions, etavant que la portion lésée del'intes-
tin ait contraclé des adhérences, celle~ci rentre
spontanément dans le bas-veutre , et donne lieu
4 un épanchement de maliéres alvines dauns celle
cavilé qui devient promplement mortel ; quel-
quefois aussi cette portion d'intestin se boursoufile
hors de l'ouverture qui lui a liveé le passage, et
I'étranglement a lieu avec les accidens qui I'ac-
compagnent.

- D'apres tous ces motifs , nous sommes porlé
a croire que la méthode des anciens , ¢'est-a-dire
celle dela suture, est préférable. I1s'agit seulement
d'indiquer quel est le mode de suture le plus avan-
tageux , el les moyens qui doivent en seconder
les effets saluaires et prévenir l'inflammation qui
I'accompagne ordinairement. Tel est I'objet prin-
cipal de nos réflexions.

En pratiquantla suture a la plaie d'un intestin,
il faut avoir en vue :

1”. De mettre ses bords dans un rapport exact
et de les y maintenir ;

2° De ne comprendre dans les poiats de la
suture que le moins possible du tube intestinal ,
pour ne pas trop en diminuer le diametre , afin
que les malieres ne trouvent pas d'obstacle a leur
passage.

3°. Le mode de suture le plus convenable est
celui a point par-dessus ; car, quoi qu'en disenl les
auteurs, la réunion des plaies des intestins se fait
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comme dans toutes les autres parties du corps,
par leurs propres vaisseaux , el I'adhésion mu-
tuelle en sera plus ou moins prompte et [acile,
selon qu'on aura mis les bords des solutions de
continuité dans un contact plus ou moins exact ,
et qu'on aura eu l'attention de les y maintenir au
moyen de la suture indiquée. Les expériences
que nous avions failes sur les animaux vivans ,
dans les lecons d’anatomie el de physiologie chi-
rurgicales que nous avons données a Toulon et au
Val-de-Grice a Paris , expiriences qu'il est encore
facile de répéler, nous ont démontré la vérité de’
Tassertion que nous venons d'émettre pour les
plaies des intestins. Aprées en avoir pratiqué une
ou plusieurs en divers sens sur le tube intestinal
mis & découvert par une incision au ventre, sur
des chiens de tout &ge, nous réunissions ces plaies
au moyen de la suture du pelletier, avec la pré-
caution de la faire double cn sens opposé par des
points alternatifs et avec des fils de coulcur diffé-
renle. Ces fils doivent étre non-seulement cirés,
mais enduils d'un cérat doux. 1l faut avoir la pré-
caution de laisser 4 ces fils une longueur sufli-
sanle pour étre retenns hors de 'enceinte du bas=
ventre , jusqu'a I'époque de leur extraction. Or ,
Pinflammation adhésive n'étant pas faite avant le
cinquieme jour, il est prudent de ne pas Oter ces
fils avant le septicme ; on peut méme les laisser
jusqu’au neuvieme. Ponr les extraire, on les
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tire doucement en sens inverse , ce qui se fait fas
cilement , les fils étant de couleur différente. On
doit aussi avoir l'attention, la suture étant faite,
de remettre dans le bas-ventre l'anse de l'inlestin
blessé , de maniére & ce quil puisse s’y mouvoir
librement; car en le retenant au bord de la plaie
extérieure , comme dans le procédé de Litre, on
lui fait éprouver des inflexions qui nuisent au
cours des maliéres , el determinent l'engorge-
ment de ses tuniques.

Nous proposons de préférence la suture du
pelletier , parce que celle a point passé , conseillée
par les auteurs , embrasse une plus grande quan-~
tité de l'intestin, favorise le boursoufllement et le
renversement des bords de la plaie, ce qui éloigne
la nature du bul qu'elle veut atteindre dans celte
disposition : en effet , 'adhésion mutuelle ne peut
se faire que par les points latéraux des levres de
la plaie. 11 se fait sans doute des adhérences des
bordsde cetle plaie avec d’autres partiesambiantes;
mais les adhérences contre nature , quoi qu'on en
dise, sont temporaires ; la nature les sépare insen-
siblement par la suile, pour rétablic dans I'in-
testin le mouvement peristaltique, et favoriser
ainsi le cours des maltieres alvines. Avantl d'avoir
remarqué cette disposition d’adhérences dans ces
lésions ou déplacemens des intestins , nous avions
obseryé le méme phénomeéne dans les plaies du
ventre avec issue de I'épiploon , lequel , apres
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avoir été retenu aux bords de la plaie quiluia
liveé passage par des adhérences souvent tres-élen-
dues , se débarrasse de ses liens , et rentre gra-
duellement dans la cavité abdominale ou il re-
prend sa situalion naturelle et primitive (1). Sicela
n'elail pas ainsi, I'individu, chez qui ces organes
sont si essenliels aux fonclions de la vie inlérieure,
serait exposé avec ces brides profondes aux plus
grauds dangers. Celles méme les plus anciennes
des anus contre nature , lorsque les fistules ces-
sent par Teffet de la réunion de l'intestin, soit
qu'on ait oblenu cette réunion au moyen de la
mélhode de Desault ou du procédé de Dupuytren,
ces mémes adhérences , disons-nous , se détrui-
seul graduellement, et les parties deviennent
libres dans la cavité abdominale; a plus forte rai-
son lorsque I'anus contre nature n’est pointl'effet
d'une grande déperdition desubstanceal'intestin,
et que les adhérences sont récentes.

1l est facile de se convainere de ces verités phy-
siologiques , en répélant nos expériences sur les
animaux. Néanmoins on a i combatrel'inflamma-
tion qui se développe constamment sous I'in-
fluenee de l'irritation mécanique que la suture doit
nécessairement produire cerles, d’aprésnotre ex-
périence , on ne peut employer dans ces cas de

1) Poyez, dans mes Campagnes , le Mémoirgsur les
plaics du yentreavee issue de Pépiploon, etc.
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moyensplus efficaces que les ventouses mouche~
tées, dont l’npplicalimi doit éire faite i U'instant de
Fappavition des premiers symptomes de I'inflam-
mation. On les applique par séries paralléles de la
partie supérienre a In_ partie inferienre du bhas-
venlre , en suivanl la marche du fluide galva-
nique du pole positif au pole nigatif. On répéte
les applicalions aulaunt de fois que I'on juge con-
venable. Ces mouchetures doivent éwre faites
avec le scarificatenr de nolre invention, el de
manigre a parcourir avec cet instrument loute la
surface de la peau rubéfiée parla cucurbite (dont
on a rarefié I'airau moyen d'un morceaun d'étoupe
fine qu'on fait briler dans son foud), comme
lorsqu’on veut tirer avec 'archet des cordes d'un
violon des sons uniformes.

Cette méthode est préférable a celle de la ven—
touse & pompe pneumalique, avec laquelle on
se serl d'un scarificateur a ressort, dont les in-
cisions ne se foul qu'en pressant , ce qui les rend
plus douloureuses , plus dangereuses et plus im-
parfaites ; tandis que nos mouchelures sont uni-
formes el enlierement soumises a la volonté da
chirurgien. A ces topiques depletifs el dérivatifs,
on doit faire succéder les embrocations huileuses
el les bains tiedes, les lavemens émolliens , les
boissons mucilagineuses a la glace , prises en petite
quantité et répetées fréquemment : la saignée
générale esl rarement indiquée.
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Cette médication fait la base du traitement que
nous avons €tabli dans un Mémoire sur la fievre
Jaune , que nous avons adressé 4 I'Académie de
Médecine de la Nouvelle-Orléans. Nous espcrons
que le succes répondra & notre altente; car la
fievre jaune nous parait consister essentiellement
dans une inflammation plus ou moins intense des
membranes séreuses et muqueuses des viscéres
abdominaux , ayant pour symplomes principaux
les douleurs d'entrailles et les vomissemens.,
comme dans le choléra-morhus spontané , mala-
die de laquellela fitvre jaune ne différe pas essen-
tiellement. Le choléra-morbus qui suecede & une
irritation mécanique qui agirait directement sur
les intestins, présente la méme marche et peut
avoir les mémes résultats : or, lindication est la
méme dans tous ces genres d'affections.

Lorsqu'on a combattu les accidens inflamma-
toires par les moyens que nous venons d'indi-
quer, ce qui se reconnait a la cessation des sym-
pldmes qui caractérisent les phlegmasies nié:é‘s
du systeme gasirique inlestinal , on councourra
avantageusement au retablissement du mouve-
ment péristaltique des inteslins , et 'on favorisera
lesévacuations alvines, au moyendu calomel asso-
cié al’huile fraiche de ricin etau sirop de chicorée,
4 des doses relatives; par des embrocations d huile
de camomille camphrée sur le bas-ventre , et par
des lavemens anodins émolliens. Quelquefols on
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est ohligé | surlont lorsque I'engorgement des
parties lesées prend un caraclere chronique, d’ap=
pliquer sur le ventre des vésicaloires saupoudrés
de parties €gales de mourhes cantharides et de
camphre, en ayaut le soinde soumelire prealables
ment les mouches cautharides a la vapeur de I'ean
bouillante pour leur Oter les principes volatils irri-
tans sans les priver de leur propriété suppurative.
‘Enfin, on termine le traitement par Fusage de
légers toniques, tels que les infusions améres
aromalisées avec I'eau de fleurs d’oranger , et des
frictions seches ou légérement alcoolisées sur toute
Yhabitude du corps.

Ll faut tenir le convalescent a un régime sévere,
afin de prévenir une congestion dans la parlie
cousue de I'intestin, qui reste pendant long-temps
dans un étal de rétrécissement et d'inertie plus ou
moins considérable.

L’observalion suivante fera sans doute mieuws
connailre les phénomeénes qui accompaguent les
plaies d’armes blanches des iutesting traités par la
suture , en méme temps qu'elle confirmera les:
préceples que nous venons d'¢lablir sur ce mode
de trailement.

Le sujet de cctte observation est le nommé
Jolin ( Jean-Baptiste ), igé de vingt-trois ans ,
fusilier dans le sixieme régiment de la garde. Ce
militaire élant & jouer avee I'an de ses camarades
dans les campagnes voisines desa caserne de Cour-
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bevoie, le 27 avril dernier, tombe par mégarde
sur la pointe de son sabre qu’il tenait nu dans
sa main , et se fait une plaie profonde au bas-
ventre. 1l fut transporté a Puteau , village voisin,
ou le médecin, M. Carré , lui donna les premiers
secours.

« Ce militaire , dit M. Carré, dans une letire

» qu'il nous a écrite aprés la guérison du malade,
» avail une plaie transversale d’environ quinze
» lignes d'étendue a la partie latérale droite et
inférieure du ventre , avec issue d'une forte
portion de l'intestin iléon qui était déja luméfié.
Le blessé éprouvait des nausées sans vomisse=
mens. J'examinai la portion de I'intestin sortie,
el ]'y reconnus une plaie assez grande quidonnait
issue a des maticres liquides stercorales , ce qui
m’obligead’y faireune suturea pointpar-dessus,
el je fis rentrer aussitot apres l'intestin dans la
cavilé abdominale. J'élais dépourvn de fil et
daiguilles ; ce fut une femme qui me prétala
» sienne garnie d'un bout de il noir. On pansa le
% blessé, on I'envoya a I'hopital de la garde, &
» Paris. » Pendaut le voyage, qui fut trés-pénible,
le blessé eul plusieurs vomissemens copieux el une
évacualion alvine sanguinolente.

A son entree an Gros-Caillou, le chirurgien de
garde ieva |'appareil , el mit & découverl une por-
tion de I"utestin gréle boursoufllée , sans aucune
apparence de solution de continuit¢ , qu'il {it ren=

z F E F g ¥ x ™=
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trerdans la cavité abdominale sans beaucoup d'ef-
fort. Le malade étant daus un état de faiblesse
extréme, ne put lui donner aucun renseignement
sur ce qui s'¢lait passé; ainsi le chirurgien de
garde n'ayant rien va de particulier sur cette por-
tion d'intestin déplacée , se contenta de remplir
Findication qui s'offril a ses yeux par l'opération
du taxis ; il appliqua ensuite un appareil conten=
tif , et il administra au malade des boissons mu-
cilaginenses et des lavemens émolliens ; mais
celui-ci ne se trouva point soulage ; il passa le
resle de la nuit dans un état permanent d'anxiéte,
et il y eut plusieurs vomissemens de matiéres bi-
Jieuses , accompagnés de douleurs violentes de
colique , de ténesme, et de légeres fusées alvines
sanguinolentes.

A nolre visite du matin, nous vimes la plaie
qui a ét¢ désignée plus haut, mais sans issue d'au-
cune partie contenue dans le bas-veutre , et nous
ne ptimes rien apprendre du hlessé. Il nous dit
seulement que le chirargien qui lavait pansé &
Pulean avait demandé 4 une femme présente 2
son opération une aiguille et du fil qu'il avait vus
dans sa main ; mais qu'il ne se rappelait pas 'nsage
qu'il en avait fait, parce qu'il n’avait rien senti.

Cependant nous debridames , conformément 2
nos préceptes , la plaie des tégumens, et I'ouver-
ture faite par le sabre a I'aponévrose du grand
vblique , ce qui nous fit découvrir, a travers un
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foyer sanguin considérable, établi derriere la plaie
et dans la cavilé péritonéale, plusieurs circonvolu-
tions d'intestin qui avaient déja contracté des
adherences eutre elles. Bien que les symptomes
d'un étranglement inlérieur persistassent tou-
Jours , nous n'osimes rompre les adhérence pour
rechercher et mettre a découvert la portion étran-
glée de cet organe, dans la crainte d'étendre 1'é-
panchement, et de faire rouvrir des vaisseaux ar-
tériels qui pouvaient se trouver dans les points de
réunion. Ainsi nous nous contenlidmes de faire
€vacuer le sang épanché dans cet espece de résers
voir, et de panser la plaie avec du linge fenétré
enduit d'onguent de stirax, de la charpie et un
bandage approprié. Une petite branche de Tiléo-
lonihaire ayant €l€ ouverle dans T'incision, nous
en fimes la ligature , et I'hémorrhagie cessa.

Le pouls du blessé élait pelit, accéléré ; le
visage pile, décoloré ; I'eeil terne, larmoyant ;
les extrémités étaient froides; il avail des nansées
fréquentes et des vomissemens & de trés-courls
intervalles , suivis de légeres déjections sangui-
nolentes par les voies alvines, avec des dou-
leurs de colique , du ténesme, et le ventre mé-
téorisé.

Cet état alarmant nous inquiétait beaucoup, et
nous désespérions de pouvoir sortir le malade du
danger imminent ou il était. Néanmoins , avant
de tenter de nouvelles recherches pour mettre a
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découvert I'anse étranglée de Uintestin , nous vou-
lames employer les ventouses mouchetées, qui,
dans les cas de volvulus spontané, m’avaient
miraculeusement réussi (1).

A peine eimes-nous appliqué les trois ou quatre
premieres ventouses, que le méléorisme du ventre
diminua sensiblement ; le malade éprouva du sou-
lagement , et il eut, peu d'instans apres, des éva-
cuations par 'anus de matiéres bilieuses mélées de
caillots de sang noiratre.

Nous répétames I'application de ce topique
devivatif , de maniére i en couvrir toule la sur-
face de I'abdomen.

Aux ventouses nous fimes succéder des em—
brocations huileuses camphrees, de légers cata-
plasmes émolliens anodins , et des lavemens de
méme nature , lesquels furent encore accompa-
gnes de légéres déjections bilienses mélees de
quelques stries de sang noir.

La nuit suivante ful assez calme; mais dés le
Jlendemain matin , les douleurs de colique se re-
nouvelerent avec force , et furent accompagnées
de nausées et de quelques vomissemens. Le suc-
cés , loul au moins momentané , que nous avions
obtenu des venlouses , nous engagea a les mettre

(1) Nous pourrions en rapporter plnsicur& exemples, et
nous avons b regretter de n'avoir pas en l'idée d'en faire
nsage dans la coligue de Madrid.
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encore en usage, Nous Insistimes aussi sur celui
des embrocalions émollientes,. des boissons muci-
lagineuses anodines i la glace , et surtout sur les
lavemens émolliens.

Nous obtinmes de nouveau. une amélioration
sensible , et lous les accidens avaient enlicrement
disparu , et laisserent le malade dans le repos
pendant huit ou dix heures. Néanmoios ils se re-
Produisirent encore , et a-peu-prés 4 la méme
heure. Pendant leur durée, le ventre se météori-
gait , les évacuations alvines se supprimaient , 'u=
rine devenait rare et limpide , les douleurs de
colique étaient plus ou moins vives , et le pouls
€prouvait des variations analogues. Enfin , nous
avons vu le malade plusieurs fois dans un si grand
danger, qu'on s'allendait i le voir mourir d'un
mstant a lautre.

- Cependant , apres avoir répéle encore el a plu-
sieurs reprises l'application des ventouses seches
et scarifiées ; apres avoir insislé sur I'usage des
sédalifs et des doux purgatifs, administrés surtout
en lavemens, nous obtinmes une amélioration
sensible el de tels succes, que nous conciimes
alors l'espérance de sauver le malade. Pour ar-
river pluﬁ promptement i cet heureux résullat,
nous appliquimes sur toute la surface du bas-
ventre un vésicatoire saupoudré de parties égales
de camphre et de mouches cantharides , passées
a la vapeur de I'eau bouillante. On étail parvenu
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au onzieme jour de I'accident , lorsque, la méme
nuit, la maladie se jugea par deux engorge-
mens phlegmoneux qui se formerent aux régions
parotidiennes. Fn effet, des ce moment , tous les
symptimes inflammatoires du bas-ventre dispa-
rurenl presque lout-a-coup , et le malade eut,
dans la journée du 13 , des évacuations copicuses
de matiéres stercorales , préparées sans doute par
quelques grains de calomel que nous avions ad-
niinistrés la veille dans une mixture d'huile douce
de ricin et de sirop de chicorée. Nous {avorisimes
la suppuration des tumeurs parolidiennes au
moyen des cataplasmes maturatifs; etdu moment
ot la fluctuation s’y manifesta, nous y appli-
quames la polasse caustique, qui acceléraleLravail
de la suppuration, et donna issue a une grande
quantité de matiere purulente qui s'¢lait formée
dans le tissu cellulaive des régions que nous
avons indiquées. Celle crise salutaire fut suivie
immeédiatement de la sortie par la plaie du ventre
d'un cordonnet d'environ trois pouces et demi,
formé d'un bout de fil noir et simple, noué a
Iextrémilé qui s'élait présentée la premiere a la
plate, et par laquelle nvous opérimes sa sortie en
presence des jeunes médecins qui suivent nos
lecons de chirurgie clinique, dont Jolin avait
€té le principal sujet ce jour méme.
L'évulsion inatlendue de ce cordonnet de fil
nous donna la preuve, comme le malade nous
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T'avait a-peu-prés annoncé, qu’une suture 4 I'in-
testin avail été réellement faite, et il nous fut
facile alors de nous rendre compte de la cause
des phénomeénes que nous avions observéds pen-
dant le cours de celte maladie traumatique; cetle
derniére circonstance nous engagea & écrire an
médecin de campagne qui avait donné les pre~
miers secours 4 nolre blessé , a 'effet de savoir
de lui ce qui s'était passé a l'instant de ce premier
pansement , et nous avous rapporlé plus haut
la réponse qu'il nous adressa.

Le malade alla de mieux en mieux, et ne tarda
pas a enlrer en convalescence qui ful longue et
péunible.

La plaie du bas-ventre se cicalrisa assez prompa
temeunt ; tomtes les fonctions se sont graduelle-
ment rélablies; le malade a élé complétement
guéri avant le soixantieme jour de I'accident , et
est sorti de I'hopital le soixanle-dixieme.

Tout annonce que les adhérences que nous
avions d'abord reconnues daus les circonvolutions
de l'intestin blessé ( et nous pensons que ¢'était
Liléon ) se sont détachées spontanément , et au
far et & mesure que le mouvement péristaltique
S'est reproduit dans cet intestin ; que les causcs
dirritation se sont dissipées, et que la cicatri-
sation de la plaie de I'intestin s'est completement
Opérée.

La nature de l'aiguille et le mode de suture
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ont beaucoup contribué a cette heureuse termi-
naison.

A Varticle Aiguille du Dictionnaire desSciences
médicales, nous avons fail observer que , pour
Ja sutare des intestins , l'aiguille a coudre ordi-
naire un peu fine est préferable a celle dont on
se sert pour la suture des plaies des legumens.
(Foyez cet arlicle pour en connaitre les motifs. )
L’hémorrhagie qui a eu lien dans les premiers
momens, chez Jolin, par la plaie extérieure et par
le tube intestinal , était I'effet de la division du
~ grand nombre d'arlérioles coupées par I'instra-
ment vulnérant dans les parois du ventre et de
Fintestin. 11 est bien évident aussi pour nous que
I'inflammation qui avait envahi tous les viscéres
membraneux de celle cavité, a €lé avantageu-
sement combattue par I'application reilérée des
ventouses seches el scarifices. Au reste, on ne
saurait assez recommander ['emploi de ce moyen
thérapeulique dans les phlegmasies aigués du bas-
ventre , comme dans celles de la poitrine : nous
sommes bien persnadé qu’elles ont puissamment
conlribué au salut de notre blessé , dont la care
est remarquable.
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Revue des Journaux de Médecine francais.

L chimie a rendu des services nombreux a
la pharmacologic; elle en a méme renda a la
médecine - pratique , soit ennous donnant la
faculté d'augmenter ou de diminuer a volonté
Vénergie de certaines subslances médicamen-
teuses , apres nous avoir fait connaitre les prin-
cipes auxquels ces substances devaient leurs
propriétés; soit en nous indiquant des sncce-
danés dans les moyens formés des mémes élé-
mens. Mais il en est de I'analyse chimique comme
de I'analogie botanique , les inductions qu'elle
fournit sont douteuses; il n'y a de cerlaines que
celles qui sont fondées sur Fobservation clinique,
qui se confirme elle-méme dans ses resullals,
au lieu que la bolanique et ja chimie ne peuvent
se passer du témoignage de l'observation cli-
nique.

Ainsi , quels que soient les principes dont se
composent les cubébes, dont nous avous parlé
dans notre précédente Revue des journau , leurs
effets thérapeutliques ne peuvent étre déterminés
que par des expcriences faites sur le corps hu-
main. !

Analyse chimique des cubébes faite par M. Vau-
quelin, & la sollicitation de la Societé de Méde-
cine de la Faculté de Paris.— 1 resulte de cette

I¥Y LIVRAISON. 7
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analyse que les graines de cubébes contiennent :
1°. Une huile volalile presque concréte ;

2°. Une résine semblable a celle du baume de
C,opa}l u;

5°. Une pelite quantité d'une aulre résine co-
loree ;

4" Une matiére gommeuse colorée ;

5°. Un principe extractif analogue a celui qui
se trouve dans les plantes légumineuses ;

6°. Quelques substances salines.

Je désire , dit, en terminant son Mémoire , le
célebre chimisle a qui nous devons cette analyse,
je désire que ce travail, anquel j'ai apporté quel-
que soin, puisse servir a diriger les medecins
dans I'emploi qu'ils croient devoir faire des cu-
bebes dans Iart de guérir. ( Bulletin de la Faculte
de Médecine , 1820, n® 3.)

Réflexions et ob_-.er'mf.:om sur lentéro-mésen-
terite , maladie des enfans connue sous les noms
de carreaw , d atrophie mésentervique ; par M. Des
ruelles.—M. Desruelles commence ses réflexions
par cetle phrase : « Toutes les maladies qui se ter-
minent lentement par la désorganisation d'un
ou de plusieurs viscéres intéricurs sont dues
Finflamration. » Je complete le raisonnement :
or, le carreau finit par la désorganisation , done 1@
carreau est une inflammation. (C'est une commode¢
maniére de raisonuer que de placer d’avance 12
conséquence dans le principe. Mais quand il serai!
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vrai que toute désorganisation est le produit de
Virritation , serait-ce & dire que I'atrophie mé-
sentérique est une phlegmasie ? Celte maladie
n'existe-t-elle pas le plus souvent sans inflamma-
tion? et lorsque celle-c1 se manifeste , n'est-ce pas
ordinairement a titre de complication dans la troi-
sieme période du carreau ? .
Mais tous les partisans de la nouvelle doctrine
suivent les mémes erremens ; ils sont tous ex-
clusifs ; préoccupés d'une seule idée , ils veulent
tout ramener acelle idée. M. Desruelles estappelé
pour voir deux enfans atleints du carreau; I'un
avait Uepigastre et Uhypogastre doulourenx a la
pression : cette derniere partie était trés-chaude ,
et Uenfant se plaignait de douleurs vives , de co-
liques pen aprés Uingestion des plus legers ali-
mens. L'autre buvait du vin de Bordeawx pur,
il était vorace , criard , colére ; par Ueffet d'une
simple nourriture animale, la pean devenait plus
chaude , la soif augmentait , le sommeil était
agité, Certes , les symptomes d'irrilation élaient
assez évidens : qui pourrait donc s'¢lonner du suc-
ces des anti-phlogistiques ? Ce ne sout pas ceux
qui savent que tous les bons praticiens reconnais-
sent deux especes d’atrophie mésentérique, I'une
avec irritation, el 'autre sans irritation on avec fai-
lesse. Kaempf a dit formellement qu'il y a des
cas d'atrophie du mésentere ou les sangsues
sont absolument nécessaires. M. le professeur
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Baumes a dit aussi : « La maladie du mésentere est
donedifférente, el essentiellement différente, selon
qu'elle est atonique et avec empatement froid et
mugqueux , ou phlogislique, et avee congestion
susceplible de suppuration interne (1). »

Le méme praticien a tres-bien connu « qu'une
vive irritation du tube intestinal peut former tres-
rapidement la maladie du mésentlere par la pro-
pagation de celte irritation aux glandes conglo-
hées de celte partie (2). » Sydenham avail fait
la méme remarque au sujet des purgatifs irritans.

Aiusi, nul doute que lirritation de la mem-
hrane muqueuse ne puisse , en se communiquant
aux glandes du mésentire , réaliser la disposition
i I'atrophie mésentérique ; mais il me parait in-
contestable que , dans le plus grand nombre des
cas, pour ne pas dire dans tous, cetle Irritation
ne joue que le role de cause occasionelle dans la
production de cetle maladie. L'ige ou elle se ma-
nifeste , les sujets qu'elle attaque , les symptomes
dont elle saccompagne , la nature des altérations
qu’eclle luisse dans le cadavre , le traitement qu'elle
reclame : loul prouve que ]'al.l‘uphl'e mesente-
rique esl essentiellement de nature scrophuleuse ;
d'ou je conclus, contre M. Desruelles, 1° que le
carreau ne peut étre vangé dans la classe des

—

(1) Trai:é de Uamaigrissement des Enfans, pag. 95
(2) Loc, cit., pag. 22.
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phlegmasies chroniques ; 2° qu'il n’a pas son siége
dans la membrane muqueuse intestinale, etc.
(Journal universel , juin 1820.)

Memoire et Observations sur quelques points
de docirine relatifs awx sympathies pathologiques
des membranes abdominales; par M, Lasserre.—
Si M. Lasserre veul prouver, comme jele crois,
que les maladies qui coincident avee I'affection
des premieres voies dépendent souvent de cette
affection , et demandent un traitement relatif a
celui de la maladie primitive, il a mal posé la
question ; car premierement une aflection , ponr
€lre consécutive , ne suppose pas tonjours un rap-
port sympathique entre les organes aflectés ; en
second lieu, il n’est pas de maladie consécutive dont
le traitement ne soit refatif a la maladie primitive,
quel que soit le sicge de cette dernicre; en sorte
qu'ici le sicge ne faif rien a la chose , toul dépend
de la nature de I'édlément géncrateur. Le pro-
bléme est done celui-ci : Une maladie composée
clant donnée, indiguer celui de ses élémens qui tient
les awgres sous sa dependance. 1l est malheureux
que M. Lasserre n'ait pas envisagé son sujet sous
son veritable point de vue, car il n'en est pas de
plus intéressant en thérapeutique.

1l est encore [acheux qu'il n’ait pas mienx choisi
ses observations. Les trois premicres sont Lrois
embarras gastriques ou inleslinaux , caraclérisés
par tous les symplomes qui leur sont propres , et
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accompagnes de dowleurs dans diverses parties
du corps. En conséquence, M. Lasserre prescrivit
des évacuans , puis des loniques , et ses malades
furent guéris non-senlement de l'affection des pre-
mieres voies , mais aussi des douleurs qu'ils res-
sentaient dans diverses parties du corps.

1l 'y a pas de praticien , st mince qu'on le
suppose , qui ne sache que les affections bilieuses
s'accompagnent fréquemment de douleurs qui si-
mulent le rhumatisme, de telle sorle que ces don-
lears servent elles-mémes au diagnostic de la
maladie dont elles dépendent. C'est une observa-
tion faite par Baillou, Finke, Tissot, et surtout
par Stoll.

Dans la qualricme et cinquiéme observation, il
sagit de denx hydropisies aclives accompagnées
I'une et Fautre de svmptomes évidens d'irritation,
guéries par des délayans rendus dinrétiques par
Taddition da nitrate de potasse. L'existence des
hiydropisies actives est encore une vérite banale
parmi les praticiens , surtout depuis la publica-
tion du Ratio medendi de Stoll , de I Epitome de
P. Frank, et de la belle Dissertation de M. le doc-
teur Brechet.

Le sujet dun® 7 est une femme d'on tempéra-
ment sec el irritable, qui présentait Lous les sym-
pltomes d'un éréthisme excessif : langue rouge e!
stche, soif ardente, pouls petit et fréquent , dou-
leurs vives de U'estomac, ete. Cette femme souf
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frait en méme temps d'une douleur sciatique.
M. Lasserre parait élonné de ce que celle dou-
leur ne disparut qu’avec I'éréthisme général.

Il serait superflu de nous étendre davantage sur
ce Mémoire. Il ne contient, comme on voit , rien
de neuf, rien qui ne soit parfaitement connu, et
plus connu sans doute que ne le pense l'auteur;
car, quoiqu’il nous dise que la plupart des faits
qu’il rapporte ne sont pas neufs , cependant il
a dii les croire intéressans , puisqu'il les a jugés
dignes des honneurs de 'impression. Mais M. Las-
serre professe une doctrine ou l'on croit que la
science de la médecine est a refaive. ( Journal
universel , juin 1820.) ’

Meémoire sur les ruptures de cour; par
M. Rostan, médecin de la Salpétricre. — Les
ruptures du cceur sont rares. On en trouve
a peine quelques exemples dans les auteurs qui
se sont le plus occupéds d’anatomie pathologique ,
tels que Haller et Morgagni. M. Corvisart lui-
méme n’a jamais eu loccasion de l'observer , et
le seul fait qu'il rapporte lui a été communiqué
par M. Ferrus. M. Portal est , je crois , le premier
en France qui ait observé ce genre de Iésions.
( Foyesle second volume de ses Mémoires. )

A en juger par le pelit nombre d’observations
que nous possédons sur les ruptures du ceeur, il
semblerait que les ruptures du ventricule gauche
sont beaucoup plus fréquentes que celles du ventri-
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cule droit. Serait-ce que ce ventricule , chargé de
lancer le sang dans les parties les plus ¢loignées
du centre de la circulation, agit avec beaucoup
plus de force que le ventricule pulmonaire ? On a
remarque de méme que ce dernier est plus sujet
& se rompre que les oreilletles, et les artéres plus
que les veines.

Quoi qu'il en soit, la ruplure du ventricule
gauche est immédiatement suivie de la mort, en
sorte que les malades périssent sans qu'il soit pos-
sible de leur porter le moindre secours. M. Ros-
tan a toujours vu que le ventricule était beaucoup
plus épais a sa base et beauconp plus mince a sa
pointe que dans Peétat naturel : or, c'est i sa pointe
que se fait la rr..lpture. « La disproportion des
diamétres est telle que souvent, lorsque la par-
tie supérieure du ventricule a 15 ou 18 lignes de
diamétre , sa pointe n'a que 2 lignes d'¢paisseur. »
Mais, ainsi que le remarque Fauteur, celle ex-
plication ne fait que reculer la difficulie, car il
reste & déterminer pourquoi la_pointe samincit
quand la base augmente d'épaissenr.

En général, il me semble qu'on étudie les mala-
dies duceenur, et notamment les anévrysmes, d'une
maniére trop mécanique. La plupart des médecins
ne veulent voir dans celte derniére lésion qu'un
effort du sang contre les parois des cavilés de cet
organe , avec exces de nutrition , lorsque ses pa-
rois augmentent de volume. Mais celle explica-
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lion est peu satisfaisante. Est-il croyable que si
les parois n’étaient disposdes i se laisser dilater
par une cause antérieure , elles céderaient st
souvent? El puis, d'oli vient cet exces de nutri-
tion? M. Portal pense que le vice scrophu-
leux, lavérole, le scorbut, les dartres, la va-
I‘ioie, elc. , exercenl une gmnde mfluence sur
la production des anévrysmes. M. Combes
Brassard les fait dépendre nniquement des scro-
phules , et se fonde sur la coexistence fréquente
de ces deux maladies. Il rapporte a la méme ori-
gine , et par la méme raison , les ossilications qui
sedéveloppent tres-ordinairement aux environs de
Torifice de communication entre le ventricule et
l'aorte (1). M. le professeur Delpech incline éga-
lement i penser que les anévrysmes des arteres
sont liés étroitement ala diathese scrophulense (2).
( Nowvean Journal , avril 1820. )

On lit dans le méme Journal un Mémoire de
M. Chomel sur le traitement des maladies aigués
chez les gens adonnés a [usage duw vin el des
liqueurs alcooliques. Le but de 'auteur est de
prouver qu'il faut accorder quelque chose a I'ha-
bitude. 1l cite i cet eflet quatre observations de
péripneummlie chez des ivrognes de profession.

—

(1) Essai sur les Maladies des Linfans , 25? el suiv,
(2) Précis élementaire des Maludics réputées clirura
gicales , tom, 11, pag. G7o.
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Les uns et les antres furent traités par les anti-
phlogistiques ; mais deux furent entierement pri-
vés de vin, et 'on en permit anx auntres. Les pre-
miers succombérent , et les derniers se rétabli-
rent. Telle est, en deux mots . la substance de ce
Mémoire. Quoique les observations qu’il contient
soient en trop petit nombre, je n'éléve ancun
doute sur la validilé des conséquences qu'en &
tirdes M. Chomel : elles sont fondées sur un des
principes les plus incontestables de notre art.
Toutefois il ne faut pas croire que les inflamma-
tions aigués des hommes dont nous parlons ré-
clament une méthode excitante, Une demi-hou-
teille de vin n'est pas un tonique pour celui qui a
coutume d'en prendre cing ou six bouteilles tous
les jours. L'eflet des médicamens n’est pas absolu,
il est relatif a I'élat de celui qui les prend.

M. Chomel n’a pas la prétention de croire
qu'en modifiant, comme il le propose , le trai-
tement des maladies aigués des sujets adonnés av
vin, on sauvera lous ces malades. Il pense, av
conlraire que, loutes choses égales, ces mala-
dies seront tonjours plus dangereuses pour eus
que pour les aunlres ; il espere seulement qu'elles
feraient moins de viciimes.

Note sur la grenowillette , par M. Larrey.—
1l est avjourd’hui bien démontré que la grenouil-
lette est formée par I'accumulation de 'humeur
salivaire ; telle est aussi 'opinion de M. Larrey-
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Mais ce célebre chirurgien ne pense pas que celle
accumulation ait lieu dans les cananx excréteurs
de Warthon , comme on le croit généralement.
Le tissu de ces canaux est, dit-il , tellement dense
qu'il ne saurait se préter a la dilatation nécessaire
sans se déchirer. Il croit que ces conduits, apres
avoir €lé légerement dilatés , se rompent d’autant
plus facilement, que leurs parois sonl toujours
plus ou moins aliérées dans cette maladie. La
salive se répand dans le tissu cellulaire ambiant
en distend graduellement les cellules, et celles-
¢i se converlissent en une ou plusieurs poches de
grandeur variable.

De ces notions physiologiques M. Larrey dé-
duit les indications a remplir. Il faut non-seule-
ment donner issue au fluide épanché, mais en-
core ‘détruire on (aire exfolier les parois de la
poche membraneuse ou ce fluide a séjourné plus
ou moins long-temps : ¢’'est le seul moyen de pré-
venir toule récidive.

Il propose i cet eflet d'ouvrir la tumeur avec le
caulere actuel , ainsi que 'ont conseille Ambroise
Paré , Louis , Desault et Sabatier, dont il v'a fait
que modifier le procédé. « La principale de ces
modificalions consiste  traverser la tumeur d'un
cilé a I'autre avec un cautére cultellaire fait ex-
prés et rougi & blanc. On protege les parties voi-
sines de la grenouillette et les commissures des
levres, 4 I'aide de plaques minces en bois que I'on
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fait tenir par un aide, tandis que le chirurgien
traverse d'un seul coup toute 'épaisseur de la gre-
nouillette, el que, portant au méme instant le
cautere en avant, il brile toute la paroi antérienre
du kyste. Par ce procédé, tout le foyer de la ma-
ladie est misa découvert ; la paroi antérieure cst
détruite, et le reste des (euillets membraneux qui
ont échappé au fer rouge s'enflamme el s'ex-
folie successivement. Les orifices des cananx ex-
créteurs se rélraclent et adhérent fortement ; en-
fin la cicalrice sopere , reste déprimée, et le
malade est guéri en trés-peu de jours | sans élre
exposé i de nouvelles récidives. Nous avons pra=
liqué cette operation a I'hdpital de la garde et en
ville un tres-grand nombre de (ois, el tonjours avee
le méme succes. » (Nowveare Journal , april
1820.)

Observation sur wune hydropisie ascite sur-
venue pendant la grossesse , et terminée par la
guerison ; par M. Delsupeck , oflicier de santé a
Dalbem , dans la province de Liége.— La
femme d’un cultivateur, igée de trente-neuf ans,
enceinle pour la dixieme fois, était atteinte d'une
hydropisie ascite, pour laquelle elle avait pris inu-
tilement quantité de remédes. Le ventre élait telle-
ment volumineux que la maladeétait obligée de se
tenir continuellement assise pour vespirer plus li-
hrement. Apres avoir conslaté Uexistence de la
grossesse par le toucher, et reconnu la présence
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du fluide épanché dans I'abdomen, M. Delsupeck
praliqua au coté gauche de 'abdomen I'opéralion
de la paracentése ; il n'obtint que trois pintes
de liquide. Celle évacuation n’ayant pas diminué
sensiblement le volume du ventre, le chirurgien
proposa une nouvelle ponction du colé droit,
par laquelle il s'écoula onze pintes d'un liquide
limpide. La malade se trouva considérablement
soulagée , et M. Delsupeck se retira, preserivant
pour toul remede un régime tonique. Le troi-
sieme jour de 'opération , les douleurs de I'en-
fantement commencérent a se faire sentir, el se
succéderent avec lant de rapidité , que la sage=
femme n’eut pas le temps d’arriver avant 'expul-
sion de deux jumeaux vivans , mais qui périrent
bientdt. Deux mois apres JJafemme avail repris ses
occupations ordinaires. Redevenue enceiule un an
aprés son accouchement, elle a avorlé au hui-
tieme mois. Depuis cette époque elle a tonjours
joui d'une bonne santé. ( Journal complémen-
laire , mai 1820, )

Observation d'une Neévralgie anomale , par
M. Féron , medecin au Mans. — Madame Y...,
dgde de trente-sept ans, d'une forte constitution,
ayant toujours joui d'une bonne santé, fut mor-
due par sa fille; atteinte de fievre alaxique, an
dos de la deuxieme phalange dua petit doigt de la
main gauche. La blessure paraissait légere : on y (it
d'abord peu d’attention ; cependant elle était dou-
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loureuse. Au bout de quelques jours , la douleur
s'élendit jusqu’au coude , selon le trajet du nerf
cubital. M. Féron crut devoir cautériser la plaie
avec une lame de couteau chauffée a blanc , qu’il
appuya fortement pour détruire la branche ex-
terne du nerf. Cetle opération ne produisit aucun
effet salutaire ; la douleur s'étendit de proche en
proche et toujours plus vive jusqu'a laisselle , au
coté gauche de la poitrine et du cou. 1l s’y joignit
des étouflemens , une cardialgie violente, des
vomissemens , la diarrhée. Apres avoir parcouru
tout le tube digestit, la névralgie envahit le sys-
teme ulérin. Suppression des regles, dysurie,
marasme , perte de I'appélit, insomnie, etc. :
tel était le triste €lat de celle dame au moisde mai
1817 , aprés six mois de sonffrances.

Les fomentations émollientes, les fumigations ,
deux larges vésicatoires, I'un au bras el 'autre sur
I'avant-bras, des embrocations huileuses opiacées,
des cataplasmes de morelle et de jusquiame, etc. :
tout cela ne fit qu'aggraver la maladie , loin de la
soulager. Les bains (2 50 degrés) produisaient
un singulier effet : 2 peine la malade y était-elle
entrée qu’elle ressentait une vive chaleur du coté
malade, et un froid excessif dans lantre. Lextrait
de jusrlniame détermina des syncopes, des vo-
missemens el des vertiges qui lirent craindre pour
ses jours, Deux applications de cinguante sang=
sues sur le bras furent suivies d’une légére rémis-
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sion. L'usage de la térébenthine distillée i Paleool,
a la dose de quinze & vingl gouttes dans l'infusion
de sauge , diminua beaucoup les élouflfemens et
les douleurs de la poitrine ; mais ses effets ne se
soutenaient pas. Cependant la malade en fit usage
pendant deux mois a cause du hien qu'elle en
relirait.

Il est & remarquer que les accés parlaient tou-
jours du doigt blessé ; ce qui faisait vivement
desirer i la malade qu’on lui en fit I'ampntation.
« Je fus tenté, dit M. Féron, de céder i ses de-
sirs: cependant cerlaines considérations me déter-
minérent a appliquer un moxa pres du coude , sur
le trajet du nerf cubital. L’application eut liea le
15 mai, et dura quinze minutes : elle eut un sve-
cés complet. Le membre cessa aussitot d'étre
douloureux ; trois jours aprés le cou et la poitrine
élaient débarrassés, la diarrhée fut supprimée,
le sommeil et Pappélit vinrent rendre i la malade
la fraicheur et I'embonpoint qu'elle avait perdus
depuis long-temps : cependant elle ressentait de
loin en loin quelques légéres douleurs dans le
doigt ou dans le bras.... Au mois d’octobre elle
vint me trouver, et m'apprit, & ma grande sur-
prise, que la névralgie avait reparu depuis quelque
temps avec tous les accidens qui I'accompa-
gnaient précédemment , plus , une vive douleur
ressenlie au conduit auditif externe. Un nouveaun
moxa fut brilé sur le bras : il n'eat pas le méme
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succes que le premier, et n'opéra qu'une grande
diminution dans les douleurs , sans les enlever
entiecrement : ces douleurs angmentent , comme
par accés, en certains jours ; la cardialgie revient
aussi , MAais sans vomissement.

» Tel est, trois mois apres 'application du
moxa, et quatorze mois apres I'invasion de la
maladie, I'état de madame Y..., qui ne devra sans
doute sa guérison qu'au temps et pent-élre a un
changement de climat. » ( Journal complémen-
taire , mai 1820.)

Je ne me permetlrai ancune réflexion sur l'ori-
gine de cette maladie. Il est probable que la mor-
sure faite au doigt n'en ful que la cause occa-
sionelle. Je ne dirai rien non plus de la cautéri-
sation, ni de la maniere dont elle fut pratiquée.
Je ne puis pourtant garder un silence absolu sur
la conduite de M. Féron. S'il est vrai qu’il ne faut
Pas toujours renoncer 4 un médicamenl parce
que ses premiers eflets sont nuisibles , a plus forte
raison n'y faut - il pas renoncer lorsque ses eflets
sont salutaires. Pourquoidonc M. Féron n"a-t.il pas
insiste sur le moxa dont la premiére applicatiun
suspendit les doulears pendant plusienrs mois ,
el dont la seconde les affaiblit considérablement ?
1l est d'anlant moins excusable que cette méthode
comple de nombreux succes en sa faveur ; elie a
souvent réussi entre les mains de M. Larrey ;
mais il ne.se contente pas d'appliquer un ou
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deux moxas, il en applique dix, douze et plus
encore , et poursuit la doulenr par-lout ou elle
se montre. M. Delpech détruit les nerfs afleciés
avec le cantere actuel , et loin de favoriser la cica-
lrisation de la plaie aprés la chute de l'escarre,
il entretient une longue suppuration. Puisse ce
professeur celebre derober quelques instans & sa

pratique pour enrichir la science du fruit de ses
~ découvertes !
J. BousqueT.

Revue des Journauax de Médecine italiens.

Extrait d'une lettre du docteur Zecchinelli,
de Padoue, au docteur Thiene , de Ficence ,
sur une varieté de la syphilis qu'il nomme falca-
dina , parce qu'elle régne depuis long - temps
dans le willage de ce nom. — Chargé par ie
gouvernement vénitien de la police sanitaire des
provinces de Dellune et de Padoue, lautenr
trouva dans le petit village de i‘alcade , dont la
population n’excede pas huil cents habitans , plu-
- sieurs familles infectées de symptomes vénériens
particuliers, et qu'il wavait point rencontrés ail-
leurs. Cette maladie élait depuis long - temps
conuue dans le pays , et désignée sous le nom de
Jaleadina. Si 'opinion généralemenl répandue
dans la province sur Porigine de celte maladie

IV® LIYRAISON. 8
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“€lait élablie sur des bases solides, on pourrait
croive non-seulement i la génération spontanée
de cerlaines conlagions, mais aussi a l'existence
d'une affection vénérienne indigéne d'un carac-
tere particulier. L'anteur cile a celte occasion
I'exemple de deux jeunes époux qui jouissaient
de la plus belle sanlé au moment ot ils s unirent ,
et que l'usage du congres fit tomber d’abord dans
un état de dépérissement qui dégénéra lentement
en une maladie qui avait tous les caractéres d'une
syphilis conlirmée. Le docteur Rizzi, vieillard
septuagenaire, croil que la falcadine a été im-
portée dans le pays par une femme de trente
ans, qui, apres avoir erré long-temps de con-
trée en coulrée pour se procurer des moyens
d'existence , était revenue a Falcade couverte de
gale vénérienne , d'ulceres et d'excroissances a
la vulve, et en proic 4 des douleurs ostéocopes.
Suivant d'autres personnes, ce fut un nomme
Maeser , qui, apres avoir en commerce avec une
cantiniere dans le Tyrol, en recut Vinfection , et
la communiqua & sa femme. Mais lauteur croit
peu a cette origine de la maladie, et cherche
a lui en établir une aunlre , qui nous parait en-
core plus problématique : nons nons bornerons
i faire connaitre les symptomes qui la caracté-
risent. Les personnes infeciées ont commencé par
¢tre couvertes d'une éruplion psorique ; mais on
ne peut en tliver aucune induction , puisque cet
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exanthéme est commun a presque tous les hahi-
tans de cetie partic de la montagne. Il résulte des
recherches de I'nuteur que 'infection vénérienne
s'est montirée également sur les personnes qui ont
pu avoir commerce avec les femmes, et sur celles
chez qui I'dge ne permettait point d'admettre ce
genre de communication , avec celle diflérence
seulement que le mal naffectait point les parties
de la génération , mais se mountrait par des ulctres
rongeans a la gorge, lesquels s'élendaient ensuite
aux fosses wasales quiils détruisaient entiere-
ment. Des ulceres plus rebelles que cenx de la
gorge et des fosses nasales, envahissaient la pean
de la face , du cou, de la poilrine , qu’ils détrui-
snie“[, et qui, np:'és sétre cicalrisés d'un coté,
- passaient au colé opposé, el y exercaient les
mémes ravages. Ces ulcérations etaient rarement
accompaguées de douleurs ostéocopes et d'exos-
‘toses. La plus grande partic des adultes était
affectée de blennorrhagie, d'ulcires.a la verge, de
bubons et d'excroissances venériennes de diffé-
rente espéce. Tous, ou presque tous avaient la
gale. Beaucoup en périvent viclimes dans le der=
nierctat de marasme, et quelques-uns an milieudes
plusafireuses convulsions. Cette maladie est tou-
jours restée confinée dans le seul village de Fal-
cade; la lerreur qu'elle inspirait ayant force les
Pays environnans a prendre loutes les précantions
Possibles pour s’en garantir, elle a perdu presque
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entiécrement son aclivité premiere , et les familles
les plus anciennement infectées n'ont plus au-
jourd’hui a gémir de ce fléau destructeur.
L'examen des individus infectés ou guéris a
porté lauteur & accorder & la maladie qui nous
occupe une triple voie de communicalion , savoir :
par le coit, par le contact sur la peaun déja ul-
cérée par la gale, et par hérédité. 1l pense qu'on
ne peut contester le premicr et le dernier de
ces moyens de communication, et cite a 'appui
du second l'exemple d'une jeuue fille de douze
4 treize ans, qui ayant dormi dans un lit qui
avait servi a un homme affecté de la maladie
et de la gale, ne tarda pas a contracter cette der=
niére , qui se compiiqua d'ulceres vénériens a la
face et a la gorge. Cette jeune fille communiqua’
I'infection & toute sa famille , et le plus jeune de
ses freres en mourut deux ans apres, ayant la peau
dela face et les yeux entiérement détruits par les
ulcéres qui s’y étaient monirés. Le reste de la
famille fat sauvé par un traitement mercuriel.
L'histoire de cette maladie , que l'autenr pen-
chea considérer comme une espece particuliere de
syphilis semblable i celle que l'on a désignée sous
le nom de skrilievo, et sur l'origine de laquelle
on n'a que des données incertaines , me parail
au contraire , propre i lever tous les doutes a ce
sujet , et prouver que, sous certaines influences
locales , et avec le coucours de la plus iusigne
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malpropreté , une pelite population , qui repré-
sente pour ainsi dire une famille vivant dans la
crapule , recoit d'abord l'infection d'un de ses
membres par les voies ordinaires, el Lransmet
plus tard , par le conctact des levres , d’une sur-
face du corps uleérée i une autre qu'une ma-
ladie de peau invétérde a ouverte a tous les agens
contagieux , un virus syphilitique que le défaut
de traitement a rendu plus actil, et qui, s'il n’est
promplement attaqué par les moyens convena-
bles , ne peut manquer de se propager avec ra-
pidité , et causer les désordres les plus déplora-
bles. Ces réflexions nous sont suggérées par les
observations que nous avons pu faire dans diffe-
rentes parties de I'llalie, et surtout dans quelques
villages des bords de I'Adriatique et de Ia mer
Thirrénéenne. Par-tout nous avons vu des affec-
tions exanthématiques el des ulcérations dans les
diverses régions du corps, que les habitans
attribuaient & une gale endémique dout aucun
moyen ne pouvait les débarrasser, tandis que
chez la plupart la couleur des pustules décelait
assez leur origine, et que les soldats qui com-
muniquaient avec les femmes , ne manquaient
pas de contracter lessymplomes dela plus afiveuse
vérole.

Observationd uncalcul volumineuzx  extrait par
la taille recto-vésicale, par le docteur Barbantini,
chirurgien en chef de I'Hopital de Lucques, ete.
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~— Un homme dge de cinquante ans portait depuis
long-temps daus la vessie une pierve qui, par son
poids et son volume, avait déprime le bas-fond
decetorgane, faisaitsaillie dansle rectum, ets'éten-
daitde 'un & 'auire ischion. Cette disposition dé-
cida 'auteur a préférer Popération de la taille par
le rectum, i l'appareil latéral ; il fit faire, a cet
eflct, une longue sonde cannelée, et des teneltes
4 brauches libres comme le forceps , et dont les
cuillers avaient plus de largeur que ces instru-
mens n’en ont ordinairement. Tout étant disposé
pour I'opération, et le malade placé dans une posi-
tion horvizoutale, Popérateur introduisit dans la
vessie un cathéter qu'il confia & un aide ; puis avec
sa main gauche , il souleva le scrotum, et tendit
les tégumens du périnée avecle pouce et le doigtin-
dicateurdela méme main. llincisalesphincleravee
le lithotome de Chesclden, dont la pointe fut en-
foucée & un demi-pouce environ de l'anus, etil ter-
mina l'incision, particulicrement celle dela partie
la plus élevée, ou les parois de Pintestin cédaient
un peu, en abaissant le tranchant de Finstrument
sur un gorgeret de bois qu'il avaitintroduit daus le
rectum pour proléger la portion de ce viscere qui
répoundau coccix. Portaut ensuite lindicateur de la
main gauche dans la plaie, il s'en servil pour
guider le lithotome sur la cannelure du cathéter,
et fit i la vessie , au-dela de la prostate , une in-
cision qui n'avait que peu d'étendne parce que
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la pointe de l'instrument fut arrétée par la pierre,
qui €lait trés-volumineuse, et s'élendait Lrés-has.
L'opérateur introduisit alors son doigt indicateur
jusqu'a la pierre, et conduisit sur celui-cila longue
sonde cannelée, qu'il fit pénétrer jusqu'a la pro=
fondeur qu'il jugea convenable. Retirant eusuile
le cathéler, il introduisit le lithotome surla canne-
lure de la sonde, et donna a l'incision de la vessie
toule I'élendue qu'il jugea convenable pour livrer
passage au corps élranger, qu'il chargea par son
plus court diamétre avecla tenette du frére Come,
mais qu'il ne put amener aux dehors malgré les
fortes tractions qu'il exerca. Le calcul élant en-
gagcdansla plaie de la vessie, I'opérateur se servit
alors des lenelles en forceps, dont il introduisit les
branches séparément, et avec lesquelles il em-
brassa la pierre le plus haut qu’il lui fut possible.
I’extraction exigea des efforts beancoup plus con-
sidérables que dans les cas ordinaires. Des injec-
tions d'eau tiede furent faites dans la vessie, ct
quelques brins de charpie furent posés entra les lé-
vresde la plaie, pour en empécherlatrop prompte
réunion. Le calcul ¢tait du poids de neuf onces et
demie. Aucun symplome grave ne se manifesta
dans le cours du traitement. On cut toujours le
plus grand soin de s'opposer a la cicatrisation trop
prompte de la plaie du sphincter de I'anus, afin
de laisser un cours facile aux matieres fécales, et
d'empécher leur introduction dans la vessie. L'u-~
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rine s'écoula par Panus pendant les dix-huit pre-
miers jours, moins quelques goutles gui sortaient
par l'urétre. Le doigt ayant été introduit dans
la plaie a celle époque , on recounut que les pa-
rois de la vessie élaienl engorgées et dures, et
I'on découvrit , quelques jours aprés, de petites
concrétions calculenses fortement adhérentes a
Ja paroi interne de I'intestin. L’opérateur parvint,
avec lextrémité de son doigt, 2 détacher une
portion de la fausse membrane sur laquelle ces
pelits calculs €taient disséminés , et celle opéra-
tion , renouvelée trois ou quatre jours de suile,
suffit pour enlever tout ce qui se trouvait dans le
rectum. Une sonde de gomme élastique , placée
dans I'urétre a celte époque, donnail passage aux
urines, quine sortaient plus par la plaie , que lors-
que les mucosités venant i obstruer lasonde, for-
caient celies-ci a reprendre lear cours par anus.
On fitalors avec succes des injections par la sonde
et par la plaie. Quatre-vingts jours apres Popéra-
tion, le maiade urinait 2 volonté, et ne s'apercevait
pas que la petite plaie qui restait encore  cicatriser
donnitt passage a P'urine , quoique la sonde fit
supi;r[mé::. (Annali di Medicina , avril 1820.) »
Sel marin sorvti par une plaic au pied, et
rendu , pendant guaire mois , par la bouche d'un
homme de soixante-siz ans; par le docteur
Lovici-AxceLr, professeur de Medecine, ete.
—Aulonio Topi, d'un tempérament melanco=
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lique , sanguin, maigre et d’'une pelite stature,
age de soixante-six ans , avail ¢€1¢ sujel depuis sa
trente-sixiéme année i des douleurs articulaires
qui déterminérent sur les orteils des nodus qui
Yincommodaient de temps en temps. Le gros
orteil , qui avait été luxé pendant la jeunesse de
cet homme, el qu'on n’avait jamais réduit , le
faisaut toujours soufirir lorsqu’il marchait , il ¢ ut
enfin recours a un chirurgicn quireplaca le pouce.
Quelques jours apres cetle opération, on com=
menca i voir sortir , sous la premiere phalange,
upe maliere séreuse qui gagna tout le doigt; un
mois aprés , Ja gangrene s'élait emparée de la
parlie antérieure du pied , avait détruit le petit
orteil , et laissé une large plaie qui s'éiendait sur
toutes les phalanges des autres doigts. On remar-
qua sur la charpie , que 'on renouvelait de temps
en lemps , de petils grains semblables & des cris-
tallisations desel. Lauteur cite plusieurs médecins
dignes de foi qu’il rendit témoins de ce phéno-
mene. (Jualre mois s'étaient a peine écoulds que
le malade commenca & se plaindre d’un goiit
salé , et I'on veconnut en eflet que la salive con-
tenail du sel qui était blane, landis que celui
de la plaie ¢tait rouge. Les forces du malade
s'épuisaient, el il €lait menacé de voir arviver
bientot le terme fatal. On a, d'aprés V'éva-
Ination de l'auteur, recueilli plus de cing livees
de sel, donl trois venaient de Ja plaie et denx
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de la salive. Le docteur Angeli a, pendant cin-
quante-huit ans de pratique, eu de fréquentes
occasions d'observer des sueurs saumilres chez
des personnes affectées de maladies de la peau. Il
a vu une espece de sel de nitre exsuder des ma-
ladies herpétiques, et il en cite d'autres exemples
tirés de Morgagui et de Malpighi.

Pour expliquer ce phénomeéne , Tauteur a re-
cours au Mémoire du comle Moscati, et aux
analyses qui ont été faites par M. Alemanni. Ce
chimiste , ayant analysé le produit salin , a trouve
plusieurs sels ensemble , tels que le muriate de
sonde, le malate de soude, et le muriate de
magnesie. Le comte Moscali ayant admis comme
cause d'un semblable phénomene une modifi-
cation dans les organes sécréleurs, et une va-
riation dans leur excitation vitale, l'auteur ajoute
que toules nos humeurs contiennent quelques
sels, tels que le munate, le carbonate, le phos-
phate de soude; le premier de ceux-ci élant
sécrété i une dose plus considérable , a cause de
I'étal morbide du tissu cellulaire du doigt malade
et des vaisseaux lymphatiques , s'est manifesté a
la superficie de la plaie. La magnesic étant abon-
dante dans le corps humain, il est facile de con-
cevoir la formation du muriate de magndsie.
Celle du malate de soude ¢tait plus ditficile 2
trouver. I'auleur suppaose, en général, que pen-
dant la maladie de ! omme qui fait le sujet de
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T'ohservation, il s'est formé du sodium et du mag=
nésiwin, lesquels , combinés avec loxigéne de
I'économie animale et de I'air almosphérique ,
formaient la soude et la magnésie, et quil se
formait aussi de l'acide muriatique , lequel, se
combinant avec ces deux bases , formait le mu-
riate de sonde el de maguésie.

Pour donuer quelque poids a ses conjectures ,
Fauteur cite le professeur Gallini , qui pense que
les os peuvent étre considérés comme les organes
sécréteurs de la matiere saline , et que les lames
osseuses sont un sel neutre, et un vrai phosphate
de chaux. Il Sappuie de I'assertion de Fourcroy ,
el convient avec Rouelle, que la lymple contient
uu alcali marin libre. 11 en conclut que , des prin=
cipes fournis par les os désorganises , le lisssu
cellulaire altéré, et le systeme lymphatique en
partie détruit , il pourra en étre résulté une trans-
formation de la matiere saline ( le phosphate de
chaux , et Taleali marin libre ) en muriste de
soude et de magnésie , en malate de soude, et
quelques substances hétérogines qgui forent le
résultat de I'analyse de M. Alemanni. Outre le
muriate de soude , M. Moscati, et le chimiste
que nous venons de nommer, ont trouve le
muriate de maguésie et le malate de soude. [e
sel obtenu de la plaie différait de eclui de la salive
dans les proportions suivantes de leurs principes
conslilnans.
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Cent parties du sel de la plaie contenaient :

4 d'une substance végdlale analogue i la fibrine.
81 de muriale de soude,
10 de muriate de magnesie.

5 de malate de soude.

Cent parties du sel de la salive:

1 de maticre héidrogine.
71 de muriate de soude.

1z de muriate de maguésie.
10 de malaie de soude.

M. Aungeli assure que la salive salée est un
phénomene plus geénéral et plus constant quon
ne pense; wais, sclon cel auteur, une produc-
tion saline,, telle que celle dontilvient de donner
Panalyse, fournie par les glandes salivaires, est un
fait €étonnant et extraordinaire. Il pense que dans
ce cas I'élat morbide de l'individu a operé un
phénoméne semblable & celui de la nature dans
la formation du sel marin et dusel gemme. La
nature du radical des sels muriatiques étant in-
connue , on ne peunl aussi connailre comment 1ls
se forment. Mais, lors méme qu'on ne pourrait
pas vérilier Thypothése que eau peut se chan-
ger en acide muriatique et en alcali de soude ,
sous I'influence de I'électricité galvanique, il se-
rail loujours certain, dans le cas doct il s'agit ,
que les organes ont concourn , par leur modifi-
cation particulicre, a la production dela substance
saline. Celle assertion est prouvie par les obser=
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vations des auteurs qui ont vu constamment ar-
river les changemens les plus notables dans les
solides et les fluides animaux , suivant Iétat dif=
férent d'altération des organes,

Ce cas, rapporté par I'auteur, et I'explication
qu'il s'efforce d'en donner, prouvent jusqua quet
point ]’imugiuatiml peut s’égarer , ¢t comme il
est facile de tomber dans I'absurde quand, pour
se singulariser , on veul expliquer des réves, et
les couvrir d'une apparence de vérité en faisant
une fausse application de lanalogie. ( Nuowi
Commentari di Medicina , juin 1820.)

Ossification du cerveaw.—1e Dv. Spurzheim a
déclaré qu'il sera le premicr a avouer que toute la
doctrine des fonctions du cerveau n’est qu'une in-
venlion chimérique , si on peut lul montrer un
animal quiaurait conservé l'integrité de ses faculiés
mentales quoique lecervean fut ossifié. M. Rénald
lui fournit l'occasion de faire cetle noble décla-
ration , en lvi donnant la description du cervean
ossifi¢ d'une vache , que possede un de ses amis
et que chacun peut voir. Celle vache fut
abaltue & Fettercaim en Ecosse , et jusqu’a cetle
époque elle n'avait donné d'autre signe de ma-
ladie que de ne point manger autant qu'a I'or-
dinaire , et d'étre tres-lente dans ses mouvemens.
Ce cerveau est d'une forme ovale, dun blane
obscur & lextérienr; oa y distingue les circon-
volutions , les hémisphéres ¢t toutes les traces
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de la conformation naturelle , ainsi que l'origine
‘des nerfs, le cervelet et la moelle allongée. Enfin,
on voit, a sa partie supeérieure et superficielle ,
la longue fente qui a éié faite par le coup de
massue du boucher , et a ravers laquelle fente on
pent distinguer la substance médallaire se mélant
avec la cendrée comme dans 'élat paturel. ( Novi
Comumentari di Medicina, février 1820. )

C. LaurEnT.

Revue des Journawzx de Médecine anglais |
suivie de Cextrait d'une observation sur la
ligature du tronc innomine , pratiquée parle
doeteur Molt , professeur de chirurgie a l'uni-
versité de New-Yorck.

Sur les substances qui peuvent remplacer le
‘quinguina ; par le D* Tuownrson. ( Edinburgh
medic. and surgic. Journ.,1*" trimestre de 1820).
—Quelle que soit Putilité des médicamens spécifi-
ques, ily along-temps que des médecins célébres
ont dit que leur connaissance contribuait i re-
tarder les progres de la médecine d'observa-
tion. Une maladie contre laquelle on possede
daussi puissans remedes west pas plutot dé-
clarce qu'on s'empresse, le plus souvent | de les
administrer , sans faire grande atlention i son
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caractére individuel, i ses causes, et & une foule
de circonstances donl I'examen approfondi con-
duirait souvent & un traitement plus rationnel et
non moins eflicace ; tel est, en particulier, le
cas des lievres inlermiltentes , dont I'idée ne se sc-
pare point, dans I'esprit de beaucoup de me-
decins, de celle du quinguina : eependant il n’est
pas trés-rare de les voir résister & ce médica-
ment; cela ne peut tenir qu'a deux causes : 1%4
la nature de la maladie ; 2° i celle du spécifi-
que. M. James Thompson prétend que le guin-
quina, qui passe dans tant de mains avides avant
de tomber entre celles des malades, est assez ra-
rement pur et bon ; les médecins versds dans la
connaissance de l'histoire naturelle et de la bota-
nique sauront s'en apercevoir sans doule , mais
pourront-ils , dans tous les cas, démasquer la
fraude? Ces raisons ont engage M. Thompson &
rechercher si 'on ne pourrait pas remplacer le
‘quinguina par d'autres substances : le café est la
premiére qu'il ait soumise a ses experiences. Il
rapporte I'histoire de trois malades atleints de
fievres intermittentes , et parle de quatre autres
quiil a guéris an moyen de cet agréable breuvage.
La dose qu'il preserivait était de trois onces par
jour de la décoction d'nne once de café non Lor-
réfié , dans une livre d’ean , qu'il faisait bouillir
jusqu'a réduction A quatre onces. Il pense, an
reste, d'apres quelques auntres essais, que le café,
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pris en poudre , en infusion , en extrait,, ne serait
pas moins eflicace.

M. Thompson recommande encore heauccup
le guassia amara contre les lievres intermittentes;
il cite, en faveur de ce médicament , son expé-
rience el celle de beaucoup de médecins qui ont
observé , a la Jamaique , un grand nombre de
ces maladies ; il prétend méme qu'il a , sur le
le quinquina , I'avantage de ne pas irriter I'esto-
mac, el de pouvoir étre administré , sans nul
inconvenient, pendant comme apres les acces.
Les assertions de M. Thompson ne peuvent étre
conlesices , puisqu'elles reposent sur des fails ;
on senl néanmoins qu'ils sont loin d'élre asses
nombreux pour nous faire abandonner un mé-
dicamenl qui, sans doule , n'est pas infaillible,
mais donl des milliers de faits attestent la puis-
sance.

M. Lawrence rapporte 'histoire d'une phthisie
pulmonaire , dont la terminaison seule offre de
l'intérét; elle existait chez une jeune personne
de dix neuf ans; deux légires allaques d'hé-
moplysie annoncerent son invasion; sa durée
fut de dix mois seulement , pendant lesquels la
malade ne cracha pas un atlome de sang ; mais
le jour de sa mort elle rendit , pendant de vio-
lens acces de toux , deux masses de sang coa-
gulé, trés-consistantes , el semblables 4 deux
morceanx de foie; leur sorlie fut suivie d'une
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hémoptysie trés-abondanle qui amena prompte~
ment la mort. On fit 'ouverture du corps de la
malade, et on trouva les deux poumons rem-
plis de tubercules et de vomiques , cest-a-dire,
de cavités resullant de la fonle des tubercules ;
il y en avait une trés-large i la partie supérieure
du poumon gauche , remplie de sang écumeux
et de pus ; c'est celle-ci, sans aucun doute ; qui
coutenait les caillols , doot les dimensions et la
forme correspondaient a sou élendue. Celle ter-
minaison de la phthisie n’est pas ordinaire; an cas
tres-analogue a cependant été observe par M.
Bayle : un de ses malades , atteint de phthisie
pulmonaire, périt d'une hémoptysie aboudante;
il Pouvrit, ¢t trouva dans une des cavernes du
poumon I'ouverture d'un vaisseau sanguin qui ve-
nait de se rompre, aprés avoir, sans doute, long-
temps résisté a l'envahissement de la masse tu-
berculeuse.

Dans le cas que rapporte M. Lawrence , on
ne peut savoir exactement depuis combien de
temps les cailiots existaient ; mais leur con-
sistance indiquait qu'ils n'ctaient pas récens; ils
avaient peut-étre long-lemps agi comme de vé-
ritables bouchons sur I'ouverture des vaisseaux
qui leur avaleut donné naissance.

Notice surun cas de fracture du col du fé-
mur , situce dans Uintérieur dela capsule arti-
culaire , et consolidée ; par Robert Liston, —

1¥® Livealson. g
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M. Liston ne partage point I'opinion de ses com=
patriotes sur les fractures du col du fémur. Ces
derniers croient presque tous que la réunion est
impossible toutes les fois que la fracture existe
dans l'intérieur méme du ligament capsula'ire; ils
citent, & I'appui de leur opinion, un grand nom-
bre de préparations anatomiques conservées dans
lears musées. En France , nous sommes loin de
penser que le fait soit constant ; nouns reconnais-
sons, 1l est vrai, que la fracture se consolide
plus diflicilement lorsqu’elle est située dans U'in-
térieur de la capsule que dans le cas contraire;
mais, plusieurs fois, nous avons conslaté pat;
la dissection la possibilité de la réunion d'une
fracture de ce genre.

Le cas décrit par M. Liston est également
concluant , et devra engager nos voising i re-
venir un peu sur leur maniére de voir. 1l est
vrai que le traitement qu'ils ont adop!é ne peut
que perpétuer leur prévention ; ils se contentent
de lier ensemble les genonx de leurs malades,
et de maintenir la jambe fléchie sur la cuisse
et la cuisse sur le bassin ; de cetle manicre, rien
ne s'oppose au raccourcissement du membre, ses
mouvemens ne sont quimparfaitement empé-
chés, et il est aisé de concevoir comment la
réunion de la fracture, déja tres-diflicile par elle-
méme , ne s effectue pas.

Cas d’hydrophobie; par ledocteur Barrine ant-
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— 1l est heureux pour humanité que I'hydro-
phobie soit trés-rarement une maladie sponta-
née ; elle ferait, sans doute, un beaucoup plus
grand nombre de victimes, si son développe-
ment ne nécessitail pas presque tonjours la de-
position du virus rabique dans unes de nos par-
ties. Il n'}' eut néanmoins rien de semblable
dans le cas que rapporte M. Ballingall : son ma-
lade parait avoir éprouvé les symplomes bien
constatés de la rage, el cependant tous ses ca-
marades et lni-méme s'accordérent a dire qu'il
n'avait jamais été mordu par aucun animal ;
toute T'étendue de son corps, quon examina
scrupulensement avant et aprés la mort , ne
presenta aucune cicatrice qu'on pit rapporter
une morsure ancienne ou reécente.

M. Ballingall parle de quatre autres individus
qui furent mordus par un méme chien enragé :
deux a onze heures du soir, et les denx aulres a
quatre heures du matin. Il les vit tous les quatre
 six heures du matin et caulérisa leurs plaies.
Les deux derniers , chez lesquels le virus n’avait
s¢journé que deux heunres , n'éprouverent jamais
le moindre signe de la maladie , tandis que les
denx aulres en perirent un mois apres.

Histoire d'une prétendue recidive de la va-
riole.-—I.e doctenr Whitlock Nicholl ful mande
pour voir une femme de vingt-huit ans qu'on
disait avoir la variole. 1!y avail seize ans qu'elle
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avait été inoculée au bras gauche; elle avait eu
alors deux boutons au bras droit, deux ou
‘trois a la face el aulant sur le cou; on se servit
de Ja maliére contenue dans 'un d’eux pour ino-
culer sept a huit personnes , et entr’aulres son
frere : trois d'entr'elles , et surtout ce dernier,
eurent un grand nombre de boulons varioliques.
On voyait sur ses deux bras des cicatrices qui
confirmaient la vérité de son récit. Il y avait
huit ans qu’elle avait nourri cing enfans qui eu-
rent tous la variole; 'un d'eux en mourat : elle ne
conltracta pas alors celle maladie. I.e 3 mai 1815
elle se rendit a une foire, et s'arréta, sur sa route,
dans une auberge i un quart de mille de laguelle
régvait la pelite-vérole, Le 11 mai, une érup-
lion parul sur son cou , sa face et ses bras,
aprés avoir été précedée de malaise , de lassi-
tude , de céphalalgie, de fievre; la face élait
tres-gonflée, et 'eeil droit presqu’entierement fer-
mé par la tuméfaction des paupiéres. M. Ni-
choll la vit le 15 mai: I'éruption consistait en
boutons hémisphériques, rénilens, rougeitres,
et ne paraissant contenir aucun liquide ; quand
on les frottait avec la main ils paraissaient jaunes
comme du miel ; leur sommet était luisant et
couvert par une pellicule transparente; quand
on les percait avec une épingle on en faisail
couler une petite quantité d'un liquide clair ; les
boutons étaient trés-nombreux et tres-rapprochés
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sur la partie postérieure des mains et des avant-
bras, aulour des bras, des épaules et i la partie
postérieure du cou ; pelits ct serrés sur les joues
et la paupicre supérieure ; il y en avait peu an
tronc, en geénéral, mais beancoup sur les jambes
et les pieds; tous paraissaient arrivés au méme
degré ; on n’en voyait pas de flétris et d’autres
nouvellement formés , comme cela a lien dans
plusieurs maladies ¢éruptives. Le 16 mai, les
boutons étaient un peu affaissés ; le 17, la ma-
lade se rendit 4 pied i seize milles de chez elle;
elle revint le 21, et dit que la marche qu'elle
fit le 17la fatigua excessivement , que les bou-
tons devinrent le siége d'une grande déman-
geaison , et qu'en les gratlant elle fit sortir,
de quelques-uns seulement, une pelite quantité
d'un liquide transparent ; ils étaient maintenant
affaissés au nivean de la peau; il y avait, dans
plusieurs endroils , une légére desquamation ;
dans d'autres , et particulicrement dans ceux ou
la malade s'est gratiée, il y avait des crodtes.
La malade éprouvait encore quelque malaise,
avec fievre et mal de téte. Il n'y eut aucune
augmentation dans la sécrélion de la salive.
Celle éruption n’a point les caractéres de la
varicelle , mais elle n’a point nen plus tous ceux
de la variole; I'histoire , d'ailleurs , n’en est pas
assez compléte. L'auteur la regarde néanmoins
comme une éruption de nature vaviolique, mais
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dent les développemens ont élé entravés par la
modification que l'inoculation avait apportée a
toute I'économie.

M. le doct. Salter ( medico-chirurg. Journ. of
London , 2¢ rimestre de 1820) proclame l'arsenic
comme un remede trés-efficace contre la chorée.
Ilrapporte trais cas de cette affection danslesquels
une promple guérison a suivi I'emploi de la li-
gueur arsenicale. M. Saller n'a pas été moins
heureux dans plusieurs aulres circonslances ou
il a prescrit l'arsenic conjoinlement , il est vrai,
avec quelques autres médicamens. Nous pensons
que la chorée est une maladie qu'on peut guérir,
et qu'on doit méme traiter de diverses manié-
res. Il serait irrationnel de compter dans tous
les cas sur larsenic, sans avoir égard aux ca-
ractéres et aux caunses de la maladie: est-il rai-
sonnable , en effet , de penser que le méme mé-
dicament convienne quand la maladie est idio-
pathique et quand elle est symplomatique ;
quand elle affecte un sujet irritable et débile ,
ou lorsqu’eile parait étre leffer d'un état plé-
thorigue marqué ? ne faut-il pas avoir égard a
toutes les circonstances individuelles de la ma-
ladie, et 2 I'élat particulier du sujet qui en est
alteint. L'arsenic eat-il gucri les soldats de Ger-
Manicus , qui contractérent, sur les hords du
Rhin , ce que Pline décrit sous 2 nom de sce-
lotyrbé, el que Sauvages croil n'avoir élé astre
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chose que la chorée ? Il est probable que, dauns
ce dernier cas, la maladie avait une canse uni-
que dont l'éloignement seul et été peut-élre
plus eflicace que tous les médicamens du monde.

C’est une véritable expérience , sans doute, que
le docteur Blundel (the London medical Reposi-
tory, cahier d’avril 1820) a faite en injeclant du
sang dans les veines d'un individu surle point de
périr d'un squirrhe dupylore. M. Blundel lui ou-
vrit la veine céphalique , et fit passer doucement
dans ce vaisseau , au moyen d'une pelile serin~
gue , douze ou quatorze onces de sang dans l'es-
pace de trenle ou quarante minutes. L'opération
n'eut d’abord aucun effet immédiat marqué ; mais
quelques heures aprés , le malade se trouva sen-
siblement mieux. Celle am¢lioration ne fut néan-
moins que Lrés-momentance, car le malade mou-
rut cinquante-six heuwres apres Popération , dans
un état d'épuisement complel.

Quitlons les journaux anglais pour jeter un
coup-d'ceil sur une intéressante publication de
M. Valentin Molt, professeur de chirurgie &
Puniversité de New-Yorck. Enbardi par les bril-
lanles tentatives de la chirurgie moderne, M. le
docteur Molt s'est décidé i pratiquer la ligature
de Vartere innominée sur un individu portant
un anévrysme de la sous-claviere. 11 fit deux in-
cisions : 'une transversale , immédiatement au~

dessus de la clavicule , et s¥lendant depuis la
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partie interne de la tumeur jusqu'a la trachée-
artere ; l'autre parallele au hord antérieur du
muscle sterno-masloidien. Il disséqua et ren-
versa , en haut et en dehors , le lambean trian-
gulaire des tégumens qu'ils circonscrivaient ; il
divisa epsuite les muscles peaucier , sterno-mas-
toidien, sterno-thyroidien et hyoidien prés de
leurs altaches inférieures, et découvrit alors la
galne celluleuse renfermant I'artére carotide, la
veine jugulaire interne , la huitieme paire de
nerfs el l'origine de la sous claviére : il eut un
instant la pensee de lier cette derniére ariere;
mais voyanl qu'elle était dilatée et malade , il
chercha plus bas le trenc innominé , et I'em-
brassa dans une ligature de soie , ayant soin d'é-
viter la plevre et les nerfs diaphragmatique et
récurvent. Il fut agréablement surpris de voir
que son malade n’éprouvait ni altération dans
ses trails , ni dérangement dans ses fonctions,
au moment ou il arrétaii soudainement un quart
de la masse du sang, et si pres du ceeur. La
plaie fut réunie par plusieurs points de suture.
Sur-le-champ la tumeur anévrysmale perdit un
tiers de son volume.

Le malade n’éprouva aucun accident primitif;
la circulation se rétablit promptement dans le
membre, car, six heures apres 'opération , sa
tempéraiure , qui d'abord avait baissé , se trou-
vait égale & celle du bras gaucke. La ligature

page 136 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=136

MEDICALE. 13?

lomba le quatrieme jour; auncune hémorrhagie
ue suivit sa chule; on espérait sauver le ma-
lade; mais peu & pen sa plaie prit un mauvais
apect , et devint le siége de ce que l'autenr ap-
pelle Vinflammation wicérative ; de mauvais sym-
plomes généraux se déclarérent , et il mourut le
vingl-sixieme jour aprées I'opération.

M. Molt fit I'onverlure de son corps : apres
avoir ouvert la poitrine , il introduisit un stylet
dans l'aorte, le (it passer dans le tronc innominé,
etle poussa , sans trouver aucun obstacle, jus-
que dans la plaie extérieure. L'artere innominée
avait é1é divisée par la ligature ; son extrémité
inférieure élail rétrécie par I'épaississement de
ses tuniques , et conlenait un caillot trés-adhe-
renl i ses parois, et d'une grande consislance;
il y avait des traces d'inflammation , mais seu-
lement dans I'étendue d'un pouce et demi; Fori-
gine de l'artére innominée et l'aorte claient par-
failement saines.

L’ulcération avait détrait le hout supérieur de
Parlére inpominée, et l'origine de ln carotide et de -
la sous-claviere; ces deux arteres s'ouvraient dans
la plaie;la premiére seule contenail un caillol;
le petit cul-de-sac formé par la pléevre au ni-
vean et au-dessus de la premiére cdte était con-
sidérablement épaissi. Toutes Jes artéres du bras
et de I'svant-bras étaient dans leur état naturel.
Les artéres thoraciques externes élaient dilatdes.
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M. Molt pense que, dans le commencement ,
c'est 'artére épigastrique quia principalement
contribuné an rétablissement de la circulation ,
en conduisant du sang dans la sous-claviére par
la mammaire interne. Mais quand l'ulcération
ent détruit l'origine de ces deux vaisseaux, la
circulation a dii principalement étre entretenue
par le sang fourni par les intercostales aux ar-
teres thoraciques externes et a l'axillaire; peut-
étre les anastomoses de la sous-scapulaire et de
quelques autres branches de l'axillaire avec les
intercostales , et celle de l'occipitale avec quel-
ques rameaux ascendans de la sous-claviere , y
ont-elles contribué pour quelque chose. La liga-
ture de l'arlére innominée wavail pas encore
€lé pratiquée jusqu'a ce jour ; observation de
M. Molt déemontre,, ce me semble, clairement
la possibilité de sa réussite , car son malade est
mort d'accidens étrangers & l'interruption dao
cours du sang. L'essai hardi de ce chirurgien
prouve , encore plus que tout ce qu'on a fait
jusqu'a ce jour, les immenses ressources de la
nature pour le rélablissement de la eirculation
apres la hgature des gros vaisseaux.
BELLANGER.
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Cing Observations sur Femploi du moxa dans
diverses maladies ; communiquées a la Sociéte
de Médecine-pratique de Paris , par le doc-
teur Barne.

Commencement de rachitisme «avec deviation
latérale de la colonne épiniére , guérie par Uap-
plication du moxa.— Anne Pourcet, agée de
dix-neuf ans, d'un tempérament lymphatique-
sanguin, fille d'un meanier du quartier de
Pourville , banlieue de Toulouse (Haute-Ga-
ronne ) , §' étant approchée trop prés de l'aile d'un
moulin a vent , ful saisie par celle aile el jelée 2
dix pas de distance : celle jeune fille tomba sur
le dos et ne put se relever.

Transportée dans son lit, on lui fit, pendant
plusicurs, jours des friclions avec I'ean vulnéraire
et 'eau-de-vie camphrée. Pendant les cing pre-
miers jours qui suivirent l'accident, la malade
ne pouvail se soutenir qu'a l'aide de plusieurs
personnes. Vers le huitieme , elle put marcher,
quoique avec heaucoup de peine , en sappuyant
sur deux bitons. On sapercut alors que la ma-
lade avait son corps un peu dévié du coré droit ;
mais espérant que ces suites de la chute se dissi-
Peraient peu a peu, on se contenta de continuer
les frictions accoutumées. La courbure latérale
du corps faisant tous les jours de nouveaux pro-
gres, on mit en usage ua liniment avec Vhuile,
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Fammoniaque liquide et le camphre. Le non
succes de ce dernier moyen , fit avoir recours &
I'application d'un large vésicatoire ; mais la cour-
bure augmentant toujours , au point que la taille
de la malade avait diminué de prés de deux pau-
ces , je fus appelé pour lui donner mes soins.

La colonne vertébrale me présenla une in-
flexion latérale formant presque un quart de
cercle , dont la concavilé était tournée du coté
droit ; la malade avait la plus grande peine a
marcher ; les extrémités inférieures élaient amai=
gries ; le besoin de rendre les urines se faisait fré-
quemment sentir. La pression exercée sur la co-
lonne vertébrale , dans le lien de I'incurvation ,
occasionail une douleur sourde.

- Jappliquai trois cylindres de moxa au centre
et sur la convexité de la courbure. Le soir méme,
la malade se trouva moins inquiéte ; elle dit
éprouver moins de faiblesse dans les jambes ; elle
passa une fort bonne nuit. Cette amélioration se
soutint les jours suivans; Pappétit et les forces
se rélablirent a vaue d'eeil. A mesuare que la sup-
puration s'établit et que les eschares se déta-
chérent , non-seulement les progrés du rachitis
furent suspendus , mais encore le redressement
de la colonne vertébrale s'opéra insensiblement ,
comme je m'en assurais tous les jours, en tirant
avec un fil une ligne qui s'étendait des apophyses
épineuses des premicres vertchres cervicales aux
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apophyses épineuses des derniéres vertebres lom-
baires.

Deux mois aprés Vapplication des moxas , le
redressement élait complet ; la pression de la
colonne vertébrale ne faisait plus éprouver de
douleur ; les extrémités inféxieures étaient rede-
venues libres , et il ne restait plus aucune trace
de I'accident que la jeune fille avait éprouvé.

Je crus cependant , pour assurer la guérison ,
devoir soumeltre , pendant quelque temps, la
malade & des douches sulfureuses sur la région
dorsale. Depuis lors , Anne Pourcet jouit d'une
bonne santé. Elle s'est maride, et n’a pas eu
d’enfans (1).

Ophthalmie chronigue traitée avec suceés par
le moxa.—ILe nommé Francois Jany, cullivateur

(1) L’auteur de P'observation croit avoir guéri parle
moxa un commencement de rachitisme qui se serail déve-
loppé & P'oceasion de la chute de la jeune fille sur la région
dorsale. Le genre de courbure de la colonne vertébrale , sa
prompte apparition , la rapidité de sa marche, et Ie redres-
sement qui suivit de tris-prés application des moxas,
nous portent i croire que la déviation latérale de la colonne
€piniere élait due & la paralysie, ou tout au moivs & Pex=
tréme affaiblissement des muscles dorsaux du cété gauche,
qui ne purent plus contre-balancer Paction des muscles de
la région dorsale droite. L'allaiblissement {Iui exislait dans
les extrémités inférieures , et qui céda pareillement & laction
duo moxa , nous semble propre & confirmer celte opinion,

(L.R.)
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de la commune d'Issus ( Haute-Garonne ), etait
presque dans un état de cécité , résultant d'une
ophthalmie chronique qui existait depuis six ans.
Lesémolliens, les collyres résolytifs , les saignées
dérivatives , les vésicaloires, le séton , etc.,
avaient été successivement employés.

Appelé aupres du malade le 24 thermidor
an 12, je le trouvai ayant la conjonctive palpé-
brale el oculaire trés-rouge et tres-engorgée ; des
vaisseaux Injectés de sang se faisaient remar-
quer a la surface de la cornée Lransparente ; le
malade pouvait supporter l'impression de la lu-
miecre , quine laffectait que faiblement; la vae
élait trouble , et le malade ne dislinguait pas les
objets a une distance de quelques pas.

Persuadé que je ne pourrais obtenir un succes
marqué que de la production d'une violente
mélasyncrise , jappliquai de suile un moxa &
chaque tempe, et j'élablis avec un fer rouge un
séton & la nuque. Les heureux effets de ce trai-
tement se manifesterent plus promplement que
je navais osé Pespérer : le dégorgement de la
conjonclive et des vaisseaux de la cornée fut
tres-marqué en pen de jours; la vue se fortifia
par degrés, et au bout de vingt jours, l'ophthalmie
avait completement disparu.

Catarrhe pulmonaire chronique gueri par Uap-
plication du moxa sur la poitrine.—I.a nommeée
Marguerite Beriol , entra dans le mois de février
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1807 a I'hdpital civil de Castapet, ayant un ca-
tarrhe pulmonaire chronique qui avait résisté i
plusieurs trailemens, et nolamment aux adoucis-
sans el ensuite aux dérivatifs , tels que les vésica=
loires , le séton, les ventouses séches et scarifiées
sur la poitrine. Je proposai 4 la malade de se
laisser appliquer sur la poitrive le moxa : elle y
tonsenlit, et celte application fut faile sur les
parties lalérales du thorax (deux moxasde chaque
colé ), entre les sixieme el septicme vraies coles.

1l s’ensuivit un soulagement prompt et trés-
sensible : la toux, qui jusque la élait tres-forte ,
se calma par degrés ; I'expectoration devint beau-
coup moins abondante, le sommeil se rétablit,
les sueurs colliquatives qu'éprouvait la malade
tesserent. En peu de temps elle entra en conva-
lescence , reprit promptement ses forces et se
rétablit enticrement.

Marguerite Beriol sortit de I'hospice dans le
mois de mai. Elle a joui depuis d'une tres-honne
Santé,

Sciatique rhumatismale guérie parl application
du moxa.—Pradére , marchand de giteaux dans
lacommune de Fourqueveaux ( Haute-Garonne),
igé de cinquante~six ans, d'un tempérament
Nervenx-sanguin , d'une coustitution gréle , cou-
rail en loules saisons Jes foires el les marchés
pour y vendre ses gateaux, el se tronvait par la
expos¢ aux vicissitudes de 'atmosphere.

page 143 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=143

144 REVUE

Dans le milien du mois de mai 1807, il éprouva
des doualeurs légeres dans la région des lombes et
dansla parlie supérieure et postérieure des cuisses.
La douleur des lomhes se dissipa en peu de temps;
mais celle des cuisses devint extrémement vive ,
au point d'empécher en peu de jours le malade
de marcher. Je ne sais pas au juste tout ce qui
fut ordonné au malade par les premiers médecins
qui furent appeléds ; mais il n'est pas moins vrai
que, sous I'influence de ce traitement, la mala-
die, loin de diminuer , prit plus d'intensité qu’eile
n’avait déja.

D'apres le rapport du malade et des personnes
qui l'environnaient, on avait employé tour-a-
tour, dans l'espace de six années, des frictions
calmantes , anxquelles on fit succéder des frictions
ammoniacales ; ensuite des bains sulfureux , puis
des sangsues , des vésicatoires le long du trajet du
grand uwerf sciatigue ; plus tard, des venlouses
scarifices sur les mémes parties ; et enfin un sétov
placé & la partie supérieure de chaque fesse.

Cependant la maladie, qui d'abord était hornée
a l'extrémilé externe el supérieure des cuisses s
s'était graduellement étendue a toute la lon-
gueur des extrémités inférieures, Le malade , quic
dans les premiers temps , se levait de son lit lor®
de la rémission des douleurs, et marchait en 5€
soutenant avec des béquilles , s'était bientot v®
réduit a Fimpossibilité de mouvoir ses membres
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et des douleurs tres-vives et presque continuelles,
Pempéchaient nmiéme de se retourner dans son lit.
Appelé aupres da malade vers le milien du mois
d'octobre 1813, je le trouvai dans I'élat suivant :
il était d'une maigreur extréme; sa face grippée
offrait la plus vive expression dela douleur. Pra-
dére , immobile dans son lit, poussait les hauts
cris deés l'instant o on lui donnait la moindre
secousse. Une fievre heclique, avec exacerbation
tous les soirs et sueurs nocturnes, le dévorait ; ses
jambes étaient profondément infiltrées jusqu’au-
dessus des genoux ; 'appétit élait nul, et le ma-
lade ne pouvait supporter que des alimens léagers.

D’aprés Thistorique de la maladie et du traite-
ment, je vis qu’il ne me restait d’autres ressonrces
que application du feu, i laquelle on paraissait
Wavoir pas songé. Je proposai lapplication du
moxa, et elle fut accueillie avec empressement
par le malade. Je fis briler de snite quatre cylin-
dres de coton, deux sur chaque cuisse , un peu au=
dessous du grand trochanter, et sur le trajet du
grand nerf sciatique. L'opération terminée , le
malade put se retourner lui-méme dans son lit,
et n'éprouva point de douleur. Le paroxysme du
soir n'eut point lieu, et il y eut , celte nuit méme,
cinq heures de sommeil.

Cetle amélioration se soutint les jours suivans;
lasuppuration s'établit, et elle fut trés-abondante
le malade s’aidait lui-méme de ses jambes pour se

IV® RIVEATSON. 12
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soulever lorsqu’il fallait arranger son lit, on qu'ik
voulait aller 4 la garde-robe. La fievre ayant dimi=
nué insensiblement , je songeai alors i exciler dans
les jambes I'action dusystéme absorbant, en faisant
pratiquer des friclions avec Je vin aromatique dans
- toute l'étendue de linfiltration screuse. Quinze
jours aprés l'application du moxa, des douleurs
vives se firenl sentir aux genoux, et alarmérent
fortement le malade. J'appliquai de suile deux
moxas sur la partie externe de chacune des deux
articulations, au-dessus de la téte du péroné. Les
douleurs furent subitement calmées , et ne se firent
plus ressentir.

Dés cet instant , le malade alla tous les jours de
mieux en mieux ; il reprit des forces, et se pro-
mena, au bout de quelques jours, dans sachambre , -
soutenu par deux aides ; quelques jours plus tard ,
il put sortir appuyé seulement sur un biton. Enfin,
un mois environ aprés la seconde application du
moxa , il put vaquer i ses affaires , et , au grand
€tonnement de tout le monde, il courut de nou-
veau les foires, ol1 on ne l'avait pas vu depuis sept
ans.

Douleur rhumatismale fixée sur l'épigastre , et
guerie par Capplication réitérée du moxa sur cette
région. — Le sieur Gaubil (Francois), proprié-
taire delacommune d’ Auragne (Haute-Garonne),
agé de trente-six ans, d’un tempérament bilieux=
sanguin , doué d'une forte constitution, et coloré
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de la face, avait é1é sujet jusqu'a l'ige de vingl-
kuit ans a de fréquentes hémorrhagies nasales.

Pendant l'hiver de 1816, il éprouva de légéres
douleurs de rhumatisme aux articulations des ex=
trémités inférieures. Celle affection fut dissipce
par l'application de cataplasmes émolliens el par
des saignées locales.

Vers le mois de mars 1816, il fut saisi par un
froid intense, suivi de chaleur, de céphalalgie,
et d'une douleur treés—vive et déchirante i la ré-
glon épigastrique. On fit au malade plusieurs sai-
gudes du bras, et on le soumit & un régime anti-
phlogistique.

Les symptomes les plus aigus de I'inflammation
eéderent a ce traitement. Le malade conserva
néanmoins de la douleur i I'épigastre etun peu de
fievre; Tappétit ne se rétablit point. Bientot la
douleur épigaslrique prit une nouvelle acuilé, et
le malade finit par rejeter tous les alimens solides ;
ce qui mit dans la nécessité de le nourrir avec des
bouillons, des gelées , et autres alimens de peu de
consistance.

M. Gaubil resta environ deux ans et demi dans
cet élat. Pendant ce temps, trois médecins distin=
gués, les docleurs Descleanx de Muret , Herisson
de Mazeres, et Clanet d’Auterives, donnerent des
50ins au malade. Ils lui prescrivirent , entre autres
moyens , plusieurs saignées locales et révulsives,
€l l'usage de bains domestiques. Ils ordonnerent
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plus tard l'application d’un vésicaloire au bras , que
le malade garda plus d'une année ; et 'envoyérent
enfin , mais loujours sans aucun sucees , aux eaux
thermales sulfureuses d'Ussat(Ariege). Le malade,
réduil 2 une maigreur exlréme, rejetait tous les
alimens, méme liquides; il avait peu de fievre,
mais il élait dévoré par une insomnie que rien né
pouvait calmer ; la plus légére pression sur I'épi-
gastre occasionail les douleurs les plus vives ; le
ventre élait allernativement resserré, relaché ,
- mais la diarrhée cédait, au bout de quelques jours,
al'usage de légeres purées de pois on de lentilles ,
dont I'estomac ne retenait cependant qu'une bien
faible partie, tout le reste étant rejeté par le vomis-
sement. Ayant le moral extrémement affecté, et
désespérant desressourcesdelamédecine,lemalade
ne se confiait plus qu'aux priéres et aux amulettes.
On le décida néanmoins , mais non sans peine , &
me faire appeler, :
Je me rendis auprés du malade le 2 mai 1819. -
Apres Tavoir questionné , et avoir pris connais-
sance de trois' consultations écrites par les méde-
cins que jai désignés plus haut , et dans lesquelles
élaient prescriles avec beaucoup de sagesse et de
discernement les méthodes curativesgénéralement
employ¢es en pareil cas , je conseillai Iapplication
d'un veésicaloire surle lieu méme de la douleur. On
s'cn remit enticrement & mes soins, et pour rendre
T'action du vésicatoire plus éncrgique, j'employai
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la pommade ammoniacale du docteur Gondret.
Par le fait de cette premiére médication , les vo-
missemens furent suspendus pendant quatre jours,
1ls reparurent au bout de ce terme; mais, encou-
ragé par le succes passager que J'avais obtenu , le
malade consentit i me laisser remplacer le vésica-
toire par le moxa ; je brilai sur 'épigastre un gros
cylindre, qui produisit une eschare de la gran-
deur d'un écu de trois livres. I'inflammation de la
peau qui environnait 'eschare fut tres-vive etassez
€lendue, et nécessita I'application de cataplasmes
émolliens ; maisJa douleur épigastrique cessa de se
faire sentir ; I'estomac supporta trés-hien les ali-
mens; les nuits furent plus calmes, el le sommeil
- commencaaserétablir. Les chosesallérenttoujours
en mieux jusqu’au quarante-deuxiéme jour apres
I'application du vésicatoi re. A celte époque, le
malade éprouva quelques nausces, et ressentit
une légere douleur i I'épigastre : un deuxiéme
eylindre brilé a ¢Oté du premier, dissipa les nou-
veaux symplomes qui depuis n’ont plus reparu.

Le malade se rétablit promptement; il put
bientot se livrer a ses occupations , et reprit méme
en peu de lemps de Pembonpoint.
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Réclamation de M. VLafont-Gouzi , docteur em
médecine , ¢ Toulouse.

L'avreve de larticle Pharmacologie du Dictions
naire des Sciences médicales se déclare pour les prin-
cipes pharmacolegiques de M. Barbier, et il ajoute
que l'ouvrage publié¢ par ce médecin (Principes géné-
raux de Pharmacologie. Paris , 1805 et 1819g) approche
de plus possible de la perfection.

Jen'ai rien & dive sur les sentimens de justice et de
bienveillance qui sont témoignés a ce médecin ; mais
puis-je m’empécher d'étre surpris que ni M. Barbier,
nil'auteur del'articledn Dictionnaire, nienfin, M. Vaidy
naient fait mention de I'essai que je publiai en 1803
sur le méme sujet, essai que la Société médicale d'E-
mulation accueillit d'une maniére si flattense pour
moi , et dans lequel on trouve précisément les réformes,
les principes et méme les meilleures vues pharmacolo=
grgues , dont on fait homneur a M. Barbier (1) ?

(1) En publiant la réclamation de M. Lafont-Gouzi , it
est juste aussi de rappeler que M. Barbier soutint au mois
de février 1803, i la Faculté de Médecine de Paris, sa
dissertalion inaugurale intitulée : Principes de Plarma-
cologie ; dissertation dans laquelle se trouvent consignées
les idées que lauteur a développées dans ses. Principes
généraur de Pharmacologie , publids en 1805, D'a pris la
date de la publication de 'ouvrage de M. Lafont=Gouzi , il
est plus que probable que le médecin d"Amiens n’avait
pu avoir connaissance des idées du médecin de Toulouse ,
el que leurs mdéditations les ont conduits 'un et "autre ans
madines résullats. { Note des ﬁ;‘tfactuum.}
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Si jai long-temps gardé le silence et, par 1, mé~
nagé sa délicatesse, c’est qu'il ne me convient point
d’entrer dans les querelles de vanité qui agitent le
monde, D'ailleurs, la maturité et 1'expérience m'ont
fait sentir Ia nécessité deretoucher les essais de majen-
nesse, et de les reproduire avec les correctifs que I'ob-
scrvation médicale reclame.

Pour prouver manifestement que j'ai indiqué les ré~
formes pharmacologiques , exprimé en termes clairs et
précis les idées dont on gratific seulement M. Barbier,
je vais mettre en regard les morceaux qui sont presque
le point culminant de son ouvrage et de mon essai. 1l

faut comparer les n™ qui se correspondent :

Considérations critiques sur
la classification des médi-
wamens, suivies d un nou-
veat fIr).f.m de Matiére mé-
dica’e; par G. G. Lafont-
Gouzi. ,i'uulause, an 11
(1803).

N° 1. « L'usage de classer les
médicamens  dapids les cffers
sensibles gu'ils produisent quel-
quefois , a éLd nne sooree intaris-
sable d'erienrs dans la théorie ,
et de fautes dans la |11':|1i|1u|-, lla
détournd les medepims de Cobjet
qnl'ili devaient avoir en yue , sa=
vonr : de déterminer par le degré
d'activité d'une substance , les
ens ob elle convient , et ceux oi
elle peat nnire ; la science des
medicamens devint nn formuo-
laive 5 la mémoire et !a routing
sufisaient pour  appliqoer les
remides, 'T'ontes ces classes fau-
tives oit I'on a rangd les remddes
comme sons autant de drapeanx,
* portent snr des effers sensibles
* gui sont secondaires el purement
# evenimels, puisqu'en les depauil-

HEFHYEEY WYY

Prineipes généranx dephar
macologie ou de Matitre
médicale ; par J. B, G.
Barbier, Paris , 1505,

No 1.« Les praticiens ientdrent
tovjotirs e classer les médica-
mens dapris le caracidre de leor
propri¢we médicinale ; mais ne
distnguant point le produit de
laforeeagissante du médicament,
d'avee le rdsullat qoe son deve=
loppement peut occasioner dans
nn corps malade , lenrs divisions
furent incolidrentes , arbitraires,
versatiles, Cluquc medicament
posstde une force activeabsolne,
qui donpe naissance & des clici
constins ot tonjours identiques ;
mais la snite de ces effers primis
uls est irés-variable et tris-vep=
satiles O, en dlablissant la elas=
silication des médieamens snr
ces denx bascs , les autears de
maticie midicale alligrent vog
chose fixe et ellsetive , avec un
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» lant de eertaines circonstances ,
u ils ne le manifestent point, et
» que méme les effers conuires
» prennent quelquefois leor place,
» Ne devrait-on pas laire dispa-
ralire ces divisions chimériques
oi 'on amgne gratuitemen | et
trop seuvent a fanx des propaié-
s pai ticulitres & cerlains meédi=
camens , et qn'on refose & dan-
tres qui sont cependant de méme
natare ? Ou v voil awssi les sub-
stances de méme nature fguree
dans des classes opposdes , et des
substances d'one natore oppo-
sie rangées dans [a méme classe.
Cette errenr notgble vient de
IPhabitnde que les médecins ont
prise de contondre les effets se-
condaires avee les  priminifs ;
cest-h-dire, la conscguence avee
son principe. »

]
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Suite des extrails de Ivssai
de M. Lafont-Gouzi.

N® 2. « Fondé sur 'énargic et
» activitd propres auny. diverses
substunces medicame nlesses et
sur leur utilité dans relie ou telle
clusse de maladies , cel essal
n'offiiva point les ‘vertus chimé-
rignes dont Pesprit de systéme
i 30111: les médicamens. Mus
qnniqns tons les medicamens
sotent donds de la méme foree,
il faur obsecver que depuis le

REVUE

» résultal conditionnsl et ineer-
» tain. Ils confondirent la consé-
» yuence et le principe. Lear ou-
» viage devait nécessairement se
» vessentir de eet étrange assem-
» blage. Un médicament apportaig
w des droits eganx pour éire admis
= dla fois dans plusieurs classes ;
» ladéiermination motivee de celle
# fui lui convenait le micux duaie
» impossible, et on le retronvait
w sons huit on dix tiecs diffe-
o

rEns. »

Suite des extrails de Mo
viage de 3. Barbier.

N? 2, « La classification médi-
cale des agens de la pharmaco-
Ingie doit éue fomlée sor la na=
tare de lene force active. Ces
agens ont upe essence analogne
il o'y a que Vinégalité on la dis=
proportion de la (oree de gente
activitégni poisse les dilférenciens
cette maltitude d’dires pharma-
ceutiques doues des mémes -
cultes pent, en quelque sorie ,

T ¥R Y S NEEE B

plus faible jusqu’an plus energi- o dire regardie comme une alln-
qoe , il y a v infinitd de degrés  » sion, et sons ces debors siverics,
intermediaives ; nédanmoins ce » on nedoit voir que |3 méms
sonttonjonrs desagens stimolans  » puissance médicale, »
ne 'on  rencontre dans touie 4
ceite chaine... On verra, avec
» une agreéable sorprise , dans on
» pareil ouveage, le rapprochement
» des moyens médicamengeux en
» apparence les plns disparares.
» Lair , Vopiom , Pelectrieite , le
» fer , lalnmiére , la musique , les
» plaisies , ete., y joueront le .
» mdmerdle, paree que ces choses
# produisent , chacune dans son
» geore, les wiémes résultats.

B E R Y EYE Wy
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No 3. «Sil'an nedistingoe pas
soignenscment les effets qui ré-
sultent de Sapplication des sub-
stanees mdicam enteuses, en pri-
mitifs et en sceandaires , les pre-
micrs tenant i Messence 5 it la ng=
ture , 4 Penergic do reméde, et

stconds élani purcment cons-
* ditionnels, on ne pent que se
® perdre dans un dédale de divi-
® sions imaginaizes qui browillent
® tootes les iddes. »

L

No 4. o 1l fane distingoer dans
touge remide effet intrinaéque
et effel extrinséque ; fe premice
et toujours counstant, parce
qu'il résulie de I'énergic propre
4 lo snbstance médicamentease,
Ainsi , Peffet intdnséque duo vin,
de Papium , ete. , est de stimuler
et de stimuler d'aptant plus que
lewr dose est plus forte. Un grain
de muse stimule comme un

uatre stimulerent done guane

dams la quantite de ces subsian-
ces n'en change point la pro-
pridid nagwrelle er intrinségue.
Ainsi, le vin est antdt expecto-
rant, tangdt anti spasmolique
tantdt somnifire , ele. Mais c'est

" FE Y e N NN YR

L

Fuis autant : le plos on le moins

¥ EE Y RN ERENYY PN N W HE ¥ ¥ g o ey

WeEY ¥HEEEEREY Y

»

15%

Ne 3. « Un médicameny w'a
qu'une force active dont la na-
wre reste tonjours la méme oy
dont I'effet immediat est ideni-
que. Cette proIiu':rité aclive st
coustaute, reguliére , tandis gue
la propaeté seconduce cat mol-
liple , incwrtaine , variable; le
defant e disunetion entre le
premier effet qui préexisie anx
eflers secondaires, et cenx-ciqui
ne sont goe la conséquence dn
premier . a entraing woe grande
conlusion dans Uctode de Ja ma-
tiere medicale,
n Il est nécessaive d'élablir , en
matiere médicale, one distine-
tion entee les effets immediats et
les effets secondaires des médi-
camens .. Cest tonjours un effer
secnndaire , etnon pas nn efiet
immcdiat qoe 'on a en vue
quand on aiibue & un mediea-
ment nune vertn fchrifuge , beé-
cligue, edphalique , anti-septi-
qne, désobstuante , * calinan-
e, ew. Il faut unc condition
partienlitre du corps pour que
ce dermice cfier pagaisse,.... 11
n'existe pas dans les medicamuens
une faculie speciale qui soit dis
tincie de la foree active, i & la=
quelle on puisse atriboer lens
effuts curanfs, Fraite de plar-
maeolngie (1L 1), de 1819 ). »
Ne 4. a0 Pour determiner Uathininé
qu'ont entre cles les veruns agis-
santes des médicamens , on ne
doit F“ compter leur degre iné-
gal d'intensitd, Un médicament
peut étre deux fois plus puissant
a'un aotre, et cependant la
oree active de ce dernier , jugea
pac sa nature , oe différera pas
de eelle gu'aura le premier. Une
énergie disproportionnee ne sup-
pose nne essence diffcrente 5
Palcool faible on fort ne cessa
pas davoir la méme propriéié ;
¢lle est sentement plus énergigus
dans Mengne dans Panire, Citons
un autre cxemple @ la racine de
raifoat posstde une sclivitd exis-
tante ; b bivon g cetie laculte pre=

page 153 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=153

154 REVUE

» par un effet secondaire etexirin- » mitrela rend anti-scorbmtique,
@ séqne, et non par @ne propricié » stomachique , anti-hydropique,
» intrinsique et primitive. Clest  » aperitive, fébrifuge , etc. »

2 done I'cxacte combinaison de la

w natoreetde ladosed on reméde,

» avec le besoin do .-i!.rltirme, x]ui

» faitles emwdnagogues, les suda-

» rifiques , les expectorans, et

L'extréme longueur de cette lettre (1) ne me permet
pas de multiplier davantage les citations; mais celles
que je rapporte seulement pour justifier ma réclama-
tion, ne font qu'imparfaitement connaltre mon essai
de matiére médicale; et ce dernier d'ailleurs ne peut
étre estimé équitablement , si 'on ne se rappelle I'élat
de cette sciencelorsqueje prisla plume: ¢'étaiten 1802,
et peu de temps aprés que Bichat eut donné le premier
signal.

Je vous prie, M. et hororé confrére, de vouloir bien
insérer ma lettre dans le plus prochain n° de vowe estis
mable journal, et d'agréer, cte.

Toulouse , le 25 mai 1820,
Laront=-Gouzt.

Lettre de M. Bousquet, Tun des rédacteurs de la
Revue Médicale, & M. Rouzet.
Mox cner corLEGUE,

Le libraire Crevot vient de metire en vente un ou-
vrage endenxvolumesin-ro, intitnlé: Nouveau Tableaw

(1) Nous avons eru devoir en retrancher plusicurs pas-
sages ; CF ué MOUS avons rapporlé clant suffisant pour
faire connaiire la réclamation de M. Lafont-Gouzi, ( Note
des Rédacteurs, )
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del' Amour conjugal , ete. , pa vl BousqueT. Plusieurs
personnes, trompées par la conformité des noms,
m’ayant attribué ce livre, je m'empresse de déclarer
fue je n'en suis pas l'auteur, et que, pour éviter toule
méprise, je signerai désormais :

J. B. J. BousgueT,

Sujets de These.

La monotone conformité de la plupart des théses
Présentées a la Faculté de Médecine de Paris depuis
nombre d’années, pourraitfaire penscr quetous les su=
jets de dissertations utiles sont épuisés. Alin d’empt-
cher qu'une pareille erreur ne s'accrédite dans l'esprit
des jeunes éléves, et ne prive la société des lumidres
qu'ils sont appelés & répandre par leurs travaux , nous
donnerons désormals, dans chaque n°® de la Revue
médicale , plusicurs sujets de dissertation.

I. Les épanchemens sanguins dans la substance cé-
rébrale sont-ils absorbés par la fausse membrane
qu'ils laissent & leur suite,, ou simplement par les absor-
bans de la partie déchirée par le sang épanché P

1L. Siune piqircandoigt, une fracturede lajambe, etc.,
donnent licu a un engorgement inflammatoire, et que
celui-ci soit suivi d'une fidvre d’antant plus forte que
Iinflammation est plus étendue, ou occupe des tissus
Ilus sensibles , doit-on regarder cette fiévre comme une
maladie particuliére ?

(A. K.)
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BIBLIOGRAPHIE MEDICALE.

Bibliographie francaise.

TMIIE de la partie mécanique de Part du chirurgien=
dentiste ; par C. F. Delabarre, Dr M., chirurgien=
dentiste du Roi { en survivance ) , elc. 2 vol. in-8° avec
42 pl , 1820. A Paris, chez Gabon, libraire. Prix, 16 fr.,
et 18 fr. par la poste,

Manuel du Deniiste pour f'appfe'c‘dffﬂ?: des dents artifi-
cielles incorruptibles , suivi de la deseriplion de divers
instrumens perfectionnés; avee § planch. lithographiées;
par C. Maury , tllirurgi&n-denlisie_ In-8, de 5 feuilles.
Paris, 18203 chez Gabon , libraive, Prix, 1 fr. S0¢c. , el
1 fr. 75c. parla posle,

De la Folie, Considérations sur cette maladie , son siége;
ses symptomes, ete.; par M. Georget, D* M., ancien
interne de premiere classe de la division des aliénées de
I'hospice de la Salpétriere. Paris, 1820; 1 vol. in-8.
de 3t feuilles; chez Gabon et Crevot. Prix, 6 fr.,
et 7 fr. 50 c. par la poste.

T'raité des.Maladies des enfans jusqu'a la pubertd ; pat
J. Capuron, D' M., ete., 2° édit. In-83, de J2 feuilles.
Paris , 1820; chez Croullebois et chez Gabon,

Dictionnaire des Sciences naturelles ; par plusieurs pro=
fesseurs du Jardin du Roi et des principales Ecoles de
Paris, t. xvne (FIL-FYS), In-8. de 35 feuilles. Paris,
chez Lenormant, Piwis et Gabon; Strasbourg , chex
F. G. Levrault, éditeur,

Mémoire sur les altérations et Uinfluence du foie dans
plusieurs maladies , et sur les moyens curatifs gu'c!fﬂ
reclament ; par J. B, Reguault , médecin consultant du
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Roi,médecin en chef de 'hépital de laGarde-Royale, etc.
In-8. de 4 feuilles. Paris, 1820 ; chez Gabon. Prix, 1 fr,,
et 1 25 . par la poste.

Plantes de la France, on naturalisées et cullivées en
France ; par M. Jaume Saint-Hilaire , 2¢ partie, 1¢¢ et
20¢ livraisons. Deux cahiers in-4. , chacun d’une feuille
de texte et dix planches. A Paris, chez Gabon.—/* part.,
21*® et 22 livraisons, = cahiers in-/}., ensemble de3 feuilles
de texte et de 24 planches

Dictionnaire des Sciences médicales , tom. xuiv ,xLv,
xvi (POU-RACH). 3 vol. in-8. Paris, chez Panckoucke
et Gabon,

Dictionnaire des Sciences médicales.— Biographie mé-
dicale , 1"* partie du tom. 17 (A-ARAN ). In-8, de
13 feuilles. — L'uuvr.'lge enlier se com posera de 12 vol.
au plus. L'éditeur s’engage a fournir gratis lous ceux
qui dépasseraient le 127, Prix de la souscription , 6 fr.
par vol. Paris, chez Panckouke, édit., et chez Gabon,

Réflexions critiques sur un écrit de M. Chomel , ayant
pour titre : De I Existence des ficvres essentielles; par
Th. Ducamp , D M. In-8. de 5 feailles. Prix , 2 fr. , et
2 fr.25 . par la poste, chez Gabon et Méquignon=Marvis,

PTrajté sur le cancer de la matrice , et sur les maladies
des voies uldrines ; par E. G. Palrix, Dr M., ele.
In-8. de 24 feuilles, plus 3 planches. Paris, 1820 ; chez
Maradan et Gabon, Prix, G fr.,et 7 fr. 25 c. par la poste.

Pizces historigues sur la peste de 1720-21 et 22, lrouvées
dans les archives de 1'Hotel-de-Yille, dans celles de la
Préfecturce, au bureau de 1"Administration sanitaire , et
dans le Cabinet des manuscrils de la bibliotheque de Mar-
seille ; publiées en 1820 & I'occasion de I"année séculaire
de la peste, tom. 1°7, 17* part. In-8. de 12 feuilles et
demie, imprimerie de Carnaud, & Marseille.
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Foyage de M. M. de Humboldt et Bonpland , 6¢ part, :
Botanique : Monographie des melastoma et autres genres
diumémeordre, 21* livr, In-folio de 4 feuilles de texte et
6 pl. A Paris, chez Maze et chez Gabon. Prix, 36 fr.

Traité d Anatomie vétérinarre, ou Histoire abrégde de
Lanatomie et de la physiologie des principaux animaur
domestiques ; par J. Girard, directeur de I’Ecole rurale
vétérinaire d’Alfort , elc.; 2 édition. 2 vol. in-8. de 76
fewilles, Paris, 1820; chez madame Huzard et ches
Gabon. Prix, 12 fr.

Recherches sur le mdcanisme de la respiration, et sur la
circulation du sang ; par Isidore Bourdon , docleur en
médecine , eleve naturaliste du gouvernement. In-8. de
6 feuilles. Prix, 2 fr., et 2 fr. 20 c. par la poste. Paris,
chez Balliere.

Nouveau Traité de la rage, observations clinigues , re-
cherches d'anatomic pathologiquey et docirine de ceite
maladie ; par L. F. Trolliet, professeur de médecine
clinique a'Hétel-Dieu de Lyon, ete. Un vol.in-8, Parisy
chez Gabon et chez Méquignon-Maryis.

Souscription, Morgagni , Recherches anatomiques sur le
siége et les causes des maladies , \raduiles du latin sur
les édit. de Padoue et d'Iverdun ; par MM. Desormeauxy
professeur dela Faculté de Médecine de Paris, et Destouety
docteur en médecine. Celte traduction formera 7 a 8 vol.
in-8. de 500 i Goo pages chacun, Le premier volume
paraitra le Soseptembre prochain, et les suivans paraitront
chacun de deux en denx mois. Conditions de la sonscrip-
tion = 6 fr. par vol. pour les personnes inscriles avant le
do septembre ; passé celle époque, le prix sera de 7 fr.

Traité élémentaire des maladies épidémigues ou popu-
laires , & U'usage des officiers de santé ; par J, B. Trav-
noy d'Amiens, docleur en wedecine , médecin des épi=
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démies pour les arrondissemens d”Amiens et de Doullens

{Somme) , membrede plusicurs sociétés médicales, elc,

1 vol. in=8. de 36 fenilles, Paris , chez Gabon, Prix, 7 fr.

En 1817, M. Ozanam entreprit de rassembler dans un
méme ouyrage I'histoire géndrale des maladies épidémi=
Ques, conlagieuses ot épizootigues qui onl régné en Europe
depuis les temps les plus reculés, et nolamment depuis le
14® siecle, Ce travail, qui n'est pas encore achevé , et dans
lequel on désirerait des définitions plus exactes, et quel=
quefois une crilique mieux entendue dans 'examen et le
classement des matériaux , n’en mérite pas moins de justes
éloge:, et sera apprécié par tous les médecins instruils.
Mais il s’en faut bien que toute les classes de médecins
puissent en relirer un égal avautage. Son plan est trop vaste
et son objet trop relevé, pour que la plupart de nos officiers

“de santé des campagnes sachent y retrouver les individua~
lités qui se préae;nleul dans leur pratigue.

Sous ce point de vue; I'ouvrage qu’a publié récemment
M. Trannoy sera beaucoup plus ulile. Sa forme élémen=
taire en rend Uintelligence plus facile, et les principes gé-
néraux qu'il renferme sur les conslitutions atinosphériques,
sur la nature et les expositions du sol , etc. , dans leurs rap-
ports avee les maladies épidémiques, ayant presque toujours
leur application dans les maladies qui ont régné pendant
diverses anuées dans le département de la Somme, I'exem=
Ple se trouve ainsi & cété du préceple; ce qui est d’un avan-
tage immense pour ceux qui n'ont pas I'habitude d'inter-
préter les formules d’observation générale.

L'ouvrage de M. Trannoy sera consulté avec fruit, sur-
tout par les médecins de campagne , auxquels il est spécia=
lement destiné. Ce n'est pas que ce livre soit & beaucoup
prés exempt de défauts ; mais plusieurs sont inhérens & la
nature da trayail , et si Pauteurn’a pasconstamment réussi,
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<’est moins 4 lui qu'il faut s'en prendz;:‘., gu’h I'extréme dif-

ficullé d’un sujet trop peu cultivé de nos jours, quoiqu'il

soit un des principaux fondemens de la saine médecine=

pratique. (L.R.)

Paris et Monipellier, on Tableau de lamédecine dans ces
deux écoles ; par Jonh Cross ; trad. de Panglais par Elie
Revel , docteur en médecine. Un vol. in-8. de 1/ fenilles.
Paris, 1820, chez Gabon ct chez Plancher. Prix, { fr.
Soc., et 5 fr.a2bc. parla poste.

1l est curieux de connaitre le jugement que porte sur Ja
médecine francaise et sur les hommes qui la professent , un
élranger doué d'un esprit d'observation remarquable , et
qui joint au mérite de bien penser celui de peindre les objels
avec heancoup de charme et de naturel. Nous n’avons enlre
lesmains, que depuis quelques heares, lelivre de M. Crossy
et apreés I'avoir parcouru rapidement, nous devons avouer
qu’il a fait sur nous une impression Lout-a-fait avantagense.
11 est difficile de n'étre pas trés-souvent de son avis dans les
jugemens qu'il porie sur les principaux personnages qui
fizurent de nos jours sur la scene médicale, Les portrails
sont frappans de vérité et de franchise , ce qui , on le pense
bien , n’est pas toujours un avantage pour les originaux. A
la fraichecr du coloris, & agrément et a la légereté da
slyle, on a dela peine a se persuader que l"uuvraga soit d'un
anglais. Ce mélange de finesse et de profondeur, de gaité
et d’ironie en impose i chaque inslant , et l'on ne recon-
nait I'élranger qu’a I'indépendance de ses opinians.

M. Crossa eu le bonheur rare, il est vrai, de tomber
entre les mains d’un traducteur qui possede en perfection
les délicatesses de la langue anglaise, et qui éerit la sieane
avec beaucoup de purelé.

L'ouvrage de M. Cross ne peul manquer de produire une
vive sensation ; aussi nous empresserons-nous d'en rendre
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compte dans la prochaine livraison de la Revue médicale.
(L.R.)

Systeme physique et moral de la femme , suivi d'un frag-
ment du sysitme physique et moral de Uhomme et d'un
Essai sur la sensibilité, par Roussel; préeddd de I Eloge
historigue de I'auteur, par J. L. Alibert, premier mé-
decin ordinaire do Roi, mddecin de I'hopital Saint-
Louis, ete., 7® édit. 1 vol. in-8. orné de 3 grav. Prix,
7 fr., et § fr. 50" c. franc de port par Ta poste. A Paris,
chez Caille et Ravier, libraires, rue Pavie Saint-André-
des-Arls, et chez Gaben , libraire,

B:'bﬁogrrzpk;‘c aliemande.

Johan Feiler. Ueber angeborne menschliche missbilidun-
gen, ete, Trailé des alidrations originelles d’organisalion
en général, el des hermaphrodites en particulier , etc.
In-8., Landshut, 1820, 1 :

L. Frank, De Peste, Dysenteria et Ophihalmia egyptiaca.
In=8., Yienne. 1820.

Goltfried Joerg. Handbuch der geburishulfe , etc. Manuel
«d’acconchemens , pour les médecins et les accoucheurs.
In-8., Leipsick, 1820,

Schreger. Handbuch , der chirurgisehen verbandlehre , elc,
Manuel de la doctrine des bandages, elc., 1™ partie.
In-8., Erlangen , 1820.

Andr. Christen. Opium historice, chemice atque pharma-
cologice investigatum. In=8. , Vindobonz , 1820,

W. Krimer. Pﬁ_j'ﬁofogi;cheun.rgrsu.;-ﬁungm, Recherches
physiclogiques , elc., avec 3 planches. In-8. , Leipsick,

Fried, Meckel, Handbuelh der mensehlichen anatomie ,
4¢ vol. In-8. , Halle, 13zo0.

A. Meckel, Zur gerichtlichen psychologie , ete. Traité de
Psychologie légale. ln-8., Halle, 1820.

I¥" LIYRAISON, 1t

page 161 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=161

162 REVUE
Bibliographie italienne.

Prospetto clinico dei resultamenti ottenuli dal sig. consigliere
profess. V. L. Brera , nella clinica di Padova , durante
I'anno scolastico 1817-1813 ; eompilato dal dott. Pietro
Dall’ Oste, In-8., Padova, 181g.

Opuscoli e sagoiintorno alla Ratanhia, publicati dal consi-
gliere medico D. de Klein, colle aggiunti dei signori
Rénard, Juch, de Flacho, Karpe, e cogli esami chimici
dei signori Vogele Gmelin, traduzione ad uso de’ medic:
e de’ Farmacisti; parte 1. In-8., Yenezia , 181q.

Anatomes physiologica, auctore A, Rolando . in R. Taurin.
Athenzo analomes prolessore, ete. 2 vol. in-8., Tau-
rini, 1810, "

Sul Tifo contagidso che regnd in Maniago e ne’ suoi din-
torni, neglianni 1816, 1817, 1818 ; Relazione di Nicold
Antonini, In-8. , 1819.

Sale marino uscito dalla piaga di un piede , e reso per boeca
da un uomo d'anni sessantasei per o spazio di guaitre
mesi continui 3 del caval. L, Angeli, P. professore medi=
cina ¢ oslelricia, ete. In-8., Imola, 181g.

Storia dell” imp. R. Spedale di S. Maria degl. Innocenti di
Firenze , e di molii aliri pii stabilimenti; Opera divisa
in due volumini , del dott, F. Bruni, medico inearicato
della conservazione degli esposti, ete. Firenze, 1819.
In-1., pic. con lavole in rame, e tabelle stampate,

Del Bezoar degli animali, e singolarmente di quello del
cavallo; memoria di A. Piccinelli, M. dolt. professore e
capo chirurgo dello spedale Maggiore , cte. Bergamo ,
1820, in-8., con due tavole in rame colorate.

Le malattie del cuore tratlate sistematicamente , ed illustrate
con singolari osservazioni, del doit. F. L. Kreysig.,
traduzione dal tedesco del dott. G, Ballerini. Velume
secondo. Pavia, 1819, in-12.

Lezioni di Terapia speciale sulle inflammazioni , ¢ Rendi=

conto clinico , di V. Mantovani, Tomo I. Payia, 1820
mn-1z.

page 162 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1820x01&p=162

MEDICALE. ; 163

TABLEAU DES MEMBRES DE LA SOCIETE DE
MEDECINE-PRATIQUE DE PARIS.

Membres honoraires.
MM,

Ali]mgt » médecin ordinaire du Roi, rue de Varennes,
n® 4.

Caullel-de-Vaumorel , D. M., rue des Enfans-Rouges.
Chaussier * , professeur , rue St.-Hyacinthe , n° 8.
Disiel*, chirurgien ordinaire du Roi.

Dubois*, professenr , rue de I'Observance.
Duchanoy® , administrateur des hospices de Paris.
Pinel ™, professeur, i la Salpétriére.

Riez*, D. M., rue de la Ferme des Mathurins.

Tissot (0)* D. M., rue du Marché des Jacobins.
Tourlet, D. M., ruz du Grand-Chantier, n° a.

Membres titulaires,

MM.
Arpaund-Marchais, D). M. rue Guénégand , n® 25,
Baffos, . M., ruede I'Odéon , n® 34.
Berthomien, 1. M., place des Victloires, n® 6.
Bodard, D. M., fanbourg Poissonniére, n® 54.
Bompard, D. M. , rue du faubourg St.-Denis, n° 1a,
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