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Quelgues rapprochemens sur la circulation
_de la mérea Venfant ; par M. FriTEAU,
docteur en médecine @ Nantes, associéd
national. _
{Lus & la Société de médecine de Paris, le 5
_ juillet 1814 ).

Avnv"r de présenter une suite d’expériences mmmmm -
et de faits propres a fixer I'opinion sur le Circalation
mode de circulation du sang de la mére ¥ Peafumne
Yenfant; il convient de jeter un coup d'eeil

rapide sur les rapporls anatomiques qui exiss

tent entré I'utérus, le placenta et je cordon

ombilical , et de rappeler la circulation propra,

au feetus.
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gm—w===  (Oq voit, dans 'épaisseurdes parois de I'u-

Cirenlatoz
de la wezea
T'em‘ant.

terus, des caviles tortuenses quisonvrentala
surtace interne de ce viscere par des orifices
plus ou moins evases ; elles recoivent le sang
J'une intinité d'arieres , dont les ramifications
laterales vienaent y aboatir : ces cavilés sont
nommees sinus.

L¢ placenta est ua corps spoongieux et vas-
culairve, daus lequel est dépose le sang de la
were, qui doit servir au developpement du
fuetus (1). La surface, par laquelle le placenta
est adherent a l'utérus , - est parsemée de tu-
bercules on mamelons de différentes gros-
seurs, lesquelles simplautent dans les sinus
de l'uterus (2). Les tubercules dont il s’agit
sount formes principalement de I'assemblage
de vaisscaux tres-tins qui puisent daos les
sinus le sang necessaire 3 la nourriture du
fortus.

Andre Pasta desigue ces vaisseaux sous le

W) Gdhesio placente fit per vasa. Noortwyck ,
tow. 3; Atbinus, Afdnot. 1, p. 72.

8\ Fucies convexa placeniae insigniter incequalis
est , inque tubercula grandia per rimas interpositas ,
dividitur in lbdos sub rotundos quorumque ramus
wasculosus effecit. Rouhault , Mémoires de T Aca-

dém. des scienc. , an 1714.



(5) ,
nom de radicules de la veine ombilicale. - _
Circulation
et veul qu’ils s'abouchent directement avec delr mire d
Penfant.
les orifices des artéres utérines (1).
Thomas Sympson, Gibson et Littre par- -
tagent I'opinion de Pasta (2).
D’autres pensent, avec plas de raison, que .
ces radicules s'abouchent seulement avec les
sinus utérins (3).

S——

.

De quelque manitre que se fasse cetle
communication, dit Rouhault, il est certain
que ces radicules recoivent le.sang qui deit
servir & la nourriture du feetus, et que ce
sang est ensuite raméné a l'atérus par d'au- . -
tres ramuscules qui vienneat aboutir 4 la sur-
face externe du placenta (4).

Cependant quelques anatomistes avoient
prétendu que les mamelons du placenta n’é-
toient autre chose qu’un tissu spongieux quj
s'enfoncoit dans les sinus de l'utérus; quele
sang de cet organe y éloit versé, et-qu'il y
étoit pompé par les rameaux capillaires des
veines ombilicales.

Selon M. Baudeloceque, la surface extérne

(1) Traité des pertes de sang , 2*. vol., pag. 2.
(2) Essais et observations de la Société d’Edim~
bourg ; Histoire de I'Acad. des scienc., an 1726,
(3) Hallér, de Conceptione. 4 .
(4) Histoire de I’Acad. des scienc., an 1718. !
A3
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(7)

.offre des mamelons formés principalement de
Passemblage dévaisseanx/tres-fins.

Le cordon ombilical est composé d’une
veine et de deux artéres. La veine a ses ra
cines dans le placenta, son tronc dans le
cordon ombilical, et ses branches dans le foie
da feetus : née du placenta, par des rameaux
absorbans , elle se détache de ce giteau, se

porte le long du cordon, vers Iombilic du

feetus , en se contoiirnant autour des artéres,
dont elle excede le volume, et va ainsi ga-
guer la scissure du foie.

Les artéres ombilicales résultent, daus le
feetus, de la division de I'artére aorte en deux
branches. En sortant de Pabdomen, elles se
joignent a la veine ombilicale, et continuent
de marcher , paraliéles Fune i Tautre, le
long du cordon. Parvenues au placenta, elles
se divisent en branches, qui divergent vers les
différentes parties de celle masse spongieuse
et vasculaire, s’enfoncent dans son épaisseur,

'8’y subdivisent en rameaux et ramifications ,
dont les extrémités viennent saillir dans les
mamelons du placenta (1).

L,

(1) Maximi momenti sunt arteriol® quee de facie
éonvexd placente excunt , et in uterum se imsplantant |

A4

Circnlation
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Aigsi, par le mos eu d=s arteres ombilicales,
{30z da tedtes, renda au placenta, est re~
puis par ks veines utenincs, conduit dans le
torteut de la areulation . pour que , modifié
por Lactioa des orgaaes de la mere, et sar-
tout par Laic stmospaengue , dans la circe-
hitton pulmaasice , il redevievoe propre a
Yentretion et 3 la uoamiure du fertus.

Tout le sany contena daus les artéres ombi-
Beales west pas readu 3 Tatérus. Une plus
ou muius grande quantite est transmise daos
ks veizes du méme nom, au moyvende com-
WRmekicas nmad’ates qui evistent eotre
OX$ Varsswauy (1. DVou Ton doit étre conduit
3 adwettre quil se tait une petite circulation
du taxes 3 lui-méme, alors quiil est encore
reaterme dans le sein de sa mere : en sorte

Rowdauw't, Man, de lAdowd. des scienc. , an 1736 ;
Noortwick | pag. 10: Deoys. pag. 265.

FanIne v cae el WNaoerie cum venis ad
e amed Sownem worsdeeenans rocelantur, san-
Fetemmgasme saame i¢ ewcwen rew:oulas remittunt
W N G e S panweive artentas injectus per
wenas o, Nl pag. 4= Tauvry, pag. 154;
Reederer, 2. perr.: Duvecney, Zreas. philos. ,
oltée par Halter,

(1) vt des vk, par Raudelocque , pag. 281
Ananwm. de Gavart, pag. 223,
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que le sang qui lui arrive ponrron étre con-

sidéré sous\uniriple_rapport : 1°. sang lui ve-
nant de la meére, sans avoir subi aucune é€la-
boration subséquente & sa sorlie dessinus ; 2%

e 4
——

Circulation
de laméie &
Teufaut.

!

sang en plus petite quanlité, ayant servi au

développement du placenta, et dépouille
d'une partie de ses principes; 3°. sang en
trés-pelite quantité, qui, venant de cireuler
chez le feetus, lui est rapporté de nouveau
par les communications des ramuscules des

arleres avec les radicules de la veine ombi-
licale,

v

Mais quelle est la nature des communica-

tions de ld mére au feelus? Le sang passe-- '

1-il libremeut de l'utérus au placenta, en
vertu d’anastomoses direcles des vaisseaux du.
placenta avec ceux de l'utérus? ou bien les
extrémités des veines ombilicales puisent-elles
seulement dans les sinus, le sang par voie

d’absorption? N’y pompent-elles que des

sucs blancs? Nous allons, sur ces questions,
~ interroger les expériences des physiologistes,
et surtout les fails pathologiques. . -

Oun peaut distinguer les anastomoses en di-
rectes et en indirectes. Il faut entendre par
anastomose directe , une conlinuvité des vais-
seaux de l'utérus avec ceux du placenta; et
par anastomose indirecte , seulement la con-
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i 0a apposition des radicules de la

Cirenlneon
™ L ‘Ya &
teuluee,

veine ombiiaie sar les snas de l'utérus.
Plusicars amatomistes celebres ont pensé
i ¥ anit amaslomase directe entre les
varsseuux de Futeras et ceux du placenta.
Cowper 3 peetennda avoir mis hors de doute
cette optarva. B a publie quiil avoit fait
poser du mercare des varseaux de Putéros
dans ceux da placenta : « y a, dit-il, cir-
culation du sang entre la mere et Fenfant, et
ctte crrculativa vient de ce que les vaisseanx
s collent et savastomesent les uns avec les
lrex »
~ Vieasseas rapporte une expérience qui a
parw plus devisive : du mercure injecté par
Fartere carotide dune chienge pleine , sest
won-seulement porte dans tous les vaisseaux
de S0u COrps, mais a penétre parla veine om-
Niwale dans eclai de ses petits, enfermés dans
h wmatrice ; ¢n sorte que toutes les parties,
Interues ot exteenes, éloieat parsemées, d’une
anre curieuse , de globules mercuriels.
Voivt des experiences countradictoires :
Moure 3 injecte, avec beancoup de pré-
cantiane , de latércbenthiae liquide dansl'ar-
e iliaque dune femme morte an quatrieme
mois de sa grossesse; il a pousse Thuile jus-
Q') ce que l'uterus fAt si coustdérablement

\ -
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- gonflé, qu'il étoit i craindre que les vaisséaux
ne rompissent. Lorsqu'ilca ouvert ce viscere,
-1l a trouvé les vaisseaux ombilicaux vides;
ils ne .contenoient aucune partie de térében-
thine, et le sang, coagulé dans les veines,
n'en avoit ni le gotit ni Podeur.
Monro a vérifié I'expérience de Vieussens
- en préseuce de_plusieurs témoins éclairés , et
n’'a pas trouvé un alome de mercure dans le
placenta, ni dans les vaisseaux ombilicaux.
Haller , aprés avoir fait périr une chienne,
‘en lui ouvrant la veine jugulaire, et en lui
faisant perdre tout son sang, n'a point remar-
qué que ses petits , contenus dans les cornes
. de la matrice , ni leurs vaisseaux ombilicaux ,
fussent vides de sang.

Selon Hunter, la circulation de la mere &
I'enfant n’a pas lien par continuité immédiate
entre les vaisseaux de l'utérus et ceux du pla-
centa ; il veut que les exhalans de la matrice

.versent le sang qui doit servir a la nourriture
du feetus , sur la face convexe de ce giteau
spongieux , ou il est ahsorhé par les radicules
des veines ambilicales.

Schreger , médecin allemand , a émis P'opi-.

pion , que les artéres utérines ne versent que
de la sérosité dans le tissu spongieux du pla-~

centa. Selon lui, le sang rouge qui coule dans .

]

Circulation
de la méve &
Yeufant.
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(12)
les vaisseanx de la mére , est déja trop charge
deé'carbouae et'de principes heétérogenes , poar
servir a la nourriture du feetus. Le flaide sé-
reux, plus pur et plus oxigéné, est absorbé
par les vaisseaux lymphatiques, qu'il suppose,
par analogie, exister daas le placenta et dans
le cordon ombilical , le long duquel il est porté
au canal thorachique; d'ou il passe dans la sous~
claviere gauche, de la dans la veine-cave su-
perieure , dans l'oreilletie droite et le ventri-
cule du méme coié, et eufin daos l'aorte, par
le moyen du canal artériel. Mélé au sang da
fcetus, et hématosé par I'action de ses organes,
il revient au placeata (t).

Celte théorie singuliere est loin d'étre une
vérité démontrée; et il faudra auparavant que
I'njection fasse yoir clairement, dans le pla-
centa et le cordon ombilical , des vaisseaux
Jymphatiques qui , entrés dans Pabdomen de

Teafaut, aillent serendre au canal thorachique.

L.es faits pathologiques sont venus éclairer
ce que les opinions et les experiences avoient
laissé incertain. En effet, la circulation de la
mere au fortus et du feetus a2 'la mere, est,
malgré les nombreuses cxpériences d’apres
lesquelles plusienrs physiologistes la rejettent

(1) Do functione placente uterinee.
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encare avjourd’hui , démentrée par la grande
quantité 'de’sang qui remplit les vaisseaux du
placenta, a Vépoque ou I'enfant n’est encore
qu’une gedse tendre et délicate; par celui qui
rem phit les moles ou grappes, dans les fausses
grossesses ; par les pertes qui suivent le dé-
collement de tous les corps adhérens 4 la ma-
trice ; par les perfes qui ont quelquefois lien
par la veine ombilicale.

Mery rapporte qu'une femme grosse , et
qui touchait a son terme , se tua d’une chute
- trés-rude, et presque sur le (,bamp On lui
trouva septahmt pintes de sang dans la cavité
du ventre, et tous les vaisseaux sanguios en-

]

Circulation
de la méiec a
Peufant.

tierement épuisés. Son enfant éloit mort, mais

sans aucune blessure ; ses vaisseaux étoient
vides de sang, aussi bien que ceuxde lamere..
E.e placenta étoit éncore attaché a la surface
interne de la matrice, ol il n’y avoit pomt de
sang extravasé.

Denys et Heyster citent des observauons
semblables.

On trouve dans les Mémoires de 1’4 ca=
démie des sciences, an 1708, et dans le
Traité des A4 ccouchemens de Lamotte, des
observations de femmes attaquées d’hémor-
ragies violentes , parce qu'on avoit négligé
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(14)
de faire une ligature au cordOn ombilical du
coté de Ta mere. :

Voici comme s'exprime. M. Baudelocque :
« Lorsque le placenta conserve ses adhérences
a la matrice , le sang s'écoule pendant tout le.
temps que celle-ci reste dans I'inaction ; et des
femmes ont ainsi perdu plusieurs pintes de:
sang par la veine ombilicale. »

Leroux, en se demandant pourquoi les en<
fans périssent communément dans le cas de
pertes de sang , fait les réflexions suivantess,
« I est certain que les pertes de sang affoi-,
blissent les enfans dans la méme proportion,
qu’elles affoihlissent:Jes méres , surtout si le.
placenta est décollé dans ume grande éiendue.
Je ne sais pas s'ils fournissent eux-mémes a
l’hémorragie » comme quelques-uns lont
prétendu , par les ramifications capillaires des
artéres ombilicales qui se terminent i I'extré-
mité des houpes du placenta, et qui versoient.
du sang dans les sinus utérins avant le dé-
collement ; mais ce qu'il y a d’assuré, c'est que,

Ienfant recoit d’autant moins de sang que le

placenta est plus décollé: » .

Les expériencesde Cotwper et de Vieussens,
ainsi que les faits pathologiques que nous avons.
cités, tendroient 3 démontrer Pexistence d’a-

nastomoses direcles entre la mére et Penfaiit.



(18)
Quoi qu'il en soit, les dispositions anatomi-
ques de Yutérus et du placenta se refusent a
admetlre une communication par continuilé

]

Ciiculation
de 1a mére a .
Penfant.

de vaisseanx. D’un c6té , des sinus ouverls i -

la surface interne de I'utérus , et qui recoivent
le sang des artéres utérines ; d’un autre, des
mamelons composés de la réunion des radi-
cules de la veine ombilicale , ne peuvent don-
ner l'idée que de communications par appo-
sition ou contiguité. En effet, en n’établissant
pas d’anastomoses directes entre les vaisseaux
de l'utéruset ceux du placenta , on fie peut se
dissimuler que la nature paroit avoir eu beau-
coup de prévoyance. L’embryon, eacore ten-
dre , n'est pas exposé i étre détruit par la
force avec laquelle le cceur et les artéres de la

mere poussent le sang ; le détachement du
placenta a lieu avec plus de facilité; il n'y a
point de véritable déchirement dans la déli~

vrance; il n’en résulte ni inflammation, ni sup-
puration , ni hémorragie. Dailleurs , si la
circulation du feetus elit été une suite non in-
terrompue de celle qui se fait chez la mére,
les battemens du pouls de I'enfant eassent dit
étre isochrones aux battemens du pouls de la
meére, tandis qu'ils sont bien plus fréquens.

. Ainsi,on peni regarder pour ainsi dire com-
me cerlain quil y a seulement anaslomose
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par contiguité, et apposition des vaisseaux ab-
sorhans'du' placentia sor les sinus de I'utérus;
que les houches de ces vaisseaux absorbans
scquicrent up calibre praportionnel an déve-
loppement da placenta ; que leyss orifices
s'ouvrent en raison de l'agrandissement des
sinus j el que si, dans Jes commencemens de
la canceplion, ces vaissoanx, ne posapent gae
des fluides blanea , hieny ils presncet asses
de dimension pour recevois dusaag. Danscst
élat de chosex, il y g hien, si Ton voat, cos-
tinuilé eirculatoire de b moere a I'onfant, mais
il est & remarquer qu'elle a lien par ua ialer-
médiaive | je veux panior des simss am rescr-
vairs de 'ulérus,

Ou cancevra facilesment gue cetie disposi-
\an anzlomique a pa fawe vaner les expe-
piences des physiologidies , et qu clle rend rai-
89R dg quelques fails patholegiqaes , qui sena-
blgient se trouver ea epposilion entre cutx.

Cest aaasi qoe Raederer afirme atoir coupe
Plusieurs fois lc cordou ombilical , sansy faire
de ligatare da cite da placenta, ct la guan-
\it¢ de sang qui s'est ecomlee, n'a jamais. dit-
A, excede une once el demie. Cet observa-
teur a cerlaivement raison , relativement 3 l=
tres-granda majorilé des accouchemeas. A
peive Yenfant csiil socti 2u sein de sa mere,

que
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que la matrice se resserre sur elle-théme dans
tous ses 'points’;’ que ;‘par-'cette conlraction
qui lui est propre, elle diminue le calibre de
ses vaisseaux 'que dés lors il ‘parvienl au pla-
centa une moins gran(le quanme de sang, et
que bientdt il n’en parwendra plus,si les con-,
tractions de 'utérus ont assez d’intensité pour
resserrer compléetement cel organe, et dita=
cher le placema. 1l est bien évident alors qu’il
ne s’écoule que lres-pen de sang par la veine
ombilicale ; mais les choses se passent bien
différemment , si les adhérences du placenta
a I'utérus ont été plus fortes qu'a lordmmre,
si les contractions de cet organe, pendant le
lravall de Paccouchement , ont été insutfisantes
pour opérer le détachement du placenla et
si, apres la sortie de I'enfant, la matrice est
restée dans un état d’inertie’, cest-4-dire,
d’inaction i se resserrer sur elle-méme. L'hé-
morragle a trés-cerlainement lieu , dans ce
cas, parla veine ombilicale : accldenlqm vient
plemement COuﬁrmer la circulation immé-
diate de la mére & Penfant. Cette hémorra-
gie ne peut éire révoquée en doute elle est
constatée par les accoucheurs anciens et mo=
dernes. Daus le cours de ma pratique, je I'ai
vue arriver deux fois ; le resserrement seul de

Tom. LI. —N°, 2a17. — Septembre. B
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WRRMSSS2 Yutérus et le détachement du placenta en sus-
Crivenlatidy

% 1 n-n, & pendirent le cours.
T'cutant,
Raederer ayant ouvert une femme morte,

d'une hémorragie ulérine, pendant le travail
de Faccouchement, ne trouva rien dans son
enfant qui indiquit que ses vaisseaux con-
tinssent moins de sang qu'a Pordinaire; et
quelques physiologistes ont opposé ce fait a
ceux rapportés par Mery el Heyster : maisil
¢st loin de les infirmer. Considérons , en ef-
fel , que C’est le travail de I'accouchement ,
quec’est Pétat de contraction de I'utérus , qui,
en resserrant le placenta, s'est opposé a ce
que les ramuscules des artéres ombilicales
versassent dans les sinus utérins le sang de I'en-
fant : circonstance qui n’a pu avoir lieu dans
le fait rapporté par Mery. La femme dont
parle ce dernier touchoit seulement a son
terme , et n’'étoit point en travail d’accouche-
ment : elle fit une chute violente qui-déter-
mina une hémorragie abdominale; on trou-
va ses vaisseaux sanguins enlierement épui-
sés ; son enfant mort sans aucune blessure ;
les vaisseaux de celui-ci égalergent vides de
sang; le placenta encore adhérent a la surface
interne de l'utérus. Dans ce cas, point de
contractions utérines qui aient empéché les
ramuscules des artéres ombilicales de verser



(19)
di sang dans les sinus de la mah'ice Llen-
fant a dowe éte privé du sang deé & “tabie 5 af'{:':\?,':';
sans qu’aucane e4uisé e soit opposde 4 ce qu'il Peufimt.
ebwvoyat la méine Yuautité qu’anparavém d'6ti
it a d& résdultér @aBord foiblessé, purs syn-

eope ;-efifld putte de I vie!

Ea' raisor dés Mpporls 1mmetlla|s elablls
entrePitérus o’ re‘placerila I'es anclens avoxenc
considéré celui-ci comme un organe chargé
de reriplir datis & fectus fes fonctiond da cer-

vean ,.du poanson ; ét méme, ]usqu & tm cer-
tdin point , celles du'ceswrt.w '

Si I'orprmon dées ancieus, i"elahvement aux
forictions * o ifs atttibuoiént au placeula >
compte avjonrid’hui péw de parlisans; si‘cet
ovgawe ne lrapsmict point au fGEtas les esprits
propres  Vavirder; #il né lui porle point lair’
respirable ; sibwe ‘defiimunique point 3 son
sang la force d’ ltnpulbnon qai @oft le faire dir-
culer , i ne faudroit pas pour ceks en conclire
contre les chservarivns:pratiques des anciens,
deésquellus it résvite qae de phacenta trarsmér
au footas le sang qutil reveit imrmédiatenient’
de 1a mére : aussi ;12 ¢ompression du cordon
ombilical , qui: a liew.dans cquelqués espéces
daccouchemeas {1—}, empecl’r:mt le sang de

Ldbaded s

(()Ceux dans {esquéls lenf'anl’ est’ amené par les''
B a
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parvenir,3 Venfant, en assez grande quaniité
s pour; alder et entretenir chez lui tous les: phe-
nomeénes de la vie , il peut.périr dans le sein
meme de sa mére, ou.naitre dans ua élat de
foxblesse extreme , dont le dernigr degré pons-
titue ce que I'on désigne compmunédment sous
le nom d’asphyxie, et ?m y Gomme I'observe
]udlcneusemenl M. Gardxen , meriteroit. pnpux
le nom de syncope. ~

_ Peu y Lamotle Smellie, Dewenter,Puzos,
Amand s €lc. aflirment .que.la compression
du cordon est la cause de la mort de Fenfant;
par cette raison , que la, communication; ‘de ’
l'ahment qui soutient’ sa vie 5 est  interrompue:.

Auss1 anpocrale donne~t-1l le conseil.de:
ne pomt y dans le cas de syncope, couper le.
cordon ombn{xcal que Penfant o'ait crié.assez;
haut pour ne laisser aucyn dodle sur $a.-vie.
1l veut quil soit tenu, pendant ce temps,.le-
plu§ pres pp;qxble de sa mere , parce que:,)
quoiquun enfant ne respire pas d'abord ,.etne.
don.né aucun signe de vie, le cordon ombili-

cal peut se gonfler, . et, par ce moyen ,sauvev
lenfant par le sang de samére. : oD

. Aiasi, les lienos qui unissent I'enfant'i sa”

];'feds , et ceux dans lesquels le cordon ombilical se.
présente en méme temps que la téte.
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mére sent loin d’étré‘'rompus au moment de

la naissance ; leurs rapports, pour ‘étre ‘alors ,

Circulation
elamére &

moins intimes , n'en deviennent quelquefois Feofeet

Pas moins indispensables. Avant que I'enfant
paroisse A la luntiere, il né vit point de sa
propre vie; et s'il est venu au monde dans un
état de syncope ; c'est éncore elle seale qui
peut lui ouvrir les sources de 14 vie, en diri-
geant vers son coeur quelques rayons d'unsang
<haud et vivifiant , soit’ qu'il vienne directe~
ment de I'utéras,'on soit que cet’ Organe ‘neé
fasse: que ranimeér par sa chaleur et ses pres-
sions la circulation' da placenta.

D'un autre cbté , le fait cité par Momo,
qui, aprés avoir fa:t pet ir d’bémon ragw une
chienne’, en lui ouvrantla ]ugulalre , ne s est
pas apercu que ses pems ‘contenus dans les
‘cornes de la mamce et Jeurs i valsseaux om-
bilicaux , fuss?fit vides de sang , est loin
de pouvoir infirmer les faits pathologiques ,
rapportés en faveur d’'une continuité circula-
toive de la mére a lenfant. Nest-il.pas pro-
bable , en effet, que les expérieness:qui-oat
é16 tentées sur des animaux vivans ; pour dé-
cider la question de communication ph non
commnnication dé T'utérus au placénta, ont
dd offric des résultats trés-variés; que le
spasme , qui doit en ce cas survenir, a pu

B3
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———" 2 08 tonjonrs au méme degré ; que, se-
viWiiuhl aura’ €€ apporté plus ou moins de
tuwcar dans Pexpérience, il aura pu résulter,
V4 un etat de constriction capable d'interdire
l¢ passage aux injectious, ou un état d'iner-
tie propre a favoriser Jeur transmission (1);
d'ou I'on doit conclure que les expériences ar-
tificielles sout insutlisautes pour résoudre la
question relative au mode decirculation de la
mere al'enfant , et qu'il faut sur ce point cone
sulter surtout la disposition anatomique des
parties, et les faits pathologiques. Or, en les
Prevant pour guides, il demeurera constant
quily 2 abouchement desradicules de la veine
ombilicale avec les ouvertures des sinns de la
matrice ; que cette dispositionconcilie toutesles
enperiences contradicloires et les faits patho-
logiques: qu'elle explique la varicté des résal-
tats obtenus par les injections; et que si les

o M sewerieenia o plus Rabent virium quod
P WP OMRSES , SYROT i lenuissima vasa immis-
BN W SAdMe @Meiiere , stegnare . neque per eas
WNBuIRRs Db piween remsire possit : quodquidem et
Awowndre Mowre cocidisse pe it et Roederero , cum
Nl frund Sudesse possit experimento in qua ma-
. A WIS vasis fnjecta in vasa umbilicalia fore
e pemavandl. Hailer | Elems. physiol., lib. xxix,

et «
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expériences. de Cowper et de Vieussens se circulation
sont Lrouvées en oppositiod avec celles de Ree- &% e
derer et de Monro, cela dépend surtout de ce
que les radicules de la veine ombilicale s'a-
bouchent dans les sinus , et non dans les ar-
teres de I'utérus.

De tousles faits réunis dans ce mémoire , il
faul conclure que le sang des arteres utérines
- est versé dans les sinus de la matrice; que les

mamelons du placenta s’abouchent avec leurs
orifices ; que ces mamelons sont principale=
‘ment composés des radicules de la veine om-
bilicale, qui pompent le sang contenu dans
les sinus ; -que ce sang , porté a 'enfant par la
veine ombilicale , est ramené a la mére par
lcs artéres du méme nom; et que la contrac-
tion seule de I'utérus rompt les communica-
tions que cet organe a avec le placenta, en
détachant les radicules de la veine ombilicale,
et les ramuscules des artéres qui s’aboucheat
avec les orifices des sinus. ‘

Quelgues considérations sur une hémor-
ragie irés-sérieuse , dont la cause a dié
long-temps inconnue ; par le méne.

(Lues a la Société le 1g juillet 1814.)

Dzs hémorragies plus ou moins considé« Hémorragie.
B / luterstina.e,
}
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el
=us. i continme: s . sort periodiques, ac-
U sRrTent presype 'varows ks poly pes uté-
ros Jai ex aqvasie ez cir wm exemple
wemrarquablie . ot 32 rappeler 3 cet égard le
prevecte dxrme pac Levret , de pratiquer le
WwCler sur o Mtexaves aiteintes de pertes ha-

buueifes & oz oL

b &2 twzetx sacs exemple que des hé-
BOUTIIRS secemes 3ot €td occasionnées
P Jes D00 tes (33s @ revtam : auSS ne poar-
roil-ca sooyer 3 ks attnboer 3 cette cause,
Que Jars @ s 2 Caedgees symptomes locaux
Seehet wess ofds Nadee done affection
wogarigee Je oetie partie 7

tos padyaes du rectum, le plus ardinaire-
watt 2 pedicuke, peuvent étre renflermeés dans
N onte, et en sortic quelquefois dans les ef-
tots powr ader ¥ la selle: implaatés profon-
Gemrent,oud base cosrte, ils peuvent rester ca-
Ches Jans vt wtestia. Les phénomenes les
Pes onbingtres . auxquels ces végéiations
dvreeat fiew, sont un chatouillement presque
continnel, des selles frequentes, asses souvent
Upeides , et partois sanguinolentes. Si des ma-
tvws Wonlées se présentent, on peut y re-~
——

(1) Roawmal gereerud ode medevine, N°. de novembre
ARE, pag. 3, ew. v

L}

-
-
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marquer des sillons qui leur sont imprimés
par la présenceducorps étranger. Ajoutons
que si cette derniére circonstance est pro'pre

S e—
Hémorragie
intestiuvale,

@ fortifier le soupcon d’implantation de po- .

lypes 4 la partie supérieure de I'intestin rec-
tum , Pinspection et le toucher peuvent con-

firmer leur existence , lorsqu’ils sont situés
preés de 'anus,

'Les polypes du rectum sont ordinairement
remarquables par leur dureté ; aussi ont-ils
recu le nom de tubercules. A I'ouverture d’'un
sujet qui avoit succombé aux ravages de cette
infirmité , Morgagnui trouva les parois intesti-
nales dures, épaisses , et parseméés de tu-

‘meurs qui avoient. le volume et la forme de .

grosses féves; leur surface étoit lisse , leur sub-
stance ferme et compacte: elles augmentoient

en grosseur et en dureté, i mesure qu'elles
devenoient plus voisines de Panus.

Valsalva avoit fait Pobservation , que les
tubercules du rectum génent quelquefois le
passage des maltiéres; que eelles<i offrent la
forme du moule par lequel elles ont passé ; et
‘que si on ne s'oppose aux progres de ces vé-
gétations, elles' augmentent , finissent par
boucher l'intestin , se recouvrent quelquefois
de veines variqueuses,, donnent lieu a des hé-
wmorragies fréquentes, s'ulcérent enfin, acs
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) - casionneat des douleurs toujours croissantes,
S/ ét prednent an caractére cancéreux.

Sile plus ordinairement les polypes du rec-
tum out pour caractere la dureté et la squir-
rhosité , il n’est cependant pasimpossible qu'ils
se développent avec un lissu spongieux ; et ,
daons ce cas, ils peuveat ne pas donner lieu a
Yordre de phénomenes pathologiques, qui
indiquent en genéral leur existence. L'obser-

vation suivante viendra confirmer celte as-
sertion.

Mm=e, 4% artiste dramatique trés-distin-
guce, d'une bouue et belle counstitution, agée
d'environ 30 ans , fut atteinte, il y a quelques
anuées , d’'une hémorragie iolestinale, qui °

\ se renouveloit chaque jour, lorsqu’elle alloit
3 laselle. Elle rendoit d’'abord a peu pres une
chopine de sang, puis les matieres fecales.
Ce sang étoit pur, liquide et vermeil. Ce fat
& Toulouse que, pour la premiere fois, elle
¢prouva des hémorragies aussi considéra-
bles; elles continuérent pendant plus de deux
mois consécutifs, malgreé les soins de M. Do-
baur, el ne cesserent que lorsque Mme, *4%
parut réduite a I'état exsanguin. La coavales-
cence fut longue. Quelque temps apres, sous
les yeux de MM. Salmade et Terrier , méde-
cws 3 Paris , M=e, 0% vit renaltre les mémes
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accidens, qui se conlinuérent , fans interrup-
tion , pendant trois' mois. Rien ne put arréter
ee flux hémorragique , ala suite duquel s'é-
tablicent la décoloration, I'inappétence , et des
palpitations pour ainsi dire permanentes , avec
perte totale des forces. La malade arriva &
Nantes dans cet état facheux, qui fit craindre
le développement d’une affection organique
du cfeur, ou une hydropisie du péricarde.
Cependaat, avec le temps, et par I'usage des
antispasmodiques et des toniques, son état
s’améliora, au point de lui permetire de re-
paroitre sur le théitre.

Mme, ***onit, pendant environ six mois,
d’une bonne santé: 'embonpoint et la frat-
cheur de son teint avoient méme reparu,
Jorsque les aceidens se renouvelérent. Nous
fimes appelés, le docteur Poulet-Duparc et
moi, pour lui donner des soins. Pendant le
cours des précédentes atteintes, la malade
avoit pris infructueusement tant de médica-
mens, qu’elle répugnoit beaucoup aleur usage.
Cependant 'hémorragie devenoit inquiétante;
déja, a la foiblesse générale , se joignoient
Yanxiété précordiale, la décoloration et les
palpitations. Une eau de riz acidulée, et quel-
ques grains d’vne poudre composée avec le
quinquina, la rhubarbe et la gomme kino ,

[ ————

Hémorragie
intestinale,
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furent, pour ainsi dire, les seuls remedes
qu'elle put se dégider a prendre; mais elle
consenlit a recevoir chaque jour un demi-
lavement , avec la décoction de grande con-
soude, aiguisée d’alun. Nous aperciimes bien-
10t que ce dernier remeéde avoit, contre I'é-
vacualion sanguine , une iofluence plus mar-
quée que tous les autres médicamens dont elle
avoit jusque-la fait usage. En effet, la perte
devint moindre chaque jour, et les forces de
la malade ne furent point aussi complétement
abaltues qu'elles I'avoient été a:la suile des
‘précédentes atteintes. Les palpitations, moins
permanentes , cédérent parfois assez promp-
tement a.quelques gouttes d’éther; I'appélit
ne ge perdit point enticrement, et le pouls
resta moins déprimé, Ce résullat nous con-
duisit a penser que les lavemens alumineux
ayant beaucoup contribué a abréger la durée

"du flux hémorragique , et 2 modérer son in-

tensité , les vaisseaux variqueux quile fournis-
soient , devoient avoir leur siége dans les gros
intestins , et probablement dans le rectum.

Cette fois, Mme, *%* put reprendre son
emploi peu de temps aprés la cessation de
Thémorragie ; et elle faisoit déja jouir e pu-
blic de ses talens, lorsqu’élant en scene, dans
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des .Amans Généreux, pitce dans laquelle,
obligée ,"en' qualité de’'soubrette, 4 de pro-
fondes révérenees , elle sentit tout a coup la
douleur la plus vive a I'anus , avec le senti-
ment d'un gonflement extraordinaire de cette
partie. L'inspection que nous en fimes sur le
champ, ne nous laissa apercevoir qu'un bour-
relet hémorroidal. Nous conseillimes des lo-
tions ¢mollientes et des bains de vapeur. La
douleur n’en fut pas moins intense pendant
toute la nuit. Un coup d’il léger fut jeté le
lendemain sur le siége du mal: car les souf-
frances étoient telles , que, dans la crainte
de leur augmentalion par I'écartement .des
fessqs et par le touchgr, la malade se pré~
toit peu. a notre examen. Des bains de siége,

des onclions huileuses et opiatiques , des ca~.

vaplasmes de farine de’graine de lin furent
conseillés ,; et administrés aussi infructueuse=
ment que les premiers remedes.

Il se faisoit continuellement, de la partie
malade, un suintement séreux et lympha-
tique, assez abondant pour humecter, en
peu de temps, plusieurs doubles de compresses.
H n’en résultoit aucun soulagement , aucune
détente favorable. Le sommeil n’avoit plus

liea ; la douleur étoit toujours des plus vives,’

et srrachoit 2 la malade des cris continuels.

————

Hémorragie
intestinale.
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s Tille se résigma enfin 2 un examen qui pitt éclai-
Hémormgie Ter sur P'état positif des parties souffrautes.

iujestiaale,

- ATinspection que nous en flmres, MM. Pou-
let-Dupdre , Darbefeuille et moi , Fanus offrit
un bourrelet renversé , de la hauteur d’envi«
ron .un pouce. 11 étoit enflammé dans toute s
circonférence. Du coté de la fesse gauche
on voyoit deux surfaces noirires et monti+
culeuses, a pen de distance l'urte deTavtre ;
¢hacune de I'étendwe drune pidcede 4o sons: .
Nous crimes d’abord a Pexistence de points
gangréneux ; produits de la constriction dd
sphincter de I'anus , et nous songedmesa quel-
ques scarifications-,: susceptibles d'¢n arréter
les progrés. Nous fames aussi; pesddnt quiels
ques instans , dans liatention de faive redtrer
le bourrelet , espérant par-la faire césser ley
aecidens ; mais , toat bien considéré ; 1da:chosd
nous parut aussi impossible qu'incertaine dand
ses résullats. Dans Pintention de nettoyer Ia
partie malade, afin de jeger plus sainemiént
de son é€lat, un linge porié sur les suifaces
uoiratres , enleva un endait lymphatique qui
les recouvroit, et nous vimes cosler wr sang
rouge. A l'instant méme , nous soupconnames
que les monticules poirires pouvoient étre
des végélations spomgicuses , causes de. ces '

pertes de sang , si souvent facheuses pour
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- Mme, %%, nous y portdmes le doigt ; et en
cernant ces tumears, 1l fut facile de les déta-
cher du bourrelet , avec lequel des concré-
tions lyniphatiques sembloient les confondre.
Nous-aequimes la certitude que leur base étoit
ua peu plus rétrécie que leur corps, qui avoit
i peu prés la grosseur d’une chitaigne. Nous
mons détermindmes i énfaire alinstant niéme
la ligatare. - . .
Ces trecherches et ces ligatures ne se firent
point sans augmentation de douleur. On
donna le soir une once de sirop d’opium; et
la it fut plus paisible que les précédentes ;
" il 'y eut mérdie quelques heures de sommeil.
Pendant les jours suivans , les douleurs de-
vinrent plus sapportables; les ligatures furent
serrées lous les deux jours, et la chute des
polypes eut licule dixiéme. A cette époque,
le bourrelet étoit beaacoup moins teridu ; mais
la sensibilité y étoit assez grande ; pour gu'il
fist encore invpossible d’explorer le rectum ,
et dintroduire des meches. Le bourrelet de
I'anus est resté long-temps au dehors, et la
base des polypes a été cautérisée , dé maniére
# procurer une cicatrisation ferme et solide.
La rentrée , qui a été compléte vers le 20°.
joar , nous a permis d’acqaérir lfassu..

Eee—
Hémorragie
intestinale.

rance quaucun autre tubercule n'avoisinoit -
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ceux que nous avions liés. Malgré le résultat
satisfaisant 'dé''éette recherche , nous avons
cru devoir recourir & Pusage des méches,
qui a été conlinué pendant trenle jours: elles
ne nous ont offert aucune trace d’affection or-
ganique de cette partie.

Mume, 4% a recouvré ,enuerement la santé.
Un ans'est écoulé, aucune perte de sang n'a.
eu lieu par I'anus. La menstruation , qui , de«
puis plusieurs années, s'éloit montrée irrégu=
liere et incompléte, a reparu, d’'une manicre
salisfaisante, a des périodes fixes.

Malgré que cette observation n'offre; j'en
conviens , rien de trés-important pour la
science, on peut cependant en déduire les
réflexions suivantes , qui peuvent devenir de
quelqu’intérét pour la pratique :

1°. Quoique les tubercules du rectum soient
en geénéral caractérisés par une certaine do-
reté , les végétations de toutes les membranes.
muqueuses , pouvant ncéanmoins parfois se
montrer molles et spongieuses, il a pu s'en:
former de semblables dans cette partie.

2°. Laa quantité extraordinaire de sang que
Mme, 4% perdoil par I'anus , devoit eloxgner..
le soupcon d'une affection organique du rec-
tum, aucun travail dans cetle parlie , aucun:

symptome local n’en ayant offert I'indice.
8.



39, Lors méme que les tubercules ont été
chassés au/dehors;ail @litété facile de s’y mé-
preundre, etde les regarder comme un simple
bourrelet hémorroidal , en raison des concré~
tions lymphatiques qui confondoient toutes
ces parties.

4°: L’application des sangsues sur le point
douloureux, des mouchetures, ou des tenta-
tives de rentrée de bourrelet , auroient pu
facilement parottre I'indication i remplir; et
néanmoins tous ces moyens eussent élé fi-
cheux, puisqu'ils eusseat laissé dans leur in-
1égrité les agens actifs d'une perte habituelle
de sang.

5°. Un examen: plus approfondi a conduit
a Femploi de la ligature ; seule ressource as-
surée conire des végétalions qui , donnant
lieu & un flux hémorragique susceptible de
se renouveler fréquemment , auroit 10t ou
tard entrainé la mort de Mme, *%x,

A Toccasion de ce fait, et pour tenir en

éveil I'attention des jeunes chirurgiens , rap~

pelons les paroles du docteur Roux.

« Ty adeux organes qu’il est bien essen-

»- tiel d’examiner, pour en constater les-ma=

» ladies: ce sont la vessie et le rectum. Le

» défaut d’habitude du cathétérisme, la ré-

» pugnance assez nalurelle pour explorer le
Tomn, LI. —N°. 217. — Septembre. C

Hémorrle
intestivale.
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» reclum , font souvent que ces maladies sont
»/ méconnues pendant long-temps, et que les
» symptomes qu’elles produisent sont attri~
» bués a d’autrés causes (1).

Observation d'une rougeole, quis’est heu«
reusement terminée sans avoir ewu recours
aux évacuans usités dans les convales=~
cences de fiévres éruptives ; par M. R.
Cuamserv, D. M. P.

" (Lu & la Seciété académique de médecine le g

aout 1814).

IL m’¢st arrivé quelquefois, dans les confé-
rences de I'’Académie de médecine sur les
maladies régnantes , de combatire I'habitude
de la pratique vulgaire, adonnée 3 Femploi
usuel des purgalifs pendant la convalescence
des fievres éruptives. J'ai eilé la petite-vé-
role , la rougeole, la scarlatine, la milliaire
pour principaux exemples, ou, ala svite d’une
direction raisonnée de traitement dans chaque
période , je n’avois jamais apercu la nécessité
formelle de soumeltre tous les convalescens a
la précaution des purgalifs. Il y a plus de qua-

-

(1) Rapport sur une observation de polype , Jour-
nal gén. de méd. , N°. de novembre 1813, pag. 265.
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rante ans,jose 'assurer, que J'ai multiplié les Mum—m

faits sur cet objet; tellement, qu’au lieu de
metire en axiome I'obligation de purger apres
ces maladies révolues, j'ai suivi le principe
conlraire, avec peu d’exceptions relatives aux

Inutilité des
evacuanu
aprésles fiév,

éruptives.

cas ou une indication précise 3 pu €videm-

ment parler 2 mes yeux ; et alors je n’ai en
besoin que de quelques légers minoratifs,
dans le” choix desquels je ne balance poiut a
placer le calomelas ; me reposant du reste,
pour affermir les convalescences, sur le ré-
gime analeptique, et sur la précaution d'un ou
de deux bains , que je crois géréralement né-

cessaires au rélablissement de I’émonctoire

cutané, a la suile des maladies €ruptives.
En dernier lieu, une jeune personne , igée
de 16 4 17 aons, d’'une moyenne taille, réglée
dés I'age de 13 ans, ramenée & Paris de la
maison royale d’éducation de Saint-Deunis,
lundi 20 juin, dans'la crainte d'étre expoééq
a I'épidémie de rougeole répandue parmi ses
compagnes,a éprouvé un refroidissement ac-
cidentel le mardi 21 juin, pour avoir eu ses
vétemens traversés par la pluie.

;

Le mercredi 22, elle a senti le sang se .

porter a la téte ; une douleur gravative dans
cetle parlie ; des lassitudes ; de légers frissons ;

e, le soir, de la ficvre avec plus d’accahle- .

Ca
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‘ment dans la nuit : 5on'sommeil a été troublé;
elle a toussé beaucoup ; ét elle a vomi.

Le matio jeudi 23, son visage étoit haut
en couleur, ses yeux allumés , brillans et sen-
sibles & I'impression du jour. Appelé auprés
de celte malade , je me crus fondé a pressen-
tir Ja rougeole qui alloit se développer : le
larmeiement , le coryza;, les éternuemens me
confirmoient dans ce diagnostic. Des boissons
adoucissantes furent prescrites;il y avoit beau-
coup- d’anorexie; la malade , souffrant de la
1éte et des membres, étoit dégotitée de tout. Le,
libre choix de faire prendre i sa fille telle ou
telle boisson qu’elle désireroit , dans le reste
de la journée , fut abandonné a l'intelligence
de Ia meére, qui se donnoit les plus grands
soins. '

‘Jinsistai cependant sur lutilité d’une dé-
coction légére de racine de persil, un peu'su-
crée el blanchie avec du lait : c’est la boisson
recommandée par Rhazes dans la rougeole
et dans la variole ; elle tient lieu de bouillon;
les malades n'y répugnent point. Jai, d'ail-
leurs , prescrit deux bains de jambes, d'une
chaleur élevée, el chacun d’un quart-d’heure,
I'un pour le malin, et 'autre dans Faprés-
midi. : ,

Le soir, I'éruplion aveit fait son progres;-
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les nausdes , les_vomissemens avoient conli-
nué, aiosi qu'un-mal de téte assez aigu. Je
trouvai les paupiéres tuméfiées , les yeux in-
jectés, et ne pouvant supporter la Jumiére ,
surtout le gauche ; la langue fort saburrale;
la toux férine ; les urines rares; de la cons-
tipation ; le pouls fréquent, mais égal ; lacha-
leur assez vive, sans trop de sécheresse.

Tel étoit 'ensemble de la premiére période,
oudel'invasiond’une rongeole , dont je n’avois
aucune suite ficheuse a redouter chez une
personne bien constituée. Jela quiltai le jeudi
au soir, avec l'intention de lui donner un vo~
milif ]le lendemain matin. Audébut desfievres
€ruptives, ce médicament ne doit pas étre
plus obligatoire que les purgatifs vers le dé-
clin et la terminaison; sans une indicatipn
bien manifeste, il peut apporter du trouble;
quoique , donné avec réserve,, il soit favarable
a I'éruption. :

Le vendredi 24 , 12 malade commenca de
bonne heure & prendre , en lavage , quelques

.cuillerées , étendues dans ses boissons , d’'une
€au nitrée et émélisée , a deux grains de tar-
trite de potasse.antimonié, un scrupule de
nitre et six onces de véhicule aqueux. L’ac-

tion de I'émétique fut prompte et facile. Ayant

recommandé a la mere de s'arréter vers la
C3

Inutilité des
évacuans
apréslesfidv.

éruptives,



Inutilité des
évacuans |

aprés les fidy

€ruptives,

(38)
moftié de la fiole, pour nous en tenir, s it suf-
fisoit, a un seul grain de tartrestibié, elle dé-
passa de beancoup la mesure’, par exces de
zele; ét le soir, je m’apercus d’une continuité

. de nausées et de vomissemens, que jejugeai
\
étre purement accidentels.

Voulant m’assurer, autdnt qu'il étoit pos-
sible , du repos de la nuit; et la’malade de-
meurant ‘dans ma maison' »je me procﬂral da
laudanum de Sydenham , et j’en fis adminis-
trer cinq ou six gouttes dans quelques cuille-
rées d’eau sucrée, mélée d’'un peu d’ean de
fleurs'd’orange : le calme sembla se rétablir
dans' I'hearé suivante. La mére eut soin; la
nuit, de répéter deux on trois fois le méme
parégorique ; de sorte que, le samedi matin
25; la malade avoit déja pris 20 goultes
de laudanum. Je regarde ce remeéde comme
un assez puissant anti-émeétique, quoique, dans
quelques autres cas de maladies , il soit sujet
a provoquer le vomissement, loin de 'empé-
cher. Mais quant aux affections morbilleuses
et varioleuses, ou Sydenham en a fait un si
heureux emploi , opium paroit étre spéeifi-
quement approprié aux accidens spasmodi-
ques et a la crise de I'éruption.

Lelendemain 25, latoux é16it encore impor-
tune au réveil , et il restoit des envies de vo=
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;mir. Lajournée)sepassaa essayer les bois-
sons légerement acides, et autres. Danslasoi- In“v':‘c‘:fn‘:e;
ré€e , les vomissemens récidiverent ; la malade 2:.:;‘;:::?"
ne pouvoit rien garder ; le laudanum fut re-

donné, a doses rapprochées, avec le méme
succes que la veille. Mais , le dimanche matin
26, voyanl que 'accident se renouveloit, et
persuadé qu'il dépendoit, en grande partie,
del'orgasme intérieur, provenant dela marche.
progressive de la rougeole a la surface des
membranes muqueuses , de méme que dans
toute I'étendue des tégumens ou I'éruption
gtoil bien prononcée , je me décidai a faire
poser un vésicatoire volant sur Fépigastre ,
région ou lajeune personne rapportoit un sen-
timent continuel d’anxiété douloureuse. Je
crus, par ce moyen , assurer un cours plus
paisible ala seconde période de la maladie.,
Aubout de quelques heures , les cantharides,
dont. j’avois saupoudré un emplatre de thé-
riaque , se. firent sentir ; les boissons ordi-
naires, et méme du bouillon , avoient été es~
sayés depuis le malin, que I'on avoit appliqué
ce remede ; il n’y eut plus rien de rejeté par
le vonrissement, qui cessa tout 2 fait.

Je me rappelle un colera-morbus , survenu

2 une jeune femme de 28 ans, trés-grasse ,

et d'une complexion bystérique , qui venoit
C4
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d'éprouver quelques chagrins. Calmés par les
moyens ordinaires , les mémes symptdmes ré-
cidivoient, cessoient et se renouveloienl en-
core ; en moins de quinzejours, nous etimes ,
M. Andry et moi, quaire ou cinq rechutes a
traiter , en cherchant en vain a diversifier les
moyens curatifs. H n’y eut que ce méme vési-
caloire , préparé avec les cantharides et 1a thé-
riaque arrosées de laudanum, qui, apphqué
sur la région de Pestamac, détermina la gué-
rison.

Lelundi 27,1a fitvre déclina sérsiblement ;
la 3°. période s'annongoit sans aucun acci-
dent : les douleurs de téte s’étoient dissipées ;
les yeux, que F'on avoit eu sein de tenir eons-
tamment humeetés avee un collyre rafraichis-
sant , commencerent a s'ouvrir librement aun
grand jour. L’appétit s'’étant rétabli, on a
permis de légers potages.

Le mardi 28, 7°. jour de la maladie, le
pouls étoit dans I'état le plus naturel, et la
coanvalescence m’a semblé s’annoncer par
Fapparition des régles, qui ont devancé de
quelques jours I'époque ordinaire, comme
on 'observe assez fréquemment dans les fie-
vres éruptives, ‘

L’évacuation menstruelle ayant cessé le ven-
dredi 1°". juillet , le lendemain, samedi, jat
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ordonné nn hain chaud , et j’en ai obtenu tout
le bon effet dont ce moyen est susceptible Inpuilité des

aux mémes époques de fievres éruplives. ap:dalestiby,
éruplives,

Rendue A toutes les conditions de Ia bonne
santé, mangeant bien , digérant de méme, et
n’ayant presque plus de toux, la jeune per-
sonne est allée a 40 lieues de Paris, avee
sa mére , le mardi suivant, poar passer Lrois
mois & ]a campague: et j'ai recu de leurs nou-
velles, qui, aux dates du g juillet et dela fin
d’aotit, me confirment quun reste de tovx s'est
pleinement dissipé en route, et que j'2i pu me
.dispenser de recourir aux purgatifs,dans ua cas
ou toutesles fonctionsdela personne convales-
cente se sont si aisément et si promptement
rétablies.

Observation d’'un empyéme, suile d’une mé-
.tastase psorigque , opérée avec succés ; par
M. le docteur PizrrE , médecin des hépi-
taux militaires.

Joseru OupiNoT, soldat du train d'artille- “Empyime,
rie, entré, le 27 février 1812, a I'bopital mi- Suike Gune
litaire de Paris, pour y étre soigné d’une gale peorique.
pustuleuse abondante ; né de parens sains;

agé de 21 ans; d'un tempérament sanguin-
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=3 muqueux y n'avoit d'autre incommodité que

Bmpyéme
suite d’une
métasiase

Pprorigus.

la gale.

Le 4 du mois de mars, quelques jours aprés
son entrée au Val-de-Grice, il est pris d’une
peripneumonie bilieuse , & la suite d’une pro-
menade dans le jardin, par un temps froid et
bumide.

Le premier jour de l'invasion , répercassion
totale de la gale; fievre violente ; dauleur do
cOté tres-prononcée; langue sabarrale; urines’
rouges , sédimenteuses; peu de sammeil ; cou-
leur jaune de la sclérotique.

Le 2° jour , mémes symptédmes: stignée ;

- petit-lait pour boisson; jalep pecloral avec

Facétate ammoniacal.

Le 5. jour, langue bilieuse et limoneuse ;
countinuation des mémes accidens. Tartre si-
bi¢, deux grains dans une livre de petit-lait ;
évacuations bilieuses tres-abondantes par le
haut et par le bas; légére rémissiondes phé-
nomeues gastriques; diminution peu sensible
du poiat de coté.

Varialioos légeres dans Pétat du malade,
jusqu'au g mars: application , le méme jour,
d’un vésicatoire sur le point douloureux ; usage
du petit-lait stibié ( un grain par pinte ). Selles
peu abondantes; expectoralion muqueuse.

Poiunt de changement marqué jusqu'an 3a
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fnars : l’expeclorauon augmentant ou dimi— E——
nuant, selon ‘que le malide suivoit plus ou f.:f’;'::,’
moios exactemeht le régime prescrit. métasinsg

Un pead’appélit, et moins de fievre, avoient prosiane
permis de lui donner quelques légers alimens.

- La douleur plenrétique avoit diminué ; mais

elle existoit encore : sa réspiration éloit gé=
née, etl'expectoration presque nulle ; peu de
sommeil ; le pouls petit et élevé lc soir. '

Dans les premiers jours d’avril, la douleur
de'¥d1é augmenta beaucoup’; la respiration
devint plus difficile ; et le mafide se plaignoit
davantage du c&té drait ; siégé T mal. Leriit
patement du tissu cellulaire voisin, la géne
extréme de‘la respiration , la'nullité de I'ex-
pectoration, I'état febnle du malade et ses
fréquentes oppressions , qdelques palplta'hons,
quand il se couchoit sur le coté gauche , en-
fin le son sourd qtie re'udon }a partie droite
de la poitrine , ne me laissérent ancua doute
sur Pexistence d’un foyer purulent dane cette
cavité. ‘

Les douleurss'aggraverent, en peu dejours,
d’une maniére effrayante , et le malade me- -
nacant d'étouffer d’'un moment a Pautre, je
résolus; le 12 avril, de faire pratiquer sou-
dain I'opération de 'empyéme , persuadé de
la nécessité de ne pas la retarder d’un instant,
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L'opération fut faite entre la neuvieme et la
dixiéme cdle. L’incision, d’abord peu pro-
fonde, ne laissa couler qu'une petite quantité
de sang; l'instroment porté plus avant, et les
brides détrnites, il sortit de la plaie plusd'une
pinte de pus. A Pinstant, le malade fut sou-
Jagé, et pul bienlot respirer avec facilité.

- Nous n'osimes , le méme jour, évacuer
toute la matiére purulenle malgré. les vives
instances du malade, qui renaissoit a la vie
3 mesure que le pus s'écouloit. 11 fut panseé
méthodiquement, etaveele plusgrandsoin. On
introduisit une méche dans la plaie ; le lende-

" mainetle surlendemain , le resle du pus fut

évacué. Le malade , maintenu dans la posi-
tion convenable , vit bientdt sa santé s'amé-
liorer sensiblement. La suppuration diminua
les jours suivans ; ses forees se rétablirent; et -
il netarda pasa userdequelqueslégersalimens.

Pendant tout le temps de:la suppuration,
il prit pour remeédes 'eau de gomme éduleo-
rée, un ou deux juleps adoucissans, et du
quinquina. Au 20 mai, il fit usage d'upe lé-

.gere décoction de quinquina, coupée avec

celle de Jichen d'Islande. Sur la fin du mois ,
la plaie étoit enticrement cicatrisée ; le ma~
lade, rendu a son état nalurel , avoit bon
appélit, et respiroit avec facilité ; il ne se plai-
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gnoit d'aucun mal ; le- coté droit de la pois ===
trine étoit un pen déprimé , mais sans dou- Empybwe,
leur. La gale, qui avoit reparu dans le mois Px::;:!::e
de mai, fut traitée au mois de juin, par les
frictions sulfureuses, et les bains administrés
avec beaucoup de- circonspection; elle céda.
bientot a ee traitement.

Le malade, obligé, pourobtenir son congé-
de réforme , de rester a I'hdpital cing mois
aprés sa parfaite guérison, y éprouva quel- ‘
ques affections catarrhales de poitrine, qm
m’eurent pas de suite, mais qui me prouvérent
que cel organe avoit besoin de beaucoup de-
meénagemens. Je lui ai continué les soins con-
venables ; et, un an apres Popération, j'ai ap-
pris qu'il jouissoit , dans sa famille, d'une.
parfaite santé. '

Remargues sur les dents artzﬁczelles ; par
M. Toucnarp , dentiste & Paris.

Lzs dents artificielles ne sont guére propres Sorles denes

a remplacer les dents naturelles dans lengs 8l
principal usage, qui est de servir i la mastica~
tion, exceplé dans les'cas- d’'un'dentier com--
_plet; parce que les mouvemens multipliés de la-
michoire inférieure, qui se font en tous sens et
avec force pour broyer les corps un peu durs-
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et coriaces , en agissant sur les denls artifi-
cielles),0y' excilent des ébranlemens qui s’é-
tendent jusque sur les deats ou elles ont leur
appui. Aussi, soit que I'on ait des dents a pi-
vot, a coulisse , a crochets ou a ligature, il est
bien important de ne s’en servir, dans la mas-
tication, que pour diviser des corps tendres.
On n’emploie dong, le plus souvent, ce moyen,
que pour remédier aux défauts de la pronou-
ciation, et a la difformité qo’entraine tonjears
apreés elle la perte d’ane ou de plusieurs dents.
Icl la nature doit étre imitée le plas qu'il est
possible ; car si les dents artificielles ne sont
pas semblables a celles qu’on a perdues , ou
si leur conformation ne se rapporte a celle des
autres, elles ne peaventfaire disparoitre la dif-
formité; et si, par leur volume ou par la ma-
niere dont elles sont fixées, elles occupent un
espace plus grand que les dents natarelles ,
elles génent la prononcialion , et méme
changent la voix.

Ce sont sans doute ces considérations gni
ont fait renoncer depuis long - temps aux
os de beeuf et 2 Tivoire , dont on s'est
servi anciennement pour faire des dents ar-
tiliciclles. On emploie avjourd’bui les dents
humaiues, bicn choisies et préparées , pour ne
Laisser aucune inquigtude a ceux qui les por-



3

(47)

tent; on a aussi recours aux défenses d’hip-
popotameyou cheval marin); enfin ,il y 3, en-
viron 30 ans qu'on a imaginé et mis en vogue
une composition terreuse , 2 laquelle on a
donné lesnomsde porcelaine, de pdig.miné-
rale , de pdte terro-métallique. Parmi ces
différentes matiéres, les dents humaines sont
sans contredit préférables, lorsqu’on veul bien
imiter la nature, et qu'il s’agit d’en placer une
ou plusieurs. Quand on est obligé de les
réunir, pour former une piece de 2, 4, 6
ou 8 dents, on les monte sur des plaques de
platine ou d’or, 4 moins qu'il n’y ait une trop
grande déperdition de substance du coté du
bord alvéolaire : car alors on les monte sur
une base de cheval marin, comme je I'ai fait
pour mon obturateur-dentier; mais il faut
toujours les fixer avec de petites goupilles en
platine. Peut-étre seroit-il plus convenable ,
pour les personnes éloiguées de dentistes ha-
biles , de faire usage d’'un morceaun de cheval
marin pour une série de plusieurs dents artifi-
cielles : ce moyen étant plussolide, et n’expo-
sant pas a la privation d’'une ou de plusieurs de
cesdents qui,avec letemps, peuventse rompre,
s’¢branler ou se dégoupiller. Alors le mor-
ceau de cheval marin doit étre muni de son
émail, d'un blanc jaune, plutdt que trés-blanc,

Sem————
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afin que les dents ne paroissent pas d'un blane
bled. On se sert encore de ]a méme substance,
pourconfectionnerdes dentierssimplesoucom-
posés. Les unsles font en conservant I'émail ;
les aittes ne le conservent point. Dans le pre-
mier cas , les deatiers restent plas long-temps
blancs , mais’on est obligé de les faire de deux
morceaux , réunis au moyen de plaqies et de
goupilles en or ou en platine. Ne pourroit-on
pas les fabriquer avec du cheval marin et des
dents humaines, en se bornant a fixer celles-ci,
au nombre de 6 ou 8, sur chaque base d’hip-

_popotame, a l'aide de goupilles? D’apres les

essais que j'ai faits de cette méthode, il m’a
paru qu'elle remédioit parfaitement 2 I'affais-
sement du bord alvéolaire qui succede a la
chate des dents, et qu’elle imitoit trés-bien
la nature , les seules dents qu'on entrevoit,
lorsque la bouche est ouverte , prétant singu-
hiérement a l'illusion. ’
Toutefois , je le répéte , cesdentiers, comme .
les dents humaines montées sur des bases de
cheval marin, conviennent 'parliculiérenient
auxpersonnesquisont a laportéedesdentistes;
dans toute aulre circonstance, il faut préfé-~
rer les dentiers qui sont faits entiérement avec
du cheval marin. Quant aux dents de com-
position terreuse, la vue est, pour I'ordinaire,
'/ affcelee
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affectée désagréablement parla présence d’'une =
ou de deux 'denis"de cefte’ matiere. Mais il Suget deote
n’en est pas de méme d'un ritelier complet ;
on peut volontiers y avoir recours. Néanmoins
il faut encore , dans ce dernier cas, pouvoir
s’adresser, aubesoin , 4 des dentistes qui aient
Phabitude d’employer cette composition. En
gé€ueral, toutesles fois qu'on veut remetire des
dents artificielles, il convient d'en avoir le
double, soit pour les conserver , en les chan-
geant, soit pour remédier 4 toutaccidentim-
prévu, auquel on ne pourroit porter secours
aussi promptement qu'on le voudroit.
Quoiqae les mémes considérations doi-
vent diriger le dentiste dans le choix des-
moyens de fixer les denls arlificielles , il
ne lui est pas toujours possible d'y avoir
égard : de la le grand nombre de ceux que
Fart a- imaginés et perfectionnés. Parmi ces
moyens, on met, a justelitre,au premier rang,
les pivots d’or ou de platine , qui peuvent,
daus quelques cas, soutenir une série de dents
comme une seule ; il faul toujours avoir soin
de les river a la partie postérieure de la deat,
ou de les fixer par une goupille transversale
de méme métal, quand le talon de cetle dent
offre assez d'épaisseur. Quélques dentistes les
fixent sur la dent , apres les avoir -laraudés

.«Tom. L1. — N°. 217, — Septembre. D
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comme une vis ; mais la substance de la dent
élant'susceptible’'de se ramollir , le pas de la
vis du pivot n’a plus de prise solide, et la
dent s'ébranle et tombe. Quant a la partie du
pivot qui entre dans la cavite et la racine de
la dent, sa longueur doit égaler celle de la
deunt, et sa grosseur se rapprocher du calibre
naturel de celle cavité ; s'il en est autrement
dans ces deux cas, la dent a de la peine a se
maintenir en place. On a imaginé derniére-
ment de fixer le pivot avec un pelit ressort

a cliquet , qui s’arréte dans une fossefte qu'on

pratique dansla cavité méme de la racine; mais
cemoyenal’inconvénientde produireleramol-
lissement ou méme I'usure des parois de cette
cavité , par la sortie et I'introduction trop fré-
quente du pivot ; et, pour le remarquer en
passant , il est ban de n’dter 1a dent a pivot
que le moins possible, et seulement lorsqu'il
y a mobilité ; ce qu’on doit.toujours éviter.
S’il 0’y avoit point de racine, ou qu’elle ne
fit pas propre a recevoir un pivot, il faudroit
fixer les dents arlificielles, en leur donnant un
point d’appui sur les dents voisines. Ici se pré-
sente I'idée d’une ou de plusieurs dents unies
ensemble, et disposées en coulisse sur les
cOtés. Ce moyen trés-simple convient de pré-
férence a la méchoire inférieure : ala vérité,
il assujélit celui qui y 3 recours a quelques
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précautions , pour, ne- pas idéplacer la dent
avec lalangue, ou en mangeant ; mais cen’est
pas un grand inconvéuient, puisqu’on peut la
remettre tout'aussi facnlement, sans méme
I'dter-de la bouche. , ; :

Le meilléur moyen de fixer les dents ariid
fictelles aux 'dents naturelles , est d’avoir re-
cours aux fi ls de soie » de chanvre ou de
boyau connus sous le riom de pitte de ¥ a-
lence , ou a ceux d’or ou de platme. Chacun
de ces fils a ‘des avantages et des inconvé-
piens: les premiers paroxssent moins, il est
vrai , miais ils #imbibent de salive , se " éor-
rompenl -donnent uné mauvaise odeur a laf

Sur.les dents
artificielles,

bodche:} <et irritent les gencnves, joignez &

cela qtie les personnes ‘qui -en‘font usage ne’

manquent pas ; quaid ils sont ‘obligés de les

changer, de les serrer le plus qu'ils peuvent , -

dans l'intention d’augmenter la solidité de

leurs dents artificielles, ce qu'on devroit évi-
ter avec soin ; enfin, ils se relachent, et sont
causé que la dent ou la piece artificielle re-

mue aa bout de huit jours, tandis qu’elle étoit

trés-solide le premier jour. Les fils d'oroude |

platine ; qu'ils soiert visibles ou non, ne don-

nent aucane’ddeur a la bouche, ne produisent

point d’irritation aux gencives, et n’exigexit

pas qu'on les change & beaucoup prés aussi
Da
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e souvent, que l¢s fils de soie: ainsi, on doit

Surdes deats moins craindre I'ébranlement des dents sor
lesquelles ils portent. Et qu’on ne dise pas que
les fils de métal coupent les dents ; il est bien
reconnu aujourd hui que ces fils ne coupent
pas plus les dents que les autres fils, lorsqu’il
n'y a pas de mobilité a la piéce artificielle, et
que, par conséquent , il ne peut y avoir de
frottement. En effet, le frottement seul est
susceptible d’occasionuer cet accident ; et c'est
a le prévenir, que le dentiste doit mettre tous
ses soins.

On se bornoit autrefois, et on se borne
méme encore , dans cerlaines conlrées, a faire
un seal trou pour le passage de deux fils. Au-
jourd’huila saine pratique,, forte des avantages
qu’elle en retire , doune un trou a chaque fil.
Dans beancoup d'occasions , on fait ces trous
de mamere a tirer les fils de droite a gauche,
ou de gauche i droite , soit qu'ils aient une di-
rection horizoatale, ou une direction oblique.
Les derniers rendeat la piece plos stable ;
mais ils exigent, comme les premiers, que
les fils ne soient pas trop serrés, sams quoi on
force les denls sur lesquelles on les attache.
1 faut, a cet égard, suivre les consels Jun
quan degre couvesable. Depus quelques
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années, on a senti qu'il seroit plus avanta-
geuxde lier les dents artificielles avec les dents

Sur les dents
artificielles;

‘naturelles, au moyen d’ailettes ou de crochets

. qui s’étendent des unes aux autres, en passant
derriére celles-ci, et qui permettent que des
. fils de substances végétales , animales ou mé-
talliques, les fixent d'une maniére trés-solide,
sans exercer aucun effort sur les dents natu-
relles , et, par conséquent , sans les ébranler.
Les ailettes percées pour le passage des fils,
'sont plus avantageuses que les crochets , qui
sont seulement entourés de ces fils: on peut,
d’ailleurs, les faire assez longues pour que les
dents naturelles, sur lesquelles on veut fixer
les dents artificielles, soient trés-éloignées de
celles-ci, et qu'on ne puisse point apercevoir

les fils. C'est ainsi, par exemple, que lors- -

qu’il manque trois ou quatre incisives, il est
possible de prolonger la plaque de platine sur
laquelle on monte les dents artificielles , par

deux ailettes qui s'étendront jusqu’aux petites

molaires, auxquelles on attache ensuite les fils
de métal.

Les crochets et les ressorts sont aussi des
moyens quelon emploie pour fixerles dents
artificielles sur les dents voisines ; mais on ja-
gera facilement combien les uns et les autres
assujétissent ; combien de soins ils deman~

D3
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w=====dent, et combien on doit peu compter sur leur

8Sur les dents

artificielles.

stabilité. Il faut cependant en excepter les cas
ou les ressorts sont assez longs pour avoir beau-
coup de force: tel est celui ou se trouve mon
obturateur-dentier , auquel j'ai été obligé d’a-
voir recours, par la nécessité de le nelloyer
/de temps en temps de celte humeur muqueuse
qui s’écoule des fosses nasales, et qui peut se
glisser, quoique la piéce soit trés-exactement
.adaptée, entre celle-ci elles parois de I'ouver-
ture centre nalure; sans cette circonslance,
j'aurois fixé I'obturateur-dentier avec quelques

- fils, comme le malade qui le porte en a en-

core la facilité.

- Le remplacement des dents perdues exi-
geant souvent des procédés ingénieux, pour

“faire disparoitre- complétement la difformité,

il y. auroit beaucoup d’autres choses 2 dire sur
les moyens de maintenir en place les dents
artificielles ,soit qu'on emploie seuls ceux dont
je viens de parler , soit qu'on les réunisse ,
-comme quand on se sert du pivot et des fils;
et spécialement sur ce qu'il convient d’obser<
ver pour parvenir au but qu'on se propose,
c’est-a-dire , sur I'élat des parties qui devien-
nent le point d’appui des dents artificielles; sur
la maniére d’en prendre les mesures, et sur
les soins qu'elles demandent ; mais ce seroit
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passer les bornes que je me suis prescrites ;
et il faudroit pour cela entreprendre un traité
complet surles dents artificielles, matiére pour
laquelle il ne faut pas seulement I'expérience
d’un seul homme, mais celle du temps.

A R .
LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Essai d’une histoire pragmatique de la médecine ;
par Kurt SereneeL, troisiéme wolume. ( Ou-
vrage écrit en allemand). Extrait communiqué par
Jb, Bources, médecin a Bordeaux , d'aprés sa
traduction manuscrite.

O~ a déja analysé dans ce journal, d’aprés la tra-
duction de M. Geiger, les deux premiers volumes (1)
de cette histoire intéressante, dont la littérature wmé-
dicale frangaise auroil été enrichie sans les circons=
tances malheureuses sous lesquelles les arts et les
sciences ont gémi depuis long-temps. Quoique cette
traduction ne soit pas toujours écrite avec goit et
correclion, et qu'on y rencontre de nombreux ger-
manismes , on a pu cependant juger , parsa lecture,
du mérite de ’ouvrage en entier. J’ignore si M. Gei-
ger a continué son travail ; mais je sais qu'un mé-
decin , connu par d’autres écrits, a fait annoncer dans
les journaux, il y a un an, qu’il alloit livrer 4 I'im-
pression une nouvelle traduction de cette histoire.
Elle n’a pas encore paru; j’avois moi-méme o0sé tenter

(1) Voyez tom. 35, pag. 407, et tom. 39, pag. 189.
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Swwwemme celte méme entreprise, et j’avois' traduit les trois
Hi toire  derniers volames, avecI'intention de ne les publier,
5:'15:‘:23: et dene in’occuper des deux premiers, qu'autant que
mon essai auroiteu ’approbation de quelques personnes
instruites ; mais cette annonce ,le nom du traducteur
( M. Jourdan), les renseignemens de quelques con-
freres de la capitale, mon éloignement de ce centre
de lumieres et de bous conseils, et lIa difficulté de
trouver un libraire qui fit les frais d’une telle entre-
prise, me déterminerent alors a tout suspendre. Je
le fis volontiers, puisque mon travail devenoit, en
quelque sorte, inutile, et qu’il auroit été téméraire 2
moi de vouloir me mesurer avec un écrivain qui doit
mieux faire, et qui peut, en outre , puiser & toutes
les sources de I'érudition. Cependant, comme une
annonce peut quelquefois étre trop précipitée , et
qu’elle n’est souvent que la simple expression de I’in-
tention, j’ai eru que je pouvois , sans nuire aux inté-
réts d’autrui, et pour satisfaire la curiosité des mé-
decins qui ignorent la langue allemande, faire con~
noitre momentanément par extrait les trois derniers
volumes de cettehistoire , d’aprés mon propre travail.
J’avoue que cet aper¢u me peut donner qu’une idée
tres-imparfaite de I'utilité et de I'importance d’un
tel ouvrage, qui ne pouvoit étre entrepris par unm
savant plus érudit, plus laberieux, plus vrai et plas
impartial que M. Sprengel.

Le second volume traite de I'histoire de la méde-
cine jusqu’a la fin du 15°% siecle. Le troisieme, un des
plus intéressans, est divisé en quatre chapitres, qui
composent, 1°. I'histoire des écoles hippocratiques du
16°. siecle ; 2°. I'histoire de la réforme de Paracelse ;
3°. I’bistoire de la chirurgie dans le 16°. siecle; 4°.
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Phistoire desprincipales découvertes anatomiques jus~ yuse===_
qu’a Harvey. :l"‘::::;“ .

Dans I'introduction du premier chapitre, qui est de la médec.
le huitieme de l'ouvrage , M. Sprengel dit que ja-

- wnais 1’esprit humain n’a fait en si peu de temps des -
progres plus prompts et plus brillans pour ’accrois=
sement des lumiéres; quoique jamais les restesde ’an=
cienne barbarie et tous les genres de superstition ne
se soient montrés d’une maniere plus basse et
plus ignoble ; que jamais les fausses opinions n’aient
€té douvertes d’'un manteau philosophique , plus bi=
zarre et plus ridicule; et que jamais enfin la lumiere -
et les ténebres n’aient lutté avec plus de force et d’o-
pinidtreté. .

Depuis que le Dante et Pétrarque avoient fait en-
tendre les doux sons de leurs chants harmonieux §
les Muses, exilées des autres régions de la terre , 8’e §
toient réfugiées sous le beau ciel de 1'talie , o1 elles
avoient trouvé dans les palais des princes tout 'accueil
qu’ellespouvoientdésirer,Celtecontréene cessad’étre,
pendantle 16°. siécle, le berceau dubon gotitetdel’é~
tude des sciences et des belles-lettres. Les Grecs, per-
sécutés et chassés de I’Orient, y furent regus favora-
blement ; ils apportérent avec eux les écrits de I’an-
tiquité, qu’ils regardeientcomme des modeéles incom- -
parables. Leur étude principale et leur plus grand
savoijr consistoienta rétablir'anciennelangue grecque
danstoule sapureté, eta fairel’examen crilique et gram.
matical de chaque mot , et méme de chaque syllabe.
Leurs disciples furent bientdt inspirés par le méme
enthousiasme , et ils ne furent eccupés qu’a étudier
et a épurer les ouvrages d’ Aristote, de Platon, d’Hip-~
pocrate el dc Galien avecunc aitention el un zele scru-
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—— puleux 5 ils porterent méme cette vénératiqn jusqu'¥

Hisoire | 1’ idolatrie!
g:‘ﬁml;‘efg;: Ce goiit pour Pantiquité classique passa de I'Ttalie
en Allemague, et surtout en France, ou1 les Muses fu-
rent accueillies avec faveur et distinction sous le
regne de Francois I°". Ses successeurs n’eurent pas
tous ce méme zéle. Il n’y eut versla fin du 16°. siecle
que le bon et le grand Henri qui se fit un devoir de
fonder des élablissemens utiles , et de favoriser I’é-
tade des sciences. L’Angleterre suivit 2 peu pm Ia
méme impulsion.

Partout om ne voyoit qu’humanistes; partout I'ins-
truction étoit purement grammaticale. Déja, daus le
15¢. siecle , on avoit traduit et commente les euvrages
des anciens, pour en former des compilations.Le plus
ancien de ces recueils est ’Ariicclla que G. Volpt
fit imprimer. G. Valla a laissé un abrégé des écrits
des médecins grecs. N. Leonicenus fut le vrai restau-
rateur de la médecine hippocratique. Sur le nombre
de ses travaox, M. Sprengel dit que sa lettre 3 An-
gelus Politianus , sur les erreursde Pline et d’autres
€crivains , est un monument précieax de son génie ,
de son impartialité et de son esprit de réforme. Il
ajoute que , depuis mille aus, I’histoire de la méde-
cine n’a offert aucun ouvrage dans ce genre qui puisce
élre mis en parallele avec cette lettre. Th. Linacer
fit golter également en Angleterre les avantages de
Ja Littérature classique. G. Copus , de Bile, marcha
sur les traces de ces premiers humanistes dela fin da
18¢. siecle. On vit bientét paroitre dans la méme
carriere J», Winther , d’Andernach , J. Cornarius\, .
L. Fuchs,J>, Lange, J*. Gorrce, Jacob Houlier, Du-
rel, Anauus Foes, J. Mercurialis , J=. Maoardus,
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J=, Kaye, Théod. Zwinger. Ces médccins furent cenx
qui s’oppostient (avec le(plnsde force aux opinions
des Arabes, et qui traduisirent , expliquerent et com-
menlerent avec le plus de soin, d’exactitude et de
succes, les écrits d'Hippocrate et des autres médecins
de Pantiquité. J. B. Montanus , et Mars. Cagnati ap-
partiennent aussi a la classe des principaux commen-
_ tateurs des anciens et aux plus célebres humanistes.
Les efforts de ces hommes laborieux trouvérent en-
core de opposition de la part des derniers scolas-
tiques, surtoutdans les écoles d’Espagne. Louis Mer-
cado, médecin ordinajre de Philippe II, fut un de
ceux qui prodigua dans ses €écrits le plus de subtilités
et de propositions erronées. Je ne saurois , dit Spren-
gel, mieux le caractériser qu’en le nommant le Tho-
Jmas-d’ Aquin de la médecine, ou I'alpha des médecins

scolastiques. Cette secte trouva un puissant adversaire -

dans Pierre de la Ramée , dont le principal mérite
fut d’introduire en philosopbie une meilleure mé-
thode de raisonner, et I'usage des tables, pour mieux
exposer les-objets. Jn. Fernel s’acquit Je titrederéfor-
mateur , en faisant 'applicatien de cette philosophie
de la Ramée a la médecine, et en introduisant des
changemens heureux dans la physiologie, la pathologie
et la thérapeutique. Il fut le premier a s’opposer &
Yancienne pathologie humorale : il prétendit que les
fluides ne font point partieintégrante de I’organisme ,
et que, par conséquent, le siége de la maladie ne doit
étre cherché que dans les parties solides.

Le docteur Sprengél , en examinant I'influence des
écoles hippocratiques sur la médecine pratique , passe
en revue les médecins qui, dans leurs écrits, ont
eherché a concilier les principes des anciens avec les
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adées des Arabes. Symphorian Champier fut un des
premiers; il publia plusieurs traités, qui sont sans godt
et de la plus grande insipidité. N. Rorarius fit beau=
coup mieux. F. Vallesius donna , outre ses commen=
taires sur les écrits d’Hippocrate, un traitéon il jugea

- et rapprocha les principes opposés des médecins an-

ciens et modernes. Alexandre de Neustaimw et J.-B.
Sylvaticus suivirent la méme marche : Pouvrage du

‘dernier mérite d’étre lu pour la bonté de plusieurs

de ses préceptes. Michel Servet , dont les opinions
devinrent un sujet de persécution, et dont la mort
fut celle d’un vrai martyr , se montra de méme
commae conciliateur dans son traité sur la n&ture des
sirops.

C’est principalement dans la fameuse discussion
qui s’éleva sur le lieu de la saignée dans la pleurésie ,
qu’on peut juger combien cette ardeur pour les écrits
de I’antiquité a en d’influence sur la médeciwe pra- °
tique. Les Arabessaignoient, dans le commencement
de I'inflammation, dans les points éloignésda lieu af-

.fecté, surtout aux membres oppesés, et ils ne tiroient

" que peu de sang. Eu lisant Hippocrate , on découvrit

qu’il avoit dit le contraire, et qu’il prescrivoit de faire
une abondante saignée dans le voisinage du lieu ma=
lade. Brissot , médecin de Paris , nourri de la lecture
des anciens , fut le premier & se prononcer ouverte-
ment en faveur de I'opinion du vieillard de Cos. Une
épidémie meurtriere de pleurésie qui régna dans les
envirous de Paris, lui fournit occasion de prouver,
par 'expérience, qu’on pouvoitavec succes saignerin-
différemment de I’un ou de I’autre bras, a la basi
lique et & la céphalique, et extraire une quantité de
sang relative a la violence de la maladie. Les suites
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heurenses de sa méthode lui attirérent de nombreux  ssm——
partisanset de violens/adversaires : ceux-ci portérent Histoire
Pextravagance jusqu’a demander que 'empereur R;'ﬂ”m
Charles-Quint déciddt la question , en lui exposant
que I’hérésie de Brissot étoit aussi dangereuse en mé=-
decine que celle de Luther en théologie. Ils auroient
ptut-étre atteint leur but, si Charles III, duc de
Savoie , n’éloit mort, a cette époque, d’une plearésie,
apres avoir é1¢ saigné suivant les principes des Arabes.
Cet accident produisit un tel éclat, que le nombre.
des partisans de Brissot fat plus considérable que
jamais. Le docteur Sprengel examine avec une atten-
tion et une impartialilé dignes de son exactitude, tous
les écrits qui ont paru en faveur oucontre celte mé-
thode. o .

Le service le plus important, que produisit sar la '
pratique cette régénération de la médecine des an-~
ciens , consisie dans. la renaissance de I’art d’ob-
-server , et dans 'attention que ’ont mit & suivre la“
marche ct les effets de lanature. Auparavant les mé-
‘decins s’attachoient & garder soigneusement dans la
mémoire les sentences des Arabes et des Arabistes;
ils cherchoient a connoitre et & traiter les maladies
d’apres les idées de leurs prédécesseurs , et ils expli-
quoient la nature par des hypothéses , sans jamais
oser outrepasser leurs bernes. Les médecins qui pri-
rent , an contraire , Hippocrate pour modéle , s’atta~
chérent a publier de bonnes histoires de maladies , a
observer avec sagesse, et i épieravec soin la liaison des
causes des phénomenes pathologiques , sans avoir re~
cours.a des propositions et a des systémes arbitraires.
Ils perfectionnérent la connoissance de certaines ma=-
Iadies ; il en observerent d’autres qui se manifes-

!
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E=m=mew= terent ou qui furent apergues 4 cette époque pour la
Histoire  premiere fois.

Reb mége Lalepre fut mieux étudiée ; on distingua ses dif-
férentes especes , ses causes et la meilleare maniere
de les traiter. On suivit les progrés de la maladie vé-
nérienne, qui, dansles premiéresannéesdu 16°. siecle,
conserva quelque chose des formes de la lepre. Ce fat
apres la trentieme année de ce méme siecle quela go-
norrhée devint symptéme de la maladie vénérienne,
qui, dés lors, fut moins épouvantable par ses ac-
cidens et moins meurtriere. J*. de Vigo trouvoit en
1513 la plus grande ressemblance entre le safath et
la vérole; etil pensoit que le méme traitement con-
venoita 'unet A 'autre. Paracelse montra I'influence
quela vérole aveit eue sur presque toutes les antres ma-
ladies. M. Sprengel expose quelle étoit & cette époque
la théorie decette affection; etlesnoms qu’elleregut. Il
donne la description d’une maladie contagieuse qui
régna épidémiquement en Moravie en 1577 , et qui
avoit de grands rapports avec la maladie vénérienne.
Il désigne, dans I’histoire de ses méthodes curatives,
répoque a laqueile on a fait usage extérieurement et
intérieurement du mercure, et méme des prépara-
tions d’or.

Le scorbut, qui avoit déja été observé, le futencore
d’une maniere plus particuliere dans les voyages de
long cours, et dans les épidémies qui se manifesterent
dans certaines contrées. On étadia avec plus d’exac-
titude ce qui a rapport i ses causes, a son traitement
ct i ses analogies avec d’autres maladies.

La coqueluche fut mieux observée en 1510, ou elle
régna épidémiquement en France. Elle fut traitée,
suivant la coutume des ¢coles de ce temps, par lesirop
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de coquelicot, auquel elle doit son nom. Il se mani-
festa une seconde:épidémie en 1580, qui fut ac~-
eompagnée d’une constitution pestilentielle qui par-
courut presque toute I’Europe : il mourut 2 Rome
geoo enfans par suile de celte maladie. Craton de
Kraftheim et Diemede Cornarius ’observerent dansle
midi de I’Allemagne , et la considérerent en quelque
sorte comme une fievre catarrhale. Stoll pense que
cette épidémie, au moins dans Vienne, ne fut autre
chose qu’une affection de ‘poitrine bilieuse.

On nota des péripnenmonies épidémiques qui con-
tribuérent également a réveiller Pesprit d’observation,
et a donner aux médecins des préceptes plus certains
sur le traitement de ces maladies.

LC’est dans le méme siécle que se montra la maladie
(ongroise, qui est une fievre putride uniea dessymp-
16mes nerveux , violens et walins. Elle parut dans
Panuée 1566 , au milieu de ’armée impériale cam-
pée presde Comore , dans une contrée tres-maréca=
geuse. Th. Jordan est celui qui ’a mieux décrit-.
Elle ne doit pas éire confondue avec une autre qu’on

s
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anommée Tscheemeer, et dont Tobias Cober a donné -

une description: celle-ci consiste principalement-dans
uo violent dégoit , avec nausées, grande foiblesse et
pyrosie.

Il est encore fait mention d’une maladie remar-
quable,, nommée en allemand Kriebel krankeit ( ma-
ladie avec fourmillement), qui attira particulierement
Pattention des médecins du 16°. siecle; elle régna
épidémiquement dans certains pays oi1 les habitans
avoient une mauvaise nourriture , et faisoient nsage
de grains altérés ou ergotés: il en résultoit des fours
willemens et la gangréne des extrémités.
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Avant de passer o I’examen des constitutions pes—
tilentiélles)qui)se montrerent si fréquemment , le
docteur Sprengel nous donae les caractéres des dif-
Férentes épidémies de la fizvre pétéchiale, qui fut alors
regardée et traitée comme une maladie particuliere 3
telles furent celles qui régnérent dauns I'Italie supé-
rieure en 1505, et dans ’hiver de 1527 & 1528; celle
qui ravagea les environs de Poitiers , d’Angouléme , -
dela Rochelle et de Bordeaux en 1557 , et que Ruyter
a décrite ; celle que André Treviso a vue en Lom-
bardie en 1587 ; celle que Octavian Roberto a traitée
& Tarente en 1591. Salius Diversus , Craton de -
Kraftheim , Roderic de Fonseca et Mercarialis dons
nérent des idées particulieres sur ces fievres pété-
chiales. .

1l n’est point de siecle dans lequel on ait observé
plus d’épidémies pestilentielies ; mais il est & remar-
quer , méme d’apres les réflexions de quelques mé-
decinsde cette époque , qu’on a compris quelquefois -
sous le nom de peste d’autres maladies de mauvais
caractere. Il se manifesta des épidémies pestilen-
tielles dans I'Italie supérieare en 1528 , dans le midi

_'de la France en 1554 , 3 Fribourg dans le Brisgau en

1564, aux environs de Montpellier dans la méme
année , dans Paris en 1568. Les plus meurtriéres fa-
rentcelles de 1574 & 1577. La théorie de ces maladies,
la recherche de leurs causes et leur traitement, décrits
dans les ouvrages les plus estimés de ce temps, ne
peuvent satisfaire toujours celui qui ne veut voir que -
la nature et les résultats de I’exacte observation. On
avoit recours dans le traitement au régime et aux an=
tidotes. Le premier consistoit surtout dans des
moyens préservalfs et dans la purification de Pair

qu’on
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ir du barométre suivant ’échelle métrique, c’est-a-dire,
@ qu’on emploie généralement dans les déterminations des
ite élévation du barométre et du thermomaétre observés
d’out il sera aisé de déterminer la température moyenne
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qu'on croyoit obtenir , en faisant briler dela corne,
de la poudre & canon 5 etc. Les antidotes les plus
estimés éioient la thériaque et le mithridate. On
discuta sur Pemploi des vésicatoires. Paré recom-
manda le camphre. On conseilla des plantes aroma-
tiques et des teintures. Le bol d’Arménie, le bézoard
et les pierres précieuses perdirent beaucoup de leur
crédit. L’antimoine fut prescrit comme antidote, dans
la peste qui ravagea la Bohéine en 1562 ; il fut pros-
crit en France par un arrét du parlement de Paris de
1566. Les préparations d’or , de mercure et d’autres
sels minéraux, n’ont pas eu beaucoup de succes dans
le traitement de cette maladie. Les avis forent tres-
partagés sur les avaulages et les dangers de la sai-
gnée; on la regarda généralement comme dange-
reuse. Les médecins qui ont écrit sur ces épidémies
sont nombreux, et apparliennent en général a la classe
des meilleurs observateurs.

M. Sprengel , apres avoir débrouillé ce cahos de
T’histoire de notre art, donne un court apergu de la
vie et des ouvrages des plus grands observatears du
16°. siecle. _

-N. Massa est un des premiers: Il s’est occupé sur-
tout de la maladie vénérienne et de la peste. Ses lettres
renferment de bonnes observations et de sages con=
seils. J'y ai trouvé , entr’autres , dit netre historien
une observation détaillée d’une douleur de la face,
qui commenga dans Pangle de la michoire infé-
rieure; elle étoit des plusviolentes, et empéchoit la
mastication et la déglutition. Il n’y avoit aucun gon-
flement sur le lieu donloureux ; on y remarquoit seu-
lement un peu de rougeur. La malade étoit une femme
de 45 auns , dont les regles étoient supprimées depuis
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3 ans. Il atiribua en partie la cause de cet accident &
celte| circonstance ;-mais il y apergut aussi un vice
vénérien , quoiqu’aucun signe ne I'indiquét.

Amataus, de Portugal, alaissé un recueil volumineux
d’observations , parmi lesquelles il y en a de bonnes
et d’instructives ; d’autres qui sont mediocres et sur-
thargées d’érudition-; plusieurs prouvent la super-
stition et la crédulité de I’écrivain, grand partisan -
de Galien.

Jo.Craton,de Kraftheim,est dunombre des meilleurs

- observateurs de ce siecle. Un de ses premiers travaux

fut une thérapie i I’exemple des Grecs, danslaquelle
il ne s’éloigne point des principes de Galien. Ses an-
tres ouvrages renferment un petit nombre de bonnes
observations : on y trouve , par exemple , la cure re-
marquable d’une goutte confirmée , obtenue par un
régime de vie sévére, et par 'usage seul du lait.

Aloysius Mundella essaya de mettre en faveur la
médecine grecque ; ‘il publia plusieurs observations
sur la cure des fievres par le changement de régime ,
et sur les avantages de I'ouverture de la veine ranine
dans la suffocation imminente.

Thadd. Dunus alaissé des observations rares. Victor
Trincavella , protecteur du bon godt, recueillit les
consultations de plusieurs de ses contemporains, dans
lesquelles on reconnoit parfaitement I’esprit du siecle:
elles renferment un grand nombre d’histoires de
analadies , ou1 lasympathie nerveuse joue un réle prin-
cipal.

Frang. Valleriola , Reinerus Solenander et Dio-
méde Cornarius sont compris dans laclasse des méde-
cins observateurs de cette époque. ,

.L’ouvertare des cadavres devint un puissant secours
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pour 'étude et la connoissance des maladies ; mais
alors , conimeé. encore. @ujourd’hui , on confondit
souvent dans ces recherches les effets avec les causes.
Le célebre Barth. Eustachi fut un des premiers a
se livrer aux observations anatomico-pathologiques.

Jusqu’alors on avoit cru qu’il n’y avoit de calcul
que dans 13 vessie et les reins : J°. Kentmann, m(-
decin de Dresde , détruisit cette erreur , en publiant
un recueil précieux d’observations sur des pierres trou-
vées dans d’autres parties du corps humain. La pre-
miere observation a rapport & une céphalalgie chro-
nique qui fut incurable , et dontla cause étoit une
pierre de la grosseur et de laforme d’une mire, trou-
véedansle cerveau. Il parle de plusieurs autres pierres
qui avoient leur siége dans différentes parties da corps.

Marcellus Donatus , Schenck et Forestus prou=
verent que le coeur pouvoit étre sujet a I'inflammation
et & d’autres altérations , sans que la mort en fit une
conséquence certaineé et absolue, aiusi que les an-
ciens médecins 'ont cru avec Galien.

Nous devons 2 Rembert Dodoens un nombre con-
sidérable d’excellentes observations anatomico-patho-
logiques. Il remarqua, le premier, 'infammation des
muscles dubas-ventre, que Franck anotée toutnouvel-
lement sous le nom de peritonitis muscularis.

Jn, Schenck,de Graffenberg, est unnom respectable
pour tout ami de P’art. Quoique I'esprit de son siecle
#’spercoive dans plusieurs de ses écrits , on voit ce-
pendant qu’il faisoit ses efforts pour secouer le joug
de V’autorité et de la superstition , ‘et pour s’en rap~

-porter a la nature seu'e. V :

Félix Plater se rendit recommandable par la col-

lection d’'observations , o I’attention est dirigée prin-
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cipalement sur les suites et les effels des passions, et
par'son’essai-de’nosologie.

Le recueil de Pierre Forestus a été classique non=
seulement pourson siecle , mais encore pour les siecles
suivans. Ses faits sont décrits avec une exactitude qui:
n’éloit pas ordinaire. Il ne recherche point les cas.
rares ;-il donne les phénomenes particuliers de la ma-
ladie, avec toutela fidélité et lasimplicité d’unhomme

vrai et imparlial , et d’'un médecin plein desagacité et

" . de péunétration.

Pierre Salius Diversus publia , outre ses observa<
tions sur la peste , d’autres faits sur les maladies pro-
Pres a certaines parties. Sprengel croit qu’il a observé
le premier une vraie.inflammation de la substance
corticale du cerveau, qu’il distingne exactement de la
phrénésie, avec laquelle elle avoit été confondue.

Marcellus Donatus a laissé des observations qui ne
sont pas sans mérite. Il trouva que la cause d’un vo-
missement chronique consistoit dans la callosité de
I’estomac. Fernel aveit déja osbservé I’élat, cartilagi-
neux de ouverture supérieure de cet organe , comme
cause d’'une maladie grave et chronique. J.-B. Co- -
dronchi décrivit cette affection d’'une maniére plus
particuliére. . '

On peut citer encore d’autres médecins qui se li-
vrerent A I’étude de la médecine grecque, et & ’ob-
servation : tels furent Roderic Fonseca, Clément Cle-
mentinus,Pierre Bairo,Jason de Pratis,Benoit Vettori,
Donatus Ant. Altomare , Christophe de Vega, Jo.
Fyens,Horace Augenius, J=. Riolan, Nicolas Lepuis,
Ju. Heunius, Guido et Julien Guidi, Louis Sestala.

L’étude des signes dans les maladies acquit 'im-
portance qu’elle méritoit : on rassembla exaclement
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ceque les anciens, et surtout Hippocrate, avoient écrit
sur la séméiotique’; ¢et'on"en'-forma un corps de doc-
trine. )

Lesjours critiques, négligés par les Arabes et leurs
partisans, devinrent I'objet de nouvelles recherches.
Les uus voulurent les expliquer par des idées astro-
logiques, et les autres par le mélange de différentes
causes matérielles des maladies.

- L’'uromancie, qui faisoit auparavant un point im-
portant du charlatanisme, fut mieux jugée. Scribo-
nius, J.Lange, Bruno-Seidel , P. Forestus et Dio-
mede Cornarius s’éleverent contre ses abus, et fixerent
les principes d’aprés lesquels on peut estimer 1’état
du corps par la vue des urines.

Ju, Struthius, Leon Rogani, Capivacci, Fyens,
Hercule Sassonia, se consacrerent a la doctrine du
pouls, dans laquelle ils iutroduisirent des divisions
trop subtiles et des explications trop hypothétiques.
Celui qui donna les” meilleures idées sur cette doc=~
trine, fut Prosper-Alpin , regardé i juste titre comme.
le pere de la séméiotique. Il a recucilli avec saga-
cité, pénétration et jugement, les sentences d’Hippo-
crate, dont il a formé un tout régulier ,-auquel il
3 joint les résultats de son expérience. Jacob Lom-
mius, Emil. Campolongo, Th. Fyens, Jacob Auber,
€écrivirent également sur la séme'iotiqué; mais leurs.
manuels sont beancoup moins estimés que 'oavrage
de Prosper-Alpin. '

( La suite de cet article au prochain cahier. )
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Meémoire. sur-Torigine et la nature de la plique po-
lonaise ; lu a la séance littéraire privée de I'Uni-
versité de I'ilna, 1814 ; par M. le professeur
JoserH Franck.

Arnis avoir parcouru cette brochure, je me suis

derié ¢

O ceecas hominum mentes ! O pectora ceeca !

parce qu’il m'a semblé que auteur, d’un bout i
Pautre de sa dissertation , s’étoit perda dans le vague
des hypotheses. Rien n’est ,; d’ailleurs , plus proprea
justifier les doutes qui se sont élevés au sujet de la
plique , que l'aveu méme de M. J. Franck, sur la
multitude des opinions étiologiques , attachées a cette
prétendue malsdie. On ne rencoatre poiat une pa-
reille vacillation d’avis & I'égard des objets patho-
logiques qui tiennent & am principe exactement re-
connu , et & un caractere constant : tels sent la syphi-
s, le scorbut, la peste, la variole, plusicurs sortes
de fidvres essentielles , etc. Ces maladies ont une
marche distincte les unes des autres . et la différence
de leurs phcnomdnes n'exclut pas cette uaiformité,
dont chacune d'elles regoit le titre de maladie swi
Sonens,

Pourquei en est-on encore anjourd hui i établir,
dan: wn discours d'academie, le rapprochement by-
pethetique de diverses causes imagimaires attribuces
. uxhoma , en cherchast tosjeurs @ infirmer la
seaie qut lai soit apphcable Y Cest que réellement
cette maladie w'a pas Uexistence qu’en fai prite | et
qudlle ar dait dre comsilore: qae comme TR acCi-
doat. M. Jas, Franck , fvate Tavewr voala saisic o
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point de vue, est en contradiction avec lui-méme : To———t
car il ne\peat/disconvenir qie; lpartout oir 'on s’est Surlaplique
adonné, en Pologne , aux soins détaillés de la pro- polonalsc.
preté , ’endémie factice et mécanique dont il s’agit
a disparu. Assurément c’en est assez pour gu’elle ne
soit qu'un effet direct de la cause contraire. Ce-
pendant le professeur de Wilna persiste a nier
celle-ci , et a débiter , sur le vice trichoma-
tique, de vaines conjectures , tant de l’invenlion de
leurs auteurs, que de la sienne propre ; a l'instar &
peu pres de ce que nous connoissons du roman su-
ranné des laits répandus.

Aussi I'accident que ’on 8’efforce de petpetuer yen
refusant d’en assigner et d’en combattre le vrai prin-
cipe , doit-il plusieurs siecles d’existence , en grande
parlie, aux divagations médicales et a I’obscuration
de la science : aussi voit-on que les individus , at-
teints du plica , sont de suite exposés a divers. acci-
dens graves, parce qu’il n'est point indifférent de
vivre avec l'entourage, amoncelé sar la téte , d’un
foyer infect de cheveux mélés. Quoique bean-
coup de perte ~ pliques continuent a jouir de la
santé , iln’y a pas moins de nombreux exemples d’'un
état morbide , que des sujets moins robustes ne
peuvent surmonter.

Chez ces derniers , la variété des accidens se me-
sure, en outre, aux dlsposxuons antécédentes , aux .
idiosyncrasies et aux maladies concomitantes. Avee
un tel ensemble de causes et d’effets, il ne peut y
avoir rien d’uniforme ni de constant , qui puisse au-
toriser a reconnoitre , dans la saleté trichomatique-,
une maladie sui generis ; et I’observateur sans pré-
venuon reporte sa pensée sur cet accident primitif,

E 4
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dont il veut déduire les conséquences propres a la
veritable analyse' de'son objet.

Qu’est-il besoin que M. Jos. Franck nous en-
tretienne des réveries de Wolfram ou d’autres, qui
ont prétendu faire de la plique une modification de
la syphilis ou des scrophules ? Dans une hypothese

“aussi gratuite, la phique, devenant une espece du

genre que 'on snppose, n’est plus rien par elle-méme,

* si ce n’est ce que la malpropreté voudra toujours

-qu’elle soit. Peu nous importe de savoir que M. Schlé-

gel , de Moscow , faste dépendre la propagation de

la plique d’une altération occulte des cheveux qui

repoussent apres avoir ét1é rasés! Dans I'tmagination

de cet auteur , faut-il I'en croire, la propriété du -
rasoir ne ressemble point a4 celle des ciseaux. Au

reste, nous n’en apprenons pas davantage , lorsqu’on

nous dit que la plique est peut-étre une espece de

goutle qui a changé de siége, pour faire sa crise sur

Jes cheveux......... Voila ce que I'autenr appelle

des opinions accréditées ; mais M. Jos. Franck ne

les discute qu'afin de mieux faire ressorlir la sienne :

il ne s’agit rien moins, selon lui, en-assimilant la

plique a lalepre, et méme an cancer , que de par-

venir a une cure spécifique, a I’aide de la cigué mée’
1ée au soufre, sans oublier I'usage simultané de la

pervenche. Avec de fausses analogies, naus pensons

que tout le reste doit s’en suivre , et qu’il n’y a plus

a douter de rien. Cependant tous les lecteurs ne se

préteront pas aux illusions de M., Jos. Franck : Cre~

dat judeus Apella ; non ego.

(R. C.)
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Mémoire et observations sur la réunion immédiate
de la plaie , aprés Uamputation circulaire des
membres dans leur continuité , et spécialement
(aprés Uamputation de la cuisse j lus a la Classe

des sciences p’yfsiqz}es et mathématiques de Ulns-

titut | le 21 mars 1814 , par M. Philib. -Jos. Roux,
chirurgien en second de I'hbpital de la Charité ,
professeur d’anatomie , de physiologie et de chi-
rurgie , membre-adjoint de la Société de la fa-
culté de médecine de Paris , de la Sociélé mé-

dicale d’émulation, et de plusieurs Sociétés sa~

vantes , nationales et étrangeres , etc.; suivis
du rapport fait & Ulnstitut , par MM. Percy et
Descaames , dans la séance du 25 juillee 1814 ;
et d’une observation sur un strabisme. divergent
de U'eeil droit, guéri sur un sujet adulte , qui en
étoit affecté depuis son enfance. ( Celte observa-
tion a été insérée dans ce journal , 1. 49, p- 382.)

La réunion immédiate des plaies qui résultent de
Pamputatiou circalaire des membres daus leur con-
tinuité, quoigne geénéralewent -usitée depuis long-
temps en Angleltrr-'e, estloin d’avoir abtenu la méme
faveur chez les autres nations éclairées de I’Europe.
La plupart des traités généraux de chirurgie , pu-
bliés jusqu’a ce jour, ne:parlent de celte méthode ,
autrement connue sous le nom de méthode anglaise ,
que d’'une maniere vague ; beaucoup , méme des plus
modernes , n'en disent absolument rien , et aucun ne
donne des régle's assez précises sur son exéculion : de
sorte qu’on peut raisonnablement peaser, avec I’au-
tenr, qu’elle ne compte encore qu’un pelit nombre de
partisans , malgré les efforts que quelques chirargiens

———
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frangais ont faits pour la propager. C’est pour suppléer
au'/silencé 'qaé'les auteurs ont 'gardé sur cette mé-
thode, et pour engager les gens de Part a 'adopter,
en leur en démontrant les avantages , et leur ensei- .
gnant a la pratiquer convenablement, que M. Reux
paroit avoir entrepris le mémoire que nous allons
analyser.

Apres avoir tracé succinctement lhistoire de la
réunion immeédiate de la plaie , a la suite de 'am-_ ‘
putation circulaire des membres , et spécialement de
celle de la cuisse , notre auteur prouve que cette der-
niere partie est celle ou1 cette rénnion est le plus avan-

_.tageuse. Néanmoins il ne prétend pas qu’on évite,

par cette méthode , toute suppuration ; que les or-
ganes divisés ne deviennent le siége que de I'inflam-
mation adhésive, et que I’agglutination s’en puisse
faire dans-un laps de temps trés-court. « La forme
de la plaie,, son étendue considérable, la multipli-
cité des parties , tres-différentes entre elles par leur
structure etleur vitalité , qui ont été intéressées, et
qu’il s’agit de metire en contact les unes avec les
autres ; enfin , la présence des ligatures par lesquelles
il a fallu suspendre ’effusion du sang , et qu’il faut
laisser en place jusqu’a Pentitre oblitération des vais-
seaux , sont autant d’obstacles & ce que la consolida—~
tion du moignon soit aussi prompte qu'on pourroi
le désirer. » Mais la suppuratien est toujours beau—~
coap moeins abondante et moins longue que dans les
plaies qui guérissent par cicatrisation. Est-il vrai,
comme on |’a avamcé, que la réunion immeédiate dis-
pose aux hémerragies consécatives , et que, lors-
qu’elles ont lieu , elles peuvent étre méconnues, et de-
venir plas fanestes que dans toute autre circonstance,
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parce que la plaie étant exactement réunie a I'exié-
« Réunion in-
rieur K et/le/sangme trouvattt ,/par conseqnent,, s L.l
cune issue au dehors, ce fluide s’amasse dans I'exca- plaie , apris
pampuht.

[t

vation du moignon, s'infiltre dans les interstices des
muscles, et y produit un grand désordre? M. Roux
répond négalivement a cette question , d’apres sa
propre expérience. Il avoue qu’on a allégué des faits
contradictoires a ceux sur lesquels son opinion est
appuyée , et il les regarde comme partant de sources
trop pures, pour en contester la vérité ; mais il re-
marque que le procédé mis en usage par quelques
praticiens differe essentiellement , sous plusieurs rap-
ports , de celui qu’il emploie ; et il demande si ce
n’est pas a la différence des moyens qu’il faut attri-
buer celle des résultats. o
De la, 'auteur passe & ’exposition des précautions
qu’il conseillede prendre, quand on se propose de réu-
nir la plaie par premiere intention a la suite d’'une
amputation de la cuisse. Parmi ces précautions , les
unes sont relatives a ’opération , et les autres a la
réunion. Cellts-la consistent & ne pas conserver trop
de tégumens, c’esi-a-dire, & les disséquer a peine,
apres en avoir fait la section circulaire , et a s’atta-
cher, au contraire, i conserver aux muscles une
tres—grande longueur , en ne se hornant pas i cou-
per séparément les superficiels et les prefonds, et
ceux-ci au-dessus des premiers ; mais en cernant aussi
le fémur dans toule sa circonférence, afin de le dé~
tacher des parlies qui adherent & sa surface , et de
pouvoir le couper au-dessus de I’endroit correspon-
dant A celui ou les muscles profonds ont été d’abord
divisés. Le membre étant séparé du corps, les pré-
cautions qui restent & observer sont de lier jusqu’aux
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plus pelits vaisseaux d’ou I’on voit couler le sang ;
de rapprocher! les chairs en deca de I'extrémité tron-
quée de Pos, et d’un c6lé a I'autre , de maniere a
avoir une plaie verticale qui favorise ’écoulement du
pus et du sang, s’il survenoit upe hémorragie con-
sécutive ; de rassembler toutes les ligatures dans
Pangle inféricur de cette plaie ; de n’appliquer les
bandeletles d’emplitre agglotinatif , destinées a as-
sujétir dans un contact mutuel les différentes parties
molles du moignon, qu’aprées avoir placé sur les
deux cotés de la plaie deux tampons allengés de char-
Pie , qui font I'office de compresses graduées, et as-
surent la réanion du ford méme de cette plaie ; de
laisser libre 1’angle inférieur dans )’étendue d’un
pouce environ; et, aprés avoir couverl la plaie de
plumaceaux enduits de cérat et de giteaux plus épais
de charpie seche , d’assujétir le tout par un bandage
contentif , sans exercer la moindre compression , ui
sur la longueur du moignon , ni sur son extrémité.

Pour rendre plus frappans les avantages de la réu-
nion immédiate , M. Roax compare les phénomenes
qui l'accompagnent avéc ceux de I'antre methode de
traitement. Il résulte de ce paraliele, oi rien n’est
exagéré , que , dams cette réunmion , l'irritation est
beaucoup moias vive que dans la méthode ordinaire ;
que les malades n'éprouvent consécutivement a I’o-
pération, qu’une doulear fort légere; que I'cngerge-
ment inflammatoire est, pour I'ordinaire, bien moins
considérable que lorsque la plaie a été remplie de
charpic ; que souvent méme le moignon est & peine
un peu plus rénitent, ua pea moins souple que ne
I'étoit le membre avant I'opération ; que les panse-
mecas sonl plus simples, plus couris et moins dou~
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leareux ; que la fievre est tovjours tres-modérée, et
Ja suppuratiod/peu’ abondanie’; que ’on n’a a redon-
ter ni les spasmes , ni le télanos , ni aucun autre de
ces accidens qu’on observe si fréquemment dans la
pratique. contraire ; que la saillie de 1’08 ne peut ja-
wais avoir lieu; que le moignon reste charnu, ferme,
arrondi, et plus propre & étre placé commodément
dans I’excavation d’un cuissard ; enfin, qu'en 25,
30 oa 35 jours au plus, la formation d’une cicatrice

linéaire et solide est le résultat de cet heureux traite~

ment.

M. Roux termine son mémoire par le récit d’un-

assez grand nombre d’observations fort intéressantes,
toutes tirées de sa pratique particuliere, qui servent

i la fois de fondement et de preuve a sa doctrine

sar la réunion’ immédiate. Quoique partisan déclaré
de celte réunion, apres Pamputalion circulaire des
membres, il ne pense pas qu’on doive la consacrer
comme une méthode générale , et qu’elle soit éga-
lement convenable dans tous les cas indistinctement.
D’abord, a me considérer que le membre méme dont
Pamputation est indiquée , la réunion i.nmédiate de
la plaie , bien qu’adimissible ‘au bras comwme a la
cuisse , n’ofire cependant pas, selon lui, des avan-
tages aussi grands dans le premier de ces deux mem-
bres que dans le second ; parce que 'amputalior en
est communément moins grave ; qu’on peat, avee
moins de risque , abandonner i elle-méme la plaie
qui en résulte ; que la disposition et la forme du
mwoignon sont des choses a peu pres indifférentes, etc.
La réunion immédiate lui paroit encore moins indi-
quéc a ’avant-bras qu’au bras, et devoir étre entie-
rement rejetée aprés Pamputation de la jambe. Dans

Réunionia.’
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ce dernier membre, en effet , les parties dures sont
trop volumineuses , relativement aux parties molles
qui les entourent, et celles-ci sont trop adhérentes
aux premieres , pour qu’on puisse conserver aux
muscles beaucoup de longueur, et scier les os bien
au-dessus de I’endroit ot ils ont été divisés. On est
donc obligé de se borner & conserver assez de peau
pour recouvrir le moignon, et préparer par-la une
cicatrisation facile et prompte. En tentant la réunion
immédiate , on mettroit seulement les tégumens en
contact avec les chairs divisées, ou une surface os-
seuse tres-grande , et 'agglutination ne pourroit avoir
lieu. L’avant-bras se trouve dans des conditions ana-
logues : il y a surtout, comme a la jambe , 4 moins
qu’on ne complique beaucoup le procédé opératoire ,
impossibilité de cerner les os , d’en détacher les
muscles dans une certaine étendue, et de conserver
& ceux-ci une longueur relative tres-considérable.

Mais la réunion immédiate n’est pas seulement plus
ou moins avantageuse , eu égard au choix du membre
dont on veut faire I’amputation ; elle peut aussi étre
contre-indiquée , méme a la cwisse, par certaines cir-
coustances accidentelles. Ainsi, lorsqu’un membre
a é1é écrasé par Paction d’un corps fortement con-
t¥ndant, comme une trés-grosse pierre , la roue d’une
voiture pesamment chargée , etc., ce seroit en com-
promettre les résullats que de la tenter , parce que,
bien qu’on ait eu soin de pratiquer 'amputation au-
dessus des limites apparentes du désordre, les par-
ties molles du moiguon, qui ont ressenti les effets
de la contusion, ont une grande tendance a devenir
le siége d’un engorgement inflammatoire considé-

" rable , et & suppurer pendant long-temps. On n’em-
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. ploiera pas non plus cette méthode dans les ampu-
tations nécessitées par des maladies accompagnées de
douleurs habituelles, ou d’une suppuration abon-

Réunion ime
médiatedela
vlaie , aprés

dante, ou de ces deux choses & la fois , oun qui, seu- 1'amputt,; -

lement tres-lentes dans leurs progrés, ont pour symp-
tome I’amaigrissement du membre malade , surtout
si cet amaigrissement est porté jusqu’a Patrophie.
Dans ces dernieres circonstances, M. Roux regarde
Pamputation 4 lambeaux comme présentant de tres-
grands avantages, principalement ala cuisse, en ce
qu’on peut, mieux que par Pamputation circulaire ,
conserver aux chairs une longueur considérable , et
qu’il est également plus facile d’assurer une coap—
tation exacte entre deux lambeaux, qu’entre les deux
colés de la plaie qui résulte d’une amputatioa cir-
culaire. '

Notre auteur a semé son mémoire d’un grand nom-
bre de remarques aussi judicieuses qu’instructives
sur divers points de chirurgie-pratique. Parmi ces
remarques , auxquelles nous ne croyons pas devoir
nous arréter beaucoup , puisqu’elles sont étrangeres
a la réunion immeédiate des plaies, nous nous con-
tenterons d’indiquer les deux suivantes. La premiere
est relative & une régle infaillible,, qui n’a encere
é1é donnée par aucun chirurgien , pour pénétrer. fa-
cilement , et sans tilonner , dans l’articulation de
Vastragale avec le scaphoide, lorsqu’on veut pra-
tiquer I'amputation partielle du pied , suivantla mé~
thode de Chopart. Cette regle consiste a « se guider
sur une apophyse de ce dernier os, toujours tres-
saillante au bord interne du pied : c’est sur une ligne
transversale , qui répond immédiatement derriere
cette apophyse , que se frouve l'articulation dont il

\
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Smcwemmemm ‘5%agit. Je serois certain , continue M. Roux , d'y pé=
Réun‘on im/\/1iél¥er sa0$)ly¥oii. »1La deuxieme remarque a pour
E;fi'a’“_‘:;:: ob.jet la description d’une opération qui v’est pas dé-
amputat,  crite dans les onvrages de I'art , et que P'aatear re-
garde comme _n’ayaut jamais été faité: cette opéra-
tion est 'amputation du second os du métacqrpe
dans sa continuité. M. Roux la pratiqua d’abord

our une carie fort étendue de ’extrémite inférieure
e fort

de cet os et de la premiére phalange du doigt indi-
cateur, ne voulant pas extirper ce second os du mé-
tacarpe dans son articulation. « Je pus conserver,
dit-il, une grande partie des chairs qui remplissent
Pintervalle des deux premiers os du métacarpe; aprées
avoir détaché le second du troisieme » je le coupai ,
nou pas perpendiculairement a son axe, mais obli-
quement, de deliors en dedans , et de haut en bas ;
le pouce fut ensuite rapproché du doigt médius; et,
en quelques jours, le lambeaa des parties molles qui
tenoit au premier os du métacarpe , fut réuni aa coté
externe du troisicme , et 4 la surface qui résultoit
dela coupe oblique pratiquée sur le second, tres-
pres de son articulation avee le trapézoide. » Depuis
celte époque , 'auteur a fait une autre fois la méme
opération avec le méme succes, et il pense gn’en
toute circonstance , on ppurroit la substituer a I'ex-
tirpation da doigt indicateur ; la difformité de la
main élant moins grande qu’aprés celte derniere
opération.

D’apres ce que nous venons de dire du mémoire de
M. Roux, on voit que , §'il ne renferme rien de bien
neuf , quant au fond , il a du moins le mérite, asses
rarc aujourd’hui , de remplir parfaitement son bat ,
c’est-a-dire , de mettre’ dans tout leur jour les avan-

tages
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tages de la réunion immédiate des plaies & la snite mwssmems
de Pamputation lcircalaice'des membres. Cetle mé- Riunion ith-
thode y est décrite d’une maniere plus précise ";ﬁflle“,“,‘:::
et plus exacte qu’on ne l'avoit fait jusqu’a présent. r’mpum-
Ainsi, cet ouvrage, qui est plein d’ailleurs de ré-
flexions solides , conformes 4 la Baine doctrine, ne
sauroit manquer d’étre accueilli favorablement des
gens de I'art. L’auteur y a joint deux autres pieces o
qui le rendent encore plus précieux ¢ I'une est le rap-
port qui en a €té fait a la classe des sciences physiques
et mathématiques de I'Institut , par MM. Deschamps
et Percy ; 'autre est une observation d’un strabisme
divergent de I’eil droit. Le rapport est trés-étendu,
et il nous suffit d’avoir nommé MM. Deschamps et
Percy , pour étre dispensés d’en faire Péloge; nous -
ajouterons seulement, en faveur du mémoire , que
les faits qui y sont exposés , s’accordent entie-
rement avec ceux que la longue expérience des rap-
porteurs les a mis & méme d’observer, et que les
principes qu’il contient sont également professés par
ces derniers. Quant a l'observation , elle a déja é1é
insérée textuellement dans I'un des numéros précé=
dens de ce journal, a Pexception de la note qui la
termine. L’auteur déclare dans cette note qu’il est
lui-méme Pobservateur et le suiet de Pobservation :
ce'qui donng a celle-ci toute I'authenticité dont elle
est susceplible ; authenticité qu’on ne trouve mal-

- heureusement, pas toujours dans les observations de
médecine et de chirurgie , surtout dans les observa<
tions de cas rares.

J. Cb. D.

Tom. LI.— N.°. 21 9. — Septembre. E
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Traité de chimie élémentaire , théorique et pratique 3
par L. J. THENARD , membre de Ulnstitut , etc.q
Les 2 premiers vol, in-8°. 4 Paris] chez Cro=

~ chard, rue de U'Ecole-de-Médecine.

IIIf. et dernier ExTRAIT.

SNNENSS  Arnis examen des oxides et des acides non mé-
,e;l;:::éat talliques, Pauteur passe en revue les oxides et le.:;
mentaire.  acides métalliques , en suivant toujours le méme
ordre dans la disposition des phénomenes, et la méme
précision dans leur exposition.
< Jusqu’a présent, la plupart des métaux nous ont
. fourni chacun deux oxides; quelques-uns trois,
quatre et peut-étre cinq. La quantité d’oxigéne que
chaque oxide contient , a été déterminée par les ex-
périences de Fourcroy , dé MM. Berzélius, Bu-
cholz, et par celles qu’ont faites 'auteur et M. Gay-
Lussac. Mais il est bon d’observer que: M. Berzélius
- a quelquefois établi ses résullats d’apres les Iois aux-
quslles semble soumise la composition des oxides, et
non d’aprés Pexpérience. Il détermine la guantité
d’oxigené de I’oxide , d’aprés la quantité de ’acide du
sel, en suppesant que dans les sels d’un méme
geore , c’est-a-dire formés avec le méme acide , lors-
qu'ils sont portés au méme degré de saturation ; la
quantité d’oxigene de l'oxide ecst proportionnelle
a la quantité d’oxigene de. lacide, et, par consé-
quent , a la quantité d’acide méme. e e
Les oxides métalliques sont , comme les métaux ,
divisés en six sections. L’auteur commence par s’oc-
cuper de leurs propriétés physiques ; il étudie en~
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suite la manjere dont ils se comportent avee le feun ;
lear réduction par la pile galvanique ; 'influence de
T'eau dans ces réductions, et celle du mercure,
Jorsqu’il peut s’allier avec les métaux soumis a 'ac-
tion de la pile; I'action de la lumiere sur les oxides
qui ‘cédent facilement leur oxigene, comme, par
exemple, I'oxide d’or. Apres ’exposition de tous les
résultats que ’expérience fournit’, ou que la théorie
fait présumer , il passe & I’examen des phénoménes
dus a P'aciion de I'oxigéne et a celle des corps coge-
bustibles sur ces oxides. ‘

L’expérience a prouvé qu’a une chaleur moindre

Traité de

chimie élé= .

mentaiie.

que la chaleur rouge-cerise , I'oxigtne est absorbé -

par tous les oxides des cinq premieres sections,
lorsqu’ils ne sont pas a I'état de peroxides; quel-
ques-uns ’absorbent a une température méme or-
dinaire, lorsqu’il est humide. L’hydregene et lcs
carbones agissent nécessairement comme désoxigé-
nans; leur action se manifeste, lorsqu’on a soin d’é-
lever plus ou moins la température ; et tandis que
Phydrogene ne peut former que de I’eau , le carbone
produit du gaz acide carbonique , ou du gaz oxide
de carbone.

Le phosphore , ou n’a aucune action sur les oxides N
ou bien donne , avec eux, de I’acide phosphorique, des
phosphates, des phosphures , selon que chaque oxide
est plus ou moins facile a réduire,, et selon sun degré
doxigénation. Ainsi, I'oxide d’or, qui se réduit fa-
cdlemnent, donne, avec le phosphore, de I'acide
phosphorique et un phosphure métallique ; Poxide
de fer, qui n’est pas tres-difficile & réduire, donne
un phesphate et un phosphure. Presque tous les’
oxides de la 2°. section. forment des phosphures , &

Fa

~
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cause de la)grande difficulté qu’on éprouve a epérer
leur réduction.

A présent, si on fait attention a la grande cohésion
des oxides de la premiére section , et a la grande af-
finité de l’oxigene pour les métaux qui leur servent
de base, on ne serd pas étonné si ces oxides ne s’u-
nissent pas avec le phosphore. I est facile de se faire
une idée, d’aprés ce qui vient d’étre dit , de I'action
du soufre sur les oxides.

Nous ne parlerons pas de I'azote et du bore: le
premier n’agit pas sur les oxides métalliques; le se-
eond n’a pas encore été étudié, relativement i sa
maniere d’opérer sur ces substances.

Si pn veut savoir, en outre, quelle est I’action
des métaux sur les oxides, on peut partir d’un prin-
cipe général, qui est le résultat de ’expérience et de
la théorie; c’est-a-dire, que le métal qui se dés-
oxide plus difficilement, réduit les oxides qui
cedent plus facilement leur oxigene ; mais les résul-
tats de ce principe dout modifiés par la cohésion et
Ja volatilité des métaux et des oxides, par la ten-
dance du métal a se combiner avec le métal de
Poxide , et par sa propriété plus ou moins grande de
'unir, aprés l'oxidation, avec 'oxide lui-méme.
Ainsi, le potassium et le sodium réduisent les
oxides des quatre dernieres sections qui cedent fa-
cilement leur oxigene, et, par la méme raison,
font passer & V'état de protoxide le deutoxide de
borium , et & Pétat de protoxide les deutoxide et
peroxide dont ils sont la base : ainsi les métaux de
la troisieme, et la plupart de ceux de la quatrieme
section , raménent les peroxides de potassium et dg
seodium & I’état de deutoxides, etc.
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L’auleur examine ensuite 'action des corps com-
bustibles'composés,/sur-1ésloxides. Le gaz hydro-
gene carboné ne s’unit aux oxides imnétalliques, et
n’en décompose aucun a la température ordinaire ;
mais 'hydrogéne ayant la propriété de réduire les
oxides des quatre\ deroieres sections , et quelques-uns
des précédentes, lorsqu’on éleve la lemﬁe’rature, a
plus forte raison, ’hydrogine carboné deit donner,
dans les mémes circonstances , tes mémes résullats,

Dans ces opérations, il y aura production d’eau par
la combustion de I’hydrogene , et productien d’acide
carbonique, ou d’oxide de carbone, par la combustion
dua charbon. ‘

On doit, par une conséquence du principe déja
exposé , attribuer 4 I’hydrogene phosphoré la pre-
priété de décomposer les oxides des quatre dernieres
sections,avec production d’eau et de phosphore. On
ignore son action sur les autres oxides.

Enfin , ’hydrogene sulfuré remplit la fonction

“d’acide avec les oxides difficiles & réduire , mais
qui w’ont pas une trés-grande cohésion, et forme
avec eux des oxides hydro-sulfurés, & une tempéra~
ture ordinaire ou peu élevée. Il se comporte comme
un corps combustible avec les autres oxides , méme
4 une haute température, et il forme avec eux de
Peau et un sulfure, ou un exide hydro-sulfure-sul-
furé, c’est-a-dire composé d’oxide, d’hydrogene sul-
furé et de soufre. Dans ce dernier cas, l'oxide est
ramené & un moindre degré d’oxidation, par la
combinaison d’une portion de son oxigéne avec une
portion de ’hydrogéne ; et le soufre, qui devient ex-
cédant, se combine avec I'oxide et la portion d’hy-
drogeéne sulfuré nen décomposé.

F3
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Il peut aussi, dans quelques cas, jouer les deux
réies |allafoisy)en faisant varier la température.

Les idées générales sur les corps brilés, qui em-
brassent , comme nouas venons de ’observer, les rap-
ports des oxides avec nos sens, avec les substances
impondérables et avec les corps combustibles, sont
suivies des sept procédés, que les chimistes peavent
employer pour préparer chacun des oxides; de I'é-
numération du pelit nombre de ces corps qui se
trouvent dans la nature a I’état de pureté; de ceox
que les artset la médecineont rendus utiles ; enfin , de
Phistoire particuliere de chaque oxide. Nous nous oc-
cuperons un instant de ce dernier objet, pour mettre
a méme nos lecteurs d’apprécier les différens ré-

sultats de I’action réciproque des oxides , et de lear
action sur lés acides.

Nous avons dit que les oxides métalliques sent di-
visés en six sections. La premiere comprend ceux qai
n’ont pas é1¢é rédaits: ils sout blancs, inaltérables par
lesfluides impondérables, et sansaction sur ie gaz oxi-
gene, sur lair et sur les corps combustibles simples
et composés. Ces oxides sont 1'oxide de silicinm, de
zirconium , d’alaminium , d’yltrium , de gluciniom,
de magnesium.

Le premier , remarquable par P’action qu’exerce.
sur lui I'acide flaorique , forme la base du quartz et
dasilex, entre dens la composition des pierres gemmes,
fait partie des terres caltivées, existe dans la plupart
des végélaux et dans quelgues eaux minérales.

Le second se trouve dans le zircon , combiné avec
de la silice et de’oxidede fer. Letroisieme, tres-rare
dabs la nature , a I’état de pureté , est tres-abondant
daos ['argile , mélange de siliciom et d’alumine , et
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se rencontre souvent combiné avec l'acide sulfu-
rique.

Le quatri¢me forme un des principes de I'ytterbite
et de Uyttrotantalite , pierres découvertes & Yitterbi
en Suéde. S T '

Le cinquiéme entre dans la composition de I’éme-
raude, de Paigue-marire et de I'euclase, d’apres lea
belles analyses de M. Vauguelin. ‘ o

Le sixi¢éme , qui a la propriété de verdir le sirop
de violette , se trodve uni aux acides carbomiqué,

-hitrique ; muriatique et sulfurique , avec lesquels
H formeé des sels isolés ; H 's’unit aussi & quelques
oxides métalliques. Ces irois derniers se combineht
-avec le soufre et avéc I'hydrogene sulfuré.

S——
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.Lies oxides de-la deuxitihe section sontau nembte
de dix: Poxide de calcium , ¢celai destrontium , dedx

"oxides de barium ,‘trois de sodium et troik de pd-
tassium.- Ces oxides ; réductibles par la pile , 'sont
sapides.; la plupart méme tr¥i-caustiques ; rimenent
#ua.bleu la couleur de téurnesol rougie par les acides,
e1 font passer au rouge’la-couleur jaunede turcuma.
- L’oxide de ¢dlciund est blahc ," caustique’, attite
I’humidité de Pair et I’acide carbonique , 8’unit s
-phosphore ‘et au soufre formarnt des oxides phos-

-phoréset sulfurés : on le trouve combiné avec lés
acides carbonique , salfurique et phosphoriqué.’

* . L'oxide 4¢ strontium est blanc-gtis ,” plus '¢caus-
tique encore que la chaux ; il existe naturellemerit
uni- aux scides sulfuriqué’et carbonique. =

L’oxide de bariam est blanc-gris, p‘lhi caustique
encore que le précédent ; il a une tres:grande affi-
mité pous I"eau, absorbe 'oxigene & une haute tém-
pérhture , et passe-d Vélat de deutozidé. Diis cet

F 4



m———

Traité de
chimie élé~
mentaire,

(88)
état, si on le met en contact avec Veau , il perd
une portion ‘de’son oxigene , et redevient prodoxide.
11 est aussi- décomposé par ’acide carbonique , & une
température élevée ; et, dané cette opération,ily a
dégagement de gaz oxigéne , et formation de proto-
earbonate. Tous les corps simples non-métalliques,
Jalexception de I'azote , le décomposent & chaud,
“ainsi que la plupart des métaux compris dans la
premiere section, et les corps combustibles com-
posés, dont les €élémens peuvent agir sur lui.

Le potassium forme, par sa combinaison , an mi-
nimum , avec I’oxigéne , un' oxide qui est bleunétre,
tres-caustique , tres-fusible, et indécomposable par .
Ja chaleur ¢t la lumiére. Cet oxide, en contact avee
Yoxigéne 4 une température peu élevée , s’enflamme,
et passe & son maximum d’oxidation ; il est, dans
cet état de peroxide , jaune-verditre, et-cede facile-
ment une portion de son oxigéne aux corps combus-
tibles ou moins brilésque lui. Si on le met en contact
avec I'eau , il abandenne une portion de son oxigeme,
et se combine avec elle 3 I’état de deutoxide : il est
blanc, et portoit autrefois le nom de potasse caus-
tique. _

L’histoire des oxides de sodium est la méme que

_celle des oxides de potassium. Le deutexide de so-
dium étoit connu sous le nom de soude caustique , et
vegardé , ainsi que la .potasse , comme substance
simple. ]

On comprend dans la treisieme section onze
oxides ; savoir: quatre de manganése , un de zinc, -
srois de fer, et trois d’étain. .

La nature nous offre le peroxide de manganese sous
différentes formes ¢ taniét en aiguil_les brillantes ,
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tantdt en masses ternes, dont la counleur varie du noir sme-~e——

au brun-violet. Au-dessus ‘du rouge-cerise , cet oxide
passe aI’état du tritozide, qui estbrun-marron, et qui,
- a son tour, redevient peroxidé par le contact de
Ioxigéne & une chalear voisine du rouge-brun. On
‘obtient le deuatoxide , en décomposant le deutosulfate
de maguésie , sans le concoursde I’air : si I’'on n’avoit
cette précantion , on formeroit le tritoxide,; Enfin, em
mettant le mangawése cn contact avec l'eau, et &
Vinfluence de la lumiere, il y aura décomposition
d’eau, dégagement de gaz hydrogene, et formation de
protoxide. . ’

On tronve Poxide de zinc, mélé & dautres sub-
stances , dans le minéral connu sous le nom de cala-
mine. Dans son état de pureté, il est blanc, en flocons
trés-légers, que les anciens appeloient lana philoso-
phica, et qui furent désignds ensuite sous le nom de
fleurs de zinc.

Leprotoxide de fer conserve la propriété d’étre at=
tirable 2 'aimant , mais moins que le fer ; il est blanc
a I’état d’hydrate ; il se trouve , dans la nature , uni
I'acide carbonique. On P'obtient, en décomposant le
protosulfate de fer, sans le concours de Vair. Le
deutoxide est noir, attirable & ’'aimant , mais moins
que le fer ; il se trouve en cristaux octoedres et dodé~
caedres, en masse, et trés-souvent sous forme sablon-
neuse. A I'aide de 1a chaleur ou de Phumidité, le
protoxide absorbe I'oxigene, et passe & Vétat de tri-
toxide , qui est rouge-violet, et qui a perdu la qualité
d’étre attirable a ’aimant. .

Eufin, le protoxide d’étain est blanc, a I'état
&’hydrate ; gris-noirdtre lorsqu’il est sec ; il brile
dans cet état, et & une chaleur un pea élevée, comma
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=——— del’'amadou, et se transforme en peroxide. Le deu-
toxidelexisie én)grande abondance dans la nature ; il
fournit teut I’étain du commerce ; il -est blanc, et
passe aussi i I’état de peroxide, a I’aide de la chaleur.
Ce dernier, blanc ainsi que le précédent, se préparé or-
dinairement par l’acide nitrtique. M. Pelletier croit que
#or musifn’est qu’un oxide d’étain sulfuré ; et M. Ber-
zélius le regardg comme un persulfure d’étain.

Tous les oxides de la 4¢. section sout irréductibles
par la chaleur ; on en compte vingt-un , savoir : ‘deux
d’arsenic , un de chréme, un de molibdéne, quatre
d’antimoine , deux d’urane , deux de cériom -, trois
de cobalt, deux de titane , un de ‘bismuth, denx de
cuivre, un de tellure,

Le protoxide d’arsenic est noir et tres-vénéneux ;
au-dessous de la chaleur rouge, il se transforme en
arsenic et en deutoxide. Ce/dernibr est tres-valatil, et
par conséquent trés-dangereux. Quelqdes:chimistes
associent le deatoxide d’arsenic aux acides , sous le
nom d’acide arsénieux. En effet , il s’unit aux bases
salifiables pour former des especes de sels.

L’oxide de chréme est vert; si onle calcine am
rouge-brun, avec la moitié de son poids de potassium

‘ou de sodium , on obtient une matiere brune, qui ,

refroidie et exposée & Vair , bréile avec lumiere , et se
transforme en chrémate de potasse ou de soude. Les
naturalistes ’ont trouvé sur le plomb rouge de Si-
bérie , et les fabricans de verre coloré savent imiter
avec cet oxide la couleur verte de ’émeraude.

On forme I’oxide de molibdene, en plongeant, i la_
température ordinaire , une lame de zinc, ou une

“feuille d’étain, ‘dans une soliution aqueuse d’acide

molibdique. Op congoit facilement que 'acide cede



(or)
une portion de son oxigéne au zinc, et passe a I’état
d’oxide, \qui/'se 'fait‘¢onnoilreCpar sa couleur bleue.

M. Berzélius admet quatre oxides d’antimoine. Le
protoxide, qui est gris-noirétre, s’obtient par la pile ;
le deutoxique, qui est blanc-grisitre, est tres-combus-
tible : il se retire du deutochlorate d’antimoine ; le
tritoxide, qui répond probablement a I’oxide connu

~ autrefoissouslenom defleurs d’antimoine , est blanc ;
et le tetroxide est jaunAtre. Les deux derniers jouis-
sent des propriétés acides , et sout classés aujourd’hui
parmi les substances de cette nature.

- L’uraneexiste en petite qna;ltité dans lanature, sous
la forme de peroxide; mais uni A d’autres substances,
sa couleur approche du gris-noiratre.. On le trouve
plus abondammentsous la forme de deutoxide, tantdt
‘en lames cristallines , tantét en poudre, dont la cou-

leur varie depuis le vert d’emeraude jusqu’au vert
jaundtre-serin.

On trouve dans le cerite le deutoxide de cérium ;
lorsqu’il est séparé des substances avec lesquelles il
est uni daus ce minéral , sa couleur est d’un brun-
ronge. Le protoxide est blanc , et s’obtient par la
décomposition du proto-chlorate du méme métal.

Les trois oxides de cobalt sont employés dans les
verreries , et dans les fabriques de porcelaine pour la
couleur bleue. Le premier est gris ; lesecond est gris-
verditre ; le treisieme noir : ce dernier se trouve trés-
souvent mélé avec le fer et avec 'arsenic.

Le protoxide de titane , rarement pur dans la na-
ture, se trouve en tres-grande quantité ani 2 d’aulrés
substances , et toujours dans les terrains primitifs,

Sa couleur est rouge ; celle du deutoxide estblanche 3/
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il est précipité du deutonitrate ou deatochlorate de
titane par’Yammoniaque. ’

L'oxide de tellure est Blanc » et peut s’oblenir
du nitrate du méme nom. Celui de bismuth est jau~-
nitre, et se forme souvent & la surface du bismuth
natif , sous I’apparence d’une légére efflorescence.

. Enfin, le cuivre nous fournit deux oxides; son pro-
toxide est jaune-oranger, lorsqu’il esta I'état d’by-
drate ; il passe facilement & I’état de deutoxide, par
une légere calcination. Ces deux oxides existent dans
lanature. Le' premier se trouve tantit en masses com-
pactes, tantét en beaux cristaux octoedres , ou en fila-
mens capillaires. 4 '

Le second se trouve combiné avec les acides,

"La cinquiéme section renferme les oxides réduc-
tibles par la chaleur seule ; ils sont au nombre de
huit , savoir : deux oxides de nickel : I'un, vert a
Pétat d’hydrate, est bran, lorsqu’il a perdu I’eau qu’il
tient en dissolution ; ’autre est noir , mais son exis-
tence ne paroit pas suffisamment constatée. Trois
oxides de plomb : le protoxide, qui est jaune, et qui
est connu sous le nom de massicot; le deutoxide, qui
est rouge-jaunitre, et qui porte, dans le comerce ,
le nom de minium ; le tritoxide , découvert par

- M. Proust , et qui imite la couleur puce. Un oxide
" d’osmium , qui est blanc, sapide et tres-volatil , et

avec lequel M. Vauquelin prépare une encre indé-
1ébile. Enfin, deux oxides de mercure : le protoxide,
qui est gris-noiratre ; et le deutoxide qui est rouge ,
lorsqu’il est en masses , et jaune, lorsqu’il est tres-'
divisé.

La derniere section embrasse 'oxide d’argent , de
palladium , de rbodium , d’iridium, deux oxides de

»
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platine , deux oxides d’or. Ces oxides ne contiennent
qu’une pelite quantité d’oxigéne. Le protoxide d’or
est si peu stable, qu’il se décompose, et se transforme
en or et en deutoxide , méme & ’obscurité.

L’auteur place aprés les oxides I"ammoniaque ,
qu’il o’a pas comprise parmi les combinaisons bi-
naires, des substances combustibles non métalliques,
quoique formé d’hydrogéne et d’azote. Cette sub-
stance se comporte, dans un grand nombrede circons-
tances, comme les oxides, et sartout comme ceux
qu’on appelle alkalis ; et c’est le motif qui a déter=
miné M. Thénard & la placer entre les oxides et les
acides métalliques. L’analyse a prouveé que cent par=
ties de gaz ammoniac en volume , donnent 150 par-
ties de gaz hydrogene et 50 de gaz azote; et que ces
deux gaz, bien purs et dans la méme proportion , re-
composent’ammoniaque.On voit, par ces expériences,
que 'hydrogeéne et I’azote se condensent a la moitié
de leur volume , pour former 'ammoniaque.

Nous avons vu que les substances appelées alkalis
fixes, contiennent de I’oxigéne , et sont classées au=~
jourd’hui parmi les oxides. Il étoit naturel de penser
que I'oxigene pourroit bien étre un des principes cons-
tituans de ’ammoniaque ; et M. Davy, qui est 'au-
tear de cette théorie , est porté a croire que I'hy-
drogene et I’azote ne sount que les oxides d’un méme
métal , auquel il a donné le nom d’ammonium , et
que ammoniaque n’est que de 'oxide d’ammonium.
Cette analogie, qui paroit dans ce moment étre pous-
sée trop loin , doit donner liea & beaucoup de re-
cherches , lesquelles pourront nous mener & des dé-
couverles lres-importantes.

Tout le monde sait que le gaz ammoniac résiste

re—s
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yp— lalliqdes. On voit le deutoxide d’azote fjouer, &
Traité de UUE température €levée, le réle de corps combus-
chimie élé- tible , passer & I’état d’acide nitreux , et souvent agir-

mentaire,

comme corps comburant, et se transformer en gaz

-azote. On voit I'eau agir de quatre maniéres sur ces

oxides. Il en est qui la décomposent; il en est
d’autres dont elle opéere la décomposition ; quelques-
uns s’y dissolvent, et presque tous se combinent
avec elle, et forment des composés solides ou géla-
tineux, que M. Proust a étudiés particulierement, et
auxquels il a donné le nom d’kydrate. On voit le
gaz oxide de carbone désoxider un grand nombre
de ces composés & une température élevée, et passer
& l’état d’acide carbenique, etc.

Sil’on examine a présent ’action réciproque des
oxides métalliques, on verra des résultatsencore plus
considérables, et dua plus grand intérét pour la litho-
géognosie , et en général pour toutes les branches de
la minéralogie. Ces oxides, étant solides , ne peuvent
agir les uns sur les autres que par le moyen de la
chaleur ou des dissolvaus. M. Thénard examine
comment ils se comportent dans leur action respec~
tive ; quels sont les composés qu’ils forment, surtout
dans les corps qui portent le nom de pierres ou de
terres ; quelles sont les modifications qu’ils apportent
réciproquement & Jeur fusibilité ou a leur solubilité;
les différentes vitrifications, etles décompositions qai
peuvent résulter de ces modifications. Il passe en
revue un grand nombre de productions de cette
mature ; les plus remarquables par lear dureté,
leur homogenéité , leur transparence, leurs con~

_leurs, leurs usages, et fait mention des analyses

qes
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qui én ont été faites par les chimistes les plus dis-
tingués ; et sartontcpar My Vaugquelin. :
Enfin, Pauteur examine I'action des acides entre
eux et avec les bxides, daus le méme ordre qu’il a
suivi jusqu'a présent pour les autres substances.
Cette partie de son travail est la plus étendue, sous le
rapportdes productions , et la plus intéressante , sous
celui du rapport de I"utilité et de V'instruction.
L’auteur observe que I’action réciproque des acides
a lieu de deux maniéres: les uns enlevent aux autres
;de’ Voxigene , ou ils se combinent ensemble, et
donnent naissance 4 des acides composés. Ceux qui
ne sont pas au summum d’oxidation, comme I’acide
phosphoreux, le suifureux, sontsusceptibles d’enlever
P’oxigene aux autres, surtout lorsqu’on diminue leur
tension élastique par le secours de I'eau : mais I'acide
iodique doit faire exception & ce principe. En effet,
nous savons que cet acide cede facilement son oxi-
gene, et qu'on précipite I'iode par 'acide sulfureux.
Quant aux combinaisons des acides les uns avec
les autres , on n’en connoit que deux trés-intimes :
_celle de I’acide fluorique avec Pacide borique , appelé
acide fluoborique ; et celle de Pacide borique avec
Pacide sulfurique , qu’on pourroit appeler acide sul-
faro-borique. Le premier de ces deux acides est
gazeux, incolore, d’une odem" piquante , sans action
sur le verre , décomposable par le potassium et le
sodium ; le second est solide , brillant, trés-peu sa-
pidé , susceptible d’étre séparé de I'acide sulfurique
qu’il contient, par des cristallisations successives:
c’est I'acide qu’on trouve dans le commerce; seus le
nom d’acide boracique.
11 nous reste & présent a suivre P'auteur dans I'é-
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omsmemeeen {ude des phénomenes produits par I’action réciproque
Traité 3¢/ \des/oxidesiet desacides. Deux oxidesnon-métalliques
chimie €élé- seulement sont susceptibles de se combiner avec

weutaire.

les acides; ces deux oxides sont: I’eau, qui s’unit plus
ou moins intimement avec tous les acides; et le deu-
toxide d’azote, qui s’unit avec l'acide sulfurique.
M. Thénard examine tous les résultats de I’action
de 'eau sur les acides, sa force dissolvante, aug-
mentée souvent par la chaleur et par la pression,
pour quelques acides gazeux; les propriélés phye
siques et chimiques des dissolutions , les phénomenes
qui ont lieu lorsque les acides se combinent avec
Ieau, et le réle que joue I'eau, comme agent chi-
mique, dans I'action que ses dissolutions exercent
sur les corps combustibles simples et composés.

Les sels, qui sont les produits de la combinaison
des acides et des oxides , forment une famille tres-
nombreuse et lres-importante, sous les rapports de la
théorie et de la pratique. En effet, si ’on considére
les résultats de la réaction des acides et des oxides,
relativement aux changemens que l'oxigene éprouve
dans ses combinaisons ; si 1’on examine I'influence
de ce principe dans les combinaisons des corps com-
bustibles avec les acides , ou les changemens que les
différentes proportions des acides apportent a ces
combinaisons ; si ’on fait attention aux phénoménes
qui accompagnent la formation des sels, aux prin~
cipes établis pour calculer les aflinités des bases pour
les acides , ou des acides pour les bases ; les rapports
de quantité entre l'origine des acides et des oxides;
les proportions des élémens de chaque composé
salin ; enfin, si on réfléchit qu’il existe plus de mille
scls différens, et que I'histoire de chacun se com-

.
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pose de son action sur tous les autres corps, et SUr pvem—y

les autres 'sels\|/de/Ta)maniere del le préparer , de sa

Traité de

composition particuliere , de son état dans la nature, chimie élé-

de ses formes cristallines,qui , seules , ont occupé un
des plus grands naturalistes du siecle, de ses usages
dans la médecine et dans les arts, etc. ,on se feraune
idée de Vimmense élendue de cette partie de la
science, et desnombreux détails qu’elle exige pour par-
veair 4 son développement. M. Thénard a classé et a
déerit tous les faits connus qui se rapportent & cette
partie’; il a exposé tous les principes généraux que la
ressemblance des pliénomenes a permis d’établir. lla
étudié les sels d’une maniere générale, en dévelop-
pant toutes les propriétés caractéristiques qui les dis-
tinguent individuellement ; il s’est occupé des pro=
priétés particulicres des genres formés par la combi-

. mison de chaque acide avec les différentes bases;

enfin , il a passé en revue les diverses especes et
variétés renfermées dans chaque geore; et il est
parvenu , par ce moyen , a l’exposition dz toutes les
connoissances qui completent I’étude de chaque in-
divida. .

Nous avons indiqué les points principaux qui ont
servi de base 4 I’auteur,dans I’exécution de son travail,
et 'ordre dans lequel il a classé ce méme travail ;
nous avons présenté cet apergu, pour donner une idée
genérale de son ouvrage , et en faire conuoitre
Pimportance, et’en faire sentir I'utilité L’autear
a dit tout ce qui pouvoit étre dit dans un traité
de chimie élémentaire ; présentant les substances
dans tous les rapports qu’elles peuvent avoir en-
semble, il nous a fait connoitre 1'élat actuel de la
scierice , et ce qu’ellec peut devenir; il met le lec-
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teur & la portée de tous les ouvrages qui renferment
desrecherches chimiques;il luiinspire desidées vastes,
il lui suggere des conceptions profondes , sans jamais
I’égarer dans le vague des théories, parce qu’il le rap-
pelle toujours aux résultats de I’expérience. Si quel=-
quedlecteurs faisaient 4 'ouvrage de M. Thénard le
reproche de ne pas étre parfait , nous les inviterions a
réfléchir qu’iln’y a rien de plus difficile 2 composer
qu’un traité élémentaire, surtoutlqrsquelascience est,
comme la chimie , si mobile par ses progres, et
que sa marche est sirapide dans les différens objets

gu’elle embrasse.
LAuBERT et FouRNIER.

Extrarr des Journaux de Médecine francais.

Observation relative & une hydrophobie apparente ; -
par M. ¥¥¥  docteur en chirurgie.

Unx éléve en chirurgie se fit uneincision a la main,

- en disséquant le cadavre d’un enfant qu’on supposoit
q q PP

mort de larage. Le jeune homme congut aussitét des
inquiétudes. Neuf jours aprés, il éprouva I’horrear
des liquides, et il menagoit de mordre ceux qui s’ap-
prochoient de lui. 11 avoit la bouche remplie d’une
salive écumeuse. Il offrit, pendant cinq jours, les
mémes phénoménes.

Plusieurs gens de I’art déclarerent que le malade
avoit la rage. M. *** fut d’un avis contraire ; il attri-
bua tousles accidens 4 la frayeur que le jeune homme
avoit éprouvée , et I’événement justifia son diagnostic.
A VPaide de soins convenables , le malade recouvra la
raisqn et la santé , six jours apres son dernier acces.
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Mais M. **¥ 3 onblié de dire si la plaie avoit été cau~
térisée.

L’auteur de cette observation pense que la rage ne
peut pas étre transmise par le cadavre d’un individu
mort de cette maladie. Cette opinion me paroit assez
vraisemblable. ( Journal de Médecine, Chirurgie

bydrophobis
apparente.

Pharmacie, etc. ; par M. Leroux, doyen de la Fa- .

culté de Médecine de Paris , cahier d’avril 1814. )

Extrait d'une lettre deM. Ch.-L.Caner,d M. Eusébe

SavverTe, swrle temps, considéré comme agent
chimique. '

IL est tres-vraisemblable que, dans tous les temps,
les e xpérimentateurs ont reconnu ’influence inimita-
ble du temps sur la formation des produits naturels.
Les philosophesaurontdifairelamémeremarquedans
le monde moral. Mais M. Cadet a le mérite d’avoir
développé cette idée, et de I’avoir appuyée par des
faits puisés dans la minéralogie , la physique, la
chimie, la physiologie, la thérapeutique, etc. Par
exemple , ce savant cite ce beau carbonate de chaux,
connu sous le-nom de cristal d’Islande , que nous ne
pouvons imiter par nos combinaisons de chaux et
d’acide-carbonique, parce que le.temps nous manque.
Peat- étre qu’outre le temps, Il fant encore autre
ehose , que les chimistes ne savent pas, ni moi non
plus. '

M. Cadet parle aussi des turquoises de Perse,
d’Egypte et de Bohéme, qui paroissent étre des frag«
mens d’os d’animaux, colorés par du phosphate de
fer. On voit, en effet , au Muséum d’histoire naturelle
de Paris, une momie dont les doigts sont en partie
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changés en turquoises. On n’a pas pu faire encore
avec 'des'os ‘et' du-phosphate de fer , des turquoises
artificie/les semblables a celles que produit la nature ;
mais notre auteur pense qu’on réussiroit probable-
ment , si ’on prolongeoit les essais pendant plusieurs
années. J'attendrai, pour adopler cette opinion , que
le temps nous ait appris jusqu’a quel point elle est
fondce.

Le temps produit sur le vin et sur les liqueurs al=
coholiques un effet qui est apprécié par les gastro-
nomes beaucoup mieux que par les savans. M. Cadet
observe, avec raison, que ’eau de mélisse débitée
pac les Carmes, doit au temps la supériorité qu'onm
}ui reconnoit sur celle des pharmacies, qui sont trop.
10t mises en consommation.

Dans un autre paragraphe, M. Cadet rappelle com~
bien le temps augmente la cohésion des corps. C’est
peut-étre la seule cause de la dureté du ciment des
anciens monumens d’architectare , qui fait I'admira~
tion et le désespoir de nos magons modernes.

M. Cadet termine en disant « qu’il 0’y a pas dans
» la vature uun seul corps qui n’ait plus ou moins
» d’action sur lous les aulres; que Ia matiere est par
» tout ¢en mouvement, et que celle qui nous paroit
» inerte, obéit seulementa uneimpulsion pluslente.»
‘I'out cela peat étre vrai ; mais il n’est point eacore
Jéwmontré pour moi que le temps est un agent chi-
mique; je le regarde seulement comme une condition
qui rend possibles des combinaisons que notre impa=
tieace ou la briévete de notre vie ne nous permet poin
d’opérer. ( Bullettn de Fharmacie , eic. , cahies
davril 1814 )
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Oébservations sur la fiévre contagieuse qui a régné
a Uhospice de Bicéire et aux environs, & la fin
de 'hiver de 1813 ; par M. Hisnéany, médecin
de Uhospice et de la prison de Bicétre.

Dzruts 22 ans que des armées innombrables ont
»avagé successivement les diverses parties de I’Ea-
rope, le typhus a partout comnblé la mesure des.
‘maux que la guerre entraine inévitablement apreés
elle; depuis cette ‘époque aussi , on a beaucoup.
écrit sur le typhus; mais on n’a pas encore épuisé-
la matiere. M. Hébréard ne prétend point donner
une monegraphie compléte da typhus: il raconte

seulement ce qu’il a observé. Quaque ipse miser-.

rima widi, s’écrie-t-il avec le chantre immortel
&’Enée. '
Ce médecin considére, d’aprées Hildenbrand, la.
slupeur atonigne comme le sympléme caractéris~
tique du typhus. L’illustre professeur de Vienne
avoit écrit en latin stupor attonitus , et non pas
alonicus. D’ailleurs, cette définition est de Foes, et
se trouve dans son Economia hippocratica. Je ne-
seleve cette légere erreur que parce que le travail
de M. Hébréard se distingue d’ailleurs par la clarté-
du style, et par une grande exactitude de description.
Apres un exposé historique des circonstances qui-
ont précédé et accompagné I’admission des militaires.
dans I’hospice de Bicétre, I’auteur décrit la maladie-
telle qu’il I’a observée ; il y reconnoit trois périodes,.
dont chacunge dure environ un septenaire; il indique-
plusieurs complications qui se sont manifestées ;
mais il n’a pas assez donné de développement &
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celle parlie de son travail : c’est pourtant celle qui
intéresse le plus les praticiens; car les maladies
existent rarement dans I’état de simplicité qui sert
de prototype aux nosologistes, et les complications
apportent toujours de trés-grandes modifications dans
le traitement. Je désirerois aussi que M. Hébréard,
elit pratiqué un beaucoup plus grand nombre d’ou-
verlures de cadavres qu’il ne paroit Pavoir fait; i
ne menlionne point le résaltat des antopsies cada-
vériques, dans sa description générale, et il n’en

parle que trés-peu dans ses observations particulieres.

Il est cependant tres—nécessaire de reconuoilre
les inﬂ.ammations du cerveau ,da poumon, du foie,
du péritoine, etc., qui ont souvent lieu dauns cette
maladie, afin d’établir, par la suite, chez d’autres
malades, un diagnostic et un traitement plus ratio-
nels; et ce n’est que dans les hopitaux qu’on peut
se livrer a ces sortes de recherches.

Le pronostic n’est point indiqué dans ce mémoire ;
mais ’anteur a, en quelque sorte, justifié d’avance
cetle omission, en déclarant qu’il n’écrivoit pas un
traité-didactique.

M. Heébréard a suivi a peu prés la méthede cura-
tive exposée dans I'excellent traité du professeur
Hildenbrand. La division en trois périodes, qu’il
avoit établie pour la partie pathologique de son
travail, a regu ici une heureuse application. Dans
la période d'inflammation, aprées avoir donné un
€métique , il s’en tenoit généralement aux boissons
acidulées ou légerement stimulantes; il appliquoit
des sangsues derriere les oreilles, quand la douleur
de téte étoit extrémement violente, et il appliqua
aussi quelquefois des sangsues sur le cété, lorsqu’il

.
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¥ avoit une forte pleurodynie. Dans la complication s
du typhus avec la fievre cérébrale, c’est-a-dire, avec .
Vinflammation du cerveau ou des méninges, outre tagicuse.
qu’il appliquoit les sangsues aux tempes , il faisoit
couvrir la téte de glaee pilée,

Il ne parle point des affusions d’eaun froide dent le
médecin anglais Jacques Currie a retiré de si grands
avamtages (1). Le professeur Joseph Frank a vu em=
ployer ce moyen en Angleterre , et il I’a mis en usage
a Vienne, avec beaucoup de succes (2 ).

M. Bruenninghausen, médecin trées-recomman=
dable de Waurtzbourg , m’a assuré que les affusions
froides , pratiquées durant la premiére période du
typhus, lui avoient toujours réussi an-dela de ses es-
pérances, Je ne les ai jamais employées, faute de
moyens, pour cela : je me contente de rapporter ce
gu’en ont dit quelques médecins dignes de foi.

M. Hébréard appliquoit les vésicatoires ou les sima-
pismes aux jambes, dans la premiere période. Je suis
conslamment la méme pratique depuis plusieurs an-
nées , et je puis attester qu’aucun moyen n’est com=
parable en efficacité a celui-la. Le professeur Hilden-
brand , dent j’ai eu I’avanlage de suivre la clinique
pendant trois mois , insiste également sur la prompte
application des rubéfians.

Dans la deuxieme période, M. Hébréard donnoit -
des nédicamens plus toniques, et particuliérement

(1) V, Jam. Currie’s medical reports on the effects of waier,
cold and warm, as a remedy in fever and febrile diseases, etc.
Liverpool, 1797-180%, 2 vol. in-8".

(2) V. Reise nach Paris, London, etc. Wien, 18¢%, 2 vol.
in 8°, Le docteur Maus. Fr. Rampont n’a poiut encore publié
1a traduction qn’il a faite de cet iotéressant ouvrage.
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du vin, de la thériaque, de I’acétate d’ammonia-
que , etc.'L'administration de ce dernier médicament
a grandes doses a été pronée en France , comme une
méthodenouvelle. Depuis Raymond Minderer (etnon
Pas Mindererus) jusqu’a présent, les médecins alle~
mands n’6nt pas cessé de le donner i la dose d’une a
trois ounces par jour, dans un véhicale approprié. Da
seste, les vertus atiribuées a I'acetate d’ammoniaque
w’ont point été exageérées.

Lorsque la maladie étoit parvenue i la troisieme
période , M. Hébréard diminuoit lestoniques, et pres-
crivoit les analeptiques. 1l avoit remarqué que les.
convalescens avoient um appétit insatiable, et qu’ils.
supportoient des quantités énormes d’alimens sans.
en étre incommodés.

Apres cet exposé général de la maladie et dutrai-
tement qui fut employé pour la combatire , 'auteur-
a tracé des observations particulieres ; il en rapporte
deux de typhus simple, deux de typhus adynamique,
et treis de typhus ataxique. Sur ces sept malades, un
mourut du typhus simple , un autre da typhu.s adyna-
mique, et le troisieme du typhas ataxique.

M. Hébréard n’a point imité ces docteurs présomp=~
tueux, qui me nous entretiennent que des miracles:
opérés par leur méthode , etue citent dans lears livres
que des exemples de guérison.

Notre auteur assure que le typhns est contagieux,
et je suis parfaitement de son avis ; il rapporte que-
sor 200 infirmiers qui ont été employés au service
des militaires, il y en eut 70 atteints de la maladie,
sur lesquels il en mourut 23; de 26 chirurgiens
nouvellement requis pour le méme service , 12 con—
tracterent le typhus, et un seul mourat.



( 107) .
Les causes efficientes du typhus sont, suivant s
M. Heébréard, 'tout' ce-'qui-est propre & débiliter la g, =~
constitution ; les affections morales , le dérangement tagicuse,
des fonctions digestives, et le trouble excité dans
I’économie animale,lorsque, pour supporter de grandes
fatigues, on fait un usage immodéré des excitans;
mais il n’est paint question ici d’une cause beau-
coup plus active que toutes celles-1a, c’est la réu-
nion d’un certain nombre d’hemmes dans un espace
trop resserré, Qu’un individu soit affoibli par des
évacuations excessives, par le manque de nourriture,
par de grandes fatigues, par des chagrins, s'il occupe
seul une habitation spacieuse , il pourra contracter
une fievre adynamique , upe fievre ataxique, une
hydropisie , le scorbut ; mais jamais il n’aura le
typhus. Si, au contraire, des personnes bien por-
tantes , vivant dans la joie et I’abondance, sont
réunies_en grand nombre dans un local trop pen
étendu, le typhus se développera inévitablement
parmi elles. Je regarde comme certain que la cause
réelle du typhus est l'influence qu’exerce sur notre
organisme un air plus ou moins saturé d'effluves
kumains. Ces effluves agissent sur nous a la maniere
des poisons; lorsqu’ils sont respirés par un individm
prédisposé , ils alterent I’état normal de la vie, et
déterminent une série de phénomeénes morbides ,
dont I'ensemble a été appelé typhus par Hippocrate.
Lorsque cette maladie existe, elle peut se trans
mettre indéfiniment & des sujets prédisposés, soit
immédiatement par le contact de la peau, soit
meédiatement par les effets que les malades auront
touchés. Elle se communique sussi par infection
wiasmatique , lorsqu’on respire un air chargé dea
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évacuations d’individus qui en sont atteints : cepen-
dant'je 'crois’'que’ la'transmission a lieu beancoup
plus rarement par la respiration que par le contact.

( Annales cliniques, etc., de Montpellier , cahier
dayril1814.) ‘

Hémicranie périodique ; observation recueillie par
M. Casimir Mienar, étudiant en médecine , et
communiquée par M. PruNgLLE , professeur, etc.

U~ homme de vingt-cing ans, détenu en prison
depuis huit mois, éprouva, le 10 février 1814,
une douleur de téte tres-vive , caractérisée par tous
les symptémes qui appartienneat a la migraine , ou &
Yhémicranie, comme on dit a Montpellier. Cette
douleur continua les jours suivans,, mais avec inter-
mittence : elle commengoit i six heures du matin,
augmentoit graduellement jusqu’a midi , et dimi-
nuooit alors d’intensité jusqu’au coucher du soleil,
époqueoi elle disparoissoit complétement. Les mémes
phénomenes se reproduisoient tous les jours, et dans
le méme ordre. M. Pranelle prescrivit 4 ce ma-
lade des bouillons et nne lisane commune , et quel-
ques jours apres, il lui it prendre un minoratif. Ces
moyens simples n’eurent aucun succes. M. Prunelle
pensa alors que cette maladie devoit céder au quin-
quina, puisqu’elle revenoit périodiquement. Il donna,
en conséquence , au malade une demi-once de quin~
quina, en deux prises. L’acces qai suivit fut beaucoup
meins violent qu’a Pordinaire. Le lendemain , le ma-
lade prit seulement deux gros de quinquina, et la
migraine a cessé depuis lors, et n’est plus revenue.

Celleobservation n’offre rien de nouvean ; mais elle
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tontribue & démontrer Pefficacité du quinquina dans ===
toutes les/\affectionsCintermiltentes. On en trouve Hémicranie
d’autres exemples dans le traité de Casimir Medicus Périodique.
sur les maladies périodiqaes. ( Jbid. ) )

Yarnvy.

Arergu dun plan d’organisation de Uart de
gueric , dans la capitale; par )°. Sédillot. .-

C’esT une vérité reconnue que l’organisation ac- organisatior
tuelle de I’art de guérir, en France, repose sur des xé:’.l‘:_"‘]f:.
bases vicieuses ; et que la plus belle, comme la lacapitale,
plus utile des professions , marche incessamment vers
son avilissement et sa ruine , si la main bienfaisante
du Souverain ne vient lui rendre son ancien éelat.

En effet, la forme des réceptions, le mode de son
exercice , ses moyens de perfectionnement, ne pré-

- sentent presque plas de garantie.

Les examens de réceptions ne sont ni assez pro-
fonds, ni assez variés, ni assez multipliés, pour
étre probatoires. La loi , d’ailleu.r's » les confie a
un trop petit nombre de personnes, et semble avoir
voulu mettre continuellement l'intérét aux. prises
avec le devoir, en basant sur la multiplicité des ré-
ceptions I’accroissement du traitement des profes—
seurs.

Rien,dans lanouvelle organisation,n’a remplacé ces
corps antiques et révérés , qui, pleins du serment
d’Hippocrate, assujétissoient religieusement chacun
de leurs membres a une discipline sévere , fondée sur
la dignité de P’art, et sur I'importance des devoirs
qu’ils ont & remplir entre epx/ s et envers le public. '
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. sumamsesems A vjourd’hui les praticiens, dans leur isolement, sui-
organisation Yent-des routes diverses. Les uns, n’oubliant jamais
“f‘eﬂ'::":aﬂ: “ce qu’ils dow.ent a !eur proﬁ.asmon , justifient pleme.-
 la capitale. ment la considération dont ils sont environnés ; mais

d’autres, s’abandonnant aux impulsions de leur cupi-
dité, profanent I’art , et se déshonorent.
Deux académies fameuses, devenues 'orgueil de
la nation , la Sociélé royale de Médecine et I’Acadé-
mie royale de Chirurgie , faisoient marcher la science
a grands pas vers un trés-haut degré de gloire, lors-
que les membres en farent dispersés par la tourmente
révolutionnaire. Cependant plusieurs d’entre eux ,
guidés par leur seul zéle, rassemblérent spontané-
ment, en 1796, les débris de ces corps, et en for~
merent LA SoctéTE pE MEnecine pE Paris , & laquelle
serattachérent bientét tout ce que la capitale renfer-
moit d’hommes instruits. Aussi ceux qui ont suivi, ou
qui suivent, les travaux de cette compagnie laborieuse,,
savent quelle a été, et quelle est encore son influence
sur les progrés de la médecine , de la chirurgie et des
sciences accessoires. Bientot d’autres sociétés se for-
merent i son imitation , el acquirent plus ou moins
de célébrité. Mais a force de se multiplier, dans ces
derniers temps , la plupart d’entr’elles ne peuvent plus
atteindre le but qu’elles s’étoient d’abord proposé.
Tous les vrais enfans d’Hippocrate reconnoissent
le mal, et s’en affligent ; tous appellentun meilleur
_ordre de choses. Mais les uns veulent, a la faveur de
quelques changemens, maintenir la nouvelle orga-
nisation ; tandis que d’autres redemandent les corps
qui florissoicnt avant la révolution. C’est ainsi, par
exemple, qu’un homme justement honoré dc la con-
fiance du Souverain , le pere Elysée , travaille ardem-
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ment, de concert avec un grand nobre de chirur-
giens de Paris/,| jau rétablissement du Collége et de
I’ Académie de chirurgie ; et que la Faculté de mé-
decine de Paris a présenté au Ministre un plan plus

vaste, qui consacre la réunion des deux principales

branches de I’art.

Cette heureuserivalité , ce concours simultané de
volontés, tendant au méme but par des voies diffé-
renles , sont propres a rassurer les bons esprits et les
amis de I’humanité ; ils attestent la nécessité de chan-
gemens a opérer dans les lois organiques de ’art de
gueérir, et imposent I’obligation & chacun de signaler
les vices des institutions anciennes et nouvelles.

Quant & nous, comme journaliste , placé, pour
ainsi dire, en sentinelle avancée, nous avons cru qu’il
étoit denotre devoir , i cette grande époque qui va
décider du sort de la médecine en France, d’appeler,
sur les divers projets d’organisation, le secours de
toutes les lumieres et méme, de toutes les critiques.
Nous commengons par soumeltre a ce mode d’épura-
tion un plan, dont nous avons jeté les bases il y a
déja fort iong—temps.

La premiere question qu’il s’agissoit d’examiuner,
étoit de savoir s’il est avantageuxde réunir les deux
principales branches de 'art, la médecine et la chi-
rurgie , ou de les tenir séparées?

A une époque o le progres des lumiéres se fait re-

marquer dans toutes les institations , ce seroit com~-

prometire élrangement les intéréls de l'art, que de
consacrer el de faire renaitre, dans des établissemens
nouveaux, des idées dc préséance qui ne pouvoient
étre tolérées que dans un temps ou les chirurgiens ne
sepre'paroieni pas, comme les médecins, a la cultare
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de I'art de guérir par une éducation libérale. Saisis«
sofis! I'décasion’ qui’'se présente de faire cesser pout
toujours ces rivalilés , ces haines de corps, qui ont si
souvent dégénéré en animosités personnelles. Ce sont
les branches du méme art que cultivent les médecins
et les chirurgiens; leurs études , leurs connoissances,
leurs examens, sont & peu pres les mémes;les véritables
lignes de démarcation entre leurs professions sont
impossibles & établir; la nature de leurs fonctions
les rapproche dans tous les instans ; et deslois , aussi
préjudiciables a leurs intéréts qu’a céux de ’huma-
nité, les tiendroient encore séparés ! Non ; la dignité
de I’art impose a tous ses ministres I’'obligation de se
réunir. Et I’établissement d’un CoLLEGE ROYAL DE ME=-
DECINE, qui , a Paris comme a Londres, seroit composé
de médecins et de chirurgiens, consacreroit cette réu-
nion, dont les institutions actuelles fournissent des
exemples multipliés.

Un autre ordre de considérations, encore plus fortes

que les précédentes , milite en faveur de la réunion,

L’établissement d’un Collége de médecine,ayant pour
but principal d’environner de nouveau ’art de guérir¢
de cette considération, qui en étoit autrefois le plus bel
apanage, par I’élablissement d’une bonne police inté-
rieure , capable de suppléer a V’insuffisance des lois-
générales , il faut que cette police s’exerce sur tous
les praticiens , et au nom de tous. Or, ’autorité da
Collége sera d’aulant plus grande et plus respectée ,
qu’elle résultera d’un plus grand concodrs de volon- -
tés. D’ailleurs , diverses autres obligations , qu’il con=
vient d’imposer au Collége, rendront cette réunion
encore plus nécessaire.
Maisquoiquel’art de guérir soit un, et que ses deux
prineipales
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principales divisions se touchent par assez de points
pour nécessiter 1a formation-d’un corps qui les lie
intimement, cependant il nous a paru nécessaire de
consacrer les deux divisions admises, et d’établir
dans le Collége deux ordres : ordre des médecins ;
ordre des chirurgiens ; et deux sociélés académiques:
Société royale de médecine; Académie royale de
chirurgie.

+ Gette distinction nous a paru importante 4 conser-
ver ; car, malgré que chaque médecin ou chirurgien
doive embrasser dans ses études I'universalité des
connoissances, ces connoissances sont lrep étendues
pour qu’il les possede toutes au méme degré; et la
prudence exige qu'il se renferme dans des limites ,
lorsqu’il §’agit dese livrer 2 la pratique de 'art , ou
de travailler 4 son perfectionnement."

D’autres questions se présentent encore 4 mnolre

examen : faut-il que le nombre des médecins et des-

chirurgiens soit fixé dans la capitale? nous ne ba-
langons pas a nous décider pour Paffirmative ; nous
voudrions méme que cette mesure s’étendit & tous les
cantons de la France: ce seroit, suivant nous, leseul
moyen de délerminer les hommes instruits a faire
jouir de lears lumieres les habitans des campagnes.
Mais nous reviendrons sur cet objet important , quand
nous nous occuperons de Porganisation de I’art de
guérir-en France. .

Avantlarévolution, le nombre des médecins et dcs
chirurgiens-établis & Paris n’étoit pas limité ; mais la

sévérité des examens, la durée des licences , le prix -

méme des réceptions (qui s’élevoit de cinq & six mille
livres ), en réduisoient considérablement le nombre;
de sorte qu’en y ajoutant ceux-a qui des charges & la
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Cour donnoient le droit d’exercer i Paris, et ceux qui
tenoient/des priviléges de veaves de chirurgiens, Paris
ne renfermoit guere plus de quatre cents , ou quatre
cent cinquante médecins et chirurgiens. Aujourd’bui
que le titre de docteur s’acquiert avec une tres-grande
facilité; que, par unabus condamnable, laloi aadmisa
Texercicedel’art, sans examen et avec desimples certi-
ficats de notoriété , et qu’elle y admet encore , par des
examens qui ne sont guere que de pure forme, des
kommes plus ou moins étrangers a 'art de guérir,
sous le titre d’officiers de santé , ce nombre s’estaccra
outre mesure, et a donné lieu a des désordres de plus
d’un genre. On voit, par exemple, de jeanes doc-
teurs occuper dans les hopitaux et ailleurs des places
d’éleves, ce qui noit beaucoup a la subordination ;
d’autres, s’établir a Paris, et dissiper, en deax ou trois
ans d’une vaine attente, les ressources de leur patri-
moine ; d’autres aussi s’abaisser a des démarches
houteuses pour surprendre des confiances. Quant aux
officiers de santé , nous aurons le courage de le dire,
leur existence, en général , compromet la sureté pu~
blique: carsi plusieurs d’entr’eux se montrent dignes
d’estime , un trés-grand nombre sont aussi étrangers
a la science qu’aux principes libéraux, qui doivent
toujours diriger les hommes appelés a suivre une anssi
honorable carriere.

Le corps enseignant doit-il étre distinctda Collége
royal de médecine ? Dans I’état actuel de nos insti-
tutions, la Facalté de médecine , qui est le corps en-
seignant , fait partie de I’Université; si elle conserve
cedroit,exclusivement au Collége royal de médecine,
chacun des professeurs entrera individuellement dans
lacomposition du Collége, comme médecin ou comme
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<hirurgien, Antrement , le_corps enseignant se trou-
vera compris dans le Collége royal de médecine ;
comme auntrefois , se trouvoit comprise dans le Col-
1ége royal de chirargie, cette fameuse Ecole ou les

étudians en médecine et en chirurgie venoient se

rendre de toutes parts.

Le Collége doit-il concourir avec I'e corps enseignant
aux réceptions ? Nous décidons cette question affirma-
tivement. En effet , ce seroit rendre au Collége royal
de médecine un droit , qui n’a cessé d’exister que par
Ja suppression des corps eélebres auxquels il succede.
Ce seroit en méme temps tarir la source de tous les
abus qui peavent naftre de réceptions. confiées a un
trop petit nombre de personnes.

Les agrégations académiques pour Te perfechon—
nement de la science, doivent-elles étre formées dans
Ie Collége exclusivement? Nul doute que les anciennes
Sociétés académiques, dont nous étions redevables &
lalibéralitéde nos.Rois, et qui ont portésiloin, en si peu
de temps, la gloire de la médecine et de la chirurgie
frangaises , ne doivent revivre dans le sein du Collége
royal de médecine. Mais ce seroit accorder au
collége une suprématie opposée & toute idée libé-
rale, que de fermer, & 'occasion de son érection,
ces sociétés, qui se sont plus ou moins signalées
par leur ztle, et dont quelques- unes avoient, pour
ainsi dire, rallamé le feu sacré, qui ne briloit plus
sur les autels d’Esculape depuis le renversement de
ses temples. ‘

Nous bornons ici nos réftexions , sur les chan-
gemens & opérer dans I'organisation de I'art de gué-
tir , pour passer au projet de loi. Nous appelons
sur les unes et sur 'autre la sévérité de la critiques
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notre ‘intenlion étant de n’en recueillir d’auntre prix
que celui d’avoir tenté de faire le bien, et de mettre Igs
aulres sur la bonne route.

Etablissement d'un Collége royal de médecine, dune
Société royale de médecine, et dune Académie
rorale de chirurgie.

Collége royal de Médecine.

Anr. I". 1 sera établi 4 Paris un Collége royal
de médecine.

Arr. I Ce collége sera composé, 1°. des docteurs
de I'ancienne Faculté de médecine de Paris , et des
membres de I'ancien collége royal de chirurgie de
la méme ville ; 2°. des docteurs en médecine et en
chirurgie, regus dans une université nationale ou
élrangere , ou bien dans les nouvelles écoles ou fa-
cultés, et ayant leur domicile légal & Paris depuis
trois ans au moins; 3°. de tous les docteurs qui lui
seront agrégés dans la suite, d’apres les réglemens a .

intervenir.

Arr. III. Le collége sera divisé en deux ordres
Ordredes médecins ;
Ordre des chirurgiens .

ArT. IV. Le burean du college sera composé de
la maniere suivante :

Deux présidens honoraires perpétuels ;

Un président el un vice-président annuels;

Un sécrétaire perpétuel ;

Deux secrétaires particuliers ;

Un trésorier perpétuel. '
~ Le premier médecia et le premier chirurgien da
Roi seront présidens honoraires perpétuels. .
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- Le président et le vice-président-seront élus aller- e

mativement daps chacun des deux ordres, a la plura-
lité absolue des votes. Ils présideront aussi leurs
" ordres respectifs.

Le' secrétaire perpétuel et le trésorier seront élus
indistinctement dans les deux ordres, et aussi & la
pluralité absolue des votes.

_ Les secrétaires particuliers seront choisis, a la plu-
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ralité absolue des votes, dans chacun des deux ordres, -

o ils rempliront les mémes fonctions.

Toutes les élections seront soumises a la sancuon
du Roi. '

ARrT. V. Le collége aura peur attributions les
réceptious ; les consultations gratuites ; la police mé+
dicale ; 'hygiene publique.

ART. VL. Les examens pour les réceptions se feront
dans les ordres respectifs ; mais la derniére theése
pour le doctorat ou pour I’agrégation au collége royal,
se soutiendra devant le collége. Un reglement par-
ticulier fixera le mode des réceptions. °

Il y aura dans le collége. trois commisgions :

Commission de consultations gratuites-;

Comumission de pblic,e meédicale ; )

Commission d’hygiéne publique,

Chaque commission sera composée d’'un nombre
égal de membres des deux ordres.

La commission des consultations gratuites s’as-
semblera au moins une fois par semaine.

Celle de police médicale aura la surveillance des
officiers de santé, des sages-femmes et des autres
personues exergant des professions en rapport avec
Partde guérir; elle signalera les charlatans et tous

- ceux qui exerceroicnt sans titre légal. -
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@ssssem La commission d’hygiene publique éclairera le
erganisation §OUVernement et le public sur les arcanes ; sur les

de Vart de

r‘rir_ dans

constitulions atmosphériques et pathologiques ; sur
les maladies régnantes , endémiques ou épidémiques;
et généralement sur tous les objets de salubrité pu-
blique.

ArT. VIL Le collége s’assemblera au commence-
ment de chaque trimestre ; il s’assemblera extraordi-
nairement quand il le jugera convenable. Il entendra
les rapports de ses diverses commissions , et délibé-
rera sur tous les objets gui intéressent 'honneur de
Part et la santé des citoyens.

Ordre des Médecins ; ordre des Chirurgiens.

ArT. VIII. L’ordre des médecinssera composé des
médecins, désignés dans ’art. II.

Arrt. IX. L'ordre des chirurgiens sera composé
des chirurgiens, désignés dans le méme article.

Axrr. X. Les docteurs en médecine qui seroient
en méme temps docteurs en chirurgie, ou qui au-
roient é1é membres de I’ancien collége royal de chi-
rurgie, seront libres d’opter pour étre classés dans
Yun ou I'autre ordre.

ArT. X1. Le bureau de chaque ordre sera com-
posé de la maniere suvivante:

Un président honoraire,, qui sera le premier médee
cin ou le premier chirurgien du Roi;

Un président annuel, qui sera le président ou le
vice-président du collége;

Un secrétaire annuel , qui sera I'un des secrétaires
particuliers du Collége ;
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- Un trésorier annuel , élu i la pluralité absolue des
votes dans/chaque lordre respectif.

Art. XII. Chaque ordre dressera tous les ans le
“tableau de ses membres, qu’il divisera en classes,
chargées alternativement des examens de réceptions.
Il nommera ses commissions particulieres ; et s’as-
semblera quand il le jugera convenable.

~

Corps enseignant.

Arr. XIII. Le corps enseignant , appartenant
I’Université sous le titre de faculté de médecine de
Paris, reste séparé et distinct du collége royal de
meédecine ; mais les professeurs médecins et chi-
rurgiens en font individuellement partie. Le Col-
1ége royal de médecine se concertera avec I'Uni-

versité , pour que I'enseignement soit.fait de la ma-
niére la plus utile.

Société rorale de médecine ; Académie royale
de chirurgie. '

Art. XIV. Il sera créé dans l'ordre des médecins
une Sociétéroyale de médecine, composée de qua-
rante-cinq sociétaires , et de quinze adjoints, Les an-
ciens membres de la sociélé royale de médecine en
formeront le noyau. Cinq sociétaires seront choisis
dans I’ordre des chirurgiens. Les ¢lections seront sou-
mises & la sanction du Roi.

ArrT. XV. Ilsera créé dans 'ordre des chirurgiens
une Académie royale de chirurgie ;. les anciens
membres du comiité perpétuel de I'académie royale

————
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. qui serale premier médecin du Roi ; d’un présiden

‘cuperont du perfectionnement de I’art.
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de chirurgie en formeront le noyan. Cette Société

sera composée de trente-cing seciétaires et de quinze
adjoints. Cing sociétaires seront pris dans ’ordre des !
médecins. Les élections seront également soumued
a la sanction da Roi.

"ArT. XVI. Lebureau de la Société royale de m'. .
decine sera formé d’un président honoraire perpétu

amovible , d’un secrétaire perpétuel et d’un trésorier!
»
amovible.

Le bureau de I’académie royale de chirurgie so;
ra formé d’un président honoraire perpétuel , qux
sera le premier chirurgien du Roi; d’un presndent
amovible ; d’un secrétaire perpétuel ; d’un tréso="
rier amovible.

Arr. XVII. La sociélé royale de médecine et
Pacadémie royale de chirurgie continueront les tra~
vaux commencés par leurs devanciers; elles s’oc-

Ant. XVIIL Un réglement particulier déterminera
le mode de leur formation, et fixera leur régime in--
téricur.

Arr. X1X. Les bitimens des anciens collége et
académie de chirurgie , et tous ceux occupés -
par la Faculté de médecine actuelle, seront affectés
4 l'usage des établissemens prbjetés ; el les biens
non-vendus leur seront restitués. Le Roi sera supplié
de les prendre sous sa protection immédiate , & -
Pexemple de ses illustres Prédécesseurs ; et de lear
accorder un supplément de dotation,
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ite pluie. Couvert. Pluie
uageux, Nuageux. Idem.
ouvert. Pluie 4 10 heures. Nuageux.
uageux. Trés-nuageux. Beau ciel.
ite_pluie. Petite pfuie. Idem.
cicl, brouil. Nuagcux. ldem.
Idem. Ciel superbe. Ide.n.
Idemn. Quelques nuages. Idem.
N..... 4§
N-E.. 1
E..... o "THERM. DES CAVES.
souf;l;’ du g:-. ::: : Le 1er, |g’0982.
$.-0.. 7 Le 16... 13,0975,
O..... 15
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baromeétre suivant V’échelle métrique, c’est-a~dire,
1 emploie généralement dans les déterminations des
évation du barometre et du thermomeétre observés
11l sera aisé de déterminer la température moyenne
t son ¢lévation au-dessus du nivean de la mer. La
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Observation , accompagnee de guelques
réfletions , sur une hydmpzsze de poi-

' lrine primitive, ggu a exigé Popération
de lempyéme ; par M. le docteur 1.a-
LAURIE, médecin de la maison cen-
irale de détention 'd’Eysse , médecin
"du Gouvernement pour les épidémies ,
correspondant.des deux Sociétés de mé-
decine de .'Ill_lontpelliléﬁ.“

X Lue ala Soéiété Ie'iG'aoﬁt 18!4.‘)‘

; LnYnnomsm de poitrine a tou)ours €té,
¢t est encore I'écueil des praticiens. Reconnue
et traitée par les anciens, et surtout par Hip-
pocrate 5 elle fut long-temps négligée dans
les siecles posiérieurs, et peut-étre méme
ignorée par daelques médecins, comme on
peut le conjecturer d’apres le titre que Van-
Helmont -a donué au traile ob il en a parlé:
ignotus hydrops. .

L’obscurité qui réegne quelquefois dans le
diagnosiic de celte hydropisie, rarement essen-
ticlle el.ptesque toujours conséculive, a pu
faire dOulel de son existence; ou la faire con-
fondge avec des maladies dont les signes se
rapprochent. 1l en est résulté que des méde-
cins, méme trés-instruits, n’ont reconnu I'by-

Tom. LI. —N° 218. — Octobre. 1
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ge——= dropisie de poitrine qu'aprés la mort et par
Hydrothorax' F'OUVerfure “des ‘cadavres. Undé concludere

primitif,

nos cogunt morbum ipsis minus in viven-
tibus aegris quam in denatorum cadayeribus
patuisse. Dehaen, Ratio medend..

Si celte maladie est parfois méconnue dans
la pralique, il seroit injuste d'en accuser I'igno-
rance des médecins: ¢lle est presque toujours
la suite d'une autre affection, souvent d’ane
lésion organique, el présente, sous ce rapport,
une foule de symplomes et de signes, les uns
analogues , les aulres contradicloires , qui
jettent la confusion dans le diagnostic. Celui-ci
seroitexempt d'incerlitude, si I'hydropisie de
poitrine €loit plus fréquemment débarrassée
des complications , étrangére & loute autre
affection, et ce que jappellerai, par rapport
a ces considérations, primitive ou essentielle.

Les médecins qui ont été 2 méme de com-
parer les symptomes ct les signes d'un hydro-
thorax primitif, avec ceux d’une autre affection
dégénérée en hydropisie de poitrine , peuvent
apprécier la différence qui existe entreux.
Les premiers,, moins nombreux, plas pronon-
cés et plas pathognomoniques, éclairent en
peu de temps sur Ja natare de la maladie;
les seconds, plus lents a s'établir, plos diffi-
ciles i discerner , tenant de la maladie élémen.
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taire et de la dégénérde, pouvant se rapporter e
a plusiears/ principes morbénx i la fois, jetlent Hydrethora
du louche sur le caractere de 'affection, et Pt
embarrassent souvent le médecin dans le
jugement qu’il doit en porter.

Pour acquérir des notions claires et pré-
<ises sur I'hydropisie de poitrine, il faut ob-
server dans sa plus grande simplicité, dans
son isolement de toute autre maladie; recueil-
lir avec soin les signes qui 'annoncent, étudier
les symptoémes qui se succédent par une dé-
pendance les uns des autres ; mais aussi faut-il
gvouer que rarement la nature la présente
4tosi dégagée de toute obscurité. Celui qui
est assez heurcux pour rencontrer des cas
semblables , doit se faire un devoir de les si-
goaler. Celte considération, 3 laquelle je ctde,
m'a seule engagé a faire eonmoitre I'obser-
valton que je vais rapporter.

v

L’issue funeste de la maladie ne doit pas,
étre une raison pour garder le silence. Recon~
nue de bonne heure, recueillie avec details,
observée avec soin, conslalée par Popération
de 'empyéme et I'ouverture cadavérique, elle
fn’a parn propre a éclaircir quelques poiuts
de doctrine. '

Jean Castex, Agé de 30 ans, détenu de la
maison centrale de délention d'Eysse, labou-

| )
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gzmm=== reqr de profession, n’avoit jamais été malade.
Bydiothoraz/Cel- homme, ’bién' musclé et fort, d'un tem-

primitif,

perament bilieux , renfermé depuis deux ans,
arriva bien portant da département des Landes
a Eysse,le g juillet 1813. Le 26, on le mit dans
un cachol au rez-de-chaussée et au nord,
formé d'une volte foiblement éclairée et pea
aérée. L'épaisseur des murailles , I'enfonce-
ment du terrain, rendent ce local froid et
humide en été. Castex y demeura jusqu'am
27 seplembre, jour ou il entra aux infirmeries.

Le malade présentoit les symptomes sai-
vans: peau seche, rude et un peu froide;
toux peu fréquente, par irritalion et saos la
moindre expecloration ; oppression ; doulenr
au cote gauche de la poitrine; traits de la face
socffraas; pouls non febrile, petit, serré, em-
barrasse et inégal; urines rares et rouges, avec
sedimeant briqucté; quelques signes d’embar-
ras gastriques; pasition horizontale dans le ht,
dithicile a sopporter.

1l v avoit quinze jours que Castex avoil res-
scntl les premieres atteintes de son mal; il
Favoit supporie sans rien dire, jusquau jour
ou ou le fit eatrer a lNnfirmerie : il S’y rendit,
et se leva encore les deux jours suivans. L'op-
pression fit des progres rapides, et peit le
caractere Jde lorthopace. Le malade ne pat
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plus se lever; savoix@éteighit; onne I'enten-
doit qu’en approchant I'oreille de sa bouche.

I} ne pouvoit plas changer de position dans
le lit, et restoit couché sur le coté gauche, la
téte tres-élevée. S'il fermoit quelques instans
la paupiére, il se réveilloit presqu'aussitot en
sursaut.

Dés le 30, la poitrine parut s’agrandir et
augmenter de circonférence. Le 1°. octobre,
les cotes inférieures de la partie gauche étoient
trés-€cartées les unes des autres; les muscles
intercostaux faisoient saillie ; Ia compression
qu’on y exercoit avec le doigt, annencoit la
présence d’un liquide: on y ressentoit de la
fluctuation.

"Les tégumens , depuis le sein jusqu’au des-
sous de I'’hypocondre gauche, étoient forte-
ment cedémateux. Aucune autre parlie du
corps ne présentoit de traces de tuméfaction.

L’épigastre et les hypocondres s’éleverent
considérablement ; le gauche infiniment plus
que le droit. La pression sur ce point aug-
mentoit Yoppression; aucun signe d’engof-
gement au foie; tout le ventre dans I'état le
plus sain.

La paleur de la face faisoit ressortir davan-
tage la couleur bleue des lévres. Les jugulaires
étloient trés-dilatées.

13 .
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Le malade pouvoit a peine respirer le 1*.
et le 2 octobre; il suffoquoit i ot instant,
et n’avoil pas la force de changer de position.

En pratiquant la percussion , suivant la ' meé-
thode d’_fvenbrugger, on entendoit un bruit
sonore da c61€ dreit; il sembloit, au contrame,
du cté gauche, que I'on frappoit sur un ballom
membraneux tenda par un liquide.

L’habitude dobserver des hydropisies de
poitrioe,, trés-communes dans la prisom
d'Eysse, ou, depuis quatre ans que la direc-
tion des infirmeries m'en est confide, j'en ai
constate plas de vingt par I'ouverture cada-
vérique, m'éclaira de bonne heure sur la
maladie de Castex.

Des le 29 seplembre, et sucoessivement
jusgu'an 2 octobre, je cherchai a détourner la
fluxion qui s'établissoit avec violence sur e
poumon, &t a rompre le spasme qui l'entre-
tenoit, et Tavoit peut-étre secul détermime.
Jemployai & cet effet la chalenr générale am-
tour da corps, les fiiciions seches et alkohe-
Iisscs , les boissons bechiques et apentives
avee 1oximel sallitique , des bols avec ls
savon, le mercure doux et I'aloés. Je fis ap~
pliqucr en méme temps un large véscatoire
av hras, snivant le procedé de M. Portal.

Les symptomes prenant d'va moment a
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Pautre un accroissement rapide et effrayant, ===
je forcai la dose de Poximel scillilique, guidé “ldm‘.‘f‘."'"
par cet avertissement de Quarin, que la voie

‘des urines est presque la seule par laquelle

on puisse espérer de guérir I'hydropisie de

poitrine , et que les préparations de scille

€toient de tous les remedes celui qui lui réus-

sissoit le mieux dans son hopital. Mal. chr.

Je substituai aussi, vu 'imminence du mal,

aux premiers bols, d'antres composés de scille,

de digitale en poudre, de mercure doux,
~d’assa-feelida et de sirop de nerprun, alliant

ainsi, avec quelques modifications , la théra-

peutique du savant et infortuné Trousset et

celle de I'illusire médecin de Vienne.

Mais quel espoir de solution ou de crise,
lorsque la poitrine étoit en si peu de temps et
si considérablement envahie par les eaux ! IL
falloit un plus puissant seceurs que celui de
la médecine interne. Le danger €loit pressant,.
periculum in mord. Llopération de I'em-
pyeme s'offroit comme une ancre de salut.
Le succés n’en €toit cependant pas certain;
une mort prompte pouvoit étre effet du col-
lopsus conséculif a I'évacuation des eaux,
comne il arriva 3 Bichat, au rapport de M. Pel-
letan. Malgré cette apprébension, je crus. .
indispensable de recourir a 'empyeme.

L4
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Je fis part- de mes vues a plusieurs de mes
collégues, que jinvitai 3 m’aider de leurs con-
seils. MM. Bancarel, Guyot, Lasseverie,
médecins, et Hugonis, chirurgien de la mai-
son centrale, jugérent comme moi de la na-
ture de la maladie, et de l'unique espoir d'un
soulagement, peut-étre méme d'une guérison
éloignée, par le procédé que je proposois.
Quelques-uns d’entr’eux , quoique convaincus
de Pexistence de I'hydropisie, furent surpris
de ne pas apercevoir plusieurs symptomes
appelés pathognomoniques de celte maladie |
par quelques auteurs ; ils regrettoient, j'oserai
presque dire, de ne pas trouver la bouffissure
de la face, la tuméfaction des paupieres,
Penflure et I'cedématie des extrémités infé-
rieures, linfiltration du scrotum. On observa -
que ces symptomes devoient se rencontrer
dans une hydropisie de poitrine secondaire
ou consécutive a une maladie organique, qui
auroit jeté Pindivida daps un état de lan-
.gueur ; mais qu’ils ne pouvoient exister chez
Castex, homme doué de forces vitales éner-
giques, dont Paffection récente et étrangere a
toute lésio‘kgl’organe , S'€toit développée avec
une rapidelé presque sans exemple. L'opé-
ration fut décidée a I'unanimité,
Plein de courage et d’espérance, Castex

v
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consentit a tont, et fut opéré par M. Hugonis,
en présence de mes collegues, dans la mati-
née du 3 octobre.

On suivit le procédé de M. Sue. Il sortit
‘par lincision des muscles intercoslaux , au-
dessus de la troisieme fausse cote, environ
dix livres d'une sérosilé rougeitre. Pendant

Hydrothorax
primitif,

Yévacuation des eaux, Ja respiration devint .

aisée, et la voix se rétablit. Le bien-étre que
le malade en éprouvoit encouragea 4 donner
issue 2 toute I'eau qui pourroit se faire jour,
sans employer aucun effort. Le soir, en levant
Pappareil, on obtint encore de 4 a 5 livres
de liquide de méme nature.

Etat du malade aprés Popération. Positlion

facile sur tous les cotés ; sommeil dans le jour; -

couleur du visage naturelle; figure calme;
retour des forces; fievre sur les six heures du
soir; point de soif.

Régime. Tisane pectorale nitrée’, avec
demi-once d’oximel scillitique ; look gom-
meux ; déeoction blanche de Sydenham pour
nourriture. )

Le 4, nuil tranquille ; sommeil de six heu-

res ; diminution de la fievre ; pouls régulier

et développé. Au pansement du matin, six
livres de liquide plus foncé en couleur; méme
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g {12t que Ja veille, mais un peu plus de foi-
Hydm:f':')m-blesse; point de fievre.

Pprimiti

Le 5, pouls petit, serré, irrégulier, quel-
quefois intermittent ; urines plus abondantes;
hypocondres souples ; calme parfait. Le ma-
lade demande i maunger; on le contente avec
beaucoup de réserve. Point de liquide au pan-
sement. '

Tisane de busserole nitrée; méme look ;
trois cuillerées de vin scillitique dansle jour;
julep calmant le soir. On veut favoriser la
solution, qui s’annonce par les urines.

-

Le 6, des la veille , le malade avoit ressenti
une douleur 2 I'épigastre et le long da ster-
num ; le méme état se soutient avec une plus
grande foiblesse; un seul pausement; le
malade ‘est remis 2 la di¢te et au vin; noue
veau vésicatoire sous le bras.

Le 7, on cherche a relever les forces abat«
tues : tisane d’arnica, avec la teinture alko-
bolique de cannelle ; polion composée d'une
décoction de ' quinquina, d'eau de fleurs
d'orange, de mélisse composée , de conserve
de roses et de sirop d’ceillet.

Le 8,nuit mauvaise; pouls bon. On retire
avec la sonde, sans laquelle il ne sort rien,
six livres de sérosité d’un rouge vineux, mé-
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Iée de pus, qui se précipite an fond du vase,
et que I'on évalue & huit onces.
- Leg, le malade est mieux; a uriné cinq

fois dans les 24 heures, et a poussé une selle

abondante, On lui donne uue soupe.

Cautére a la cnisse; lavement gvec six
onces de décoction d'un gros de digitale pour-
Prée, un gros de sayon et demi-gros de sel
de nitre.

Le 10, mieux; les vésicatoires snppyrent
beaucoup ;les urines se soutiennent. On ajoute
au traitement des frictions sur le thorax avec

‘Talkohol camphré et la teinture de cantha-
rides , dans l'inteation de stimuler I'organe
culané, et de rompre la fluxion établie dans
Iintérieur de cette cavité.

Du 11 au 13, Castex se trouve moins bien;
il ressent une douleur 2 I'épigastre, avec pesan-
teur; perte de I'appétit, qui étoit revenu; plu-
sieurs envies de vomir; bouche mauyaise ;
langue un peu chargée; déjections alvines

* plus fréquentes. Le malade demande 3 vomu‘,
et assure qu'il en a la force.
On donne 12 grains d’'ipécacuanha, qui

produisent quatre vomissemens tres-bilieux ;.

mieux a la suite. Dégoit pour le vin et les
alimens.

Le 15, purgalif composé de deux gros de-

Ste—
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rhubarbe), une once de manne, un gros de
sel de glauber : il produit deux selles. -

Jusqu’aun 18, le malade a éprouvé diverses
alternatives de souffrances et de mieux. 1l se
forme différentes plaques d'un rouge trés-vif
a la figure, au bras et au tronc, qui parois-
sent subitement et se dissipent de méme ; les
urines sont tres-chargées, en petite quantité,
et déposent un sédiment briqueté.

Pour favoriser une solution par cette voie,
on a recours 2 la teinture de digitale pourprée
en friction, suivant la méthode de M. Chré-
tien. Son action a été si marquée , que le
malade s'est présenté a la garde-robe jusqu’a
12 fois dans les 24 heures. Les urines étoient
plus claires et moins sédimenteuses.

Le pus, assez cousistaut, éloit trés-variable
dais sa couleur : on I'a vu semblable a la lie
de vin, au kermés, au blanc cendré ; son
odeur toujours infecte et quelquefois cadaveé- -
reuse. 1l ne couloit au dehors qu'a l'aide de
la sonde , qu'on enfoncoit de plus de trois
pouces , de bas en haut, enla dirigeant vers
la colonne épiniére. Si, malgré des recom-
mandations contraires, le malade fait des
efforts en inspirant fortement ou loussant &
dessein pour expulser une plus grande quan-
tité de sérosilé , il sort alors par le pavillon
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de la sonde un jet d'air assez rapide pour
éteindré'ld flamine d’one bougie.

Dans les derniersjours d’octobre, le malade
est mijeux, prend de la nourriture , et peut se
tenir quelques heures levé : cependant le
pus , toujours le méme, et quelquefois sem-
blable a une huile grasse, a constamment
une odeur de putréfaction.

Le malade tendoit évidemment a la ca-
chexie. Les rémedes inlernes , béchiques -et
toniques, composés de bouillons pectoraux,
auxquels on associoit le quinquina , ne pou-
voient la prévenir ;je pris alors la résolution
de tenter la méthode , en quelque sorte per-
turbatrice, de M. Pelletan.

Le 4 novembre , on fit les injections pres-
critesdansla Clinique chirurgicale,avecFean
d’orge miellée et I d'alkohol i 22 degrés,
tempgralure egale a celle. du corps. On mit
le malade i I'usage d’'un look gomrueux opiacé
et de I'extrait de quinguina.

Les injections ont été prallquées le soir et
le matin, avecla sonde , jusqu’au 8 novembre.
Le premler jour, nulle sensation. Le liquide
injeclé ne sortit que le lendemain avec un pus
semblable au chocolat. Apres le pansement,
frisson, suivi d'un mouvement fébrile. Le len-
demain, géne dans la respiralion : le malade

——
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est moins bien, On supprime les injections le
7 au soir.

Il a paru qu'elles ne produisoient aucune
impression désagréable ou pénible ; mais 2 la
suite , on remarquoit un peu d’oppression et
de toux. Les urines ont diminué insensible-
ment , ainsi que I'appétit.

Depuis le g jusqu’au 14, écoulement fré-
quent , quelquefois abondant, d’une sanie fé-
tide , méme dans Pintervalle des pansemens.

Le 14, gonflement cedémateux dans toute
Pextrémité inférieure droite. Les forces dimi-
nuent; le pouls est petit et fébrile; I'élat de
consomption se prononce.

On cherche i soutenir les forces , & calmer
les souffrances , et a rappeler le sommeil.
L’'opium , le quinquina, Ja thériaque, sont-
les principaux remedecs ; le vin, le bouillon,
composent son régime. On ipsiste sar la tein-
ture de digitale en friction, qui augmente
encore le cours des urines.

Mais les symptomes s’aggravent, I'appétit
se perd totalement ; la foiblesse est extréme, -
la fievre hectique , Poppression ‘considérable;
Le ton plaintif du malade afflige Pame. Les
exutoires donnent trés-peu. L'cedématie de
Yextrémité inférieure droite se dissipe et passe
a la gauche. La face se décompose et devient
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bouffie, la peau est trées-rude, la maigreur
extréme. Le pus répand linfection dans la
salle. Le malade peut & peine se remuer; il
suffoque en changeamnde posmon s el tousse
péniblement et long-temps a la suite : cepen-
dant sa voix est naturelle. 11 suecombe tout
a coup dans la nuit da 27 novembre, en pous-
sant un cri aigu et déchirant.

Ouverture du cadayre.

A Textérieur, tous les caractéres du ma-
rasme.

Cavité TrORACHIQUE. — Lpanchement
dupe sérosité roussilre dans les deux cavilés

de la poitrine, qu on pouvoit évaluer a deux
. pmles.

Le péricarde rénfermoit preés de dix onces
" de liquide , 4 peu prés de méme couleur; le
ceeur éloit flétri et recouvert de graisse; son
oreilletie droite contenoit quelques caillots de
sang noir; les parois dy veutricale droit éloient
lresvmmces surtout vers la pointe du cceur;
cellesdu gauché,d’nne épaisseur considérable.

Le poumon droit, flétri danssa totalité, un
peu foncé en couleur, sans aucun foyer de
suppuralion , ni aucun vice organique, adhé-
roil par sa base au diaphragme. La pléevre da
raéme cOlé paroissoit dans un é€lat saiir. Le

|
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==—2 poumon gauche sembloit, au premier coup

g{:‘u‘__"!‘mx d'ceil, ne pas exister ; la cavité qui le renferme
paroissoit vide : cependant avec quelques re-
cherches , on décousrit en haut , en arriere et
en dedans , une espaee de moigunon : cétoit
le poumon resserré sur lui-méme, ayant la
consislance et la couleur dn foie a I'intérieur;
il étoit réduit au quart de son volume ; la den-
sité de son lissu €loit une preuve de son im-
peénétrabiliié al'air. \

~ La plevre, égale dans. toute son €tendue,
€loit épaisse d'une ligne, boursoufllée , d'un
gris noiratre, et paroissoit sphacélée : on dis-
tinguoitr aisément a sa suyrface une maliere
analogue a celle da pus qui sortoit par la
plaie.

CaviTE ABDOMINALE. — Tous les visceres
€loient inondés d'une serosité roussitre; le
foie é1oit volumineux , décoloré , mais sain ;
la bile de la vésicule du fiel abondante , noire
et épaisse comme du miel. 4

La rate, de couleur trés-foncée , avoit bean-
coup de volume ; I'épiploon étoit réduit a
deux simples feuillets membraneux ; 1'esto-
mac, extrémemeat décoloré , contenoit quel-
ques glaires; il €toit d’ailleurs saia , ainsi que
tous les autres visceres. | .

Cette observation, déjalongue, ne renferme

que
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Yue les circonstances essentielles qui pouvoient
devenir le sujet de quelques réflexions.

J’ai remarqué plus haut qu’il étoit difficile
de recornnoilre avec certitude les hydropisies
de poitrine secondaires, en ce qu’elles présen-
tent des signes et des symptdomes qui se con-
fondent avec les analogues d'uné autre mala-
die; qu'il n'en é10it pas de méme des primi-

tives, dont les caractéres sont toujours tran-
chés et faciles a saisir. La maladie de Castex
nous servira a prouver cette double assertion.
Pour développer plus facilement nos idées,

" snivons les progrés de cette affection.

Castex, dans toute la plénitude de la meil-
leure santé, est mis au cachot, au temps des
_ plus fortes chaleurs. Le séjour de ce lieu in-
salubre fait enlui une révolution subite ; Pexal-
tation de la sensibilité cutanée , produit d'une
température élevée, est tout a coup suspendue,
et bientot supprimée par l'air froid, humide
ét corrompu, de la localité. Celte cause a un
double effet : d’arréterles secrétions delapeau,
et d’affoiblir, par les qualités vicieuses d’ une
atmosphére qui ne se renouvellé point , et au
mailieu de laquelle vivent presque hahituelle-
ment un grand nombre d'individus , les forces
vitales du poumon. L’hydropisie de poitrine
én est la suite ; ses élémens sont la diminution
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d’action des systemes pulmonaire et absor-
baut, et la fluxion lymphatique sur I'organe
de la respiratiou ; ses symptomes , l'irritation
pulmonaire et la toux , I'oppression et la dou-
leur sur le cOté , qui devient le siége électif
de I'épanchement.

L’hydropisie s'est formée de préférence
dans la poitrine , parce que cetle cavité est,
a I'époque actuelle de la vie de Castex, le
centre des mouvemens. Elle obéit donc i une
loi naturelle : « His vero qui hanc cetatem
( adolescentiam ) superdrunt, crebri anhe-
litus , morbi laterales, pulmonum inflam-
mationes , etc. » Hipp., aph., lib. 3.

La maladie existe, mais n’est pas encore
assez prononcée pour étre signalée comme
telle. La présence des signes d’'un embarras
gastrique peut en imposer sur lanature de l'op-
pression, delatoux, et méme deladouleurde
coté. On peut encore soupconuer un catarrhe
pulmonaire , ou la formation d’une pulmonie.

Cette incertitude se dissipe bientdt : les
signes deviennent plus manifestes , les symp-
tomes plus prononcés , I'bydrothorax est re-
connu.

Lessigues se groupent dans'ordre suivant :
1°, physionomie propre aux hydropiques, dé-
coloration de la face , traits allongés , teint
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bléme , ceil abaltu, conjonctive pale, lévres
bleues, jugulaires tres-gonflées ; 2°. respira-
tion suspirieuse et courte, soulévement de la
poitrine, écariement des cotes , cedeme des
tégumens de la poitrine, ﬂucluauon sensible
sor les muscles intercostaux ; 3°. urines rares,
rouges et sédimenteuses ; 4°. pouls petit,
serr¢ , intermittent et souvent insensible ;
5°. constance a demeurer sur le coté malade,
danger a changer de position.

Le seul symptdme bien prounoncé est Por-

Lo}
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thopnée. La toux est médiocre ; la douleur de

cOLé tres-foible : celle-ci n’annonce d’ailleurs
rien de ficheux par elle-méme, et dépend de
la présence des eaux. Ces deux derniers symp-
tOmes pourroient étre rapportés a une inflam-
mation dela plevre, méconnue dans le prin-
cipe. On le supposeroit d’autant plus volon-
tiers, que I'on a remarqué , a la suite de I'em-
pyéme, un état de purulence qu'on sembleroit
devoir altribuer, avec quelque apparence de
raison, 2 une inflammation auntérieure le=-
gere. '

Si cette inflammation etit eu lieu, on auroit
observé les signes qui I'accompagnent , tels
que mouvement fébrile, dureté et résistance
du pouls , soif, coloration des pommeties,

chaleur 2 la peau, prmcnpalement au creux de
K a

/

-
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la main ; mais, loin de la, auctn de ces si=
gues n'existoit.

- Quant a la purulence , ce seroit se tromper,
_que de la regarder-toujours comme un effet
del'inflammation, et conséquemment comme
une preuve de son exislence antérieure. « La
matiére déposée dans les abeés critiquesy
est susceptible de prendre le caractére pu-
rulent, quoique la maladie soit exemple
d’inflammation , Duomas , mal. chr. p. 144.
Je pourrois, ajoute cet auteur, alléguer en
preuve tous les faits d’aprés lesquels
Dehaen , Murray, Schroeder et autres, ont
établi que Vinflammation n’est pas tou-
jours nécessaire pour former la matiére
du pus. » . ) ¥
On objectera peut-étre que le professeur
de Montpellier n’a eu en vue que les abces
critiques, et que la citalion n’est nullement
applicable au cas présent. J'observerai que ces
expressions qui se trouvent a la fin du pas-
sage , inflammation n’est pas toujours
nécessaire pour former la matiére du

. pus , prouvent suffisamment que lauleur

généralisoit sa pensée. . .

11 est donc permis , d’apres ces considé-
rations,, de ne. pas reconnoitre dans la ma=
ladie de Castex -ancun caractére dinflamp
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mation, Ne suis-je pas méme en droit .d'a-
vancer qu'elle porlou avec elle une physno :ﬁ’.ﬁ:’z‘.‘:m
nomie, si je puis m’exprimer ainsi , qui em-
péchoit de la confondre avec toute autre af-
fection , et qu'on ne pouvoit méconnoltre un
bydrothorax - primitif et essentiel ? Les ré-
sultals de- I'empyéme sont ici une démons-
tration positive. .

* Considérons actuellement le second état de
‘la maladie, ou I'hydropisie secondaire , mise
en évidence par Pouvertare cadavérique. |

Cette nouvelle affection , de méme nature
que la premiére , -en différe par sa cause’et
sa marche: elle n'offre ni les mémes moyens
caratifs , ni les mémes espérances de salut;
son diagnoslic est obscur ; ses signes et symp-
tdmes mérilent une étude particuliére.

L’hydropnsng primitive de Castex s’étoit dé-
veloppée avec une rapidité étonnante ; la se-

eondaire a resté pres de deux mois a se
former.

Parmi les élémens de celle-c:, on doit
placer Iaffoiblissement général de la consti- -
tution, et le défaut d’énergie de tout le sys-
téme absarbant. .

Le mieux que Caslex éprouva, a diffé-
rentes époques , apres I'empyeme, ne fut ja-
mais que passager. Comment auroit-il pu se

K3 o
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consolider avec un foyer de purulence , tel
que celui qui existoit dans toute la surface
de la plevre gauche?

Daus un tel état de choses , absorption
Jymphatique devoit étre peu considérable :
elle s'atfoiblit chaque jour davantage et donna
insensiblement lica i une accnmulation de
sérosité dans toutes les cavités. Le moment
ou cette collection d’eau commenca a se

. former , ful celui ou se manifesterent les

premiers caracteres de cachexie (1) : on peut
le rapporter au 3 novembre.

Ce second état de la maladie de Caslex
avoit pour signes tout I’appareil cachectique :
bouffissure de la face, maigreur extréme,inap-
pétence , foiblesse , lenteur et irrégularité du
pouls, rudesse de la peau.
~ On reconnoissoit pour symptomes la pros-
tration des forces ; la toux; la difficulté de

_respirer, qui, sur la fin, se converliten orthop~~

.unée; lafievre , regardée comme symptome

essentiel par Hippocrate (elle ne parut jamais

(1) Cet état morbifique , qui , malgré I'esprit de

. systeme, existe dans la nature, fait lacune dans le

beau Dictionnaire des Sciences médicales. 1l est &
désirer qu’on retouche ce sujet , au mot Dégénéra-
tion des maladies , ou mieux encore dans un supplé-
ment & ce grand ouvrage.
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dans 'hydropisie primitive ) ; Vinfiljration des

Hyd: othorax

extrémités inférieures et de presque tout le primitif.

tissu cellulaire.

D’apres cette exposition des signes, des
symplomes et de la marche de la maladie de
Castex, il est facile d’établir la différence qui
existe entrelesdenx modesdel’hydropisie dont
il a été la victime , et desquels on peut dire
que le dernier n’a €été que la conséquence de
celui qui I'a précédé. Causas enim hydropis
generales recensent , quee vel in aliis cor-
poris plagis hydropem primo conciliant ,

deinde pectori , vel pectori primum ; deinde -

reliquo corpori, etc. Dehaeu, ratio medendi,
tom. 2, p. 261.

Quelque prononcés que fussent les carac-
téres de I'hydropisie secondaire , il étoit dif-
ficile de reconnoitre , pendant la vie, I'épan-
chement quel'ouverture cadavérique présenta
dans la cavité thorachique droite, ainsi que
dans le péricarde ; on pouvoit lout au plus
soupconner une extravasation lymphatique
dans toutes les cavilés , mais non une -hy-
dropisie aussi considérable de la poitrine ,
qui elt pu exiger , 4 raison du volume des
eaux , un nouvel empyéme, si Jes forces eus-'
sent été en meilleur état.

La terminaison funeste de ces deux especes
' ‘ K 4
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d’hydropisies de poitrine , offre une opposi-
tioh 'dontonpeal'se servir pour marquer un
dernier point de différence eontre les maladies
chroniques et aigués, qui a échappé al'illustre
Dumas , dans son savant traité des maladies
chroniques. L’hydropisie de Castex peut étre
comparée , dans son premier élat, 3 une ma-
ladie aigué; quoique sans fievre, elle en a
toule lintensité et la rapidité. Abandonné a
lui-méme , le malade, sans secours, edt péri
infailliblement et tout a coup, le lendemain
ou le surlendemain, peut-étre le jour méme
ou l'on fit Fopération. Dans ce cas, avec des
forces seulement opprimées , la vie eat éte
érouffée ( strangulata). Castex a succombe
a une hydropisie secondaire, et la flamme
vitale s'est éleinte par degré et insensible-’
ment.Oa a eule temps de calculer les chances
dclamaladie, et d’en prévoirl’issue et le terme.
La vie a él€ tolalement épuisée. ( Effeta. )

On a di remarquer dans Thistoire de cette
observation deux phénoménes digues d’ate
tenlion : le premier consiste dans le jet d’une
colonne d’air par la plaie, assez rapide pour
éteindre une lumiere; le second , dans la ré-
duction du poumon gauche au quart de son
volume.

En considérant la quantité de gaz qui sort
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a chaque pansement , on seroit porté a croire
que l'air a pénelre, alravers une ulcération du l:gi:z:‘fm“‘
poumon, dans la cavité de la poitrine , d’ou il
s’échappe avec violence, & 'aide d’une forte
inspiration, ou d’'un mouvement convulsif du
diaphragme. L’observalion cadavérique a
prouvé l'impossibilité d’une semblable 1intro-
duction : l'air qui sortoit par la plaie étoit
donc le méme’qui. avoit pénéiré par celle
ouverture. On peut juger des mauvais effets
qui devoient en résulter : personne n’ignore
‘que cet agent, mis en contact avec une sur-
face vivanle qui en est naturellement & Pabri,
est un des plus puissans destructevrs de la
vie organique. Quelle ne devoit pas étre son
aclion sur une membrane, dont loute I'étendue
pouvoit étre regardée comme en ulcération !
Son acpect aprés la mort, la nature du pus
qui en découloit, démontrent assez qu'elle
avoit passe 4 un état de sphactle, ou au moins
de gangréne. Combien ce phénoméne ne
mérite-t-il pas de considérations relative-
ment au traitement !

Celui de la réduction du poumon gauche a
un -trés-petit volume ; prouve que cet organe
peut passér a une veritable atrophie, et de-
venir incapable de remplir les fonctions vi-
tales auxquelles il est destiné. La respiration
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est alors due tout entiére a la puissance da
congénere. Cet'élat d’atrophie du poumon est
fréquent chez les hydropiques, comme Sa-
batier I'a remarqué dans son excellent traité
de médecine opératoire , d’aprés Morand :
« lespoumons, pressés par I'eau, se resserrent
et se retirent vers la parlie supérieure et pos-
térieure de la poitrine , ou ils ont leurs prin-
cipales allaches.» Tome 1, p. 454.

Ce resserrement de la substance pulmonaire
est-il di uniquement a la pression que le li-
quide épanché exerce sur elle? Ne pourroit-on
pas soupconner un concours de plusieurs
causes, telles qu’une propriété acrimonieuse
et astringente de la lymphe , a laquelle auroit
donné lieu la maladie dela plévre ; I'affection
particuliere de cette membrane et l'inertie du
poumon, par suite de I'équilibre que le pas-
sage de l'air par la plaie, a di établir entre
les deux colonnes de ce fluide, qui pressoient
en sens opposé les surfaces de cet organe?

On a vu dans Je journal de la maladie de
Castex les moyens thérapeutiques mis en
usage ; j'exposerai cn peu de mots les motifs
qui ont dirigé notre traitement, et les prin-
cipes qui lui ont servi de base.

Aussitot que ce malade fut entré a l'infir-
merie, on chercha 2 rompre le mouvement
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fluxionnaire, & I'affoiblir et'a le disperser, en
établissant des poinis éloignés d'irritation.
Dans celte vue, on appliqua un vésicaloire au
bras , et I'on ticha de réveiller I'excitabilité
de la peau par la chaleur et des frictions;
de stimuler le tube intestinal, et d’augmenter
les secrélions des voies urinaires. Mais qu’at-
tendré de ces.moyens ; toujours longsa pro-
duire leurs effels, avec la rapidité de la marche
de la maladie ? M. Pelletan etit pu dire alors
avecraisan,sionavoit encore eulaprésomption
de compter sur la puissance des médicamens
internes : « Les médecins- espérent faire de
grandes choses avec des petils moyeans ,
tandis que les chirurgiens , etc. Clin. chir. ,
t. 3, pag. 31a. :

" On invoqua les ressources de la chirurgie,
qui, par un heureux coucours d'efforts avec la
médecine , donna bientdt des espérances au
malade, et des illusions flatteuses aux personnes
qui le soignoient.

Le procédé opcratoire fut celui de M., Swe:

Hyd-othoraz
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on edt peut-étre dit préférer celui de M. Pel- |

letan , qui en différe, par I'obstacle qu'il met

a l'introduction.de Tair dans la poitrine , et

par la lenteur avec laquelle les liquides en

sortent. Ce dernier a beaucoup d'analogie

avec celui & Hippocrate (de internis afféec-
!
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lionibus , sect, 5 ). Le mémoire de M. Pel-
letan sur les épanchemens dans la poitrine 5
qu'on’lit avecintérét, malgré sesinjustes pré-
venlions contre an-corps qui, pour ¢ela, ne
cesse- point de l'estimer , offre quelques con-
tradictions qui firent hésiter a suivre: son mode
d’opération. Suivant ce célebre praticien , il
faut évacuer avec lenteur le liquide; il doane
ailleurs pour précepte;de ne pas laisser sé~
journer le pus dans la plévre ; il blame séve-
rement, p. 299, et je.crois avec raison, les
injeclions et le passage de Lair. dans -la poi-
trine. Dans un autre endroit, p. 318, 1l con-
seille , d’apres .une théorie Jumineuse , I'un
et I'autre modes de curation:

J'observerai 2 M. Pelletan que celte thé-
rapeutique, fondée surson analogieavec celle
de Phydrocele , est précisément défectueuse
sous le rapport de P’analogie. Le contact des
surfaces , qui est absolument nécessaire pour
faire adhérer l'une a lautre les tuniques
€lytroide et albuginée, ne peut avoirlieuentre
les gplevres costale et pulmonaire , écartées
T'une de l'autre par l'air , la sérosité , et plus
encore parle resserrement da poumonsur lui-
méme.

Apres I'évacuatiou des eaux , et le mienx
que le malade en éprouva subilement dans
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Yexercice de la respiration , on dut soc-
cuper plus particulierement de remédier a la
foiblesse générale de la constitution : mais
en relevant les forces vitales, seules capables
de changer avec avanlage le mouvement
fluxionnaire qui persistoit sur la poitrine ,. on
ne négligea rien de ce qui pouvoit lui donner
une nouvelle direction. On placa dans cette
vue un vésicatoire et un cautére , et l'on fit
des frictions avec la teinture de digitale pour-

Hydrothorax
Pprimitif.

prée, dontleffet, comme on I'a observé, fut"

si marqué sur les voies urinaires.

L’état de Castex ne s'amélioroil point , et

Yon voyoit approcher la dégénération cachec-
tique. Il faloit tout tenter pour la prévenir :
on se décida pour lors a employer la mé-
thode hasardeuse des injections , suivant le
conseil de M Pelletan. Ellesaccrurentla géne
de la respiration, et produisirent décidément
laitvre : tous les symptdmes s'aggravérent,
et Pon prévit bientét Nssue de la maladie.

D’aprés ce que j'ai pu remarquer dans le .

cours et le traitement de cette hydropisie ,
je suis porlé i croire que lorsque 'empyeme
devientnécessaire , il faut, autant que possible,
s'opposer 4 l'introduction libre de I'air dans
la cavité thorachique., ou il ne tarde pasa
‘changer la disposition des membranes, et a
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g fayoriser une acrimonie purulente, qui agit
Hydrowborax’ ggalement et’surles solides et sur les fluides,

primiti‘.

donnant lien conséculivement i la fievre hec—
tique et au marasme. '

Je v’hésite pas aussi a reconnoitre le pro-
cédé opératoire de M. Pelletan , comme su-
périeur a tous ceux qui lont précédé, et
plus propre a seconder les heureux effets
d’une thérapeutique meédicale , méthodique
et raisonnée , sans laquelle la nature resteroit
impuissante.

Rapport sur Pobservation précédente ; par

M. MiraT, au nom d’une Commission.

L’oBservaTiON sur laquellela Société nous
charge de lui faire un rapport, ne présente
point une de ces maladies rares dont le diag-
nostic obscur exerce la sagacité des méde- -
cins. Il y est question, au contraire, d'une
affection fort commune, que nous avons sou-
vent occasion de renconirer dans la pratique,
et dont la connoissance est ordinairement
facile : nous voulons parler de I'2ydrothorax.
Nous n’en eussions dooc pas entretenu la
Société plus au long, si le travail de M. Lalau-
rie ne nouys eut point présenté des particula=
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rilés intéressantes et des réflexions judicieuses.
Comme notre avis est que le fait qui nous est
offert meérite les honneurs de Il'impression
dans son enlier, nous n'avons I'intention que
de vous présenter une esquisse fort succincle
de celte observation, que nous ferons suivre

de quelques réflexions que le sujet nous a sug- -

gél‘ées...:........-......

Observations. Les réflexions de M. Lalau-
rie ont pour objet de prouver, 1°. que I'hy-
dropisie é€toit essentielle; 2°. d’expliquer la
rétraction du poumon gauche, ainsi que la
sortie de l'air a travers Pouverture de l'inci-
sion pectorale; 3°. de justifier le traitement
mis en usage.

Sur le premier point, nous ne parlageons
pas l'opinion de notre confrére, qui prétend
que cette hydropisie €loit essentielle, cest-a-
dire, qu’on ne pouvoit en soupconner comme
cause que la diminution d’action des systémes
pulmonaire et absorbant. Nous  puiserons
dans son observation méme les preuves de
notre opinion. D'abord, les phénomeénes qui
ont aunoucé cette maladie, caractérisent plu-
ot une phlegmasie, obscure a la vérité, de
la poitrine, et surtout de la plevre, que
I'bydrothorax, Les commencemens de I'hy-

STnm——
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drothorax essentiel sont ordinairement lents,
peu marqués ; la cachexie générale com-
mence presque toujours & se moatrer a
I'avance. Chez le malade dont nous disser-
tons, il vint de la toux, séche & la vérité, un
pouls petit et serré, une douleur au coté

gauche de la poitrine , avec de I'oppression:

voila des signes qui ne sont pas ordinairement
ceux. de Thydrothorax. L’habitation d'un
cachot humide pouvoit amener les deux
maladies ; mais il me semble que l'inflamma-
tion latente de la plevre pouvoit seule étre
produite aussi promptement. L’hydrothorax
demande ordinairement des circonstances
défavorables. plus long=temps continuées.
L’état ou on trouva la plevre, prouve évi-
demment que cet organe avoit €té le siége
primilif du mal; elle étoit, dit M. Lalaurie,
epalssw boursouflée , d’'un gns noirdtre et
comme sphacclée, endulte de pus. Notre con-
frére, qui a trés-bien observé cel élat patho=
logique, a bien aussi conclu que la plévre a
été enflammeée; mais il pense qi’clle ne la
€té que sccondairement : de sorle quil est
obligé d admettre que I'hydropisie a été pri-
mitivement essentielle , et secondairement
conséculive. Selon lui; I'introduction de Faie
dans la cavité thorachique,, a la suite de l’ope-

rqllon ’
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ration, a seule causé I'inflammation pleuré-
tique. Nous ne pouvons nous rendre & cet avis;
car une circonstance qui montre, suivant
naus, qu’avant I'iatroduction de lair, la plevre
€étoit enflammeée, c’est que le liquide qui sortit
a la premiére ponction, étoil sanguinolent.
Or, lorsque dans un épanchement interne,
les liquides épanchés sortent sanguinolens, et
-qu'il exisle en méme lemps de la douleur
dans la cavité ou ces épanchemens ont lieu,
on peut en conclure que l'intérieur de ces
cavilés est enflammé. Nous pensons avoir
démontré cette vérité d’analomie patholo-
gique dans notre mémoire sur les exhalations
sapguines , inséré dans le tome VII des
M¢émoires de la Société d’ Emulation. Nous
I'avons observé vingt fois dans I'ascite ; et les
auleurs qui donnent en méme temps I'ouver-
ture des cadavres, nous ont fourni la preuve ,
que dans P'hydrothorax les mémes phéno-
ménes ayoient lieu.

Nous observerons, sur le sujet qui nous
occupe , qu'il est nécessaire d’élablir une dis-
tinction entre les phlegmasies latentes et les
phlegmasies chroniques, que T'on confond
ordinairement, parce que le plus souvent elles
sont en effet trés-faciles 2 confondre. Il yades
-circonslances ou.une inflammation peut étre

Tom. L1. — N°. 218. —Oclobre. L
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obscure, cachée,verilablement Zatente, mais se
developper en assez peude temps. Dans d’au-
tres, au conlraire , les symplomes d’une phleg-
masie peuvenl ne se dessiner qu’avec le temps,
malgré que leurs trails soient assez pronon-
cés. Nous pensons que le malade ci-dessus
étoit dans le premier de ces cas.

La rétraction du poumon gauche, que
M. Lalaurie altribue a Paccumulation du
liquide épanché, est peut-étre due lout autant

* al'altération pathologique de la plévre, qu'au

refoulement causé par la sérosité. On voit

cetle rétraction assez souvent; ce qui, pour

le dire en passant, a fait croire & quelques
observateurs superficiels que, dans ces cas, le

poumonmanquoit. Le fait est qu'il existe par-
faitement entier, mais revena sur lui-méme,
Mais algrs la plévre est constamment malade..
Lorsque cettemembraneest saine, les liquides

s'épanchent avec une abondance presqu’égale,

et le poumon garde sonvolume: c’estdumoins.
ce que l'on voit le plus ordinairement.

La sortie de Yair & travers I'ouverture de
la poitrine, lorsque le malade toussoit, est
parfaitement expliquée par l'auteur de cette )
observation. 1l est certain que l'air ne pouvoit
étre fourni par le poumon qui n’étoit pas dé-
chiré, et qui, de plus, éloit impropre a la
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yespiration : ce n’étoit que Pair extérieur qui
pénétroit dans la poitrine 3 travers Vincision
pectorale, et qui étoit refoulé par le dia-

phragme. Cet inconvénient fait penser avec

raison a nolre eonfrére qu'il faut s'opposer
a l'entrée de lair dans la poitrine, parce
quil a linconvénient d'irriter les mem-
branes internes. 11 préféere, d’aprés cela, pour
méthode d’opération , le procédé de M. Pel-
letan (auquel il fait d’silleurs quelques obser-
vations critiques ), 2 celui de M. Sue, qui a
I'inconvénient de ne pas apporter d’obstacle
a l'entrée de lair.

Les réflexions de I'auteur, relatives au trai-

tement mis en usage, sont de la plus graude

jostesse; et nous ne poavons qu’y applaudir.
11 est certain que celui qui a é1é pratiqué peut
étre offert pour medéle dans un parell cas.
Nousn’avons pas partagé toutesles opinionsde
M. Lataurie ; mais nows déclarons que ce n’est
qu’avec circonspection que nous'sommes d’un
autre avis sur quelques points : ce ne sont,
en quelque sorte, que des doutes que nous
émettons sur son observation, si bien faite
d’ailleurs. 1l seroit & désirer que Ja province

— X

Hydrothoraz
pr 1nditit.

offrit beaucoup de praliciens aussi instruils et -

aussi au courant des connoissances modemcs,
que notre observateur.
L a
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g2 Nous lerminerons ce rapport par élever
Hydrothorax - potre voix en faveur des condamnés a la de-

primitif.

tention ,-qui, comme le malade de cette ob-
servation, doivent les affections dont ils sont
atteints, et la mort qui s'ensuit souvent, a
lear séjour dans des lieux insalubres. Ne
pourroit-on les placer au moins dans des pri-
sons saines ? Faut-il que la justice ajoute a ses -
rigueurs celle de les renfermer vivans dans
des tombeaux, et de les condamner réelle-
ment a une mort presque certaine, lorsqu’elle
n‘aintention que de les séquestrer de lasocieté
pour quelque temps! Le régne ou nous vivons
doit faire espérer a tous les gens de bien
qu'on prendra des précautions hygiéniques a
ce sujet; mais il apparlient surtout aux méde-"
cins de faire valoir la cause de 'humanité, et
de faire senlir aux magisirats que la plus
sévere répression peut s'allier trés-bien avec
les précautions qu'exige en général la santé
des hommes.
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Mémoire sur cetiegiiestion : La succion
doit-elle étre mise en usage dans Uengor-

gement des mamelles,qui survient pen-.

dant la lactation ? Par M. Ducasse fils,
docteur en chirurgie de la Faculié de
médecine de Paris , professeur-adjoint
a PEcole de médecine de Toulouse ,
membre de 1’ Académie des sciences de
2a méme ville , eic. etc.

Lz mode suivant lequel s'opére la sécré-
tion du lait est un des points de la physiolo-
gie sur lequel les opinions ne sont pas en-
core fixées. Les uns regardent cette sécrétion

———

Delasuccion
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comme absolament conforme i la sécrélion

des autres fluides et obéissant aux mémes
lois ; d’autres considérent les vaisseaux lym-
phatiques comme en élant les principaux
organes, et apportant les matériaux qui ser-
went 2 I'établir; d’autres enfin pensent que
ce fluide doit tout & la fois sa naissance a
Iaugmentation d’énergie vilale , qui a lieu si-
amultanément dans le systéeme lymphatique et
daus le systéeme sanguin des mamelles. Quelle
que soit d'ailleurs, parmi ces opinions diffé-
rentes, celle que confirme la marche delana-
ture , leur examen devient entiérement dtran-
ger 2 la solution de la-queslion .que_je me

L3

.
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suis proposée: question trés-importante , que

Delasuccion’ L) VY

daneVengor- ] 2l long-temps méditée , et qu'nne foule d’ob-

g-ment des

mamelles,

servalions attentivement recueillies m’ont
donné le droit de résoudre. La maladie qui
en fait le sujet , est une des plus fréquentes
que nous offre la pratique; son traitement
doit donc étre établi sar des principes so-
lides : je vais exposer ceux qui m’ont cons- -
tamment dirigé.

Pendant tout le temps de la grossesse , les
mamelles participent sympathiquement & F'ir-
ritation dont P'utérus est le siége. Le tissu
spongieux qui les compose, se gonfle, se
raréfie , acquiert plus de volume et de sensi-
bilité. La- glande, qui en forme la partie

_principale, s’érige a son tour sur elle-méme,

et semble se préparer d’avaace a la fonction

_imporlante qu'elle est chargée de remplir.

Cependant les mouvemens sécrétoires n'y
sont pas encore bien prononcés, et, malgré
la grande quantité de vaisseanx qui les arro-
sent , ces organes ne reagissent pas sur les
matériaux qu’ils leur apportent, et laissent
transsuder a peine i traversle mamelon quel-
ques gouttes limpides d’'un flaide qui n’est
pas encore. du #4ait. Mais lorsque I'accouche~
ment est terminé , lorsque la fievre laiteuse
sa manifeste, les mamelles cessent d’étre plus
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détournges de lenr trayail , par irritation plus
forte qui siégeoit dans l'utérus, et réagissent
puissamment sur. les fluides quiy abordent de
toutes parts. Laglande exécate alors des fonc-
tions qui lui étoient étrangéres; un fluide
nouveau s’est ajouté a ceux qui existoient déja
dans I'économie; le lait s'échappe des vais-
seaux trop pleins qui le renferment, et la
femme devientcapable de nourrirson enfant.
Mais par combien de souffrances n’achéte-
t-elle pas quelquefois le plaisir de lui donner
une seconde vie!

Pour résoudre d’one manicre convenable

la question que je me sois proposée , il faut
distinguer avec beaucoup de soin deux-es-
péces d’engorgemens des mamelles, qui
peuvent également survenir pendant la lac-
tation. L'une quelquefois générale, plus sou-
vent locale, sans rougeur, sans tension, et
su’on appelle ergorgement. indelent des
" mameclles ; Tautre, au contraire , bornée
&’abord a ane partie , s’emparant ensvite de
tout le corps de 1a mamelle, et gqu’accompa-
gnent tous les symptdomes d’une inflamma-
tion bien prononcée.

La premiére espéce est rarement i crain-
dre, quand elle .est traitée desde principe.
Produite le plus sonvent par Tatonie et la

L 4
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- ey foiblesse de I'organe dont les vaisseaux trop
?:n':;,::';‘:: pleins. se laissent facilement engorger , elle
‘gement des p'exige que des moyens de rendre & ses par-
ties la force d’action et de ressort quelles
ont perdue, et qui leur est indispensable pour
se débarrasser des liquides qui les engouent.
Parmi ces divers moyens, les applications
“chaudes et aromatiques, les frictions douces,
séches ou ammoniacales , doivent éire mises
en usage. Mais ancun p’est aussi efficace que
la succion. La titillation immédiate et vitale
produite par le mouvement des lévres de
Fenfant,et par la pression de ses petites mains
sur le corps mammaire, obtienuent le plus
souvent l'effet que l'on désire, et parviennent
a redonner;a la mamelle sa souplesse et son
.élasticité. Les purgatifs salins , fréquemment
- .réitérés, produisent les mémes résultats, lors-

que la femme n’a plus d’enfant 4 nourrir.

Mais si l'allaitement convient dans cette
circonstance ;.si les praticiens ont alors jus—
tement recommandé; si les mouvemens de
saccion sont si uliles,:pour ne pas dire indis-

. pensables dans cette premiere espéce d’en-
gorgement , il n'en est. pas de méme dans la

-seconde % et cepandant on voit tous les jours,

dans la pratique, des médecins qui, pendant

que la mamelle est le -sicge d’une violente
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inflammation, conseillent encore 'allaitement,
et forcent méme les femmes a présenter
plus souvent le sein a leurs enfans: étrange
abus que l'on fait des meilleures choses; et qui
provient, la plupart du temps;du peu de soin
que I'on met a discerner les cas les uns des
autres ! Pour sentir combien cette pratique
est vicieuse, examinons d’abord quel est
Yétat de la mamelle enflammée , et voyons
ensuite quels sont les effets de la succion.

L’inflammation des mamelles , comme
celle de toutes les parties du corps, suppose
une augmentation ou exaltation des pro-
priétés vitales , dans le tissu qui en est affecté.
Plus les organes sont sensibles dans I'état na-
turel , plus aussi cet accroissement y est re-
marquable dans I'état maladif ; et, sous ce rap-
port , aucun organe ne le présentera plus am-
plement développé queles mamelles. La suc-
cion que l’on exerce sur elles, bien loin de

———

De lasuccion
dans’eurore
gement des

mamelles,

le diminuer, ne fera au contraire qu'en aug-.

menter l'intensité. Pendaut cette fonction ,
la mamelle est irritée , non-seulement par
les attouchemens de I'enfant, mais encore
par I'érection vitale qui s’établit dans tout 'or-
gane: les fluides ont donc plus de lendance &
y aborder alors ; la sécrétion laiteuse s'y fait
d’'une maniére plus active , comme on voit la
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glande parolide fournir une plus grande quan-
lite de salive pendant la mastication, et le
foie sécréter plus de bile pendant la digestion
duodénale. Irriter I'organe, y appeler plus de
fluides , délerminer ainsi dans son lissu une
excitation physique et vitale , et le préparer a
un travail plus énergique , tels sont les effets
de la succion; effets sans doute bien opposés
a ceux que I'on veut obtenir dans le traite-
ment de I'inflammation en général, et dans
celui des mamelles en particulier.

Noun-seulement I'allaitement a pour incon-
vénient d’augmenter les souffrances de la
mere , d’accroitre les symplémes inflamma-
toires, en s’opposant a la résolution, et de
dooner a I'enfant une mauvaise nourriture ,
mais encore on n'en obtient presque jamais
les avantages que I'on croyoit y trouver,
savoir , le dégorgement du tissa de la ma-
melle , par I'évacuation que Pon procure. Le
repos seul convient aux organes enflammes;
lui seul prévient la suppuration quand on peut
la prévenir, ou du moians diminue sa quantité,
quand il est impossible d’empécher sa forma-

-tion; et je suis persuadé que si les collections

de pus sont aussi fréquentes et aussi consi-
dérables dans les inflammations mammaires ,
on doit en rapporter la principale cause a la
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méthode yicieuse qu'on met en usage pour
les combattre. Servons-nous un instant de Va-
nalogie, et voyons combien cetle opinion s’en
trouvera fortifiée. Lst-ce dansles inlamma-
tions bien établies du foie, des reins, etc.,
qu’un médecin prudentadministre les remedes

Delasuccion
dansengor-
gement des

mamelbs-

cholagogues oun diurétiques? I.’expérience ne .

lui a-t-elle pas appris mille fois a suspendre
enliérement ces préparations qui seroient
alors incendiaires; et si cela étoit en son
pouvoir , n’arréteroit-il pas plutdt dans ces
organes loute espece de sécrétion ? Pourquoti
donc se comporter différemment dans la
phlogose de la glande sécrétoire des ma-
melles , ou du tissu cellulaire qui I'enve-
loppe? La succion de I'enfant accroit en effet
et entretient la sécrétion du lait, comme les
diuréliques provoquent et rendent plus abon-
dante la sécrétion des urines: si vous éloiguez
ces derniers dans la néphrite , il faut égale-
ment €loigner la succion dans l'inflammation
mammaire. En vain on craindroil les engor-
gemens secondaires , les endurcissemens
squirrheux conséculifs produits par le séjour
du lait: cetlle crainte est puérile , et repose
entieremeat sur les idées extrémement fausses
que les auteurs avoient relativement 2 la for-

mation du lait dans les mamelles. Ce fluide,
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en effet , n’y exisle pas enlierement formé 5
ces organes n'en conliennent que les maté-
riaux: il faut que ceux-ci traversentla glaode,
et y éprouvent une élaboration particuliere.
Or, v'est-il pas de la'derniere évidence que
si. vous continuez lallaitement , vous aug-
menlez 'abord de ces maténaux lactiferes,
celui des liquides qui s’y trouvent attirés par
la succion et par la souffrance, et que, par-la,
vous rendez plus aclive une inflammation
que vous vouliez anéantir?

On pense encore assez généralement que
le pus qui s’amasse quelquefois en si grande
abondance dans les mamelles , est entiere-
ment formé par le lait dont I'évacnation n’a
pu se faire. Celle opinion est évidemment
fausse, car rien n'est plus rare que les épan-
chemens laiteux dans les mamelles ; et T'his-
toire ‘de la chirurgie peut a peine ea fournir
un exemple , que Richter a consigné dans le
quatri¢éme volume de ses Elémens. Le liquide
qui s’y renconire est toujours du pus vé-
ritable , semblable i celui qui se forme dansle
tissu cellulaire en général, et produit par un
travail dont les lois nous échappent encore :
c'est, enun mot, la terminaison_d’une inflam-
mation violente. ‘

Ea suspendant aw contraire I'allaitement ,
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on -suspend aussi les douleurs atroces aux-
quelles'la’ malade est-en proie, et qui la pri-
vent du sommeil; on é€loigne de I'enfant une
"nourriture loujours malfaisante , véritable
poison, que son jeune estomac supporte avec
peine, et qu'il rejette souvent au milieu de cris
-excités par des coliques douloureuses et convul-
sives.Nesait-on pas qu'un organe enflammé ne
produit plus qu'une sécrétion imparfaite et
dénalurée ? L'urine, la bile, éprouvent des
changemens remarquables dans la phlogose
des organes qui les fournissent; et quel est
d’ailleurs le médecin assez étranger a Part
d’observer, pour ne pas s'étre assuré par lui-
méme des changemens que subit le lait pen-
dant Pioflammation des mamelles ?

Je regarde donc comme absolument indis-
pensable le repos de I'organe et la cessation
de l'allaitement dés le principe de l'inflam-
mation. Le sein du cOté opposé suppléera
aux fouctions de la mamelle malade, et four-
nira une plus grande quantité de lait; car
c'est le propre des organes symétriques de
se remplacer mutuellement dans leurs fonc-
tions. La sorume de vitalilé qui étoit aupa~-
ravant départie sur deux organes, semble,
comme l'observe Bichat, se concentrer tout
entiére sur celui qui est dans I'élat naturel:

L
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Sw==—== comme on voil, aprés I'amputation d'un
| ?:n‘:ltxzi:: membre , le’ mémbre correspondant aug-
Sement des menter de force et d’énergie. Enfin I'obser-
vation , bien mieux encore que le raisonne-
ment, prouve qu'une seule mamelle peut
fournir une assez grande quantité de lait pour
la nutrition; et comhien de femmes ne voyons-
nous pas tous les jours nourrir leurs enfans

d’un coOté seulement!

Mais en méme temps que je fais suspendre
Pallailement dans la mamelle enflammée,
el que je combals les symptomes inflamma-
toires avec les remedes généraux et locaux
qu'offre la thérapeutique, je tache d’appeler
avec lenleur, sur le scin opposé , toute I'érec-
tion vitale nécessaire 4 la production d’une
quantite de lait plus considérable. Je fais
approcher souvent I'enfant du mamelon ;
yapplique sur l'organe des corps légers et
chauds, la flanelle ou le coton, par exemple ;
je le maintiens constamment daus un bain de
chaleur, et par-la jévite , ou les incon=-
veniens qui pourroient résulter de l'abord

: précipité d'une trop grande quantité de ma-
uiere lactifere, ou la cessation de la sécré-
tion daps cet organe, par lirrilation trop
violente qui existe daus l'organe opposé.
Entin, si la malade veut suspendre I'allaite-
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ment , ce qui est quelquefois le parti le plas
sage, alors/la'diélecet le repos ahsolu, la
position horizontale, les lavemens, et, au bout
“de quelques jours, les purgalifs légers et sa-
lins, parviennent ordinairement au but que
Ton se propose (1).

Je dais blamer ici la conduile incansidérée
de certaines femmes qui, faliguées de voir
le lail se sécréter encoreet trapssuder a travers
le mamelon, exercent fréquemment des pres-
sions sur la mamelle pour la dégorger. Ces
attouchemens réitérés sont susceplibles de
produire plus de mal encore que la succion ;
car non-seulement ils déterminent une sécré=
tion plus grande de lait, mais méme ils
occasionnent des engorgemens dans ces oi=
ganes, dont le tissu en est douloureusement
meurtri, et qui ne cessent que quand op les
suspend. Enfin, malgré le traitement le plus.
méthodique , malgreé les soins les plus atten-.
tifs , I'inflammation des mamelles se termine
quelquefois par la suppuration ou par I'indu-
ration; et alors commencent deux maladies
nouvelles, dont 'histoire ne doil pas m'occu-
per dans ce moment.

(1) Je n’ai pas cru devoir m’srréler long-temps sur
les détails du traitement local que je mets en usage ;
ce n’est pas I'objet de ce mémoire.

———
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Je pourrois rapporter ici des observalions
nombreuses a I'appui des préceples que je
viens d'indiquer ; mais ce seroit grossir inuti=
lement ce mémoire, dans lequel je me con-
tenterai de rapporter la suivante. '

Une femme 4gée de 30 ans, éprouva,trois
mois apres ses couches, une douleur violente
dans la mamelle droite. Cette douleur s’ac-
compagna bientdt de tension, de rougeur,
dont les progrés étoient a chaque instant
plus sensibles. Eavironnée cependant par des
voisines officieuses, qui ne cessoient de lui
représenter les avantages de la succion, et
les dangers du séjour du lait, si elle venoit &
la suspendre , la malade continuoit , malgré
les plus horribles souffrances, a allaiter son
enfant. Trois semaines se passérent ainsi sans
oblenir aucun résnltat avantageux. La ma-
melle avoit trois fois son volume ordinaire;
la peau, rouge et tendue,surtout vers le mame-
lon, ne laissoit qu'un foible espoir d’une réso-
lution compléte ; mais j’étois assuré du moins
de diminuer la quantité de pus, si toutefois
je n’empéchois pas son entiere formation.
J’ordonnai donc a la malade, dont la con-
fiance en moi étoit sans bornes, de cesser

- Iallaitement du cOté affecté, et d’observer.

avec rigueur loutes les précautions que j'ai
détaillées
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détaillées plus haut. Il 'm’est impossible de
peindre I'étonnement dans lequel tombeérent
les femmes qui I'entouroient, et qui €toient
bien loin de partager mon avis; car, il faut
le dire, nous avons souvent a lutter contre
leur opinion, sans pouvoir nous flatter de la
vaiacre. La malade suivit aveuglément les
conseils que je lui donnois, avec cette hardiesse
qu'inspire la certitude de réussir. Les dou-
leurs se calmérent le jour méme ; la rougeur
diminua sensiblement; et cette mamelle, si
douloureusement irritée , et qui sembloit me-
nacée d’une suppuration énorme, reprit, au
bout de dix jours, par la plus heureuse réso-
lution, sa forme et son volume naturels. C’est
alors que je fis de nouveau téler I'enfant de
ce cOté. La sécrétion laiteuse s'est rétablie
peu 2 peu entrerement ; et la femme a pu
remplir les devoirs de meére, sans éprou-
ver les accidens.qui paroissoient inévitables.

\
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Notice sur une espéce rare d’hypospadias,
caractérisée par [’absence totale du corps
de la verge, et la situation de lurétre au-
dessus du gland ; par E. GAuLTIER DE
Crauvsry , D. M. P., chevalier de la
Légion d'honneur, ex~-chirurgien-major
de la ci-devant Garde impériale, asso-
ci€ national de la Société de médecine.

I existe dans les recueils académiques
de médecine quelques obhservations de su-
jets chez lesquels 'uretre éloit placé au-dessus
des corps caverneux; ce qui revient a dire
qu'il régnoit sur la face dorsale de la verge.
C'est ainsi que Salzmann , cité par Morgagui
(épitre xuv1, de sedibus ,elc.), rapporte le
fait d’'un jeune homme chez lequel I'urétre,
qui avoit la forme d’'un demi-canal, se por-
toit dans loute sa longueur sur la partie su-
perieure ou le dos de la verge. J. Gianella
a communiqué pareillement 32 Morgagni
(épitre rxvi) le cas d’un urétre qui s'é-
tendoit sur le dos dela verge en forme de.
demi-canal ou de goulliere , mais ne se pro-
longeoit que sur une partie de cet organe,
vers sa bhase. Il paroit résulter d’un fait rap-
porté par M. le professeur Pinel, dans son

mémoire sur les vices originaires de con—
. T
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formation des organes de la gendration =
chex [’homme , 1nséré dans le recueil de la
Société médicale d’émulation (t.1v, p.326 et
suiv. ), que chez lindividu mentionné, I'u-
retre régnoit sur le dos de la verge, en for-
mant une gouttiére presque plane; et que le
_gland éloit comme fendu et ouvert supérieu-
rement dans la direction du canal de l'uretre;
mais dans tous ces fails, on avoit toujours
observé l'existence du corps du pénis plus ou
moins volumineux. Dans celui, au contraire,
dont je vais donwer comnnoissance a4 la So-
ciété, le corps de la verge manque absolu-
ment ; le gland est implanté“a la partie infé-
rieure de I'arcade pubienne, etI'uretre n’existe
qu’a la face supérieure de ce corps, sous forme
de gouttiere. Voici 'observation :

Il y a quelques mois , un homme de vingt-
neuf ans , d’une haute stature et d'une cons-
titution robuste , désigné pour étre soldat dans
le régiment auquel j'appartenois alors , se
présenta a moi , comme ayant droit a la ré«
forme , par un vice de conformation de la
verge.

11 résulte de I'examen auquel je le soumis,
qu'il n’existe aucune trace du corps de la verge
ni du prépuce. Le gland , d’'un tres-petit vo~
lume et de forme presque triangulaire, est

Ma
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fluide comme de Lurine : il est probable qu’il
s'’échappe cn bavant a droite el a gauche de
la petite goutiiere. J'ai mis des bornes a ma
curiosité , I'iudividu soumis 3 mon examen
paroissant forlemeut attrisié de I'imperfection
sans remede dont sont atleinls ses organes

génilaux , et honteux des grossieres plaisan—
teries de ses camarades.

Ce cas d’abseuce totale du corps de la verge,
compliqué de la situation de Puretre sur la
face dorsale du gland, m’a paru mériter d'étre
recueilli, et que j’en fisse hommage 3 I'iHustre
et savante Soci€lé , qui lant de fois a recu avec
une bienveillange si pronoacée mes premiiers
essais dapns la carriere de | observation (1).

(1) Dans le rapport que M. Devilliers a fait de
cette observalion, au nom d’une commission, on
trouve celte remarque : que 'imperfection dont il
est ici question, devroit prendre le nom d’épispa-
dias , puisqu’ici 'ouverture est placée en sens in-
verse de celle de I'hypospadias. M. Devilliers parle
aussi d’un fait analogue, rapporté par M. Richerand.
(Nosograhie chir. , pag. 296 , 17°. édit. )

. Note du Reédacteur.
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Essai d’une histoire pragmatique de la médecine ;
par Kurt SprENGEL , troisiéme volume. (Ouvrage
écrit en allemand ). Suite dé Pextrait communi-
qué par Jh, Bourcss , médecin & Bordeduz , d'a-
prés sa traduction manuscrite. (V. plushaut, p. 55).

Ox trouve, dit Sprengel, que ce commencement
des progres de la médecine s’est borné ‘principale-
ment ausud de I’Euarope. Les médecins hippocratiques
étoient, en grande partie, italiens ou frangais. On ne
rencontroit guere daws les cours de I’Allemagne
que des partisans de Puromancie et de tous les genres

.de superstition. I)’apres ces dispositions , il n’est pas
étonnant que laplupart des Allemands fussent portés
pour les visions et les chiméres de Paracelse, dont
Phistoire de la réforme fait I’objet du neavieme cha-
pitre. ' .

Avant d’exposer ce qui se rapporte directement &

- cesysteme, M. Sprengel développe les circonstances

qui ont préparé les esprits a recevoir ces nouveautés,
fondées en partie sur les opinions extrayagantes du
siecle méme. Déja on avoit essayé de secouer le joug
de Vautorité ; déja on avoit reconnu qu’Ebn-Sina,
Galien et Hippocrate méme n’étoient point infailli-
bles. Ja. Argentier, professeur 4 Turin, fut le fonda-
teur d’une école qui contribua beaucoup a ébranler
le systeme des galénistes ; il ’attaqua dans ses fon-
demens théoriques par des raisonnemens philoso-
phiques, accompagnés quelquefois de.sophismes; il
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combaltit non-seulement Galien, mais encore Aris-
‘tote , ‘et parmi les moderres , Montanus , Manardus

de la médee, €t L. Fuchs. Il donna la préférencé a la méthode

‘analytique sur la méthode synthétique. Il démontra
que la médecine ne peut étre appelée une science ,
dans lc sens rigoureux dunot, parce qu'on ne peut
point prouver tout ce qui laconcerne d’une maniere
absolue : c’est une science expérimentale, qui tient le
milieu entre les arts et les sciences.

Argentier nia la multiplicité des esprits, tout en
admettant I’existence d’un principe de vie qui agit sur
tous les organes du corps. Il n’y ena qu’un seul, comme
iln’y a qu'une chaleur animale. Les facultés de ’'ame
n’ont point leur siége dans certaine partie du cerveau.
Il ne veut pas que le foie soit 'origine des veines,
ainsi que le prétendent les angiens. Il fait dépendre
le summeil de ’empéchenient de I'influence de la cha-
leur animaledans les organes dusentiment etdu mou-
vement volontaires. Ses principes sur la coction dans
les maladies, sont plas clairs et plus satisfaisans que
ceux qui avoient él¢ donnés. I refusa complétement
le systeme élémentaire pathologique.

L’ignorance et les préjugés régnoient encore avee
tant d’empire , qu’Argentier trouva peu de partisans
parmi ses .conlemporains, tandis qu’il eut plusieurs
antagonistes. J. Alexandrinus de Neustain écriviten

. faveur de Galien. Megliorati défendit la théorie d’ A=

ristote sur la putridité. G. Bertino publia une défense
du médecin de Pergame.

Cependant deux hommes cdélebres de I’école de
Montpellier, Laurent Joubert et G. Rondelet, se dé-
clarerent en faveur du systeme d’Argentier. Notre
lListorien exawine les principaux caracteres des écrily
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du premier. 1l publia un livre sur les erreurs et les
préjugés populaires, qui obtint un suffrage étonnant;
ik defendit la médecine contre ses calomniateurs j il
attaqua hardiment plusieurs points du systeme de
Galien. 11 fut le premier a tourner en ridicule I’hor-
reur du vide; il voulut qu’on la bannit dela phy-
sique; il fit dépendre les forces médicatrices dela na-
tare, des lois indispensables de I’organisme, etnon de
la volonté de ’ame ; il simplifia encore plus les diffé-
rentes espéces de forces, en considérant, par exemple,
1a force nutritive comme une suite de la force forma-
trice. Joubert s’éleva surtout contre la putridité, qu’il
n’admit point dans le corps humain doué de vie; il
veut que la fitvre dite putride provienne de I’effer-
vescence des humeurs. Conformément a ces mémes
idées , il nia que le sang menstruel fit atteint de pu-
tridité, et qu’il eut une qualité vénéneuse. Ses prin=-
cipes sur les inflammatiens de la poitrine et les con-
vulsions, étoient neufs et pleins d’intérét.

Un autre disciple d’ Argentier , moins digne de lui,
fut Jérdme Capivacci. Il réunit d’une maniére bizarre
les idées particulieres de son maitre avec les opinions
scolastiques.

Sprengel cite André Dudith de Horckovicz en Hon-
grie, comme un des hommes les plus savans de son
siecle, qui a parlé ouvertement avec le plas de vérité,
et qui a combattu les préjugés avec le plus de har-
diesse.

Le traitement des maladies fut influencé d’une
maniere toute particuliére par la pratique de L. Bow
tall. La saignée devint un reméde pour tous les maux,
quelle qu’en fit la nature , et quel que fiit I'Age des in+
dividus. On prétendoit qu’elle favorisoit la coction ,
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et qn’eile corrigeoit la putridité. La quantité de sang
évacuéealloit’a denzlét trois livres. On s’étonne moins
de la témérité de ce phlébotemiste outre, que des
suites quelquefois heureases que cette méthode obtint
elte fut généralement adoptée. Elle ne trouva des
adversaires que parmi les médecins hippocratiques
qui démontrerent son danger dans plusieurs maladies
aigués et chroniques.

Ce zéle pour I'antiquité classique , cet éloignement
des opinions regues, et I'introdaction de nouvelles
méthodes pratiques, ne farent pas les seales circons—
tances qui préparerent les esprits an systeme de Pa-
racelse. On doit surtout attribuer son admission au
penchant général du siecle pour tous les genres de
superstition , comme la théosophie orientale , la
croyance dans les maladies démoniaques, ’astrologie,
Ialchimie, la nécromancie et la chiremancie.

Jo. Reuchelin, J.-F. Pic de la Mirandole, F. Gior—
gio et J°. Tritheme furentles plus ardens protecteurs
de la théosophie orientale. Hensi Cornelius Agrippa
associa , avant Paracelse , cette théosophie a la méde-
cine. Il prétendit, par exemple, que les humeurs
des mélancoliques sont un appit pour les démons.
Des paroles, desnoms et des lettres hébraiques , des
caracleres et des figures mystiques sont des moyens
puissans pour les expulser , tout comme pour les atti-.
rer. La langue hébraique est la langue sainte , qui est
la seule entendue des esprits intellectuels. Les nom-
bres sont également doués de forces surnaturelles :
on peut guérir avec la verveine la fievre tierce, en
coupant la plante au'troisieme nceud, etla fievre quarte
au quatrieme. Agrippa reconnut, en partie , dans un
4ge plus avancé, le ridicule de ces idées méprisables;

-
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car dansgon livre sar.1aPanité des sciences humaines,
ilrejeta, en quelque sorte, ’astrologie, lacabale et 'al-
chimie: Cependant jamais ce fanatisme théosophique
re fat plus universellement répanda : on ne rencon-
troit que sorciers et que possédés; c’étoit une vraie
épidémie, qui, d’apres les mesures que Ion prit, fut
non moiné meurtriere que beancoup de pestes. On
repporte que dans la seule principauté de Tréves,
ou fit périr en peu d’aitnées 6,500 personres accusées
desorcellerie, J*, Wyert,indigné de ces horreurs, écri-
vit avec force contre ce fanatisme , et sartout contre
la prétendue existence des maladies démoniaques.
Tous les médecins ne furent pas entierement con-
vaincus , malgré la solidité de ses preaves. G. Pic-
torius,G.-A. Scribonius , Th. Eraste , Paul Zacchias
tinrent le milieu entre Wyert et ses adversaires. J.-B.
Porta prodaisit quelques bons effets, par 1’établis-
sement d’une académie qui s’adonnoit & la pratique
des arts magiques , et par ses écrits sur la magie na-
turelle. Jérdme Cardan fut un des plus outrés défen—
sears de ces folies; ‘ses écrits, pleins de paradoxes,
présentent d’une manitre savante la magie, la né-
cromancie , la chiromancie et Pastrologie. Sa vie bi-
marre prouve combien il étoit porté pour toates ces
chimeres. Ambroise Paré ne fut pas exempt des pré-
jugés de son siecle. J. Lange, Félix Plater , Levinus,
Lomnius etJ”. Bodin erurent de bonne foi aiix mala-
dies démoniagues. - '

Jamrais on ne s’adenna avet plus de zéle & I"astro-
logie ; elle fut étudiée, et généralement admise comme
une comuoissamce utile : on n’entendoit partout que
prédictions , fandées sut les astres, sur lés signes ob-
servés dang le ciel, les songes et les visions. Steeffer
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épouvanta I'Europe , en prédisant un déluge universel
qui'devoit avoirlieu’en 1524 : la conjonction de trois
planétes, dans le signe du Poisson, devoit étre 1a canse
decetteinondation. Stceffer dédiason livrca CharlesV,
qui en fut tellement frappé , qu’Augustin Nifo eat
beaucoup de peine pour le persuader de la fausseté
de cette prédiction. Un autre fanatique, Stiefel, ne
donna pas moins de craintes et d’alarmes, en an-
nongant la fin du monde pour le 3 octobre 1533, &
huit heures du matin : on publia a cette épogue des
calendriers astrologiques, oi I’on désignoit les mala=~
dies qui devoient réguer , et les moyens nécessaires
pour les combattre : ony prescrivoit scrupuleusement
les jours o1 il €étoit utile de saigner , de purger, etc.
L’Allemagne fut le foyer central de I’astrologie. On.
vitaussi en France et en Italie quelques hommes voués
a ce genre de fanatisme : tels furent Michel Nostra-
damus, Anteine Mizaud, Ju. Carvin, Jacob Pons,-Jé-.
réme Cardan , Th. Giannozi , J.-F. Pic de la Miran~
dole. Cependant un grand nombre de médecius s’é~
leverent contre ces abus, et démontrérent la fausseté
et les erreurs de I’astrologie judiciaire. Tres-peu ajou=
terent foi a I'histoire de la dent d’or de I'enfant de
Schweidnitz, et aux prédictionsinsensées que Jb. Horst
enavoitdéduites.Sprengel rapporteégalement, comme
une preuve de la crédulité du siecle , le prélendu-don
accordé aux rois de France et d’ Angleterre de guérir
les écrouelles par le seul attouchement. .
L’alchimie , cet art mensonger qui travailloit & la
transmutation des métaux , et 2 la découverte dela
pierre philosophale et de la panacée universelle , ob-.
tint dans le 16°. siecle d’autant plus de crédit , qu’elle
jouissoit de la faveur des princes, et que I'ignorance ,
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Yeffronterie et le mystéere , étoient ses compagnes
fideles: elle étoit'cultivée'par des hommes errans, et
par des moines oisifs, qui ne cherchoient le plus sou-
vent qu’a faire des dupes.

Lanécromancie et la chiromancie furent également
cultivées. Celle-ci est exposée dans les écrits de Car-
dan; la premiére fut enseignée publiquement dans
Salamanque.

Apres avoir fait connoitre toutes les circonstances
qui ont conduit insensiblement vers le systeme de Pa-
racelse , M. Sprengel passe a I’histoire de la vie de cet
enthousiaste, et & ’exposition des caractéres princi-
paux de ses opinions et de ses écrits. Rien n’est plus
difficile que de pouvoir coordonner de telles absur-
dités , qui cependant présentent des vérités au milieu
d’un tas d’erreurs, et de contradictions.

Philippus Aureolus Theophrastus Paracelsus Bom-
bast-Pon-Hohenheim ( noms pompeux que ses adver-
saires lui contestent) commenga & courir le monde

- comme les scolastici vagantes. 1l s’adonna d’abord a
la nécromancie, 4 la chiromancie et 4 la pratique
de quelques procédés chimiques. Il regut de son pere

. les premieres legons d’astrologie , d’alchimie et de

" médecine , qu’il étudia ensuite plus particuliéerement
parmi quelques moines théosophes. Il fréquenta les
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armées comme chirurgien; il voyagea en Europe, en

Egypte et en Tartarie. De retour en Allemagne, il
fit plusieurs cures heureuses , qui lui attirérent I'ad-
miration du peuple. Il devint professeur de physique
et de chirurgie, en 1526 , a I'université de Bale. Ses
succes pratiques, sa maniére d’enseigner en langue
vulgaire, et ses applications de la théosophie orien-
tale 3 la médecine, lui procurérent dans le com=
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o—— Mencement on grand nombre d’auditenrs: mais
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bientét)) son. défauti/de condaite , ses idées extrava-
gantes , sa crapule et son état d’ivresse presque con-
tinuel, le firent tomber dans uo mépris général. Ses
éleves I’abandonnerent ; et il se mit a courir de nou-
yeau le monde, pratiquant la médecine, et se livrant
toujours au vin et a la crapule. Il mourut en 1541 ,a
Salzbourg, a I’hépital St.-Etienne.

Ses ouvrages, écrits avec négligence , souvent sans
ordre et sans méthode , sont pleius de mo's dont le
sens primitif est altéré , et qu’on peut difficilement
comprendre sans explications. Paracelse méprisa I’é-
tude et la lecture des anciens ; il voulutque la révé-
lation , P’inspiration divine , tinssent lieu de toute
science. La lumiéreintérieure, dit-il, par laquellenous
acquerons la sagesse et la science médicale, enflamme
en nous 'esprit saint sans notre participation ; ap-
prend’, ajoute-t-il , Part cabalistique qui expligue
tout. La lumiére de la nature, qui nous vient de Dieu,
rend tout visible dans les corps invisibles ; et sion y
joint ensuite la foi , tout est possible au théosophe.

. Celui qui possede la lumiere intérieure n’a pas besoin

de ’anatomie ordinaire. Il fit briler devant ses an=
diteurs Ebn.-Sina et Galien , en disant que les cour-
roies de ses souliers en savoient plus qu’Avicenne et
le médecin de Pergame. .

Il supposa , d’apres le systeme des émanatiouns , un
homme primitif , qu’il noinme parens kominis , d’ona
émanenl tous les esprils; c’est le limbus minor, o 'la
derniere créature, danslaquelle le grand limbe, la se-
mence de toutes les créatures, l'infini se perd. Les
sciences et les arts humains viennent de ce limbe. Ce
méme systeme repose sur 'harmonie générale dc toutes
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les choses dans la nature , surtout sur ’harmonie, la
relation desastves|avecles corpssublunaires. Toutes
Jes parties de notre corps sont contenues dans le fir-
mament et dans le microcosme, non en réalité, mais
seulement virtualiter et spiritualiter. Le médecin ,
comme philosophe , connoit la sphére inférieure, ou
Yexistence des intelligeuces célestes dans les corps
sublunaires ; et comme astronome , il connoit la
sphere supérieure, c’est-a-dire, qu’il retrouve les par-
ties du corps de ’homme dans le firmament. Chaque
corps, particulierement celui de I’homme, estdouble :
Tun est spirituel, et ’autre est matériel. On ne peut
agir sur le corps méme ; on agit sursa forme astrale,
sur son prototype céleste, par des caractéeres, des évo-
cations et d’autres moyens magiques.Lesintelligences,
ou le corps astral , impriment a tous les corps ma-
tériels certains signes ou caracieres par lesquels on
peut reconnoitre ’empire de ces intelligences sur
Yhomme. Le grand talent du magicien estde décou-
vrir, par ces caracteres, l’essence, la nature et les
propriétés d’un corps.

Paracelse admit d’une manitre grossitre le pan-
théisme , c’est-a-dire , la eroyance que tout dans I’a-
nivers est animé , et que, par conséquent, les miné-
raux, les fluides vivent , se nourrissent et sont sou-
mis a des excrétions. Le polythéisme fut également
regu pbur chaque partie du monde inférieur ; il y
eut partout des substances spiritaelles qui , comme
Yhomme , mangent, boivent, digerent , procréent,
parlent, voyagent, etc. Elles tiennent le milieu entre
les étres matériels et immatériels ; leurs noins sont
différens d’apres les lieux qu’elles habitent : elles
#'appellent Sylyains dans I'air, Nymphe: dans]’eau ,

——
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Gnémes ou Pygmeées dans la terre , et Salamandres
dans le feu:

Il fit Papplication de. ces hypotheses, et d’aatres
semblables , a la médecine; il fut tres—versatile dans
leur exposition. Eraste dit avec fondement qu’il n’a
pas avancé dans un endroit une opinion qu’il n’ait
contredit dans un aatre. Par exemple, il prétend que
Phomme existe indépendamment des astres ; et dans
un aalre passage, il veut que la force vitale de ’homme
soit une émanation des astres, et qu’elle provienne de
Pair. Le Soleil est en connexion avec le ceear, la Lune
avec le cerveau, Jupiter avec le foie , Saturne avec
lIa rate, Mercure avec les poumons , Mars avec la
bile, et Yénus avec les reins; ailleurs, c’est tout autre
chose.

Il rejeta les quatre qualités élémentaires da systeme
de Galien ; il admit quatre origines poaur les corps :
Tastrum , le radix , I'elementum, ct le sperma, qui
étoient auparavant renfermés dans le cabos , le mys-
terium magnum ou Lyliados. 11 associa aux idées ca=-
balistiques les trois élémens des alchimistes : le sel,
le soufre et le mercure, auxquels il denna des noms
différens, suivant gu’ils servent a la composition des
animaux , des plantes oa des minéraux.

Le vice-homme ou I’archée est un principe imma-
tériel , un démon qui fait dans I'estomac les fonctions
d’un alchimiste. Il change le pain en sang; il est le
modéele da médecin , qui doit 8’entendre avec lui ; il
entreprend tous les changemens d’apres sa propre va-
lonté , et il guérit senl les maladies. Chaque partie a
son estomac particalier, dans lequel ce spiritus vite ,
ce corps astral , a toat pouvoir.

Dans la théorie des maladies, Paracelse admit cing

especes
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espbces de causes générales qu’il nomme, 1°. lens
astrorumy lorsqué)les astres;souillent , infectent l'air,
en répandant dans le mare magnum ( dans V’atmos-
phére ), les uns du soufre, les autres de V’arsenic ,
ceux-la du sel, et ceox-ci du mercure ; 2°, Uens
wvenent , quivient des alimens; 3°. l'ens naturale,, qui
embrasse les causes naturelles des écoles , assujéties a
Yinflaence de Uens astrale; 4°. Uens spirituale et
5°. lens deale, qui comprennent tous les effets immé-
diats de la prédestination divine. Il se sert des prio-
cipes chimiques pour la formation de quelques ma-

o—
Histoire
pragustique
de la médea,

ladies particuliéres ; il explique plusieurs états patho~

logiques par ’effervescence du sel , par I'inflamma-
tion du soufre et par la coagualation du mercure. D’a-
prés son opinion , l'origine de toutes les maladies ré-
sidedans ces trois essences chimiques. Par la chaleur,
le mercure est sublimé, distillé ou précipité. La su-
blimation cause la manie; la précipitation, la goutte;
et ladistillation, la mort subite , la paralysie et la
mélancolie. Le sel, en prédominant , produit les ma-
ladies par foiblesse , comme les cours de ventre , les
hydropisies ; il contribue & la formation des tartarus.
Le soufre occasionne la plupart des fievres ; il agit
principalement sur les organes internes , tandis que
Je sel et le mercure agissent sur les parties externes.

Le tartarus est la cause matérielle de toutes les mala~

dies qui dépendent de I'épaississement des humeurs

- ou de la rigidité des solides. Les pierres qu’on ren~

contre dans toutes les parties du corps, les infaretus,

les maladies du foie provienunent de ce tartarys , qui
w’est autre chose que la bile noire des anciens..

L’art cabalistique guida Paracelse dans la méthade

eurative et dans la théorie des remedes. Comme tous

Tom. LI. — N°, 218. — Octobre. N
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les corps terresires ont leur prototype au-dela des
étoiles, et commelesmaladies sont produites par ’ind -
fluence des astres , lorsqu’on veut les’ guérir, leur
cure me s’opere qu’en raison de I’harmonie de ces
astres , suivant la cabale. Afnsi, 'or, d’apres ce prin-
cipe, estspécifique dans toutes les maladies o1 le ceeur
est originairement lésé , parce que ce mélal est en
harmonie avec le ceeur dans I’échelle de Septenarius ;
le liquor luna: et be cristallus sont bous contre les
1naladies du cerveau. On doit, pour les remedes végé=
taux, avoir égard 4 leur harmonie avec les constel-
lations, et & leur harmonie magique avec les parties
du corps, comme avec les maladies. Ou doit étudier’
Panatomie et la chiromancie des plantes, si lonveut’
connoitre leur action. Par exemple, 1’anatomie de -
la chélidoind apprend que c’est un remede ulile
contre la jannisse. L’euphraise a une tache noire
dans la Hleur , qui prouve que cette plante est un excel=
lent remedeé “contre les maladies des yeux. Paracelse
admit P'action de certains remédes comme spécia’

. fique ; et il les regarda comme des arcanes. 1l intro="

duisit en médecine I'usage des préparations miné--
rales énergiques , bannissant les sirops et les décoc=
tions des galénistes. Il s’éleva avec chaleur contre-
leurs cures appelées canoniques. 1l combattit un autre
de leurs préjugés , la prétendue incurabilité de cere
taines maladies, comme la goutte , la lepre , ’épi--

- lepsie et Phydropisie. Il est certain qu’il a été plus

heureux que ses prédécesseurs dans leur traitement.:
Il présenta de bons principes de chirurgie. Il rejeta
plusieurs instramens, certains bandages, et méme les
sutures , assurant que I'archée guérit seule les plaies
¢t les ulctres. La nature, dit-il , a une force crois=
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sante et nourrissante; le chirurgien doit senlement
la garantir.des élémens extériears ; elle extrait des
humeurs du corps un baume , qu’elle dépose dans les
plaies et les ulceéres. Paracelse désigne’ ce baume
sous le nown de mumia; il a pour véhicules le pus et
lesaatres fluides lymphatiques. Le conseil qu’il donne
de commencer toujours par guérir les maladies cu-~
tanées , avant d’entreprendre le traitement des plaies,
-est vraimeént remarquable. Du reste, sa pathologie
des nlceres est d’accord avec sa théorie des maladies
internes. ,

Ses vues sur ’emploi de la saignée sont bonnes.
Il blAma les calendriers astrologiques. Il s’emporta
contre les signes tirés da sang apres la saignée, puis-
q'on trouve ce fluide animal sans altération dans les
maladies les plus dangereuses , telles que la peste. Il

- afait de précieuses remarques sur I'influence de 'aic

eorrompu des hdpitaux dans les maladies ; etil a donné
tn méme temps de sages conseils pour la purification
de cet air. ,

Paracelse mit en usage 'aimant et les talismans ,
comme objels tenant & la magie et a la superstition,

M. Sprengel remarque qu’en examinant avec at-
tention les principaux points de ce systeme, il ne peut
nullement étre regardé comme nouveaun. Paracelse g
sealement réuni dans ce prétenda systeme tloutes les
extravagances théosophiques exposées partiellement
avant lai, etil en a fait 'application a toutes les par-

ties de la médecine. Le mérite qui ne peut lui éira.

contesté , consiste dans la prescription des remédes
minéraux, au lieudes sirops et des décoctions, et dans
Pobservation de certains phénoménes particaliersde
la oature et de plusieurs maladies remarquables , sure
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toutsous le rapportdelachirurgie. Malgré ses grandes
et nombreuses contradictions, le systeme de Para-
celse acquit de la répulation, non-seulementen Alle-
magne , mais encore en France et en Angleterre.

Cependant les Allemands étoient ses plus zélés par-
tisans; la plupart , ignorans et sans éducation, lui
furent entierement dévoués, et ne firent souvent que
renchérir sur ces folies : tels furent particulierement
lj'alchimiste Thurneysser , Adam de Bodenstein, Ge-
rard Dorn , Pierre Severin, André Ellinger , Phéedre
de Rodach, B. Carrichter de Reckingen, M. Bapst
de Rochlitz, et le jurisconsulte G. Amwald. D’au-
tres, plus instruits et meilleurs observateurs, mirent
en usage ses remedes et ses arcanes , en méprisant
ses hypotheses théosophiques , ou en tichant d’asso-
cier sa théorie avec les idées galéniques. On trouve
parmi ces derniers Winther d’Andernach, Benoit
Aretius , Conrad Gessner , Théodore et Jacob Zwin-
ger, Michel Deering. Il s’étoit formé depuis long
temps en Allemagne une société secrite, dont les
membres portoient le nom de Rose-Croix. Cettecom-
pagnie, adonnée 4 la théosephie orientale, renfer-
meit beaucoup de partisans de Paracelse, comme

* Valentin Weigel, ZEgidius Gutmann, Jul. Super-

ber , Oswald Croll , Henning Scheunemann, J=, Gra-
‘mann , Henri Conrath, etc. Valentin- André les
tourna en ridicule. . .
Ce systemne fut moins répandu dans les autres pays;
on n’y adopta, en quelque sorte,, que ce qui a rap-
port a la préparation et & administration des re-
medes minéraux. On vit, comme fauteurs de ces opi-
nions, en Italie, L. Fioraventi et Thomas Bovius; ..
en France, Jacob Gohory, Roch le Baillif de la Ri-

-
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yiere, Claude Auberg »,B. G. Penot, et principale~
ment Joseph.Duchesne ; en Angleterre:, J2. Hoster,
J. Michel, et le célebre rose-croix Robert Fludd.

Parmilesplusgrands et les plus zélés antagonistesde
laphilosophie et de la médecine spagirique, M Spren-
gel cite B. Dessenius Croninburgius, Th. Eraste ’
Henri Smetius et André Libavius.

Ledixieme chapitre traite de I'histoire de la chi-
rurgie ‘dans le 16°. siecle. Les premiérs chirurgiens
de cette époque ne furent, en grande partie, que d’a=

. veugles imitateurs d’Abul-Kasem et de Guyde Chan=
liac. Hs s’en tenoient & I’emploi des emplitres et des
onguens, laissant & deshommes errans le droit de faire
les opérations les plus difficiles , telles que la taille ,

Je trépan et la cataracte. Parmi ces individus , on re-
marquoit une famille, les Norsini de Milan , célebres

" 'depais un siécle par leurs succes dans I'opération de
la pierre.Un des membres de cette famille apprit, dans
le 15°. siecle, 4 Germain Collot a faire cette opé-
ration , qu’il entreprit avec succes en 1474, sur un
franc-archer. , .

Le gotit gothique pourla complication des machmes

et des appareils ne fit que s’accroitre de plus en plus,

au point de rendre les opérations plus difficiles qu’au-
peravant. Néanmoins quelques parties de la chirur-
gie furentsuivies avec plus de soin, et acquirent un
certain degré de perfection. La doctrine sur le traite-
ment des plaies I’armes a Teu obtint de grandes amé-
liorations. On ne les considéra d’abord que comme
des brilures et des plaies empoisonnées; on employa
pour leur traitement des tentes de lard, et & Iinté-
.rieur , la thériaque , dans I'intention de chasser le preé-
‘ tendu venin. Cest & Maggi et a Paré que nous de<
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vons un changement avantageux dans leur théorie et
leur traitement. L’ouvrage de Paré fut publié avant
celui de Maggi : cependant le chirurgien frangais
avoue devoir beaucoup aux chirurgiens italiens; et
ona présumé , d’apres cela , que Maggi avoit été son
maitre. Celui-ci chercha a détruire par des expériences .
T'opinion queles plaies d’armes a feu fussent des bra-
lures, Les balles, dit-il , ne sont point chaudes, et ne
mettent point le feu i des éloupes. Il n’y a également
aucun venin dans la poudre a4 canon , puisqu’aucun
des principes qui la composent n’a une propriété vé-
néneuse. Le traitement de ces plaies regut de cet
illustre chirurgien des améliorations aussiimportantes

_ que lear théorie. Il les dilata an moyen de tentes pré=

parées ordinairement avec la racine de gentiane, et
il fit Pextraction des balles et des corps étrangers. Il
employa le plus souvent des remedes doux, surtout
Yhuile de rese. Maggi a recommandé 'amputation
dans tous les cas our il susvenoit une gangrene par suite
de la lésion des arteres. Il entreprit Pamputation
dans les parties saines, laissant des lambeaux pour
couvrir le mmgnon.

Raré propagea en France les mémesidées, en come
battant les opinious errenées de ses prédécesseurs,
J.-B. Carcano-Leone défendit aussi la théorie de
Maggi. Botall fit ua traité sur ces plaies, oi1 il prouva '
g Velles ne doivent pas étre conbattues comme des
brilures et des plaies empoisonnées , mais comme de
simples coulusions. Fallope exposa dans ses écrits.
los mémes idées que Maggi et Paré. Félix Wars,
Guillemeau et F. Ranchin suivirent & peu pres les
méme priucipgs pour la théorie et le traitement de
ces plaies. -
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L’endurcissement de la prostate , les calldritds da
canal de/Parétre et Vempldi‘des bougies ‘¢xaitident
Pattention des chirurgiens dans le comrusencement
de ce siecle. Amatus de Portugal et Lugnna sont
ceux qni se sont ocoupes plus spécialement de ces
objets. .

L’opération de . la wlle acquit des améliorations
importantes , par la création des deux nouvelles mé-
thodes , par le grand et le haut appareil. M. Sprenget
expose rapidement la partie historigue de ces deux

procédés, que P'on treuve dans les principaux traités.

de chirurgie. i .
» On se livra avec bcaucoup de brult et d’ostentauon
A la réparation des nez coupés, opération trgs-dou~
loureuse , et , pour ainsi dire, superflue , qu’om avoit
é_e’jé pratiquée antérieurement. Gaspard, Fagliagossi,
professeur a4 Boulogne, se rendit si célebre par ce
procédé, qu’on élevaen son honneur, dans celte ville,
upe statue qui le représentoit un nez 4 la main. D’au=
_tres chirurgiens entreprireut, & son exemple, da méme
gpération. 5
. Comme il est du devoir de I'historien de dire tout
..avgg vérité, et den’omettre rien de ce qui regarde
son sujet , M. Sprengel fait mention des discussions
scandaleuses qui s’éleverent en France entre lea mé-
decins et les chirurgiens , sur leurs droits et leurs
priviléges respectifs. Ces discussions ; de nulle utilité
pour les progres de.la science, avilissantes pour les
hemmes qui les provoquent , tournent toujours awn
détriment de I’art, de ceux qui le professent, et méme
de la société.
Il présente ensuile r état chronologique des chirur-
giens les plus célebres du 16¢. siécle,, avec un coust
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lpe[;udc leurs travaux les plus remarquables. Il cite
Jérdyfia. Braunschweig, J=. de Vigo , M. Angelo
Biando ,- J*.-André de la Croce, Jacob Beranger de
Carpi , Mariano Santo de Barletta, Gabriel Fallope,
Félix ‘Wiirz , Frangois de Arce, J.-C. Aranzi, Am=

. broise Paré, son disciple Jacob Guillemeau, J*. Ta- -

gault, J&. -Ph Ingrassias , J. -B. Carcano-Leone,
George Bartisch.

E’art des accouchemens, partie importante de la
chiurgie , commenga, dans ce siecle, a sortir de son
ancien état de barbarie. On copia et I’on svivitdans le
principe le manuel des sages-femmes , publié par Eu-
charius Riisslin , jusqu’a I’époque oia.Jacob Guil-
lemeau enseigna des principes plus sages et plus ra~
tioriels. Jérdme Mercurii, de Rome, est également du
noinbre des meilleurs écrivains dans cette branche

~de la chirurgie, quoigue treteporté pour les super~

stitions et les préjugés de'son temps. Son ouvrage ren+
ferme, en grande partie, le recueil de tout cequia été
div avamt lui sur les accouchemens. 11 recommande’,
dans lescas urgens, I'opération césarienne, qu’'ila vueé
faire uvec succés. M. Sprengel fait connoitre i ¢et
égard ses recherches sur ’ancienneté de cette opéra-
tion: il montre que la nature elle-méme I’a indiquée
la premiére & ’homme ; qu’elle a é1é pratiquée aprés
la mort des feinmes grosses , dans les temnps fabue'
leux et chez les Romains ; mais il paroit qu’elle n’s
été faite, pour la premiére fois, sur la femme vivante,
qw’au commencement du 16°. si¢cle. Un chitreur de
cochons , nommé Nufer de Torgau', I'entreprit aveg °
le plus heureux succes sur sa propre femme. Depuis
cetle époque, on osa la tenter , eton la fit heureuse=
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ment dans plasieurs cas qui sont rapportés avec quel-
ques détails.

L’histoire des principales découvertes anatomiques,
dans le 16°. siecle, fait le sujet du 11°. chapitre, qui
peut étre considéré comme un des plus intéressans de
ce velume , a4 cause des recherches e‘xact'es et de
I'impartialité avec laquelle les faits y sont discutés.
Nulle époque n’a é1é plus fertile en découvertes pré-
cieuses ; dans aucune, la connoissance du corps hu-
main n’a fait des progres aussi rapides; et jamais il ne
* 8’est rencontré un aussi grand nombre de bons esprits
qui aient travaillé & porter 'anatomie a son plus haut
degré de perfection. Abandonnée depuis long-temps,
par suite des préjugeés et de la superstition ; élle n’é-
toit étudiée que sur les ouvrages des anciens , ou tout
au plus sur l¢s cadavres des animaux. Vers la fin da
18°. siecle , Gabriel Zerbi et Alexandre Achillini
s’écarterent en quelques points des opinions regues,
d’sprés leurs propres ob:ervations faites sur les ca-
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davres humains. N, Massa, Winther d’Andernack, -

et Audré Laguna se montrerent avec plus de har-
diesse; mais ils ne peavent étre misen parallele avec
Jacob Béranger de Carpi. Jacab Dubois, ou Sylvius,
est regardé comme le premier restaurateur de I’ana-
tomie en France. Il fit ses démonstrations sur les
cadavres humains, et nen sur les cochops , comme
c’étoit I'usage. Il fut peut-étre I'inventeur des injec-
tions ; il est du moins le premier qui en ait parlé. Sa
prédilection pour les anciens le condaisit dans de
grandes erreurs. André Vésale, dont les amis de V'a-
natomie ne peuvent prononcer le nom sans vénération,
est un des hommes les plus célebres de ce siecle ,
dans cetle branche des connoissances naturelles. It
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est le premier qui se soit opposé de toutes ses forces
dux préjugeés, 4 I'aveugle attachement pour Galien,
et qui ait combattu ses erreurs sans meénagement.
Fraugois Pateus , zélé défenseur de I’anatomie des an-
ciens, écrivit contre Vésale; celui-ci lui répondit
sous le nom de Gabriel Cuneus. Charles Eiienne , de
la famille des fameux imprimeurs connus sous le
méme nom , fit des remarques anatomiques pré-

_cieuses ; mais son penchant powr Galien I'empécha
-souvent de comnoitre la vérité. Barth. Eastachi,

quoique seumis également aux opirions du meédecin
de Pergame, a beaucoup contribué , par ses décou~
vertes et ses écrits, an perfectionnement de I’anatomie.
Gabriel Fallope fut encore plus grand que Vésale et
Eustachi , non-seulement par son saveis et som éru~
dition , mais encore par s« rare miodestie-, Faménité
de son earaciére et som impavtialité, J.-B. Cannani ,
Ju,-Ph. Ingrassias, Realdus Coledabus; J.<C. Aranzi,
Coustantin Varoli, J.-B. Carcano-Leone ; Volcher
Royter , Salomon Atbertt, Jéréme Fabricius d’A=
quapetidente , rendirent des services signalésa I'anae
tomie humaine et comparée. D’autres iommes , un '
peu moins importans, se fireat connoitre comme imix
tateurs ou compilateurs dans diverses parties de I'ana~
tomie; tels furent J=. Valverde de Hamusco ;, Guido
Guidi , Félix Plater, Gaspard Bauhin , J=. Posthibs ,
Piccolhuomini , André du Laurent. M. Sprengel ,
apres avoir donné une notice rapide sur la vie et l¢s
travaux deces anatomistes , examine , suivant 'ordre
scientifique , les principales découvertes qu’ils ont
faites, leserreurs qu’ilsont corrigées, et les améliora«
tions qu'ils ont produites par leur exactitude dans les
descriptions,
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La p'us importante découverte en ostéologi¢ arap= =
port a organe de I'ouie. Achiliini. découvrit le pre-  Histaire
mier les osselets nommés le marteau et ’enclume; s;'ﬂ':qu:;
Ingrassias, I’étrier; Eastachi, la trompe qui porte sen
nom. Toates les parties de I'oreille farent déerites
avec exactitude et vérité , particulierement par Fal-
lope. Ce dernier. et Guido Guidi firent dessiner et
donnérent la descriptien des sinus pétrenx du tem-
poral. Le sphéncide fut étudié et analysé avec soin
et méthode par Béranger ; Vésale, Fallope et Ingras-
sias. Celui-ci prouva qu’an lieu des trous admis par
Galien dans la premiére vertbbre du cou , elle n’aveit

que des sillons pour Fartere veriébrale. H y ent de
- grandesdiscussions sur le notabre des parties qui com-
posent le sternum et le sacrum: Vésale prouva, contre
les parlisans de Galien, que le premier est-formé de
trois portions, et le second de cing. Le nombre des
os du tarse fut aussi un objet de recherches. Vésale
rejeta la grande ceurbure qu’on avoit attribyée au
bras et al’os de l&hanche. :

On combattit 'epinion des ancieng sur la composi-
tion des muacles.. Vésale démontra qu’ils n’étoient
pas formés par des fibres tendineuses et merveases , et
que les fibres musculaires avoient une nature partica~
liére et un mouvement propre. Il attribua a quel-
.ques. animaux seulement le pannicule musculeux
{ panniculus carnosus } que Galien avoit aduis sous
toute V'étendue de la peau. On découvrit plusieors
mnscles nouveaux ; d’autres vegurent des noms plus
appropriés; on indiqua peur plusicurs l'inexac-
titude des anciennes descriptions , et on meanira Ja
différence qu’il y a entre les muscles de ’homme et
ceux des animaux, Fallope décrivit le premier le



(196)

@esvvamem muscle frontal et occipital (epzcramen) On reclifia

Histoire
" pragmatique
de la médee.

‘les eérreurs” qui existoient sur les muscles des yeux.
On fit connoitre avec plus de précision les muscles
externes et internesde l'oreille, ceux du nez, des
joues, de la langue et du cou; on en découvrit de
nouveau quelques-uns. Les intercostaux internes et
externes furent mieux décrits, et on s’occupa davan~-
tage de leurs fonctions. Parmi les muscles abdemi-
naux, Fallope décrivit tres-bien les muscles obliques
et pyramidal : il conmoissoit le ligament de Poupart.
Piccolhuomini donna le premier a la ligne blanchele
nom qu’elle porte. Cannani répandit un plus grand
jour sur les muscles des extrémités supérieures par
ses descriptions et ses figures.

L’angéiologie fut la partie qui fit les acquisitions les
plus grandes et les plus utiles. Ses progrés servirent
a jetes. les fondemens du nouveau systeme circula-
toire , qui changea entiérement la partie théorique et
pratique de notre art. Vésale prouva que les veines
ne tiroient point leur origine du foie , comme le vou-
loient les anciens , mais bien du cceur. Béranger ,Vé<
sale, Aranzi et autres firent des recherches soigneuses
sur les valvules des gros troncs aboutissant au cceur,
et sur 'impénétrabilité de la cloison de cel organe.
On apergut d’autres valvules dans la plupart’ des
veines. Ces premiéres découvertes conduisirent & ’ex-
plication de la petite circulation du sang par les pou-
mons, admise par plusieurs anatomistes vers la fin
de ce siecle. Servet, Colombus, Aranzi , André Cé-
salpini, sout ceux qui suivirent ces observations avee
le plus de soin ; André Césalpini avoit méme de]ﬁ
entrevu la clrculatlon Harveyenne.

On s’occupa de la circulation du sang dans 'em=
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bryon. Galien a parlé du canal artériel et du trou
ovale. Frang. Rota, Vésale, Aranzi, en ont fait men-
tion apres lui. Clest donc a tort , dit M. Sprengel ,.
que L. Botall s’est approprié la découverte du tron
ovale, et que quelques écrivains ont é1é assez bons
ou assez ignorans pour lui donner son aom , tandis
qu’il n’en savoit pas plus sur cet objet que Galien.
* La partie des vaisscaux lymphatiques et chyliferes
ne fit presqu’aucun progrés. On présume cependant
-que Massa et Fallope s’en sont occupés. Eustachi
décoavrit sur le cheval le conduit thorachique.
La splanchnologie fut éclairée par plusieurs obser-
vations exactes. Sylvius , Fallope et Colombus dé-
. montrérent la conformation du péritoine, la forma-
tion des hernies, par ses prolongemens , et non a tra—-
vers ses prétendus trous , qui n’existent point, et sa
duplicature sur plusieurs viscéres. Vésale et Fabri-
cius donnérent une description et une figure exactes
de Uépiploon. On réfuta P’ancienne idée de la divi-
sion dufoie en plusieurs lobes. Enexaminant ce qui a
rapport aux intestins, Sprengel prouve que la valvule,
dite de Bauhin, étoit connue avant que cet anato-

miste en eiit donné une description plus circonstan~
.

ciée. Vésale est le premier qui a vu et décrit exacte-
ment le médiastin , et qui a démontré I'erreur des
anciens , qui supposoient dans cette partie une cavité,
dans laquelle une portion des poumons étoit regue.’
Sprengel observe , en parlant de Pintérieur de la
bouche, que les anatomistes du 16°. siecle connurent
Touverture du conduit salivaire de Wharton, puisque
Galien I'avoit décrit: il en est fait mention daus
Achillini et Béranger. Bauhin paroit avoir indiqué le
-conduit de Stenon. On fit quelques découvertes sur
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les organes de la vue, sur les parties génitales de .
I’Homme et dela femine,et sur les premiers rudimens
de 'embryon.

La stracture du cerveau et la distribution des nerfs
dans les différentes parties-du corps, furent bien étu~
diées ; néanmoins on se servit toujours de I’ancienne
théerie galénique , dans I’explicatiou de leurs fonc=
tions. Béranger , Vésale, Eustachi, Varoli, Fal-
lope, distinguerent et décrivirent avec exactitude_
les parties les plus fines du cerveau. Il n’y eut guere
que Césalpini qui conserva I’opinion d’Aristote , que
le cceur, et non le cerveau , donne origine aux nerfs.
Ceux-ci furent examinés a leur naissance, et pour=
suivis jusque dans leurs plus petites ramifications. Il
en fut de méme pour les nerfs de la colonne épiniére.
Charles Etienne est presque le seul anatomiste qui ait
regardé le grand intercoslal comme un nerf particu-
lier.

La postérité doit beaucoup aux anatomistes du 16°.
siecle, surtout a 'immortel Fallope ; s'ils n’avoient
pas encore atteint le but, ils avoient du moins pré-
paré les voies pour arriver a I'importante découverte
de la circulation du sang. M. Sprengel termine ce
3¢. volume par un apergu chronologique , ou1 1’on voit
en rapport les événemens pdlitiques , les découvertes
en médecine, et les hommes qui ontjoué les premiers
réles dans Ihistoire générale et dans I’histoire de la
médecine pendant le 16°. siecle.

Cet ouvrage, qu'on peut considérer comme un
traité de biographie, de bibliographie médicale et
d’histoire , n’est point exempt de toute objection ; car
eofin, quel est le livre sans tache ! Mais comme la
littérature médicale n’en offre pas encore de plus com
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plet , de plus exact et de plus impartial A, i.c laisse & _

d’autres le soin d’en découvrir les lacunes et les dé-
fauts. Poar moi , il ne m’est permis, par reconnois~
sance , que de parler de son mérite. Nul ouvrage ne
m’a fait mieux sentir le prix et I'utilité de I’étude et
de I’érudition ; aucan ne m’a prouvé avec plus de
vérité I’analogie qu’il y a entre les résultats de Phis-
toiré du genre humain, et ceux de Phistoire des
sciences. La premiére ne corrige point, en général, les
hommes , quoiqu’elle leur présente continuellement
les mémes legons et des exemples semblables ; la se-
conde a beaa désigner ’erreur , les préjugés , les dé-

_gouvertes et la boane voie pour parvenir au perfec-
tionnement des sciences , la plupart de ceux qui les
cultivent sont sourds & sa voix, suivent toujours
leurs préjugés , leurs passions et leur imagination , ot
prétendent souvent avoir fait des découvertes qui
datent depuis dessiécles: il faut qu’ils comptent beau-
coup sur l'ignorance de ceux qui veulent bien les
écouter ou les lire. Quoi qu’il en soit , Phistoire de la
médecine , mieux étudiée et plus répandue , ne peut
qu’influer favorablement sur la pratique et lathéorie
de toutes les branches de ’art de guérir.

Extrarr des Journaux de Médecine frangais.

Observation d’un kyste séreux trés-considérable ,
occupant la plus grande partie du cou; recueillia
& la clinique chirurgicale , et communiquée par
M. le Professeur DELPECH.

Unk femme dgée de 39 ans, bien constituée, ayant
tonjours joui d’une boune santé, portoit, & la par-
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tie antérieure du cou, une tumeur sphéroide qui
s'étendoit)depuis’ Je menton jusqu’au sternum’, et
dépassoit de chaque coté le muscle sterno-mastoi-
dien, qu'elle soulevoit. Cette tamear étoit généra—
lement molle, et 'on y seatoit une fluctuation
assez manifeste au point le plus saillant, entre les
deux muscles sterno- mastoidiens. Le chirurgien
ayant fait comprimer la tumeur sur les deux cétés,
pour augmenter la saillie de la partie moyenne,
plongea obliquement de bas en haut, & deux pouces
de profondeur, un trocar plat, & poingon en fer
de lance. Le poingon étant retiré, il s’écoula envi-
ron deux livres d’un liquide verditre. La tumeur
s'affaissa complélement ; mais on la vit bientét se .
remplir de nouveau, et il sortit par la canule du
sang pur. Au moyen de quatre aides qui se succé-
dérent, on opéra une compression qui arréta I’hé-
morragie. Le lendemain, la tumeur avoit environ le
tiers de son volume primitif ; mais elle étoit dure =
il étoit évident qu’elle contenoit du sang coagulé.
On réunit avec un empldire adhésif les levres de
la petite plaie faite par 'instrament.

Dans les huit jours suivans, la tumear augmenta
progressivement de volume, et elle redevint molle
comme auparavant; ce qui annongoit un nonvel
épanchement de sérosité. Cependant les caillots de
sang amassés dans le kyste, i la suite de la ponc-
tien qui y avoit élé pratiquée, agirent a la manitre
des corps étrangers; latumeur devint douloureuse,
et la fievre s’alluma. Le chirurgien n’avoit d’autre
parti a prendre que d’extraire les caillots, pour faire
cesser les accidens. En conséquence, il fit une ivci-
sion longitudinale, de trois pouces de long, qui

' pénétroit



(201) - ’ .

pénétroit-daus le kyste, et il refira les caillots , sueesmsumy -
dont quelquesuns;étoient adhérens avec les parois gye sérens

‘du sac. Ging ramifications artérielles furent ouvertes
et liées successivement ; toule la cavité fut remplie
de charpie, et le pansement fat terminé par un
bandage circulaire pea serré.

‘Lee sixieme jour, on renouvela la charpie extérieure,
et 'on ne remplaga celle qui étoit dans I'intérieur
du kyste; que le huitieme jour; on tint la_malade
& -an régime sévere, et 'on administra de doux
laxatifs jusqu;au trentieme jour. On ne renouvela

la charpie intérieure que tous les cing a six jours, -

et lorsque le kyste fut considérablement réduit,
ou la renouvela tous.les jours, et I'on ne pansa a
plat que lorsque la cavité eut tout a fait disparu;
ce qui eut lieu au bout de deux mois.

‘Durant les premiers jours , il couloit de la plaie

une sérosité brunatre tres-fétide. Des le quinzieme -
jour, cette sérosité étoit devenue lacteseente, et

elle ne tarda pas a prendre le caractere du vrai pus.
Deux mois et demi aprées ’opération , la cicatri-
sation fut complete; le centre de la cicatrice est

resté déprimé , et la tumeur ‘étoit réduite an volume -
d'une noix. ( Annales ("‘liniques , etc. de Mone="

pellier ,- cahier d’ayril 1814.)

Observation d’une opération césarienne , suivie
du plus heureux succés ; par M. CHARMEIL , ex-
chirurgien en chef des armées , etc.

(1) Unk femme 4gée de plus de 4q ans , rachitique,

(1) Cette observation avoit été envoyée, en original, 4 la
Société de médecine de Paris; et elit été insérée dans son

Tom. LI —N°. 218.— Octobre. O
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‘élolt en travail d’enfant depuis sept jours. M. Chara

meil ,lappelé @vpresid’elle, apprit que, dans quatre

grossesses précédentes , elle n’avoit pu étre dilivrée -

que par la mutilation des enfaus 1lestima le diamétre

antéro-postérienr du bassin a 15 on 16 lignes , ce

qui donnoit au détroit supérieur a peu pres la forme
d’un huitdechifire. Désespérant de pouvoir terminer
Paccouchement par les voies natarelles , il proposa’

Popération césarienne, alaquelle la femme se soumit -

avec joie. L'incision fut pratiquée i un travers de
doigt du bord externe du muscle droit (sterno«pubien
Ch.) , du cété droit , vers lequel le fond de I'utérus

>

étoit incliné. Un jet de sang qui eut lieu au moment .

ou 'utérus fut incisé , cessa bientdt spontanément ,
par la contraction de ce vicere. Un aide retenoit avec
ses mains les intesting qui tendoient sans cesse a
s’échapper par la plaie. Un enfant vivant et le pla-
centa furent extraits asses facilement. La plaie de la
paroi abdominale fut réunie par trois points desuture,
et recouverte d’un appareil défensif. M. Charmeil ,
obligé de s’éloigner, ne revit la femme que le 19°.
jour.Il la trouva presque guérie, et allaitant son
enfant. Quinze mois apres , il eut encore occasion de

la voir : elle avoit une hernie ventrale , qu’elle con-

tenoit facilement avec une serviette , et qui ne ’em-
péchoit point de travailler. L’année suivante, cette

ferame devint de nouveau enceinte ; elle subit une’

seconde fois, avec succes, I'opération césarienne’,
gu’un autre chirurgien pratiqua , en suivant la trace
de la premiere cicatrice.

. N . . . -
journal, avec le rapport de ses Commissaires, si nous ne I'eus-

sions retrouvée dans les Annales de Montpellier.
(Note du Rédacteur. )
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- M. Charmeil pense qu’il vaut mieux inciser le long
du bord externe du muscle droit, que sur la ligne mé-
diane , parce qu’on est moins exposé aux hémorra-
gies , et qu’il est plus facile de procurer I'écoule-
~ meat des fluides qui doivent sortir par la plaie.

Cetteobservation ne présente rien d’extraordinaire ;
mais les exemples de guérisons, aprés une opéra-
tion aussi grave , sonl assez rares ; et il convient de
les recueillir , pour €tablir sur des faits positifs cette
partie importante. de la thérapeutique chirurgicale.
( Annales cliniques de Monipellier , cahiers de mai
et juin 1814.)

Observation d’une céphalalgie , guérie & Uinstant

méme par le moxa appliqué sur le crdne (1); par
M. Bopson , D. M. P.

Un domestique polondis, atteint d’une affection
catarrhale compliquée d’ictere , @voit en méme temps
une douléur pulsative trks-violente i la partie ldtérale
gaache et “antérieare dé la téte. L’cil gauche étoit
~ fermé et larmoydnt. En lévaiit la paapiere, on voyoit
les vaisseaux de la conjotictive injectés, et la pupille
contractéé. La douleur répondoit gu fotid de 1'orbite
et vers la tentpe de ce ¢dté, et se propageoit jusqu’au
sommet de la téte. Lie malade ne pouvoit supporter

1a plus légere pression sur céfte partie. Le pouls étoit.

lent , plein et dur, la surface du corps étoit froide ;
les doigts et les ongles avoient une teinte livide.

Le docteur Bodson pratiqua une forte saignée, et
prescrivit , quelques heures aprés , une pinte de petit-

(1) C'est-a-dire, sur la’piau qui recouvre le crine.

Oa
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ey 12t 8Libi€ , qui procura quelques vomissemens et plue -
Céyhalalgie sieurs selles. La douleur s’apaisa presque aussitét
guérie par le une chaleur douce et générale s’établit; la pean de~
o, vint moite ; la circulation reprit de I'activité et le
pouls de la souplesse.’ ‘

Le lendemain matin, les symptdmes se renou-
‘vellent avec la méme intensilé. Vésicatoire a la nu-

. que, et emplatre d’opium brut sur la tempe. Le jour

suivant , retour des mémes symptémes. Vin de quin-

) quina a hautes doses ; potions toniques et opiacées.

Point de soulagement. La douleur 8’exaspére encore.

Le malade refuse presque toute espece denourriture,

tombe dans le délire, et veut se précipiter par la
fenétre de sa chambre.

M. Bodson se décida alors 4 appliquer un moxa,au
momentdelaplus vive exacerbation,sarle point le plus
douloureux , qui étoit vers la bosse pariétale droite,
depuis qu’on avoit fait usage de I'emplatre d’opium.
Dés que le fea alteignit la peau, une sueur abon-
dante s’établit; la douleur diminua aussitot, et dis-
parat complétement et pour toujours , avant que
tout le coton efit été consumé, L'individu entra des
lors en convalescence ; et la partie cautérisée étoit en-
core en suppuration , lorsqu’il parlit pour la Pologne.

Cette céphalalgie appartient a la classe nombreuse
des affections dont le diagnostic est incerlain , et qui,
par conséquent, ne préseate point d’indications thé-
rapeutiques déterminées. Le docteur Bodson, apres
quelques tatonnemens , a heureusement trouvé un
moyen efficace contre cette céphalalgie ; mais il ne-
nous dit pas s’il a élé guidé dans son choix par les
travaux de Dehaen et de Poutean, et surtout parle

: beau mémoire de M. Percy, sur la pyrotechnie

~
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chirurgicale. (Journal de Médecine , par M. Leroux
cahier de'juin'1814.) Vainy.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

'Hydmcé}:hale interne parfaitement guérie par lss
frictions mercurielles. — Extrait du 6°. volume
des Mémoires de la Société médicale de Londres ;3
par le docteur L. MacarTaN,

Le développement des circonstances suivantes,
par M. Pitts Grapper, chirurgien, ne permet aucun
doute sur le véritable caractere de la maladie.

Histoire. Mademoiselle.... 4gée de 12 ans, éprouva
: ‘tout a coup une douleur générale, avec pesanteur

Hydrocé-
phale gnérie
par les frie-
tions mercu~
rielles.

de téte et obscurcissement de la vue ; I'air du visage

étoit stupide, la peau fraiche, le pouls & peine sen-

sible et non accéléré. (On prescrivit quelques doux

laxatifs.) Rien de bien alarmant encore les jours
suivans : la malade se plaignoit de nausées, d’un lé-
ger mal de téte et de conslipation. ( Emétique, vési-

catoire a la nuque, laxatifs plus énergiques.) Huit .

jours apres, la céphalalgie devint si aigué, que la
jeune personne se portoit quelquefois & des actes de
violence. Pendant les intervalles, elle étoit frappée
de stupidité complete , ne pouvoit se tenir ni debont
ni assise, et excitoit, par son état de détresse , une
vive compassion.

M. Pitts Grapper, redoublant alors de soins et
d’attention , trouva la pupille extraordinairement di-
latée et tout i fait immobile, le pouls petit et tres-
accéléré, la peau séche et brilante, la langue peu

03
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chargée , les urines rares et la soif ineatinguible; &
¢és'symplémes|se/joignoient la stupeur , I'insomnie,
"la sensation d’um poids énorme dans la téte, des
nausées et une coustipation opinidtre.
Convaincudés ce momentde existence d’unehydro-
céphaleinterne, dont il avoit déja vu une foule d’exem-

.ples, M. P. crut devoir recourir au mercure, pré-

conisé par le docteur Dobson, et regardé comme
inutile par le docteur Warren de Taunton, qui
prétend que ce médicament ne réussit jamais dans
la véritable hydrocéphale , mais bien en cas de
vers ou de quelque autre cause irritante dans les pre- -
mieres voies.

Traitement. En conséquence , des frictions d’ua
demi-gros d’onguent mercuriel furent ordonnées
trois fois le jour, surla partie interne des cuisses; et ,
sfin d’obvier & la chaleur et & la constipation, on
conseilla un meélange de nitrate de potasse et de -
jalap toutes les six heures, une nourriture simple et
trées=légere.

En qualre ou cing jours, les gencives furent com=
promises ; bient6t une grande salivation se manifesta,
el (circonstance observée par plusieurs auteurs) une
prodigieuse quantité de fluide s’écoula en mémse
temps par les fosses nasales.

On continua ces frictions pendant trois semaines,
sans autre addition que celle de quinze gouttes de
teinture d’opium avalées soir et matin, et graduelle~
ment augmentlées jusques a quaranpte.

Apres quinze jours de salivation , tous les symp-
tomes éloient évidemnment diminués; la jeune ma<
lade, qui pouvoit rester assise, ne ressentoit plus
de pesanteur de téte ; elle avait recouvré le sommeil
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et un peu d’appélit; sa pupille commengoit a se
" contracter y et I'on remarquoit enfin beaucoup moius
" de stupeur et de célérité dans le pouls.
~ Le mercure étant prolongé pendant hait jours.
encore , il ne resta, de tous les symptémes énonces,
‘ que des acceés de délire, moins longs et moins vio-
“lens qu’ils ne Iavoient été pendant le cours de la
maladie. )
M. P., jugeant alors qu’il aveit tiré tout le parti
. possible du mercure, et que Pabus de cet excitant
pourroit causer une trop grande irritabilité , en in-
terrompit I'usage, et se contenta, pour mellre fin
aux acces de délire qui persistoient encore , d’appli-

B——————

Hydrocé-
phale guérie
par les fric-
tions mercu.
rielles.

. quer un vésicatoire sur tout le cuir chevelu, de con-

tinuer la teinture d’opium , et de, faire preadre, tous
" . les ‘trois ou guatre jours, un grain et demi de tar-
trite antimonié de potasse (1). v,

Deés la troisieme dose de ce puissant remede, les
paroxysmes cesserent, et la sauté fut entierement
rétablie. .

1l est essentiel de faire remarquer aux incré-
‘dules, 1°. qué dans aucune période de la maladie , it
‘n’y eut de strabisme, ni d’évacuation vermineuse ;

2°. que les glandes salivaires, ainsi qu’en I'a déja
observé, ne furent pas les seules sources du fluide
,lf)ondamment évacué, et qu’il on ruissela égalément

(1) Ce sel , préparé & Londres , au Laborateire géuéial de phar-
magie , ol1 tous lcs pharmaciens sont tenus de Pacheter, se trouve
" moinsactif que celui de Paris ; desorte que la dose propre i exciter
1s vomissement , est , le plus souvent, de trois ou quatre graius.
" On peut veir saus doute la reison de cetie différence denslomode
.de préparation indigué per le Codex de Louvdr s, qu'il est au~
Jeurd’hui si facile de ee procure).

Q4
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Jwwwenewm par(le nez; 3°. enfin, que les symplomes alarmans
Hydrocé- diminaérent au fur et 2 mesure que ces évacuations
ph;-lz': grérie
par les fric-

‘t.ol';! meréu~ M. P. se flatte que cette observation réveillera le
Tielies.

augmenferent,

zele des praticiens en faveur du mercure (dont on
. a dit trop de bien et trop de mal), dans le traite-
ment de ’hydrocéphale; et il ne doute point qu’em«
j:loyé des le commencement, avant que le cervean
n’ait beaucoup perdu de son énergie, ce moyen ne
triomphe d'une maladie qui a fait trop souvent le
désespoir de la médecine.

M. P. préféra, dans le cas cité, les frictions
mercurielles au muriate de mercure doux, a cause
des nausées que la malade éprouvoit,, de I’eflet suf-
fisamment laxatif du jalap mélé au nitre, et, sans
doute aussi, de.la nécessité d’amener une prompte
salivation.

. II*. ExTralT

du Mémoire de M. Sinisavrrvt, lu & la Sociétd
académique de médecine. ( Foyez le 1°F. Extrait,

tom. 49, pag. 312.)

Principes de LA seconde partie du mémoire de M. Sinibaldi
2‘;{:{:‘;‘03': renferme Papplication des principes physiologiques ,
'::l‘:d"‘i'd“ élablis précéde:mment, 4 I'étude dés maladies. Dans
- cette derniere division de Pouvrage , I'auteur dé-
veloppe, attaque et combat avec un succes marqué
le systeme médical de Brown ; il oppose souvent
avéc avantage sa théorie , basée sur des phénomenes
physico-chimiques dus aux découverles modernes,

aux idées hypothétiques proposées par le médecin an~
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glais. Critigue . aussi éclairé que judicienx, M. Si- ===
nibaldi peut étre rangé parmi les médecins italiens Principes de

A Y s as v, - hysiologie
qui ont renversé.'édifice élevé , avec autant d’art que appliquésa
V'étude des
) maladies.
sera toujours glorieux pour lascience de voir la doc- R

de génie , par Brown et- ses nombreux partisans. II

trine séduisante du professeur d’Edimbourg trouver
les adversaires les plus redoutables dans les lieux
mémes ou elle a été accueillie avec le plus d’enthou-
siasme , honorée d’un culte presque superstitieux , et
.défendue par les sectateurs les plus zélés et les plus -
inflexibles, :

Apres avoir rappelé quelles sont les diverses puis-
sances qui régissent I’économie animale, les lois cons-
tantes et régulieres auxquelles elles sont soumises,
pour entretenir la conseérvation et le bien-étre de I'in-
dividu, M. Sinibaldi conclut que la santé n’est que
le résultat de I’équilibre qui s’établit entre ces mémes

puissauces , et que cet état de la vie suppose néces-
sairement un rapport donné entre la force expansible
du calorique, et celle de cohésion, le libre exercice
des affinités de composition et d’élection , enfin , une
intégrité parfaite dans la structure des différens or-
gaves. '

Mais I'ordre et ’harmmonie qui doivent régner en-
tre ces puissances, peuvent éire troublés ; chacune
d’clles peut éprouver des altérations plus oumoinsno- -
tables, et, parsuite, apporter des changemens plus on
moins remarquables dans ’organisation : on a donné
le nom de maladie a ces diverses modifieations des
puissances de la vie.

Les maladies sont aussi nombreuses que varides ;
leur étude est’'ouvrage du temps et de "observation;
leur traitement est le résultat- de I’expérience ; leur



| E—
Princ'prs de
phy iolngie
appliqués a
‘Vétude des
msladies.

. ( 210)
classification doit étre basée sur leur essence et la
nature de leur curation.

M. Sinibaldi dis}ribue les maladies en quatre
classes principales , lesquelles répendent au nembre
des forces qui servent au maintien de I’éconoinie
animale.

Dans la premiere classe, I’anteur réunit les ma-
ladies qui proviennent d’'une augmentation dans la
force expansible du calorique. Dans ce groupe , se
rangent les maladies sthéniques de Brown , les affec-
tions phlogistiques on inflammatoires des différens
auteurs, :

Nous voyons en effet ces maladies produites, dit

M. Sinibaldi, par tous les agens qui accumulent le
" calorique dans I’organisation , comme I'usage des

alimens échauffans , des liqueurs spiritueuses ; un
exercice violent, qui, en accélérant les mouvemens ‘
respiratoires, introduit dans les poumons une plus
.grande quantité d’air vital ; 'action prompte et ra-
pide du feu ou du soleil; la suppressiende I'insensible
transpiration , moyen dout la nature se sert pour éli=
minerdu corps lasurabondance du calorique, etc. etc.
Aussi les symptdmes qui caractérisent ces affections
portent essentiellement sur I'état de la circulation N
et sur la rougeur et la chaleur du corps. Le traitement
se compose de tous les moyens qui peuvent diminuer
ou rafraichir la masse du sang , comme le prouve
Yusage de la saignée et des boissons nommées anti-

. phlogistiques.

La seconde classe renferme les maladies qui dé-
pendent de la prédominance de la force de cohésion .
sur Uexpansibilité du calorique. Dans ce groupe, se
trouvenl comprises toutes les affections réunies par -
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“Brown dans la classe des asthénies : les causes occa- ===
sionnelles/\qui les’ détersninent’, sont généralement Prircipes 'de
débilitantes ; les symptdmes qui concourent & leur 'mlfio8s
b ymp q e € appliqués a
diagnostic annoncent une adynamie plus ou moins ;aél:i(':::.‘“
complete de l'organisation ; et les médicamens em- -
ployés a combattre ces maladies, se réduisent, en
-dernigre analyse , & augmenter la’ quantité et I’é-
:nergie du calorique ; ’opium , le musc, le camphre,
Jes éthers, les teintures spiritueuses et aromatiques;
‘en un mot, tous les médicamens réunis par Brown,
dans la classe des stimulans diffusibles, ont pour but
essentiel d’augmenter la chaleur vitale, et de ranimer
la circulation languisiange. ]
.Dans la troisieme classe, sont comprises les ma-
ladies provenant d’une altération primitive dans la
composition chimique des humeurs. Dans cette di-
vision , sont réunies les affections des systemes lym-
-phatique et cutané , et les accidens déterminés par
'Faction des différens virus et des miasmes conta-
) :gieux. '
i La quatrieme et dernidre classe réunit les ma-
' ladies résultantes des modifications apportées dans la
' structure des organes. La se trouveat rassemblées les
maladies organiques, si rebelles aux secours de I’art,
et dont la connoissance est due principalement aux
progres de l'anatomie pathologique.
Les discussions 3juxquelles se livre I’auteur pour
.consolider les bases de sa distribution nosologique,
sont rempliesd’intérét; une narration soyvent vive et
pressante , des réflexions judicieuses , des apergus
médicaux remplis de profondeur et de nouveauté,
des raisonnemens qui ont souvent une force qui en-
traine , des conclusions bien déduites et séduisantes,

i
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y brillent de tontes parts ;" en général, le mémoize
de/ M) Sinibaldi mérite d’étre remarqué par I’appli-
cation mgemense , Inais peut-elre premaluree, qu ‘il
a su faire des sciences naturelles 3 a I’étude de la mé-
decine. Sa théorie laisse pourtant apercevoir les vides
immenses qui restent i remplir , et qui ne peuvent

tre comblés que par de nouvelles découvertes.
L’esprit d’investigation qui regne dans toutes les

branches des connoissances humaines , fait espérer

que ces lacunes dispareitrout. Si, pourarriver a ce

bat, nos efforts ont été infructueux jusqu’a présent
’ jusq P »

.souvenons-nous que la vérité se laisse diffcilement

découvrir , et que semblable & 'acquisition de tout

.autre bien, elle est 'ouvrage du temps, du travail,

quelquefois méme du hasard : aussi la découvert?
du phénomene le plus simple , mais qui peut nous
éclairer , doit étre préférée & une théorie brillante ;
qui nous étonne, sans nous rien apprendre de noue
veau. ,

Ce mémoire est dédié au célebre Rosa. M. Slmbaﬂl
est également 'auteur d’une Anthropologie ; ouvrage
qui doit fixer également I’atiention de la Société sa=
vante a laquelle il a été envoyé.

GErARDINT D.M.P.

Extrait des journaux de médecine étrangers. -

Observations et faits relatifs & un érysipéle conta-
gieux , qui a régné a bord du vaisseau anglais
le Jaloux ; par George Hume WEATHERHEAD,
chirurgien de ce vaisseau. Extrait du medical and
physical Journal, juin 1814.

Lk titre de ce mémoire fait déja suffisamment
connoitre la nouvelle doctrine qui a excilé mon at-
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tention. M. Weatherhead , en arrivant 4 bord du
" Jaloux , dont'lé service' médico-chirargical lui étoit
confié , y trouva un' si grand nombre d’hommes
affectés d’érysipele, qu’il congut I'idée que cette
maladie pourroit hien &tre contagieuse. I recueillit
-un grand nombre d’observations avec l’attentipn la
plos scrupuleuse , et le soupgon qu’il avait conga
d’abord, fut, nous assure-t-il , pleinement confirmé.
Il a dressé un tableau de vingt-trois individus éry-
sipélateux ; et il fait observation que la maladie se
propageoit ordinairement d’un homme & son ca-’
marade de hamac et de gamelle. Il prévoit que les
médecins civils , qui n’ont jamais vu Pérysipele se
communiquer par contagion , pourront douter de
son assertion. Il répond a ‘cela que, dans la pra-

Eryripéle
conlagienx:

épidémique. -

tique civile , les malades sont toujours mieux soignés

et beaucoup plus proprement tenus qu’a bord des vais-
seaux, qu'ils respirent un - air plus salubre, et
que la contagion doit se répandre plus difficilement
parmi cux ; il pense que, dans ce cas méme , lorsque

la contagion a lieu , elle peut n’étre pas remarquée,’

parce que le second malade est rarement traité par
le méme médecin que le premier. Dureste, M. Wea-
therhead n’est pas le premier qui 2it regardé I'éry-
sipele comme contagieux. Avant lui, son compa-
triote Wells (V. Transactions of a society for the
improvement of medical and surgical knowledge,
wvol. II, n°. 17) avoit déja établi la méme doc~
rine.

M. Weatherhead faisoit vomir au commence="

auent de Vérysipele, comme nous le faisons en
France ; mais il remplissoit ceite indication avec
dix grains d'ipécacuanha et dix grains de sulfate de
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semcewwms cuivre. Ily a long-temps que les Frangais ne donnent
Erysipb'e plus de préparations de cuivre a I'imtérieur , excepté
soutagicux  dang P’épilepsie , ou1 Pon. a quelquefois tenté un mé-
épidémigue. . .
lange de sulfatede cuivre et d’ammoniaque.

Observations sur I'avantage d’eaposer les plaies &
Uair aprés les grandes opérations ; par David
Hosack, M. D., professeur de médecine théorique,
pratique et clinique , au collége des médecins et
chirurgiens de New-York. Extrait du médical and
physical Journal , juin 1814.

Avantage . Lx général William Crane , ayant éprouvé une
Qexposer les j , . ) .

plaics a Vair. carie des o3 d’une jambe, et uné trés-abondante
_suppuration , a la suite d’un coup d’éclat d’obus , se-

seumit & 'amputation du membre blessé , qui lui fut
propesée comme Puniqué moyen de lui conserver la

vie. La constitution du général , naturellement ro-

buste, étoit comsidérablement affoiblie par des héa
morragies, par la suppuration et par des souf=
frances continuelles. Tout le tissa ¢ellulaire du -
membre étoit infiltré. L’opération fut praliquée &

la maniere accoutumée. Apres que les artéres

eurent été liées , le sang centinua de couler de toute

la surface dn moignon et des vaisseaux du tissu

osseux, Comme il ne fut pas possible de découvrir

les vaisseaux d’oiz le sang sorteit , le chirurgien

serra un pemn le tourniquet; il fit ensiite ouvrir les

* fenétres , et exposa le moignon a un courant d’air

frais. L’hémorragie diminua de soite , et cessa

bientét entierement. On 6ta alors le tourniquet.

Apres que le membre eut été exposé pendant une
demi-heare a VPaction de air, le chirurgien enleva’
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les caillots avec une éponge et de I'ean titde, et
Y'hémorragie ne [seireuouvela point. Le blessé fut
alGrs pansé, et il guérit promptement et sans ac-
cident.

Quelque temps apres, M. Hosack fut dans le cas
d’employer le méme procédé, apres ’ablation d’une
mamelle cancéreuse. Dix branches artérielles avoient
éé lides, et le sang continuoit de couler de toute
la surface de la plaie. Le chirurgien exposa cette
plaie & un courant d’air frais , et, dans I'espace

—
Avauntage

d’exposer les

plaies a lair. -

d’environ une demi-heurs , ’hémorragie cessa .
complétement. Les tégumens furent alors réunis,

a Vaide d’an appareil convenable; on les-trouva ci-
catrisés quatre jours aprés I'opération, excepté a la
partie inférienre, dans laquelle on avoit placé les
kgatures. = - *  Varoy.

— SRS

VARIETES MEDICALES,

Eloge historique de Niconas SAUCEROTTE ;
associé national de la Sociélé de médecine de

Paris; par M. Haroar , doeteur en médecine , -

secrétaire de Uacadémie de Nancy , etc.

Nicoras SaucerorTe , chirurgien du roi de Po-
logne , membre de I’Académie royale de chirurgie et

de I'Institat de France, litholomiste en chef de la:
Lorraine et du Barrois, chirargien en chef des armées:

frangaises , I’'un des membres du comité de santé, as-
socié de ’Académie de Nancy, etc., naquit a Lu-
néville , en 1741, de parens qui ne pouvoient lui
laisser une grande fortune, mais qui voulurent lui
essurer un avantage plus certain, en lui procurant
une éducation soignée. Ils le placérent au collége
&’Epinal , ot des succes précoces, et le gout qu'il

Eloge histo-
rique de M,
8auecrotte.
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montra de bonne heure pour un art qui devoit lai
donner unrang distingué daus la société , les récom~
pensa bientot des sacrifices qu’ils étoient obligés de
faire a son avancement. Il n’avoit encore parcouru
qu’une partie de la carriere scolastique , qu’il dé-
sira étudier la chirurgie, et fut placé chez un maitre
dont il suivoit la pratique pendant qu’il fréquentoit
les cours du collége. C’étoit alors la wéthode la plus
généralement usitée pour g'inilier aux principes de
Part. Ce mode d’enseignement étoit tresevicieux et
fort incomplet: il a cependant produit d’excellens
chirurgiens ; mais ils ne s’en tenoient point a cette.
instruction préliminaire : les facultés de médecine,
les colléges de chirurgie répandus en France , étoient
les véritables sources auxquelles ils puiseient les lo=
miéres qui, dans le dermier siecle, ont illustré la. -
chirurgie frangaise. S e e e

Le jeune Saucerotte sentit blentot la nécessité de
donner plus d’essor a ses talens et 'attacha au sea-
vicedes hopitaux militaires ; mais ce thédtre, ou s ’ob-"

.servent souvent ,-avec une effroyable profusion ,. et

sous des formes si variées , les lésions produites par
les instrumens de ’ambition des hommes, ne. lui
paroissoit pas encore suffisant pour compléter des
étades qui doivent comprendre également les mala~
dies que I’homme des champs contracte par l'intem-
périe des saisons et ’exces du travail , celles que le
citadin puise dans les deélices d’une vie molle et sé-
dentaire, et celles que les défenseurs de 1’Etat trou-
vent au milieu des dangers attachés & leur noble pro-
fession. Apres avoir suivi plusieurs années I’armée
francaise en Hanovre, il se rendit & Paris, et s’atta~
eha & I’école de Levret, a'ors trés-célebre dans la

capitale.
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capitale. Ce fut pres de cet habile chirurgien , qu’il p————
puisa cette instruction solide qui le distinguoit, et E'oge histos
sans laquelle le premier des arts n’est que le plus il ‘sf;‘;‘;:;:[
-des métiers. ‘
Ainsi préparé i la carriere honorable qa'il devoit
parcourir, il revirt 2 Lunéville, devancé par une ré-
‘putation naissante , qui fixa sar lui les regards de
Stanislas. Il obtint facilement le titre de mattre-es-
arts a la Faculté de Pont-a-Mousson , celui de maitre
en chirurgie, et, peu de temps apres , le brevet de
chirurgien ordinaire du roi, qui lui fut accordé en
" 1764 , n’ayant encore que 24 ans. Des succés aussi
Précoces augmentérent promptement sa réputation ,
et lui firent bientdt sentir les obligations qu’impose
cette faveur du public. Quoique jeune, M. Sauce-
rotte n’ignoroit pas qu’une telle distinction expose
-aux lrails de Penvie, et qu'on ne se préserve de leur
atteinte que par des succes constans, et I’acquisition
de connoissances propres & en assurer la durée. Ces
utiles réflexions I’auroient attaché & I'étude, si son -
amour pour la science , plus puissant que ces ré-
flexions , me l’avoit constamment éloigné de cette
vie dissipée, peu faite pour les vrais médecins, et
aussi centraire a leurs intéréts qu’a ceux du public.
Renfermé dans son cabinet, des que la pratique lui
laissoit quelque liberté , il méditeit sur son ast, et
#’occupoit des moyens d’en reculer les bornes. Dif-
férent de ces hommes qui ne savent augmenter leur
réputation qu’i force d’intrigues et de bassesses, il
ne vouloit devoir la sienne qu’au vrai mérite. La
plus grande partie de son temps étoit employée &.1’é-
tude : il consultoit souvent les suteurs propres & le
maintenir davs la bonne méthode , et & le-préserver

Tom.LI. — N°. 218. — Octobre. P
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de cetle routine méprisable , qui tend a dégrader la
scienge;

Afin de mieux juger des inventions nouvelles, il
parcouroit fréquemment les annales de I’art , et ha-.
bituellement il notoit les observations les plus dignes
d’étre conservées. Ce soin assidu a recucillir les faits
les plus intéressans de sa pratique , et a les décrire
avec candeur, luia, dans la suite , fourni les matés
riaux des ouvrages qui lui ont procuré tant de triome
phes académiques.

La premiére occasion qu’il eut de les employer,
fut en 1761 , lors du concours proposé par I’Acadé-
mie royale de chirurgie, sur les contre-coups a la
téte. Cette question , d’une si grande importance , et
sur laquelle régnoit encore tant d’incertitudes , fat
proposée a tous les chirurgiens de I'Europe , comme
un sujet digne de leurs méditations. L’ Académie en

attendit la solution pendant vingt-cinq années consé«'"

\

culives , et cependant ne put accorder qu'une més

daille d’encouragement. Elle fut obligée de prorogee’

le concours jusqu’en 1768 , époque ou elle adjugex

le pi‘emier prix 2 M. Saucerotte. Chopart , célebre"

a lafin du dernier siecle , fut un des vingt concur-
rens sur lesquels il obtint cet avantage.

D’apres un examen approfondi des circonstances
qui accompagnent les coups portés aux parois da
crine, il en’ distingue huit especes , dont il a donné
le mécanisme, énoncé les signes et caractérisé les
symptéomes.. Sept de ces Iésions intéressent les par=

- ties dures , et une seulement les parties molles. La

théorie du mécanisme par lequel chacune peut étre
produite , est basée sur les principes de la saine phy-
sique; le diagnostic et le pronostic , toujours obscurs
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» dans ces maladies considérées comme I'écueil de la
chirurgie', sont 'établis sur des observations et des
expériences sur les animaux , qui lui ont fourni deux

Eloge histo-
rique de M.
Sauceiotie.

rincipes qui seroient bien utiles , §’ils pouvoient tou- -
pesq P

jours indiquer avec exactitude la partie du cerveau
qui a été lésée par le choc (1).

~ Le sujet de prix proposé par la méme Académie,
.en 1775, sur I’hygiene chirurgicale, offrit bientdt
& M. Saucerotte une autre occasion pour employer
les nombreux matériaux qu’il rassembloit sans cesse.

Quoique la chirurgic edt fait a cette époque d’im-

, menses progres, le régime des blessés , celui des
hoaumes soumis aux opérations , n’étoit encore di+
rigé que par des regles pen sires: il entradans la
lice avec les savans qui s’efforcoient de les fixer , et
obtint le prix. Les régles qu'il propose sur ’adminis-
tration des cheses dont se compose ’hygiene, éta-
" blies sur les principes de la physique et les lois de
- Péconomie animale , sont encore appuyées d’obser-
vatiens trés-propres a les confirmer , et dontle nom-
bre et lo choix paroissent avéir déterminé les suffrages
de I’ Académie. La plupart de ces fails avoient été re-
caeillis par M. Saucerotte ; d’autres appartenoient i
‘M. Didelot, maitre en ¢hirargie & Bruyeres, avec
lequel il étoit lié d’amitié , et qui , ayant concouru
au succes, avoit acquis des droits & la récompense.

(1) « Siune ;;vartie du corps est en convulsion et Pautre pa-
» ralysée , la maladie , ou du moinsle plus fort de la maladie,
» réside dans la partie du crine qui est en convulsion ; mais
» s'il y a convulsion d’un cdté, et pas de paralysie de I'autre,,
» le mal affecte Ia partie du cerveau opposée i celle du corps
» qui est en convulsion. » (Melanges de chirurgie, 17, par-
tie, page 276. )

P a
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gree— LAcadeune, couronpnant le mémoire présenté an
Eloge hisio- N0Mm de ces deux praticiens , étoit bien éloignée de

1ique de M
Saucerotte,

- craindre qu'il s’élevat entre eux quelques difficultés
sur lé partage de la récompense ; il s’en éleva cepen=
dant une, mais d’un genre bien rare entre les an-
teurs qui prétendent au méme prix, et qui concoanrut
encore 4 augmenter leur gloire : chacun d’eux attri=
buoit le mérite de ’ouvrage a son confréere , et pré-
tendoit lui faire aecepter la récompense qu’il croyoit
ne pas avoir meritée (1).

L’année suivante , M. Ssucerotte oblint encore une
autre couronne, qui lui fut décernée par I’Académie
de Nancy , sur un mémoire qui a pour objet «’eza-
» men deplusieurs préjugés et abus concernant lacon=
» duite des femmes enceintes , celles des accouchées ,
» etdes enfans enbas dge , dont les effets nuisent ala
» population , et font dégénérer I'espéce humaine.»
Le sujet étoit du choix de I'auteur: car la Sociéié
royale de Nancy le laissoit a la disposition des con=
currens , dont elle espéroit, par cette liberté , obte-
nir des ouvrages plus parfaits. Le choix que fit M. Sau-
cerotte en cetle circonstance , ne fait pas moins
d’honneur a sa philosophie, que ’exécution en fit &
ses talens. Quelle tiche, en effet, plus digne d’un
homnme de bien, d’un véritable ami de I’humanité ,
d’un meédecin philosophe, que de s’efforcer a extir-
per les préjugés et les erreurs populaires qui infectest
Part! Mais aussi quelle tiche plus difficile et plus
périlleuse! Entrainé par je ne sais quel funeste pen-

(1) « Le désintéressement et la modestie, dit Louis, daos
» le rapport qu'il fit 4 I'Académie , ne sont pas ordinairement
» les titres qu’on invoque pour faire cesser les contestations
» quis’élevent entre les prétendans 2 la méme récompense. u

<
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chant , le peuple montre pour des préjugés nuisibles
un attachement/qulilararement pour d’utiles vérités;
et celui qui a le noble courage de les combattre,
" m’obtient pas sa confiance. Ceux, au contraire, qui,
par une liche condescendance, partagent sa solte
crédulité , et flattent ses opinions erronées, lui pa-
roissenl bien plus habiles dauns un art dontil ne peut
apprécier la hauteur. Notre confrere savoit que 'u-
tile fonction de censeur n’étoit point la voie a la for-
tune ; mais il préféroit ’honneur de la science aux
li:épripables avantages qu’on peut se procurer en la
dégradant. Les erreurs qu’il combat , les préjugés.
qu’il proscrit, sont tows nuisibles & la société , et il

—————
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" m’en est aucun dont 'examen ne.fournisse matiere

au développement d’utiles vérités. Il a discuté , sur
Péducation physique des enfans, la plupart des ques-
tions si éloquemment traitées par le philosophe de-
Genéve, et en a examiné plusieurs qui n’entroient
point dans le plan de I’Emile. Si, du c6té du style ,.
il n’égale pas ce redoutable rival , il n’est dépourvu
ni de force , ni de chaleur, et il asur lui avantage
'd’avoi'r développé aux gens de I’art plusieurs pré-
ceptes importans.

Des succes aussi constans et aussi éclatans ac-

crurent encore la réputation de M. Saucerotte, qui
bient6t ne fut plus limitée a son pays, mais s’éten-

dit au loin chez I’étranger , et lui procura les titres

d’assogié aux Académies de médecine les plus il-
lustres de I’Europe. (1) Enfin , ’honneur d’apparte-

(1) L’Académie royale de chirurgie de Paris, le Collége.de
chirurgie de Nancy, Ia Société patriotique de Suéde et de
Hesse-Hombourg , les Sociétés de médecine de Bruxelles,

P3
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nir & 1'Institut de France, qui, voulant, des sa for-
mation’, reunir dans son sein les hommes les plus
distingués dans les sciences , les lettres et les arts ,
le plaga au nomnbre de ses membres. '

Les honneurs littéraires ne furent point les seuls
avantages qui lui procurérent les triomphes acadé-
miques. Lagendarmerie de France se Pattacha, avec
Je titre de chirurgien-major , 4 la suite d’un con-
cours ou se montrerent d’excellens chirurgiéns , sur
lesquels il obtint I’avantage. Quelque temps apres,
il obtint le méme emiploi prés du régiment des Cara-
biniers. Mais une fonction plus importante , plus
propre & utiliser ses grandes connoissances dans la
pratique de la chirurgie , devoit exercer ses taleus.
Les ducs de Lorraine avoient formé a Lunéville un
€tablissement de charité pour le traitement des ma-
ladies des voies urinaires, asses communes parmi le
peuple de ces cantons. Soutenu par des fonds qui dé-
sormais devoient faire partie du revenu des fermes
générales , lafondation alloit s’éteindre , quand Sta=
nislas prit le gouvernement de la Lorraine. Ce ben
prince , dout le nom ne se trouve jamais inscrit dans
I'histoire de ce pays, sans qu’on trouve a cété quel-
que bienfait, s’empressa de maintenir un établisse-
ment conforme a ses vues. Non content de le sou-
tenir pendant sa vie, aux dépens de ses revenus, il
voulut en assurer la durée par une dotation, et y
appela M. Saucerotte , avec le titre de lithotomiste

de Paris, de Montpellier, ha Société académique de Nancy,
celle d'agriculture du Bas-Rhin, celle des naturalistes da

Mascow, etc.
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en chef des duchés de Lorraine et Barrois (1). Clest s
duns cet hépital, ‘consacré'a 1a taille , qu’il acquit Eloge histo=

cette dextérité de lamain, cette sagacité dansle diag- Tiau* &
- Saucerotte.

nostic des maladies calculeuses, qui lui ont procuré
tant de succes, et , comme opérateur , la réputation
la plus étendue. Souvent appelé au-dela du Rhin,
ily a fait plusieurs cures éclatantes: il parvenoit gé-
néralement a sauver les dix-neuf vingtiemes des in=
dividas qu’il traitoit. Une si longue et si heureuse
pratique sembloit lui imposer Pobligation de faire _
part au public de ses vastes connoissances dans cette
partie de la chirurgie. Il a consigné le résultat de
ses iéflexions dans ume Histoire abrégée de la litho~
4 tomie , ou il a exposé succinctement , mais avec beau-
coup de clarté, les divers procédés employés pour
extraire le calcul urinaire (2). Celui qu’il suivoit or=
dinairement , étoit le procédé d’Hatkins, corrigé
- par Louis et Desault. Suivi depuis par tous ses colla-
borateurs , il estdevenu réglementaire dans I’hépi=
‘tal de Lunéville. Persuadé que les moyens les plus
simples, sont ceux qui réussissent le mieux, il em~
ployoit peu d’instrumens : je ne lui en ai connu au-
cun qui lui fit propre, si ce n’est un petit coutear
boutonné, avec lequel il prolongeoit I'incision faite par
. le gorgeret, lorsque le calcul étoit trés-volumineux.
Les travaux de notre savant pralicien furentinterrom-
pus en 1792 : attaché au régiment des carabiniers
pendant la paix, il dut partager avec les braves les
fatigues de la guerre. Dans cette carriere nouvelle,

(1) Recueil des fondations et établissemens Jfaits par le
roi de Pologne. Chap. VII, pag. 59.
{») Mélanges de chirurgie, 2°. part., chap. 250.
P4
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pememes 01 1ui yit montrer de nouveaux talens. Son zéle pour
Eloge histo- 1€ soulagement de ’humanité, son amour pour ’hon-

sique de M
Saucerotte,

* neur de l'art , sembloit s’augmenter avec les dangers

qui en rendoient I'exercice plus difficile. Cen’est qu’en
réfléchissant sur les périls qui environnent I’exercice
de la chirurgie militaire , qu’on peut apprécier juste=-
ment le mérite de ceux qui parcoureunt cette henorable
carriere. Siles succes dans les arts agréables, cultivés
sans danger, peavent procurer les honneurs et la ré-
putation , de quelle gloire ne sont pas dignes ceux qui
exercent au milieu d’un champ de bataille, et au péril
de leur vie, un art difficile et précieux d 'humanité!
La chirurgie militaire , qui seule, de tous les arts, est
entourée de tant d’obstacles et de dangers, mérite
donc surtout une henorable préférence. Ajoutons &
Thonneur de celte partie de netre art , que c’est par
elle qu’il paye sa dette & la défense de la patrie, et
acquitte celle de la patrie envers ses défenseurs. Dée
voué par honneur et par humanité a ces nobles fonc-
tions , M. Saucerotte sut encore se distinguer parmi
les hommes estimables qui ont donné i notre chi-
rurgie militaire une supériorité avouée des étrangers,
et qui fait partie de cette gloire nationale justement
acquise et précieuse 4 conserver. )

M. Saucerotte avait consacré ses talens au corps
des carabiniers ; ils devinrent bientdt nécessaires &
toule I’armée, qui les réclama er 1794, époque ou il
fut appelé a la direction de la chirurgie des armées du
Nord et de Sambre-et-Meuse. Il avoit donné ’exemple
du dévouement le plus absolu et de la plus coura-
geuse activité dans les fonctions, de chirurgien d’un
corps particulier; personne ne pouvoit mieux rem-
plir celles de chirurgien en chef d’une armée : aussi
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son élévation fut approuvée de tous ses anciens colle- smmm—"

gues , auxquels il ne faisoit d’ailleurs sentir la supeé-
riorité qu’il avoit sur eux , que par les utiles conseils *
qu’il leur donnoit. Il savoit exciter le zéle des jeunes
chirurgiens par les senlimens d’honneur, et les atta-
cher & leurs devoirs par son exemple : ses vertus et
ses talens tournoient ainsi au profit de ’humanité.

Il remplissoit encore les fonctions de chirurgien en
chef d’armée, lersque le gouvernement crut devoir
s’assurer des €onnoissances de tous les employés dans
le service de santé des armées, par des examens dont
les sectateurs de cette égalité chimérique alors a la
mode , crurent ne pas devoir excepter les chefs de la
chirurgie et de la médecine militaires. Oa adressa &
tous des questions , dans la solution desquelles ils de-

Eluge histo-

ique de M.
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vaient donner la mesure de leurs talens : ainsi des .

hommes connus par des succes éclatans , illustrés par
des écrits, généralement considérés comme des tré-
sors de la science, furent soumis 4 un mode d’exa-
men convenable i peine pour juger des éleves. Ce-
pendant Saucerotte fut excepté , et ceux qui mirent
cet ordre i exécution, eurent honte de proposer une
épreuve a celui qu’ils regardoient comme un maitre
de P’art.

Apres avoir parcouru tous les degrés de la chirar-
gie militaire, il fut appelé, en 1794, au conseil chargé
de la direction du service de santé des armées; et alla
siéger parmi les hommes qui, ayant rendu-le plusde
services a cetart, avoientdreit de déterminer lama-
niere de ’employer & la conservalion des défensears
de I’Etat. Son zéle ne se ralentit pas dans ce nouvel
emploi : il tourna ses vaes vers le perfectionnement de
Yadministration des hépitaux , I’amgélioration du ser~
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vice des malades et du sort des employés. Il passa
plusieurs’années dans V’exercice de ces honorables
fonctions, et ne les quitta que pour rentrer au sein de
sa famille, la graltifier de la pension acquise par ses
longs services et ses utiles travaux , emportant les re-
grets des collegues dont il a conservé l'astime et
Yamitié.

L’époque du retour de M. Saucerotte a Lunéville,

. devoit étrecelle du repos : il avoit en effet des droits

bien légitimes a jouir tranquillement du fruit de ses
travaux. Mais tel est le sort des hommes qui, dans
Iart de guérir, parvienpent a une grande réputation :
le public ne semble la leur accorder qu’en exigeant
d’eux un dévouement sans bornes. A peine arrivé dans
ses foyers , il vit accourir de toutes parts ceux de ses
compatriotes qui avoient regu de lui d’utiles conseils,
ou qui avoient été témoins .de-ses succes; et sa prati-
que redevint aussi étendue qu’avant son départ. L’ac-
tivilé dont la nature I’avoit doué, lui rendoit le travail
indispensable : il ne tarda ‘pas a reprendre celui du
cabinet, et fut encore une fois couronné pour un-mé-
moire sur I’éducation physique des enfans. Ce petit
ouvrage, dans lequel il a rassemblé les préceptes les
plus utiles deV’art de conserver I’état, et de former des
hommes robustes , a eu deux éditions, dont la pre-
mitre a été dédiée a sa respectable épouse , et 'autre &

* S. M. Pimpératrice de Russie. Bientot aprés, il oc=

cupa ses loisirs a rassembler les observations les plus
intéressantes de ses colleclions, & revoir ses mémoires
inédits ou publiés isolément. Il résolut de les réunir et
d’en former un recueil qui parut en 1801, sous le titre
de Mélanges de chirurgie. Outre les mémoires dong
j’ai parlé, ce recueil en contient plusicurs autres qui
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ne sont pas moins dignes de ’attention des praticiens.  ymneewes
Celui sur'les ‘corps étrangers arrétés dans le rectum, Eloge histo=
offre les faits les plus intéressans et les plus propres & rique de M,
guider les praticiens dans ces circonstances difliciles Saucerolte.
ou, l’art ne pouvant donner qne\des préceptes géné~
raux, le succes dépend du génie du chirurgien, c’est-
a-dire, de son habileté a découvrir les moyens les
plus efficaces pour vaincre des difficultés contre les-
quelles il n’a ni regles ni modéles,

Les talens de M, Saucerotte se montrent sous un
jour bien favorable dans plusiears des cures dontil &

“fait histoire. :

Parmi les observations réunies dans les Mélanges
de chirurgie , quelques-unes appartiennent & deux de
sesamis,MM.Dadelotet Nouvolle, habiles chirurgiens
des Vosges. Leur importance prouve qu’il n’est point
de petit thédtre pour ’homme qui désire sincerement
augmenter ses conneissances , €t que la nature offre
partout, aux regards de I'observateur attentif, des su-
jets dont la paresse et Pignorence peuvent seules mé-
connoitre Lutilité. Ses Mélanges de chirurgie con-
tiennent encore;, sous le litre de diagnostic et pronostic
de diverses lésions, un grand nombre de faits curieux,
de cas rares , propres & enrichir la science ; un petit
mémoire sur la pustule maligne, et un autre sur la
cure radicale de la teigne.

Quoique la modestie de notre confréere ne fit pas
inférieure a ses talens , il ne pouvoit cependant se
défendre contre le sentiment de sa supériorité : con=-
ronné sept fois par diverses compagnies savantes, il
en avoit recu des témoignages si éclatans, qu’il ne
pouvoeitlaméconnoitre ;il regardoitles couronnes qu’il
avoit obtenues comme ses titres de noblesse, et en

.
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avoit formé son blason : assemblées de maviere 3 fi-
gurer laletire initiale de son nom avec les dates des
années ou il les avoit obtenues. Ces sept couronnes
rappeloient les titres dont il s"honoroit le plus. Ces
titres , bien différens de ceux dout I’orgueil a voula
souvenl couvrir la médiocrité , ne furent jamais con—
testés. M. Percy, répondant a une de ses consultations,
lui disoit : « Il faudroit que le cas pour lequel notre
» confrere demande aux persennes de I’artde lui com-
» muniquer leurs vues caratives, fit d’une difficulié
» toul & fait insurmontable, pour ne pas céder au ta-
» lent et au génie de ce praticien. » Ce juge excellent
du mérite chirargical , énongoit le jugement de tous
les hommes éclairés ; et le public, dont I’opinion est si
hasardeuse quand il s’agit du mérite des gens de notre
profession, pensoit de méme : concert d’opinions beau-~
coup plus rare qu’on le croit ordinairement, mais qui
est tres-honorable lorsqu’il se rencountre.

. La vie active et laborieuse de M. Saucerotte avoit
retardé chez lui les effets inévitables du temps. Il
avoit conservé beaucoup de vigueur, avec des cheveux
blancs qui accompagnoient une figure vénérable et
commandoient le respect. Quoiqu’il ne pit espérer
de jouir long-temps du fruit de ses connoissances, il
n’a jamais cessé de les augmenter. Il recherchoit avec
V’ardeur d’un jeune homme studieux, tous les ouvrages
qui contenoient quelqu’invention nouvelle sur la chi-
rurgie, et entretenoit avec les savans qui s’occupoient
de son perfectionnement, des relations épistolaires
qu'il a constamment suivies. Cependant la vieillesse
s’approchoit, et les infirmités qu’elle traine a sa suite
le menagoient incessamment : il les vit avec un front
serein, Frappé d’apoplexie le 24 mars 1811, il perdit



(229)
toutd coup, et sans se plaindre, la santé florissante
domt il avoit joui jusqu’alors ; et, quoique ce passage ,
ordinairement adouci par la bienfaisante nature, ait
€té pour lui un saut trés-violent, il en supportoit les
désagrémens avec un stoicisme qui lui rendont inatiles
les consolations de 'amitié.

Son état de langueur ne 'empécha point d’exécuter
un projet que depuis long-temps il devoit réaliser.
L’an 1812 amenoit une révolution de cinquante an=
nées completes depuis ’époque de son mariage et de
saréception en chirurgie ; il vouloit célébrer la fin de
celte longue période de bonheur et de gloire, et rap-
peler au souvenir de ses compatriotes deux événemens
qu’il regardoit comme les plus heureux de sa vie; il
rassembla (le 17 aolt 1812) ses parens, ses amis , et,
& la téte de cette nombreuse réunion de gens de bien,
il se rendit, selonla coutume de nosancétres, 4 I'église
de sa paroisse , pour y remercier des succes qui avoient
embelli sa carriere, et du bonheur qu’il avoit eu de
conserver une épouse mere d’une famille nombreuse
qui entouroit sa vieillesse d’amour et de respect. Lé
spectacle touchant de deux époux qui, apréscinquante

ans , renouveloient des veeux qu’ils s’applandissoient:

d’avoir formés, intéressa vivement les habitans d’une
ville oi1 ils avoient I’un et 'autre fait beaucoup de
bien. Ils en regurent les marques de I’estime la plus
sincére, et leur marche fut un véritable triomphe.
Notre vénérable coufrére en avoit été si-touché, qu’il
n’en.parloit jamais sans donner les marques de la plus
vive émotion. Un autre projet dont j’ai trouvé le plan
dans ses papiers,, devoit encore célébrer cette derniere
époque de sa vie : il vouloit faire les fonds d’un prix

qui auroit eu pour sujet d’exposer les découvertes,

.
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dont les diverses parties de I’art ont été enrichies de-
puis un demi-siecle; question tres-belle en elle-méme,
et dont la solution ne pouvoit qu'étre favorable a sa
réputation. : ’
Depuis la premiere atteinte de la maladie a laquelle
M. Saucerotte a succombé le 15 janvier 1814, il a en=
core donné a 1’étude tout le temps que ses forces lui
permeltoient d’y consacrer; mais leur diminution ra=
pide Pavertissoit en secret de I’approche du terme
fatal. Il étoit trop bon observateur, pour ne pas I’aper-
cevoir , et trop philosophe pour vouloir se le dissi-
muler. Mais la crainte d’alarmer unme famille qu’il
chérissoit , I’empécha toujours d’en parler , comme il
arrive aux vieillards pusillanimes. Insensible aux vai-
nes terreurs de la mort, il attendoit avec securité le
coup qui I’a subitement frappé, et I’a fait passer de
cette terre dans le séjour réservé aux bienfaiteurs de
I’humanité. A

Extrait du programme de la Société Royale de
médecine de Bordeaux.
Séance publique du 29 aott 1814.

L Société avoit proposé ; I'année derniere , pour
sujet de prix, la monographie de ’hydrocéphale
interne ( fydro-encéphale) : elle n’a regu qu’un
seul mémoire sur la question proposée; et, mal-
heureusement , cet ouvrage n’a point répondu a
son attente. Il ne suffit pas, en effet, de présenter
dans un cadre plus ou moins heureux ce que les
livresde notre art renferment sur ’hydro-encéphale;
;1 faut encore des observations positives , dirigées
par un jugement sain, propres a lauteur, et ap
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‘puyées sur une basesolide; c’est-a-dire, sur 'autopsie
cadavérique;

En conséquence , elle propose de nouveau pour
"sujet d’un prix de la valeur de 300 francs , qui sera

décerné dans la séance publique de 1816 , la ques-
tion suivante :

Exposer les signes , les différences , les causes et
le traitement de Uhydracéphale interne ( hydro-en-

céphale) , appuyés sur lobservation , I'expérience
et l'autopsie cadavérique.

La Société, dans sou programme de ’année der-
miere , avoit proposé pour sujet d’un prix de la
.valeur de 500 francs , la question suivante

Ezxposer les. signes , les différences , le} causes
et le traitement des maladies de Uoreille interne.

Deux mémoires ont été envoyés au concours.
Cclui qui est enregistré sous le n°. 2, ayant pour
épigraphe : Non fingendum , sed inveniendum , est
Youvrage d’un bon praticien qui a vu et traité avec
succes les maladies dont il parle. L’auteur discute
avec beaucoup de sagacité et de jugement les ob-

servations des autres , et présente les siennes .

d’une maniere qui laisse trés-peu de choses a désirer
gous le rapport de la clinique ; il attache beaucoup
d’importance aux faits qui prouvent I’utilité des in-
jections, et a 'instrument qu’il propose pour sonder
L trompe d’Eustache , par' la voie des narines ,
dans certaines maladies de I’oreille interne. C’est a
Yexpérience souvent répétée , ainsi que le vouloit
Hippocrate, & prononcer sur ce sujet. Ce mémoire,
d’aillenrs, est riche en observations , et prouve tout
a la fois I’habileté et la saine érudition du praticien
qui I’a composé. La Société royale lui adjuge le prix.
L’auteur est M. J. A, Saissy, docteur-médecin
a Lyon. )

La Société décerne a I'auteur d’un autre mémoire
sur le inéme sijet (M. Perreymonp fils, médecin

a Lorgues , département du Var ), une médaille d’or
de la valeur de 50 francs.

Elle décerne. une meédaille d’encouragement i

_—

Conceurs.
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‘M. PicravseL, docteur-médecin a Clairac, auteur
d’'un, mémoire qui.a.pour titre : Considérations sur
Concours. “yn nouveau procédé’ propre a faciliter Uemploi de
la sonde de gomme élastique , et description de
quelques modifications appliquées a lalgalie , pour
atteindre au méme but.

Les médecins qui ont écrit sur la matiére médi-
cale, n’ont pas toujours indiqué avec précision
les cas qui exigeut 'usage des différens narcotiques.
Cette matiere exige encore des recherches solides et
appuyées sur l'observation et Pexpérience. La So=
ciété royale , rejetant a cet égard tout ce qui estle
résultat d’une vaine théorie, ou d’opinions hypothé-;
tiques , propose pour sujet d’un prix de la valeur
de 300 francs , qui sera décerné dans la séance pu=
blique de 1816 , la question suivante: .

Déterminer par des ebservations cliniques-
quels sont , indépendamment de leurs propriétés.::
‘communes , les effets particuliers qui caractériscntflf
les différentes espéces de narcotiques ; et indi-_,
quer , d’aprés ces effets, les maladies dans les=%;
quelles on doit donner la préférence aux uns plut6g

u’aux autres , et les cas ou il convient de les co
Ziner , soit entr'eux , soit avec d’autres substances L.
pour activer ou modérer leur action. TR

La Société rappelle que, dans la séance de V'année; .
derniere , elle proposa pour sujet d’un prix de la:-’
valeur de 600 francs, la question suivante: W

Présenter le tableau des améliorations dont I
wille de Bordeaux est susceptible , sous le rapporf’
de la salubrité, Ce prix sera décerné dans la séance '~

publique de 18;5.
‘ |

Nota. Les mémoires , écrits tres-lisiblement ,
doivent étre remis , francs de port, chezM. J.-M. &
CaiLLav , secrétaire-général de la Société, avant Mg
1%, juillet de. chaque année : Ce terme est de- !
rigueur, : .

. .
ik, s
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.Mémoire $ur Pemploinde Pdcorce de mar-
ronier d’Inde (eesculus -hypocastanus),
de la bistorte et de la gentiane , duns le

- raitement des fiévres intermitlentes; par

~ J. Charles Gasc, médecin des camps et
armées , membre de plusieurs Sociétés de
médecine, résidant & Paris.

Apnis la paix de Tilsitt, la grande armée
prit ses cantonnemens dans le duché de Var-
.sovie , dans les places -forles et les villes
- ‘principales de la Prusse. Les fatigues et les
privations de tout genre que les soldats avoient
éprouvées durant la campagne,, jointes a des
tauses tirées des localités et de différentes au-
“tres circonstances, firent développer des ma~
ladies plus ou moins graves. Ce fut alors
qu'on vit réguer tour a tour dans les hopi-

ctm—
——
Ecorce dé
marronice
d'lude , eicq

taux le typhus , les dyssenteries , le scorbut et

les fievres intermittentes. Celles-ci deum ent
p]us communes , et se repandlrem d’nne ‘ma=
ni¢re générale dans “les’ pays marécageux.
. Jamais on n’en avoit vu un aussi grand nom-
bre que dans I'automne del’année 1808; mais
elles n’étoient point d’un mauvais caractére ,

et on pouvoit les raiter par des moyens gé- -

néraux assez simples.Cependant, comme le
traitement de ces fitvres occasionnoit une

Tom. L1. — N° 319. — Novembre. Q



)

e

Ecorce de
marronier .
d’lude, etc.

, C(234)

dépense considérable de quinquina, qui étoit
une substance fort rare et fort chére, le Mi-
nistre directeur de la guerre fit proposer aux
médecins militaires de substituer a 'écorce da
Pérou l'usage de quelques indigénes propres
a combattre les fievres. En conséquence, le
médecin en chef de 'armée nous adressa une
circulaire, pour nous inviter & nous conformer
aux intentions du Ministre. On proposa de
tenter des expériences nouvelles sur I'emploi
del'écorce de marronier : beaucoup de mé-
decins en firent usage , et obtinrent des résuls
tals a2 peu pres semblables. Tandis que
M. Bourges , employé dans les hopitaux de
Varsovie poursuivoit ses essais (1), je sous
metlois tous les fébricitans du service quj
m’éloit confié dans les hopitaux de Berlin,
a un traitement analogue, et jen obtenoig
des effets avantageux. Pour multiplier nog
moyens de curation, j'essayois en méme
temps un reméde fort recommandé pax

. Cullen, qui se compose d’'un mélange de

bistorte et de gentiane. C'est pour détermi-

(1) Voyez ses Réflexions sur Uemploi de Pécorcé
d'eesculus-kypocastanus ( marronier d’Inde), dans
les fiéyres intermittgntes , par suile des expériences
JSaites sur cette écorce. Journ. génér, de médec. , de¢
chirurg. , etc. , tom. xxxv.
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ner le degré de confiance que meéritent de
tels essais,, que je vais rapporter ici une suite
d’observations recueillies au lit des malades ,
et doat je déduirai les conséquences générales
qui s’y rattachent.

3. Observation. Nicolas Aubertin,entré
& ’'hopital le 5 octobre 1808, estatteint d’'une
fievde dont les acces ont lieu tous les jours 2
la méme heure, et soot tellement violens,
. qu'ils laissent au malade bhien peu d’inter-
valles lucides : symptomes propres anx fievres
"de Yordre adéno- méningées, c'est-a-dire
- bouffissures de la face ,avec cedématie des
extremités, et une sorte de lenteur dans les
forces vitales. Dés le début, signes d’em-
barras gastrique, et administration d’un vo-
mitif avec l'ipécacuanha, qui fait évacuer par
le haut et par le bas beaucoup de matieres
hilicuses et muqueuses; ensuite infusions
aqueuses et vineuses de plantes ameres, et
bols de campbre, a2 la dose de six grains,

en———

Ecorce de
marronier
d’lude, etc.

_continuée pendant plusieurs jours. Le 14

octobre , prescription de demi-once de mar-
ronier d’Inde en poudre ,a prendre en deux
doses égales, dans lintervalle lucide. L’acces
a ea lieu, mais il a paru un peu mains fort
qu'a Pordinaire. Le 15, répélition du méme
reméde i la méme dose : accés de fievre

Qa
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= comme la veille. Le 16, le 17, demi‘once
Ecorce de - par jour d'écorce de marronier : fiévre tous
@'lude, ctc. ]es jours , mais intervalle plus long entre cha«
que acceés;; frisson moins intense. Le 18, deux
gros du méme remede: point de fievre. Le
19, cessation du remede: accés de fiévre plus
fort et plus long que les précédens. Au dé«
clin, prescription d'une demi-ouce de mar-
ronier en poudre , avec vingt-quatre gouttes
de laudanum liquide de Sydenham. Le 20y .
point de fievre. Les 21, 22 et 23, un gros .
d’écorce de marronier en poudre chaque
jour , avec des gouttes de laudanum : plus de -
fitvre durant tout ce traitement : régime apr
proprié. Le malade reprend ses forces; som"
appétit s'améliore; enfin, il sort de 'hOpital
a la fin du mois , parfaitement guéri, sans
avoir élé incommodé ni fatigué par lusage
du fébrifuge, dont il a pris en tout trois
onces et un gros. : .
2°. QObservation. Voine est venu 2
I'hopital de Berlin le 29 septembre :§o8.
1l avoit éprouvé une fiévre intermittente
anomale , devenue , par la suite , quoti-
dienne, et puis tierce. Le premier acces de
* cette récidive s’est montré le 24 septembre.
Les embarras gastriques qui existoient, et qui . ,
se sont renouvelés dés le principe, ont né-
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cessité emploi de deux vomitifs que j'ai fait
prendre au malade dans l'intervalle desdouze
premiers jours. Je n’ai fait usage ensuite que
de quelques fébrifuges indigénes , tels que
Iinfusion des plantes-ameéres , du vin amer et
d’un régime convenable. Le 14, aprés 'accés
. de fievre qui eut lieu ce jour-la, je fis prendre
demi - once d’écorce de marronier d'Inde en
poudre. L’accés'du 16 en a été trés-sensible-
ment diminué; le frisson, qui €toil ordinai-
rement- dune heure et demie , n'a duré
gwenviron demi-heure ; mais le degré de
chaleur a été a peu pres le méme, et la
suéur subséquente beaucoup plus copieuse.

Le 17, administration'du méme fébri-

fuge. Le 18, le malade n’a ressenti que quel-

que légers frissons ; 'aceés de fiévre n’a pas

éié bien caractérisé. Le 19, deux gros de

Yécorce susdite pulvérisée ; infusion -de ca-
momille , et vin'd’absynthe. Le 20, mouve-
ment fébrile & peu prés comme le 18; le
venire estun peu tendu et douloureux,comme
empéité : conlinuation des tisanes et du vin

amer ; cessation de I'écorce de marronier.

Le 22, apyrexie complete. Le malade est
sorti de I'hopital , parfaitement rétabli, vers
la fin du mois. 11 a pris en tout une once et
demie d’écorce de marronier.

\ Q3.
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o 53¢\ - Observation. — Modeste Lecoutre ,
Leoree de 5ge de a5 aos, est entré a I'hopital au com-
&lade, ev. mencement du mois d'octobre , atteint , de-
puis le 22 da mois précédent, d'une rechute
de fievre tierce dont il avoit €té traité a I'ho-
pital de Stettin pendant le mois d’aoit et
le commencement de septembre. Symptomes
de saburres gastriques, et évacaations répétées
au moyen des vomilifs et des purgatifs; puis
fébrifuges tirésdes subsiances ameres les plus
communes. Le 13, acces de fievre. Le 14,
quatre gros d'écorce indigéne , pour em
prendre un gros toutes les trois heures. Le
15, accés de fievre comme le précédent. Le
16, deux gros du méme remede. Le 17,
acces de fievre a l'ordinaire. Le 18 , méme
dose de poudre de marronier. Le 19,
point de fievre. Les jours suivans, boissons
améres. Le malade va de mieux en mieux s
il est sorti de I'hopital le 3 novembre, par-
faitement rétabli.
4°. Observation.— Jadas , 4gé de vingt-
deux ans, d'une constitution délicate , -est
venu a I'hopital le 28 du mois de septembre
pour une fievre tierce , développée le 20 dua
méme mois. Le malade a été suffisamment
€vacué au commencement ; il a fait usage,
sans suctes, des amers ordinaires et du quin-
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quina en poudres| donné a la dose d'une ===
once dans lintervalle des acces. La fidvre Ecorce de
ayant été abandonnée aux seuls efforts de Ia d?llx:crl,eo"::-
nature pendant quelques jours , on en a

repris l¢ traitement an moyen de I'écorcé de
marronier d'Inde en poudre. Le 15 octobre,

le malade en a pris quatre drachmes en

quatre fois. Le 16 , demi-once én deux fois
seulement dans la matinée. Le soir, la fiévre,

qui devoit venir, n’a pas eu lieu; ell¢ n’a pas

reparu depuis mais on a coutinué P'écorce

de marronier le 17 et le 19, & la dose de
demi-once chaque fois , saws que le halade

en ait été incommodé; et il est sorti de I'hod-

pital quelques jours aprés. ,

5¢. Observation. Barros est atteint de-

puis' six mois d'uné fitvre tierce , qui

s'est dissipe et a reparu tour & tour; il a

fait usage des évacuans, des amérs et du
qmnqmna. 11 est entré & 18 dctobre & Ihé-
- pital,, aprés avoir essuyé sept acces de fievre

depuis sa nouvelle rechute. Le 28 , on lui a
administré I'écorce de marronier d’l'nde en

poudré , & la dose de demi-once. Le 24, la

fitvre a é1é presqué insensible. Le 25, égale .

dose du remede. Le 26, point de fikvre ;

elle n’a pas reparu, et le malade est sorti le

30, paroissant bien rétabli.

Q4
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6¢. [ Observation. Lemaitre est alteint de
fievee tierce depuis le 15 septembre der-
nier. Il a employé, sans sncces, a différentes
reprises , des vomitifs et des purgatifs , non
moius que quelques febrifuges indigenes. Le
16 octobre, il a commencé a prendre de I'é-
corce de marronier en poudre, & la dose de
quatre gros. Il I'a cantinuée le 17 3 la méme
dose. Le soir, acces de fievre , qui a duré
moins de temps qu'a Iordinaire. Le 18 et
le 19, deux gros par jour d’écorce de mar-
ronier. . Le 19 au soir , fievre presque nulles
cependant,a I'heure de I'accés, horripilations
qui anponcent qtie la fievre n’est pas tout a
fait dissipée, Le 20 et le 21 , méme dose du
remede que les jomrs précédens: point de

fievre. Depuis cetle époque jusqu’au 50, le:

malade a pris un gros d’écorce de marroniep
chaque jour; il n'en a pas elé incommodé,
etil est resté encore a I'hopital pour y étre
traité de la gale qu'il a contractée,

e, :Ob,s'e»pation. Pimant, 4gé de vingtw

-

un aus; -atleint, depuis plus d’un mois et .

demt, d’une fievre tierce, dont il a-élé traité
sans succes 3 I'hopital de Prinzlow, est entrd
dans mes salles le 15 du mois d’octobre. Le
15, d’apres des indications sbres, je lui ai
edmivisiré trois grains de lartrite de potassq
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antimonig, : le soir, & sept, heares, acces de
fievre. Le 16, demi-once d’écorce de mar-
ronier en poudre, 2 prendre en quatre fois,
un gros loutes les deux heures. Le 17 , deux
nouvelles prises d’un gros.chacune, a prendre
dangla malinée: lesoir, acces de fievre comme

le précédent. Le 18 et le 19, deux gros

par jour; le soir, point de fiévre : continoa-
tion du remede le 20 et le a1, & la dose d'un
gros chaque jour. Le malade est sorli guéri
le 2'du mois de novembre.

-8°. Observation. Folches, fusilier , ‘hge
de. vingt-trois. ans; est entré a I'hopital de
Berlin, le.13 du mois d’octobre , pour'y étre
traité d’une fievre tierce, trés-opiniatre , qm
sétoit développée  vors . le-milieu du mois
d'aoiit. précédent 4 -et -avoit: Tésisté aux’ e~
medes , el méme au quinguina qu'on avoit

Ecorce de
marronier
d'Inde, etc,

employé pour la-combattre. Le 15 ,”i? ﬁ$ ‘

prendre un. vomitif, qui procura une évacua-
tion. considérable de mati¢res bilienses. Le
16, acces- de fievre, dont le frisson a duré
- plus d'une heure. Le.17,.écorce dé marro~
‘nier en poudre, demi-once 2 prendre en quatre
fois , un gros.toutes les deux heures. Le 18 5
point de fievre. Le 19 , deux gros de poudre
de marronier. Le 20, ‘point de fievre ; ce’
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malade est sorti. de I'hopital , parfaitement
guéri, vers la fin da mois.

9°. Observation. Leroux , 4gé de 29 ans,
atteint d’'une fievre quarte survenue vers le
milieu du mois d’actit dernier , est entré i
Ihopital de Berlin le 29 septembre. Apres
avoir été suffisamment évacug, il a fait usagé,
sans aucun succes, de plusiears fébrifuges et
du quinquina. Le 15 du mois d’octobre , il
avoit éprouvé un acces de fievre, dont lé
frisson avoit duré environ deux heures. Le
16 etle 17, demi-once de marronier d’fnde
par jour : acces de fievre qui ne devoit avoir
lieu que le 18, éloit venu le 17 au soir, acs
compagué de langueurs d’estomac et d¥
beaucoup de malaise ; cependant, ni le froid
ni la chaleur n’ont duré aussi long-temps qu'¥
Pordinaire. Le 18 el le 19, deux prises par
jour d’un gros chacune. Le 19 au soir , accés
de fievre comme le précédent , accompagné
des mémes phénomeres; bouffissure de la
face ; cedématie des jambes, etc: la fievre
estdevenuetierce. Le 20,deux grosd’écorce de
marronier , avec seize gouttes de laudanum.’
Le a1, accés de fievre , mais beaucoup plug
foible que le précédent. Le 22 , infusion de
camomille , vin d’absynihe , bols de cam~
phre, etc. Le 23 , point de fiévre: continua=<
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tion des\amers)Le malade va de mieux en
mieux; la bouffissure se dissipe ; I'appélit re-

Ecorce deg

marronier

vient. Il est sorti de I'hopital vers les pre~ &lade, eic.

miers jours de novembre,

10°. Obseryation. Boudart, apres avoir
. en la fievre quarle pendant plus d'unan,
paroit en avoir été débarrassé durant un
mois environ ; mais lorsqn’il se croyoit
guéri, de nouveaux accés se sont manifestés,
et_ce militaire a é1é obligé de venir chercher
dusecours 3T’ hopital , vers le 5 octobre 1808.
On a commencé par débarrasser les pre-
miéres voies, au moyen du tartrite de potasse
antimonié. Le 8, 4 midi , accés de fievre;
frisson d’environ deux heures ; puis chaleur
trés-forte, etc. : infusion aqueuse et vineuse de
substances améres; régime approprié. Le 14,
~ accés de fiévre comnie a Pordinaire. Le 15 et
le 16, demi-once par jour d'écorce de mar-

ronier en poudre. Le 17, accés de fiévre un. -

peu moins long. Le 18 et le 19 , un gros
d’écorce de marronier, a4 prendre toutes les
P

quatre heuves, et réitéré six fois. Le 20,

"fievre excessivement diminuée; frisson de
demi-heure; chaleur peu considérable. Le 21
et le 22, deux gros par jour. Le 23, point
de fiévre. Le 24, un gros. Le 26 , point de
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fievre: Le malade est sorti guéri, de I'hopital ,
le 2 du mois de novembre. .
11¢, Observation. Marandier , age de
vingt-trois ans , est eutré dans mes salles le
14 du mois d'octobre , pour y étre trailé
d’une fiévre quarte survenue au commence=-
ment du méme mois. Le 16, acces de fievre;
froid d'environ deux heures; chalenr trés-*
forte, accompagnée de sueurs. Le 17, tartrite
de potasse antimonié , dont I'indication étoit™
marquée par |'état de 'estomac. Le 18, infu-
sion aqueuse et vineuse de plantes ameéres.
Le 19, acces de fitvre comme le précédent.
Le 20, demi-once d’écorce de marronier
d'Inde en poudre, a prendre en quatre fois., -
Le ar, deux gros de 1a méme substance , et
continuation des autres amers. Le 22, point
de fiévre. Le 23 et le 24, un gros par jour ; ,'~
régime approprié. Le a5, léger frisson a,
I'beure ou la fievre avonl coutume de paroi- '
tre. Le 26, deux gros d’écorce de marronier,’
avec quinze goultes de laudanum liquide de
Sydenham. Le 28, point de fievre. Le 31 , le
malade va bien: il est sorti de I'hopital le 2
du mois de novembre.
" 12° Qbservation. Dehais , 4gé de 27 ans,
atteint d'une fievre quarte qui s'étoit deve-
loppce le 15 du mois de septembre dernier,
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&st entré i Phopital de Berlin le 1. octobre.
Apreés avoir procuré quelques évacuations ,

Ecorce de .
marronier

3u'moyen d'un vomitif et d'un purgatif, j’ai @Inde, ete.

abandonné, en quelque sorte,la fievre a elle-
méme, en me bornant a l'usage de quelque
infusionaqueuse et vigeuse des plantesaméres.
Le 17°du mois d'octobre, accés de fievre,
frisson de deux heures, chaleur intense , elc.
Le 18et le 19, demi-once par jour d’é-
corce de marronier , infusion de camomille,
vin d’absynthe , bols camphrés , etc. Le 20,

- dccés de fiévre, mais bien moins fort que le

précédent: le froid n’a duré que demi-heure.
PDu 21 an 22 inclusivement, cinq gros de

‘marronier , tisane amére et bols camphrés.

‘Le 23, point de fiévre: amers et pilules de
‘camphre. Depuis celte époque, la fiévre n’a

pas reparu , et le malade est sorti de I'hopital’

le 3 de novembre.

13°. OBservation. Vallé, igé de 20 ans’,
ayant essuyé plusieurs acces de ficvre quarte,
~ est entré a I'hopital le 14 du mois d’octobre.
Le 15, frisson de deux heures; puis chaleur
considérable ; sigues d’embarras gastrique
bien prononcé. Le 16, tartrite de potasse
~ antimonié, dans la vue de nétoyer Pesto-
mac et de produire des secousses salulaires.
Le 18, acces de ficvre comme le précédeat.
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Le 19 et le 20, six gros d’écorce de marro=
ier, “a”prendre ’un gros toules-les quatre
heures ; pour boisson, infusion de camo-
mille; régime approprié. Le 31, acces de
fievre. Le 22 et le a3, trois gios d’écorce de
marronier , avec six gouttes de laudanum
pour chaque prise. Mémerégime le 24 : point
de frisson , mais a 'heure de la fievre , boufe
fées de chaleur ; soif intense. Le 25 et le 26,
un gros par jour de marronier, avec le laus

danum comme les jours précédens : senliv-

ment de pesanteur sur l'estomac, avec une.
sorte de malaise. Le 27, peint de fievrey
maisa I'heure de I'accés, bouffées de chaleur .

comme la derniére fois. Le 28, un gros dg ;
marrouier. Le 30, point de fievre ni de chaq.
leur. Le 2 novembre , apyrexie compléte 5

convalescence. |
14° Obseryation. Boulindreau est atteint,

7

depuis le 30 seplembre, d’une fiévre inters .

mittente, qui d’abord a été tierce, et puis,
quarte. 1l est entré a I'hopital le 12 du mois,
d’octobre, ou il a pris un vomitif et des bois.
sons ameéres. Le 14, violeat accés de fidvre.,

Le 16, demi-once de marronier en poudre.

Le 17, accés'de fievre , comme le précédent..
Le 18 et le 19, quatre gros d’écorce de mar=
ronier. Le 20, accés de fieyre moins fort
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que le dernier. Le 21 et le 22, un gros par -

jour d’écorce de'marronier.' Le 23, point de
fievre. Le 24 et le 25, méme état. Le 26,

peint de fievre. Le malade est sorti guéri le
2 povembre.

15%. .Observation. Moublond , 4gé de 24
ans , est atteint , dépuis le 25 septembre der-
pier , d’une fiévre intermittente, dont les
premiers accés ont € irréguliers , mais
dont les suivans se sont présentés sous le type
" erce : les évacuans, les amers, le quinquina
* gyaignt €té inefficaces. Le 16 du mois d’octo-
bge , je prescrivis un mélange de poudre de
bistorte et de gentiane,a la dose de deux
gros, et je fis prendre une semblable dose
le 17 dans la matinée. Vers le soir , 'accés
de fievre ne manqua pas de venir. Le 18
guatre gros de marronier en poudre. Le
10 » accés de fievre plus fort : au déclin
de Iaccés, bistorle et gentiane en pou-
dre deux gros. Le 20, deux autres prises du
méme reméde. Le 21, 'accés a avancé ; et le
frisson, hien moins fort qu’'a I'ordinaire, a été
sopvent entrecoupé de bouffées de chaleur.
Le 22, gentiane en poudre deux gros, un
gros de bistorte et quinze gouttes de lauda-
num. Le 23, acces de fiévre mieux caraclé-
risé que, le précédent. Le 24 et le 25, infu-
gion de camomille, vin d’absynthe et pilules

—————
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smewmn Je camphre. Le 25 , accés de fiévre. Le 46,
Ecorce de [ amers,, bols camphres et trois gros d’'un mé
@'lade, etc. lange de quinquina , de bistorte et de gen=
tiane. Le 27 poiotde fievre. Le 28 etle 29,
un gros par jour de bistorte et de gentiane:
point de fiévre. Le 30 et le 31 , le malade est
convalescent; il est sorti , guéri, les premiers
jol rs de novembre.

"16°. Observation. Grave » atteint d'one
fievre quarte au troisicme accés, est en=
tré a I'hopital de Berlin le 3 du mois d’oc=
tobre. Les accés, que nous avons eu occa=
sion d’observerchez ce malade, ont été légers,
et marqués seulement par quelques frissons’
fugaces et des bouffées de chaleur. Néanmains
cet état s’est soutenu jusqu’au 20, époque h
laquel]e j’ai fait prendre an malade deux grol
de bistorte et de gentiane au déclin de 'accés:
Méme dose le 21 et le 22. Le 23, point de
trace de fiévre. Du 24 au 26 inclusivement,
demi-oncede bistorte et de gentiane en pou-
dre: plus de fievre. Le maladese trouve par-
faitement; il est sorti le 30 de 'hopital.

17%. Observation. Charois, alteint , de-
puis le commencement de septembre ,
d'une fievre d’abord double tierce, et puis
tierce , est entré & I'hopital de Berlin vers les
premiers jours d'oglobre. Avant que je prisse

~ le
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le-service de lasalleou il couchoit, ilavoit été mp—
émétisé/'et/ purgd @ différentes reprises, et on  Ecorce de
lui avoit donné le quinquina en substance sans dlude, etc. .
aucon sncces ; la fievre affectoit vn caraclére
opiniatre, et se lrouvoit compliquée avec une
diathése scorbutique, et une enflure de I'ab-
domen et des extrémitésinférieures. Enrepre-
nant en sous-ceavre le traitement de cette fie-
vre, ’ai jugé nécessaire d’administrer d’abord
un émétique. Le 15 octobre , apres la fievre,
deux gros de bistorte et de gentiane en pou-
dre : le 16, méme dose. Le 17, frissons fu-
gaces; 'acces n’a pas été caractérisé. Le 18,
deux gros de historte et de gentiane. L¢ 19,
acces de fievre. Le soir et le lendemain 20,
demi-once de mélange de bistorte et de gen-
tiane avec le laudanum. Le 21, frisson de
peu de durée, mais la chaleur subséquente
“plus longue quwa l'ordinaire. Dans la nuit,
smeur copieuse. Le 22 au malin, nouveaux
frissons, puis chaleur comme la veille , snivie
de sueur. Le 23, diminution de I'enflure des
extrémités , bouche pateuse , dégoit, dou-
leurs intestinales : créme de tartre soluble ,
une once a prendre le 24; ensuite bols cam-
phrés , infusion de camomille, etc. Le 25,
mieux marqué : point de frisson ni de cha-
leur ; la fievre est dissipée, 'appélit revient,
Tom. LI. —N°. 219g. — Novembre. R



]

Ecor.e de
marronier

d'inde , etce

( 250 )
etdepuis celte époque, le malade marche vers
sa convalescence. Le régime végétal , I'usage
d’un vin généreux out contribué a dissiper en
méme temps les symptomes de scorbut.

18¢. Observation. Camp , entré a Thod-
pital le 20 septembre dernier, est atteint,
depuis le 13 du méme mois, d’une fievre
quarte réguliere. Jusqu'au 1°". octobre ,
époque a laquelle je vis le malade pourla
premiére fois, il avoit pris deux vomitifs, di-
vers autres remedes et du quinquina, sans au-
cun succes.Néanmoins les acces paroissoient
moins forts: je me bornai a prescrire des
fébrifuges indigénes , tels qu’une infusion de
camomille , le vin d’absynthe, etc. , qui firent
disparoilre la fievre. Maissoit écart de régime,
ou que lafievre ,incomplétement dissipée, diit
reparoitre, le malade en éprouva un noavel
acces bien caractérisé le 16 du mois d'oc-
tobre. 1l eut liea encore le 1g avec le méme
degré d’intensité. Le 20 et le a1, bistorte et
gentiane en poudre, deux gros parjour; pour
boisson , infusion de camomille. Le 22,
Iacces de fievre a avancé de plus de deux
heures , eta été bien moins fort que celui du
19. Le 23 etle 24, deux gros par jour de bis-
torte et de gentiane en poudre, avec seize
gouttes de landanum. Le 25, fievre presque
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rulle. Le 26 et le 27, un gros par jour seule- ——
ment de'bistorie’et 'de gentiane. Le 28, point  Ecorce do
de fievre. Le 1°. et le 2 novembre, cessation 'Inds, etc.
de tout remede : le malade va parfailement

bien. i est sorti le 3 de I'hépital.

" 19°. Observation. Barreau, agé de trente-
deux ans, est entré a I'hdpital de Berlin
le 12 du mois d’octobre, pour y étre traité

" d'une fiévre intermiltente survenue au com-
mencement du mois, sous le type quarte
qu'elle a conservé jusqu’a-la fin. Les signes
d’embarras gastrique €wient bien prononcés.
Je prescrivis,le 15, une potion vomitive avec

" Je tartrite de potasse antimonié. Le 17, acceés

. de fievre , frisson de deux heures, puis cha-
leur et sueur considérables. Le 18, demi-
once, enquatre prises, de marronier d’Inde en
poudre. Le 19, :dem. Le 20 , accés de fievre
a la méme heure, et de la méme intensité que
le précédent. Le 2r etle 22, deux' gros par
jour de marronier d'Inde. Le 23 , fievre trés-
forte , coostipation , embarras intestival,
bouche ameére, pateuse. Le 24, régime,
dicte sévere. Le 25, potion laxative. Le 26,
acces de fievre moiuns fort. Le 27 et le 28,
deux gros par jour de marronier ,avec dix-
buit grains de sulfate de magnésie pour eha-
que prise. Le 29, aecég de fisvre..Le 30 ¢t lo

/ Ra
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g 5, méme prescription que le 27 et le 28. Le -
'E*.‘I‘:z‘m“: 1°'. novembre , acces de fievre. Le 2 etle 3,
d'lade, «te. six gros d'écorce de marronicr , 3gvec un gros
et demi de sel d’epsom (sulfate de magnésie).
Le 4, accés de fievre, mais beaucoup plus
léger qu'a Yordinaire. Le 5 et le 6, méme
dose du remede et méme mode d’administra-
tion. Le 7, acces de fievre foible, comme le
précédent. Le 8, demi-once de marronier,
avec un gros de sulfate de magneésie. Le 9
douleurs de rhumatisme & un poignet. Le 10,
pointdeficvre caractérisée; seulemental’heure
ou elle avoit coutume de paroitre, douleur de
téte légere. Le 11 etle 12,diete, boissons su=
dorifiques, fomentations aromaltiques sur le .
poignet. Le 12, point d’'acces de fievre,
mais un peu de céphalalgie 4 Pheure de,
I'acces. Les jours suivans, la douleur rhu-
matismale s'est dissipée , et le malade est
sorti de I'hopital, le 17 novembre , pour
passer aux convalescens, d’ou il est parti
quelques. jours aprés parfaitement rélabli.

20°. Observation. Foucart , agéde 35 ans,
est venu a I'hopital le 1°%. octobre pour y éire
traité d’une fiévre intermittente , d’abord
trés-irréguliere, etqui a revétuensuite le type
tierce. Depuis cette époque jusqu’au 15, il a
fait usage d’'un vomilif, des substances ameéres.



N (253 )

et do quinguina : la fievre n'a point cédé i ces
remdcdes. Le malade est foible; il a le visage
"boufli, les extrémilés inférieures cedématiées.
Le 15 oclobre , demi-once d’écorce de mar-
ronier en poudre, divisée en quatre prises.
Le 16, acces de fievre moins fort que les
précédens. Le 17, demi-once de marronier.
Le 18, lacces a ayancé de deux heures, et
n'a pas €té tres-fort. Le 19, langue sale,
bouche pateuse, signes d’embarras gastrique.
Le 20, prescription d’un vomilif : Tacces a
avance, et le frisson est survenu pendant effet
de ce remeéde. Le 21, deux gros de gentiane
et de historte, avec douze gouttes de landa-
num ]iquide de Sydenham. Le 22, la fievre
s’est manifestée de meilleure heure; frisson
peu considérable , chaleur - modérée , mais
sueur excessivement abondante. Le méme
jour, immédialement aprés 'accés, trois
gros de bistorte et de gentiane, avec trois

om——

Ecorce de
marronier
d’Inde, ete.

grains d’opium, 3 prendre en trois fois , de

quatre heures en quatre heures. Le 24,4
Iheure de la fiévre , point d’accés marqué ,
fpais sueur copieuse. Le 26 , & deux heures
du matin, frisson d’environ une heure , sueur
abondante: bistorle et gentiane , deux gros ;
vin d’absyathe , bols camphres. Le 27, méme
prescription. Le 28, a une heure du matin,

"R 3
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léger frisson , puis chaleur el sueur, leuco-

pblegmatie commencante , iufiliration des

bourses , infusion d’espéces améres , pilules

de camphre et de digitale pourprée en pou-

dre , six grains; vin scillitique. Méme état a

peu prés et méme trailement jusqu’aa 2 de

novembre : plus de fievre , mouchetures au -
scrolum , dégorgement de ces parties: con-
tinuation des remedes toniques et des hydra-

gogues les - jours snivans. L'enflure se dis-

sipe peu 4 peu; les forces et 'appétit revien=

nent. Le malade est sorti de 'hopital , le 25

novembre, parfaitement guéri.

21°. Observation. Baudry, atteint, de-
puis le 4 octobre, d’ane fievre quarte ré-
guliére, est entré a I'hopital le 11. Le 14,
vomitif , évacuation copieuse par le haut et
par le bas. Le 16, accés de fievre. Le 17 et
le 18, demi-once de marronier en poudre
par jour. Le 19, deux gros dans la matinée ;
le soir, acces de fiévre plus foible que le pré-
cédent: Le 20 et le 21, six gros d’écorce de
marronier, avec le laudanum. Le 22, accés
de fievre ; elle ne s’est tout & fait dissipée
que le 9 novembre , quoique le malade ait
pris , dans les intervalles des accés, plusieurs
gros de marronier, de bislorte et de gen~
tiane ¢n poudre. 1l est sorti de 'hopital le 14.
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22e. Obserpation. Henri Deville, ayant ===
€prouve onze acces de fiévre quarte, a com- >E|ca‘:'rf):1 do

mencé, le 14 octobre , le traitement parla dlude, e
bistorte et la gentiane, dont il a pris ce jour-li

demi‘once. Le 15, deux gros de la méme
substance. Le 16, acceés de fiévre retardé et

beaucoup moins fort .que les précédens; ils

ont été ensuite chaque jour, ou plus foibles,

ouretardés, ou avancés, et se sont tout a fait

dissipés le 31. Le malade, dans les intervalles

des accés , a continué la bistorje et la gen-

tiane d’'un ou de deux gros chaque jour. Il

est sorli guéri le 8 novembre.

Considérations géncrales.

Tellessontles observations les plus completes
quej’arpurecueillirsurles propriétésdel’écorce
de marronier d'Inde , de la bistorte et de la
genliane en poudre, dans le traitement des
ficvres inlermittentes. Jeusse pu en ajouter -
beaucoup d’autres, mais elles n’auroient fait
que surcharger inuatilement ce mémoire. Oa
seroit tenté de croire, au premier abord,
d’aprés nos observations , que le marronier s
la bistorte et la gentiane, sont des remedes
contre les fiévres d’accés , presque aussi effi-
caces que le quinquina méme; cependant, ne
nous laissons point séduire par un grand "

R4
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nombre de guérisons opérées, pendant ’ad-
minisirating e ées substances , et apprécions:
toujours d'une maniére convenable, et 'action
des remédes, et celle de la force médicatrice
de la nature. C’est pour avoir confondu deux
actions aussi différentes , que I'on .a souvent
exageré les vertus des médicamens, et qu'on
a altribué a quelques substances des pro-
priétés qu’elles ne possédoient pas réellement.
1l faut se garder également de tomber dans
un exccs opposé , en dédaignant des recher-
ches et des expériences qui pourroient un jour
enrichir la matiére médicale. S'il est intéres-
sant pour I'art de découvrir de nouveaux mé-
dicamens, il n’est pas moins imporiant de:
réduire, par I'expérience, aleurjustevaleur, les
propriétés de ceux que nous conngoissons déj‘a.“':
Pour détermiuner la vraie place que le
marronier , la bistorte et la genliane doi-
vent occuper dans une bonne maticre mé-
dicale , il seroit utile de commencer par étu-
dier la nature des fiévres intermittentes, et les
circonstances (oi accompaguent I'usage que
Y'on en fait dans ces sortes de fiévres. 11 fau-
droit considérer celles-ci , uon-seulement par
rapport a leurs types, et aux ordres auxquels
elles appartiennent, mais encore relative-
meul aux saisous dans lesquelles elles -ré«
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guent , et les lieux our elles se développent.
En un motyy il faudroit pouvoir apprécier les
différens cas ou il est utile d'appliquer au
traitement de la fievre un remede comme
le quinquina : reméde dont on a souvent
abusé , ou que 'on prodigue.

11y a peu de maladies sur lesquelles on ait
tant, écrit; il semble méme qu’on ait épuisé
la mati¢re ; les fievres périodiques s'offrent
sisouvent, et sous tant de formes différentes,
a l'observation! Mais qu’est-il arrivé d’une
‘telle abondance de faits, si ce n est de conduire
a considérer le quinquina comme 'unique re-
mede de ces fievres, dont ensuite les méde-
cins ont négligé I'étude de détail, lorsqu'ils
ont cru posséder un spécifique pour les com-
battre ! Observez cependant que la plupart
gucrissent sans le quinquina , et qu'il en est
dont la cure a été retardée , el les suiles
mémes aggravées par Pusage inconsidéré et
mal entendu de cette substance. Jelons un
coup d'ceil géncéral sur les fievres inlermit-
tentes.

Tout le monde sait qu’on les divise, par rap-
port a leurs types, en fievres quolidiennes ,
tierces , quartes , subintranles , double-
fierces , tierce doublées , double-quartes, etc.

—
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goemmemm  Por rappoit aux ordres auxquels elles
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apparliennent , ou plutdt relalivement aonx
diathéses générales qui les compliquent, on
les distingue en fiévres intermiltentes, in-
flammatoires , gastriques , maqueuses, Ca-
tarrhales , putrides, ataxiques ou nerveuses.

Relalivement aux saisons et aux climats,
elles sont printaniéres , estivales, autom-
nales, hivernales, sporadiques , coustitution-
nelles ou calastaliques , stalionnaires, endé-
miques, épidémiques, et, suivant d’autres cir-
constances, contagieuses (1).

(1) Borsier: (Burserius ), Institut. med. pract. ,
p- 544, vol.2, dit que, dans uné pratique de 30 ans,,
il n’a jamais observé que la fievre intermittente fit
contagieuse. Cependant quelques faits semblent prod-
ver le contraire. Amelung a observé plusieurs cas, *
daus lesquels la fievre intermittente avoit paru con-
tagieuse. Cette contagion peut avoir lieu lorsque le -
corps est atteint d’accidens rhumatismaux , de dou~
leur et de gonflement des membres, de diarrhée on
de débilité des organes digestifs. On peut la voir sur~
tout, ainsi que je m’en snis convaincu par ma propre
expérience, dans les hépitaux militaires , chez un
malade qui seroit couché avec un fébricitant , ou a
c6té de lui. Dansles villesdu sud de ’Amérique, les
fievres intermittentes se répandent fréquemment par
contagion , lorsque les miasmes marécageux qui pé~
netrent Patmosphere , ont préparé les corps a la re«
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Outre ces: différences générales que les
fiévres intermittentes nous offrent, il en est
d’autres qui se tirent de I'dge, du tempéra-
ment , de I'idiosyncrasie du sujet , et d’'une
multitude d’autres circonstances qu’il est im=-
possible d’hnalyser ici. D'ailleurs, il n’entre
pas dans mon plan d’approfondir encore la
matiére des fievres ; J'y reviendrai dans un
autre temps : il me suffit d’avoir indiqué les
différences principales qui Jes distinguent, et
qui font que le traitement qui leur est appli-

cevoir. Schasffer ( Medicinisch. practisch. bibkioth.
Jir Avate un Wundarste ; b. 1, st. 1, p.2), dit
que des expériences non équivoques apprennent que
Pon contracte facilement la contagion , si on se
couche dans un lit imprégné de la sueur d’un fébri-
citant. T'rnka ( Histor. febr. intermiit.), cite un
grand nombre d’écrivains qui prouvent que la fievre

- intermittente peut étre quelquefois contagieuse. 7¥il-
son ( Uber Erkenntriss und cur der fieber ; Leipsick
1814, p. 157), dit que les fievres intermittentes pre-
duites par contagion, ont le caractére du typhus.
Styx (Pfaffs nordisch archiv.; b. 1 , st. 1, auss. 4),
avu des fievres intermittentes , auparavant régulieres,
dans une constitution froide , humide et antomnale,
quoique dans le printeinps, prendre un caractéere
grave , devenir contagieuses , et paroitre avec des dé-
faillances , des crampes , des paralysies , des acci<
dens épileptiques , des phrénésies , etc.

vwe—e——
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cable , est aussi différent. Les unes deman-
dentun traitement antiphlogistique, et cessent
par 'emploi des saignées, des boissons adou-
cissanles, de la créme de tarlre, etc.; les
aulres, par l'usage libéral des évacuans, des
vomitifs et des purgatifs; par celui des toniques
et de quelques amers ; la plupart cédent au
quinquina, a I'arseniate de soude ; et d’autres
a I'opium, aux antispasmodiques , el¢. : mais
chacune d’elles, suivant le caractére qui lui est
propre | offre aussi des indications parlicu-
lieres. 1l n’y en a aucune qui comporte tou-
jours le méme traitement. ‘

C’est pourquoi, dans la cure des fievres, il
faut moiuns chercher a substituer un reméde
2 un autre , qu'a détermioer exactement l'in-
dication principale qui se présente a remplir.
Telle fievre cédera aux seuls efforts de la na-
ture, qui auroil résisté al'usage des fébrifuges
les plus recommandés. Telle cédera aux éva- -
cuans, qui seroit devenue plus grave et plus
opinidtre, en débutant par l'usage da quin-
quina , lequel exige aussi quelquefois d'étre
combiné avecles laxatifs. Enfin, il 0’y a point
de remede qui soit spécifique dans les fievres
en géneral; chacune comporte sa médication
particuliere ; et c'est pour cette raison , sans
doute, que les fébrifuges indigénes , dont

.
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nous avons fait choix, nous ont si bieu réussi-

dans les fievres''d"antomne “que nous etmes Ecorce do

i traiter en 1808. En général , ces fiévres ¥Inde,etc

n’étoient point 0piniélre§ »compliquées d’acci-

dens de gastricité et d’un état catarrbal; elles

cédoient facilement aux vomilifs suivis des

amers indigénes. Ce que le marronier, la

bistorte et la gentiane opéroient avec tant de

facilité , étoit également produit par d’au-

tres substances améres , telles que la camo-
~mille,le calamus aromaticus, etc. Ainsi,sans

exagerer ici les propriétés des substances que

nous proposons , nous disons qu'elles méri-

tent de trouver place parmi les fébrifuges
les plus efficaces.

Si le quinquina est propre a arréter la
fievre, cette vertu apparlient également ,

- d'une maniére relative, a I'écorce de mar-
ronier, a la bistorte et a la gentiane. Les
fievres quotidiennes , soil gaslriques soil pi-
tuiteuses , cédent quelquefois 3 I'emploi du
—quinquina ; ces fiévres cédent aussi a nos re-
meédes. Les fievrestierces, les fievres quartes,
sont guéries par le fébrifuge exolique ; elles
le sont également par le médicament indi-
gene. Toutes ces espéces de fievres résistent
quelquefois 3 I'administration du quinquina,
dooné méme a fortes doses. Plusieurs obser~
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vations qui me sont particulieres, prouvent
aussi que le marronier, la bistorte et la gen~
tiane ont €choué dans le traitement de ces
fievres. '

Le quinquina a réussi dans beaucoup de
fievres , ou les autres fébrifuges avoient été
impuissans. Le marronier, la bistorte et la
gentiane ont dissipé des ficvres qui avoient
résisté au quinquina. Le quinquina occasionne
A certains malades des langueurs d’estomac et
des malaises insupportables. Nos fébrifuges
ont produit les mémes effets dans plusieurs
cas. 1l est des malades qui vomissent le quin-
quina; j'en ai vu qui ont vomi les poudres
de marronier , de bistorte et de gentiane.
Celles-ci, de méme que le quinquina , occa=
sionnent quelquefoisla constipation oula diar
rhée. 1 est des fievres intermittentes qui, a lt
suite d’un trailement prolongé par une mé»
thode ou par une autre, sont suivies ou ac-
compagnées de bouffissure du visage , d’em=
pitement , d’cedématie et d’hydropisie. Dans
tous ces cas, il paroit que la prescription des
fébrifuges a €té faite sans égard aux contre—
indications qui se presentoient , suivant l=
disposition des malades ; ou peut-éire cess
accidens dépendoient-ils des caractéres o€
de la nature méme des fievres.
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Le quinquina ne guérit pas toujours les
fiévres intermittentes , qui ont résisté a I'u~ Peoreede
sage du marronier , de la bistorte et de la d'lnde,etc.

" gentiane , e? vice versd. Le quinquina peut
“arréter pour quelque temps des accés de
fievres qui se renouvellent ensuite, et le
méme effet est produit par le marronier, etc.
Quelquefois on méle avec avantage au quin-
i;nina le laudanum liquide ou Fopium; ces
substances favorisent aussi, dans quelques
cas , I'action de nos fébrifuges. Enfin , je les
ai mélangés de diverses mabieres avec le
quinquina; j'y ai ajouté du sulfale.de ma-

- guésie, de'opium, dela cannelle; et jai ob-
tenu de ces divers mélanges des effets plus
ou moins avanlageux.

Je n’ai point employé les seules teintures

de marronier; mais M. Roullier , médecin
_ militaire fort distingué , qui en a fait un fré-
quent usage 4 I'époque ou tous les médecins
de I'armée se livroient 2 des recherches sur

- les propriétés de cette substance, en a retiré
detrés-bouns effets. Il pense cependant, comme
moi , que les propriétés fébrifuges du mar-
ronier ne sont pas supérieures 2 celles d’une
foule d’autres substances indigénes que nous
essayons tous les jours, et qui, de méme que
le marronier , la bistorte et la gentiane , ne
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peuyent suppléer généralement au quin-
quina : car I'écorce du Pérou revendiquera
toujours son droit, comme plus essentielle=
ment febrifuge, et comme le seul spécifique .

" connu des fievres pernicieuses.

Observation d’une maladie convulsive ,
adressée ¢ la Société de médecine de
Paris, par le docteur J*. MouToN , mé=
decin a¢ .4gde, associé¢ national. .

( Lue a la Société le 4 janvier 1814.)

Un individu de moyen 4ge, et d’une cons=
titution foible, contracta, au mois d’aoiit 1812,
une blennorrhagie syphilitique , pour laquelle
il réclama les counseils d'un médecin d’une .
petite ville voisine. Le traitement qu'on lui
fit subir cousista , d’aprés le rapport du
malade , en tisanes adoucissantes, quel-
ques baiuas tiedes et des pilules de Belloste &
petite dose. L’écoulement disparut au bout de
deux mois , sans qu'il soit resté, du coté des
parties sexuelles , aucune trace d'affection
vénérienne. Mais en méme temps se dé-
veloppcreut des mouvemens convulsifs ‘des
muscles des extrémilés pelviennes et thora-
chiques , que le malade n’étoit pas le maitre

de
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‘de modérer, une chaleurvive aux deax mains,
-ainsi qu’'a la'plante des pieds, une insomnie to-
tale, et beaucoup de difficulté pour aller i la
garde-robe ; Vappélit disparut dés ce moment}
la maigrear fit des progres successifs ; et les
forces furentconsidérablement diminuées.Plu-
sieurs personnes del’art,que le malade consulta
. successivement , émirent sur celte singuliéere
affection des opinions différentes; mais,d’apres
celle que cet individu adopta, les symptomes
dont nous avons fait 'énumeération furent con-
‘sidérés comme dépendans d’une affection vé-
‘nérienne conséculive, pour laquelle il fut pres-
crit derechef un grand nombre de bains tie-
des, deux vésicatoires aux cuisses , et posté-
.rieurement des frictions avec la pommade
mercurielle. L'inutilité de ces moyens ct
_les progres mémes de la maladie ,firent
suspendre leur emploi ; le malade me fut
adressé quelques mois’ aprés, pour avoir
mon avis sur cette affection rebelle.

Les mouvemens convulsifs étoient sensibles

2 la vue, lorsque je consultai le malade ;
ét ils se renouveloient constamment. Les
forces, je le répéte, paroissoient fort abat-
tues, et les autres symptomes se présentoient
tels queje les ai décrits. Le pouls étoit petit et

Tom. LI.— N°. 219, — Novembre. - §
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fréquent, comme on observe dans la fievre
hectique.

Quoiqu’il fut trés-difficile de se faireune idée
exacle de la nature etdes causes de cette affec-
tion, je ne partageai poiutl'opinion des méde-
cins, qui I'avoient considérée comme essentiels
lement syphilitique. Il paroit prouvé aujour~
d’hui que la gonorrhée virulente ne doanne ja-
mais lienauneinfectiondecetteespece(1 et les
symptomes,que j'avoissous les yeux,différoiens
trop de ceux qui lui sont particulierement af~
fectés , pour me ranger de cet avis. Je I'au=
rois plutot attribuée § Pusage immodéré dea
préparatians mercurielles, si le galade en eds
fait un plus grand usage. En écartant dane
toute idée de maladie virulente, je me bornai
a considérer ces mouvemens convulsifs commea
dépendans d’une débilité du systeme , qui
avoit aussi produit 'anorexie, la canstipation:-
Taccélération du pouls et la chalear morbix
fique des exirémités supérieares et inférieuresy '
de la méme maniére que le docteur Giannini
explique leur développement, qu’il désigne;
par le terme de névro-sthénie,dans les mala-
dies ou 'excitement est combiné avec la foi~
blesse, et dépend de cette derniére (2).

(l) Nous professons, avec beaucoup de praticiens,
une opinion différente. ( Note du Rédacteur. )
(2) Forez Pouvrage de ce médecin ’ intitalé :
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" D’aprés celle maniere de concevoir le carac-
tére et la formation de cetle maladie grave, je
,ﬁs prascrirelesbainstiedes,quel’on prodiguoit
assez inutilement, et donner la préférence aux

‘$timalans et aux toniques qui pouvoient com-
Battre la débilité. Je conseillai en conséquence
oy malade I'usage d’une décoction de quin-
guina, dont il devoit prendre chaque jour quel-
ques cuillerées; I'opium donné le soir i des
'@oses capables de provoquer le sommeil; le
lait et le bouillon de viande pour base de la

~ mourriture; et des lavemens, ou de petites do-
ges d’huile de ricin, pour rétablir'le cours des

" gelles. Ce-traitement, mis en usage~dés celle -

- épaque, ne produisit pas, dans le principe, ung
. grande amélioration; mais convaincu qu’en
,persévérant dans son usage, il deveit amener

)
—

‘Maladie
coniécu':'glge.

Ya guérison, je 'y fis. d’antre changement que

celui de snbstituer au quinquina la racine de
'colambo et les préparations martiales; de con-
seiller les bajos de riviere des que la saison
permetiroit d’en faire usage; et d’augmenter
graduellement la dose des narcouques. Apres
deux mois de traitement assidu, cette mala-
die s'est graduellement amendée ; le sommeil

Della natura delle febri , e del migliore metodo di
curarle , tom. 1, cap. ni1. Milano, 1805 ; ou la tra-
duiction frangaise , publiée par Heurteloup.

S a
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arrepara; lachaleur morbifique s'est dissipée ;
les mouvemens convulsifs ont diminué d’in-
tensité; et cet individu avoit repris assez d¢

forces, pour se livrer, a I'époque de la moig~

son, aux travaux de I'agriculture. Les baln}
froids, que j'ai conseillés 2 la fin du traitement,

auroient peut-étre, administrés dés le debﬁf,f

produit une amélioration plus prompte ; mmg‘,
la difficulté de recourir, dans la pratique, 3 déf¢
moyens peu usités, m’empécha d’en recors:
mander l'usage, quoique je fusse porté a croi g
qu'ils eussent produit un bon effet. i

Quoique les observations de maladies con-" :

. vulsives ne soient pas rares dans les recuelﬁ

de médecine, et que Sauvages, Cullen, elc. (1), .

en dient cité un certain nombre dans leurs‘m—
sologies méthodiques , on ne trouve que
de rapports entre les cas dont ils parlent, ¢t

celui dont je viens de tracer histoire ; le seal .|

qu’ils rapportent d’aprés Baglivi, et qui con-

“sisloit en mouvemens convulsufs des muscles

de 'abdomen , donne un exemple de convl!l-.
sions partieles, dans lesquelles les muscles
seuls €toient affectés. ;

(1) Sauvages, Nosologia methodica ; classis v,
ord. nr, gen. xu. Spasmi clonici partiales.. ' ;

Cullen , Synopsis nosologue, édit. de Frank
gen. L. :

#
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‘L’autenr de la zoonomie a dislingué avec mmmm—m

" raison les convalsions par foiblesse, de celles

. qui ont lieu par excés de mouvement (1). L’es-
. peee 6du 1%, genre, ord. 1*.dela 111° classe
de son ouvrage, traite, sous le nom de Con-

wulsio debilis , des convulsions de§ animaux
mmourans , comme ceux que 'on saigne a mort
dans les boucheries , auxquelles il assimile les
oubresauts des tendons, qui ont licu a un de-
ré moins fort dans les fievres avec débilité.
ans ce cas, l'action des muscles est trop
jble pour mouvoir les membres; mais le
tre des muscles qui se meuvent se gonfle ,
tendon s’allonge (2).

rwin rapporte encore , sect. 17 de cette

eut, pendant cing jours, une contraction
wuscle de 'avant-bras, et d’un autre dans
s; et ces contractions revenoient quatre
q fois chaque minuté : on voyoit le mus-
cleligir, mais il ne fléchissoit pas le membre.
dé _combaltre cette nouvelle habitude

) Convulsio Jfit aut & repletione aut evacuatione,
Hippocrate. Vide Aphor. xxxix , sect. 6, do
it. de Haller , Artis medicae principes.

5) Vide Zoonomia or the laws of organic. life ;
f; Darwin ; ou la traduction de cet ouvrage , que
aus devons a M, Kluiskens.

§3

ction ingénieuse , qu'une jeune demoi=
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morbifique, on ouyrit un cauntere sur le muscle
affecté au bras, et on appliqua un emplatre
agglutinatif autour de I'avant-bras : ces moyens
fireni immeédiatement cesser .les nouveaux
mouvemens, et on les continua encore quek
ques semaines, pour empécher le retour de
l'affection. \

Fragment historigue sur le croup ; par
J. V. F. Vamy, me’deci'n militaire.

Beavcourde médecins ont cru , pendaut
IOng-temps, que le croup étoit inconnu en
Europe, avant le 18 siécle. Ils fondoient
leur opinion, principalement sur le silence des
écrivains, antérieurs a cette époque. On a
cependant reconnu , depuis quelques années,
de laressemblance entre cette craelle maladie,
et celle dont parle Bailldu, sous le nom de
affectio ortlzopnowa. Mais personne n’a cilé
d’auteur plus ancien que Baillou, qui en ait
fait mention. Je partageois I'incertitude com-
mune 4 cet égard, lorsque je lus, pour la
premiére fois, le beau Traité de Galien, des
lieux affectés. Je fus frappé d’'un passage
qui. se irouve au commeucement de ce
traité, et dont voici la traduction : «Et chez
» un jeune garcon qui avoit craché, en tous-
» sant, upe lunique €paisse et visqueuse;
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» nous eonjeclurimes que c¢'étoit le corps si- =———
» tué dans lintérieur du larynx , qui constitue hﬁ:ﬂ;:‘;‘
» lépiglotte. Or, Fenfant guérit, quoique nous *u le croup.
» ne lespérassions pas beaucoup; mais la |
» voix fut altérée. » Afin qu’il ne reste aucun
doute sur Pexaclitude de ma citation , je
vais rapporter le texte, tel que je I'ai copié
dans I'édition de Chartier, t. vi1, pag. 379.
Kal usr & xgml 78 peipany 1% perd Puxos dramrvoarris
wore XiTara maxvr xal yoxgor, fTexunpdute 10 xard Tor
adpryya daua 0 frder, & xal ™y émyrartida surlorva,
€vais. §DVepamsiOn yap ody re psipdxior, ¥ wory i mpoodoxarray
Sjkeors ExaxcodInu¥y Toi THY Qanr. \

Ce passage n’offre-t-il pas tous les carac-
téres du croup? Le sujet est jeune; il crache,
en foussant, une portion de membrane; la
maladie étoit d’une natare trés-dangereuse ,
puisque Galien n’espéroit pas beaucoup ; et
la voix est altérée.

Il m’avoit toujours paru bien extraordinaire
‘qu’une maladie inflammatoire se montrat tout
a coup dans une contrée ou elle étoit inconnue
auparavant; c’éloit vne grande exception aux
lois fondamentales de la pathologie. En effet,
teutes les maladies que nous avons vu pa-
roitre en Europe, 4 diverses époques, comme
la variole, la plique, la syphilis, la pella-
gre, elc., présentent des symptOmes cutanés:

S 4
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plusieurs sont évidemment contagieuses; etles
autres sont au moins suspectes de conlagion;
ces maladies ne disparoissent point complé-
tement des conlrées ou. elles se sont manifes-
tées. Le croup suit la marche des maladies
inflammatoires ordinaires; il: est quelquefois
épidémique, plus souvent sporadique ; et 'on
n'a jamais dit qu'il se fat prepagé par con-
tagion. ‘

II'suit de ce pa{al‘léle » que le croup n’offre
aucun trait de ressemblance avec les maladies

" dont la premiére apparilion peut éire rap~

portée 2 une époque déterminée; et qu'il pré-
senle tous les caractéres des inflammalions
simples. Cette conclusion par induction est
d’accord avec un monument historique, d’une. .

“authenticité incontestahle.

Note sur Pemploi des- vésicatvires, et sur
leur mode de préparation ; par M. De<
VILLIERS.

(Lue a la Société le.15 novembre 1814.)

J’a1 lu avec le plus grand intérét, daos le
n°: de juillet 1814 du Recueil périodique ,le
mémoire de M. Louyer-Villermay , sor I'em-
ploi dés vésicatoires, et sur leur mode de pré-
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paration : sans vouloir rien ajouler ou dimi- m——
nuer i tout ce que notre estimable collégue a Sirleprépa-
dit sur les inconvéniens qui résultent de 'usage vésicatoires-
peu ménagé des cantharides, je crois devoir
saisir I'occasion de faire connoitre la'com-
position d’un taffetas vésicatoire, dont je me
sers- avec un trés-grand avantage depuis plu-
sieurs années , malgré que les cantharides en
fassent la base;.et que M. Trusson<Monlil-

lard , pharmacien, a bien voulu se charger de:
- préparer d'aprés lidée que je loi en ai
donnée. ,

Je transcris ici, pour plus d’exactitude ,
Vextrait d’une lettre, que M. Montillard
m’écrivoit a ce sujet _

« Monsieur; je-vous fais passer; d’aprés votre
» demande;, la composition du taffetas vési-

» caloire que vous m’avez engagé a préparer
» pour volre usage médical. ’

» Je ‘fais avec I'alcohol affoibli une forte:
. » teintuie de cantharides, a laquelle je joins
»-un peu d’euphorbe ; je la fais évaporer
» aprés Pavoir filtrée, jusqu’'a ce qu'elle ait™
» acquis un peu de consistance. J'applique
» d’'abord, au moyen d’un pinceau, sur un
. » morceau de taffetas fort, une couche de so-
» lation foible de colle de poissoun, afin d'en-
» imprégner le lissu, et par-la d’empécher que
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»la/ teintare (vésicante ne passe de Pautre
cd1é;7'y étends ensuite, de la méme maniére,
» plusieurs couches de teinture ; et pour que le
taffetas soit bien agglutinalif, je termine par
Papplication d’une derniére couche de solu=
» tion de colle de poisson , etc. »

Des observations que j'ai été 2 mémede faire
dans ma pratique, surtout dans la nombreuse
communauté des dames de Saint-Michel, et
dans plusieurs autres maisons de communau-
tés, sur Pemploi de ce taffetas, il résulte,
1°. qu’il n’a jamais produit aucun des acci-
dens cités dans le mémoire de M. Louyer-
Villermay; 2°. qu'il est extrémement com-
mode pour étre appliqué, principalement aux
enfans, sur lesquels on peut le tenir collé,
sans avoir recours a aucun moyen contentif. Il
suffit de frotter la peau avec un linge sec, afin
de produire une légére rubéfaction, et de tenie
Yemplatre pendant quelques instans avec la
paume de la main, dont la chaleur seule
suffit pour produire I'agglutination , ou, lors-
que cela est absolument nécessaire , avec une
simple bande, qn’on peut méme Oter peu de
temps aprés, si elle géne le malade : son utilité
se fail surtout sentir, lorsqu’on met des vésica-
toires derriere les oreilles.

=
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- Lorsqu'il s'agit de lever le vésicaloire,
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on lepléye rapidement, dans l'intention de e
produire plus d’irritation, ou on se contente Surla prépe-
de le soulever avec les doigts d’'une main, tan- sicatices.
dis que de l'autre, on coupe avec des ci-
seaux la peau assez fortement collée a I'em-
platre,

Je me disPenserai d’entrer dans plus de.dé-
tails, lissant 2 nos confreres qui voudront .
employer cette préparation, le soin d’ a;outer
éncore aux observations que. ]al faites a ce
sujet. '

Nota. M. R. Chamsera observe que la
colle de poisson est susceptible de rendre le
1affetas cassant ; et propoSe, pour lui donner
plus de liant, d’sjouiter 4 la solution un 6°. de
suc de cactus opuntia, figuier d’Inde.

Observation sur une plaie contuse & la
cuisse, occasionnée par extrémité d’un
échalas qui Va traversée de part en
part; par J.-B. DEscrANGES , associé na-
tional de la Soczété de médecine de Pa-
ris , et médecin a Lyon.

(Lue a.la Société de médecine de Lyon.)

Lr 5 septembre 1798, Zndré Slopp'y Puic frire
4gé de onze ans, de lacommune d'Emblens, & {7 *" écha-
quelques lieues de Morges en Suisse, élant



(1276)
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Plaie 1., TONLE sur un pécher en plein vent, dans ane
parun échal Vigne et assis'sur 'une branche, celle-ci vint &
mandquer; I'enfant tomba sur I'extrémité poin-
tue d’un échalas, qui lui perca la cuisse droite
de part en part, entrant par sa parlie interne
ct un peu postérieure, au-dessus ou vers le mi-
, Jieu desalongueur, etsedirigeant obliquement
de bas en haut, pour sortir a sa partie latérale
cxlerne, et un peu en arriére au bas de la fesse.
L’aponévrose crurale fut ouverte, dans cette
région ou elle est assez mince. L’échalas dé-
passoit , au dehors, les tégumens de trois ou
quatre pouces, et s'étoit cassé a demi-pied de
son entrée dans la cuisse. Plus de sept 2 buit
pouces se trotivoient cachés dansI'épaisseur du’
membre. L’étoffe de la culolte avoit élé en-
foncée et engagée dans la plaie, a un pouce
de profondeur a peu pres, par la force avec
laquelle le worceau de bois ayoit pénétré, et
elle y adhéroit fortement; i la sortie, cette
étoffe , déchirée et refoulée a I'extérieur, em-
brassoit étroitement le corps étranger.

Je dois dire ici que dans le canton de Vaud,
ou se troave Emblens, la cultare de la vigne
est extrémemeant bien soignée ; les échalas y
sont faits de bois de sapin, mieux travaillés
que parmi nous, et d'une surface égale, unie;

ils sont pointas aux deux bouts, afin de poa=
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Yoir les retourner la seconde année. 11 s'agit emwem—

d’un échalas neuf dans Yobservation présente.

On avoit porté le jeune blessé sur un lit, 1

et on Pavoit déshabillé avec heaucoup d’a-
dresse , fendant le canon de la culotte dans sa
partie externe, depuis la ceinture jusqu'a la

Plaie faite
par un écha=
as.

jarretiere , et coupant I'étoffe avec des ciseaux,

tout autour de I'échalas, & un pouce de la plaie,

sans déranger, ni tirailler aucunement I'une
et I'autre.

Qiiand j’arrivai aupres de Slopp, cinq heures -

" environ aprés Paccident, il éloit assis sur le
lit, la cuisse & demi-fléchie, ne pouvant I'ap-
puyer d’aucun cbté, i cause des portions d’é-
chalas qui faisoient saillie en debors et en de-
dans. L'extrémité externe étoit tachéede sang;
je la trouvai trés-unie dans tous les sens, a
mon grand contentement. L'interne, entourée

du disque de la culotte qui avoit été enfoncé .

dans la plaie avec les tégumens, comme je Pai
dit, sembloit tenir beaucoup aux parties bles-
sées, et devoir offrir une grande résistance a
Pextraction , d’autant mieux que quelque pen
de sang figé et desséché a Fouverture, les lioit
ensemble.

"' 11 manquoit de tout dans cette maison : je
fomentai entrée de la plaie avec de I'eau
fiede pendant demi-heure, afin de dissoudre le
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sang, détrnire les adhérences des pieces si for-
tement poussées , et leur dooner on peu de
mobilité. On me procura da beurre frais; Jen
graissai a2 plusieurs reprises Pextrémité sopé-
rieure externe de I'échalas, ainsi que l'ouver-
tare qui lui livroit passage. Je m’assarai en-
suite que, par le degré de flexion ou se
trouvon la cuisse, les muscles étoient dans le
plus grand relachement possible, et dans la
silnation ou ils avoient été traversés; puis je
fis appliquer a plat les deux mains d’'un assis--
taot, de chaque cdié de Fentrée de la ﬂue,

et 3 dix-huit lignes de distance d’elle; saisis-
sant ensuite de la main droite I'extrémité
inférieure et interne, pendant que j’appuyai de
la paume de la main gauche, garnie d’un gant,
sur le sommet aigu de I'autre, je réussis bien-
t0t a extraire le corps étranger, sans occa~
sionner de douleur.... Je le trouvai partout
d'une surface égale , et sans nuls aspérité,
éclat, ou écharde. Sa porllon mayenne , qui
avoit séjourné plus de cinq heures dans la
cuisse, éloit empreinte de sang; mais sa sortie.
n'entraina aucun caillot, et il s’écoula a peine
du sang. Je palpai avec soin la partie posté-
rieure du membre , sous le fémur, et dansla
région de tout le trajet de Péchalas, saus faire
souffrir le malade , sans lui cawser jucun pi-
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gotement , aucune sensation pénible, qui pus-
sent signaler Ja presence de quelque écharde.
Ce trajet, ainsi que les deux plaies, étaient
Jégérement gonflées. Je graissai- ces parties
avec le beurre, et entourai tonte la cuisse d’un
grand cataplasme de mie de pain et de lait,
seulement tiede, soutenu d’un bandage cir-
culaire » avec un tour de bande environnant
le carps, et que maintenoiten place I'usage
d’un calecon. Je recommandai i la mére dy
ieune, homme de renouveler ce pansement ,
fort simple , toutes les quatre ou cinq heures;
de lui faire garder le lit; et de le priver de toute
_nourriture solide. Je pratiquai une saignée de
bras assez forte pour I'age peu avapcé du ma-
lade; et je prescrivis pour boisson du petit-
lait non clarifié, résultat des fromages qui

se font dans ce village, ou de I'ean de ré-
'ghsse.

Tout fut exécuté ponctuellement : les to-
piques furent appliqués presque froids, et re-
nouvelés & propes. Dans les premiers panse-
mens , il s'écoula un peu de sang clair et dis-
sous, et les cataplasmes en furent chargés;
mais ils ne s’est point établi de suppuralion: les
Parhes engorgées ont éprouvé les bienfaits de
la résolution; et, en moins de dix a douze
jours, le recollement a éié complet, etles ci=

———
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catrices obtenues, saus que j'aie employé d’an-
tres topiques que le bearre et les cataplasmes.
Mon petit malade a éprouvé quelque peu de
géne a marcher dans le commencement ,
mais quinzaine apres, il ne s’apercevoit plas
de rien.

Jai envoyé dans le temps cette observa-
tion a la Société de médecine de Paris, a
laquelle avjourd’hai je I'offre de nouveau, avee
le morceau d’échalas traversant la piece cir-
culaire, de I'éloffe de la culotte; étoffe que
j'avois fixée avec dela colle sur I'endroit précis.
qu’elle embrassoit, pendant que le corps étran-
ger résidoit dans la cuisse....

'On trouve dans le Bulletin de la Sociétd
de I’Ecole de médecine de Paris un fait tout
semblable , dont le traitement a été différent
et la guérison beaucoup plus longue. Ce fait
estencore consigné dans le Sulletin des Scien:
ces médicales du département de I'Eure ,
rédigé i Evreux, premier trimestre de 181a.
C’est dans ce dernier ouvrage que j'en ai eu.
connoissance. -

Un homme dans I'ivresse , 4gé de 54 ans ,‘
tomba, le 26 avril 1811, de la hauteur de

* vingt-deux pieds, sur un échalas fiché en

terre , qui lui traversa la cuisse droite de part
en part, et de la partie moyenne 3ntérieure
: et
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¢l interne i la partie postérieure et supérieure.
Plus de deux pieds de sa longueur avoient
traversé les chairs; et environ dix-huit pouces
paroissoient au dehors postérieurement.

Le pieu nes’étoit point cassé. M. Dabbadie,
officier de santé 4 Maison-sur-Seine, qui n’ar-
riva auprés du malade que neuf heures apres,
le scia & quelques pouces de son entrée, puis
‘tout prés de sa softie; et en fit, nou sans peine,
l'extraction. Il placa ensuite un séton dans la
plaie, qu’il pansa mollement avec de la char-
pie. Le malade fut saigné, mis a la diéte et &
l'usage d’une boisson délayante. Une' fievre
violente et I'inflammation s'étant déclarées, la
saignée fut répélée, et la plaic arrosée avec une
décoction émolliente. Ces sympiomes ayant
diminué, la suppuration s'établit abondam-
‘ment ; elle entraina des caillots et quel-
ques escarres. On prescrivit alors le guin-
quina intérieurement, et en lotions animées
d’eau-de-vie camphrée; ce qui fut continue
pendant vingt-six jours de suite. Le séton fut
laissé dans la plaie jusqu’'au quarante - cin-
qui¢me, (u'on le remplaca par des méches
molles.... Le blessé a été guéri complétement
le 20 juillet, trois mois aprés son acci-
dent.

L’homme de I'art, qui a fait un rapport ala

Tom. LI, — N°. 219. — Novembre. T
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Socnete sur celle observatlon » remarque @
« qu’apres I'extraction du corps étranger, faite
avec méthode, il convenoit d’en debrider
profondément I'entrée et la sortie, de panser
mollement et sans séton, etc. »

Le procédé qu’a suivi Pofficier de santé de
Maison-sur-Seine, pour opérer la double sec-
tion de I'échalas , renfermé depuis neuf heures
dans la cuisse, au moyen d’une scie 3 main;
est tout simple, et ne sauroit constituer une
‘méthode , du moins une méthode rationnelle.
Au contraire, il étoit peun méthodique, ce me
semble , d’exposer, deux fois dans le méme

temps, les parties traversées aux secousses et

" aux tiraillemens qu’occasionne nécessairement

I'action de cet instrument dans une parexllc
occurrence. La sortie de la plaie a dii rece-

voir de la sciure du morceau de bois : ce qui -

étoit propre a irriter les chairs, et 2 provoquer
leur suppuration. La portion supérieure,, qui
venoit d'étre sciée , pouvoit conserver des
inégalités, des éclats capables de fatiguer de
nouveau, ou d’irriter le trajet charnu qu’elle
‘avoil encore a parcourir pour éire retirée de la
cuisse. Le séton n’étoit point indiqué; on hi
doit plusieurs des symptémes graves qui sont
survenus, et, a coup sir, la lenteur de la gué-

|

rison. La promptitude de celle que j'ai obte- '4'
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sue- par des pansemens simples et extréme-
‘ment doux, prouve toul au moins que les dé-
‘bridemens profonds aux deux ouvertures de
,la'plai_e, ne sonl pas loujours nécessaires; et
qu'il seroit dangereux d'en faire un préceple.

LITTEB.ATURE MEDICALE FRANQAISE.

-Essai d’une histoire pragmatique de la médecine ;
parKurr SerEnéei, quatriéme volume. (Ouvrage
écrit en allomand ). Extrait communiqué par
Jb, Bounces, médecin & Bordeauz , d'aprés sa
traduction manuscrite.

Lk quatrieme volume de cet ouvrage renferme trois
-chapitres: 1°. 'histoire des déconvertes anatomiques,
-depuisHarvey jusqu’aHaller; 2°. Phistoire des écoles
schimiques du 19°. sjecle; et 3°. I'histoire de J’école
datro-mathématique. Cette période, gqune M,Sprengel a
axaminée avec autant d’exactitude et de méthode que
.Jes précédentes, laisse apercevoir le germe et les traces
-dessystemesles plus modernes. On yaduire les efforts

nombreux, et toujours infructueux, que les médecins
wnt fails , poor donner a l'art de guérir des principes
-solides et un certain degré de certitude et d’appa'irence
- scientifique. Les faits, les observations, les expé=
-iences et les raisonnemens yisont exposés avec ordre.
:Je regrelte que la briéveté ete’e pour un extrait, ne

,me permette de fournir tout # plus que I’énoncé des

—
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L’histoire de la doctrine de la circulation du sang
forme la premiére séction du premier chapxlre. Cette
découverteest,sanscontredit,une des plusimportantes
qui aient jamais él€ faites en analomie et en physiolo-
gie. Elle éclaire unedes principales fonctionsdes corps
vivans ; elle renverse loutes les anciennes explicas
tions ; elle fait connoilre I’é1at sain et malade sous de
nouveaux rapports ; elle dévoile Paction et les effets
de plusieurs remedes et de plusieurs opérations chi-
rurgicales ; elle sert a établir d’'une maniere plus solide
les différentes doctrines théoriques et pratiques. Mais
un des plus grands avantages , que les médecins aient
retiré de cette découverte , consiste , d’apres I’avis de
M. Sprengel, en ce qu’ils se sont méfiés de ’autorite .
des anciens et des systemes; et que, guidés par 'obser~
vation et I’expérience, ils ont appris peu a peu a
suivre la voie de I'induction.

On avoit fait dans le 16°. siecle plusieurs décou-
vertes relatives au mouvement du sang ; on avoit dé=
montré les valvules des veines, I'impénétrabilité du
cceur , et méme la circulation pulmonaire. Césalpin

‘avoit parlé d’un reflux continuel du sang par les veines

vers le cceur , sans donner aucune explication de ce
fait. Il étoit réservé a Guillaume Harvey d’étre le vé-
ritable auteur de cette découverte. Disciple du célebre
Fabricius d’Aquapendente, il.avoit appris de lui la
distribution des valvules des veines. Il se livra en-
suitea des recherches exactes, pour en connoitre I’ati-
hité. 1l fit, pendant dix-sept ans, i Loundres, des ex-
périences qui le condmsu'enl: 4 un vrai résultat. Il
commenga, en 1619, a démontrer publiquement }a
circulationda sang; et neuf ans apres, en 1628, il la
fit connoilre par la voic de l'impression.
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Il réfuta les résultats de ’expérience de Galien sur
Pintroduétion'd’'an tayau dans-le calibre d’une artere,
et sur sa ligature. Il examina avec plus d’attention le
mouvement du cceur et de ses différentes parties. Tl
n’admit point que Iair puisse passer immeédiatement

dans le cceur, apres s’étre introduit dans la trachée-
> ap .

artére. Les principes sur lesquels Harvey élablit sa
nouyelle doctrine , reposent sur la ressemblance des
vaisseaux pulmonaires avec les autres vaisseaux ; sur
Yapplication de la circulation pulmonaire 4 la circu-
lation générale, et surla supputation de la quautité de
sang expulsée pendant chaque mouvement du cceur.
11 doune comme preuve fondamentale de la circula~
tion générale la ligature des vaisseaux : si on fait celle
des veines, il survient un gonflement entre cette li-
gature et 'extrémité du corps; si on la fait aux arte-~
res , ce gonflement a lieu entre elle et le ceeur. Ces
fails démontrent que le sang passe des ramifications
dans les troncs des veines, et de la dans le cceur, et
'qu’au contraire les arteres le portent continuellement
.de ce dernier organe dans les ramifications.
Harvey contredisoit trop fortement les opinions

——
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déja admises, pour ne pas réveiller ’attention géné- -

rale. Plusieurs de ses adversaires , ne pouvant combat-
tre sa doctrine par des faits et des expériences , se ser~
“yirent du raisonnement et de I’autorité des anciens ;
ils s’oublierent méme jusqu’a proférer des injures.
D’autres se rendirent & ’évidence; muiis les ans allie-
.rent celte doctrine avec d’anciennes opiniens, et les
autres prélendirent qu’elle avoil déja été exposée par
Hippocrate, Platon , Aristote, etc. Il y en eut tres-
peu qui, rendant justice a Harvey , aient marché sur

T3
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pupmrumme ges traces, et aient contribué i compléter sa doc-
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trine. .

M. Sprengel , suivant toujours ’ordre chronolo-
gique, cite les opinions des principaux adversaires de
cegrand médecin. Primerose fut le premier; ses objecs
tions, bien loin d’affoiblir les raisons et les preuves

- d’Harvey, n’ont servi qu’a les faire examiner aveo

plus d’attention, et a leur donner plus de certitude,

. Celles d’Emilius Parisanus sont aussi‘pitoyables que

peu fondées. G Hoffinann, un des hommes les plus
savans de son temps, ne voulut pas d’abord se rendre
aux preuves et aux expériences qu’Harvey fit en s&
présence, pour le convaincre de la vérité. Il se figu—
roit le mouvement du sang comme celui d’une mer
agitée par les vents, niant sa projection réguliere par
les artéres, et son retour par les veines. 1l prétendoit
que le cceur n’étend nullement son empire sur les plus
petils vaisseaux, et que le sang y circule d'a?r'&
des lois particuliéres. Cependant Slegel assure que,
malgré son opimitreté, G. Hoffinann jugea dans I«
suite plus favorablement de la découverte de la cirv
culation. Vesling, élevant quelqﬁes doutes sur cette
doctrine , d’aprés ses observations faites sur le poussin
pendant 'incuhation , se servit d’un ton plus décent
que Primerose et Parisanus , dans sa lettre a Harvey,

Un des ‘premiers partisans de la nouvelle doctrine
fut Werner-Rolfink. Le célebre Réné Descartes se
déclara également en sa faveur. Il explique le mou-
vement du sang par sa théorie des tourbillons. Plem~
Ppius s’éleva contre Descartes, en se fondant sur Pex~
peérience de Galien, sur le hattement du ceeur, lors-
qu’il est vide et mort , et enfin sur la grande différence
qu'il y aentre le sang artériel et le sang veineux. Deg=
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carlesrépondit aux objections de Plempius, et il répéta
Pexpérience de Galien. 1l(prétendit aussi, contre Pri-
1uerose, qu’il étoit invraisemblable que le sang {4t im-

pur et souillé de matieres morbifiques.

" Larencontre accidentellede I’ouverture contre-na-
tare du trou ovalaife, par Folius et par Payau, dans
deox cadavres d’hommes faits , parut un moment,
en 1639, donner quelques avantages aux adversaires
de la circulation harveyenne. Ils vouloient, d’aprés
les anciens, que le sang traversit par la cloison du
cceur : mais il fut bientdt prouvé que cet état con-
tre -nalure ne porte nulle atteinte aux résultats
généraux confirmés par P’observation et 'expérience.

Roger Drake et H. Regius admirent la circulation.
Primerose essaya de les combalttre ; mais il se servit
dans cet écrit, comme dans le premier, de paroles
inutiles et de grossieretés. Valaiis fut celui qui défen-

" dit la vérité avec le plus de succes, et de la maniere la
plus satisfaisante , dans deux lettres adressées & Th.
Bertholin. Elles renferment les expériences les plus
importantes et les explications les plus intéressantes
pour 'examen et la confirmation de la nouvelle doc-
trine.

Le plus grand adversaire de la circulation , fut Jean
Riolan, homme acaridtre et sans modestie , qui fut

" hai et craint des médecins de son temps. Il s’élevoit
coatre tous ceux qui doutoient de I'infaillibilité de
pes principes. Il fit soutenir, en 1645, des theses, ou il

“ chercha a défendre les idées de Galien. Harvey ré-

pondit bientét aux objections de Riolan de la maniere

la plus convaincante; et il attira de son cdté des parti-
sans nombreux, comme Jacob de Back, Trullius,

Pecquet, En}, et méme Plempius, qui ne put enfin ré-

T4
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sister au pouvoir de la vérité. Harvey mourut dans
I’année’1657.-Son'nom réveéré sera élernellement con=
servé dans I'histoire de I’anatomie & coté des Kris-
tote , des Fallope et des Haller.

ChristopheWren,fondateurde la Société des sciences
de Londres, proposa dans cette méme année I'infusion
des médicamens dans les veines, et la transfusion da-
sang d’un animal dans les vaisseaux d’un autre. Ces
cxpériences, tentées d’abord sur les animaux, donne-
rent de nouveaux éclaircissemens 4 la doctrine har-
veyenne. Elles furent faites par Clarke , Bayle , Hens-
haw , Lower, Elsholz, Major, King, Fracassati,
Denys , Emmerez, Riva , Manfredi, etc. On osa es-
sayer la transfusion sur 'homme ; mais les succes
n’ayant pas toujours répohdu a l’attente des expérie
mentateurs, il fut défendu, par un arrét du parlement
de Paris, en 1675, et par la cour de Rome, d’employer
celle opération. L’infusion seule fut encore miseen -
usage..

Les expériences microscopiques de Malpighi confire,
menl encore plus la circulation harveyenne. Il fit voir
d’une maniere évidente le passage du sang des ar-
teres dans les veines sur les poumons et le mésentére
des grenouilles.

Stenon présenta, le premier, en 1663, ’organisatioa
musculeuse du cceur, qu’on avoit regardé auparavant

‘comime parenchymateux. Il démeontra ses fibres char-

nues et tendineuses, et leurs différentes directions.
Bartholin , en confirmant ces découvertes, objecta &
Stenon que le mouvement du ceeur ne peut éire come

» Richard Lower, publia en 1669 son ouvrage clas-
sique surle ceeur., Il moutra d’une maniere plus ezacta
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ea place , son organisation et sa forme. Il réfuta I'i-
. dée de Descartes'sur-le'bouillonnement du sang. Il fit
dépendre la force du ceeur de Vinfluence des nerfs,
prouvée par la section et Ja ligature de la paire vague.
Les expériences et les recherches de Denys, de Cale,
Blancard, Pechlin, contribuerent aussi 4 confirmer
tout ce qui a rapporl a la circulation. Jacob Wepfer
prouva, en 1679, laforcevitale du ceeur par sesrecher-
ches sur les effets de la cigué et des autres poisons.
Alfonse Borelli soumit le mouvement du sang aux
lois de la statique et de I’hydraulique; il évalua la
force du cceur , comme celle des autres muscles. Ja,
_Bohn écrivit sa physiologie d’aprés les principes de
"Borelli. Ju. Lange prouva la circulation par des injec-
tions. Drelincourt obtint les mémes résultats en 1680.
Peyer et Harder firent, I’année suivanle, des expé-
riences intéressantes sur la force vitale du cceur, etsur
son indépendance de ’ame. Molyneux démontra, le
premier , en 1683, la circulation chez les amphibies
a Paide du microscope. Moulin essaya d’évaluer la
quantité de sang ; il trouva que son poids équivaloita
la vingtieme partie de tout le corps. Dionis suivit les
principesde Borelli. Leeuwenhceck poursuivit avec ses
excellens microscopes la circulation dans les plus pe-
tits vaisseaux, et il décrivit la forme, la grosseur et le
rapport des globules sanguins. Ruysch, outre plu-
sieurs découvertes ‘analomiques, perfectionna l’art
des injections. A la fin da dix-septieme siecle , Vieus-
sens fit connoitre ses travaux et ses principes sur la
structure du ceeur, sur son mouvement, et sur la cir~
culation du sang dans les plus petits vaisseaux. Il dé=
ceavrit ceux qu’il appela arteres névro-lymphatiques,
qui servent de voie de comynunication entre les arteres
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et les veines. Chirac, Helvétius furent les zélés par=
tisansl des(idées de"Vieussens. Cowper fit des expé-
riences microscopiques sur les animaux a sang chaud,
et des injections , d’aprés la méthode de Ruysch , qui
prouverent la circulation dans les plus petits vais=
seaux.

Jo, Méry admit, an commencement du dix-hui=
tieme siécle , une nouvelle opinion sur la circulation
du sang dansg Pembryon : elle eut quelques parti-
sans ; mais elle fut combattue par Duverney , Sylves-
tre, et surlout par Bussiere. Alexis Littres’en montra
le défenseur, parce qu’il avoit disséqué deux hornmes
qui avoient conservé encore, dans leur quarantieme
année, le trou ovale. La physiologie de Berger et les
descriptions deWinslow présententpen de découvertes
et d’idées nouvelles sur la circulation. Gastaldi fit des
expériences pour expliquer la cause du mouvement
du cceur. Il coupa a un chien le nerf intercostal etla
huitieme paire, les palpitations persisterent; il en
conclut, avec son maitre Chirac, que la force du cceur
est indépendante de l'influence des nerfs. Lancisi fit
paroitre en 1728 un ouvrage sur la structure du ceear
et som mouvement ; quoique plein d’idées fausses et
paradoxales , cet ouvrage offre des recherches neuves
et utiles.

Il s’éleva, en 1731, dans 'université de Montpellier,
.entre Ferrein et Fizes, une discussion sur les change=
mens de forme que prend le coeur pendant Ja systole et
la diastole. Le premier vouloit qu’il se raccourcit , et
Paatre, qu’il s’allongedt dans le premier cas. Haller fut
celui qui examina cette question avec le plus d’impar-
tialité. Ses autres travaux relatifs a la circulation, aa
mouvement du cceur, a Virritabilité et au mouvement
isocrone du cerveau avec la respiration, répandirentle.
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plus grand jour sur cette importante découverte de la
circulation )’ sur' laquelle " Haller , Lemery , Weit-
brecht, Senac, Whytt, firent également, depuis 1733
jusqu’en 1751, d’utiles recherches et de nouvelles ex-
périences. : :

La seconde section de Phistoire des découvertes
anatomiques a rapport a la structure et aux fonctions
des poumons. Faber prouva en 1624 que ’air atmos-
phérique ne passe point dans le ceeur. Bathurst et
Henshaw trouverent, les premiers, que le principe
radical de l'acicie nitrique est le méme que le principe
de la vie. Robert Hook montra bientét aprés que les
animaux ne périssent dans un air altéré, que parce
gue ce dernier a perdu son principe acide. En 1668,
Mayow publia son Traité sur la Respiration, qui con-
tient legerme desopinions modernes sur cette fonction.
" Leprincipeacide lui parutaussiactif dans la respiration
que dans la combustion des corps, et il compara ces
deuxprocédés ’uni’autre.Jlmontra que les particules
aériennes nitriques ne sont pas I'air lui-méme, mais
qu’elles forment un principe constituant de I’atmos-~
phere; et que , mélées au sang, non dans le cceur, mais
dans les poumons, elles lui communiquent la couleur
ronge. Lawer adopta les opinions de Mayow. Malpighi
avoit fait connoitre en 1661 la structure celluleuse
des poumons. Thruston chercha a réunir les opinions
de ce dernier avec celles de Mayow.
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. Le mécanisme de la respiration fixa I'attention de”

plusieurs physiologistes : les nns prétendirent que les
poumons sont entierement passifs ; les autres vouloient
qu’ils eussent une action propre et indépendante du
mouvement du thorax, Borelli expliqua mécanique-
ment le mouvement de la poitrine et des poumons.
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Bellini, Taavry, Pitcarn, Vieussens, Bayle , Strom 3
Meéry ; examinerent; par des expériences et par des rai=
sonnemens , tout ce qui a rapport a la respiration om
a quelqu’un de ses attributs. Helvélius soumit a un
examen plus rigoureux la structure des poumons, et
les changemens que le sang y éprouve. Michelctti
s’éleva contre sa théorie, dans unelettre adressée a
Fontenelle, ou il expose la maniére d’agir de I’air sar
les fluides, et les différentes especes de sang. Helvétius
lui répondit. Morgagni confirma en 1719 les décou=
verles de ce dernier snr la structure des poumons.
Daniel Bernouilli réfuta plusieurs principes de Borelli
el la théorie de Swammerdam. Hales chercha a prou-
ver I’existence de l'air entre les poumons et le dia~
phragme. Senac, Hoadley , Hérissant et autres, firent
des recherches sur le mécanisme des muscles pour
Vélargissement ou le rétrécissement du thorax, sur
les changemens qui surviennent apres les plaies de
poitrine , sur la maniere dont se fait le mélange da
sang et du chyle, et sur le mouvement du sang dans
les poumons. La dispute d’Hamberger et de Haller sur
Je mécanisme de la respiration, et les recherches d’Aue
rivillius sur les causes de la capacité inégale de I'ar~-
tere et de la veine pulmonaire , terminent cette se=
conde section. :

La troisi¢me traite de Ihistoire des vaisseaax abe
sorbans et des glandes. Les anciensavoient eu 'idée de
I’absorption et de la préparation du chyle dans le mé-
sentere , sans connoitre les vaisseauk par_lcsquels’sc
fait cette absorption. Fallope avoit déja vu, dans le
seizieme siecle , les vaisseaux absorbans du foie, et
Eustachi leur tronc commun ; mais ils ignoroient la
destinalion de ces parties. Aselli {ut le premier quidé-
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xouvrit les vaisseaux chyliferes, en disséquant un chien SN
gras et bien nourrii’L’écrit' 'out il annonce sa décou-  Histoire
] .2 . . . . Ppragmatique

verte fut publié en 1627. Le philosophe Gassendi, qui de Ia médec.
-en eut connoissance, le communiqua a Depeiresc, qui

apergut en 1628 ces mémes vaisseaux sur un malfai-

teur a qui on avoit donué une abondante nourriture
- avant son exécution. Quoique Gassendi efit vu lui-

.méme ces vaisseaux, il douta de leur fonction. Hervey .

ne crut point également a la découverte d’Aselli; il o

conserva l’opinion des anciens sur le transport da
- chyle au foie par les veines mésentériques. Cependant
les recherches de divers anatomistes , tels que Pauli,
Mentel , Vesling , Fournier , Highmore , Schneider ,
Maurice Hofmann, Wirsung, parvinrent peu & peu &
démontrer avec plus d’évidence les vaisseaqx lactés et .
absorbans , leur différence avec les veines mésenté-
riques, leur tronc commun , le canal thorachique , le -
‘conduit excréteur du vrai pancréas, confondu autre-
fois avec le mésentere. Pecquet fut celui qui, en 1647,
répandit la plus grande lumiere sur ces partics et leurs
‘fonctions. En faisant la dissection de plusieurs chiens,
il parvint & découvrir le cdurs du chyle, qui, des vais—
seaux lactés, se rend , non au foie , mais dans un ré-
servoir commun situé auprés des vertebres lombaires
et des glandes subrénales , pour monter de la, parle
canal thorachique, jusque dans la veine sous-claviere.
Cette importante découverte contribua a renverser
- ‘entiérement les opinions des anciens sur la prépara~
tion du sang, que la circulation harveyenne avoit déjk
fortement ébranlées. Jolyst distingua en 1650 les vais~
seaux chyliferesdes vaisseaux lymphatiques. M. Spren. .
gelditquec’estRudbeck et non Bartholin,quia établi le
premier.une différence éviden te entre ces deux especes
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Swmmm—e Je vaisseaus. 11 cile a cet effet diverses circonstances
Histoire €U plusiears €écrils ‘pour prouver sou assertion. De-
l":’ls.'“ﬂzﬂll" hoorne publia un oavrage sur les observations de
Pecquet, qu’il confirma par de nouvelles expériences.
+ Plempius fut dans les mémes principes. Jo. Rioland,

fidele & son systeme d’epposition et de contrariété,
s’éleva contre la découverte de Recquet, comme il
avoit fait contre celle d’'Harvey. Glisson, dans son
Traité sur la structure du feie , décrivit les vaisseaux
lymphatiques de cet organe. Wharton enrichit la
science, en 1656, de sen ouvrage sur les glandes et le
systeme absorbant. Stenon marcha sur ses traces.
Swammerdam et Black firent de nouvelles recher-
ches sur le systeme lymphalique et sar les valvules
des vaisseaunx chyliferes. Schneider , mettant a proft
toutes les découvertes antérieures, fit connoitre "

théorie sur les maladies catarrhales.

Un certain Louis de Bila, qui se donnoit avec em-
phase comme nn homme célebre , parce qu’il prétes-
doit posséder un secret et I’art de disséquer et de con-
server les cadavres pendant long-temps, sans verset
uue seule goutte de sang et sans putréfaction, établit,
un moment, certain doute sur I’exactitude des découn-
vertes faites sur le systeme absorbant. Mais Bartholin,
Dehoorne , Sylvius, Barbette, Pauli, démontrerent la
fausseté de ses suppesitions et de son hyppothese.
Peyer et Brunner décrivirent avec soin les glandes
muqueauses des intestins. Outre les conduits salivaires
de Wharton et de Stenon, on attribaa 2 Rivinus la
découverte d’un troisieme conduit pour les glandes
.salivaires de la languc. Nuck corrigea dans son Adé-
nographie plusieurs erreurs sur le systeme absorbant,
et il donna une foule d’observations et d’expériences
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nouvelles. Clopton Havére fit des recherches exactes
sur la stracture|des glandes synoviales et leurs fonc-
tions. Pacchioni découvrit les glandes lymphatiques
de la dure-mére , que Méry et Fontane confirmerent.
Cowper donna son nom aux glandes lymphatiques de
Yurétre, que Méry avoit observé en 1684. Vercelloni
vit les glandes cesophagiennes. Plusieurs anatomistes
#’occupérent desglandes salivaires. Duverney publia
de bonnes observations sur I’origine et la marche des
vaisseanx lactés , esur leurs valvales , qu’il trouva en
moins grand nombre dans les autres vaisseaux lym-
phatiques. Bohl et -Haller recueillirent tount ce qui
avoit été fait sur le systeme absorbant ; & quoi ils ajou-
terent des observations particuliéres. Bordeu publia
en 1751 son Traité sur les glandes , ou ’on remarque
plus de raisonnement que de recherches anatomiques
-exactes.

M. Sprengel présente dans la 4°. section I’histoire
des découvertes et des travaux anatomiques faits sur
le cerveau , les nerfs et les organes des sens. Celle par-
tie, seulement ébauchéedans les siecles antérieurs, fut
" mieux étudiée dans le 17°. Les tables et les descrip-
tions de Casserius parurent au commencement de ce
siecle. Son successeur Spigel s’en servit et les eom-
menta. G. Hoffmann, Vesling , Helmont , ont expo-
s¢é des opinions fondées sur les systemes des anciens,
plutét que sur leurs propres observations. Sylvius fit
des découvertes utiles et importantes ; il décrivit avec
“exaclitude différentes parties du systeme nerveux;
‘Th. Bartholin I'imita. Les travaux de Wepfer sur le
siégedel’apoplexie, et ceux de Schneider surlathéorie
"du catarrhe, contribuérent & éclairer quelques points
relatifs a la doctrine du cerveau. Glisson considéra
cet organe comme glagduleux; et il prétendit avoir
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gmsmmsme v sorlir, par la plaie des nerfs, une matiére limw
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pide.| Whantonceut a/peu pres les mémes idées , mais

P“"ii."mi‘l"e il refusa au cerveau une nature glanduleuse. Willis
m;

exposa daus son 7raité anatomique sur cet organe,
Je plus complet qui et parn, plusieurs découvertes
particulieres, et ses perfectionsemens sur une infinité
d’autres. Il ne fut point exempt d’hypotheses ; il ad-
mit le fluidenerveus, qu’il regarda comme le véhicule
des esprits animaux ; et il fit dépendre plusieurs ma=~
ladies de leurs défauts et de leurs altérations. Il dé-
crivit trés-exactement la cinquieme paire et le nesf
vocal , ainsi que le ganglion que forme ce dernier
avec l'intercostal. Malpighi et Fracassati réfuterent
plusieurs opinions de Willis , notamment celle surla
production des esprits vitaux .dans le cervean , que
Malpighi regarda comme étant d’une structure glan-
duleuse. Les recherches de 4Blaér‘ , Swammerdam.,
Stenon,Burrhus et Diémerbroek, se rapportent surtout
aux membranes du cerveau, a des expériences sur sa
composition chimique", et a la cohfirmation de ce qui
avoit déja éié dit. Leeuwenheeck trouva quela sub-
stance corlicale étoit entierement vasculaire. Tag
sin et Glaser n'offrirent, en quelque sorte , que
lesidées de leurs prédécesseurs. L’'ouvrage de Vieus-
sens , quoique renfermant des erreurs , n’en con-
lient pas moins des connoissauces utiles sur le sys-
teme nerveux. Ridley fit paroitre, apres celui de
Bidlor, un Traité sur le cerveau ; il donna a la dure-
mere des nerfs qu’il fit venir de la cinquieme paire ¢t
des fibres musculaires. Pacchioni et Baglivi puiserent
dans cette opinion leur théorie du mouvement de
cette membrane, et de son influence sur le mouve-
ment et le sentiment des autres parties du corps. Les

idées
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¥dées de Santorini, sur le méme objet, furent aN2- emm—

logues a celles/ de BagliviRuysch prétendit, contre
la doctrine de Pacchioni, que le cervean est d’une
structure vasculaire. Lancisi défendit I’opinion de ce
dernier. Fr. Hoffmann adopta, dans sonsysteme, la
théorie des Italiens, que Fantoni réfuta d’une maniére
solide. Littre fit connaitre en 1707 , ses observations
sur la structure et la détermination de la glande pitui-
taire. Pourfour-Dupetit chercha a prouver entre-
croisement des fibres nerveuses. Hermann-Boerhaave
défendit encore, en 1726, la structure glanduleuse
de la substance corticale. Les découvertes de Haller,
sur la névrologie , renverserent plusieurs erreurs ad-
mises avant lui; il démontra, entr’autres , que la dure-
meren’apoint denerfs, qu’elle est insensible, et qu’elle
n’est nullement la cause des mouvemens. On doit &
‘Tlarin des remarques intéressantes sur les parties
les plus fines du cerveau. Lecat fit revivre le fluide
nerveus, dontil donna des figures qui ne sont que I'ou~

_vrage de son imagination. Meckel se rendit célebre

- par ses travaux et ses descriptions sur le systeme ner-
veux. Huber publia, en 1741, une excellente Disserta-
tion sur la moelle épiniére.

La description des organes du sens de la vue etde
Touie seliant a celle du systeme nerveux, M. Spren-
gel a exposé les recherches et les observations anato-
miques qui ont été faites sur I’aeil; et les théories
que les progres dela physique, ladécouvertede Newton
sur la lumiere et les couleurs, et la connoissance du
siége de la catiracte ont permis de perfectionner. Il
est impossible de denner dans un extrait aussi suc-
cinct Ja notice des travanx et des idées de Repler,
Scheiner , Descartes , Peirese, Plempius, Mariotle,
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wesmesmm Pecquet, Perranlt, Labire, Ruysch, Leeawenkek,

Histoire

Pembertas,) Morgagni , St.-Yves, Pourfonr-Dupetit,

pragmatique ‘Winslow , Lecat, Demoars, Haller, Gravesande , Lo~

@t la

meutc.

bé , Camper, Péterfield, Zinn, eic., sur anatomie de
I’ceil et la théorie de la vwe. Je suis oblige de passer de
méme sous silence les découvertes et les observations
de Casserius, Sylvius, Manfredi, Perranit, Méry,
Daverney , Schelhammer , Rivinus, Momniks , Wal-
ther , Vieassens , Valsalva, Morgagni, Cassebohm,
sur I'anatomie de toutes les parties de oreille, et ser
la théorie de I'oufe. Il me paroit que, poar compiéter
ce dernier objet , M. Sprengel auroit bien fait de join-
dre a son travail I"histoire des premiers essais qui oat
€te faits sar 'édacation des sourds-muets de nais-
sance.

La cinguieme section développe les découvestes
anatomiques et les théories relatives a la géneration,
depuis Harvey jusqu’a Boffon. On y voit les progres
que 'anatomie a faits poar la connoissance de ces or-
ganes sur différens animaux, et pour celle des parties
qui appartiennent & I'embryon. Harvey , Highmare,
de Graaf . Ma!pighi, Redi, Bartholin , Méry, Duver-
ney , Naboth, Ruysch,, Maitre-Jan , Mouro , Haller,
Simson, .l\'ooﬂwyk » Albinus , Maupertois, Baf-
fon, elc. ont fait des recherches exactes sar cette
branche de I'anatomie ; mais on y remarque cepen-

‘dant qu’iis n’ont présente , sous le rapport ivsiele-

gique , que des sysiemes fondés sur des iddes arki-
traires et hasardées . qoi ne condaisent goéres qu'a
des considérations purement spéculatives ,dont 1a mé-
decine ne peut tirer que tres-pen de résaltals avan-
tageux.

Apres avoir examiné dans les cing premieres aco:
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tioris ce qui a rapport a I’histoire des découvertes
smatomiques, depuis Harvey jusqu’a Haller, M. Spren-
gel a pensé qu’il falloit, dansla sixieme , jeter un coup
' ceil pur les circonstances qui ont été favorables a I’a-
natomie et a la physiolegie pendant cette époque. Il
faitd’abord remarquer que les guerresetle despotisme
de certains gouvernemens furent, dans le commence-
ment du 17, siecle,, de grands obstacles a I’étude et
aux progres des sciences physiques et naturelles. I
regarde comme une des circonstances les plus favo-
rables a ces sciences , la fondation des sociétés savan-
tes, telles que I’ Academia di Lincei, établie 4 Rome,
en 1603, par le prince F. Cesi ; la Société des sciences
" de Londres, dent les membres se réunirent en partie
a Oxford en 1658, a cause du despotisme de Crom-
~well; la Société descurieux de la nature, crééeen 1652
par quatre médecins allemands; la Société des scien-
‘ces de Paris, réunie en 1665 par le ministre Colbert, et
composée des membres de diverses Saciélés savantes
particulieres qui existoient déja depuis quelques an-
nées dans la capitale, et aii les savans Anglais avoient
puisé le golit pour ces sortes d’assemblées. Ces com-
‘pagnies ont réellement beaucoup contribué, parleurs
travaux, au perfectionnément de I'anatomie et de la

» -physiologie. .

L’anatomie comparée, d laquelle il étoit-plus fa-
cile de s’adonner qu’a I’anatomie humaine , servit
& éclairer eette derniere , qui prit, dans ’anatomie
pathologique, de précieux matériaux , ainsi qu’on
peut s’en convaincre par les travaux de Bonet et de
Morgagni. o

La découverte et le perfectionnement des micros-
eoy\es' répandirent de grandes lumieres sur I'ana-
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tomie et la physiologie . C’est a l'aide de ces instru-
mens que Malpighi , Hook , Power, Leeuwenheek ,
Hartsucker , Liéberkiihn , pénétrérent dans la con-
noissance des parlies les plus fines, et des principes
constiluans de notre organisation.

Outre ce moyen , on veulut encore,, paur appro-
fondir d’une maniére plus intime , ce qui regarde les
parties intégrantes des corps solides, se servir des
réactifs chimiques. Gagliardi fut le premier qui les mit
en usage, pour délerminer la composition des os.
Clopton Havers , Courtial , Nesbitt , Dubamel,
Hérissant , tenterent aussi des expériences chimiques
dans les mémes vues.

( La suite de cet article au prochain cahier. )

Traité de médecine légale et dhygiéne publique,
ou de police médicale , etc.; par M. Fopkni ,doc-
teur en médecine. 6 vol. in-8°. Paris, 18.5.

III*. ExTrarT.

Czr article sera consacré i 'examen des troisieme
et quatrieme volumes de I'importaut ouvrage doat
M. Fodéré vient d’enrichir la littérature médicale.

Si, dans mes précédens extraits, j’ai cru devoir
associer quelques observations critiques & de nom-
breux éloges, je n’ai consulté que la justice; et
l'intérét seul de la science a pu me déterminer &
n’étre pas toujours de I’avis de M. Fodéré. Cependant
ua journaliste qui, depuis trop long-temps , est en
possession de répandre périodiquement le poison de
le calomnie dans ses feuilles, m’accuse, & cette occa-
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* sion, d’avoir é1é mu par les sentimens. les plus bas. Je e—
" meledissimille point; j'ai étésensiblea unesupposition ., .. o
-aussi odieuse ; et si 'impartialité , dont je fais profes- médecine 1é-
‘sion dans tous mes écrits, nesuffisoit pour me défendre, gale.
ie dirois aux lecteurs qui auroient pu se laisser pré-
venir par les réticences désobligeantes de mon accu-
‘sateur, que je n’ai jamais eu de relations avec
M. Fodéré ; que je ne I’ai jamais va; que je ne
‘cours point la méme carriere que lui; et qu'enfin
nulle rivalité ne peut exister entre nous. Pourquoi
‘donc en serois-je jaloux? et quelle raison étrangere
4 la science pourroit m’engager i critiquer ses écrits?
‘Si j’al hasardé quelques remarques sur le style et
‘sur le plan de son ouvrage , n’ai-je pas loué la vaste
érudition que P'auteur y a répandue ? N'asi-je pas
présenté son livre comme le traité le plas complet,
le plus classique que nous ayoms sur la médecine
légale? N’ai-je pas saisi toutes les occasions qoui
m’ont été fournies par M. Fodéré ', pour rendre un
hommage éclatanta ses opinions libérales, pour mettre
au grand jour les nobles sentimens d’humanité qui
semblent avoir présidéalacomposition de son livre ?
Comment donc se fait-il qu’un journaliste, auquel
.je n'ai pas dit penser , en m’occupant des écrits
-de M. Fodéré, m’ait adressé , au sujet de cet au-
‘teur, une attaque intempestive, scandalevse , et
méme ridicule ? A-1-il espéré que, prenant le change
sur le véritable motif de ses injures, j¢ m’en ven-
gerois sur M. Fodéré, dont il s’est constitué le dé-
fenseur, sans en avoir été requis? car, j’aime i le
eroire , M. Fodéré est étranger & ces indignités.
- Quoi qu'il en soit, je ve changerai pas de ton dans
* Jen exiraits qui me restent & publier sur 'ouvrage

Vi
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de cet auteur; mes critiques, §'il-m’en faut faire
éncore/yn’auront aucun caractere d’acrimonie ; tandis
que mes éloges seront dispensés avec un plaisir in-
connu 4 celui qui n’en donna jamais sans un metif
étranger a I’équité. Mon adversaire ne sait point
séparer un livre de son suteur; &'l critique Pun, i
outrage l’antre, et 'ouvrage n’est attaqué qu’autwnt
que l'auteur n’a point trouvé grice devaut le jour-
naliste. L’horrible personnalité est alors toujours’
préte a sortir de sa plume : c’est la le caractere dis-
tinctif de son style, et c’est le talent qu’il possede
par excellence. Mon adversaire se complait dans la’
critique , toujeurs odieuse , des persomnes ; c'est
apparemment ane des conditions de la félicité doat
il prétend jouir: & la bonne heare! Mes opiniods
sur la critique different essentiellement des siennes,
et mes travaux littéraires ont un tout autre objét
que celui qu’il se propese. Mes remarques , dirigéds
sur les productions de I’esprit, ne sont que des dis-
sertations littéraires. Faut-il donc que nos éecrils

_scieutifiques usurpent les formes et la virulemce de

ces factums qu’enfantent les proces les plus scan-
daleux? Il y a long-temps que je me suis imposé la
loi, par respect pour mes lecteurs, et pour moi-méme,
de ne pofnt répondre aux continuelles provoca-
tions d’un journaliste ami du scandale, et que, dans
d’autres temps, j’ai réfuté de maniere & le rédnire
au silence, si toutefois certains hommes n’avoieat
pas besoin de parler encore lorsqu’ils n’ont plus de

. bonnes rdisons a dire. Gependant , dans cette circous~-

tance, j¢ me suis cru obligé de me défendre, parce
qu’il s’agissoit de ma probité, et qu’alors ’homme
d’honneur doit se hiter de couper les ailes légeres
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de la calomnie, surtout lorsqu’elle prend son essor
des maink'd'un |ennenii_rempli de- mauvaise foi. Je
lni abandonne mes écrits,, & cet adversaire impla-

cable; au milicu de la passion avec laquelle il les.

décrie, 8'il s’avise jamais de les juger, comme il est
en état de l¢ faire, je saurai profiter de ses critiques.
Revenons maintengnt & 'ouvrage de M. Foderé :

Traité de
médecine 1é--
gale.

c’est la seconde partie de son Lraité qui fera le sujet

de cet extrait. Le premier chapitre renferme des
" considérations de la plas haute sagesse a I'occusion’
&u meurtre. L’auteur, pénétré des devoirs que le
médecin légiste est appelé a remplir-, les lui trace:
avec une exactitude scrupuleusq. Il décrit tontes les
causes, tantinternes qu’externes, qui sont susceptibles
de produire la mort subite , et montre 13 similitude
que peuvent avoir ces causes natprelles avec celles qui
décelent le menrtre. Des observations tres-intérese
santes viennent corroberer la doctrive d¢ M. Fodéé;
et, par ce moyen , I’exemple se trouve placé a.coté du
.précepte. Les opinions de notre auteur sur le gpicide,
sont celles d’'un médecin aussi savant qu’humain.
Tout ce chapitre est composé dans.un excellent es-
prit; il est tres-substantiel, et doit étre étudié par tous
les médecins: car il sera utile méme & ceux qui ne
cultivent pomt specnlement la médecine légale. Jus-
tifionsnotre opinien, en présentantlas¢rie des matieres
qui ont été embrassées dans cette parhe unportante de
Pouvrage. La nécessité de I"autopsie cadavérique dans
Yexercicedela médecine légale, est demontree par no-
tre auteur ; puis il fait conneitre les principaux cas ot
Pouverture des cadavres estindispensable; il expose les
circonstances ou il faut conserver les cadavres pour en
faire ’examen ; et il indique les précautions qu’il

- V4
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convient de prendre, afin de les préserver de la putré-
Faction qui's’dpposeroit & ce qu’on fit les recherchesné-
cessaires ; il trace ensuite d’une maniere tres-métho-
diqueles regles a suivre dans 'anlopsie médico-légale.
Ce morcean ne laisse rien a désirer : les précautions
les plus minutieases sont ici d’une haute importance,
et M. Fodéré n’en omet aucune; puis il établit avec
sagacité dans quel esprit les faits recueillis au moyen
de l’autopsie cadavérique , doivent étre présentés dans
le proc'es-"rerbal des médecins légistes. Ce qu’il ditdes
exhumations est le fruit de ’expérience éclairée par
une instruction solide.

* Les signes qui servent & prouver qu’un individu a
été submergé vivant , ou qu’il ne I'a é1é qu’apres sa
mort; que la submersion est la suite d’un accident,
du suicide , ou de I'homicide, sont exposés d’'une
maniére précise et claire : la doctrine de I’autenr
est fondée, non-seulement sur son observation per-
sonnelle , mais elle est étayée des préceptes consa-

crés par les médecins légistes les plus recomman-
dables.

Des questions également importantes et trés-ardaes
suivent celles dont il vient d’étre fait mention : il 8'a-
git de déterminer si une personme qu’on a trouvé
pendue, I’a été apres la mort, ou pendani qu’elle vi-
voit; si elle s’est pendue elle-méme, ou si elle I'a été
par d’autres ; i elle a été étranglée avant d’étre pen~
due, ou si elle a été étranglée et pendue en méme
temps. La méme instruction , la méme salidité dans le
jugement, président aux décisions que porte M. Fo-
déré sur ces questions ; il les résout a la satisfaction
du lecteur, et répand dans ses discussions des dd«
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tails pathologiques qui ajoutent un nouveau degré  osms—

d’intérét A’ ’étude de la ‘matiere.

Trité de

Peut-ondéterminer parini lesblessures, observéessur médecine -
ga

un corps vivant ou mort, celles qui peuvent appartenir
au suitide ou & un accident, et celles qui sont un
effet de I'homicide? Le lecteur congoit toutes les diffi-
cultés qu’offre la solution de ces questions. Cepen-
dant M. Fodéré présente une série de circonstances
tres-propres a les environner de la lumiere. Il di-
" rige les recherches du médecin légiste de maniere &
lui faire découvrirla vérilé ; et si notre auteur enseigne
tous les moyens de convaincre les coupables, il ne
néglige aucun de ceux qui servent & prouver I'inno-~
cence. Le magistrat, pénétré de la doctrine de M. Fo-
déré, fidele a ses préceptes, arrivera souvent i la dé-
couverte de la vérité, et ne sera jamais égaré par
Yerreur et les préjugés, si funestes a I'innocence.
M. Fodéré rattache a la médecine 1égale Ihistoire
des combustions humaines ; il prouve, et par le rai-
sonnement, et par les faits nombreux, la possibilité
deces combustions, dontil explique judicieusementles
causes, Dans des temps encore trop pres de nous, on a
vu condamner & mort un homme dont la femme avoit
€1é consumée spontanément. Les progres de nos la-
miéres , en physique et en médecine , nous préserve=-
romt, pour 'avenir, de semblables jugemens.
Ce chapitre est terminé par la solution de la ques-
tion de savoir si la mort a été causée par 'inanition.

Cette question avoit été traitée dans la premiére par-

tie; I'auleur y revientici , pour jeter de nouvelles lu-
miéressuran sujet qui présente de grandesdifficultés,
lesquelles ne peuvent se résoudre que par des médecins
tres-versés dans ’observation des maladies, et trés-fa=
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mwmmmmm= miliarisés avec les autepsies cadavériques. Ge chapitre
est\'un/des meilleurs) de I'ouvrage; 'intérét , iden~
tique aux sujets qu’il renferme, s’augmente par le
talent supérieur avec lequel I’auteur les a traités.

Le deuxieme chapitre comprend I’histoire des bles-
sures sur le vivant , leur division médico-légale, leur
gravité respective, leur diagnosticet leur prenostic, la
gradation des attentats, et les dispositions des lois. Il
n’est point de partie de la médecine oi il soit plus.
nécessaire de s’entendre sur la signification des mots,
que dans la médecine légale. Notre auteur , pénétré
de cette vérité , commence par définir le mot blessu-
res; il le considere dans toutes ses accephons ainsi
on entend par blessure, dans le langage des lois, «toute
» lésion faite au corps humain ﬁai- une cause vio-
» lente, d’oi1 seront résultées , conjointement ou sé-
» parément, une commotion, une conlusion, une
» pigdre, une plaie, une déchirure , une foulure, une
» fracture, une dislocation , une luxation , etc. ; son
» que cetle cause ait été dirigée sur le corps, ou que
» le corps ait été poussé et dmge sur la cause of-
» femsante. »

Aprésavoir insisté sur I'importance du ministére
qu’exercent les médecins et chirurgiens légistes 4
lorsqu’il s’agit de blessures, puisque de leur opi-
nion résulte celle des juges, et finalement I'appli-
cation de la loi, I’auteur fait connoitre I’esprit du
code ; il en cite les dispositions textuelles, afin que
les médecins légistes soient bien Ppénétrés de lenu
devoirs. Ici ces citations ne sont point hors-d’ceuvre;
elles sont indispensables , et, pour ainsi dire , inhé-
rentes & la matiere. M. Fodéré, aprés avoir exposé
les difficultés d’'un bon jugement médico-légal ,
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établit que ces jugemens ne peuvent étre portés que
par des hommes' habitués , 'voués a cegenre d’étude,
et forme le veen de voir faire un choix de personnes
éclairées,quiseules auroient le droit derédiger des rap-
ports en justice , ainsi que cela étoit usité sous I'an-
cienne jurisprudence de la France. Dans les huit
sections dont se compose cet important chapitre ,
M. Fodéré examine successivement les especes de
blessares : il fait connoitre celles qui sont mortelles
par ellessmémes, et celles qui le deviennent par
accident ; il indique celles qui sont graves par leur
pature , ou qui le deviennent consécutivement ; il dé-
termine celles qui sont appelées légeres. Tous ses
préceptes sont fond¢s sur la nature des cheses, étayés
par I'autorité des maitres de I’art, et puisés dans leurs
écrits. L’auteur considere ensuite les blessures par
rapport i leur siége. Il commence par celles de
la téte : cet article est d'un haut intérét ea lui-
méme ; cet intérét s’accroit par la solidité de
Pérudition qui 8’y trouve répandue. Ensuite viennent
les blessures du cou, _de la poitrize, du bas-ventre:
ces derniéres fournissent. & motre auteur 1’occasion
de présenter les résultats.de recherches pathologiques
tres-varides et d'un grand iotérét. L’histoire des
blessures faites aux extrémités supérieures et infé-
rieures, des plaies d’armes i feu , est exposée d’une
maniere pent-étre uu peu trop éteadue, eu égard &
Yobjet que devoit se proposer 1’écrivain ; mais .on
pourroit peat-étre lui eppliquer ici cet axiome : ce
qui abonde ne nuit point., surtout lorsque 1'abon-

ouembiinmtn.
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dance n’est point stérile. Tout ce que netre auteur

- dit des plaies venimeuses , est le fruit d’une doctrine
fort saine, et se lit avec beaucoup d’intérét.
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Ce chapitre est lerminé par une section ot M. Fos
déré établit avec beaucoup de sagacité les regles
générales pour I'examen médico-légal des blessures,
et pour le promostic qui lenr est relatif. L’homme de
P’art, voué & I’exercice de la médecinelégale , ne sau-
roittrop apporter d’attention & I’étude de ce morceau,
qui fait I’élogedes principes et du savoir de son auteur.

Le troisieme chapitre est consacré a [Phistoire
des poisons et de I’empoisonnement. L’énormité da
délit dont Iempoisonneur se read coupable , suggtre
a ’auteur des réflexions qui le conduisent & établir que
la peine de mort ordinaire n’est pas proportionnée
a latrocité du crime de ’empoisonnement. Nous
éprouvons la méme horreur que M. Fodéré pour

le plus odieux et le plus liche des crimes ; mais nous

croyons que la mort la moins cruelle est la seule que
la société ait le droit d’infliger , quel que soit le
crime dont elle doive étrelaréparation. Les chitimens
cruels supposent toujours la vengeance : laloi est im=-
passible , et n’en sauroit exercer. La peine capitale
est , par elle-méme, un attentat porté contre les
droits de la nature : en effet, la société , en I'infli-
geant , ote plus qu’elle ne peut donner. Or, elle
excéde, osons le dire, lesbornes de la justice naturelle;
‘elle anticipe sur les droits que I’auteur de toutes choses
semble s’étre exclusivement réservés. Si, pour main-
tenir sa sureté, la société a cra pouvoir s’arroger un
droit aussi formidable, faat-il qu’elle environne de
Pappareil des supplices ? Quel que soit le forfait

-dont ait pu se souiller ’homicide , sa mort suffit; et

les tortures sont Papanage des barbares. Gardens-
.nous cependantd’accuser notre auteur d’insensibilité :
s'il forme un veeu que réprouve I'humanité, c’est
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son extréme amour pour elle qui le lui suggere.
Plus loin ; cet amour éclate dans ce que dit I’an-
teur sur la légereté avec laquelle les anciennes lois
accueilloient les soupgens sur 'empoisonnement. Il
veut que l’expert, tout en procédant & la décou-
verle du crime, ne néglige aucun soin pour dis-
culper V'accusé , pour mettre son inmocence au
grand jour: il prouve, par des faits historiques, que
trop souvant l'innocence fut victime des plus in-
justes préventiens. )

L’auteur entre ensuile en matiere, et procede
& l'examen des poisons en général , & celui de
leur mode d’action absolue et relative sur le corps
humain ; il considere ensuite les poisons en par-
ticulier; il décrit les accidens qu’ils produisent ,
indique les moyens rationnels et chimiques de les
reconnoftre , et les secours a4 donner aux empoi-
'sonnés. La section consacrée & ces trois objets im-
portans, est la plus étecndue de 'ouvrage ; elle est
“substantielle , et composée dans d’excellens prin-
cipes. L’auteur ne laisse rien 4 desirer, sinon d’étre

Sm—e—
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plus au courant de nos connoissances actuelles sur -

les poisons : connoissances expesées d’une maniere
si lumineuse dans 'ouvrage dont M. Ocphile
enrichit , en ce moment , la littérature médicale. -
Dans une autre section, M. Fodéré s’occupedes re-
cherches médico-légalessurl’empoisonnementdessu-
jetsvivans; il expose les indices qui concourent a faire
distinguer ’homicide d’avec le suicide. Celte partie
de 'ouvrage ne mérite que des’ éloges , et sera lue
avec intérét par tous les médecins.
L’empoisonnement observé sur les corps moris
est 'objet des plus importantes recherches médico-
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w———— légales ; et I'auteur laisse peu de choses & désirer
Trairé o/ BU¥IcE sl.xje?: ilildit’tout ce qu’on savoit i l’epo?ue
médecine 1é« ou il écrivoit.
gale. M. Fodéré termine ce chapitre par des considé--
rations fortsavantes, et accompaguées defaits curieurx,
sur les accidens naturels qu’on peut confondre,
tant sur le vivant que sur le mort, avec les effets
de I’empoisonnement.

Le quatrieme chapitre est intitulé : des attentats
auxr mceurs. L’auteur expose d’abord , dans ume
section spécialement consacrée a ce sujet, la légis-
dation des délits comtre la continence publique , et
le respect des personnes. Ou sent que si ce traité
de médecine légale n’étoit autant a l'usage des
avocats que des médecins, il faudroit en retrancher
cette section. Dans la seconde , Pauteur décrit les
signes de la virginité et de Ja continence, et il
<€tablit fort judicieusement les différentes accep-
tions du mot virginité , qui effectivement doit
s’entendre de diverses manieres : on sait qu’une

. -fille peat n’étre plus- vierge bien qu’elle n’ait ja-
mais exercé I'acte du coit. Ce sujet fournit a notre
auteur ’occadion d’enrichir cet article d’excellentes
xecherches anatomiques;; il expose eusuite les signes
dela défloration et du viol. Ces matieres sont traitées
-d'une maniére fort instructive et trés-judicieuse.
Ce chapitre est terminé par Pexposition des signes
auzquels on peut reconnoitre qu'une personue , sur-
tout un adolescent , a été victime d’un godt trop
odieux el trop vil pour qu’il soit besoin de le nommer.
Ce que dit M. Fodéré, au sujet de la défloration,
est sans doute fort judicieux, et sa doctrine est inat-
taquable ; mais les personnes qui ont lu I'article ing
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séré, sur le méme sujet, dans le Dictionnaire des s
sciences médicales'; par M. J%.Sédillot , regreiteront . .. 4
que M. Fodéré ne l'ait pas connu avant de compo- mfdbcu{elé-
ser le sien (1). gale.

La seconde partie du traité de médecine légale ‘
est terminée par un chapitre du plus haut intérét :
d’abord, par la nature des sujets qui y sont compris,
et ensuite par la maniére lumineuse avec laquelle
notre auteur les a traités : il s’agit de 'avortement ,
de la suppression et de la supposition de part, de
Pinfanticide. La premiere section comprend toutes
les dispositions des lois relatives a I'infanticide;
Paridité de ce travail est rachetée par des considéra-
tions philosophiques sur la maternité, propres  pré-
parer le lecteur & la juste indignation qu’il va res-
sentir contre les méres qui attentent & la vie de’étre
qu’elles ont congu,

L’auteur n’a rien omis de ce qui peut concourir a
éclairer la question sur I’avortement; il se livre aux
recherches les plus étendues et les plas minutieuses ;
et le lecteur doit lui savoir gré du scrupule avec le-
quel il procede. Il indique les signes communs &
toute espece ‘d’avortement ; il fixe le temps o I'on
peut plus facilement.observer ces signes; il élablit
Pidentité de ces signes avec ceux d’autres maladies.

(1) Cette feuille alloit &tre mise sous presse, lorsque j'ai lu
ce que mon ami, M. Fournier, dit ici d'obligeant sur mon
article Défloration du - Dicti ire des scii ‘dicalesy
Mais la sévére justice exige qu'a mon tour je rende & M. Fo~
déré ce qui lui appartient, en déclarant que je lui ai em~
prunté beaucoup, pour la confechon de cet article qui est
postéricur au sien.

Note du Rédacteur.
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Une partie fort intéressante de cet article est celle
oiv M| Fodéré trace la nuance qui peut faire dis-
tinguer I’avortement volontaire de celui qui est in-
volontaire. On reconnoit ici le praticien consommé ,
et le savant riche d’une excellente doctrine. On sait
gré a M. Fodéré de.ne s’étre pas fort étendu en
parlant des moyens abortifs locaux et mécaniques 3
peut-étre méme auroit-il été plus convenable de n’en
pas parler du tout. Il est de ces choses que 'homme
sage n’écrit point, parce que leur connoissance est
inséparable d’une instruction seolide , et qu’il est
dangereux de les faire connoitre au valgaire.

Dans une section particuliére, I'auteur traite de
la suppression et de la supposition de part. Tout ce
morceau, quoique d’une lecture intéressante , n’est
que la répétition de ce qui a été dit dans la pre-
miére partie sur 1& méme sujet ; et c’estici une nou-
velle preuve de I'imperfection du plan de 'ouvrage
de M. Fodéré , dans lequel on remarque plus d’une
redite oiseuse.

Les recherches médico-légales sur I'infanticide
sont trés-completes et d’une excellente doctrine;
c’est un des articles dans lesquels, on aime a
louer la vaste érudilion et I'excellent jugemeut de
I’autear.

Dans un quatrieme et dernier extrait , nous ter-
minerons ’examen de 'important ouvrage qui nous
occupe , en faisant connoitre les deux derniers vo-
lumes qui en forment la troisieme partie.

,Founnikr.

. MipEecine
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MEDECINE LEGALE. — AFFAIRE DE MONTARGIS.

Mémoire justificatif , et consultation médico-légale ,
adressée & la Cour d’assises du Loiret, par
M. Elie Carasre-Desrevze , D. M. P.; en faveur

de Dominique Frangois, prévenu d’avoir empoi-
sonné sa femme. In-4°., 31 p. Montargis , 1814.

La lecture attentive de ce mémoire me laisse
entierement convaincu de l'innocence du prévenu;
tout ce qui milite pour sa défense , y est détaillé
avec beaucoup de méthode. Mais ’auteur n’auroit-
il pas poussé trop loin la critique qu'il étoit cepen-
dant de son devoir d’opposer a un premier rapport
d’experts? Celui-ci a cru pouveir présumer , sans
preuve matérielle, un empoisonnement produit avee
Varsenic , dans un cas de mort, qu’il me sembleroit
étre bien plus raisonnable d’avoir attribué a une af-
fection gangréueuse et spontanée de V'estomac. Rien
n’est si ordinaire , quant aux initiatives de la méde-
cine légale, aupres d’un premier juge, que ces dé-
cisions prématurées, auxquelles il ne faut néan-
moins répondre qu’avec toute la bienséance qui doit
éminemment caractériser le médecin , »ir probus ,
medendi peritus.

M. Debreuze s’en prend , avec beaucoup trop
d’Acreté, a M. Raige , nommeé d’office pour I'ouver--
ture de la femme Frangois ; 4 M. Dufour, son col-
legue , dont ‘cet expert a oblemu I’assentiment ; a
quatre chirurgiens militaires , distingués , qui ont
aussi souscrit le rapport de M. Raige.

On ne peut sans doute se dissimuler que les pre-
mieres opérations d’experts sont fréqueminent dé-
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pmmemeeen feclueuses : malgré les lumieres de I'expérience et
Médecine /\dtVsavoir OmalgréJes meilleures intentions , on y

légale, |

manque souvent d’exactitude dans les détails néces—
saires ; la crainte méme de se tromper , induit en er-
reur: in vitium ducit culpee fuga. Le premier juge
désire que I'on ouvre un avis positif : on se laisse
aller 2 présumer une opinion ; on s’y complait, pour
peu que le fait soit possible ; on y insiste , comme si
le fait éloit réel ; et 'on s’abuse , dés que I'on veat
déclarer véritable ce qui doit, au contraire, étre ré-,
futé , ou tout au moins rester en doute.

Une causc accidentelle a détourné M. Raige de.
la précaution , qu’il avoit a prendre, de recueillir la
matiere contenue dans l’estomac, afin de la sou=,
mettre a ’expertise chimiqne..Faule a lui de n’avoir
Pas représenté la substance du poison , sa cenjecture,,
au sujet de I’arsenic, est insuffisante ; toute preuve
d’empoisonnement s’est évanouie , I'affaire est jugée;,
et il me semble qu’avec tant d’avantage dans cette, .
occurrence, il convenoit au médecin de Monlarglq.
de traiter essentiellement de la chose , sans pomr,
la moindre offense aux personnes. .

Un autre objet essentiel , dont M. Raige n’a pu.
étre instruit , concerne I’exposé circonstancié des
phénoménes qui ont précédé la mort. Il paroit qu'é.
cet égard , M. Debreuze a cherché a se procurer
quelques renseignemens : mais , d’apres tous les té-,
moignages , ce qui me semble le plus clair, est
que la malade s’est soignée elle-méme, sans ap-
peler personne, et que , dans loutes les observations
connues des effets de I'arsenic, devant avoir, de la,
veille au lendemain , la mort pour issuc, la scéne des
accidens est bien antrement orageuse qu’elle ne I’y

N
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€1é chez la ‘femme Frangois. A ce sujet, le mé-  pvwmmperen
mpire de M/ Debreaze/déduit péremptoirement toutes 1z cive
les raisons négatives de 'empoisonnement ; et moi-  légale.
méme , davs un sentiment contraire au sien, je
trouve & peu pres indifférent que M. Raige n’ait
pas ramassé le liquide échappé de I’estomac, poar en
faire I’analyse ; tant je suis persuadé qu’on n’y au-- b
roit rien découvert , absolument rien !

Quoique M. Debreuze n’ait pu s’assarer , d’aucune
maniere , qu’il y ait en des vomissemens ; quoiqu’il
n’ait constaté que des déjections, il affirme que la
malade a succombé, en 24 heures, 2 un cholera-
morbus. Cetle désignation pathologique pourroit lui
élre contestée , en ce qu’elle devoit admettre comme
condition essentielle, le concours des évacuations ,.
tant par haut que par bas. Il y auroit bien a relever,
dans le méme mémoire justificatif, quelques an-
tres inadvertances dont pourroient se prévaloir ses ad«
versaires , sans qu’ils eussent cependant rien  gagner,
quant au fond de la question. Qu’avoit-il besoin, au
reste , de dicter le diagnesiic d’une maladie qu’il
n’avoit pas été a portée de smivre ? En se bornant
aux lésions de l'estomac , également avoudes par
- M. Raige et lui , le sphacele de get organe reste suf-
fisamment démontré.

Je suis moralement convaincu que la jeune infore
tunée , envers laquelle on dit que son mari peut °
avoir a se reprocher de mauVvais procédés , w’a point
été empoisonnée , ou n’est point morte de poison.
Il est bien d’autres causes capables d’aveir abrégé
ses jours : par exemple, le chagrin , qui résulte
des tourmens d’une vie malheureuse , est une sorte
de poison , comme principe de Iésions diverses, dans

X 2
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o= {elle ou telle partie ou organe essentiel a la vie. On

Medecine,
légale.

est' averli' de-la-plupart des indispositions brusques
et inopinées , suivies de morts promptes ou subites,
par quelque senliment d’angoisse ou de douleur,
Joint au trouble soudain, ou a l'abolition instante
de toutes les fonctions ; et l’examen anatomique
manifeste , soit dans ’estomac et ses annexes , soit
au cocur , soit au cerveau , etc., des désordres qui
ne nécessilent aucunement l’entremise d’une canse
materielle , amenée du dehors.

Je respecte les consciences de M. le docteur Du-
four et de MM. les médecins et chirurgiens mili-
taires, en ce qu’ils ont appuyé I'opinion présumée ,
mais extréme , de M. Raige, sans s’étre cru obligés
de metire en balance I’avis opposé de M. De-
breuze. Je n’adopte point les objections de celui-ci,
contre la compétence des consultans; elles nont
aucun fondement. Une question judiciaire qui im-
porte beaucoup & la sureté , 4 la vindicte de I'ordre
social , venaunt a s’élever , et a partager I’attention,
entre les jurisconsultes et les médecins ; les magis-
trats , les tribunaux sont disposés a peser les diffé-
rens avis qui regardent Vaffaire qu’ils ont & juger,
de quelque part que viennent ces avis , d’office on
non d’office. Dans le cas actuel, les premieres apps
rences sont graves; la clameur a signalé Vinquié-
tude publique & I'occasion d’une mort inattendue:
on a congu le soupcan d’une cause extraordinaire
et violente. Que cette crainte ait été mal fondée,
c’est la question a éclaircir. Le chirurgien requis
pour prononcer surle fait, d’aprées ’ouverture du
corps, a indiqué un délit probable ou possible : le
juge de paix, obligé de préparer tous les moyens
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d’une instruction ultérieure , a di transmellre celte mmmmmmmmn
. présomption, Médecine
S’il arrive alors que I’on se soit égaré dans une pre-  légale.
/miére opération d’experts, c’est & la natureet a I'im-
portance méme de l'objet , qu’il me semble juste de
rapporter une erreur souvent irrésistible, et toujours
excusable , plutét que de reprocher I'ignerance ou
la préoccupation , encore moins la méchanceté des
auteurs d’un premier rapport, ou le juge et 'expert
sont solidaires et pareillement respectables. A lasuite
de leur travail , la procédure qui va se déployer ,
livre tout ce qui est apergu, de prime-abord , a la
discussion de nouveaux médecins légistes et de ju=
risconsultes , ainsi qu’aux débats des témoins ; et
les individus , accusés ou prévenus, sont toujours
présumés innocens, jusqu’a ce qu'ils aient été dé-
clarés coupables. Que doit-il s’ensuivre de 'op-
‘position d’avis entre M. Raige et M. Debreuze ?
C’est que le développement de la procédure n’en
pera que plus lumineux; et I’on finira par rabattre
ce qui est sans preuve suffisante, et par se réduire
a ce qui est de pleine conviction.

J’invite les adversaires de M. Debreuze i ne pu-
blier aucune réplique 2 son mémoire : car, dans
quel sens auroient-ils a le combattre ? Seroit-ce pour .
relever les convenances de sa censure ? Dans quels
termes s’exprimeroient-ils ? Pour peu que les pas-
sions aigries eussent a se choquer réciproquement ,
dans quel cercle de modération sauroit-on se con-
tenir? Il n’est point de lecteur honnéte qui ne s’in-
digriét de voir une aréne ouverte entre des hommes
auxquels leur profession commande I'exercice de la
verlu, autant que celui du talent. Pourquoi des méde~

X3
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wrreryam,  Cins-légistes oseroient-ils ainsi, devant les magistrats,
Modecine devant tous les citoyens , refroidir la confiance ,

légale.

s’exposer au ridicule, et se rendre la fable de la petite
ville 2

Quant au fond de la dispute, de quoi s’agit-il
dans I'état présent de I’affaire de Mantargis , ren-
voyée a la Cour d’assises d’Orléans ? d’atténuer et
méme de détruire la culpabilité qui plane sur le
prévenu ou accusé. Quel devoir plus sacré pour la
médecine du barreau , que de mettre & profit les
doutes qui sont en faveur de Dominique Frangois,
et de faire ressortir les moyens de persuasion , pro-
pres i écarter le danger de condamner sans preuves!
L’instant est venu de rapprocher les opinions les
plus divergentes, et de tendre tous au méme but,
avec laJustice elle-niéme qui ne frappe qu’a regret.
Dans cette confiance, j’aime a voir, au titre de
I’honneur et de Phumanité, lesministres de I’art, ap-
pelés dans la cause, oublier leurs différends , et 8
rallier & Punique pensée de concourir au salut de
I'innocent.

R. CaAmseav.
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Torocripiie/ MEDICALE du/département de la Haute-
Garonne , contenant la description générale de
toutes ses communes , et la topographie plus par-
ticuliére de celle de Toulouse : ouvrage basé sur
les rapports qu'ont les diverses circonstances lo-
cales avec la santé des habitans. — Il a remporié
le priz , au jugement de la Société de médecine
de cette ville , dans sa séance publique du 12 no-
vembre 1812. — ParJ.A.D. St.-AnDRrE, méde-
cin de la Charité , membre correspondant de la

" Société de médecine de Paris , etc. etc. — 1 vol.
in-8°. de 6oo pages.

ExTrA1T. .

_ Avcune partie de la médecine n’offre , plus que
les topographies médicales , la preuve des connexions’
intimes qu’ont avec la pratique raisonnée de notre
art, plusieurs des sciences dites accessoires. Ces
ouvrages , effectivement , rattachent a la descrir=
tion des ULeux un assemblage d'observations
et de faits relatifs a toutes les parties de Uly-
giéne. Pour les entreprendre , ce n’est donc pas tout
d’éire médecin ; il faut étre physicien dans toute I'é~
tendue élymologique du mot. C’est de I’étude de la
physique , de la chimie , de I’histoire naturelle, et
méme de la météorologie et de la géographie, que
doivent découler ces données générales , régle cons=
tante des véritables praticiens , et par lesquelles est
appréciée , d’une maniere exacte, I'influence varice
des différens climats sur les divers individus.

L’homme , en effet , n’est point isolé des objets qui

Yentourent. Quoique soumis 4 des forces particuliéres,
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bien différentes de celles qui commandent aux étres
inanimés , il vit avec ceux-ci dans un continuel et ré-
ciproque échange d’influences. Il les modifie par sa
volonté, comme il en est modifié malgré elle ; il se
soumet plus ou moins a leurs lois, commeil les soumet
plus ou moins aux siennes ; et nulle part on n’observe
d’une maniere absolue la démarcation , d’ailleurs
réelle, qui existe entre les puissances auxquelles chas
cun d’eux obéit.

La recherche particuliere des modifications, soit
physiques, soit morales, qu’impriment 2 ’homme
les lieux qu’il habite , le climat sous lequel il vit , les
alimens dont il se substante, les travaux auxquels il
se livre , etc. ; et, d’autre part, les données pratiques
(ui dérivent de ces cousidérations pour le médecin
appelé a exercer son art au milieu de ces mémes in-
fluences, i les corriger , & prévenir les maladies auz-
quelles elles disposent , ou dont elles inlervertissent
la marche, etc. : tel est le double but des topogra-
phies médicales. L’utilité locale dont elles sont, I’im=
mensilé de recherches et d’observations qu’elles en=
trainent , les connoissances variées qu’elles exigent,
rendent compte de leur rareté au milieu de I’abon-
dance des autres productions littéraires ; elles expli-
quent aussi pourquoi ces ouvrages sont généralement
fort longs , tres=imparfaits et peu lus. Quelques exem-
ples prouvent cependant que, pour étre bounes et vrai-
ment medicales, les topegraphies n’oat pas absolu-
meut besoin d’une aussi grande étendue : celle de
M. Chapotin {1) peut justifier mon assertion. Mais

(1) Topographie médicale de I'lsle-de-France. [n-82.181 3.
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celle dont je m’occupe , montre aussi que les difficul=
1és que présenle ’exécution d’dne topographie com-
plete , ue sont pas insurmontables pour ’homme ac-
if et instruit, doué , comme M. Saint-André, de
beaucoup de sagacité et d’une patience a toule épreuve.
Pourquoi denc , malgré les essais déja tentés, som-
mes-nous eucore a en désirer une semblable pour la
ville de Paris?

Aureste, et je le faisois pressentir, l'utilité des to-
pographies médicales , du moins quant a la pratique,,

est, en quelquesorte, exclusive aux médecins qui habi-

tent le pays dont elles traitent. On sait effectivement
que les mémes maladies ne sont pas identiques partout
ou elles sc monirent; qu’elles varient selon une foule
de circonstances, et surlout  raison.des climats, qui,
apres avoir, de longue main, modifié les sujets qu’elles
altaquent, lesinfluencent elles-mémes pendant leur du-
rée; qu’enfin c’est une des causes qui contribue a ren-~
dre impossible leur classification réguliere. On n’i-
gnore pas non plus combien certains pféceptes, utiles
dans des localités données , doivent étre ailleurs sui-
vis avec réserve; combien aussi, par cette raison, va=-
rie la médecine des différens peuples : et de 13 peat-
étre le peu d’avantages ou méme les inconvéniens que

doit offrir, pour I’exercice de notre art, I’étude trop’

exclusive des ouvrages pratiques de médecins étran-
gers , et surtout leur naturalisation parmi nous, au
moyen des traductions frangaises. -

Quoi qu’il en soit, ce n’est point sur de telles consi-

dérations que doit étre jugé l’ouvrage important qui-

m’occupe. La plupart des remarques auxquelles je me
suis livré , sont applicables a toutes les topographies ;

elles sont inhérentes au sujet, et des lors ne peuvent -

Topographie
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faire la mati¢re d’une observation critique. On con-
coit, en effet , qu’en tragant la topographie du dépar-
tement de la Haute-Garonne, et surtout de la ville de
Toulouse, M. Saint-André a di, avant tout, écrire
pour ses compatriotes, et quelquefois me s’occuper
que d’une maniére accessoire, d’objets plus intéressans
cependant pour la majorité des médecins. Il apparte-
noit aussi a ceux pour lesquels il a plus spécialement
travaillé, d’apprécier I’exactitude de ses remarques,
et d’applaudir a la fidélité de ses descriptions, objets
sur lesquels nous serions récusables, si nous en vou-
lions porter quelque jugement. C’est ce qu’ils ont
fait, en quelque sorte, et d’'une maniere fort hono-
rable pour 'aateur, parl’organe dela Société de méde-
cine de Toulouse. En couronnant M. Saint-André,
cette compaguie s’est donc rendue garante, sinon de
tout I'ouvrage, au moins de toute sa partie descrip-
tive ; et ’on peut, sans doute, y prendre d’autant plus
confiance , que les hommes réanis ne s’en laissent
gueres imposer sur ces objets physiques, dont les sens
peuvent acquérir une connoissance complete : les dis-
sidences d’opinions sont relatives , d’ordinaire, anx
matieres de jugement ou de godt , pour ’appréciation
desquelles influent si puissamment, en effet, la pré-
vention, I’habitude, le préjugé, et méme la variété -
des caracteres , des esprits , du genre d’étude, etc.

Si je voulois faire ’analyse méthodique et complete
de la topographie de M. Saint-André, je devrois suivre
Pauteur dans toutes les divisions de son ouvrage, et si-
gualer les considérations intéressantes qui partout ’en-
richissent. Mais les objets qui se rattachent trop aux
localités, n’étant point d’un intérét assez genéral , je
suivrai une marche différente, et mieux appropriée
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peul-éire au but que je me propose. Sous plusieurs
chefs principaux , ( climat , eaux , constitutions
médicales, vaccine et statistique), je rassemblerai un
certain nombre de faits et de dennées , disséminés le
plus souvent dans les différentes parties de cette topo-
graphie, liés a une foule de particularités qu’il me
seroit méme impossible d’indiquer, et que j’envisage-
rai , dans leur ensemble , sous un point de vue pure-
ment médical. Ceux qui aiment les résultats en trou-
veront ici; mais ceux qui voudroient suivre I’enchai-
nement des faits, la corrélation des observations et des
préceptes, elc. devront recourir & "ouvrage : ils y re-

cueilleront uneample moisson de remarques curieuses,

de résultals importans , et la matiére de nombrenses
réflexions.—Commengons , au reste , par donner une
idée générale de celui-ci, soit quant a la disposition
de ses parties , soit sous le rapport des lieux dont il
présente. la description.

Dire que le plan de cet ouvrage est, a queljues mo-
difications pres, celui dont on doit le modele a2 M. le
professeur Hallé (1), c’est indiquer combien il est mé-
thodique. Il comprend donc, sous quatre divisions
principales, 1°. la connoissance physique des lieux,
du climat, de toutes les choses qui sont propres aux
diverses contrées , et qui les caractérisent ; 2°. la con-
moissance des habitans des villes, des campagnes, des
régions montagneuses; 3°. celle de I'influence du cli-
mat sur ces mémes hommes ; 4°. enfin, les regles de
salubrité déduites de cette influence. — Chacun de ces
différens sujets d’études est successivement appliqué

(2) Topogr. génér. de I'Afrique ; Encycl. méthod. , partie .

Médecine. ’
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@wassmem 3 |2 topographie médicale de tout le département, et 2
Topographie celle de Toulouse en particulier : division naturelle de

médicale de |’

la Haute-
Gaionne.

ouvrage en deux parties distinctes.

Dans la premiere , I'auteur donne d’abord une idée
générale du département de la Haute-Garonne sous
les rapports de ses limites, de son élévation, de sa
position géographique, et de la nature des terrains qui
Je composent; il en aborde ensuite Ilhistoire plus
spéciale , et, le partageant en dix bassins, il examine,
pour chacun d’eux, la dispesition physique des lieux,
le climat, les eaux, etc. et I'influence de toutes ces
choses sur la santé des habitauns (1). Réunissant enfin
sous un point de vue général les considérations rela-
tives aux productiens végétales, animales ou minérales
de toutle ciépartement , il traite des habitans , des ma-
ladies auxquelles ils sont sujets , des épidémies et des
causes qui président a leur apparition. — Tons ces
objets, dont le développement comprend plus de Boo
pages de cette topographie, en forment aussi la pre-
miére partie. L’auteur, dans tout ce qui n’est pas de
description , s’est appuyé constamment de l’autorité
des médecins qui exércent dans les pays qu’il a visités;
et 'hommage qu’il leur rend & chaque instant, pour
les uliles secours qu'il en a regus, honore son cceur,
et commande la confiance pour ses écrits.

Dans la seconde partie de cet ouvrage , M. Saint-
André, occupé spécialement de la topographie de
la ville de Toulouse, se livre a des détails auxquels
il lui auroit été impossible de suffire pour toutes les

(1) Une carte du département, jointe 4 'ouvrage, ajoute-
roit singulitrement, il me semble, a la clarté de ces des—
criptions.
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communes du département. La disposition de la ville,
sa situationyles causes d’insalubrité qu’elle renferme;
la qualité des eaux et des comestibles ; ’examen des
habitans (partagés, selon lenr rang dans la société, en
classe aisée, artisans et pauyres); la nature de son
climat, fondée sur des observations météorologiques
tres-nombreuses ; 'influence qu’exerce sur la consti-
tation médicale de cette ville I'action combinée des

e
Topc;graphie
médicale de

1a Haute-

Garonne.

saisons et des météores ; enfin, les indications que -

fournit le dépouillement des tableaux relatifs a la
mortalité , aux naissances , aux mariages, a la popu-
lation : tels sont les principaux objets dont I’étude
constitue la derniére partie de cet ouvrage. Tous ces
points, traités avecbeaucoup d’étendue, et divisés eux~
mémes en un grand nombre d’autres sujets de consi-
dérations qui en dépendent , sont étayés de discussions
lumineuses, de réflexions utiles, et qui décelent non-
seulement le médecin instruit et judicieux , mais

Fhomme maitre de son sujet, et qui I’a-soumis aux
méditations les plus profondes.

_ Si & ces justes éloges nous osions joindre quelques

remarques , peut-étre dirions-nous qu’une topogra-
phie médicale ayant la médecine pour but, n’étant
qu’une application continuelle a cette science, des
données que fournit la topographie proprement dite,
il nous semble que la partie physique et puremeat
descriptive y devroit étre plus limitée, d’une appli-
cation plus directe, et la part de la inédecine plus
tranchée , plus étendue, enrichie de plus de faits et
-de réflexions propres a ’auteur. Peut-étre aussi pour=
rions-nous signaler quelques phrases un pen ambi-
tieuses, certaines descriptions trop étendues, plusieurs
discussions qui, dans le cadre' qu’elles occupent,
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nous sembleroient devoir étre p'us resserrées. Mais
qui/-ne) woitCqae.{-/dans un travail de si longue
haleine , quelques taches étoient inévitables , et ue,
loin de donner a nos remarques une importance

. qu’elles n’ont pas, nous devons plutét féliciter celui

qui, seul, et 4 peine au milieu de sa carriere, a pu suf-
fire d’une maniere si honorable aux recherches lon=~
gues et fastidieuses qu’exigeoit une si grande entre=-
prise?

L’auteur , procédant , comme on 1’a vu, des
idées générales aux netions particulieres , des plus
grandes masses aux plus petites , s’est donc d’abord
attaché a décrire , dans son ensemble, le départewent
de la Haute-Garonne. Revenant sur nos pas, suivons-
le quelques instans dans ce rapide exposé, propre an
moins 2 donner quelque idée des localités sur
lesquelles repose la partie descriptive de Pouvrage de
M. Saint-André. — Le sol de ce département que
traverse la Garonne, s’exbausse progressivement , et
dans une proportion considérable, de sa partie septen- -
trionale jusqu'aux limites d’Espagne ; région o il
n’offre plus que des masses d’une élévation toujours
croissante , et qui se terminent au milieu des Pyré-
nées. Des montagnes qui , dams cette partie de la
France, s’étendent de ’est a 'ouest, et en s’élevant de
plus en plus vers le nord , depuis les Cévennes et la
Montagne-Noire , jusqu’au Mont-d’Or, au Cantal, etc.
o elles vont aboutir, forment, au nord, un rempart
qui le met a Pabri des rigueurs de 'agyilon , comme
les Pyrénées, au midi,le protegent contre les ardeursde
la canicule : de la unedes raisons pour lesquelles sa
température n’est ni trop chaude, ni trop froide. Sen-
siblement moins élevée, surtout au midi, que celledes

,
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départemens des Bouches-du-Rhéne et de 'Hérault,
silués pourlant sous les mémes paralleles , cetle dif-
férence de température paroit tenir, et a la distance
plus grande qui sépare de 1a mer le département de la
Haute-Garonne, et au surhaussement progressif de son
sol du nord au midi. — Sa surface est divisée par des
chaines de coteaux dirigés du midi au nord, du sud-

est au nord-ouest, et d’ou résultent desbassinsle plus -

souvent elliptiques , dont le terrain fertile Vest, en
général , d’autant plus, qu’il est moins élevé et plus
voisin des riviéres qui I’arrosent. Ce n’est qu’en re-
. montant au sud, et surtout 4 Pouest, dansle voisinage
des Pyrénées, que se rencontrent les landes et les
bruyéres. — Les principales montagnes de ce dépar-
tement sont celles qui le terminent au midi, telles

que la Montagne-Maudite, élevée de 1,800 toises en-

viron , le Pic-Quayrat et Crabére , I'une de 1,600, la
dernigre de 1,300 toises seulement. Entourées de gla-
ces, de neiges et de brouillards , ces montagnes for-
ment ainsi, & celte portion méridionale du départe-~
ment, un climat tout particulier, dont P’influence
s’étend méme plus ou moins a ses autres divisions.
« On doit donc dire , observe ici M. Saint-Audré, que
le froid et le chaud , I’ardeur des étés et 'excessive ri-
gueur des hivers, doivént étre comptés parmi les mé-
téores dont les calculs astronomiques ne peuvent pas
nous donner la connoissance entiere ; que la durée et
1a qualité des saisons ne sont pas toujours proportion-
nées a la distance a laquelle on se trouve de I’équa=
teur; qu’enfin elles peuvent avoir d’autres origines, et
que les vicissitudes de 'atmosphere , dépendantes de
la situation plus ou moins élevée des lieux, de leur
exposition , de la disposition des contrées qui les avois
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sinent, contribuent singulierement a établir des dif-
févenlces assez caragtéristiques dans les climats , pour
meériter la plus grande attention de la part du physi-
cien et du médecin judicieux. Je dois encore , ajoute
notre auteur, pour doaner un peu plus d’extension et
de développement a une veérité aussi imnportante pour
la phys‘que médicale , faire une autre remarque essew-
tielle : c’est que les pavs conpés par des montagnes, et
méme par des coteaux d'une certaine éiévation,
comme la majeure partie du département de la Haute-
Garonne , el qui sont traversés par des vallées plas oa
moins profondes,présentent, a de trés-petitesdistaaces,
des différences consid:rables de températare. Les
rayons du soleil ne pouvant pénétrer dans les cnes que
pour tres—peu de temps, il laisse leurs habitans en
prote & un froid plus ou moins vif; tandis qze. frap-
pant, au contraire, perpendiculairement les plars in-
clinés de quelques autres qui en sont voisines. et ca
i’ a un acces plus facile , il ¥y répand une chaleur d'an-
tant plus forte. quelle ¥ est réfléchie et concezirde
tout i la fois. »

Je termine par ce passage , dont I'intérét ccmpense
bien I'étendae: 'idée sommaire que j'ai voa!z doarer
de Uensemb!s de ce département; et jaborde maiat
nart les chefs particuliers, souns lesquels jaireazi des
considérations pratiques d'on inlérét commita & 1xu8
les hommes de art,

Crixa~.

Vozd sz ezlie W ppoerats . moarmi de ses prscep-
e8| molre 1:2tecr a frepzrmment Focaaraa . dazs e
orats Je Soo eavwror, 3 Srozler L Tosteeee 25 ve-
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marques de ce grand observateur. Mais c’est surtout
“par rapport/d/’influence dés expositions sur 'homme
et sur les corps inorganiques , qu’il se plait a rendre a
sa doctrine un hommage e'cla.lant, et a confirmer, par
ses propres observations, I'exactitude de celles con-
m‘gnées dans Pimmortel Traété des airs, des eaux et
des lieux. Qu’il me soit permis de rappeler ici, d’a-
prés la traduction de M. Coray, I’'un des passages de
ce Traité, qui trouve dans notre auteur I’application
1a plus fréquente, et que I’expérience des siecles place
au rang des vérités de tous les temps et de tous les
lieux. « Les villes exposées a l’orient, doivent naturel-
lemett étre plus salubres que celles qui sont tournées
du cété du nord ou du midi, quand méme elles ne se-
roient éloignées de ces dernieres que d’un stade. C’est
que, dans les premiéres, le chaud et le froid sont d’a-
bord plus modérés; et qu’ensuite les eaux dont les
sources regardent l’orient, doivent nécessairement
. &tre limpides, sans odeur, mol}es et agréables a boire ;
parcequelesoleil, a sonlever, les corrige, endissipant,
par ses rayons, le brouillard , qui ordinairement oc-
cupe 'atmosphere dams la matinée. — Les hommes
ont le teint plus vif et plus fleuri, & mqins que quel-
que maladie ne I’altere. Ils ont la voix claire, et sont
d’un caractere plus doux, et d’un esprit plus pénétrant
que ceux des régions septentrionales ; de méme que
toutes les autres productions y sont meilleures que
celles des pays du nord. — La modération du froid et
du chaud fait que les villes ainsi situées ont une tem~
peérature analogue a celle du printemps. Leurs mala-
dies, en moindre nombre et moins fortes qu’aillenrs,
ressemblent cependant a celles des villes tournées du

Tom. LI. — N°. 219.'— Novembre, Y
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cté des vents chauds. Les femmes y sont extréme-
ment fécondes, et accouchent heurensement.

Au contraire, 'exposition des villes qui regardent
Poccident, qui sont & I'abri des vents de 'orient, et
sur lesquelles ceux du nord et du midi ne font qué
glisser légerement , doit nécessairement étre tres-in*
salubre. Premiérement, leurs eaux ne sont point lim-
pides....; en second lieu , il souffle, pendant les ma-
tinées d’¢1é, des brises fraiches; il y tombe des ro-
sées ; et le reste de la journée , le soleil, en s’avan:
gantvers 'occident , cuit singulierement les hommes.
Aussi doivent-ils naturellement avoir le teint_déco-
loré, la complexion du corps feible.... ;ils doivgt, de

‘plus, avoir lavoix forte ct rauque..... La températare

des villes qui y sont exposées, est tres-analogue 4
celle de ’automne, par rapport aux alternatives dd
chaud et du froid qui se font sentir dans le méme
jour ; de maniére que le soir on y éprouve une tempé‘
rature bien différente de celle du matin. »

Je m’abstiendrai de rapporter les exemples nom-
breux que fournissent 2 M. St.-André Villemar,
Cazéres, la vallée de St.-Bertrand, etc., et par les-
quels il confirme la plupart des observations prece-
dentes. J'aurai d’ailleurs occasion d’y revenir pout
ce qui concerne les eaux potables. Mais arréjons-
nous un instant sur ce qu’il rapporte des habitsns
‘des montagnes. « La plus grande partie *de nos
monticules, dit-il , jouit d’une complexion extré-
mement vigoureuse , que leur forme , en général , un
air plus pur, et, peut-élre autant que celte cause es~
sentielle, I’habitude des vicissitudes subites et trés-
prononcées du chaud et du froid, de la sécheresse et
de 'bumidité de atmosphére, sans que des.chalears
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excessives les amollissent et les pénetrent.n—Ailleurs,
en parlant'des habitdns de' Portet et de Couledoux,
remarquables par la beauté de leur physique , la dou-
ceur de leurs mceurs, leur intelligence et la bonté de
Teur constitution, il croit aussi devoir joindre & I’in-
Baence du climat, celle dela noarriture végétale dont
ilsusent, etde lasimplicité destravaux auxquelsilsse li-
vrent. Nous partageons cette maniére de voir, qui fajt

S

Topographie
mé(licalePdB
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‘concourir & un méme but un certain nombre d’ac-’

tions. Mais tous les écrivains n’ont pas eu cette ré=-
gerve : c'est que notre intelligence, fatiguée d’embras+
ser ensemble des causes , et se complaisant quelque-
fois ¥ les isoler, & étudier Pune delles, & exclusion
de toutes les autres, arrive enfin, par cette continuelle
abstraction , jusqu’a la croire unigue , générale, seule
agissante, et & ne plus méme entrevoir ce concours
de causes varides qui préside conslamment a la
production des moindres phénoiménes de I’économie
vivante.
(Ea suite ax Cakier prochain).

De Lens, D. M. P.

o B "

Exrrarr des Journaux de Médecine francais.

Nouveau reméde anti-psorique , agréable et aroma-

tique , par M. AsTier , pharmacien principal de la
grande armée.

M. Asreer, dont les travaux sont constamiment di-
rigés vers des objets utiles, a trouvé , pour le traite-
ment de la gale, un moyen qui remplit tris-bien les
deasx plus impertantes conditions de la thérapeutique,

Nouvean re<
meéde aoti~
psorigue,
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c61é des vents chauds. Les femme
ment fécondes, et accouchent he
Au contraire, I’exposition ¢
occident, qui sont a I'al
sur lesquelles ceux du »
glisser légerement, de
salubre. Premierem:
pides....; en secc
tinées d’é1é, dc
sées; et lere

joatre onces de cetteinfu”
culations , et les parties d
ot en plus grande quantité.
o deux fois par jour. La ms-
,ent guéne dans ’espace de quinze
ioconvéniens. Je suis persnadé que
.1 cette infusion quatre fois par jour,
gantversI  “oic on abrégeroit le traitemeat, ou
Aussi de s, ce qui ne laisseroit rien a désirer.
loré, 1¢ ,~::,gutre circonstance , M. Astier s’est servi
plus '}lf;,uge du camphre contre la gale. J’ai moie
de /- employé cemoyen, a Varsovie , au commence-
tde 1807. MM. Brassier et Rampont, qui furest
7 .ins de mes, expériemces , en ont consigné le ré-
pltat dans une note de leur traduction du Manuel de
,gdccmc militaire de Hecker. Long-temps avant
moi, Hirschel (V. Briefe, u1, n®. 6) avoit traité la
gale avec le camphre appliqué a I'extérieur. Maisil
joignoit an camphre la teinture de.cantharides. La
térébenthine, qui a été employée par Dorncrell (V.Em-
piric."Lib 11, cap. 10,) par Riviere (Observat. com:
munic. , p. 659.), et par plusieurs autres médecins,
agit d’une maniére analogue. Il en est a peu prés de
méme du goudron liquide , avec lequel les paysans du
Holstein et du Schlesvig se font des onctions sur
tout le corps , lorsqu’ils ont la gale. Un médecinm’a
assuré, & Hambourg, que ces paysans, aprées s’étre
enduit le corps de goudron , s’élendent sur une plan-
che, et se font introduire dans un four chauff¢ a ens

4
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_viron 50 degrés du thermométre centigradc , en con- e -
" servant la téte dehors ; qu'apres étre restés dans le Nouveau re-’
four le plus long-temps qu’ils ont pu en supporter la P';‘er‘f;u‘:'."'i'
chaleur "ils se nettoient avec du savon gris, & base
de potasse, et qu ’en une seule operauon ils se guens-
sent de leur gale pour toujours.

Puisqu’il est question de la gale, je saisirai cette

occasion’, pour rappeler que les sulfures, fort usités
auiourd’hui en Franee , jouissent, depuis long-temps,
d’un grand crédit en Allemagne. J'ai traité a Betlin )
ala fis de 1807, un grand nombre de galeux, avec un
~ onguent de soufre, qui avoit pour excipient le savon

. de potasse. Cette méthode m’avoit été indiquée par
M. Bremer, médecin tres-recommandable, qui la
mettoil en pratique , depais plus de trente ans. Hufe-
land (V. Journal der praktischen Arzneykunde und
Wundarzneykunst, 1v, B. s. 36.) avoit conseillé le
salfure de chaux; Hahnemann (V. Blumenbach’s, me-

dicinische Bibliothek, i, B, s. 705.) faisoit faire
des lotions avec une solation de sulfure de potasse.
(Bulletin de pharmacic, elc., cahier d’aotit 1814.)

Analyse de la pommade ophtalmique de Régent , par
S. Baur, pharmacien & Févey, en Suisse.

I résulte de.l’analyse faite par M, Baup, que la p,mmade de
pommade de Régent est composée de la maniéve sui- Bégont.
vante :

Beurre lavé a froid, avec de ’eau de

TOSES yevescoonnnnas 1 gros 10 grains.
Camphre.....coovues » 3
Acétatedeplomb...... » 5
Oxyderouge de mercure » 5

Mélez selon art.
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MM. Daueet et Duponchel , commissaires-de la So~
ciété de pharmacie, ont répété et confirmé les expe-
riences de M. Baup. (Bulletinde pharmaczc, cahierde
septembre 1814.)

Usage des ligatures , préféré & Uinstrument tranchant
et aux caustiques; par feu M. Mon1aGNON pére,
docteur en chirurgie & Nimes.

M. MoxTaGNON a appliqué avec succes la ligature,
1° a une tumeur fongueuse de la dure-meére , dont on
avoit déja fait plusieurs fois la rescision ; 2°. et 3% a
des polypes du vagin ; 4°. & un pénis devenu carcino-
maleux, a la suite d’un chancre vénérien ; 5°. & une
loupe ; 6°. & une tumeur hémorrhoidale. )

La loupe qui fait I’objet de 1a 5°. observation, ayant

une base tres-large, M. Montagnon la traversa, su
niveau des tégumens, avec une aiguille armée d'un

“double fil; et il pratiqua deux Jigatures, dont cha-

cune embrassoit Ja moitié de la tumeur.

Le principal avantage que notre auteur attendoit
des ligatures, étoit d’éviter leshémorrhagies. Cet avan-
tage est tres-grand ; mais il y a long-temps qu’il est
apprécié. Desault faisoit un grand usage des ligatures;
il les appliquoit souvent au traitement des hernies
ombilicales; et il obtenoit une guérison radicale.
(A4nnales cliniques , etc. de Montpellier, cahiers de
juillet et aodt 1814.) '

Yamy.
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.LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

- Extrait des journaux de médecine étrangers.

Observations sur Pusage médical du seigle ergoté ;
lues a assemblée annuelle de la Société de meéde-
cine de Massachusett, le 2 juin 1803, par M. Or1-
vier Prescor. '

Ex France, on a fait beaucoup d’expériences sur
les animaux , pour constater les effets nuisibles du
seigle ergoté; mais aucun meédecin n’avoit considéré
cette substance comme pouvant étre employée avec
avanlage en médecine. Quelques empiriques, ayant
connu la propriété qu’a I’ergot , de hiter 'accouche-
ment, en oot parlé avee une telle exagération, que
personne n’a voulu y croire. Le docteur J. Stearns
a véritablement , le premier ,.constaté d’une ma-
niere authentique cette singuliere propriété. Voyez
le New-York medical Repository, vol. 11, p. 308.

M. Prescot, peu de temps apres la publication de
Pécrit du docteur Stearns , se procura une suffisante
quantité de seigle ergoté, pour répéter les expérien-
ces. Dans le premier cas oui il en fit usage, il pres-
crivit la décoction d’un gros de cette substance , en
trois doses , et I’effet ne répoundit point & son attente.
Dans deux aulres cas, il n’eut pas plus de succes.
Chez quatre autres femmes , Ieffet fut douteux ; mais
ces femmes n’avoient pris qu’une seule dose de la dé-
coction. Dans tous les autres cas, sans exception,
Paccouchement fut manifestement accéléré. Ce remede
excite des contractlions tellement permanentes, que,

Y 4
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sewwwwap dans Vinteryalle des douleurs, le fotus ne remonte

U.age médi-
cal du seigle effort le fasse descendre encore. Ces contractions per-

ergoté,

poiut , et reste immmobile , jusqu'a ce qu’un nouvel

sistent pendant une heure, ou plus, aprés la sortie du

feetus, et si alors le placenta n’est pas encore expulsé,

une nouvelle dose du medncament reproduit le méme
cffet. ~

La promptitude avec laquelle 'ergot agit, n’est
pas moins extraordinaire que la fréquence et I’é-
nergie des efforts qu’il détermine. Dans vingt cas,
observés soigneusement par I'auteur , Peffet le plus
tardif eut lieu apres quinze minutes , et le plus
prompt, apres sept minutes.

Ce moyen ne convient point, tant que l’orifice
de I'utérus n’est pas suffisamment dilaté ; il excite
alors des douleurs infructueuses. Il fant attendre,
pour ’administrer, que la dilatation se soit opérée
naturellement ; mais si le travail est excessivement
prolongé, parlirrégularité des contractions utérines,
ou par la rigidité des fibres , il faut, avant de denner
le remede, tirer du sang d’un gros vaisseau, par
une large ouverture. Chez les femmes pléthoriques,
M. Prescot étoit obligé de tirer au moins vingt
onces de sang ; il en a tiré plusieurs fois trente onces.

Notre auteur n’a jamais donné I’ergot en sub-
stance , mais toujours en décoction , dans la propor-
tion d’un demi-gros pour quatre ences d’eau. Il
adminisire d’abord un tiers de cette dose ; si les
doulcurs n’augmentent pas, au bout de vingt mi-
nutes , il donne le second tiers : il a rarement fait
prendre la totalité.

Il est quelquefois avanlageux de ne donner qu’une
cuillerée de la décoction toutes les dix minutes ; et
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méme Pauteur paroit avoir adopté, pour l'avenir , mmmicens
cetle maniere de I’administrer. Usage médi-
Un des collaborateurs da New-England journal cal du seigle
of medicine and surgery , a annoncé que la mort ergote.
des enfans avoit é1é plus fréquemment observée apres
P'usage de I'ergot , que dans les accouchemens or-
dinaires. M. Prescot assure n’avoir rien remarqué
de-semblable. Dans vingt-deux cas de premier ac-
couchement, il a perdu quatre enfans ; et il n’en a 4~
vu périr qu’un seul, sur trente-cinq autres enfans nés
de méres qui avoient déja accouché précédemment.
Mais il ne peut attribuer ceg accidens a effet du re-
mede , et il pense que la prévention , & cet égard,
est fondée sur ce que c’est toujours a4 des femmes
épuisées par un travail infructueux , qu'on a fait
prendre ’ergot. La mort des enfans a été 'effet des
contractions prolongées, et non du reméede. Da
reste, 'ergot doit étre donné avec plus de ménage-
ment aux femmes primipares , qu’a celles qui ont
déja eu d’autres enfans. :
On a aononcé que le docteur Beckman avoit
réussi , dans un cas d’amenorrhée , en faisant pren-
dre un gros deseigle ergoté en décoction. M. Prescot
a répété une fois cetle expérience , sans obtenir
d’heureux résultats. Il a remarqué que ce remede
diminne constamment leslochies. Chez deux femmes,
cette évacuation cessa complétement le deuxieme ou
le troisieme jour apres la délivrance, et me reparut
plus pendant le mois suivant : néanmoins il ne
résulta de cette suppression aucun accident. .
Cette propriété qu’a V’ergot, de diminuer la ca-
vité de I'utérus ; est surtout remarquable , lorsqu’on
Temploie dans ces hémorragies des prewiers mois



Usage médi.
cal du seigle

ergoté.

Ohservation
d’vwu tic dou-
loureux.

(338)
de la grossesse , qui sont toujours suivis de I’avor-
tement. L’embryon est alors promptement expulsé ,
et Phémorragie cesse. L’ergot a également réussi
contre ces pertes de sang qui sarviennent peu de
temps avant I'accouchement , ou immédiatement
apres. .

M. Prescot a fait prendre la décection d’un gros
de seigle ergoté en une fois, 3 un homme , qui
n’a éprouvé ni nausées , ni aucun autre effet sen-
sible. Quelques jours aprés , le méme individu prit
encore une dose du remede, avec un égal résaltat.

Comme tous les remeédes trées-actifs , le seigle er-
goté peut étre nuisible , si on P'administre sans
discernement. Mais, side nouvelles observations con-
firment les bons effets annoncés par M. Prescot,
il pourra devenir une acquisitien précieuse poar
matiere médicale. ( Medical and physical ]oumd.
August. 1814).

N. B. Un auteur qui a signé : un jeune praticien,
a rapporté dans le New-England journal , etc.
un cas ou l'enfant mourat apres I'administration
de I’ergot en poudre; mais une observation isolés
ne prouve rien; et M. Prescot avoit d’ailleurs re-
commandé de faire prendre 1’ergot en décoction , et
non en substance.

Observation d'un tic douloureux ( Névralgie fa-
ciale) , qui a cédéa lusage externe du goudron.
Par E. CovviLLE, chirurgien & Ayton.

L’AuTEur de cette observation fat consulté parun
vieillard , pour une douleur trés-vive qui occupoit
la joue et la tempe , du c6té gauche. Cette dounleur
avoil commencé , quatre ans auparavant, sans cause
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connue , et elle n’avoit eu que de tres-courtes in-
termittences. Elle se manifestoit par paroxysmes , Obseryation
qui, a la fin , revinrent toutes- les trois minutes. d'vnticdou-

Chagque fois que le malade vouloit manger ou boire ,
la deuleur s’exaspéroit au plus haut degré possible.

M. Colville tira huit onces de sang de ’artere tem-
porale; il fit prendre, de temps en temps, quelques
doses de sulfate de soude , et prescrivit , matin et
soir , une pilule conienant un quart de grain d’oxide
blanc d’arsenic, et un demi-grain d’extrait de jus—
qniame; il fit, en outre , frotter les parties doulou-
reuses avec un mélange de teinture savonneuse et d’o-
pium ; et la méme teinture fut injectée dans I’o-
reille. Ces moyens ne produisirent aucun soula-
gement. Le chirurgien , désespérant de guérir cet
homme , cessa de le voir. Quelques mois apres, il
le rencontra parfaitement rétabli. Celui-ci lui ra-
conta que sa fille ayant été précédemment guérie
d’un rhumatisme par l'usage externe du goudron ,
il avoit essayé le méme moyen. Il s’étoit frotté trois
fois la joue et la tempe avec du. goudron. La
premiere fois, il n’avoit senti aucune amélioration ;
la seconde fois , il avoit été soulagé ; et le lendemain
du troisieme jour , il se trouva complétement dé-
livré de sa douleur , qui n’est plus revenue. ( Me-
dical and physical journal, september1814.)

Extrait des transactions médico-chirurgicales
de Loudres.

Observations relatives au traitement de la coque-
luche ; par RicEARD PEaRson.

loureuxe-

Traitement

uche,

M. Prarson , ayant observé que les émétiques an- ;"’- la coque-
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s timonianx procuroient un grand soulagement dans
Traitement la premiere periode de la coqueluche , surtout chez

de 14 ¢o
lache,

99¢" les trés-jeunes enfans, qui paroissent menacés de

suffocation , adopta la méthode du docteuy Fothergill
qui consiste dans emploi des vomilifs fréquem-
ment répétés ; mais il s’apercat bientét que le sou-
lagement obtenu par ces moyens, n’éloit que mo-
mentané. Il suivit alors le plan que je vais exposer,
et qui fut couronné d’un succes constant. Apres
avoir évacué , par le moyen d’un vomitif antimo-
nial , les mucosités accumalées , il prescrit un mé-
lange d’opium , d’ipécacuanha et de carbonate de
soude. Pour un enfant d’un 4 deux ans, il donne ane
goutte de teinture d’opium , cinq gouttes de via d’i-
pécacuanha , et deux grains de carbonate de soude,
étendus dans une petite quantité de sirop et d’eau,
et il répete cette dose , toutes les quatre heares,
pendant plusiears jours. Ce remede agit comme an-
tispasmodique et diaphorétique. S’il sarvient de la
constipation , une prise de calomel et de rhabarbe la
fait disparoitre.

M. Pearson fut conduit a prescrire le carbomate
de soude, par I'odeur acide des matitres vomies.
Cependant , il n’attribue pas les bons effets de cette
substance uniquement a sa propriété anti-acide ;
mais il assure que I'opium et I'ipécacoanha , sans
addition de carbonate de soude , ont toujours été
beaucoup moins efficaces.

Lorsque les paroxysmes sont devenus moins fré-
quens et moins violens, M. Pearson remplace I'ipé-
cacnanha par la myrrhe, qu’il préfere, dans ce cas,
au quinquina; il coantinue la teinture opiicce et le
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carbonate de soude , dans la méme proportion
. qu’auparavant,

"M. Pearson termine en rappelant aux praticiens
que son moyen , tout efficace qu’il est, ne dispense
: point d’employer la saignée , les vésicans, et les
autres moyens indiqués contre I’état inflammatoire ;
il reccommande méme particulierement I’application
des vésicatoires , lorsque le malade éprouve une
“grande difficulté de respirer. ( Medico-chirurgical
transactions , published by the medical and chirur~

_ gical society of London. Fol. 1. :

Observation d'un Sfeetus trouvé dans Pabdomen d'un
garcon ; lue & la Société médicale de Londres ,
le 16 mars 1814; par Grorex-WiLrLiam Youxe.

L’enranT qui fait le sujet de cette observation ,
naquit le 18 mai 1807 , bien constitué en appa-
.'rence. On s’apergut bientét qu’il portoit , dans la
.cavité abdominale , une tumeur inclinée vers le coté
" gauche. Cette .tumeur augmenta graduellement de
volume. L’enfant éprouva de vives douleurs, qui
lui firent. perdre I'appétit et le repos. Apres divers
phénomeénes morbeux , dont je supprime les dé-
tails, il périt, le 25 février 1808 , 4gé de neuf mois
et quelques jours. .

L’ouverture du corps fut faite en présence. da

docteur Birkbeck , ami de Pauteur. L’abdomen.,

mesuré, avoit vingt-deux pouces et demi ( pouces
‘anglais , un peu moins grands que les ndtres) de
circonférence. La cavité abdominale était principa-
lement occupée par une tumeur qui paroissoit con-
‘tenir un fluide. Cette tumeur étant ouverte ,. oa
apergut un.feetus, dont quelques parties n’avoient

Traitement
de la coque-
luchie.

Feetus dans
Pabdomen
d’un gargoa,
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Feetus dars
Pabdomen
d’un gargon.

( 342)

ni laforme, ni la proportion ordinaires, Les membres
de ce fcetas étoient courls, gros et fermes. A la pari:e '
supérieure du tronc , entre les épaules, on voyoit

une masse charnue , ronde et molle, d’un rouée

livide, qui tenoit lieu de la téte. L’ombilic de ¢e

feetus €toit uni, au fond du kyste, par un corps

charnu , de forme conique.

Le systeme osseux de ce feetus étoit trés-impar-
faitement développé. Le corps seal des vertebres
étoit ossifié. Les coles €toient courtes et en petit
nombre. Les os cylindriques, n’étoient ossifiés qde
dans leur partic moyenne. Le carpe , le tarse et
les phalanges étoient entierement cartilagineux.

Il n’y avoit point de muscles 2 la partie postérieure
du tronc, ni sur les parois de ’'abdomen. On voyoit
quelques portions musculaires vers les hanches, eti
peine en apercevoit-on quelques faisceaux sur lis-
membres. Une circonstance trés-singuliere dans ce
feetus, étoit le manque absolu de‘cerveaun , de moelle °
épiniere,, et des nerfs du sentiment et des mouw-
mens volontaires : mais il y avoit un plexus neryeni,
tres-distinct , dans "ombilic. Ce plexus fournissoit
des branches nombreuses aux intestins, !

Le cceur manquoit totalement. Le systeme sanguoia
étoit composé de deux principaux troncs vasculaires,
qui partoient de 'ombilic, et envoyoient des ramifie
eations dans les diverses parties du corps,

Ce fait, dont je viens de douner une analyse trds-
ebrégée, est cerlainement un des plus singuliers de
tous ceux qui composent I’histoire anatomique des
monsues. Un autre exemple,, analogue & celui-ci,
avoit é1é observé a Paris quelques années auparavant.

Ny,
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VARIETES MEDICALES,

Sémeéiologie buccale et buccomancie, ou Traité des
signes qu’on trouve a la bouche , qui font connoitre
les constitutions par des signes innés ; et les qualités
du sang des sujets qu'on examine en santé et en
maladie, par les effets qu’ilproduitlui-méme, etc. ;
par M. L. Laroroue , expert dentiste.

D’azris ce titre, auteur pouvoit se dispenser dé
dire, page 125 : « Je denne ma parole que j’ai faitde
» mon mieux, et sans aucung prétention littéraire, ni
» al’artdefaire deslivres..,.» Et plusloin: « Maseule
» ambition a été d’améliorer Tart , que les médecins
» lettrés ne cessent de mutiler , de deguiser, de défi-
» gurer, d’estropier , d’empoisonner. » Fidéle & ses

_ principes, le fameux expert dentiste fait une guerrea .

morta tous les savans Jettrés quiont écrit dans le Dic-
tionnaire des Sciences médicales etailleurs, ainsi qu’a
- tous les dentistes vivans. Il assure qu’il n’y a de bons

3ue ses ouvrages. Il doit le saveir, lui qui a ’avantage

e ne pas étre lettré. Quant & moi, qui ai le malheur
de I’étre un peu, je ne.me connois pas plus & sen
style, qu’a sa dectrine ; mais il est évident que c’est
ma faute. Au surplus, M. Laforgue vient 4 temps,

uisqu’il est question en ce moment d’organiser
}:art de guérir. Ne pourroit-on pas poser en principe,
a l’article premier , que dorénavant , et pour I'intérét
de la science , aucun homme lettré ne sera admis &
la culture de Vart de guérir?

Ce n’est pas la le seul service que M. Laforgue veut
rendrealascience. Laplupart des médecinsontlasim-
licité de croire que la premiere dentition peut donner
Eenh des maladies. M. Laforgue nie le fait (&la vérité
‘peut-étre un peu trop durement). « Mais pour prou-

Séméiologie
buccale.

» ver, dit-il , avec quelle bonne foi il cherche la vé~

» rité, il promet dix mille francs a quiconque des
» pertisans de ce malheurenx systéme, qui présentera,
» d’ici au premier janvier 1815, aux professeurs de
» I’Académie de médecine et de chirurgie de Paris,
» qu’il prend pour juges dans celte affaire,, un enfant
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w|xxz==== » quiaura des signes univoques , que I'accroissement
Séméiologie!/ W et la)sortiedes) dents lui causent des maladies : &

buccale,

Coucours.

» condition qu’il sera appelé, et qu’il pourra défendre
» son avis sur le sujet présenté. » On voit jusqu'onr va
le zéle de ce ben M. Laforgue.

Lettre au Rédacteur.

Je lis dans le v°. 218 du journal que vous rédigez,
le programme d’un prix que la Société royale de mé-
decine de Bordeaux se propese de décerner en 1816. Il
est ainsi congu : Exzposer les signes , les différences,
les causes et le traitement de Uhydrocéphale interns,
appuyés sur Uobservation , Uexpérience et l'autopsie
cadayérique.

Il importeroit, pour les personnes qui se disposent
a concourir , de savoir 5’il 8’agit d’'une monographie
compléte de ’hydrocéphale interne, soit chronique
ou congéniale, soit aigué. Il peut étre utile, sans
doute , de traiter complétement la premieére espece
d’hydropisie du cerveau ; mais ce ne peut étre qu'en
faveur de la science médicale : car 'la thérapen-
tique n’y gagnera rien , et les médecins n’en per-
dront pas moins, plus t6t ou plus tard, les malhen=
reux qu’ils auront occasion de voir. 1l n’en est pas
de méme de la seconde espece d’hydropisie : je crois
qu’elle préte beaucoup au travail , et qu’on peot es-
pérer traiter celte matiére avec succes. Cest pour-
quoi il seroit bon de savoir si c’est uniquementsur
cette hydropisie aigué , que la Société royale de mé-
decine de Bordeaux appelle l’attention des prati-

ciens. ’
- H

Veuillez , Mousieur , insérer dansle plus prochaia,
numeéro de votre journal , ma lettre , que je ne crois
pas devoir siguer.

Agréez , I'asssurance de ma parfaite con~,
sidération. .

M. P.....
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patin. |Couvert, brouillard Idem. Pluie
Id. Pluie. Couvert. Couvert.,
Couvert, brouil. Idem. Idem.
, |4d. Gelée blanche. Pluie. Beau ciel.
®gce. | Lég. nuag. , brouil.| Beau ciel, brouill. Idem.
Brouill. épais, glac. | Nuageux, brouill. Couvert.
Pluie , brouillard. Pluie. Nuageux.
Nuageux, brouil. } Couvert, brouil. Pluie.
Pluie, brouillard. Idem. Couvert.
b 5h. | Nuageux , brouil. { Nuageux, brouill. Nuageux.
mat. | Brouillard épais. | Brouillard épais. | Brouillard épais.
1d. et humide. Idem. Idem.
. _ | Pluie, brouillard Pluie. Pluie.
o h. Nuageux. Couvert. Idem.
jsoir. | Nuageux, brouil. Nuageux. Pluie.
Pluie, brouillard. Couvert. Couvert.
frigée. Idem. Pluie. Pluie.
Nuag., brouillard. | -~ Couvert. Pluie.
LATION.
N..... 1
N.-E.. §
E..... o - THERM. DES CAVES.
lont le vent a soufflé du g:-:E' : 1 Le 1er, 12’09-;6,
$.-0.. g Le 16... 13,105.
o0..... 7
N.-O.. 5

m—

=

hauteur du baromeétre snivant I’échelle métrique, c’est-i-dire,
. celles qu'on emploie généralement dans les déterminations.des
lus petite élévation du barometre et du thermpmétre observés
ations; d’ou il sera aisé de déterminer la température moyenne
r[: conséquent son élévation an-dessus dumivean ds A wer. Le
{orme.
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Kurze anleitung den gegenweertig herrschen- |
den ansteckenden typhus zu behandeln, etc.;
C'EST-A-DIRE : Inustruction succincte sur
le traitement du typhus contagieux qui
régne actuellement , rédigée d’aprés L’in-
vitation de l’administration supéricure
du département ; par F. G. VWecELER ,
docicur en médecine et en chirurgie , di=
recteur de tous les étlablissemens sani-
laires du département de Rhin et Mo-
selle , ancien professeur public ¢ luni- -
versité de Bonn , membre correspondant
de lacadémie 1. et R. Joséphine , .de
Fienne, etc. — .4 Coblentz, 1814, chez
Pauli et Ce. ().

( Analyse faite par M. DemaNcEoN. )

Ct mémoire , de 47 pages d'impression m==wwwmg
sans la préface , présente un tableau clair et Surletyphus
fidele des symptomes du typhus et de son sontagiex.
traitement général le plus ordinaire el le plus

v

18 B

(1) Quoique nous ne soyons pas dans I’usage de
placer, daos la premiere partie de nos cahiers, les
znalyses des ouvrages imprimés , nous avons cru de-~
voir faire exception pour celle-ci, attendu I'impor-
tance du sujet et la maniére dont'il est-traité.

(Note du Rédacteur.)

Tom. LI. — N°, 220. — Décembre. Z

N
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=== hcureux, d'aprés I'expérience des plus céle-
Surletvphul hros médecins qui en ont parlé , et d’apres

eontagicus,

celle de l'auteur, qui non-sculement s’est fa-
miliarisé avec la lecture de leurs ouvrages,
mais a déja écrit lui-méme, ily a vingt ans,
un petit traité sur la fievre d’bopital, par I'or-
dre du gouvernement, apres avoir été at-
teint lui-méme de cette maladie: il I'a encore
observée, depuis, un grand nombre de fois ,
dans diverses épidémies. Son expérience doit
doncinspirer d’autant plus de confiance , qu'il
peutdire avec Thucydide , Hildebrandt , et
beaucoup d’autres : Tum quia ego ipse hoc
morbo laboravi, tum etiam gquia alios hoc
morbo laborantes ipse vidi.

D’aprés I'auteur, la maladie que 'on nomme
Jiévre d’hépital , fiévre des prisons , fievre
pétéchiale, et plus exaclement typhus conta-
gieux , est une fievre spéciale ( morbus sui

. generis), et non une fievre nerveuse avec

des modifications particulieres , comme le
croiroient d’autant plus volontiers des méde-
cins qui ne I'ont guere observée , que c’est a

. la fievre nerveuse qu'elle ressemble le plus.

Elle nait d'un miasme spécifique, qu’elle re-
produit dans son développement. Dans sa
marche réguliere, elle parcourt deux septé-
naires , chacan desquels fait une période mar=
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quée par des symptdmes qui lui sont propres.
Elle prend quelquefois subitement, et sans pré-
lude, par un appareil de symptomes effrayans;
mais le plus souveant elle s’annonce , comme
la plupart des maladies aiguds , par un ma-

E——

Surletyphus
contagigux,

laise accompagné de tristesse , d'horripilation

dans le dos, d'insomnie ou de mauvais som-
meil , de diminution de Pappétit, d'abatte-
.ment, etc. : symptémes auxquels ceux qui s’oc=
cupent peu de leur santé, font a peine atten=
tion. ‘ :

La premiere période, qui est de sept jours,
commence par un frisson plus ou moins vio-
lent, ordinairement inlerrompu par des al-
ternatives d’'une chaleur qui finit par devenir
. permanente. Dés lors, les parties du corps
que Pon couvre, ont souvent trop chaud, et
celles que 'on découvre, trop froid. La peau
reste séche dans le principe , puis s’humecte
un peu, mais passagérement, de maniere
que sa sécheresse persiste le plus souvent jus-
quau onziéme jour. La vivacité de la soif
donne une appétence continuelle pour les
boissons acides. L’abattement ne tarde pas
étre considérable , et hors de proportion avee
la durée et I'intensité de la maladie.

Au commencement , lorsque la langue,
d’ailleurs humide et couverte d’'un enduit

Za
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blanchiire onlestpas encore tres-chargée il
y a déja dépravation du goiit, avec nausées et
méme vomissement. La région du foie est
plus ou moins tendue, la sécrétion de la bile

_troublée , le visage rouge, le pouls plein,

fréquent, peu dur, et rarement intermittent.
Les excrétions sont moins abondantes, par-
ticulicrement celle de l'urine, qui est rouge
commie ‘dans les maladies inflammatoires.
Malgré la constipation ordinaire, les garde-
robes sont presque toules naturelles , hors le
cas de diarrhée, qui est rare. Larespiralion,un
peu laborieuse , semble parfois indiquer , avec
d’aulres symplomes, une légere phlogose des
poumons ; mais c’est la téte qui souffre le plus,
et une forte douleur lancinante s’étend sur
le front d’'une tempe a I'autre. Il en résulle
une pesanteur accompaguée de vertiges et de
stupeur ; et c'est peul-étre a cause de ce der-
nier symplome, que les Grecs ont donné le
nom de #yphus a la maladie. Un sommeil
agité , avec des réves pénibles , faliguent le
malade, dout les sens internes et externes sont
encore a peu pres dans leur intégrité. Vers le
troisieme jour, il survient des tiraillemens in-
supportables dans les jambes ct dans les cuis-
ses: ce qu’il importe de remarquer, comme
un sympléme caractéristique de la maladie,
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Cest aussi versde  secondou le troisieme jour
~ jour,

qu'ilse manifeste une phlogose catarrhale, que
Y'on reconnoit a la rougeur et a la sensibilité

Surle f.jphul:
coutagieuxa

des yeux , des narines, de la bouche, du
laryux, et quelquefois aussi 2 unc émission

douloureuse des urines, provenant d'un gon-
flement inflammatoire de la membrane mu-
queuse de Vuretre.

Un signe encore plus manifeste du typhus;

que l'on remarque ordinairement au qua=-
trieme jour, c’est un exanthéme de forme va- -
] ’

riable, ayant celle de taches, de piqéres de
puces , d’échauboulures , de vergetures , de
pourpre, etc. 1l existe d’ordinaire , mais Al est
souveunt difficile i trouver , et paroit d’abord
au dos, a la poitrine, aux bras et aux cuisses.
Cet exanlheme parcourt ses périodes jusqu’a
la desquammation compleéte de 1'épiderme,
qui lombe tantot en parcelles imperceptibles,
et tantot en écailles plus considérables. Il sur-
vient aussi fréquemment, vers le quatrieme
jour , une épistaxis ou hémorragie nasale,
dont le sang paroit encore dans son élat na=~
_tarel , et qui , pour peu qu’elle soit conside-
rable, adoucit le mal de téte et soulage le
malade. Ainsi, céphalalgie violente, stupeur,
dégolt , aballement, nausées , courbatures

desextrémités intérieures, rougeur des yeux,
g 2.3
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symptomes  calarrheux , exanthéme , épis-
taxis : tel est le tableaun des principaux symp-
tomes du typhus, dont la violence augmente
d’ordinaire le cinquieme jour, et plus encore
le sixieme, et s’adoucit au commencement du
septieme , sans aucune évacualion, si ce n’est
qu'il survient parfois une épistaxis calmante.

Dans ces trois derniers jours, on remarque
aussi des exacerbations nocturnes , et méme
diarnes , sans régularité, avec un délire vio-
lent, surtout durant la nuit, lequel force les
assislans a une extréme vigilance.

Aprés le premier septénaire , les symptomes
de phlogose catarrhale se dissipent promp-
tement, ainsi que 'exanthéme , quand ce ne
sont point des pétéchies. Tous les phénoménes
prennent un caractére nerveux, qui justifie le
nom de stade nerveux,donné a celle période,
comme celui de stade inflammatoire est
donné a la premiére. La chaleur fébrile , de~
venue plus forle , est brilante ; la langue se
séche et prend une couleur brune , sauns que la
soif augmente proportionnellement; le hoquet
est souventincommode; et les narines, presque
bouchées , forcent le malade 2 respirer par
la bouche. '

Aprés quelques douleurs du bas-ventre, que
la pression avec la main augmente, il se dé-
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«elare une'diarrhée' plus'ou'moins forte , qui, —
vers la fin de la maladie , est souvent invo- contagicus.
Jontaire , méme lorsque la fiévre est benigne. °
1l s’y joint, mais seulement dans quelques
cas, un météorisme, avec la sortie de quel-
ques vers, et le plus souvent d’un seul. L'u-+
rine , moins colorée et un peu trouble, forme
parfois un sédiment considérable, et d’autres
fois n'en forme point du tout; mais quel
qu'en soit Taspect, elle differe de ce qu’elle
étoit dans la premiere période. Le pouls est
plus fréquent, ramolli , médiocrement fort,
libre et variable en général; mais c’est le cer-
veau qui souffre le plus. Les sens externes
perdeat de plus en plus de leur force 5 I'onie
s'affoiblit, et la difficulté d’entendre , se joint
souveat un boyrdonnement extrémement fa-
tigant pour le malade. Les sens internes se
troublent aussi de plus en plus, etily a or-
dinairement, durant la nuit, un délire, qui par—
fois continue durant le jour. Il est rare que ce
délire soit tranquille ; il est souvent violent et
parfois furieux ; presque toujours C'est une
seule et méme idée qui tourmente le malade..
Plusieurs malades voient dans leur lit , a cOté.
d’eux, une personne qui ne les quitte jamais.
La variation dudélire indique, conjointement-
avec quelques antres symptomes , une ana=
Z 4
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logic! tantbtCavec la fievre nerveuse versatile
f:,:::slg?.;’;:s ( febris nervosa versatilis), et taniot avec la
ficvre nerveuse accompagnée de stupeur ( fe-
bris nervosa stupida , sew cum torpore). On
remarque assez fréquemment, dans celte se=
. conde yériode, une difficulté de respirer; qui
différe de celle de la premiere période, en
ce qu’elle paroit tenir a un spasme du thorax.
Les muscles soumis a la volonté , sont trés-
_affoiblis ; les, soubresauts des tendons, les
convulsions légeres et la carphologie ne sont
pas rares. La pire de toutes les nuits, qui, en
général, sont plus mauvaises que les jours, est
celle qui précede le onziéme jour, marquée
d'ordinaire par une sueur abondante, ou par
des selles plus fréquentes, ou, ce qui est plus
rare , par des urines trés-sédimenteuses. Ces
€évacuations, que I'on peut considérex comme
des préludes de la crise, sont suivies d’un sou-
Jagement assez sensible, et annoncent mani-
festement I'évacuation crilique qui doit avoir

lieu au quatorziéme jour.

L’exacerbation du 15° jour de la maladie
est encore plus marquée ; alors la fiévre aug-
mente avec force, et s’laccompague des autres-
symptomes que I'on connoit sous la dénomi-
‘nalion de travail critigue ou de perturba-
tions criligues, (molimina critica, per-
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urbaliones criticw)) ;etsur lesquels se fonde -

. . . . - Surlctyphus-
cet adage : ante crisim omnia fiunt pejora ; contagicus.
mais celte exacerbation est ordinairement la
derniére , car elle se termine le plus souvent
par la crise.

TR ——
e}

La langue s’humecte, le mucus des narines
se détache , la peau perd sa rudesse, et il se
déclare une transpiration ou moiteur suivie
‘d’une sueur générale, souvent tres-forte , la-
quelle gagne tout le corps, dure plusieurs
heures, et a pour, résultat une diminution de
tous les symplomes. 1l se fait aussi une ex-
pectoration facile, fréquente et épaisse , qui
débarrasse les poumons ; ou bien il survient
des garde-robes fréquentes, pultiformes et fé-
tides , avec une rémission compléte de tous
les symptomes pénibles. D’autres fois, I'éva-
cuation critique se fait par les urines, comme
dans les maladies inflammatoires.

Tous ces changemens favorables arrivent
le plus souvent au quatorziéme jour, quoique
M. Wégeler dise avoir aussi observe beaucoup
de crises au treiziéme. Quand cela ne se passe
pas ainsi , ce que I'on pent craindre , lorsqu'il
n'y a point eu de prélude critique le onzieéme
jour, la maladie se prolonge jusqu’au dix-sep-
tiéme , et méme jusqu’au vingi-uniéme jour,
qui sont I'un et l'autre encore souvent mar-
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qiiés' par-des'crises compléles; mais les crises
sont quelquefois insensibles , et le malade ar-
rive néanmoins a l'état de santé par plu-
sieurs petites crises ou solutions incomplétes
( Lyses).

Apres une crise décidée , le rétablissement
s'annonce bientét, mais néanmoins d'une ma-
niere insensible; i1l 0’y a ordinairement plus
aucun danger pour le malade, qui revient a lui,
bien qu'il manifeste encore daus ses discours
des intervalles d'illusion pendant plusieurs
jours et plusieurs nuils. Ses sens reprennent
de la vivacité ; mais le bourdonnement des
oreilles ne se perd que lentement. Le pouls,
la respiration , la soif , I'appétit , tout s’ame-
liore , et dans I'espace de sept autres jours,
a dater dela crise, le malade a déja fait beau-
coup de progres vers la santé parfaite.

Dans quelques cas, la marche de toute la
maladie est trés-douce; Je malade peut se te-
nir levé la pluparl du temps, n’a que des ins-
tans de stupeur et de délire durant la nuit,
ctse trouve en bon étal au bout de quatorze
jours.

Apres avoir ainsi tracé la marche réguliére
du typhus , M. Wégeler signale les princi-
pales anomalies qui peuvent le compliquer,
telles que I'inflammation violente du cerveau,
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de la poitrine; 'da‘bas-ventre, la gastricité, la
putridité, et le peu d’apparence del’exanthéme,
que I'on ne reconnoit quelquefois qu’ala des-
quamation de certaine partie du corps. L’in-
flammation violente ou exaltée du cerveau,
qui a surtout €té tres-commune 3 Mayence,
chez les sujets pléthoriques et replets, chez
ceux qui, pour se préserver , avoient fait nsage
d’alimens trés-substantiels et de boissons spi-
rilueuses, se reconnolt 3 un mal de téte plus
général, a des vertiges , et a une stupeur plas
considérable, 4 une.rougeur duvisage, et sur-
tout des yeux, plus marquée , 2 un délire plus
.violent, et a I'impossibilité ou sont les malades
de se lever, ou méme de se tenir assis, re-
tombant toujours en arriére. M. Wégeler re-
marque, dans une note, que le docteur Petit,
médecin deParis, a lui-méme recounala réa-
lité de cette inflammation exaltée du cerveau,
par des ouvertures de cadavres a Mayence,
et qu'il s'est convaincu aussi , d’apres I'obser-
vation qui en avoit déja été faite auparavant,
qu’un eoup subit donné avee le doigt sur la
peau , excitoit une sorie de mouvement con-
vulsif chez les malades , tandis qu'une pres—-
sion plus forte exercée avec la main, n'ex~
ciloit aucune marque de seusibilitc.

L'inflammation de la poitrine est marquée

Sur letypbus 3
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par-une 'douleur'de coté, avec crachement
de sang ; celle du bas-ventre, par des coli-
ques , le météorisme, la diarrhée; la gastri-
cité, par.des vomissemens spontanés , ou des
coliques , suivis lesuns et les autres d’évacua-
tions trés-bilieuses ; la putridité , svite des
grandes faligues et des longues privations;
par la féudité de I'haleine et des matieres
€vacuées; par 'enduit noir de la langue , et
par la promptitude avec laquelle la gangrene
survient aux plaies des vésicaloires ou aux
endroits fatigués par le frottement ou la
compression.

Ces différentes complications , continuant
d’une période a I'autre , peuvent prolonger le
stade inflammaloire ou faire anticiper le stade
nerveux. '

Relativement au prounostic, 'auteur ob-
serve que les sujets trés-robustes et d’une
sensibilité exquise , souffrent plus que d’autres
plus foibles en apparence; que les femmes
supporlent mieux lamaladie que les hommes;
que l'éruption des menstrues est favorable
dans la premiere période , nuisible dans lase-
conde ; que les femmes grosses avortent or-
dinairement , et que 'avortement fait toujours
empirer la maladie , surtout dans la seconde
période ; qu'une diarrhée légere est salutaire
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dans le premier septénaire , et contraire dans
e second, 3 moins quelle ne“fasse crise;
qu'upe langue , humide avec un enduit blanc
dans la premiére période, et légérement bru-
‘natre dans la seconde, sans sécheresse sur le
bout ni sur les bords, est un signe rassurant;
que la qualité des urines est loin de donner
les mémes indices que dans les maladies in-
flammatoires ; que la modération de tous les
symptOmes , la souplesse et 'humidité de la
‘peau , une chaleur modérée , la rarzié du dé-
lire et le cours tout-a-fait régulier de la ma-
ladie , donnent beaucoup d’espérance, quoi-
que le typhus le plus 1éger puisse aussi avoir
quelquefois une terminaison funeste; qu’enfin,
lorsqu’il n’y a point de complication défa-
‘vorable , la mortalité de cette maladie peut
étre dans le rapport d’'un a dix-huit, ou méme
a vingt.

Quant au trailement, lauteur avoue que
le défaut d’une médication spécifique et di-
recte, force le médecin de se conduire d’apres
-un empyrisme rationnel général ; que la na-
ture peut déja toute’ seule guérir le typhus ;
qu’elle le gucrit en effet dans une infinité de
cas, et qu'elle fait méme plus, en réparant
souvent les torts de la négligence, de I'igno—
rance, de la présomplion et des circonstances

Exu——
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aggravautes. 1l établit qu’il faut quatorze jours
pour la guérison de celte maladie; que la
méthode curative a lui opposer , ne peut avoir
d’autre but que d’écarter les obslacles et les
influences nuisibles, de modérer les symp-
tomes les plus dangereux, de porter et de
maintenir Factivité corporelle au degré con-
venable , pour que la nature puisse suffire a
combattre'action contagieuse, et rétablir I'or-
ganisme dans 'intégrité de ses fonclions ; et
que Cest, surtout dans la premiere période,
qu'un traitement convenable conduit a une
heureuse terminaison. Aprés ces généralités,
Yauteur entre dans le détail des moyens de
guérison les plus ordinaires, et les plus gé-
néralement utiles , en placantau premier rang
les vomitifs, qui, dit-il, peuvent bien évacuer
lesmatiéres saburrales, ou méme les miasmes
portés dans les premieres voies, et agir favo-
rablement sur Vaffection du foie , mais dont
I'utilité la plus incontestable tient 4 lasecousse’
générale qu’en recoit toute la machine; ala-
détente du systéeme dermoide , par la cessa-
tion du spasme de la peau, et a la disposition
qui en résulte pour une transpiration abon-
daute ou pour la peau. Voila pourquoi I'ipé-
cacuanha est préférable aux préparations an-
limoniales, quoique , pour rexoplir plus d’une
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indicalion en méme temps, il vaut encore TeuE——.
mieux les combiner ensemble. L’on ne peat 5“'1‘:&?:!
guere, dit auteur, approuver I'usage ou sont
quelques médecins , de donuer de grandes
doses de tarlrite antimoni€ de potasse délayé
dans une petite quantité d’eau. Dans ce cas, le
médicament est rejeté soudain, sans produire
les bons effets qu’on en attendoit ; ou bien en
restant dans I'estomac, il y agit 4 l'instar d'un
poison, c'est-a-dire qu’il produit uue légere
phlogose de ses membranes internes, et peut,
chez les personnes délicates , donner lieu &
des diarrhées violentes et a des convulsions
et chez les sujels robustes, déranger la marche
de la maladie, et amener des accidens trés—
graves, L’a-propos du vomitif est dans les pre-
miers jours, lorsque le caractére inflamma-
toire n’est pas encore bien prononcé ; quoi~
qu’il soit encore ulile, administré plus tard ou
répété. Lorsque I'inflammation est exaltée , il
fautemployer lerégime antiphlogistique, adop-
ter un traitement réfrigérant et débilitant , sans
tropavoir égardau second stade, ou les forees
doivent élre soutenues; employer les dériva-
tifs aux extrémilés inférieures, et n’adminis-
trer le vomitif qu’apreés une ou plusieurs sai-
gnées. Une regle trés-importante dans ce der-
nier cas , est de ne point perdre de vue le ty-
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phys pour l'inflammation du cerveau; maisde
faire a chacune de ces deux causes sa part
exacte de l'affection cérébrale; et, si I'on est
indécis sur la prédominance de l'une ou de
Yautre, d’employer des médicamens en quel-
que sorte convenables pour les deux cas, tels
que le camphre et les vésicatoires, immédia-
tement apresle vomitif. On favorise les succes
par des boissons tiedes, telles qu'une infusion
de fleurs de tilleul, d'oranger , de guimauve,
de mélisse , elc. Les mcyens indiqués ensuite
pour tout le reste dela premiére période , sont
les dissolvanslégers, les sudorifiques, les laxa
tifs , les antiphlogistiques , tels que le tartrite
acidulé de potasse, la pulpe de tamarins, le
muriate d’ammoniaque, lessels neutres , I'oxy-

- mel simple, le petil-lait, les décoctions de

chiendent, de guimauve, I'extrait de pissenlit,
Iacétate d’ammoniaque, le rob de sureau,
la limonade avec le jus de citton ou Pacide
tartareux, une décoction d’orge avec le vi-
naigre, de Pean pure seule, ou avec du sirop
de framboises , de miel , une décoction de
pruneaux; et si les malades y ont été habitués
depuis long-temps, une eau minérale aigre=
lette ou gazeuse, en petite quantité. Ces bois-
sons, danslesquelles on faitentrer de la gomme
arabique pour la diarrhée , ne doivent pas

élre
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étre adminisirées enliérement froides , mais
un peu tiedes'; 'eét’'Pon''choisit entrelles celle
qui paroit étre la plus appropriée au cas pré-
sent. L’on vient aussi au secours du malade,
dans la diarrhée et le délire, par des lave-
mens, surtout le soir ; par des épithémes sur-
le front, lesquels peuvent consister en com-
presses imbibées de vinaigre camphré ou en
embrocations de baies de geniévre broyées
avec du pain et du vinaigre; par des sina-
pismes et des vésicatoires appliqués aux ex-
trémités inférieures ; par des lotions sur les

Surle l.)'plm.

contagicus,

membres ou sur tout le corps, au commen- -

cement avec du vin chaud, et, i une épo-

que plus avancée ; avec une infusion chaude

composée de trois onces de moutarde, d’une
chopine d’eau bouillante, et d’'un demi-setier
de vinaigre; par un régime vivifiant , ayant
soin de tenir le malade dans un air pur et

sec , de le faire lever et promener plusieurs,

fois par jour autant que possible, de lui
faire tenir dans la bouche des tranchesde ci-
tron saupoudrées de sucre , lorsque I'exces
de la soif lui rend les boissons fatigantes,
et enfin, de ne lui accorder que des ali-
mens propres a le soulenir et a le calmer sans
le fatiguer , tels que des fruits secs , de légers
bouillons avec un peu de pain, des soupes

Tom.LI. — N°. 220. — Décembre. Aa
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Toseille, de légéres décoctions mucilagineuses.

Surletyphus Vo3 Tessentiel pour la premiére période, oir
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il faut éviter et de trop affoiblir et de trop sti-

muler : deux extrémes également dangereux.
Quand la fiévre n’est pas violente, il faut pros-
crire la saignée.et les purgatifs , comme
choses nuisibles , et ne pas dépenser inutile-
ment les forces du malade. L’on est assez gé-

néralement d’accord sur ce point; mais, en re-

vanche, il y a des médecins qui , tout oceupés
de I'idée, qu'ils ont & traiter une fiévre ner-
veuse , croient ne pouvoir arriver assez 10t a

~ Tusage des excitans et des toniques, et admi-

nistrent le kina comme danus les fiévres inter-
miltenles. Cette méthode, banale pour eux, est
trés-pernicieuse , comme I'avoit déja fait sentir
Hildebrandt,dans son ouvrage classique surle
typhus ou il s'exprime ainsi: « llseroit témé-
raire et ridicule de vouloir, par un empres-
sement précipité, couper la maladie dans son

cours déterminé pourl’abréger. Cetle méthode

produit une sorte de paralysie, d’épuisement
ou de foiblesse indirecte , beaucoup plus dif-
ficile a guérir que la simple foiblesse, parce
qu'elle jette le malade daus une insensibilité,
d’au’V'on ne parvient plus a le tirer , méme par
les excilans les plus puissans. Cependant on
ne manque pas'de ces misérables médecins
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E———
qui ne prescrivent que des excilans durant g, ..
tout le cours'du-typhus’,'voulant en triompher contagieus.
par cela seul, ou méme I'abréger. » Il importe
beaucoup , ajoute M. Wégeler, de respecter
le cours déterminé de la maladie, tant 1l est
favorable 2 sa guérison ; d’autant plus que
dans le typhus , méme le plus léger, 'on ne
peut gagner unseul jour, et que la grise dé-

finitive ne devance jamais le treiziéme ou le
guatorziéme jour. T
.Dans le second stade , les symplbmes qui
caraclerlsent cette époque montrent claire-
ment ,et 'expérience le prouve encore mieux,
que la médication doit étre plus stimulante,
pour prévenir 'épuisement des forces. Mais .
il faut y arriver par gradation, et n’employer
d’abord que des slimulans légers ,, surtout -
quand . rien n’annonce une fidvre nerveuse -
stupide ( fébris nervosa stupida), pour.la-
quelle il faudroit bien employer des excitans
plus forts, et revenir ensuite a de plus lé-
gers, malgré les progres dumal. Mais on doit
faire le contraire , si les symptomes se rap-
prochent de ceux de la fiévre nerveuse ver-
satile. Ce ne seroit que daos le cas ou une
prati que trop étendue ne permettroit point d’a-
dapter le traitement a chaque indication par-'
ticuliere plus ou moins urgente, qu'il seroit
Aaa ‘
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s permis d'employer, dés le septi¢me ou le hui-
Surletyphus tieme jour de la maladie jusqu’a la crise , une

coutagieux,

excitation uniforme, telle que la recommande
na maitre de I'art. Encore désapprouveroit-il
lui-méme, dansle dernier cas, que I'onne sa-
tisfit pas aux indications les moins douteuses.

On obtient ordinairement la guérison , en
procédant de la maniére suivante : On donne
d’abord , toutes les deux heures, deux cuille-
rées ordinaires d’ane infusion de deux grosde
racine d’angélique et d’autant de réglisse,
dans suffisante quanlité d’eau bouillante pour
une colature de sept onces, alaquelle on ajoute
une once d’acétate d’ammoniaque liquide; en
méme temps 'on applique des sinapismes un
peuforts a la plantedes pieds. Versle 16¢. jour,
ou plus tot, si la téte est particulierement en-
treprise , I'on applique au gras de chaque
jambe un vésicatoire , qu’on léve au bout de
neufadixheures, et qu’on panse ensuite avec un
onguent suppuratif tel que le basilicam.On en-
tretient la suppuration jusqu’aprés la crise par-
faite ; et si 'onguent suppuratif n’est pas assez
mordant , I'on y ‘incorpore un gros de mou-
tarde en poudre par chaque once, et I'on
ajoute deux gros de bétoine ( arnica man-
¢ana) a l'infusion précédente. Quand le pouls
est petit , foible et fréquent, la peau séchey
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la poitrine serrée ; Von administre alternative-
ment avec la mixture précédente , toutes les f:.:;‘:g‘.ye':::'
~deux heures , d'un demi-grain i un grain de
camphre mélé sous forme de poudre avec
six grains de sucre, et autant de gomme ara-
bique.

Dans le passage du 10°. au 11°. jour, etda
13°. au 14°. ; il faut avoir soin de donner de
temps en temps une tasse d'infusion demélisse
ou d’'une autreanalogue, pour aider doucement
a lasueur qui doits’établir , et ne point la pro-
voquer par la chaleur d’un poéle, ni par trop
de couvertures. Ces moyens peuvent, selon
les diverses indications , étre remplacés ou .
modifiés par d’autres; c'est-a-dire , par la va-
lériane, en eas de diarrhée ou d’affection
vermineuse ; par leroseanaromatique dansune
disposition au scorbut, et une foiblesse mar-
quée des intestins , et pareillement par la ser-
pentaire , l'impérataire , le contre=venin , la
menthe poivrée, etc. L’onn’a pastrouvélekina
salutaire dans la seconde période , lorsque le
cours de ]a maladie est régulier. On oppose
encore a une diarrhée opinidtre des lavemens
de graine de lin ou d’amidon, des frictions
sur le ventre avec le liniment volatil camphre,
et quand elle est trés-opiniitre , mére. une
dose d’opinm, qui, hors ce seul cas, est plus

Aaj
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noisible qu’atile, Siles épithémes réfrigérans,
et les dérivatifs ordinaires ne moderent pas
assez le délire,, que le visage soit rouge et la
pulsation des artéres violente, I'on applique
sur la téte des réfrigérans plus actifs, tel quae

- celui de Smucker, enfermés dans une vessie;

et I'on éléve, par des enveloppesconvenables,
la températare des pieds. Le jour, loin de
nuire , est un stimulant convenable pour
les malades, a qui il convient encore de
changer de position, et de respirer un air
plus chaud que dans la premiére période , et
méme plus pur et plus sec, s'il est possible.-1l
faut une extréme propreté dans la chambre da
malade ; avoir grand soin dé lui nettoyer la
langue, la bouche, les dents, le nez; et de
lui laver deux fois par jour les jambes, les
bras, les pieds et les mains. Apres la _crise,
qu'on ne doit ni provoquer ni troubler par une
activité intempestive , le malade a encore be-
soin de toute Vattention du médecin, pour
prévenir les écarts de régime et régler sa con-
duite. Alors on peut donner un'peu de kina
ou quelque extrait amer. En accordant un peu
plus de nourriture , il faut user de beaucoup
de circonspection ; s'en tenir encore quelque

_ temps_aux potages , a des boissons substan-

tielles , comme une eau panée , une décoc-
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tion d'orge , de riz, elc. , avec un sixieme ou
un hvitieme de vin. Ce dernier surtout ,
lorsqu’il est généreux, ne doit se donner que
comme médicament, par cuillerées et a des-

_ distances convenables ; il ne peut étresupporté
'a haute dose méme par les grands buveurs,

a raison de leur foiblesse.. L'on n’a pas ob=
servé qu'un peu de café npisit aux personnes
accoutumées a un bon régime. La peau des
cqmv*alescens est trop mo]le, etleurs pores sont
trop quverts, pour qu'un air froid, surtout un

_courant d’air, ne leur soit pas nuisible; et
ils doivent se conformer aux régles générales
adoptées durant la convalescence de toute
maladie aigué,

. Tel est.en substance I'ouvrage du docteur
YVégeler. 1t en atirihue , dans sa préface , une
grande part a la cooperatmn de notre con-
frere le docteur Petit, qui a observéle typhus
sur le méme théatre , et dans la méme épidé-~
mie que lui. J’en aurois donné une analyse
moins détaillée , si je u’y avois reconnu par-
tout les fruits de la bonne observation médi-
cale, et ceux d’une pratique judicieuse et éclai-
rée, ou si j'avois seulement voulu le recom-
‘manderal’attention desmédecins. Maiscomme
la langue allemande, dans laquellecet ouvrage
est écrit , n’est pas famili¢re a tous nos mé-

Aa 4
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decins, j’ai pensé que plusieurs d’entr’eux

ne seroient pas fachés de comparer la

docirine de lauleur avec leur propre pra-

tique , et avec celle des autres médecins

qui ont exercé sous leurs yeux ; et que ; d’ail-

leurs, ceux qui n'ont point eu Poccasion de
voir souvent le typhus , aimeroient aussi a

s'en faire une idée plus exacte.

Cise ofF nyproruosia, ete. Cas d'hydro-
phobie guérie par la saignée. Par John
Scuoorsren, D. M., tiré du Supplément
de la Gazette officielle de Calcutta , dans
ZInde, 8 juin 1812 (1).

Le 5 mai 1812, vers trois heures apres
midi, Ameir, domestique musulman, 4gé de
vingl-cing a trente ans, d’une taille moyenne,

&
L aame

-"(1) Cet extrait a été lu i la séance ordinaire dela
prem ére Classe de PInstitut de France, le6 sep~
tembre 1813 ; puis imprimé dans la Bibliothéque
britannique , journal consacré aux arts et aux
sciences. Mais comme cet intéressant mémoire
sur la rage cst essentiellement du domaine de la
médecine, nous avons pensé qu’il convenoit d’en
répandre la connoissance parmi les gens de l'art,
qu’il intéresse spécialement. C’est pour celte rai~
son que nous I’avons inséré dans netre recueil, ol
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fut amené a lhospice Indien , tourmenté
des symptomes les plus évidens d’hydro-
phobie. '

~ Je le visitai & son arrivée. Il éloit assis
sur le bord de son lit, et deux personnes
lui tenoient les bras. Au premier aspect,
_je n'eus aucun doute sur la pature de son
mal ; son corps entier, mais surtout ses bras
el sa gorge, éprouvaient des contraclions spas-
modiques conlinuelles; a chaque inspiration ,
les muscles de son visage étoient agités par
une convulsion rapide, qui, rabaissant les
colés de la bouche, et déprimant la ma-
choire inférieure, donnaient i sa figure I'ex-
pression la plus hideuse. Ses yeux sembloient
poussés hors de I'orbite , et engorgés de sang:
tantot il les tenoit fixes, d'un air égaré ; tantot
on les voyoit rouler, comme s'il elit redouté
Paspect de quelque fantdme menacant. De sa
bouche , constamment ouverte, découloit une

il préludera utilement d’ailleurs & un autre mémoire
surle méme sujet, quenous publierons incessamment.
Nous ne saurions trop inviter nos lecteurs & se pé-
nétrer de la doctrine qu’il renferme. Certes , ce
seroit faire une grande conquéte sur les malheurs at-
tachés & notre triste humanité, et sur la mort méme ,
que de retrancher quelque chose des déplorables
suites de la rage confirmée. Note du Rédacteur.

p———
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xydiophohie SN VE Visquense, dont il essayoit de temps e

guerte par la
saigude.

temps de se débarrasser; effort souvent inutile,
mais quioccasionnoitunbruit qu'on a fréquem-
ment comparé a I'aboiement du chien. Ses
tempes et son cou étoienthumectésd’une sueur
gluante. Ilhaletoit, plutot qu'il ne respiroit. 11
supportoit avec impatience la géne que ses gar-
dieosluifaisoient éprouver; et,desqu'il pouvoit
dégager un instant I'une de ses mains, il s'en
frappoit la poitrine , en désignant le creux de
son eslomac comme le siége de quelque an-
goisse impossible a décrire. Son pouls étoit
trés-difficile 2 juger , & ‘cause de Iagitation
et des spasmes continuels du malade : tan-
16t il étoit presque imperceptible, puisqu'il
se soulevoit sous le doigt; quelquefois il étoit
passablement lent et régulier pendant quelques
pulsations, et, linstant d’aprés, il étoit im-
possible G’en compter les pulsations , a
cause de sa vilesse. La peau n’étoit pas
chaude ; et quoique la téte fit dans un mou-
vement continuel , accompagné d'une ex-
pression sauvage, et de contorsions alarman-
tes pour les personnes gui voyoient ce spec-
tacle pour la premieére fois, il ne cherchoit
point & mordre. Ce désir n’est point un des
symptdmes fréquens de la maladie, et lors-
qu’il se manifeste, il n'est , pour'ordinaire ,
que Peffet de Iimpatience avec laquelle le
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rhalade cherche i se débarrasser des personnes
qui le contiennent. :zg:l‘:l’::}’;:
Lorsqu onle questionnoitsur ce qu'il éprou- s«igace.
voit, ou sur la cause de son mal, il parois-
soit incapable de répondre; soit & raison de
Yétat convulsif de sa respiration, ou parce
que son ame étoit trop absorbée dans la con-
templation d'idées horribles, pour lui per-
‘meure de donner quelque auennoq aux objets
extérieurs.
Je demandai qn’oh lui présentit de Ieau.
Ce mot seul produisit a I'instant une violente
secousse nerveuse, son agitation redoubla et
il chercha plus violemment qué jamais a se
débarrasser de ses gar&iens. Lorsqu’on ap-
porta le verre d’eau que j'avois demandé, il
le fixa, et aprés quelques combats visibles
entre la volonté et la répugnance, il avanca

" ]a main; mais avant qu'il edt alteint le verre,
une convulsion ramena son bras en arriére:
alors il se retourna, et se jeta sur son lit, dans -
une agonie de terreur et de désespoir, dont
toule personne qui n’a jamais vu ces af-
freux symptomes de la plus terrible et, jusqu’a
présent,dela plus incurable des maladies, ne
peut se former aucune idée.

Tel étoit I'état du malade au moment de
son entrée dans I'hospice. Je ne pus former
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aucun doute sur la nature de son mal. J’avois
lIu recemment dans la gazette de Madras les
détails d’'un cas d’hydrophobie traité avec
succés par M. Tymon, chirurgien du vingt-
deuxiéme régiment‘de dragons, au moyen
de la saignée, du mercure et de I'opium : je
me déterminai & essayer de suite ce genre de
traitement. ' :

Jouvris largement Ja veine du bras droit;
le sang en jaillit avec impétuosité, et sa cou-
leur étoit plutdt artérielle que veineuse. Lors-
que seize i vingt onces eurent coulé, les
secousses spasmodiques des bras et du cou
me parurent notablement diminuées; sa res-
piration fut plus calme, ses traits moins tour-
mentés , et on pouvoit I'entendre, lorsqu’il
annoncoit que sa douleur dans la région du
cceur et de estomac éloit presque dissipée.
Encouragé par ce premier résultat, je laissai
couler le sang; et lorsque le malade en eut

perdu environ deux pintes , m'apercevant

qu’il se trouvoit dans une situation beaucoup

-plus calme, je demandai qu’on lui présentat

de I'eau une seconde fois. A mon grand éton-
nement, et je puis dire 2 ma hien grande
satisfaclion, je le vis prendre la lasse de la
main gauche, tandis que le sang couloit encore
du bras droit; il but avec calme , et avec une
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apparence de plaisir inexprimable, deux ou
trois onces de celle eau, dont le seul aspect,
quelques minutes auparavant, l'avoit jeté dans
les convulsions les plus effrayantes. Bientot
apres avoir avalé cette eau, il éprouva trois
ou quatre nausées ; mais il ne rendit rien que
de la salive. Son pouls étoit dlors a 104 pulsa-
tions, foible, souple et régulier. Le malade étoit
prét a tomber en défaillance; et comme les
symptomes les plus pénibles avoient disparu,
el qu'il venoit d’avaler encore quatre onces
" d’eau, je fermai sa veine, et je le fis Slendre
sur son lit. Il témoigna alors le besoin d'une
évacuation naturelle; mais ce besoin n’eut
point de suite. Il faut remarquer aussi que
pendant la saignée il indiqua par signes le
désir d’étre éventé; désir bien éloigné de la
sensation que produit ordinairement le mou-
vement de l'air sur les hydrophobes , qui le

redoutent presqu’autant que 'eau elle-méme.
Apres la saignée , le malade demeura’ par-
faitement tranquille,, et dormit environ une
heure ; autre circonstance bien remarquable,
car on p’a jamais vu dormir un hydrophobe.
A son réveil, il demanda du sorbet : on le lai
donna aussitot, et il en but quatre onces avec
beaucoup de facilité. Il ne tarda pas  se ren-
dormir ; et, pendant ce soromeil, on remarqua

mydrophohie
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encore quelques convulsions dans ses mem-

nydrophobie' hres'y “mais ‘elles'ne fureat pas assez fortes

- guérie parla
saiguée. -

pour le réveiller. A cinq heures un quart, il
se réveilla spontanément, et parut de nouveau
un peu agité : 2 son regard soupconneux, on
pouvoit douter qu’il piit avaler comme aupa-
ravanl; car lorsqu'’il saisit la tasse, il la porta
brusquement a ses levres, et se hata d'avaler
environ quatre onces d’eau, comme s’il crai-
gnoit que sa difficulté d’avaler n’augmentat
s'il différoit de quelques momens. Portant la
main vers la région'de I'estomac, il dit ‘qu’il
recommencoil 2 y sentir de la douleur : ces
symptomes me déterminérent a hasarder une
seconde saignée. J’ouvris la veine du bras
gauche, et je laissai couler le sang jusqu’a
défaillance complete. Mais avant que cet effet

etit lieu, la douleur de 'estomac avoit cessé;

et pendant que le sang couloit encore , il but

quatre onces d’eau, sans crainte ni dégott.
Ean revenant a lui, il eut encore quelques
accés de nausées; mais il ne rendit que de
la salive.

A lafindelapremiéresaignée, son poulsétoit
a 104 pulsalions, et a 88 apresla seconde, régu-
lier,douxetfoible.Lemalade nese plaignoitque
d’une grande foiblesse et de quelques vertiges.

Je crois qu'on peut m’accorder qu’a celte
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période du traitement, la guérison de I'hydro-
phobie paroissoit étre complete. 11 reste
voir si elle fut permanente.
En commencant 2 trailer ce malade, mon
inlention étoit, ainsi que je I'ai dit, de me
conformer en tous points a la pralique qui

avoit réussi 8 M. Tymon. J'avois fail préparer

en conséquence cent goultes de teinture d’o-
piuvm 2 administrer d'abord apres la saignée ;
mais  la vue des effets surprenans de la saignée
seule , et convaincu que I'abondance de cette
évacuation avoit fait disparoilre, au moins
pour le moment, tous les symptomes facheux,
et peut-étre la maladie elle-méme, je me
décidai 2 laisser au traitement toute la sim-
plicité possible , afin que si la guérison finale
avoitlieu, onn’elita'atiribuer qu’a la saignée
seule, el qu’on pit ainsi la recommander avec
plus de confiance pour les cas futurs.
Craignant toutefois que si, malgré ces
espérances favorables, le malade venoit a

succomber, on ne me reprochat de I'avoir

privé sciemment de la chance que lui donnoit
le traitement prescrit par M. Tymon, je m’y
conformai , jusqu’a ordounner quatre grains
de calomel, et un grain d’opium , de trois en
trois heures.

Il rendit la premiére pilule avec un peu.

llydrnph;)lﬁ"ﬁ
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d’eau; il garda la seconde. 11 dormit ure
heure , but de I'eau ensuite, et ne tarda pas
3 avoir une évacuation nalurelle par le bas.
Cette derniére circonstance acheva de me
convaincre que la maladie éloit vaincue d’ude
maniére compléle et permanente ; parce
que , d’aprés mon expeérience et toutes mes
lectures, je ne connois aucun cas ou le canal
alimentaire ait conservé ses fonctions dans un
bydrophobe.

Le malade continue a prendre une’ pilule
toutes les trois heures; il aune honne nuit, et
passe tranquillement la journée dulendemain,
en buvant de I'eau a plusieurs reprises. 1l se
plaint un peu du mal de téte , mais la sensa-
tion pénible dans la région de I'estomac est
dissipée. La quantité de sang tirée s’éleve a
quarante onces la premiere fois, et a huit la
seconde.-— Le soir du second jour, le malade
avale huit onces de sagou. 1l est parfaitement
calme, et peut répondre distinctement aux
questions qu'on lui adresse sur son accident et
sur ses suites, jusqu’'a I'époque de l'invasion
de 'hydrophobie.

Il dit qu’il y a dix-neuf jours (compris ce=
lui-ci) que, rentrant desa propre maison dans
celle de son maitre, il vit un chien de la pa=
roisse attaquer un pécheur, et le mordre: Il

y
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y avoit la plusieurs persannes : il s'approcha s, -
comme d'autres: le" chien alors courat é'gg?::ﬁ:
Jui , se jeta dessus , et le mordit a la partie saiguce.
postévieure de la jambe droite , environ
sik ;;ouées au-dessus de la- malléole , oi ’'on /
~voit encore deux cicatrices a un pouce’ de
distance I'une de 'autre , mais sans apparence
d'inflammation ou de gonflement dans les

tégumens. Le chien disparut aprés la mor~
" sure, et on ne sait point ce que ni lui ni le
péchieur sont devenus. Les blessures saigne=

rent beaucoup ; mais comme elles étoient peu
profoudes, elles ne tarderent pas ase cicatriser

sans aucune application extérieure. Le malade

ne prit aucun remede ; seulement le’jour de la
_moorsure, il mitsurelleun petit morceaudedrap
£carlate ployé dans une feuille de plantain :
topique qu'on lui avoit recommandé comme
" un antidote infaillible contre la morsure d’'un

chien eoragé. 1l n’avoit jamais va d’hydro-
phobe , et quoiqu’il conniit I'existence de la
‘maladie, la crainte d’en étre attaqué ne s’étoit

pas présentée a lui un seul instant'depuis le

jour ou il avoit été mordu. 1l demeura en
parfail¢ santé jusquwau’ 4, c'est-a-dire, pen-

dant dix-sept jours, 2 dater de la morsure.

1l éprouva alors de la pesanteur et de T'assou-
pissement ; il perdit 'appétit : il étoit pour~

Tom. LI.—N.° 220. — Décembre. Bb
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suivijpar-lacrainte que les chiens, les chats,
et les jackalls ne vinssent I'attaquer. Il éprou~
voil une sensation piquante & I'endroit de la
morsure.. Lorsque sa belle-mére loi apporta
son déjetiner , il en fut effrayé. Il contirua
toutefois de vaquer a porter I'ean de I'abreu-
wvoir a la. maison, jusques vers midi da

méme jour, époque a laquelle il ne lui fat

*.plus possible de sapporter la vue ni le contact

de 'cau: chaque fois qu'il essayoit de se faire
violence a cet égard, il lui sembloit voir des
animaux horribles , préts a le dévorer. Ce fut
alors qu'il pensa, pour la premiére fois, que

-son mal pourroit bien étre la suite de la mor

sure du chien , et il se persuada qu’il alloit eh
mourir. 1l ne soupa point et ne put rien beire
de toute cetté soirée, poursuivi comme il
I'étoit par les fantbmes horribles ‘que lui
présentoit son imagination. Le matin , tous
ces symptomes augmentérent d'intensité; les
spasmes arrivérent, accompagnes d’angoisses,
d’oppression, et de douleur dans la région da
ceeur et de Pestomac ; et les personnes qui le
soignoient disent que tout alla de mal en pis
jusqu’au moment ou il entra & Phépital, tel
qu'on I'a décrit. 1l ne se rappele “distincte+
ment rien de ce qui lui arriva dans toute cette
journée. 1l a quelque foible séuvenir d'étre



(.379)
-allé chez ]ul‘ mais ‘il ne sait ni quand xl y 5
entra, ni comment il en sortit. La premlerg "Ygr’;l’:::’;
circonstance qu'il peut se rappeler, est d’avoir saigue.
bu du sorbet ; et il dit que, depuis ce mo-
ment, il arepris et conserve touté sa présence
@esprit.—1 se trompe pourtant a cet égard ,
¢ar 1l ne se rappelle pés la seconde saignée.

Le iraitement da second- jour est & peu

pres le méme qué celoi dia premier ; on
continue les pilules et on lui applique six
sangsues A chaque témpe ) pour le soulager
d’'un mal de té1e fort, dont il se plaiat : elles
produisent Peffet désiré. A six heures du soir,
il avoit pris vingt-hult grains de calomel et
sept d'opium. De ce momient, on rédait les
doses 3 deux grains de calomel et demi-grain
d’opiam, de trois Lieuirés en trois heures. Son
‘pouls donne 8o pulsat. 11 prend du sagou.’

Le troisiéme joat, il est loyrifienté d'ude
sécrétion excessive de bile, Qu 'il rejette par
‘haut et par bas. Le poulsest 3 110 palsat., la
peau chande; il y a du Hialaise, et une sef-
sation brélante dans l’aﬁd’dmen‘. Oc donne
Tinfusion de camoiifle , s €t une purgation
de jalap et de magnésie : ces reniédes font
un bon effet.

Le quatriéme jour, on administre du séné,
de la maune et de la créme]de tartre , pour

Bba
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achever levacuaﬁou de la bile;; le pouls est
a 8o pulsauoas et fort bon. Le malade mange
un melon d'eaule soir.. n éprouve une forig
excrétion de sallve. ’

Le cmqmeme ]our les symplomes de bile
ont cessé. Il demande 2 grands cris de la
nourruure on ne lui accorde que du riz et du
cagou. Les symptomes facheux ont tous dis-
paru; I appelll revient dans sa plénitude;; seu-
Jement on remar que les soirs-un peu d'accé-

1ération dans le _pouls. Des bams froxds £t

Tattention de mamtenlr le ventre hbre, ache-
vent de le guérir.

" Le quatorzieme jour , il se trouve si hien,
qu 'ildemande 2 quilter 'hospice pour retour-
ner chez son maitre. Mais comme le temps
‘est fort chaud (de g5 100°. therm. f., 3 I'om-
Lre) jelengage a y attendre la saison ( pro-

'chame ) des plmqs. Le médecin qm I'a traité,
annonce qu'il chercbera, a cette époque, i le

rendre i son service, pendantun an an moins,
afin que sn,dans cet intervalle, il venoit 2 mou-
rirde quelqu autre maladle, onue dise pas que
Cestd’ une re,chul‘e de celle dont la guérison
paroil avonr €té radicale.
Nous avons retranché ]usqu’h présent peu
de détails dans la noticc qui precede, nous
allons abreger ceux qul sulvent. '

I
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L'auteur accorde qu'on peut raisonnable- ===
ment douter qu’une rage déclarée ait été siydiophobie
guérie parla
féellement guérie par la seule saignée dans signée.
le court espace de deux heures, et que celte
heurcuse exception dans une maladie si gé-
néralement regardée comme incurable apres
son invasion, peut faire soupconner qu'on
s’est lrompe dans le diagnostic, et que le
malade netmt pas réellement atteint de la
rage. '

Il répond que pour celui qui aura suivi
avec altention la série des symptdmes ob-
servés, il ne restera guére de doutes sur la
réalité de I'hydrophobie. Ces symptomes sont
tellement caractéristiques, qu'il estimpossible
de s’y méprendre un instant. En sa qualité
de chirurgien de I'nospice indien & Calcutla,

il a vu et traité dix-huit hydrophobes, chez
lesquels le diagnostic a toujours été le méme, |
et I'événement toujours fatal. 11 se regarde
douc comme absolument a I'abri du plus léger
soupcon d’erreur sur la nature du mal dont la
guérison a été egalement certaine.

L’auteur exprime son regret de ce que la
promptitude du traitement, et son succes
aussi rapide qu'inespéré,, n’a pas permis que ,
dans le cas cité, il ait appelé en consultation

quelques-uns de ses confréres (ainsi qu’il I'a-
Bb3
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voit tonjours pratiqué daos les cas antérieurs

nydrophobie du méme genre ), soit pour leur montrer une

gHérie parla
lu‘née

‘maladie rare, soit pours’aiderde leurs conseils.

~ Leur témoignage unanime auroit corroboré

le sien.

¢ Si ces fails et ces raisonnemens, » ajoute-
t-il, « combinés avec les détails de I'accident ,
avec le temps écoulé avant l'apparition des
symptomes , avec le rapport du malade sur
les commencemens de sa maladie, avec ceux
de ses amis sur son élat avant son arrivée a .
T'hospice, avec les symptomes dont {'ai été
témoin depuis son arrivée ; si, dis-je, toules
cescirconstances ne suflisent pas pour établir la
nalure véritable du mal, j'igoore, je I'avoue,

a quelle aotre espéce de preuve il faudroit
recourir. 1l ne manque que la certitude que
lechien étoit enragé : onne peutpas,ilestvrai,
le prouver par témoignage direct; mais on sait
qu'un grand nombre de ces animaux étoient
altaqués d’hyd'ropbobie' a cette épdque ; et
cette objection a bien peu de poids. Si donc,
aprés avoir dumeut pesé toules ces circous-
tances, un sceptique me dit qu'il doute encore
de la nature du mal, jelui demanderai, 3 mon
tour, ce que c'éloit que ce mal, si ce n’étoit
pas la rage diment déclarée? »

» Je ne fais pas plus de doute de la gue-
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risan presque. instantande de'cette maladie
par la saignée seule, que je n'em copserve sur
sa palure. »

Dans le cas ou M. Tymon réussit, la dis<
pavilion des symptomes eut lieu par degrés,
jusques au quatri¢me jour; el comme on
dounpa I'opium , le mercare, et Fantimoine
a grande dose pendant cet intervalle, et que
le systeme ¢ntier du malade étoit évidemment
sous l'influence du mercure avant qu'on pht
le regarder camme sauvé, on pourroit ima-
gioer , et plusieurs personnes ‘ont eu cette
persuasian , que l3 guérison aveit été opéréde
par le mercure, et non par la saignée. Le
D. Berry lni-méme , 2 qui nous devons les
détails sur lg succés de M. Fymon, ajoute
que « la saignée sauva la vie 2 Masan, en
diminnant la violenee des symptomes, ef en
facilitant Paction des remeédes qui, dans

tays les cas précédens , avoient échoud.» .

.« Et comme cette nation carrespond aussi
avec la théorie la plus généralement regue
sur celle maladie, quaique cette théorie n’ait
pas €1€ vérifice par un seal cas de succés dans
la pratique qu’elle a suggérée, je crois tres-
important d¢ la corriger; de crainte qu'en
- atiribuaot quelque effet utile au mercure et i
opium dans le traitement de I'hydrophobie ,

Bb4

—————
Hydrophab!
;zﬁi::ltl:
saignée. o



ny dtgphobie

goérin par la
saiguée.

(384)
le praticien ne perde de vue le seul pro-
cédé que je considére comme véritablement
et exclusivement efficace : la saignée a dé-
faillance..

» On ne pourra douter que, dans le cas
cité, la premiére saignée n’ait fait disparaitre
immédialement , sinon d’'uue maniere per-
mancnte, tous les symplomes du paroxysme,
si._ l'on fait altenlion aux six circonstances
suivantes : 1°. lacessation des spasmes ; 2°.la
liberté procurée a.la respiration; 3°. le re-
tour de la faculté d’avaler des liquides, et
la cessation de 'horrear que le malade éprou-
voit a Jeur aspect ; 4°. le désir d'un courant
d’air, impression abhorrée des hydrophobes;
5°. la disposition acquise & une évacualion
alvine ; 6°. enfin, la faculté de dormir, qui
est tout a fait éirangére aux hydrophobes.
Tous ces symplémes, non équivoques, de
guérison, eurent lieu pendant Ja premiére
saignée, ou sitot apres; et comme aucun
d’eux ne s'est jamais manifesté dans un hy-
drophobe , excepté vers la triste fin de sa
carriere , lorsqu’ils indiquent bien plutét
I'épuisement presque total de sa force vitale,
que la rémission de la maladie, on peut,ce
me semble, les attribuer trés-légitimement a
un remede qui n’a pas encore §ié employé ;
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comme il le fut dans cette occasion, ou qui;
§'il Pa’été, est arrivé trop tard.

» Lorsque, deux heures aprés, le malade
parut menacé d'un retour des symptomes,
Icfficacité du reméde redevint évidente ; une
seconde saignée a défaillance arréta instan-
tancn:ent le progrés de ces symptOmes , et,
avant qu'une seule ' particule de tout autre
remede elit été administrée, clle détruisit
d’'une maniére permanente la condition mor-

mydrapliobis
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bide quelconque, qui conslitue l’essence de

la maladie."

» Ces deux points sont donc prouvés : la
maladie é€toit I'hydrophobie véritable; et sa
guérison a éié l'effet de la saignée seule. »

Toutefois I'auteur est loin d’affirmer que
ce procédé réassira toujours. 1l est probable
qu’il y a daus cette maladie une époque, au-
dela de laquelle on ne peut plus en espérer
de succeés. Cette consideration doit engager
a ne pas perdre un inslant pour faire une
saignée trés-abondante, dés que les premiers
symptomes d’hydrophobie commencent & se
montrer : le délai de quelques heures peut
avoir une conséquence fatale.

Eu consultant les notes qu'il a gardées sur
quatorze cas d’hydrophobie;, I'auteur trouve
que huit de sés malades'sont morts dans les
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= six premieres henres de leur admission. 1l ne
:.{gsri?::.h;: croit pas que la saignée elit pu sayver ceux-la.
W8 Mais les six autres qui vécarent respective~
ment 11, 13, 15, 20, 36 et 49 heures, a
dater de leur entrée 3 l'hospice, n’auroient
prabablement pas tous succombé , si an lenr
elt adminisiré la saignée, Mais an ne risque
guere d'y recourir dans une période quel-
conque d'un mal aussi desespéré de sa nature;
et ce n’est que par ces lenlalives répélées,
qu’on pourra élablir les limites d’action de ce
reméde. 11 faut pourtant prendre garde que
si plusieurs hydrophaohes succombeient apres
la saignée adminisirée Irop tard, ce résultat
ne tendit décréditer mal 3 prapos le reméde;;
et n'’empéchit d’y recaurir dans les cas oy il
auroit pu devenir utile.

~ Ainsiy par exemple, si lauleur ell saigu€
un hydrophobe qui lui fut amené trois jours
avant celui qu'il a guéri, et sur lequel il se
proposoit déja d’essayer la méthode de Ty-
mon, ce malade seroit mort sous la lancette;
car il succomba a son mal (dont Iacces
duroit depuis 56 heures), demi-henre aprés
étre entré a I'hopital ; mais, lui trouvant le
pouls presque imperceptibla , la peau froide,
et le visage d'un mourant, il se horpa a lui
prescrire Iopium ; et se garda bien d'entres
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prendre la saignée que le malade n ’auroit pas m—
supportée , el a laquelle sa mort auroit €té snydrophobie

guérie parla,
aliribuée. . . srignée.

L’auteur exhorte fortement ses confréres,
praticiens dans I'Inde, & nerien négliger paur
ticher de fixer par Pexpérience la véritable
valeur de ce procédé; etil les invile 2 publier
leurs résuliats.

« 11 peut élre nécessaire de remarquer,
a;oute-l—xl » que d’ouvrir simplement la veine
et d’en lirer beaucoup de sang, n’est pas la
pratique recommandée. 1l faut procurer au
sang une large issuo , qu il en sorle rapide~
meut, et jusqu’a défaillance du malade, Cela
seul est capable d’arréler tout a la fois
les progres de la maladie, de soulager I'af«
fection spasmodique da cceur et des artéres,
de supprimer la sensibilité et lirritabilité ex-
cessives ; en un mot;, de rélablir cel équi~
Tibre entre le systéme circulatoire, et le sys- -
teme nerveux, dont la vie et la santé pa-
~ roissent dépendre. »

Quant au traitement subséquent du malade,
il est, a ce que croit V’auteur, de peu d'im-
portance. Mais comme dans ce cas, ainsi que
dans d’autres connus , on remarque ordinai-
rement que l'action du foig est dérangée, on
trouvera peut-étre utile par la suite d’admi-
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nistren le)mercure comme evacuant, en le
dosant au degreé ou il.commence 3 affécter la
bouche, et en lui joignant , ou non, 'opium,
selon les circonstances.

Cest 'assez I'ordinaire que lorsqu’on parle
pour la premiére fois du succeés d'un expe-
dient nouveau , chacun s'étonne de ce qu'on
1’y a pas songé plus tot. On a beaucoup ques-
tionné I'auteur a cet égard dans le temps
qui a suivi la belle guérison dont il a rendu
compte. « Le fait est, dit-il, que la saignée
a souvent été lentée; mais que, soit quon
ne I'elit pas faite assez abondante lorsqu’elle
étoit en temps ulile, ou qu'on s’y prit trop
tard , on n’a pas réussi : et, de plus, la théorie
qui a régné pendant un siécle, et qui classoit
I'hydrophobie parmi les maladies de nerfs,
accompagnées de grande foiblesse, proseri-
voit lous les remédes débilitans, et signaloit
les antispasmodiques et les toniques.

Le docteur Méad, apres avoir inutilement
essayé une foule de moyens, toujours-tar-
difs quand ils n’ont pas précédé Ilinvasion

~ de la maladie, dit pourtant que si I'on peut

espérer quelque chese dans un'état aussi cri-
tique, ce ne peut étre que d'une saignée a
défaillance, avant que les fibres des- mem=
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branes aient petdu leur forcé nalurelle dans ===
des convulsions; ) :g;’,’:;"}:;f;
Boérhaave dit : « 1l faul considérer ceme 8¢ -
maladxe comme éminemment inflammatoire,
et a la premlere apparlllon des SIgnes qul
annoncent l'invasion, faire une saigaée qui
coule d'un large orifice , et la continuer
jusqu'a défaillance. » 1l affirme avoir réussi
dans quelques cas, dont il ne donne pas les
détails. : ' :
L’auteur trouve un essai de cette pratique,
fait a Edimbourg, il y a plis de soixante
ags, par le docteur Rutherford, éleve de
Bderhaave. 11 tira gradaellemenl soixante-
six onces de sang d’un malade qui avoit déja
él¢ saigné dans la méme journée. Comme ce
“malade survécut Qu_aranle ~huit heures a la
‘derniére saignée , on pent croire qu'elle I'au-
_Toit sauvé, si elle et €1é faile ‘en temps utile.
1 est probable que.ce non-succes , atiribué. a
‘unecanse quin’étoitpasla véritable, a éloigné
d aulres praticiens'de.]a marche récommandée
par Boérhaave, et a donné a leurs tentatives
.une toute auire direction. - .
Le docteur Cullen ne dit guere aulre
chose sur I'hydrophobie ,. sinon qu’il comp-

teroit plus sur le mercure que sur tout autre
specxﬁque.
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vasmasme  Macbride affirme que le docteur Nugent a

mydrophobie’ Je' premier “indiqué la véritable natore de

guéne par la . . - . Ty .

ssigute.  I'hydrophobie, qui, avant lui, avoit été géné-

*  ralement classée parmi les affections mflam-

matoires ; son malade fut, lel largément
saigné, et prit , de plus, de forles doses de
musc , de cinabre vt d’opiam; vers Ja fin
du trailement, on donna Vopium avec le
camphre , le musc et I'assa-foetida. Mais 2’0~
pium est surtout le reméde sur lequel on
doit compter. Pat ce langage , il faisoit
prendre le cbange au praticien sor la vraie
cause de la guérison , c’est-a-dire, la saignée .
abondante.

Puis donc qu'on trouve tant d’autorités
contre la saiguée dans I'hydrophobie, et pas
une guérison qui lui ait é1¢ attribuée , excepté
.celle dont Boérhuave fait mention en ternies
vagues, faut-il s'étonder si, pendant un detini-
siecle, ce procédé est & peine venu b Ia-pensée
comme remdde ? On Fa quelquefois employde
comme auxiliaire,, lorsque 1€ pouls étoit dleve,
et les forces encore considérables; quelquefois
méme dans le simple but de rendre le malade
-plus traitable : mais ce n’est que 10ul dernie-
rement, et dans les deux” cas des docteurs
Tymon et Shoolbred, qu'on P'a employée
comnme seul remede curalif, et assex'farge-
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meént pour, quelle pit produire un effet bien sl
déridé. On ne peut donc, faire dater que de :yg;;p:::’;:
celte époquerécente Pespérance a concevoirde saigaie.
te genre de traitement. Et certes, on doit y
éire encouragé, en considéraut que sur les
trois cas seuls od on 'a éemployé comme re-
mude priacipal ou unique, 1I 4 téussi , au dégré
le plus désirable.

‘Le premier de ces trois cas est celui ob- a
serve par le docteur Burton, en Amérique; il
lui fut suggéré par les lecons du docteur Rush;
et il a été publié il y a environ sept ans dans
divers journauz. Malheureusement la maniere

«dont il a &1é raconté, laisse quelques doutes
sur la réalité de I'hydrophobie. Les deux
antres, celvi de M. Tymon, et celui dont il
vient d’étre question, n'en laissent aucan.

Avant de terminer son Mémoire, Pautenr
.croit devoir dire quelque chose des procédés
qu'on-a employés jusqu'h présént. 1" ne con-
nolt qu'un cas de guérison ( otitre ‘celui dont
parle M. Nugent ), anlétienr aux trois dont
1ious avons parlé : c'est celui gue cite le doc-
tenr Shadwell dansles Mémoires dela Sociéts
médicale de Londres , et davs lequel, d’apres
Pautorité d’'un manuscrit grec, on employa
Phuile, tant a Vextérieur qu'a lintérieur. L'au-
téur a souvent essayé ce remede : il a fait
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avaler beancoup d'huile a ses malades, et il
I'a‘appliquce’ en frictions long-ten:ps conli-
nuées , sans oblenir aucun succes.

11 avoit lenté ensuile , sans réussir micox,
tous les iraitemens dont il avoit oui parler;
et il alloit essayer I'arsenic, lorsqu’ayant eu
connoissance du succes de M. Tymon par
la saignée , il imagina fort heureusement d'y
recourir.

Dans tous les aulres cas, outre Phuile,
employée a grande dose , il a essayé 'opium
sous toutes les formes , le mercure, le musc,
le camphre, Ies' vésicatoires , le galvanisme
et les lavemens de laudanum et d'infusion de
tabac; le toul sans succeés. Rien n’a allégé les
symplomes sauf les deux derniers remedes,
qui certainement diminuoient les spasmes. Et
dans les cas futars ou la salgnee seroit em-
ployee trop tard pour sauver fe malade, il
recommande ces moyeps. subsidiaires, pour
le ca]mer, et laisser arriver ‘plus doucemenl le
terme mevnable de ses angoisses.

D apres la recommandallon dn docteur
Bardsley de Manchesler , lauteur essaya I al-
kali volaul el, conlré toute altente, 1 véussit
h mlrodulre dans I'estomac trois gros de car-
bOnate d ammomaqye en bolus avec Ia mije
de pam. Le malade ne parut en éprouver

aucun
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aucun soulagement, et succomba comme Jes - fummsmm—
autres. Le docteur Bardsley avoit été conduit ®ydropbobis

alidée de I'alkali volatil par les cas cités par
M. William , ou ce remede avoit été appliqué
avec succes a2 la morsure du serpent a son-
nettes. Mais P'analogie n’étoit qu'apparente ,
et elle I'avoit induit en erreur.

1l est triste d’avouer, dit Pauteur, que les
cas d’hydrophobie se sont multipliés en An-
glelerre depuis quelques années; qu'ils ont
€té traités par les médecins les plus habiles,
soit dans les hopitaux, soit chez les particu-

“liers, et qu'on n’a pas un seul cas de guérison
a citer. Le docteur Parr , autear du Diction-
naire de médecine, et ayant l'intention ex-
presse de fixer I'état de la science médicale a
Pépoque ot il écrit , aprés nous avoir dit qu’on
a tout essayé, sans succés , pour la guérison de
la rage déclarée , console son lecteur, en lui
apprenant qu'on peut prévenir infaillible-
mentl'invasion , par 'amputation du membre
mordu ; mais il le laisse dans le désespoir, si
Pinvasion a eu lieu. :

Le docteur Hunter, dans un excellent Mé-
moire sur cette maladie, résume les essais de
on traitement , en disant : « Lorsqu’une fois
les symptémes de I'hydrephobie ont paru,
aucun des remeédes essayés jusqu'a présent,

Tom. LI. — N°. 220.—Décembre. Cec

guéiie parla
saignée.
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n'a pusauver,cmi méme soulager le ma- -

Hyd' op)mbne lade 9

gneue per la
saignét.

Un écrivain anonyme, qui paroit fort ins--
truity apres avoir présenté dans le Medical
annual Register pour 1808, une esquisse:-
de la pratique des médecins de Londres pens-

dant le courant de cette année, et apres

avoir dit que tous les expédiens ont échoue,
termine son histoire par cette sentence dés-
honorante pour l'art. « Aprés tout, nous
demeurons danslignorance la plus profonde
sur la nature du mal et sar les moyens,
non-seulement de guérir, mals méme d'a-
doucir ou de pallier un seul de ses symp-
tomes. »

» Tel est le laﬁgage décourageant qu'on a
tenu jusqu’a présent sur celle affrense maladie.
J'ose esperer quw'on ne le liendra-plus a l'ave
nir, et que le cas cité, et qui a suivi de prés
celui de M. Tymon, nous redonnera un pen
d’espérance. »

L’auteur déplore qu'on ait été écarté de
Pidée de la saignée a défaillance, par la
favsse nosologie d’apres laquelle on a classé
Phydrophobie parmi lés maladies nerveuses,
¢t on I'a assimilée au tétanos; et'quoique, par
les antispasmodiques et les loniques , on n’ait
pas guéri un cas de tétanos sur cinquante , o8
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a transporté 4, hydrophobie ce systeme: de:
trailement, par une prétendue confornme
qul n’existoit pas.
“u. Aprés avoir montré, a]oule-t-xl si pew
de respect pour l'analogie, serai-je accusé

d'inconséquence’, ou d'étre trop spéculatif ,

si je.dis qu'on pourroit tirer d'elle peut-étre
quelque parti, en la suivant dans une direc~-
tion - opposée; cest-a-dire, si, au lieu d’'ap~
pliquer 2 Thydrophobie le traitement qui a

réussi daos le -tétanos , on- transporioit au.

tetanos et aux maladies de ce genrela prallque

qui a été si évidemment coarounée de succés

dans deux, et peut-étre dans trois cas d’hy-
drophobie ?

- » Presque tous les auteurs ont parlé de
cette analogie , et quelques-uns méme onat
affirmé que , dans certains cas, on pouvoit
" prendre le tétanos pour I hydrophoble. Je suis
d’une opinion trés-différente, et plememenl:
persnadé que toute personne qui aura ob-
servé les deax maladies , 'ne les confondra
jamais. Dans le tétanos, la mAchoire inférienre
est immobile, et le malade ge parle que ¢ des
lévres, el avec upe sorte de sifflement. Dans
Phydrophobie , cette méachoire non-seulement,
est mobile,, mais en mouvement continuel ,
par’ sulte des eﬁ'orls da malade pour se d¢-

Geca
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nylll'qpll' bie
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gmseeen | barrasser d'une salive gluante qui se ramasse
iydrophobie continuellement au fond de sa bouche. Dans
guéut par la
signée.  le tétanos, il y a impossibilité d'avaler les
liquides , par une conséquence de I'affection
particuliére des organes qui concourent a la
déglutition ; et le nom, la vue, le contact
desliquides, n’occasionnent au malade aucune
de ces répugnances invincibles qui ressem-
blent a I'horreur, au désespoir, et qui sont
le symptome le plus ordinaire et le plus ca-

“ractéristique de I'hydrophobie.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

" Essai d’une histoire pragmatique de la médecine ;
parKurt SerENGEL, quatriéme volume. (Ouvrage
écrit en allemand). Suite de U'extrait communiqué
par Jb. Bources, médecin a Bordeaux , d aprés
sa traduction manuscrite.

Histoire Lesecond chapitre du 4°. volume, qui est le 15°. de
pragmatd'® Pouvrage, est consacré a Phistoire des écoles chi-
miques du 17°. siécle. La premiere section offre le

tableau des écrits des médecins spiritualistes et vi-

sionnaires , et des derniers roses-croix. L penchant

du siecle pour toute sorte de superstitions , la cré-

dulité dont les savans les plus éclairés n’étoient point

exempts; et la sorcellerie , ce vrai fléau de la raison

humaine, entretinrent et fortifierent le sysieme

théosophique. M. Sprengel décrit succinctement les
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principales opinions de, ces médecins inspirés.et fa-
natiques ; je ne le suivrai point dans les détails,
car la connoissance de leurs écrits est un objet de
curiosité plutét que d’utilité.

Le systtme du célebre et malheureux Campanella
est une espece de neuveau platonisme. Il est & noter
qu’il considéra la fitvre comme un moyen puissant

~de guérir les maladies. Outre la, société des roses-.

croix, dont le point central étoit I’ Alleinagne , il y
avoit & Montpellier le collegium rosianum , dont
trois adeptes seulemeént étoient initiés dans les trois
grands mystéres : le mobile perpétuel , le remede
universel et la transmutation des métaux. Les mem-
bres de ces réunions prétendoient posséder le secret
de guérir; dans un moment, les plaies, les hémor-

ragies, les ulcéres, et méme bien d’autres maladies,

par upe poudre sympathique et par l'onguent des
ormes. Goclenius , Kircher , Tentzelius cherche-
rent a appliquer ’action de ces remédes et admirent
'~ les principales absurdités de Paracelse. Le plus cé~
lebre rose-croix du 1%°; siecle fut Robert Fludd,
dont les ouvrages sont un amas d’extravagances et
de folies théosophiques. Commeil n’est point delisre,
quelque mauvais qu’il soit ; qui ne contienne par-

fois des idées bonnes et utiles , M. Sprengel ob-

serve que Fludd fit applicatign des lois de la pres-

sion de I’air sur une colonne d’eau , pour découvrir

un instrument qui pdt mesurer la pesanteur et la
légereté de Fair, et annoncer les changemens:de tem-
pérature. Supposé qu'il ait eu connoissance des ex-
periences de Galilée, il est certain qu’il a appris
4 faire le barometre quelque temps avant Tor-
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ricelh, qui ne parvint a cette décemverte qu'el
164 4. .

Le vaillant marin Digby, le soldat Greéatrix ot
Venthousiaste Maxvell guérissoient les maladies em
Angleterre par la poudre sympathique , par les at-
touchemens et par le magnétisme amimal. Le pro-
frasear Wirdig expliqua le systeme des spiritualistes;
Sorbait , Sinapius, furent un peu moins outrés sur
ces folies. Quoique Thomasius soit regardé comme
Vennemi le plus déclaré de toute superstition , il
fut I'auteur d’une pneumatdlogie, qu'on pourroit
presque atiribaer a Fladd , tantelle renferme d’ex-
travagances! La philosephie de Rudiger fut em-
broailiée par de semblables absardités. Pordage ,
Guyot , Swedenberg , furent aussi les partisans des
idées théosophiques.

Dabs la seconde section , on developpe les tra-
vaux et les prinicipes des médecins conciliatears on
éclectiques. André Libaviws s’opposa: avee courage
et intelligence au fakatisme de son temps; il frayn
Ja‘route que suivirent 'les éclectiques du-17°. siecle.

" Sila fat'un digne suecessenr de Libavids ; il dé-

gagea la médecine spagirique de plusieurs préjagés,
et il employa les remedes ‘minéraux -avec bu-eoap
dlavantage. Poterins essaya’de'réanir cette médecime
avec les principes gaRniqwes ; il suivit' en général
Jes traces de sou compatriste ‘Duchesne, grand par-- -
tisan de Paracelse. ' Hartmann enseigna la chi-
miatrié -a Marbourg , dans le commeércenrenmt du
17°. si€elé. Sennert fut un dés plus cditbres conci-
liatears de cette époque; quoique crédule et saper-
stitienx , il rejeta les idées exaltées des partisans de
Paracelse , et il prit dans leur systeme ce qui pou-
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»oit le plus aisément s’associer avec les ‘principes
galéniques!'R. 'Minderer 'concilia Ja pratique spa-
girique avec la théorie des anciens ; il prescrivit plu-
sieurs remédes minéraux excellens. Kornthauer em~
‘ploya les préparalions chimignes et métalliques
dans les maladies de mauvais caractére. Rolfink donna
4 Jéna des legons de chimiatrie. Mynsicht et Gry-
Jing furent moins exempts des erreyrs de 1’école.spa-
gwrique. Schreeder oblint les suffrages Jes plus certains
-t les mienx. mérités, d’aprés sa pharmacopée établie
Sur des principes mixtes. Dans le petit nombre de mé-
decins jtaliens ot frangais qui réunivent la chimiatrie

Histoire
pragmatigue
de la médec.

A.la théarie galénique , on me trouve cités que Cas—"

Aellps de Messine , et Riviere , professeur 3 Mont-

-pellier. Ce. dernier gcquit, 2 jusie titre , Ja réputa-

tion d’un bon médecin et ¢’yn grand observatenr.
M. Sprengel doune daps.la treisieme section I'a-
nplyse da systeme d’Helmont, gne pgrsonne n’a exa-
Mipé ayec autant d’exactitude @t d’impartialité ,
.8eps spn véritable poipt d¢ vye médical. Cet homme,
.entrainé par son ¢ducatipn et par .d’auires circons-
:tances , vers des idées mystigues.et.vers la médecing,

.se livra avec ardewr.3 Vdiude des anciens.. Une gale -

dont il fut atteint , et pour laquelle les galénistes lai
sprescrivirent de nombreux p;;rgatifs » qui Taffei-
blirent beaucoup et ne produisirent aucun bien ,
.fut la principale canse de sa haine conlre le. systéme
dymoral. 1l prit des lars la réselution de xeformer
;Jamédecing, apres aveir lu avec attention les écrits
.de Paracelse. Les opinions des spiritualistes forment
Ja base de son systeme. L’archée de Paracelse en
-est un des poiuts principaux ; il lui donpne.yre na-
«ture plus substantielle et une idée p'us flistincie,;

Cch
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il est indépendant des élémens. Cet archée composé
tous les corps avec la matiere , & ’aide des fermens.
L’eau est la. matiere premitre; I'air est le second
élément ; la terre et le feu ne sont pas considérés
-comme tels. Le ferment est le moyen par lequel
‘Tarchée crée ; il répand une odeur, par laquelle I’es-
prit créateur de Varchée est attiré; il est la vraie
-cause de la vie et de toutes les fonctions des corps
organisés. L’archée, ou I'ame sensitive, a son siége,
“chez ’homme , daus I'estomac , ot il a une influence
trés-marquanteé sur la digestion. L’estomac et larate

- sont sous sa direction , et forment le duamvirat.

L’estomac ne peni rien faire seul, sans le concours de
la rate, dans laquelle il a placé la facullé des ap-
“pétits. La digestion s’opere par le moyen d’un suc
acide qui dissout les alimens d’apres 'ordre de Par-
‘chée. Helmont distingue six especes de digestions. Il
n’a nul égard & V'organisation- des parties ; il se di-

-rige d’aprés ses principes métaphysiques. Il bannit de
g p es p pe ysiq

sa pathologie toutes les idées du systeme humoral.
Les maladies dépendent de la colére, de la peur,
-des douleurs et des autres affections de Parchée. 11
admet que la cause des actes de I’état sain, produit
aussi les actes contre-nature. Les causes de la fievre
sonttoutes de nature, moins a éhanger la structure des
parties et le mélange des fluides, qu’a offenser I’ar-
chée. Toutes les fievres ont particulitrement lear
siége dans le duumvirat.- Helmont réussit mieux &
réfuter lathéorie de Galien, et 'influence des humears
cardinales , qu’a prouver ses assertions. Il com-
‘battit avec chaleur I'idée de la putréfaction du sang
dans les corps vivans. Il eut recours a'la chimie pour
expliquer la formation des pierres de la vessie. Ses
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prineipes thérapeatiques , tendant i'apaiser . Var- i d
_ chée, a Péxditer, et a coordonner ses mouvemens ,les  Histoixe
: TV -y . 9e . ragmatique
,moyens diététiques et la maniere d’agir sur I'ima- s,h ,,,‘3.,,
ginalion , formeunt les bases de son traitement. Il
donna des remedes énergiques , comme les mercu-
riaux , les antimoniaux et le vin. Il fut I'ennemi
de la saignée, et généralement des méthodes éva-
cuantes. M. Sprengel fait observer qu’on doit mettre
une grande différence entre cet illustre médecin. spi-
ritualiste , et le fanatique Paracelse, que les ignoransg
placent ordinairement au méme rang. Ses écrits fu-
rent connus trés-tard , et spn systeme ne fut adopté :
que par un trés-petit nombre de médecins. Oswald
Gremles le ‘fit connoitre dans une espece de com-
pendium. Charleton et Wepfer en présentérent quel -
ques idées dans leurs ouvrages.
M. Sprengel-développe dans la. quatrieme section
les traits et les caracteres de la- vie , et du systeme
de Descartes.. Ce savant. puisa dans sa - premiere
éducation, la haine contre la philosophie scolastique,
et son amour péur I'indépendance , qu’il ticha .de
conserver_tonjours , en changeant souvent' de lieu.
11 s’adonna avec ardeur aux mathématiques. Il admit,
en quelque sorte, la. philosophie corpusculaire de
Démocrite. Il regarda le corps comme étant la méme
chose que Tespace; 'an &t I'autre sont une sub-
stance, et il n’existe point de vide dans la nature.
La matiere premiére est composée de corps simples,
qui, par un mouvement et par un frottement con-
tinuels , ont recu deux especes de grandéur et de
forme. Les plus grands sont sphériques , et les au~
tres ne sont que de petits atdmes qui roulent dans
les tourbillons autour des plus gros corpuscules. Dgs-

\
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"Ei—__ cartes bannit les causes finales, ¢omme comtraires i
, Histoire  I’étude de la physique. I distingua les actes: maté-
pregmatiqu® piglg de:l’ame méme, dont il établit le siége dans la
a méiec,

glande pinéale. Il expliqua les sensations et les idées

par différentes vibrations du cervean et du systeme
nerveux, qui parviennent jusqu’a la glande pinéale,

dent les mouvemens 4 P'infini se communiqaent avk

tavités du cerveau , et,aux esprits vitabx qui 8’y
trouvent. Descartes , comime un des premiers -deé-
fenseurs de la circulation harvéyenne ', l'expliqua

par sa’ théorie des tourbillons. Il considéra le bouil-

" jonnemdnt et la fermentatien du sang dams le

ceeur , comme la cause de la circulation , ot -le cha-

Jeur animale comme le résaitat de ‘ce -frottement
continuel des atdmes. L’éther , matiere subtile, tom-

posée des élémens du premier ordre , est la cause

de celte fermentation. La digestion se fait de méme

par le moyen d'une.fermentation. Descartes expli-

qua;, comme Démocrite , les sécrétions par les dif-

férens rapports des particules des hameurs sécrétées ,

"avec les organes sécréteurs, qu’il compara a des
cribles. Les hypotheses ingénieuses de ce philesophe

eurent une heureuse imfluence sur 'esprit de son

siecle. On :apprit-a . faire. moinus usage des:.qnalités
‘occultes avec lesquelles on n’expliqua riea; on fixa

plus particulicrement Pattention sur I'organisation

des parties ; et on chercha a pénétrer.dans la con-
noissance intime des corps ; par I’emploi des micros-

copes. Les plus zélés partisans de Descartes fu-
Tent en Hollande ; on cite parmi-eux son ami Re-
mnerius, Régis , Van-Hoghelande , I’abbé Bourdelot ,

‘qui fonda & Paris, en 165t , une académie carté-

‘sienne ; le pére Mallebranche ; qui associa cetle phila~
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sophie avec le myshcxsme Cornelius de Coseriza et
Fardella.!

-Bientét “apres , on admit dans les universités de la
Hollande et des Pays-Bas les fermens d’Helmont et
les tourbillons de Descartes , comme des faits incon-
testables. On batit sur ces suppositions’ une théorie
chimique, dout le fondatenr fit F. Sylvius de Leboe ,
professear & Leyde. La 5°. section, est consacrée a

. Pexamen de sa théorie. Ses principes physiologiques,
pathologiques et thérapeutiques , reposent sur la fer-
mentation et les combinaisons différentes des élé-
mens acides et alcalis de la salive, de la‘bile, du
suc pancréatique, du sang, de la lymphe et des autres
humeurs. Les différences de leur mélange et de {eur
fermentation , entretiennent la santé ou produisent
les maladies. Ainsi, par exemple ,1a digestion sé fait

. par la véanion et la fermentation-de 1a salive, du sac
pancréatigae et de la bile , qui contiennent divers prin-
cipes chimigques , comme un sel acide , un alcali fixe .

“dn sel huileux volatit. Sylvius se servit le premier
du mot acrimenie', pour désigner la prédominance
des élémens chimtiques des humears. Il regarda les
acrimonies: comme la cause prochaine des mala-
dies ; €lles sont de deux especes : acides ou alcalines.
Les fievres ardemtes et continues: ont }eurs causes

- dans les avrimonies scides:de la bile ; les fikvres in-
termittentes , dans 1'a¢rirhonie acide du suc pancréa-
tique, et dans Tobstruction des canaux da pancréés.
Si cesuac devient plus dcre et plas acrimonieux , on
voit naitre les affections hypocondriaques , hysté-
riques , goutteuses , etc. Les acrimonies de ce suc et
de la lymphe produisent” un grand nombre de ma-
ledjes. La-prédominance de l’acrimonie alcaline

e
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donne les fievres malignes. L’application de cette
théorie a la thérapeutique, fit un mal infini. On com-
battit les acrimonies acides , supposées les plus nom~
breuses , par les seils volatils , surtout par ’esprit
de corne de cerf, par 'opium , par les alexiphar-
maques , comme V’angélique , le contrayerva, le
bezoar , les yeux d’écrevisse, elc. ; et les acrimonies
alcalines par les substances acides et les huiles vo-
latiles. On n’avoit égard , ni aux complications, ni .
a la différence des constitutions épidémiques, ni &
une infinité d’autres circonstances, dont la considéra-
tion est indispensable dans' la pratique de la mé-
decine. _

M. Sprengel expose dans la sixieme section la
propagation de l’accroissement ultérieur de ce sys-

'v teme chimiatrique. Le grand nombre d’ouvrages qui

ont €té publiés sur cette matiére jusqu’au commen-
cement du 18°, siecle, la confusion extréme qui regne
dans les idées de ceux qui paroissent le plus se rap--
procher dans leurs opinions sur ces suppositions , et
le langage diffus de ce systeme , devoienl nécessai-
rement rendre tres-difficile le développement de
ces matériaux historiques. Pour jeter de la clarté
sur ce sujet, I’auteur offre successivement dans son
tableau , les premiers adversaires de la chimiatrie ,
les hommes qui la propagerent dans les différens pays,-
et ceux enfin qui larenverserent entiéerement:
L’école de Paris , sous.J,, Riolan , resta fidele sur
tous les points aux principes des anciens. L’irascible.
Gui-Patin, son ami Blendel , Guillemeau ,-Menjot,
Levassear , Hermann Grube, Drelincourty Leich-
ner , ne purent relever, par leurs écrits ," la pratique
hippocratico galénique , -et reanverser les principes
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fondés sur les théories de Descartes et de Sylvius.

Ceux-ci furent an'contraire encouragés par les savans

qui s’adonnoient a I'analomie eta la méthode expérie

mentale, .

T. Willis fat, aprés Sylvius, le plus ferme appui
de la secte chimique. Il admit les élémens de Para-
‘celse: le sel , le soufre et le mercure ; et il leur fit
jouer dans le corps , avec son spiritus, tous les réles
possibles. Le bouillonnement des esprits animaux
est la cause de la fievre éphémére ; celui du sel et da
soufre est la cause de la fievre continue de nature
aigué ; et les fievres malignes sout provoquées par un
ferment pernicieux externe. Les convulsions et les
spasmes sont produils par ’explosion du sel et da
soufre avec les esprits animaux. Willis prescrivit les
sudorifiques et les cordiaux ; il s’écarta des médecins
chimistes de son temps , en ordonnant la saignée dans
Ja plupart des maladies, comme un excellent moyen
potr tempérer la fermentation. contre-natare. High-
more , parlisan de la chimiatrie, expliqua différem-
ment que Willis ’hypocondrie et I’hystéricie ; Ma-
yow, Lower, Croone, Cole, Roger , Cross, éta-
blirent leurs opinions physiologiques et patholo-
giques sur la chimie. Les premiers doutes sur ces ex-
plications furent élevés en Angleterre par Robert
Boyle, qui admit , sous d’autres rapports , les-prin-
cipes d’Helmont et de Descartes. Il ne borna point
le nombre des élémens ; il démontra la difficulté des
analyses et I'insuffisance des hypothéses de Sylvius
sur la généralité des acides et des alcalis. Conring re-
jeta les remédes chimiques et la médecine hermé-
tique ; il enseigna que la chimie pouvoit étre utile &
la pharmacie,, mais non au perfectionnement de la

-
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physiologic et de la pathologie. Borrich,-en se dé-'
clarant son ‘adversaire, entraina dans son parti les
médecins de Copenhague , exceplé T'. Bartholin, qu#
pensoita peu pres comme son ami Gui-Patin. Swalve;
Cassius , Parent , combattirent différentes parties de
la chiniatrie, tandis que Van-Hadden, Barbette et
Senguerd lui furent entierement dévoués. Tachenius
essaya d’associer la doctrine des anciens avec les
priacipes de Sylvius. Portius, en adoptant le mémeé
systeme , combattit fortement la saignée , comme unt
meyen inutile et dangereux. Des italiens, tels que
Tozzi, Musitanus, Sacchi , Pascali, Andriolli , Vol
pini , Ramazzini, Mistichelli, firent usage des denx
théories ou de la chimiatrie pure, pour expliquer
les divers phénomenes de la vie. Sanguinetti et Del-
papa €tablirent des doutes et des objections contre
ce systeme, que les iatromalhématiciens, comme Bel+
lini, Bazzicaluve et Gulielmini , associéerent ayec les
principes mécaniques.

La chimiatrie eut encore plus de partisans en
France qu’en Italie ; mais elle y subit plus ‘de modi+
fications. Faber attribna la fievre a la colere de Var-
chée. Barbeyrac admit les opinions de Descartes et
de Sylvius. Calmette exposa la théorie et la pratique
de Sylvius , et Bonnet la physiologie de Descartes,
Jacob Massard , recommandoit les médicamens
&’Helmont et de Sylvius. De Blegny fonda a Paris,

"en 1691 , wne académie chimiatrique. Pascal fit

connoitre d’'une maniere irés-subtile la doctrine des
fermens. Minot est ’autear d’un des meilleurs ou-
vhges de cette école. Beddevale et Gavet présen-
terent des distinctions subltiles sur les divers degrés
de la fermentation. Viridet fit des expériences. chir
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miques -sur la salive et le- suc pancréatique , ‘ol il
prétendit'avoir (rouvé-un-acide dibre prédominant, et
dans la bile un sel alcali. Vieussens crut avoir prouvé
par des expériences l’esprit acide du sang : il dé=
fendit la théorie-de Descartes et de Sylvius; mais sa
pratique s’écartoitla plupart du temps de leurs prin<
cipes. Vieussens et Hecquet eurent une discussion’
sur la maniere dont s’opére la digestion. Le premier
chercha & prouver par des expériences, qu’il'y ‘a
dans Vestomac une fermentation. Andry,. Bayle ;
Astruc , Helvétius, furent ‘de cette opinion. Hee~
quet, en combattant la théorie de la fermentationi
" par des raisons puissantes, admit la trituration et té
froltement des membranes les unes contre les autres ,
comine les seules causes mécaniques de la digestion.
Un certain' Bertrand chercha & réunir les deux opis
nions. Du reste, depuis cette époque, la chimiatrié
perdit beaucoup de sa tonsidération en France.

Vers la fin du xvne. siecle , des médecins hotlans’

dois , tels que Schook, Braen, Lemort, Schneller,
firent quelques changemens dans la théorie et la pra-
tique chimique , qu’ils modifierent par des principes
mécaniques. Mais un grand nombre d’autres , comme
De Braekhuysin , Muys , Daelmin , Blankaard, Th:
De Craanén , De Bontekoc, ne se contenterent pas
de rester fermement attachés h 1a chimiatrie , ils con-
seillarent de plus ‘des moyens curatifs pernicieux ,
etsurtoat I'nsage abusif du thé. Bontekoc donne led
regles suivantes pour prolonger 1a vie : « Fume con+
tinuellement du ‘tabac, bois sans cesse du thé om
da café , lorsque les circonstances 'exigent , et sers-
toi de I'opium, toutes les fois que tu éprouves juel-
qu‘incommodité.¥ On ordanna , pour gaérirla fitvre,
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s=semwemm de boire immeédiatement , I'une apres I'autre, 40 & 50
Histoire /' tasses de’thé. Bontekoc, devenn médecin de la cour
szaﬁm;:é'l':‘ de Brandebourg , mit 4 la mode . daus le nord de
PAllemagne , cette méthode que Gehema adopta com-.
plétement. Waldschmidt , Wedel , Etmiiller et Do-
lzzus avoient d¢ja fait connoitre dans ces contrées la
doctrine mixte de Descartes et de Sylvius. Brunner
et Pechlin avoient publié d’excellentes dissertations
contre les fermentations de Sylvius , et contre la
nécessité absolue du suc pancréatique pour la diges-
tion. Schelhammer, Screta, Lentilius , Goekel con-
tribuerent également & la propagation du systeme
chimiatrique. Mais ce systeme , qui éprouvoit tous
les jours des changemens , fut complétement réfuté
en Allemagne , par Juo. Bohn et Fr. Hoffmann , eten
Hollande, par Hermann Boérhaave. Ce fut en vain
- que Camerarius et Apinus s’efforcerent d’établir un
syncrélisme entre la nouvelle théorie mécanique et

la théorie chimique. ‘
~ Des meédecins anglois, tels. que Betty , Harris,
Duncand , Jones, défendirent encore la doctrine de
Sylvius et de Willis. La fievre maligne qui régna
épidémiquement en Angleterre , en 1665, et que Th.
Sydenham traita, avec beaucoup de succes , par la
saignée et les rafraichissans , loi fit perdre une
partie de son crédit , malgré l'opinion contraire de
Hodges sur la méme fievre , pour laquelle il pres-
crivit les sels volatils. Thomson rejeta aussi la sai~
gunée et les rafraichissans ; mais Stubbes , conduit
par l'expérience et I’observation , suivit I'exemple
de Sydenham. Pitcarn fut un puissant adversaire de
la chimiatrie. Boer réfuta la théorie de la digestion
par la fermentation, et il admit le broiement mé-
' canique
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canique des alimens dans I'estomac. Freind rejeta la
théorie dés .ferr'neus, dan's'squ-'ouvrage sur le Flux
menstruel. Leigh , Musgrave,, Clopton-l-lavlers firent
des expériences dans des vases, avec diversmélanges,
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pour prouver leprocédé chimique de la digestion.

Drake compara I’estomac avec la machine de Papin.

~ Marlin Lister réfuta son opinion, et adopta, avec

le ferment de I’estomac , une fermentation putride.
Cependant les médecins anglais, convaincus par ’ex-
périence et les faits , s’éloignerent peu & peu du sys-
teme ‘chimiatrique y 81 contraire aux ohservations, et
si permicieux dans la pralique.

Le 14°. chapitre, qui forme le dernier du 4®. vo-
lume , présente Phistoire de ’école iatromathéma-
tique ou iatromécanique. M. Sprengel commence
par faire connoitre les causes qui paroissent avoir fa-

vorisé I'origine de ce systeme. La premiére estla dé-

couverte de la circulatien du sang, qui permit de
supposer que le mouvement de ce liquide peut se faire
dans les vaisseaux, cdime dans une machine hy-
draulique ; la seconde est la propagation de la phi-

losophie de Descartes , qui ne voyeit , daus tous les.

corps et dans leurs phénomenes , que des figures et
des mougemens soumis aux regles mathéwatiques ;

la troisieme est1’heureuse révolution que la physique

expérimehta!e opére d’abord en Italie , sous Galilée,
et qui fit de plus en plus des progres sous ses dis-
ciples, qui fonderent a Florence , dans le milieu du
17°. siecle, la célebre académie del Cimfmto.
Sanctorius avoit , en quelque sorte , essayé d’ap-
pliquer les mathématiques & 13 médecine. Il fit de
nombreuses expériences pour évaluer la quantité de
la* transpiration insensible , et pour conneitre som

Tom. L1, — N°, 220, — Décembre. Dd



e ct—

Hirtoire
raginatique
la médec.

( 410 )
influence sur la sanié et sur la maladie. Il en con-
signa les résultats dans des aphorismes, qu’on re-
garda, a cette époque , comme Supérieurs aux sen-
tences.du vieillard de Cos, parce qu’ils favorisoient
la funeste méthode sudorifique et’échauffante , ad-
mise dans le traitement des maladies aigués. Le vé-
ritable fondateur de I'école iatromathématique , fut
Jo.-Alphonse Borelli. Son traité sur le Mouvement
des animaux renferme des applications exactes de
la. physique et des mathématiques a la théorie da
moavement musculaire. Il se servit des méies prin-
cipes , pour expliquer les autres fonctions du corps,
tout en y joignant quelquefois des préceptes chi-
miques. Son disciple, Laurent Bellini , marcha sur
ses traces; et il employa en méme temps la théorie

" de la fermentation , pour cerlaines fonctions. Les

médecins italiens, en adoplant ce systeme, ces-
serent d’appliquer les sciences mathématiques a
la pratique. Baglivi établit une grande différence
entre celle-ci et la théorie : il admit les lois de la
mécanique et de la statique ; mais il confessa que dans
la pratique il étoit entierement voué aux principes
d'Hippocrate et de Sydenham. Donzellini démentra
la méme différence entre la theéorie et la pratique.
Gulielmini, Lancisi et Cressenzo expliquerent cer-
taines fouctious , et méme la fievre , d’apres les lois
de}I’hydraulique. Bazzicaluve , Michelotti , Mazini
firent nsage des principes iatromathématiques. Val-
carenghi fixa, dansla préface de sa Médecine ratio-
nelle , les bornes de Vapplication des sciences ma-
thématiques a la médecine.

Ce systeme eut trop peu de partisans en France.

*Chirac , quoique 3élé pour la chimiatrie, fonda'a



Chic)

Méntpellier une chaire ponr la premiere théorie. Per-
rauld , Dodart';' Quesnay ; Hecquet, Gouraigne s’en
servirent dans plusieurs circonstances. Boissier de
Sauvages doit étre regardé comme le principal ia-
tromathématicien parmi les frangois. Il combina le
systeme psycologique de Stahl , avec les principes ia-
tromathématiques. Malgré les tentatives de.quelques
savans, 'union des mathématiques avec la meéde=
eine ne réussit pas en France aussi bien qu’en Al-
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lemagne, en Hollande et en Angleterre. Fr. Hoff-

mann puisa dans les idécs de Descartes et de Leib-
nitz,, dauns ’hypothese de Pacchioni etde Baglivisar
Pinfluence de la dure-mere, les bases de soam sys-
teme, dont tous les nouveaux systemes dynamiques
ne sont que des modifications. Hermann-Boérhaave,
disciple de Pitcarn , fit, a I'exemple de son maitre,

Yapplication de la méthode mathématique a la théo-

rie médicale ;. mais il évita, avec Hoffmann, de
Yemployer , dans I'intention de diriger le traitement
des maladies. Bernouilli se servit du calcul intégral
et différentiel et de la théorie des lignes courbes,
pour se rendre raisom de la doctrine du pouls et de
plusieurs autres fonctions. Il donna, comme Bo-
relli, une théorie ingénieuse du mouvement mus-
culaire, que son fils, Daniel Bernouilli , éclaircit par
des calculs analytiques. i
La doctrine de Newton , sur I’attraction , associée
a la haute analyse et aux calculs logarithmiques,
donpa en Angleterre une nouvelle impulsion au sys~
teme iatromathématique, Keill en fit Papplication
"aux sécrélions, a la circulation et ala force du ceeur.
‘Thomsen , Cheyne adoptérent les principes de Bellini
et de Pitcarn. Vainewrigh, Morland , Pemberton,

. Ddana
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Nicolas, et Bryan-Robinson fondeérent sur des ¢alculd
mathénatiques , et principalement sur la philoso~
phie de Newton, la théorie des sécrétions , du mou~
vement musculaire, des sensations et de plusieurs
autres fonctions. Morgan s’éleva contre la théerie de
Bryan-Robinson sur les sécrétions. Nicholls , Porter-
field et Tabor suivirent la méthode de Sauvages,
en alliant les principes de Stahl avec ceux des iatre=
mathématiciens. Martine donna un calcul inexact sur
la vitesse du sang et sur la chaleur animale, qu’il
attribua au fruttement des globules sanguins contre
les parois des arteres. Stevenson réfuta cette der-
niére opinion. Le célebre Mead désiroit l'introduc-
tion de la philosophie mewtonienne dans la méde-
cine. Ch. Perry essaya de mettre a profit ses idées
dans son Manuel pratique. Wintringham entreprit
des expériences sur la force et la densité différentes
des membranes des arteres. Aprés la mort de Mead,
Pamour des Anglois pour le systeme iatromathéma-
tique cessa presque entierement. L’opinion générale
se déclara en faveur de la méthode empyrique que
Bacon avoit recommandée , et que Sydenham avoit
mise en pratique avec tant de succes.

Les idées iatromathématiques trouvérent des par-
tisans en Allemagne, dans le commencement du
18¢. siecle. M. Sprengel ayant déja fait mention des
travaux de Fr. Hoffmann, cite successivement eeux
d’Hamberger , de Schreiber, de Brendel, de Nei-
feild et de Kriiger , son premier maitre , dontil pa-
roit analyser les écrits avec plaisir et reconnois=-
sance. ‘ :

Les derniers paragraphes de ce chapitre exposent

les avantages.que la méthode des iatromathémati-
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ciens , unie a la philosophie de Newton, a fournis
" aux médecins., let'd)la. médecine en particulier. Cette
méthode obligea les premiers & perfectionner les fa-
cultés de leur esprit, & écouter la raison, a mettre
.des bornes a leur imagination, et & voir un peu
mieux la vérité; La théarie de plusieurs fonctions fut
manifestement trés-hien démontrée par les mathé-
maliques , sans que la pratique se ressentit en géné-
ral de ces applications. M. Sprengel ne dissimule pas
les abus de ce systeme ; la plupart de ses partisans
connoissoient trop superficiellement les mathéma-
tigues et la philosophie de Newton; ils confondoient 1a
certitude empirique et historique, 4 laquelle les véri-
tés de la médecine peuvent seulement atteindre,
avec la certitude mathémalique. En s’accupant de
Yanalyse transcendante , ils négligeoient de suivre la
voie de I’observation. Leurs principes théoriques,
quelque cohérens’qu’ils fussent , pouvoient rarement
s’allier avec la pathologie , et encore moins avec la

_pratique.
Ce 4°. volume est terminé , comme les précédens ,
-par un apergu chronologique des grands hommes qui
se sont montrés , et des événemens remarquables qui
ont eu lieu dans les gouvernemens, comme en wné-
- .decine , depuis la fin du xvi*. siecle jusqu'en 1789.
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Nouveaux élémens de physiologie , par A. Ricue-
RAND , professeur de la Faculié de médecine de
Paris , chirurgien en chef - adjoint de I hépital
St.-Lourts , etc., etc. — 6°. édition . revue , corri- ’
gée et augmentée. — 2 voi: in-8°. — A Paris ,
chez Caille et Ravier , rue Payée-St.-André-des-
Ares, n°. 17.

La physiologie, telle qu’elle est enseignée de nos
jours, est une science tout i faitmoderne. Avant ladé-
couverte de la circulation du sang, celle partiede Vart
de guérir n’éloit fomdée que sur des conjectures plas
absurdes les unes que les autres, ainsiqu’on en peut
jugér par lalecture des opinions de Descartes, Sylvius,
Borelii, Vanhelmont, etc. Long-temps méme aprés
que Harvée eiit expliqué les lois de la circulation, la
physiologie, cultivée par Willis, S!ahl Boérhaaveet
ses contcmporains fut encore I'occasion de systemes,
d;hypolhéses imaginaires, dont on nereconnut la fans-
selé qu’a cette époque, encore récente ,ouale grand Hal-
ler.guidé parleflambeaude’'expérience , entrevitlavé-
rité, reconnutla plupart des lois qui régissent 1’éceno-
mie animale vivante, Bientét apres Haller, vinrent Bor-
deu , Barthez , Fontana, Prochaska, Vicq-d’Azyr,
Grimaud, Platner, Seemmering, Bichat, Scarpa,
MM. Chaussier , Legallois, et M. Richerand lui-
méme, qui, sorti de I’école deBichat et de M. Chaus-
sier , s’est élevé au rang dé ies maitres. Lorqu’en
1801 M. Richerand pubha » pour la premiére fois,
e v " 'a sixieme édi-

dauns le monde
t les legons des .

-
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professeurs de Paris , ce(liére fu2 bientdt recherché par
les maitres'dé/toutesles écoles etde toutes les nations.
Un semblablesucces n’étonnera pointles personnes qui
savent que le traité de M. Richerand joiguoit au rare
mérile d’une extréme clareté, d’une élégante pureté
de style, celui d’étre comme le dépot des connois-
sances les plus modernes; conngissances que I'au-
teur avoit, par ses recherches, contribué  étendre.

t ———32
Elémens de
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Le livrede M. Richerand fut bientét traduit dans pres- -

que toutes les langues de I’Europe , et devint , pour
ainsi dire, le vade-mecum de tous les étudians. Ce-
pendaut la science de ’homme, depuis le commen-
cement de ce siecle, afait successivement de nou-
velles acquisitions qui ont nécessité des corrections ,
des additions de la part de ’auteur, et ont nécessité
la multiplicité des éditions de cet important ouvrage ,
que, d’aillears, le besoin des éleves épuise tous les
ans. Chacune de ces éditions . a regu d’utiles amé-
liorations ; mais son savant auteur n’a ctra devoir
rien changer au plan qu’il avoit primitivement
adopté, ni & I’heureuse distribulion des matieres.
Celle que nous annongons renferme plusieurs ad-
ditions, des modifications et des corrections im-
portantes: dans plusieurs endroits , M. Richerand
a corrigé des morceaux que la sévérité de son goiit
lui a indiqués , comme susceplibles d’amélioration ;
daas d’autres, il a mis a profit les découvertes récem-
ment faites, soit par lui, soit par ses émules. On
peut donc affirmer que cette.6°. édition est parfaite-
ment en rapport avec I’état actuel de la science.
Comme on a souvent parlé fort en détail, dans ce
journal, des éditions précédentes, nous nous bornons,
ici, & indiquer sommairement les additions les plus

‘ Dd4
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gmewesmen essentielles que 'auteur a faites dans celle-ci.
Elémens de'Mais, avant de procéder a ce travail , nous croyons

physiologie

devoir citer un passage de M. Richerand qui, en
faisant connoitre son style noble et facile , don-
ners, en méme temps, une idée de sa maniere de
considérer la physiologie ». Si cet ouvrage, dit-il,
a franchi les limites des écoles , pour Pusage des-
quelles il fut dabord composé, le succes est prin-
cipalement dd a I'avantage du sujet, a la fois médical
et philesopbique. Hippocrate de Cos, Galien de Per-
game, tous les grands médecins dont I’antiquité s’ho-
nore, joignirent constamment Fétude de la philoso-

- phie a celle de la médecine, et regarderent ces deux

sciences comme inséparables, Sans la philosophie; en
effet, lamédecine rentre presque tout entiere dansle
domaine de la comédie et de la satire, éternel et
digne objet des plaisanteries les plus piquantes , et des
sarcasmes les plus amers. D’un autre cété, comme
nos besoins dérivent de notre organisation, que nos

- passions naissent de nos besoins, et que nos idées,

venues de nos sens, sont sans cesse influencés par I'état
habituel de nos organes, la physiologie peut seule foar-
nir a la philesophie ses bases les plus solides. Un jour
viendra eii ces vérités, maintenant obscurcies par
un ceucert incroyeble et presque unanime de voix
mensongeres , reparoitront dans toute leur pureté,
et brilleront de tout leur éclat. » ( Avertissement .
pages ixet x.) -

La premiere addition que nous remarquons est ceile
o2 l'auteur €tablit, page g7 , tome 1°*. que Yinflam-
spation d’une partie la préserve de la congellation. Il
cite & ce sujet des observations et des expériences pé-
semptoires. On savoit déja que les Ostiacks, au rap~
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port de Pallas, préservent leurs visages de la congel- ===
lation , en'y'déterminantérysipele. - Elémens de
Notre auteur, en traitant de la digestion , Séleve a Frysiologie:

une théorie fort lumineuse sur la part que prend I’es-

tomac a cette fonction , et démontre que les physio- ,

logistes ont exagéré I'importance de ce viscere dans

Pacte dont il s’agit. M. Richerand fait mention, au

méme chapitre,des recherchesimportantesauxquelles

s’est livré M. Mageundie, et au moyen desquelles ce

jeune et intéressant physiologiste a démontré I’état

passif de ’estomac pendant le vomissement. Les ex-

périences de M. Magendie ont été approuvées par I'Ins-

titut, etrendues publiques ; ce qui nous dispense d’en

faire T’histoire dans cet extrait. Le fait coonstaté par

M. Magendie, et que Frangois Bayle , Chirac, Du-

verney avoient cru apercevoir, mais que Haller ,
-trompé par des expériences fautives, avoit formelle-

ment contredit , fournit & M. Richerand l'occa-

sion d’une savante dissertation. Cet auteur paroit
‘cependant ne point abonder entierement dans I’o-

“pinion de M. Magendie ; il croit que le mouvement

tonique de 'estomac n’est pas étranger A certains vo-
missemens sans nausées, et qui surviennent sponta-

‘nément ; mais cecin’est qu’une conjecture, et M. Ri-

cherand', d’ailleurs , adopte la théorie de I'habile ex-
périmentateur déja cité. Tout ce morceau qu’on ne

trouve que dans I’édition nouvelle, est d’nme lecture
-tres-instructive.

Un article entierement neaf est celui oir - I’auteur
traite( lome 2, page 37 ) de lamoelle de ’épine , et de
ses fonctions. Il donne sur cette masse nerveuse des
détails anatomiques fort exacts , et prouve que c’est
malaproposque desauatomistesla considerent comme
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un prolongement du cerveau : elle est indépendante de
Porgane'encéphalique, et on la remarque chez les
auimaux privés du cerveau , soit & raison de leur or-
ganisation , soil par suite d’une aberration de la ne-
ture. M. Richerand expose ensuite les fonctiens de la
moelle de I'épine : c’est en elle que réside la sourcede
tous les mouvemens qui 5’operent dans I’économie
animale, tandis que le cerveau reégit les fonctions de
notre intelligence. Cette théorie est adoptée univer-
sellement aujourd’hui par les physiologistes. Notre
auteur lui donne une nouvelle force, parla maniere
claire, quoique savante, aveclaquelle il I’élablit. Qu'il
nous soit permis de regretier gu'au sujet des fenc-
tigns ct.des propriéiés de la moelle de ’épine , M. Ri-
cherand n’ait point fait mention des belles expériences
etdes importantes déeouvertes de feu M. Legallois.

Nous lisons, page 168du tome 2°., un morceaunou-
veau ettout a faitiieut’sur les dispositionsinnées. M.Ri
cherand prouve, avec ladialectique pressante gu’onlai
connoit, et par des comparaisons concluantes , pour
tout esprit éclairé et non prévenu , qu’il n’existe point
d’idées innées , et qu’a cet égard, ’homme , en nais-
sant, n’est pas plus favorisé que les animaux. Tous
les médecins qui ont dirigé leurs études vers I’obser~
vation de la nature, seront de ’avis de notre savant
auteur. -

M. Richerand , au chapitre ou il traite des mouve-
mens, a consacré un long article au galvanisme. Ce
morceau offre un double intérét : celui de la partie
historique , et le second qui résulte des considérations
savantes , des apergus neuls qu’un pareil sujet a
suggérés a I’écrivain philosophe. Le peu d’espace qoi
nons reste ne nous permet point de citer un trea-
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beau passage relatif & la cause productrice du galva-
nisme, et/par'lequél Pauteur ‘termine cet article reo-
marquable. Nous nous ¥oyons forcés aonssi, par la
méme cause, de passer soussilence plusieurs améliora-
tions, d’utiles additions, qui se remarquent dans beau-

coup de paragraphes, tels que ceux oiril est traité de

la voix, du feetus, etc. La réputation dont jouit

. Pouvrage que nousannongons, nous dispense d’entrer,
a son sujet , dans de longs détails: dire que cette
derniere édition est beaucoup plus complete que
‘toutes les précédentes , que plusieurs articles ont
subides améliorations que nécessitoient les progres
de la science; €’est donner 4 'ouvrage de M. Riche-
rand le seul éloge qu’on puiss-e en faire maintenant ,
sans courir 16 risque de répéter ce quia été consacré
par tous les écrivains qui , avant nous, ont parlé des
nouveaux élémens de physiologie du savant professeur
de Paris, ’

FounniEr.

Elémens
physiologi
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ToroGRARHIE MEDICALE du département de la Haute-

Garonne ,- contenant la desctiption générale de
toutes ses communes , et la topographie plus par-
ticuliére de celle de Toulouse: ouyrage basé sur

. les rapports qu'ont les diverses circonstances lo-

cales avec la santé des habitans. — Il a remporté
le prix , au jugement de la Sociéié de médecine
de cette ville , dans sa séance publique du 12 no-
vembre 1812. — ParJ. A.D. St.-AndRE, méde-
cin de la Charité , membre correspondant de la
Société de médecine de Paris , etc. etc. = 1 vol.
in-8°. de 6oo pages.

SUITE ET FIN DE L'EXTRAIT (1)
.-

Eivux,

Eaux polablc:s‘. L’idée qui s’offre natarellement

Topograph'e & 1'esprit , lorsqu’on recherche I'origine des prin-

médicale de
Ja Haute-
Garonne,

cipes étrangers qu’elles renferment, c’est que ces
matieres leur sont fournies par les lieux d’oir elles
sourdent , et par les terrains qu’elles parcourent:
il s’ensuit que de la nature de ceux-ci, bien re-
connue , pourroit étre déduite & priori la compo-
sition de celles-la. Cette opinion , qui réunit en sa.
faveur beaucoup de probabilités, n’est pourtant jus~
qu’ici qu'une supposition , dénuée de preuves di-
rectes. En la regardant méme comme démontrée,
peut-étre son application pratique ne seroit-elle pas

.aussi facile qu’on pourroit bien le supposer. —= Pour

(1) Poy. tom. 51, pag. 319.
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préjuger en effet la composition d’une eau courante mmpmeyn

( car je ne'm’dccupe’ 'que ‘de’celles-la), faudra-t-il Topograpl

lenir compte de tous les rivages parcourus par la “}id‘f"l:‘:u

riviere , ou des couches-innombrables que la source Garonae

a baignées? mais qui pourroit y suffire? Si I'on se

borne, au contraire, a I’examen du point de de’paﬁ

dela source, ou d’un seul point dulit de la riviére ,

quelle conclusion en tirer a I’égard d’une eau qui,

fagonnée par la longue, mais insensible, influence de

tous les lieux qu’elle 2 parcourus, n’a pu, dansun
_instant, se dépduiller des principes qu’elle conte~

noit, pour revétir ceux du lieu précis ou la recueille

I’observateur ?

Si j’ai bien su me faire entendre , on conclura de
ce qui précede , qu’il seroit certainement plus exact
de rechercher , dans les principes d’une eau cou-
rante, P'indice des différens terrains antérieurement
parcourus , qu’il ne I’est d’interroger ceux-ci, pour
découvrir la nature actuelle de ’ean qui les baigne.
Mais’ peut-étre encore vaudra-t-il mieux admetire
que ces eaux jouissent d’une sorte de composition
normale , que ne peuvent modifier, que d’une ma-
niere lente et successive, les localités ; autrement,
pourquoi ne les verroit-on pas saturées de tous les
principes qui ne s’excluent pas réciproquement, et
dont abondent quelquefois les rivages qu’elles ont
parcourus? Ce qui confirme ces idées, qui me sont
propres , c’est I'influence qu’exerce sur la nature des
eaux courantes I’exposition dans laquelle elles cou-
lent; influence si bien indiquée par Hippocrate , dans
les passages que j’en ai cités précédemment , et dont
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quelques observateurs, Lepec-de-la-Cléture entre
autres (1), ont signalé toute la justesse.

Partout aussi M. Saint-André confirme cette doc-
trine , résultat de I'observation , et devant laquelle
doit fléchir la théorie, impuissante pour la justifier.
Si je voulois citer toutes les preuves qu’il en rap-
porte, fondées toutes sur des essais d’analyse , cela
m’entraineroit trop loin. Carbonne , Muret , Mon-
tesquieu , Salies , Montespan , Saint - Gaudens , Bla-
jan, Saint-Lis, Grenade, Villefranche , Avignon
et Toulouse, qu’il faudroit mettre en téte, n’en for-
ment qu’une incomplete énumération. Dans tous ces
lieux, 'auteur a donc constamment observé que,
quelle que soit la nature des terrains, les eaux qui
coulentau levant, sont beaucoup plus pures que celles
qui coulent au midi ou au couchaat. Ainsi, les reac-
tifs ne dévoilent aucune substance étrangere daos
la fontaine de Montrejean qui coule directement au
levant; il en est de méme d’uné source de la val-'
lée de Saint-Bertrand. Les sources de Caraman, qui
coulent dans la méme exposition , sont tres-pures,
quoiqu’elles traversent des terrains calcaires et argi-
leux. Le village de Brax sembleroit faire exception :
car il a une source séléniteuse, qui coule aa levant;
mais Pauteur observe que la colline au pied de la-
quelle elle prend naissance, est inclinée au nord. La
réalité de cette singuliere influence se remarque en-
core d’une maniere plus frappante dans quelques
montagnes, qui , présentant, selon leurs faces, plu-
steurs sources diversement exposées, offrent aussi
constamment une différence relative dans leur com-

(1} Maladies épid., tom. 1, pag. 24{o.
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position ; et c’est.ce que Lepec-de-1a.Cloture, que i

nous avens/\¢itd ‘d'apreésCOotre auteur , avoit bien Topograj

observé a Rouen , pour 'enceinte des montlagnes au médicale

pied desquelles cette ville est située.
Eaux minérales. Ces eaux , encore bien plus dif-

ficiles. a dévoiler.dans le mécanisme secret de leur

formation , méritoient une place distinguée dans
eeite topographie. Le département dé la Haute-
Garonne en contient effectivement plusieurs d’une
eertaine importance : l'auteur a traité de toutes,
avec d'assez grands détails ; tantét se bornantade
simples essais analytiques, tantdt revisant les tra-
vaux de ses prédécesseurs , ou méme ouvrant des
voies nouvelles. — Quelques-unes lui paroissent de-
voir élre rayées du nombre des eaux minérales : telle
est ’eau d’une fontaine sitpée au-dessous du-village
de Milhas, dans le 2°. bassin ; et telle devroit étre
celle de Syradan , annoncée comme ferrugineuse
par M. Save, mais qui, selon M. St.-André, ne
‘ contient par livre qu'\un grain de matieres étran-
‘geres , dont le tiers & peine est en carbonate de fer.
— D’autres offrent peu &’intérét : de ce nombre sont
les eaux minérales de Ste.-Marie, qui contiennent
13 grains par livre de sulfate de chaux, sel que
M. St.-André regarde comme sans vertus appré-
ciables ; plusieurs personnes , cependant, lui attri-
buant une vertu laxative , rapportent a ce sel I'action
relichante de I’eau de la Seine : mais notre autéur
pense , avec Parmentier , que ce dernier effet ne dé-
pend que du changement d’habitude. Quant a Uhy-
drogene sulfuré qu’exhalent les boues du bassin on
se rendent les eaux de Ste.-Marie, 'auteur est-il
{ondé a faire_de'pendre‘son. développement d’une dé-

la Haut

Garonn
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composition de sulfate de chaux, par Pintermed
d’une matiére extractive’ charbonneuse ? — L’auteur
range dans cette méme classe, d’eaux minérales
d’une médiocre importance , I’eau theymale de La-
barthe , qui, ne contenant, quoi qu’on en ait dit,
ni fer , ni soufre, ni alcali & nu, mais seulement
des substances insipides en petite quantité, est, on
ne sait. pourquoi, trés-renommeée dansle traitement
des maladies cutanées.

Les eaux d’Encausse, de Barbazan et de Bagnéres-

.de-Luchon, d’une valeur bien plus réelle que les

précédentes , devoient étre pour M. St.-André I’objet

~ de recherches bien plus spéciales. Aussi, forcé de

me renfermer dans les bornes d’un extrait , ne pour-
rois-je m’attacher ici qu’a quelques résultats chi-
miques de ces recherches , I’'un des points de vue , au
reste , les plus intéressans de I’histoire des eaux mi-
nérales. L’auteur n’a soumis la premiere qu’a ces es-
sais préparatoires , par lesquels, au moyen de quel-
ques réactifs , le chimiste exercé préjuge , d’une maas-
miere assez certaine , la nature de ces liquides com-’
posés , et surtout détermine le mode d’analyse qu’il
est le plus convenable d’adopter ; mais ces essais lai
ont fourni plusieurs résultats, tout différens de ceux
que rapporte M. Save, dans I'avalyse qu’il ena pu-
bliée. Entr’autres particularités , celle de ’action du
nitrate d’argent meérite une attention spéciale : tan-
dis qu’il a donné a M. Save un précipité blanc ,
M. St.-André a obtenu des flocons noirs abondans.
Ce méme phénomene s’est présenté a lui , dans ’ana~-
lyse des eaux potables de Boulogne et de Saint-Lis ;
toutes ces eaux cependant ne présentent point de
trace d’bydrogene sulfuré , ou de quelque autre ma-
- tiere
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tiere connue pour donner de semblables précipités.
Embarrdsséde troaveyllexplication de ce phénomene,
Pauteur s’est empressé d’adopter celle proposée par
M. Salaignac fils, pharmacien a Bayonne, qui,
comme lui, a_plusieurs fois obseryé une semblable
particularité. Selon ce dernier ,. il )y a que les car-
bonates , lesquels, dit-il, sont toujours avec excés
de base qui produisent cet effet ; mais comme les
eaux qu’il a examinées , ne contenoient gue du car-
bonate de chaux dissous par un excés d’acide car-
bonique (il dit pourtant plus loin qu’elles verdis-
soient fortement la teinture de violettes) , il en con-
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clut, sans hésiter , qu’on doit alors le rapporter aux ,

sels calcaires en général. Enfin , perdant de vue ce
qu’il a dit de la nature acidule des eaux dont il a
fait I’essai , il en revient 4 donner comme certain que

ces sels contiennent souvent un excés de base, elc.

etc. (1).

On voit assez combien ces prétendues explications
sont loin de rendre compte du phénoméne dont il
s’agit. Disons de plus que les expériences sur les-
quelles on les fonde, nous paroissent entiérement
dénuées d’exactitnde, et que , pour qui voudra les
répéter , les sels calcaires en général, ou bien les
carbonates , soit méme acides , ou alcalins , tout
comme le. voudra M. Salaignac, ne précipiteront
point en noir. le nitrate d’argent.

L’eau de Barbazan, analysée pour la premiére fois
par. M. St.-Audré, a fourni, par 16 livres , 282 gr.
de matieres élrangeéres composées de la maniére sui-
vante :

(1) Bulletin de pharmacie, 1813, pag. 405.
Jom. LI.— N°, 220. — Décembre. Ee



Mryrstede sagoeue. ... ... . -3
Saulfsee de daprevoe . ... .. ... o
Cabrmivwdecaaux....... B ol
Seifate de chaox . ... ... ..., 123
Perte.......... ecceccemenacacs i

mais nous ne devors pas Jissimuler gve ces resal-
tas , assez probables , re somt pas exemp's de teute
wisjection , et que la maniere dout awtesr a grecede
a8 celte avpalyse m'est pus assex migomresmse , pear
qu’on puisse en regarder les inductions comme cer-
taines.

L’eau de Bagneres-de-Lachon , sor laquelie ncus
possédons un lJong travail de Bayen, a é:é, poer
M. St.-André , le bat de quelques essais qui con-
firment, a cequ’il paroit, les résultats obienus par
M. Save. Ce derier , au lien da sulfore de soude
indiqué par Bayen , y avoit signalé I’existence d’hy-
drogene sulfuré a nu ; et M. St.-Aodré ayant fait
passer , & travers ’acétate acide de plomb, le gsz
qui s’en exhale lorsqu’on les soumet a I’ébullition,
est parvena a les en dépouiller complétement , et &
précipiter en noir la solution saturnine. — Quant sux
propriétés médicales de ces eaux , 'auteur rapporte,
d’aprés un mémoire de M. Campardon , la longue
série d’affections dans lesquelles on les jage conve-
nables ; et il ajoute que, bien qu'il faille. ordinai-
rement relrancher quelque chose des éloges que les
auteurs'qui écrivent sur les eaux minérales lear pro-
diguent , il ne paroit pas en étre de méme ici, et
qu'il possede des observations de MM. Barié pere
et fils, successivement chargés de I’inspection des
bains de Luchon, qui s’accordent parfaitement avec
celles de M. Campardon.
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Covsrirudions MEpicaLas.

-Une opinion , maintenant fort accréditée , c’est que
la température , en France , s’est gbaissée depuis un
certain nombre d’années. Mais quelque vraie qu’elle
puisse étre ailleurs, ’observation nela confirme point

~pour la ville de Toulouse; et c’est ce que prouve
notre auteur, par un relevé detables météorologiques,
et surtout par ‘le rapprochement qu’il établit entre
deux années extrémes de ces tables. I1 en résulte méme
"que 'opinion contraire edt ea peut-étre des fonde-
mens plus solides. Mais un autre résultat de ses re-
cherches , qui pourroit expliquer la croyance dopt
je parlois , puisqu’il est vrai qu'un froid humide est
- plus sensible qu’pn froid sec , c'est la fréquence plus
grande des pluies, et Vaugmentation de la quantité
absolue d’eau qui en provient. Desdeux vents nord-
ouest et sud , qui ont foujours dominé a Toulonse,
le dernier est aussi devenu un peu plus fr_,_equpqt.
Les orages , ‘enfin , semblent 8’y étre multipliés. —
Toutes ces données résultent principalement de la
. comparaison des anndes 1784 et 1785, avec les an-
nées 1810 et 1811. — Aureste, dit’anteur, malgré
ces variations , on peut dire que le climat n’a pas
changé. Toujours il g é1€ caractérisé par une extréme
variabilité dans lgs météores: « Ce qu’il y a de plus
constant dans notve -lempérature , nos vents , nos
- pluies, etc. , c’est leur inconstance elle-méme, et la
rapidité avec laquelle se succedent les divers états
du ciel , dans le méme mois, dans le méme jour. »
Les constitutions médicales de Tonlouse » consi-
_dérées successivement , daus an jour, dans une sai-
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son et dans une année, présentent 3 M. St.-André
un vaste champ d’observations. — La constitatiou
médicale des jours est remarquable , dit-il , par la
fréquence des variations du vent entre le sud-est et
le nord-ouest ; de la, la prédominance des affections
catarrhales, rhumatismales , etc. , soit comme ma-
ladie essentielle , soit comme complication d’autres
maladies. Les passages brusques du chaod au froid
sont la cause ordinaire de ces fluxions de poitrine ca-
tarrhales ou bilieuses , développées subitement chez
des individus qui n’y paroissoient point prédisposés.
Dans ce cas, la saignée est rarement indiquée , et
la maladie est sujette A prendre un caractere adyna-
mique, lorsque le vent tourne au sud-est. De cette
derniére constitution , et aussi de la trop grande élé-
vation da barometre, dépend la fréquence des apo-
plexics & Toulouse. Il observe, cependant , comme
P’avoit déja fait Retz, dans son mémoire couronné,
sur ' Application de lamétéorologie & la médecine ,
« qu’on ne trouve pas quelquefois les variations de la
chaleur, des vents ou des autres météores , en har=
monie avec la fréquence des maladies qui en dépen-
dent le plus souvent , et dont elles sont la cause im-
médiate ou occasionnelle. »

L’auteur passe ensuite i I’examen de la constitu=

tion médicale des saisons , et mentionne la fréquence

des affections catarrhales pendant I'hiver et le prin-
temps , des maladies bilieuses durant I'été , et, pen-
dant I'automne , des fievres rémittentes de mauvais
caraclére , qui sont comme endémiques & Toulouse.

‘Dans plusieurs endroits de ces considérations , il ad-

met , avec Sydenham , V’existence d’un principe ca-
ché, dont Vair seroit le véhicule, et qu'on devroit re-
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garder comme la cause de certaines épidémies, que
ne peuven't expliquer les conditions ordinaires de’at-
mosphere. I rappelle & grands traits plusieurs épi~
démies décrites par leshistoriens de Toulouse etre-

cherche leur natare , qu’il croit catarrhale. Qumqu il

ait admis cette derniére constitution comme propre
au printemps, dans ce climat, il reconnoit cependant

. que la constitutioninflammatoire y domine aussi plus ‘

ou moins ; de la une digression fort étendue sur la
suette , qui a régné plusieurs fois 2 Toulouse, et
qu’il range parmi les fievres inflammatoires : il pense
que P’éruption miliaire n’y étoit pas symptomatique,
et demandoit,, non des sudorifiques , mais des anti-
phlogistiques. — Plus loin, M. St.-André examine
la question de savoir ce que les écrivains des 14°.,
15°, et 16°. siecles entendoient par le mot peste. Sans
résoudre pleinement cette question , il ajoute quel-
ques traits aux probabilités qui font ?roire qu’ils dé-

signoient ainsi des maladies contagieuses , sans doute

de nature putride , et déterminées par plusieurs or-
dres de causes débilitantes , la misere, la disette ,
la terreur, secondées par des constitutions atmos-

ll -
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phériques pluvieuses , les émanations des ma- -

rais , etc.

Les coustitutions des années , dernier pointde vue
de ces importantes remarques, ont, comme celles
des jours et des saisons , une grande irrégularité dans
ladurée et la succession de leurs differentes périodes ;
mais le mode,catarrhal, combiné au mode bilieux ,
et quelquefois inflammatoire , est celui qui domine
toute I'année. — Du reste, I'auteur n’a point observé,
jusqu’a ce jour, cette influence de la constitution
d’une année sur colle des années suivantes , indiquée

Ee 3
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par, Hippocrate et par Sydenhar ; mais il se pro-
pose d’en faire & ’avenir le sujét dé ses rechérches.

Les maladies cBroniqueé » que 'on observe dans
le département de la Hante-Garonne , plus fréquem-
ment qu’ailleurs, sont, d’aprEs nofre auteur, les
scrophules , les goitres , les hetnies , les rhumatismes,
les phthisies muquéuses et Ies catarrhés prolongés.

EnxDEmies.

" L’étudé dés maladies endémiqués , soud le rapport-
de leur dépendance des localités , méritoit , dans une
topograhie médicale , une considération particuliere ;°
aussi notre auteur a-t-il examiné plusieurs d’entré
elles , d'ane manizre spéciale : telles spnt surtout les'
fievres , soit intermittentes , soit rémittentes, et le*
goitre , auxquels nous allens consacrer quelques pa-'
ragraphes de cet extrait.

Les émanations des eaox $iigndntes , cause ordi=
naire des fievres dont nous parlions , est celle aussi
qui rend ces maladies fréquentes & Tulllebourg ,
St.sPé-d’Ardet, a Rieumes, a Ste.-Foi, etc. Mais
quelquefois plusieurs autrés causes concourent  lear
developpement, comme on ’observe a Luscan , Ga-
lier , Aure, villages dans une situaiion bassé , maré~
cagense , occidéntalé, et oz régnent des brouillirds
€pais, concentrésdans des vallées éiroites et profondes.
— A Fontsorbes, ot elles sont frés-commuries , la
malpropreté , le peu d’élévation dés maisoiis, le voi<
sinage des fumiers, sont ajoutés aux miasmes qui s'é-
levent des marais voisins. — Les causes d’inisalubrité,
encore plus maultiplides a Revel , détruisent les bons
effets qui résulteroient dé la maniére avantageuse dont
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cette ville est percée. — A St.-Gaudens , an con~ -smm——

traire , malgré/le voisinage'de marea et de fossés , les
fievres sont rares. C’est, observe M. St.-Aundré , que m¢

ces eaux ne tarissent gueres , et que , par leur situa-

tion au nord de la ville, les émauations ne peuvent

parvenir a celje derniére (ue par un vent peu propre
_a favoriser leur action délétere. — La fréquence des
intermittentes et des rémittentes ataxiques a bien di-
minué a Fronton, depuis qu’en desséchant les mares,
on a tari ’'une des sources de ces funestes maladies;
mais on y voit encore beaucoup d’intermittentes de
tous les types , et méme de trés-opinidtres , quoiqu’il
n’existe plus de causes apparentes d’insalubrité : ce
qui prouve , observe 'auteur , qu’il faut remonter a

ographie
Siale de
la Haute~
Garonne.’

plus d’un principe , pour découvrir I’étiologie entiére = -

de ces affections. — Enfin , quoique les contrées mon=
tagneuses soient trés-généralement exemptes d’épi-
démies , leur salubrité n’estjamais que relative ; c’est-
a~dire , que de deux lieux , semblables sous tous les
autresrapports, le plus élevé seraaussi le plus sain. Un
lieu élevé peut donc étre insalubre, si, comme a Bou-
logne, il regoit les émanations de plusieurs mares
infectes ; si les eaux y sont rares , les habitations te-
nues peu proprement, et si les vents principaux seuf-
flent de ’ouest ou du nord-ouest. Cette assertion est

encore justifiée par 'épidémie contagieuse observée

en 1806, a Caubiac, et dont une mare, située au
milieu de la commune , parut étre la seule cause
déterminante. ' ‘ ‘
Si je voulois rassembler, selon mon plan, toutes
les remarques que I'auteur a faites sur le goitre , soit
qu’elles confirment ou qu’elles infirment les idées gé-
néralement regues , je dépasserois les bornes d’un ex~

Ee 4
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e {rait. Leur importance cependant veut que j’en donne

Topographie UNE idee assez’exacte. Tachons de tenir un juste
médic.l. de miliea. :

Ja Haute-
_Garoune,.

- Parmi les causes du goitre , les auteurs ont rangé
Pusage d’eaux séléniteuses , crues , provenant de
la fonte des neiges, celui d’alimens grossiers, et¢.
L’auteur observe cependant qu’a Mont-Saunés, o
Peau est trés-séléniteuse , froide et pesante a Ues-
tomac , il n’y a point de goitres; tandis qu'a Mau-
ran , a Palaminy et au Plan, on en trouve un cer-
tain nombre , quoiqu’on 1’y connoisse point l’usage
des alimens grossiers, ou des- qualités d’eaux ac-
cusées de le produire. Il en est de méme du fau-
bourg de St.-Martory, et de plusieurs communes du
2°. bassin. — Les causes qui ont paru & M. St.-
André avoir une influence dirccte sur le développe-
ment de cette affection, sont donc d’une toute autre
nature. Ce sont des causes débilitantes, relichantes,
comme pour les autres affections lymphatiques, et
surtout le froid humide , 'abaissement du sol, son
humidité , I'exposition au couchant , etc. Toujoursil
a observé que la multiplicité des goitres étoit en rap-
port direct avec un concours plus ou moins nom-
breux des circonstances précédentes. De la vient que
souvent , par rapport a la fréquence de cette mala-
die, la diversité des localités établit des différences
énormes entre des contrdes , d’ailleurs trés-voisines.
L’éliologie que nous venons d’établir, est un fait sur
lequel revient M. St.-André, a chaque page de sa to- -
pographie , et que confirment ses observations a Sa-
lies, a Stadens, 4 Pointis-de-Riviere , Martres, Huos,
Polignan , 2 Miramont , a Barbazan, etc., ou se
voient des goitres en assez grand nombre. Lls sont en-
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core plus multipliés dans la vallée de Luchon, & e
Pentrée de celle’' de Barousse', ou les causes défavo- Topngraphtie
rables sont en plus grand nombre; et ils se lient a medi;;::tef‘
une sorte de dégradation ghyslque et.morale , mar- Gavonne. '
quée par la foiblesse de la constitution , la paleur du
teint,. ’altération de la voix , une intelligence bor-
née, etc. Il en est de méme a Soueich, ou les-autres
maladies atoniques sont également trés - communes.
Mais quelques-unes de ces influences défavorables
setrouvent-elles contrebalancées par quelques bonnes
influences, il existe alorsun médium dansla quantitéde
goitres,ou dans I’état de la constitution auquel ils sont
liés: c’est ainsi qu’a Melles, I’bumidité que procure le
voisinage de grandes foréts et la grossiereté des ali-
mens , sont heureusement modifiées par un sol élevé ;
en sorte qu’on y trouve des goitreux, mais doués d’une
bonne constitution et d’une grande intelligence. A
St.-Bertrand, situé.au levant , et d’'une maniere tres-
avantageuse, on n’en observe pas un seul dans la
cité, et deux seulement dans le quartier bas. Il n’y
en a point 2 Genos, a Sauveterre , a Malvésie , etc.,
lieux élevés , et situés a Vorient.
D’apreés une telle étiologie , on congoit facilement
pourquoi cette affection est plus commune chez les
pauvres que chez les riches; chez les femmes que
chez les hommes ( peu de femmes en sont exemptes a
Soueich, dont nous venons de mentionner I'insalu-
brité), et comment les goitres commencans cessent de
croftre, ou méme disparoissent par le changement
du régime , et surtout de résidence ; enfin pourquoi
ils ont diminué de fréquence , la ou leurs causes se
sont affoiblies par la culture de la vigne, I'assainis=
sement des habitations et un régime plus tonique.
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1 résulte des notions précédenfes , foible esquisse
de tout ce que renferme d’intéressant , sur cet objet,
le travail de M. St.-André ,- que le traitement pré-
servatif, palliatif et curajif du goitre , analogue a
celui des autres affections lymphatiques, doit avoir
désormais ‘des bases plus assurées , et qu'il n’est pas

_nécessaire de recourir pour cela aux tablettes com-

posées de fondans et de toniques , qu’on laisse dis-
soudre lentement sous la langue, et dont notre au-
teur , fondé sur la pratique d’un médecin du pays,
indique Pefficacité dans le goitre non squirrheux.

Vaccine.

Les renseignemens recueillis par M. St.-André ,

" sur le bienfait de la vaccine , confirment tout ce que

témoignent des milliers d’observateurs. Ainsi, par-
tout oix sa pratique est introduite , la variole devient
de plus en plas rare, et ses épidémies méme dispa-
roissent. C’est seulement a Leguevin, & Cazeres, &
Ste.-Foi et dans ses environs, que ces dernieres se
montrent encore quelquefois. Partout, au contraire,
o1 la vaccine est peu répandue, a Aurignac, par
exemple, la petite - vérole exerce encore les plus
grands ravages. Et si les hautes vallées des Pyrénées
connoissent & peine la vaccine , et impunément , c’est
que la variole y a toujours été assez rare.

Quelques observateurs , M. Court, & St.-Martory, .
M. Grant, a Montrejean , ont cependant ¢cru remar-
quer , ou de ficheux effets de la vaccine, ou le dé-
veloppement de la variole , aprés une éruplion vac-
cinale bien constatée. Mais notre auteur pense que
les éruptions cbroniques , la sécheresse de la peau,
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Pamaigrissement , quele premier a attribués i la vac- p——

cine, n’y peuventétre rapportés que par une applica- .,/ ographi

tion vicieuse de I’argument post hoc, ergo propter hoc; - fl‘i;alt t‘!
“d’autant plus que cette remarque n’est point confir- é“::,::,

mée par ’observation des autres médecins du pays.

Et quant aux circonstances oh le second dit avoir va

ld variole se développer aprés une bonne vaccination,

sucun fait bien prouvé ne les établit ; ce n’est que sur

de vagues souvenirs que sont fondées ces assertions.

— D’antres médecins , au contrdire, M. Massol en

particulier, qui d’abord avoient €émis publiquement

Jeurs doutes sur I'utilité de la vaccine , la propagent

maintenant avec zéle et succés.

Mais ’observation la plus importaute que présente
& ce snjet la topographie de M. St.-André, c’est celle
qui résulte de la comparaison des tables de mortalité,
dressées par Marcorelle, de 1747 2 1756 ; aux tables
que notre auteur a lui-méme recueillies, de 1802 a
1811. 11 s’ensait, en effet, que , malgré les guerres
meurtriéres qui ont signalé cette derniére période ,
le rapport des naissances aux déces a cependant éié
le niéme ; et que , pendant la premiére enfance sur-
tout, c’est-a-dire chez les enfans de moins d’un an,
chez ceux de5 a 10, etencore plus chez les enfans
d’on an & 5, la diminution progressive de la morta-
lité, année par année, aepuis P’introduction de la
vaccine , a été extrémement sensible. Il en conclat
que c’est de ce précieux prophylactique , que résulte
un si bel avantage : en sorte que humanité lui de-
vroit autant de bien, que lui ont fait de mal les
guerres désastrensés dont nous respirons & peine.
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STATISTIQUE MEDICALE.

"La derniére section de Pouvrage qui m’occupe,
en estaussi la plusintéressante. Consacrée au dépouil-
lement des registres de I’état civil de la commune
de Toulouse, elle offre , sur le mouvement de la po-
pulation , sur les naissances et les déces, les ma-
riages , les divorces et la longévité , des tableaux tres-
curieux, qui fournissent a ’auteur le sujet d’une foule
de réflexions utiles. .

Je ne parviendrois que bien difficilement a présen-
ter, d’une maniére nette et concise , la méthode qu’a
suivie M, St.-André pour la coafection de ces nom-
breux tableaux : un coup d’eeil jeté sur l'ouvn;age la
fera bien mieux connoitre , et donnera une juste idée
du temps, des soins et de la patience que nécessitent
de semblables recherches. Bornons-nous donc a re-
tracerici quelques-uns des résultats généraux aux-
quels conduitle dépouillement de tables principales.—

- Disons , par exemple, qu’a Toulouse , ville de 50

mille ames 2 peu prés, on a compté, dans I'espace
décennal de 1802 41811, ,
18,447 naissances (dont pres d’un cinquieme
d’illégitimes ).
19,810 déces (1).
4,063 mariages.
43 divorces.

(1) Cette prédominance des décés provient des militaires
€trangers qui résident quelquefois dans la ville, et dont plu-
sieurs épi:de'mies ont enlevé un grand nombre ; abstraction
faite de cette cause, les naissances emportent , au contraire,
sur Jes décés.



L (437) .

due les 18447 naissances se composent de gl4g gar-
gons et de/8Ggg8 fillés;Cetles 19810 déces, de 10997
sujets du sexe masculin, et de 8813 du sexe féminin.
— Si nous examinons quelle est, par rapport aux
meis , la proportion de la mortalité , nous verrons
que juin est celui oi1 élle est le moins considérable;
qu’elle augmente rapidement en juillet, aodt et sep=
tembre, oi1 elle est & son summum, et presque dou-
ble de ce qu’elle étoit en juin ; qu’ensuite elle diminue
lentement jusqu’en mars, puis d’une manieére rapide
dans les mois d’avril’, de mai et de juin ; en sorte que
ces trois derniers qui correspondent au printemps,
sont aussi les plus favorables. Ces données analogues
a celles déja établies par Marcorelle, sont opposées
qux résultats que Messance a obtenus pour la ville de
‘Paris, et qui prouvent que, dans l’espace de qua-
rante ans, le trimestre de mars , avril et maiy a été
le plus funeste.

Une autre particularité, qui dérive de la compa-

‘raison des tables denotre auteur avec celles de Buffen

pour la ville de Paris, et deMurat pour celle de Mont-
pellier, c’est que le climat de Toulouse 1’emporte en
salubrité sur celui de ces deux derniéres villes , quoi-
que,d’aprés les tables de Marcorelle , 1a mortalité,
considérée d’une maniere absolue, n’ait point varié a
Toulouse depuis un demi-siecle.

Le grand nombre de considérations: particuliéres ,
par lesquelles sont modifiés et éclairés les calculs
qui servent de base a toutes ces données, comme a
une foule d’autres, perdroient trop daus un extrait,

-pour que j’entreprenne de les faire connoitre. J'ai,
d’ailleurs, sans m’en apercevoir, dépassé les limites
dans lesquelles je voulois me renfermer. Terminons,

Topograp
médicale

Ja Haut
Garonn



(438)

Zmr=se=  en disant que toute cette derniere partie de I'onrnge
T"NF"P'M de/ M.St.- André-'nous semble digme de servir de
j. u..u- modeéle 2 quiconque voudra s’occuper de recherches
Garonae. analogues; qu’elle contient beaucoupderéflexionsnen-
ves, utiles a connoitre poar I'exacte appréciation des ta-
bles que nous possédens déja sur la statistique médi-
cale, et qu’elle complete I'idée favorable que domme,
du jugement et des connoissances de som auteur, la

Jecture des antres sections de sa topographie.

oz Lems, D. M. P.

—— e 3

ExTrAiT des Jowﬁgur de Médecine francais.

‘Recherches et considérations sur la contagion de
"la fiévre jaune ; par M. Cazereuts , docteur en
médecine , elc.

Surlacontse  VOILA encore un point de pathologie, sur lequel
‘f::: ;’:":". les médecins ne sont point d’accord. Llillastre voya-

geur, M. de Humboldt, a remarqué que, dans
touto I'’Amérique, excepté a Philadelphie, aucun
médecin ne croit a la contagion de la figvre jaune ,
tandis qu’en Europe , la plupart des meédecias qui ont
observé celte maladie, assurent ,qu’elle est canta~
gieuse. M. Caizergues, que I'école de Montpellier
nomma I'un des médecins adjoints & la commission
envoyée par le gouvernement frangois, pour pbs:r-
ver la fievre jaune, croit aussi qu’elle se communique
par contagion. Mais « la commission regut ses ordres
» un peu tard ; elle arriva néanmeins assez t6t sur les
» lieux, pour observer quelques rcstes de cette ter-
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» rible maladie. » Est-ce bien d’apres guelgues resies
de cetle épidémie/;quion @ pu juger si elle étoit con-
tagieuse, ou non? La commissien s’en sera-t-elle
rapportée au témoignage des médecins espagnols ,
dont la plupart croient encore a la contagion de la
phthisie pulmonaire , des fievres intermittentes ? etc.
M. Caizergues a senti que ses propres observations
n’éloient point assez nombreuses , pour 'autoriser a
_prononcer surla question qui fait ’objet de son mé-
moire. Il a saisi avec beaucoup de sagacité quel-
gues traits d’analogie qui existent entre la fievre
jaune, le typhus et la peste ; et il a cherché a en tirer
des conclusions favorables a son opinion. Mais il ne
fait point mention de certains caractéres , qui feroient
de la fievre jaune, si elle est réellement contagieuse ,
une maladie unique, parmi les affections aigués.
En effet, la peste, le typhus, la variole ,etc. se pro-
pagent dans toutes.les saisons , dans tous les climats,
a toutes les hauteurs. On I’a vue régner en Afrique,
:durant les ardeurs de la canicule ; elle a exercé ses

L |
Surlaec

gion de
fiewre ji

ravages en Russie , pendant les froids les plus rigoa-

-reux. La fievre. jaune ,.au comtraire, ne se manifeste
_qu’en é1é et en automne , dans des contrées humides,
& peu de distance de lp mer ; elle n’a jamais existé
‘au-dela du 46°. degré de latitude, ni & un certain
-nombre de toises au-dessus du niveau de la mer,
“hauteur que M. de Humboldt et Bonpland out rigow-
reusement déterminée. .
Que convient-il donc de faire , pour décider si
- la fievre jaune est contagieuse? Il faut’observeratten-
tivement, pendant tout le cours d"une épidémie , dans
un hépital. Celte derniere condition est indispensable.
Si I’on voit que les médecins , les infirmiers, et tous
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les gens qui assistent. les malades, oontractent celte
fizvre | Ddans une proportion beaucoup plus forte que
les autres citoyens de la méme contrée , le caractere
contagieuxestindubitable,et 'onn’apasbesoinde cher-
cher d’autres preuves. On pourra facilement , par le
méme moyen, distinguer toutes les maladies aigués
contagieuses , d’avec celles qui ne le sont pas.

- On ne sauroit assez le répéter : les médecins ont

‘trop négligé I'observation, pour courir apres des

subtilités. L’immortel Bacon aveit en vain tracé la
route & suivre ‘dans I’étude de toutes- les sciences.
Heureusewent , le xvii°®. siecle, si fgcond en établis-
semens qui honorent et consolent I'humanité, a vu
fonder I’enseignement clinique de la médecine dans
toute PEurope. L’impulsion est donnée : le goiit-de
Pobservation devient général ; et I’on peut raisonna-
blement espérer que I’obscarité qui enveloppe encore
plusieurs points de la palhologle ne tardera pas a se
dissiper. :

L’aateur du mémoire que je viens d’analyser, a
tiré tout le parti possible du petit nombre de faits
épars qu’il a pu recueillir ; il a employé avec discer-
nement les ressources d’une saine érudition ; et il ne
lui 2 manqué, sans doute , que de s’étre trouvé dans
des circonstances plus favorables, pour. résoudre
complétement la question sur la contagion de la fievre
jaune. ¢ Annales cliniques de MOnWllwr, cahier
d’octobre 1814 )

ExTRAIT
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Exrrarr'des/ journava de médecine étrangers.

Observation d’une dilatation artificiélle de Lurétre ,,
chez un® femme ; par H. L. Fromas ; eltiraite des.
Medico Chirurgical Transactions , vol. 1 ; par
J.V.F. Yamoy.

U~z dame, 4gée_de trente-quatre ans, éprouvoit
une suppressibn d'urine ; son mari, cherchant ala
soulager, lui introduisit dans ’aretre un cure-oreille
qu’il laissa ma*breusemenl ‘tomber dans la vessie.
M. Thomas fut*appelé six heures aprés; il essaya,
mais en vain, d’extraire le cure-oreille avec une
pince a polype.. Chaque tentative causoit de vives
doulears, et faisoit sortir un peu de sang; ce qui fit
‘présumer que le corps étranger étoit situé transver-
salement. Le lendemain , la femme avoit de la fievre,
et le ventre commengoit 4 devenir douloureux. Le
chirurgien proposa llopération de la taille, ﬁ fut
rejetée d’une maniére absolue par le mari, dansla
crainte qu’il n’en résultdt unincontinence durine.
M. Thomas, introduisit alors dans I'urétre un
morceau d’éponge préparée, qu’il eut soin de tra-
verser avec un cordonnel;, afin d’éviter que cette
éponge ne péuétrkt aussi dans la vessie, La femme
garda ce dilatear pendant deux heurés}'sans en étre
notablement incommodée. Le jour suivant, un nou-
veau morceau d’éponge: plus gros que Ie premier,
resta encore en place pendant deax heures. La dila-
tation , opérée par ces deux applications, fat telle ,
que le chirurgien put introduire facilement son doigt

Tom. LI, — N°. 220. — Décembre. Ff
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-indicateurdans la vessie. Le cure-oreillefut soulevé par

sa grosse extrémité, et il sortit aussitét le lengdu doigt
du chirurgien. L’écoulement involontaire de 'urine,
occasionné par la dilatatien de I'urétre , ne dura que
six heures'apres Pextraction tersminée. Cette fonction
se rétablit -ensuite daus son €état naturel.

M. Broomfield a rapporté ’observation d’une jeane .
fille qui avoit un calcul dans la vessie. Elle intro-
duisoit dans ce viscere I'intestin ccecum d’un petitani-
mal , et elle le remplissoit ensuite d’eau chaude, su
moyen d’une seringue. Elle parvint ainsi & obtenie

‘une dilatation suffisante , pour permettre la sortie du

calcul (1).

Qbservaiidn d’un anévrisme de artére carotide;
pdr AstieY Coorer’; extraite des Medico-Chirar-
gical Transactions , vol. 1. parJ. V. F. Varpy.

Un~ porte-faix, 4gé de cinquante ans, portoit,
depuis six 4 sepl mois, au cdté gauche du cou, une
tumeur anévrismale,, qui avoit acquis environ deux

{2) On lkit, dans le Journal général de Médecine , une ob-
servation de dilatation artificielle du canal de 'urétre , portés
& un degré bien plus considérable.

On peut encore rapporter & ce méme genre de phémoméne
une histoire qui m’a été communiquée verbalement par M. La-
bat , médecin des eaux de Coterets. Une fomme , dans lin-
tention, sans doute, &attirer sur elle la commisération pa-
blicue , se remplissoit Ja vessie de pierres siliceuses, de difié-
rentes groucnn. On en faisoit Pextraction avec assez de faci-
lité, au moyen de curettes ; et, bientét aprés , une nouvelle
collection de pierres de méme nature prenoit la place des pré-
cédmt.es » ¢t exigeoit la méme opération.

(Note du Rédacteur. )



| (443)
pouces et demi de diametre. €Cet homme éprouveit
une doulear 'dans’'le"cdté) gauche de la téte, etun
mouvement de pulsation dans le cerveau. Il parloit

]
Anévvism
de Partér

carotide,

trés-dificilement ,.8¢ étoit extrémement enroué. Lors-

qu’il essayois de 96 baisser, il lai sembloit gue sa téte
alleit se fendee ; i ne voyeit plus, et éloit saisi d’un.
engourdissement geénéral. '

La tumenr éteit située sons I'angle de la michoire
inférieure , vers 1’angle aigu que forme la division

de P'arlere carotide primitive. On y sentoit de trés=

fortes pulsations.

M. Cooper propesa de lier I'artéte carotide pri-
mitive au-dessous de la partie dilatée, etil pratiqua
celte opération , le 22 juin 1808 , & I’hépital de Guy.
Aprés avoir découvert I’artere,, il 'embrassa par deux
ligatures , situées au-dessous de l'anévrisme, & un
pouce I'une de l'autre, et il serra la ligature supé-
rieure. Il passa ensuite un fil entre les deux ligatures,
au traversde 'artere , dontil fit alors la division.

Aprés que le pansement fut terminé, on demands
au malade §’il ressentait quelque chose d’extraordi-

naire dans la téte ; il répondit que c’étoit la pre-

miere fois, depuis plusleurs mois , qu 'l étoit délivré
d’une douleur tres-incommode qui s’étendoit au-
dessuis dé la tempe guichie , ‘et qui dtoit accompagrde
&’uri violént Batgement de toutés les arteres dn méme
céte.

' ‘Cependant la phlsation n'svoit pas cessé complé«
teinént dans la tunivur; feoiqu’elle Fit dtmmdée'
de beaucoup.

. Je ne suivrai pas M. Cooper dans le bulletin jour-
nalier qu’il donne de cette intéressante observation.
Le 8 juillet , la tumeur étoit de moitié moins volumi-

Ffa
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neuse qu'au moment de I'opération. Les ligatuxes.
ne tomberent que le 14 et le 15 juillet, c’est-a-dire a3
et 23 jours apres.

Le malade put marcher , le 25°. jour ; Ia tumeur
étoit alors réduite de plus de moitié ; on y.o'entoi;-
obscurément des pulsations , qui neé disparurent teut
A fait qu’au commencement de septembre.

Le 14 septembre , ’homme sortit de I’h8pital , bien
guéri, etretourna exercer son état de porte-faix. On
apercevoit alors & peine un Yeste de la tumeur.

T'rojs ans auparavant, M. Cooper avoit pratiqne'
la méme opération sur une femme dgée de quarante-
guatre ans, qui porloit une tumeur anévrismale de:
Partere carotide, du cété droit. Cette femme fat
tourmentée par une toux tres-violente, et elle fat
dans un état d’éréthisme continuel. Le huitieme iour',
elle eut le bras et la jambe gauches paralysés. Elle
mourut, le 21°. jour de I’opération, & ce qu’il paroit
des suites ‘de I'inflammation du sac anévrismal et
des partles adjacentes. M. Cooper pense, avec rai-
son, qu’on doit avoir toutes les chances de succts,
en opérant avant que 1a tameur ait acgnxs un volnme _

trop considérable.

En 1809 , M. Benjamin Travers autre chirurgien
distingué de Londres, pratiqua également; avec
succes , la ligature de I’artere carotide primitive , sur
une femme igée de, trente-quatre ans , qui avoit un
anévrisme par anastomose, dans la cavit¢ orbitaire
ganche.
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Lsitre du docteur Jean-Raoul Fenwice , médacin da
Durham , au docteur Mathieu Biirrie, membre
de la sociéié royale de Eondves; sur Pusage de
I’ huzle dc terébcnthmc contre Ie térua

- ¥ svnom donird ure- unnlyse' détaillée de cette inté-
ressante letire, si mon estimable confrere, M. Ma-
carta, n’edt aéjmu totinittre, d’aprésle D. Leuso‘m,
de Londres , P’efficacité de Yhuile de térébenthiné
contrele ténia{ Voyer Journal Généralde Médecine,
de Chirurgie et de Pharmacie, aoft 1814 ). Les ob-
servations du D’ Fenwick confirment tout ce qui 4
€ld avancé par le D. Lettsom ; et cet accord entre
deax praticiens recommandables est un garant de
lear véracité. J'ai seulement remarqué que le D. Fen-
wick donme Phuile de térébenthine & une dose beau-
coup plus forte que som collegué ; il presctit ordi-
nairement deux onces de cette substance, sans ‘au-
cune addition; et souvent il ent fait prendse. éncore
une once deux heures aprés. Il en 28 méoie donné &
uné femme guatre onces en trois fois. H pehseque
la térébenthine est un poison pour les vers, puisque
ceux-¢i sortent constamiment merts. Il a trouvé que
cette substance réassit également contre les lombrics;
et il se propose de V'essayer, en in)ecuon ’ cdn‘tre les
ascarides.

L’huile de-térébenthine agit comme purgatif, et
cause souvent des nausées. M. Fenwick recom-
mande aux personnes & qui il 1'administre, de ne
point souper la veille; et il leur interdit , le matin,
toute nourriture et méme toute boisson ; jusqu’a ce
que le reméde ait excité deux ou trois selles, ou

’ rf3
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gn’nn ver ait été évacué. Il fait prendre alors une
graude quantité d’upe boisson agueuse, et il défend
toate liqueur fermentde op distillée , durant ce jour-
la. ¢ Medico-Chirurgical Transaciiens yvol. 2. }.

Histoire d’une rupture de Uutérus, pendant le tra-
vaildel'enfaniement; par Jean Ramssoruanm, D. M.

U~z femme, dgée de quarante-tecis ams , d'une gom-
plexion délicate, enceinte, pour la' sizibme . fois,
éprouva les douleurs de I’gpfentement le 10 juillet
1814. Les cinq premiers aceouchemens yroient .été
naturels, mais de longue ‘durée. Dans, celui-ci, le
travail offrit d’abord les phénomenes ordinaires :la
téte avangoit dans le basgin, quoigue lentement ; mais,
quelques heures apres , la forame se plaignit d’uve
douleur poignante, qu’'elle n’svoit point ressentie
les autses fois. Elle gprouva sussitit de la géne dans
la respifation , da’ hocquet, de légers vomissemens
mugqueux , et de fréquentes éractations. Elle conlinua
d’avoir: des douleurs grputrices , sans que la téte de
Venfant avangit ; ces douleurs deviarent plus rares
et-plus-foibles , et la dovleur poignanie persistoit tou-
jours,. ainsi que les frugiations ; il survint des lipo-
thymies ; les moembres dloient froids, le pouls lan-
guissant. L’accoucheur appliqua, par hasard ; sa
main sur abdomen ; il reconnut, i travers les parois
de cette cavité , une tumeur irrégalidre, et tres-dif-
férente de celles qu’on observe en pareil cas.

Le D. Ramsbotham, appelé en consultatien , trouva
]a femme épuisée et déceuragée ; la respiration étoit
fréquente et laborieuse ; le pouls pelit et vif ; les
mains froides et couvertes d’une sueur visqueuse, 1i
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y avoit enore des douleurs : mais ce n’étaient plus des =

douleurs expilirices. L kiémdrragie n’avoit pas été

Ruptm

counsideérable. . Yutérus

On appliqua aussitét le forceps sur la téte del’en-

fant, qui n’avoit point changé de place ; I’accouche- -

ment fut ‘promptement terminé ; mais hémorragie
devint alors tres-inquiétante. Pour la faire cesser,
M. Ramsbotham voulut opeérer la délivrance ; il por-
ta samaindans]’utérus et 0’y troyva point le placenta.
Il parvint pourtant & I’extraire, au moyen de légeres
tractions exercées sur le cordon ombilical. Quelque
-temps apres ladélivrance , la feame se ranima , et se
livra.a la joie; elle n’éprouva plus de douleurs, et
dormit un peu. Vers le matin , le pouls se releva, et
prit.de la fréquence; le veatre devint teuda et dou-
loureusx ; il se manifesta de nouveau des vomissemens
et de l'anxiété, et la femme mourat le treisieme
jour. . '

A Vouvertare du corps, on trouva la membrane
péritouéale des intesting enflammée , et des caillots
de sang logés dans les anfractuosités intestinales;
V’utérus étoit contracté : mais on aperguta laface pos~
térieure’, et vers le col de ce viscére, ane rupture
transversale , qui pouvoit admettre la- main d’un

adulte. ( Medical and Physical Journal , septem-
ber 1814, ) .

Vamr.
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VARUEYES MEDICALES.

Additions & Tapercu dun plan dorgamisation de
Tart de guérir dans la capiiale , public en octobre
1814 ; par J*. SibiLroT.

Lonsque je publiois mon projet d’organisation de
P’srt de guérir dans la capitale, je ne m’étois pas
flaué d’obtenir I'assentiment général. Je saveis
qu’'on pareil plan , quel qu’il fdt, devoit toumjours
croiser desintéréis, heurter des opinions, et, par conse-
quent , éprouver mille résistances : aussi n’ai-je donné
celui—ci que comme un simple aperca, un premicr
jet de la pensée, sans y attacher aucane importance.
Cependant. j’ai réussi aun - deld de mon espoir,
puisqu’il m’a vala les suffrages d’m graud nombre
de personnes ; des communications flatteuses de la

‘part de besucoup d’autres ; plusieurs remarques judi-

cieuses; et méme qnelques traitsacérés delamalignité

et de |’envie. Mais comme ici la somme des compen-

sations est tout en ma faveur, je laisse , sans m’y ar-
réter, chaque passion parler son langage ; et chercher

. jouer son réle (1).

En proposant d’associer tous les médecins et les
chirurgiens exergant a Paris, pour former un col-

(1) Seulement il m’importe de prévenir, qu’ayant été ap-
pelé, comme membre des anciens collége et scadémie R. de
chirurgie , & 'une des premiéres assemblées de MM. les’ Chi-
rurgiens de Paris, et désigné, dans la méme séance , pour
fuirc partie de la colmpission chargée de rédiger Padresse au
Roi, je n’ai pas cru devoir accepter cette honorable mission,
parce qu’elle s’accordoit mal avec les idées que j’allois pu-
blicr, et que dés lors , autant'par bienséance que pour étre

conséquent avec mes principes, j'ai db aussi ne plus paroitre
aux assemblées.
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legé chargé de veiller sur la sanité des citoyens, j'ai ew
en vue d'établir lentré'tous' Tes ministres de Vart des
rapports hanorables pour chacun d’eux , et de lier en-
tierement la médecine et la chirurgie, sansjamaisles
confondre ; j’ai eu en vue surtout de faire disparoftre
pour- toujours'les traces ’humiliation dans laquelle
" la chirurgie a.vecu long-temps a ’égard de la méde=
ciue ; traces qui substistoient encore a I’époque de la
révolution ; puisque, malgré les brillans succes et
Ja haute renommée de ’académie royale de chirurgie,
les chirurgiens n’avoient pas obtenu de faire partie de
I'université , qu’ils porteient encore des titres qui les
~ assimiloient .aux artisams , ‘et qu’ils ne prenoient
jamais rang dans le public qu’apres les médecins, Et
ce sont des chirurgiens qui veulent faire reparoitre ces
traces ; au.moment o1, par nos institutions modecrnes,

ellesdoivent s’effacer pour toujours! J’ose creire qu’il . |

n’en sera pas ainsi; que les deux sciences aurout
‘méme droit & l'henlage ; qu’il n’y aura d’autre riva-
lité entre elles que celle du talent ; que lout sujet de
haine sera éteint ; et que l& pait réguera dans la fa-
mille. '

Ces considérations , et-d’antres encore, m’ont dé-
terminéa demander ‘le maintien de I'école de méde-
-cine actuelle ; seuf les changemens & apporter daws
-son régime intérieur. Rétablir les anciennes écoles de
‘médecine ét de chirargie, ce seroit consacrer les
-vices d’institution qui leur étoientinhérens. Onsait que
‘Yancienne école de-médecine de Paris , mal organisée,
-ou plutdét sans organisatien, éloit déserte; et que
P’école de’ chirurgie, d’gilleurs trés-fréquentée, ne
contenoit pas tont ce qui étoit nécessaire au com-

-plément de Vinstruction ; au contraire, que I'école

———
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actuelle renferme dans son sein, peut-étre méme

Plan d'orga-'\gvec - durabondance’, ' tous les moyens de porter

nisation de

Part de gué- 1’enseignement au plus baut degré de perfection:

l‘ll'

il ne lui manque qu'une bonne dnscnplmc etellea
déja, depuis long-temps, appelé clle-méme la sollici-
tude du Ministre sur.cet objat de haute importance.
Espérons que le bat commaun sera atteiat.

Je ne puis croire que I’on tiepne beaucoup & substi-
tuer. I’ancien enseignement au nonveau, sil’on con-
sidere tous les avantages qui résulient pour les étu-
dians en médecine et en chirurgie, de trouver réunis
presque dans la méme enceinte teys les moyens
d’instruction. A quoi ben aussi.ceite distinction d’é-
coles de médecine et de chiruigie, si les études doi-
venl étre d peude chose prés les mémes ? Et d’ailleurs,

' fussent-elles différentes, la diversité des cours dams

une méme école nuit-elle a I'utilité de chacun d’eux?
S’il en étoit ainsi , il fandroit fermer le collége royal
deFrance, le muséum da Jardin des Plantes , ’école
polytechnique, etc.

On m’a reproché avec quelqu’apparence de raison,
etde fait injustement , d’avoir dérogé a mes principes,

en_propesant de composer I'académie de chirurgie

d’un moins grand nombre de membres que la société

.reyale de médecige. Pour peu qu’en venille y réflé-

<hir, on reconnoit gye.ces état de choses est comman-

_dé par les circonstances ; pnisqu’en effet, il ne resie
.qu’un tres-pelit nombre demembresde 'ancianne aca-

démie de chirurgig , et que , parmi les docteurs regus

,dans les nouvelles. écoles , un dixieme an plua s’est
destiné a la chirurgie.

Les chirurgiens de Paris ,- premdes par le pére

.ﬁlysee,‘ontdemande, daps une adresseau Roi, le ré-
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tablissement des anciens collége et académie de chi-
rurgie, avec tous leurs droits, priviléges et dotations.
L’ancienne Faculté de médecine de Paris, présidée
par son dernier doyen , 4 suivi cet exemple. L’adop- -
tion de leurs demandesrespectives pourroit trés-bien,
_ sduf quelques changemens, se concilier aveo le plan
que j'ai soumis & I'opinion publique, et qui en a
rega un accueil faverable. -
- Quant & I’école de médecine Aclnellc elle ne veut,
pour le perfectionnement de I'art, qu’une seule so~

Plan dorga
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ciété de médecine: et de chirurgie, dout elie forme- .

roit le noyan. Cette sociéié, qui renfermeroit, non
la réunjon, mmis la ¢onfusion des deux ordres, me
pareit bien moins propre § faire fleurir la médecine
et la chirurgie, gue deux saciétés distinctes , occupéos
séparément des pragres de chaque branche.
La marche repide que la sociéié reyale de méde-
cine, et sariout académie royale de chirurgie , ont
“fait faire 4 la science , etleste leur prééminence ser
Jes sociétés actuelles , o toutes les branches de Vert
sont confondues, et oi chaque guestion , étant pres-
“que élrangere a une partie des membres , me peut , i
les iatéresser tous égalemmont, mi éu'e discutée asses
profondément. -
Ces réflexions me peroissent repondte wﬂm-nt
i quelques ehjectiens, et particulierement & gnelques
assertions haserdées qui m’ont été epposées.
" Onadit, dans wa jeurmal, qu'il falloit laisser an
Gouvernement le soin d’ergeniser a son gré l'art.de

guérir, sans se permettre de prendre l’initiative. L'au

teur de cetteremarque oublie-donc que, sous le regne
paternel o nous avons ke bonheur de vivre, tous les
citoyens sont appelés a proposer leurs vues sur la con-
fection des lois.
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Lettrs de M. Emimanuel Gavrrizs pe CLAUBRY, auw
rédacteur, concernant une espéce rare d kypospa-
dias, dont ilarecueilli I'histoire. (Voyes plus haat,

" Ppage 170.) . '

* MowsiEUn et trés-honoré collegue, je m’empresse de
répoudre & Pinvitation .que vous avez bien vouln me
faire au nom de la société, d’ajouter quelques déve-
loppemens a I’observation que jai ¢a ’honnear de lui
esmmuniquer , d’un urétre incomplet situé sar la face
dorsale du gland , la verge manquant.

Lorsqu’au commencement de célte année; j’adres-
sai a la société celle observation intéressante, j’étois
loin' de penier qu’elle dit Padmettre & ’honneur de
prendre place daus notre excellent recueil périodique.
Alors aussije n’avois sous la main que les mémoires
de’ ]la société médicale d’émulation pour me guider
daus les recherches: A faire sur les cas amalogues qui
pouvoieul se trouver consignés. dans les autears.

Je n’aurois méme pas pensé-a donner plas de suite
a cetie observation, si, & notre derniére -séance,
notre respectable M.. Deschamps n’elt paru faire
entendre qu’il ne connoissoit pas de ¢as authen-
tiques , ol l'urétre incomplet edit é1é placé a la face
dorsaledela verge ;par conséquent , qu'il hésitoita ad-
meltre l'existence de 'épispadias : je: dis dpispadias ;
car je me plais a reconnoitre la justesse deda remarque

_ de M. le docteur Devilliérs, -et de lu critique qu’il

x faite du nom d’hypospadias, que, par défaut
d’altention ,j’avais donné i nron observation. { Voyes
plus hautla note , page 174. ) Quoi qu’il en soit, bien
qu’un fait palpable et visiblene doive pas étre révoqué
eudoule par ceuxquin’ont pas eu occasion d’en dtre 1é«
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moins , sous prétexte que gul cas analogue n’est con- T=vEm
signé dans'les'recueils’de art, je me permettrai de Surune

défendre mon observation contre 'assertion negahve &
de notre honorable collégue, en ajoutant aux trois faits ¢i.

rapporiés plushaut , quelques faits semblables revitns
ducachet de V’authenticité, et consignés dans des qu=
vrages justement estimés, et déja depuis loag-mnp;
entre les mains du public.

Le traité de Chopart, sur les maladies des voies
urinaires ( tome II , page 528 ) contient un fait qui
a la plus grande analogie avec ceux qui accome

guent mon observation. )

" M. le professeur Chaussier a observé un vice de
conformation analogue sur les parties génitales d’un
enfant & I'hospice de la maternité ( Distribution des
priz, le 8 juin 1812, pag. g7 ). Je dois dire que je
n’ai pu trouver cette brochure , et que je cite ce fait
sur le témoignage de M. le D. Breschet.

Ce médecin estimable a luiméme donné la descrip-
-lion et le résultat de I'examen anatomique d’un autre
fait en tout semblable & celui que j’ai communiqué i la
société. Plus exact que moi, il lui a imposé le nom
& épispadias. a Le pénisétoit légerement conoide , la
base da céne répondoit au gland. Il avoit eaviron
douze lignes d’étendue. Le gland arrondi étoit imper-
foré ; sa face supérieure, dépourvue de prépuce, étoit
& nu..... M. Breschet ,aprés avoir incisé la peau sur
le pubis , et divisé la symphyse , reconnut le canal de
Purétre qui étoit complet, formé par le prolongement
de la vessie ; mais en avant il étoit dépourvu de paroi
supérieure et seulement formé par unme gouttiere
creusée sur la face supérieure du pénis. ¢ Bulletin de
la Faculté etde la Société de Médecine, t. 111, p.320.)

pice T

h) po!
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M. le professenr Richerand a observé 'urétre placé

Sur une ¢s- au-dessus des corps caverneux, sur un jeune homme

pice rare

&b -
e Lanias

ayant la verge extrémement courte ; elle paroit, au
premier aspect, consister seulement dans le gland ;
au moins , dans 1’état de flaccidité, cette seule partie
faitsaillie au devant du pubis. Une fenté regne én haut
sar la base du gland ; cette fente se continue sui le
dos de laverge, et se prolonge dansla peau, oh laverge
s'e'nglomit .+ +.( Nosog. chirirg. tom. 1V, p.310. )

© Je pourrols encore clter un fait én tot semblable

* & celui qiie j’ai rapporté, que mion pere a observé sur

un jeune homme , dans un examen pour la conscrip-
tion : maisil n’en a pas les délails assez présens a la
mémoire pour les reproduire par écrit. .
‘Voiladonc ( et peut-étre d’autreés analogues existent
dans les recueils particuliers ) huit faits presque en
tout semblables & celui que j’ai observé, qui viennent
I'appuyer et en garantir l’qmlunm:ué. Dans tous ,
exiguité, souvent extréme, du peénis et du gland, situa-
tion de Uurétre sur la face dorsalede la verge , et ab~
sence de sa paroi supérieure dans une plus ou moins
'rande étendue : cequi lui denne la formed’une gout-~
tiere, tantdt presqueplane, quelquefois 4 bordsrelevés

. et juxta-posés. L'existence de Uépispadias se trouve
) poses. / .

danc irrévocablement démantrée. Qu’il me soit per-
mis de saisir cette occasien pour observer que trop
gouvent les plus grands praticiens et les observateurs
les plus distingués sont trop enclins & déprécier les
travaux desjeunes gens, et a vouloir limiter le pouvair
de la nature et de I'art, & ce qu’ils font ou ont en
accasion d’observer dans leur pratique.
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Lettre au'rédacteur du Journal général de médecine.
Monsizur, le chocolat tient un rang distingué

parmi les remedes analeptiques, soit qu’on ’oppose
aux foiblesses indirectes qui succedent aux maladies

aigués, ou & I'épuyisement qui accompague la plupart .

des maladies chroniques; soit qu’on en fasse I'exc|-
pient de divers médicamens,, tels que fe jalap,
muriate mercuriel doux, 'oxide rouge d’anhmome ,
etc. Consldere comme aliment , il est celui qui, etant
pris le matin, a .. plus d’influence sur la santé.
Sous ces divers rapports , son choix est extrémement
important. Je me sers depuis longues années de celui
que fabrique M. Henry Duthu, avec des avantages
constans : il est d’aillears d’un godt exquis. Vous ne
trouverez pas, sans doute, indigne d’un journal,
consacré, comme le véire, & la santé des citoyens,
d’indiquer aux médecins et au public cette intéres-
sante fabrique.
¥ ai 'honneur d’8tre , etc.

B¥**¥,, docteur en médecine.

NECROLOGIE.

La Société de médecine vient de faire deux pertes
“bien sensibles dans les personpes de M. GiuserT ,
. médecin en chef du Va}-de-Gréce , membre résident;

et de M. Pierre Fine, chirurgien en chef du grand

hépital de Genéve , associé national. Nous ferons

connoitre incessamment les titres que chacun d’eux

peut avoir & notre reconneissance.

Lettre a
dacteur.

Négrolo
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La Soci¢lé royale de médecing'd'lfdimb.ourg pro-
pose , pour ses prix de 1814 et 1815, le sujet suivant:
. The comparative specific of venous and arterial

blood.

Comparaison spécifique du calorique du sang vei-
neux et artériel. -

Les membres honoraires , ordinaires et ettraordi=-
naires, peuvent seuls concourir. Les dissertations
doivent étre écrites en anglais, en frangais ou en latin,
et lransmises au secrélariat avant le premier décem- -
bre 1815.

Chaque dissertation dpit étre distingpée par une
devise particuliére, et le nom de I'autenr renfermé
dans une enveloppe revétue de cette méme éi)igraphe.

Aucun mémoire portant le nom de son auteur, ne
sera admis a concourir.

Le Collége royal de chirurgie de Londres propose,

- pour les prix Jacksonier de 1814 et 1815, les sujets

suivans:

1814 : Des |ésions et affections des mascles ;

1815: Des maladies des os.

Les membres résidens, étrangers, etc., peuvent
seuls concourir, et leurs mémoires doivent étre en-

voyés avant le 25 decembre de chaque année (1). -
N

(1) L'usage des sociétés de médecine, en Angleterre, de n’ad-
‘meltre aux concours qu’elles proposent, que leurs séuls membres,
peut bien avoir son cdté utile : celui d’entretenir Pémulation
armi eux , et d’en recevoir plus d’éclat. Mais n’a-t-il pas aussi
-Je doubleineonvénient de priver les concours de quantité de-bous
mémoires, et d’ouviir la portea Pintrigue ? Car on ne peut se
“Je dissimuler , ’est se créer juges intéressés, et pronmoncer d’ail-
leurs une exclusion , qui a quelque chose de péaible pour tous les
savans étrangers. Notc. du Rédacteur.

BIBLIOGRAPHIE
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Discours sur Uinfluence de la révolution frangaise cale.
dans Uenseignement et la pratique de la médecine;
prononcé a la séance publique de Uacadémie des
Sciences , Letires , Arts et Agriculiure de Nancy ;
par M. Serritres, docteur en médecine, etc.
(Voyez I’annonce de cet article et des suivans sur
la couverture ).

L’auteur démontre que si ’enseignement de la mé-
decine a gagné quelque chose par Vinfluence de la
révolution, la pratique, en revanche, a presque tout
perdu. Il émet le veeu que les savans, les hommes
puissans , le corps des médecins forment une ligue,
pour préserver ’humanité souffrante de nouveaux
malheurs. Cet opuscule est écrit avec verve, pureté
et élégance.

Essai sur les moyens de former de bons médecins ;
par J. J. Menurer , Docteur de I'Université de
Médecine de Montpellier, etc., etc.

- M. MenuRreT est en possession, depuis un demi-
siecle, d’honorer la médecine , et comme homme de
beaucoup d’esprit, et comme médecin tres-instruit et
trées - habile. Les concours académiques, desquels
il est sorti vainqueur, I'ont placé parmi les bons
écrivains de notre littérature médicale. Tant de titres
sont des préjugés fayorables pour I’ouvrage que nous
annongons ; et lorsque cet ouvrage fut publié, pour
la premiere fois, en 1791, il contenoit, sans doyte,
beaucoup d’idées nouvelles et utiles. Cette seconde

Tom. LI. — N°. 220. — Décembre. G g
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édition perd une grande partie de ce mérite , parce
Bibliogra- 1°¢ les réfounes. et'les améliorations que I'auteur
phie médi- propose, sont mises en pratique depuis I’établisse~
. cale. ment des institulions médicales , si supérieures, a
tant d’égards, aux anciennes. Et pour la méme rai-
son que les choses vraimentutiles, que renferme 1’écrit
, de M. Menuret, sont deveriues vulgaires, eu égard aux
progres de nos lumiéres depuis vingt-cing ans, il est
nn grand nombre desidées de cet auteur qui, en 1791,
auroient ététolérables, tandis qu’aujourd’hui elles sont
fnadmissibles. Quoi qu’il en soit, cet opuscule mérite
d’étre lu avec intérét ; 'auteur s’y montre constam-
ment pénétré des devoirs que notre profession impose
4.tout homme de bien : partout, il est ’ami de I’hu-
manité et son défenseur. En un mot , on ne lira point
cet écrit sans se convaincre que son vénérable auteur
possede toutes les qualités de Desprit et du ceeur,
que doit réunir lemédecin , pour faire honorer et ché-
rir le bel art de guérir.
FourniEn.

)

De linfluence de la morale publique et de la méde-
cine légale sur le jugement par jury; par P. P. .
- Guiron-Manc (de Troyes).

Cerrebrochuren’estque ’esquissed’un travail plus
considérable que M. Guélon-Marc se propose de
soumeltre a I’Académie du Gard, en réponse a cette
question : Quelle est Uinfluence réciproque du juge-
ment par jury surla morale publique , et de la morale
publique sur le jury ? M. Guélon-Marc s’annonce
comme étant étranger a la médecine et & la jurispru-
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dence. Il peut éire étranger a I’exercice de ces deux mmmmms

professions ; mais il a prouvé que- la littérature de
Pune et de 'autre lui est tres-familiere. Au reste , il
s’avancedanscelte carriere, soutenu, comme ildit, des
lumiiéres et de ’amilié d’un jurisconsultehabile, M. de
Foulaines, digne frére de notre Desgenettes. M. Gué-
lon-Marc a orné son opuscule de morceanx d’une
érudition choisie ; et ff a associé, avec discernement ,
ses propres réflexions aax opinions des auteurs recom-
mandables qu’il a cités.. Il a terminé ce premier tra-
vail par un index bibliographique des ouvrages qu il
a consultés:

Traité des maladies des yeur, avec des observations
pratiques , constatant les succés obtenus , tant &
Paris qu’a Londres , par Pusage d’un topique in-
venié parJ. WiLriams, oculiste du dispensaire
royal de Londres.

En lisant ce frontispice, on doit s’attendre a trou-
ver dans l'ouvrage une description compléte des
aladies de I’eil, appuyée sur des faits patholo-
giques propres aen éclairer le diagnostic etla curation.
Loin de cela, ce prétendu traité n’est qu’un apergu
tres-imparfait sur quelques-unes de tes maladies ,

et plusieurs récils vagues sar des cures obtenues par

un remeéde secret de la composition de l'auteur,
suivi de lettres et de certificats. Tout cela n’empéche
pas que le reméde del’oculiste anglais ne puisse étre
bon; ce sera a I'expérience a le prouver, Mais quand
on publie un livret, destiné a se procurer des pra-
tiques, il ne faut pas le décorer du titre fastueux
de Thailé.

Gga

Biblicg
phie me
cale. -
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SUITE DES OUVRAGES MANUSCRITS PARVENUS
A LA SOCIETE.

1588. Mémoire sur diverses maladies des yeux , avec
les dessins de plusieurs machines et instrumens né-
cessaires 4 quelques-unes des opérations qui se pra-

_ tliquent sur cet organe; par M. J. L. Rainenr,
professeur et docteur en médecine , médecin ocu-
liste de empereur de Russie, membre de 1’aca=
démie de médecine de Moscou, etc.

1589. La succion doit-elle étre mise en usage dans
I’engorgement des mamelles, qui survient pendant
lalactation? par M. Ducasse fils , docteur en chi-
rurgie, professeur adjoint a I’école de médecine
de Toulouse, etc.

15go. Eloge historique de Nicolas Saucerotte; par
M. Hovrpar , docteur-médecin , secrétaire de
I’académie de Nancy.

15gr1. Recherches sur le rhumatisme du cceur ; par
A. MaTHEY, docteur-médecin professeur, médecin
du bureau de bienfaisance de Geneve, etc.

1592. Histoire d’une colique bilieuse spasmodique,
observée en Italieen I’an 1812 ; par M. Lx Fésunre,
ex-officier de santé des armées.

1593. Deux observations de feetus acéphales, re-
cueillies par M. Mar£cHAL , docteur en médecine,
4 Sedan. '

1594. Observations adressées ¢ M. Busnout, au
sujet de sa dissertation sur larage ; par M. Gk~
RARD, docteur en médecine a Lyon.
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