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Si;PTli:MB AîfNiÊE. 

Le Journal <le Médecine, commencd en 1754 j)ar Pan-’ 

dermonde , continué de 1762 en 1776. par Roux , rédigé 

ensuite par MM. Dumangin et Bâcher^ jusqu’en 1781 

îque M. Bâcher en resta seul propriétaire et éditeur , est 

essentiellement destiné à consigner les nouvelles décou¬ 

vertes dans toutes les branches de la médecine, les faits 

tle pratique rares ou intéressans , à faire connaître les 

ouvrages nouveaux publiés sur la médecine, la chirurgia 

et la pharmacie. Il renferme en outre des notices sur les 

■découvertes faites dans celles des sciences naturelles, dont 

les progrès sont le plus liés à cçux de l’art de guérir, 

telles que la zoologie, l’angtomie comparée, la botanique, 

l’art vétérinaire , etc. 

Les troubles de la révolution etnpèchèrenl cet ouvrage 

de paraître depuis l’an 2 (tVqS) jusqu’en l’an 9 (l8oi) , 

que déterminés par l’utilité dont il pouvait être, nous 

entreprîmes de le rendre au public. 

L’accueil qu’il a regu depuis cette époque , le zèle avec 

lequel uU grand nombre d’hommes instruits de la caipitala 

etdesdépartemens a bien voulu coopérer à notre travail, 

n’ont pu que noiis engager à redoubler d’efforts pour ren¬ 

dre ce Journal plus utile et plus intéressant. C’est pour 
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arriver à ce but, qu’au commencement de l’an 12 , nous 

avons cru devoir substituer au format in-12 de l’ancien 

Journal de Médecine le format in-8.°, qui nous a permis 

de donner plus d’étendue à chacun des articles qui le com¬ 

posent. Le surcroît de travail que ce chaneemenl néces¬ 

sitait;,inous a déterminés à nous adjoindre MM. et 

Laennec, médecins de l’Ecole de Paris, déjà connus avan¬ 

tageusement de nos abonnés, par les travaux, qu'ils avaient 

précédemment publiés dans ce Journal. 

On a pu s’appercevoir d’une manière sensible des amé¬ 

liorations que ces mesures ont produites, sur-tout dans 

la dernière année ; les extraits des livres ont été faits avec 

plus de soin ; on a donné une étendue convenable à ceux 

des livrés qui'méritent d’être connus , tandis qu’on s’est 

borné à une simjjle notice relativement aux ouvrages 

d’une moindre importance , et à ceux qui, par leur na¬ 

ture , sont assez connus quand on en a indiqué le but et 

la forme. Lorsque nous avons dû rendre compte de quel¬ 

ques livres, qui parmi beaucoup de choses inutiles ou 

très-connues, renfermaient un petit nombre de vérités 

neuves , nous nous sommes attachés à en extraire tout ce 

qui méritait d’être conservé. Si notre critique a pu quel¬ 

quefois paraître sévère , nous pouvons nous rendre à 

nous - mêmes ce témoignage , qu’elle a toujours été im¬ 

partiale; que si l’intérêt de l’art et la nécessité de répon¬ 

dre à la confiance de nos lecteurs nous ont quelquefois 

obligés a indiquer les^éfautS’d’un ouvrage , nous n’avons 

jamais négljgé de faire également ressortir ce qu’il pou¬ 

vait présenter d’utile, et que nous avons toujours respec¬ 
té les personnes. 

Les constitutions médicales publiées par trimestres, 

présentaient des tableaux trop resserrés , et peu propres à 

faire embrasser d’uii coup-d’qsil la suite et la liaison, des 

maladies régnantes. Nous no,us sommes déterminés à ne 

les flaire paraître qu’à la fia de chaque semestre. 



Mais parmi les chaiigemens que nous aVons introduits 

dans la rédaction dji Journal de Médecine,, celui (juî nous 

paraît devoir être le plus avantageux est l’addition d’un 

article Variétés, destiné , comme celui qui existait dans 

l’ancien Journal de Médecine , à renfermer ce qui se 

trouve de plus essentiel dans les divers recueils périodi¬ 

ques nationaux et étrangers, relatifs à l’art de guérir et 

aux sciences physiques. Ce même article comprend égale- 

ment les nouvelles médicales et l’analyse de celles d’entre 

les observations adressées au Journal de Médecine, qui, 

à raison de leur peu d’étendue, ne peuvent tenir place 

dans la partie consacrée aux mémoires et aux faits de pra-r 

tique. 

Un grand nombre de mémoires faits pour fixer l’atten¬ 

tion, ont été insérés l’année dernière dans le Journal de 

Médecine. On a sur-tout distingué la belle suilede travaux 

Sur les gaz des fosse? d’aisance, par MM. Dupuj'tren 

et Thénard ; les mémoires sur les eaux distiHéçs des. 

plantes inodores et sur l’huile de Ricin, par M. Deyeux; 

les observations relatives à la médecine ,mililaica, com¬ 
muniquées par M. pesgenettes la description de l’Hô¬ 

pital des enfans , et dès malàdîes'qui y ont été obser.véeâ 

en 1804 et l8o5, par M. Jade lot} les observations , sur 

une fièvre quarte adjnamique, par M. Bayléi sbr' deux 

opérations césariennes faites sur le même sujet, par 

Mi Bacqua^snr les lierniés graisseusesTàriraj 

sur l'épidémie de Grenoble , )en l’an 8, par M'. Duver- 

nqf ; sur la rupture du cçnduit cholédoque et des autres 

•vaisseaux biliaires, avec des réflexions sur, la. couleur 

■ jaune des ictériques , par M. Fizeau ; sur le croup , 

par M. Vieusseux ; sur des hydatides contenues dans le 

tibia , par M. Cullerier; sur divers cas de chirurgie et 

d’anatomie pathologique , par le même; les recherches 

sur les anévrismes, par M. Récamier f les mémoires sur 

la maladie qui a régné à Genève en i8o5, par 
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MM. Kieusseux^ et Maihejr ; sur les maladies 

observées dans les Hospices de Langres en l’an 14 et 

1806, par M. Robert; les observations sur Vhjrdrocé- 

pliale interne, par M. Malhey ^ et les remarques que 

M. Laennec y a ajoutées. 

IjC zèle de nos collaborateurs et de nos correspondans 

nous fàit espérer que l’année qui commence ne sera pas 

moins féconde en mémoires utiles pour les progrès de l’art 

de guérir, et la propagation des principes de la saine 

doctrine médicale. 

Le Bulletin de l’Ecole de Médecine annexé au Journal 

de Médecine , ne pouvant jamais être livré à l’impres- 

sion qu’après la dernière séance de chaque mois , nous ne 

pouvons faire paraître chaque cahier que dans les der¬ 

niers jours du mois dont il porte le titre. Mais ce léger 

inconvénient est bien compensé par l’avantage qu’il pro¬ 

cure à nos lecteurs, de suivre les travaux de l’Ecole et de 

la Société académiqué formée dans son sein. 

Le prix dé ce Journal est de quinze francs, 
( EN ÉRANcs ET NON EN EivRES ) pour Paris ; et 
et de diæ-huit francs, ( aussi en erancs ), pour 
les Pépartemens. 

On s’aboiine chez Migneret, imprimeur, me 

du Sépulcre, F. S. G., N.° 30 j et chez les 
principaux Libràirès et Directeurs des postes 
des Départemeas. 
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Lu à la Société Anatomique, par M. Gatteay aîné, étu¬ 

diant en médecine, membre des Sociétés Anatomique 

et d'instruction médicale. 

Les progrès que l’anatomie pathologique a 
faits depuis plusieurs années, ont beaucoup 
contribué à étendre les connaissances relatives 
à la nature des maladies. Les anciens médecins» 
et ceux même qui, parmi eux, avaient le plus 
de talent pour l’observation, n’ayant pas la 
facilité de faire des recherches anatomiques sur 
le corps humain , ne pouvaient connaître là 
structure et l’organisation des viscères inté¬ 
rieurs , que d’après l’analogie qu’ils supposaient 
devoir exister entre ceux des animaux et ceux 
de l’homme. Ils n’avaient donc que des notions 
imparfaites sur les altérations et les maladies 
de ces parties. A une époque beaucoup moins 
reculée, l’on vit l’anatomie faire des progrès 
immenses j chacun s’empressa de multiplier les 
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recherches;les viscères, dont on ne connaissait 
encoie qu’injparfaiteraent les usages , furent 
étudiés^ avec soin. 

Parmi les découvertes qui ont fait le plus 
d’honneur aux anatomistes du moyen âge, ou 
distingue sur-tout celle' de la circulation du 
sang ; cette importante découverte conduisit 
naturellement à rétüde des maladies du cœur et 
des gros vaisseaux, maladies qui, malgré leur 
nombre-et leur gravité, avaient été presquin- 
connues aux anciens. Vahalva,ILancisi, Mnr-^ 

^agni y Deidier, Senac y etc. en firent l’objet 
de leurs recherches etde leurs méditations ; mais 
malgré leurs travaux , il ‘ manquait encore 
beaucoup de faits pour compléter ce qui. ap- 
pàttenait aux lésions du système circulatoire , 
aux causes qui les produisent, et aux symptômes 
iq^ui servent à les faire reconnaître. 

M. Coj’visart voyant le vague qui régnait 
dans les opinions des médecins , relativement 
à ces maladies , en lit l’un des principaux ob« 
Jets' déases recherches dans les célèbres léçoiis 
iqu’il faisait il y a quelques années à la Clinique 
interné; Dans l’ouvrage publié depuis peu ( et 
rédigé^ohs ses yeux |5arM. lioreau)^ il prouva 
que les maladies du cœur étaient beaucoup plus 
fréquentes qu’on ne l’avait cru jusqu’alors; qu’un 
■grand’ho'mbrè d’afféctions que l’on attribue com¬ 
munément à toute autre cause , sont dues réel¬ 
lement à la lésion du sÿstômë circulatoire. 

M. Leroux y successeur et ami de M., Cor- 

vis art y continue à faire profiter les élèves , des 
lumières que celui-ci avait répandues sur cet 
objet.' 

C’est en suivant les leçons de ce professeur 
que j’ai eu occasion de suivre les deux obser- 
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valions de gangrène du cœur, qui font le sujet 
de ce mémoire j c’est à ses bontés, ainsi qu’à 
l’amitié dont il m’honore, que je les dois ; qu’il 
me soit permis de saisir cette occasion pour 
lui témoigner ma reconnaissance, en vous com¬ 
muniquant quelques idées syr cette maladie 
encore peu connue. 

On définit ordinairement la gangrène , l’ex¬ 
tinction ou l’abolition parfaite du sentiment et 
de toute action organique , en partie ou en to¬ 
talité, dans les organes qui en sont affectés. La 
gangrène se divise en sèche et en humide j celle- 
ci diffère de la première , par l’abondance des 
sucs arrêtés dans les parties altérées. Tous les 
organes peuvent être affectés de gangrène j 
mais la vie s’éteint plus ou moins promptement 
par cette cause, en proportion de l’importance 
de la partie affectée j ainsi voyons-nous, au rap¬ 
port Ôl'Hippocrate et de plusieurs auteurs, la 
mort suivre de près la gangrène d’organes es¬ 
sentiels à la vie , par exemple, celle des lobes 
du cerveau et du poumon. , 

Si l’on convient que la gangrène attaque les, 
muscles, la peau , le parenchime de la plupart 
des viscères, ne peut-on pas aussi admettre 
que le tissu du cœur en puisse être affec¬ 
té ? Cette opinion n’est pas contestée, il est 
vrai : mais comment concevoir qu’elle puisse 
se produire , sans penser que toute action 
vitale doive cesser dès que le sphacèie s’est 
manifesté dans un organe aussi important à la 
vie? Je ne prétends point résoudre cette ques¬ 
tion ; aussi me contenterai - je seulement de 
rapporter les faits , tels que je les al observés 
sur les deux malades qui font le sujet de ce 
mémoire J j’y joindrai les observations puisées 
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«îans les ouvrages des médecins qui ont eu oc¬ 
casion de rencontrer des affections analogues j 
enfin , comparant chacune de ces affections 
entre elles, j’essaierai de présenter un ensemble 
de symptômes propres à établir le diagnostic 
de cette maladie. 

Tremière observation. — Une femme de cin¬ 
quante ans entra à l’hospicé de Clinique in¬ 
terne , dans le courant du mois d’avril 1806 , 
pour une tumeur située dans la région iliaque 
droite ; cette tumeur s’était manifestée à la 
suite de vomissemens fréquens qui avaient con¬ 
sidérablement fatigué cette malade ; elle était 
extrêmement maigre , sa peau était d’une cou¬ 
leur pâle , et d’une sécheresse très-remarqua¬ 
ble I sa figure exprimait un état habituel de 
souifrance , la respiration était facile tant que 
la malade était couchée sur le dos j une tumeur 
considérable située dans la fosse iliaque droite, 
faisait beaucoup proéminer les parois de l’ab¬ 
domen ; depuis long-temps cette femme avait 
perdu l’appétit , et la petite quantité de nour- 
î'iture qu’elle prenait ne pouvait être digérée, 
à moins qu’elle ne fût prise chaude ; cet état 
de langueur continua à s’accroître jusqu’au 
3 6 juin, que la malade expira après trois jours 
d’agonie : pendant cet état si voisin de la rnoft, 
on observa que la respiration était difficile à 
un tel point , que la malade était obligée da 
rester continuellement la bouche ouverte ; le 
pouls était petit, très-inégal et intermittent; 
le cœur présentaitpar intervalles des battemens 
très-forts, quelquefois ils étaient presque in¬ 
sensibles. 

A l’ouverture du corps , on dirigea les priu- 
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cipales recherches vers le cœur et l’abdoinen j 
lefoie, la rate, le pancréas étaient squirrheux, 
et plus volumineux que dans l’état naturel ; les 
autres viscères abdominaux n’offraient rien de 
remarquable. 

Il n’en était pas de même des viscères de la 
poitrine ; une petite quantité de sérosité était 
épanchée dans le péricarde , le cœur était de 
volume ordinaire, etadhérait au péricardedans 
plusieurs points de sa surface , par plusieurs 
brides cellulaires, que l’on parvint à rompre , 
mais non sans endommager la membrane ex¬ 
terne du cœur. 

Deux lignes noirâtres se remarquaient à la 
partie antérieure de ce viscère , elles étaient 
étendues de sa pointe à sa base , elles s’enfon¬ 
caient dans la substance même du cœur à plus 
d’une ligne de profondeur} le cœur était d’une 
flaccidité telle qu’on ne pouvait douter qu’il 
ne fût sphacélé ; en effet, il s’en exhalait une 
odeur infecte, analogue à celle de là gangrène j 
on pouvait de plus l’écraser avec presque au¬ 
tant de facilité , que si on eût pris un muscle 
en entière putréfaction. 

Seconde observation , recueillie à la Cliniquè 

interne ypar M. de Labigne-Villeneuve. 

P. J. Letulliery perruquier , âgé de trente- 
six ans, fut bien portant la plus grande partie 
de sa vie; vers le milieu de l’hiver de l’année 
i8o5, il fut affecté de répidéraie catharrale 
qui régnait alors; Une toux fréquente, de l’op¬ 
pression furent les suites de cette maladie ; 
des battemens de cœur qu’il n’avait jamais 
éprouvés avant cette éppque , se joignirent à 
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ces symptômes -, mais ils ne devinrent încom- 
luodes que dans les premiers jours de juillet; 
le pouls était dur et plus fort à droite qu’à 
gauche ; le malade se couchait indifféremment 
sur l’un et l’autre côtés, la percussion donnait 
fort peu de son du côté gauche , la face était 
un peu tuméfiée , mais on ne remarquait pas 
l’injection des lèvres , qui a lieu dans les ma¬ 
ladies du cœur. Tel était l’état que présentait 
le malade, lorsqu’il entra à la Clinique le z6 
juillet 1806 ; depuis ce jour jusqu’au août, 
jour de sa mort, l’oppression augmenta d’une 
manière étonnante, les jambes se tuméfièrent, 
le décubitus devint impossible sur le côté 
gauche. Les battemens du cœur devinrent aussi 
plus forts et plus étendus. 

Dans la nuit du 3j, juillet un orage assez fort 
eut lieu, le malade passa plusieurs heures dans 
la plus grande;agitation, la face se décomposa, 
les extrémités, se refroidirent, le pouls devint 
irrégulier et misérable, le râle survint, et 
le malade mourut. 

M. Leroux annonça que l’on trouverait une 
maladie du coeur, et une dilatation très-con¬ 
sidérable de ce viscère ; l’autopsie justifia son 
opinion. 

Quoique le malade fût mort depuis plus de 
vingt-six heures, on trouva encore un reste de 
chaleur ; mais ce phénomène est très-commun 
dans les cadavres de personnes mortes de ma¬ 
ladies du cœur. 

Voici ce que l’ouverture du corps présenta 
de plus remarquable. La cavité droite de la 
poitrine contenait environ un litre de sérosité 
sanguinolente , les poumons, n’étaient crépi- 
tans qn’en quelques points j le péricarde con- 
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tenait plusieurs décaj'rainines de sérosité sem¬ 
blable à celle qui existait dans la poitrine. Le 
cœur avait un volume triple de celui d’un 
cœur dans l'état naturel, il était livide et flas¬ 
que , tout l’intérieur du ventricule droit dont 
les parois étaient molles et amincies, présen¬ 
tait un aspect livide, flétri et comme sphacélé; 
le ventricule gauche participait aussi à cet état 
de désorganisation ; la couleur de ce viscère 
était d’un rouge-violet très-foncé et ressem¬ 
blant beaucoup à la couleur des parties af’fer- 
tées de gangrène 5 les filets qui fixent les val¬ 
vules aux parois des ventricules, étaient de 
la même couleur et d’une mollesse appro¬ 
chant beaucoup de l’état de décomposition pu-, 
tride ; enfin, les parois des artères aorte et 
pulmonaire avaient aussi ce même degré de 
mollesse. Le sang contenu dans les cavités du 
cœur, au lieu d’être réuni en caillots consis- 
tans, comme cela se rencontre le plus souvent, 
était fluide et d’une couleur brune. 

Il n’est point inutile de remarquer que les 
viscères abdominaux , sur-touf le mésentère , 
les intestins et l’estomac offraient une désor¬ 
ganisation analogue à celle du cœur et des 
deux principaux troncs artériels ; la membrane 
muqueuse de l’estomac était d’un rouge-fon¬ 
cé , approchant beaucoup du cramoisi (1) j les 

(1) Peut-on regarder cette dernière observation comme 

un exemple de gangrène du cœur ? cela peut paraître au 

moins douteux. La couleur violette ou livide , et le ra¬ 

mollissement des parties alfectées, ne sont pas, à propre¬ 

ment parler , des caractères de gangrène. La couleur 

noire ou verddtre est ordinairement celle cjue prescrite 
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membres supérieurs étaient infiltrés,.ainsi que 

les inférieurs j une grande quantité de sang 

noir et diffluent sortit par les fosses nasales 

peu avant l’ouverture. La grande quantité de 

fluide électrique répandu dans l’atmosphère 

pendant la journée et la nuit qui précédèrent 

la mort de ce malade , ne peut-elle pas avoir 

contribué à accélérer le terme de la vie de ce 

malade , et de plus à avancer la décomposition 

des organes intérieurs ? 

Parmi les médecins qui rapportent des faits 

semblables, je citerai quelques observations 

transmises par Bonneti, dans son Sepulchretum 

Anatomicum. Dans le tome a , page 836, ob¬ 

servation 3a, il s’exprime ainsi: 

« On ouvrit un homme qui avait depuis lon- 

» temps des palpitations ; on trouva les pou- 

3î mons ^flasques et ulcérés , le cœur livide 

» comme gangrené, contenant du sang noir j 

» l’estomac était verd , et rempli d’une ma- 

3> tière sanieuse cendrée. 3» 

cette affection dans les muscles et dans les tissus blancs , 

peut-être même dans tous les tissus. On trouve assez sou* 

vent à la suite de plusieurs'maladies, et sur-tout après 

les fièvres putrides , le cœur tellement ramolli , qu’on 

peut très-facilement déchirer ou écraser son tissu ei)lre 

les doigts, quoique son odeur et ses autres caractères 

n’indiquent nullement la gangrène. Quant à la teinte 

rouge-cramoisie de la membrane muqueuse de l’estomac, 

c’est une altération que l’on rencontre presque toujours 

chez les sujets attaqués d’un accroissement de nutrition 

du cœur. La membrane muqueuse des intestins présenta 

assez souvent dans le même ca* une altération sem¬ 

blable. T. Li 
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A la même page ce même auteur rapporte 

l’observation d’un jeune homme qui , après 

une douleur très-forte de tête, eut des vo- 

missemens , des palpitations ; des convulsions 

eurent lieu , et il mourut subitement le len¬ 

demain. 

L’estomac et les intestins étaient gangrenés 

et remplis d’une matière cendrée et d’une 

grande quantité de vers ; les poumons étaient 

ulcérés, et le cœur était mou , contracté , de 

couleur livide, et rempli d'un sang noir. 

A la même page 836 , on trouve un exemple 

qui a quelques-uns des caractères de la gan¬ 

grène des viscères de la poitrine. 

Morgagni, dans son ouvrage de Sedîbus et 

Causis Morborum, cite aussi quelques faits 

analogues à ceux que j’ai rapportés; cependant 

on ne peut guères regarder les altérations dont 

il parle , que comme une suite de la putréfac¬ 

tion , et cela est d’autant plus probable, que 

dans l’observation qu’il rapporte, lettre %S, 

art. X, il n’ouvrit le cadavre que treize jours 

après la mort. Certes dans ùn climat aussi 

chaud que celui dans lequel Morgagni exer¬ 

çait la médecine , après un temps aussi long , 

on peut croire que tous les viscères avaient bien 

le temps de se corrompre , et de présenter un 

état différent de celui dans lequel on les eût 

trouvés , si on les eût examinés peu de temps 

après la mort. 

Dans la lettre il, art. XIII, Morgagni rap¬ 

porte l’observation d’un vieillfird héuripjégique 

qui fut pris de fièvre, de dyspnée, sans pesan¬ 

teur , ni douleur dans poitr-ipe ; une faiblesse 

très-grande s’euiparp du nj^l^cle, et pendant 

lés jours qui précédèrent sa mort , le pouls 
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a pprochait beaucoup de celui qu’on remarque 

dans la gangrène. A l’ouverture du cadavre, le 

péricarde ne contenait pas de sérosité;le cœur 

était tellement flasque et affaissé , que Mor- 

gagni assure n’en avoir jamais vu de sembla¬ 

ble. On ne trouve pas d’autre détail à cet égard, 

et ce serait, je pense, un reproche qu’on pour¬ 

rait faire à Morgagni et à Bonnet; c’est qu’ils 

n’ont pas assez insisté sur les diverses obser¬ 

vations de ce genre , qui méritaient cependant 

d’être détaillées avec plus de soin» 

Deidier parle d’une gangrène du cœur, pro¬ 

duite chez deux individus par une fièvre pesti¬ 

lentielle. 

Bauhin rapporte l’exemple d’une personne 

chez laquelle on trouva la substance du cœur 

presque entièrement putréfiée ; les poumons 

présentaient la même altération ; cet état avait 

été précédé d’une douleur de poitrine et de 

fréquentes défaillances. 

Lieutaud, dans son Histor'm Anatomica 

Medica , cite aussi un grand nombre d’obser¬ 

vations sur des maladies suivies de gangrène 

et d’ulcération du cœur. (Obs. S%\ , lib. 2,pages 

S17,618,541 —4^ — 43—^44)-Dans toutes, 

il donne comme symptômes constans l’inter-’ 

mitience du pouls , les douleurs de poitrine, 

et de la région du cœur , des défaillances , une 

dyspnée continuelle,ainsi que des palpitations 

très-incommodes. 

M. Corvisart, dans Son célèbre Traité des 

maladies du cœur, rapporte l’observation d’une 

gangrène du cœur, qui lui a été coriimuniquéè 

par M. le professeur Leroux. Il pense que la 
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^angr^ne doit être encoi'e une des térininai- 

sons de rinllammation desor o3,nes circulatoires, 

ainsique des autres parties 5 tuais que l’état gan¬ 

gréneux du cœur se rencontre très-rarement. 

La femme qui fait le sujet de l’observation rap¬ 

portée dans l’ouvrage de ce célèbre professeur, 

était âgée de cinquante ans; elle entra à la 

Clini(]ue le 7 messidor an i3 ; elle était infiltrée 

beaucoup plus du côté droit que du ganclie ; 

la peau était blanche , la figure pâle, la poitrine 

ne donnait pas de son à la région du cœur, 

les battemens de ce viscère étaient faibles et 

étendus ; elle mourut après six mois de mala¬ 

die, et un mois après son entrée à l’hospice. 

Le cœur était d’un volume double de l’état 

naturel, il était flasque et mou, sa surface 

présentait plusieurs plaques livides, noirâtres,- 

gangrenées, parsemées de granulations; l’alté- 

ratioiiajindiquée par ces taches pénétrait toute 

la suTOtance de ce viscère, les faisceaux char¬ 

nus se déchiraient avec la plus grande facilité. 

« Quoique cet état , ajoute M. Corvisart, 

paraisse évidemment gangréneux , d’après la 

constitution et l’état du sujet, d’après lessymp- 

tômes et la marche de la maladie, je ne puis, 

regarder cette gangrène , comme un résultat 

ou comme une suite de rinflammationéont il 

restait à peine des traces sur le cœur; ,c’est 

bien plutôt un état d,e mortification produit 

par une extrême débilité j en un mot , cette 

gangrène me paraît plutôt avoir beaucoup de 

Rapports avec la gangrène sénile ou spontanée, 

qu’avec toute autre de la môme affection. >> 

Outre la gangrène humide du cœur, qui est 

la plus fréquente , on a aussi.quolques exemplrs 

de gangrène sèche de ce viscère ; M. Porcuf. en 
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rapporte une observation dans son Anatomie 

médicale , mais il y a fort peu de différence 

entre l’une et l’autre de ces affections. M. Por¬ 

tai cite encore dans le même ouvrage un 

exemple très - remarquable de gangrène du 

cœur, observé chez un individu qu’on croyait 

mort de péripneumonie. 

Il serait inutile de multiplier davantage les 

citations ; je pense que celles dont je me suis 

appuyé, suffisent pour confirmer les faits dont 

je vous ai rendu compte. 

Il me reste maintenant , pour terminer cet 

article , à chercher si les signes sont assez ma¬ 

nifestes dans cette maladie, pour en établir le 

diagnostic : pour premier symptôme , nous 

trouvons des irrégularités très-grandes dans 

les mouvemens du cœur et des artèrès ; une 

fièvre aiguë a lieu le plus souvent {Morga- 

gni) ) des douleurs très-vives se font sentir 

vers la région du cœur {Bonnet) ; des syncopes 

précèdent la mort, qui arrivent le plus souvent 

trois ou quatre jours après l’inflammation de 

ce viscère , selon l’intensité de l’inflammation 

{Portaiy Morgagni). Enfin, dans les deux 

malades que nous avons observés à la Cli¬ 

nique , l’état de la face présenta des phéno¬ 

mènes assez frappans , pour qu’on en pût dé¬ 

duire quelques conséquences ; chez ces deux 

malades, dis-je, la face était grippée, les yeux 

étaient enfoncés , et exprimaient le plus grand 

état de souffrance et d’abattement ; le décu¬ 

bitus ne pouvait avoir lieu chez l’un et l'autre, 

que sur le côté droit. 

Je sais qu’on pourra m’objecter que les symp¬ 

tômes que je viens d’énumérer , sont communs 

il la plupart dès affections aiguës du cœur j 
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cependant, l’expression de la face, l’irrégula¬ 

rité des palpitations et des pulsations, ont des 

caractères particuliers dans l’une et dans 

l’autre , sur-tout quand la maladie est arrivée 

à son dernier période. 

Quelques connaissances qu’on ait dans le 

diagnostic des maladies du cœur, on ne peut 

guères en profiter pour remédier aux accidens 

qui en sont la suite , puisque la mort en est le 

résultat très-prompt, de même que dans toutes 

les autres maladies de ce viscère, qui cepen¬ 

dant n’ont pas une marche aussi rapide que 

dans celle-ci. 

Lieutaudf dans son Traité de Médecine- 

pratique , t. I. page 24^ J parle d’une autre 

espèce de gangrène qui produit à la surface du 

cœur et des autres viscères, une escarre, si 

l’on peut appeler ainsi une pellicule blanchâtre 

qu’on détache très-facilement ; mais ces pelli¬ 

cules ne sont point dues à une affection gan¬ 

gréneuse ; elles sont produites par d’autres 

causes dont il serait inutile de parler ; on en 

trouve un grand nombre sur les viscères des 

cadavres ouverts à la Clinique j la membrane 

séreuse seule est affectée. 

O B SERVATION 

«’UNE FIÈVRE ATAXIQUE QUI S’eST TERMINÉE PAR 

UNE HYDROPHOBIE ; ‘ 

Recueillie par M. Delauriere , docteur en médecine, 

résidant à SainUPierre-d’Archiac , arrondis emeul de 

Jonzac , dépai lemenf de la Charente-Jnférioure. 

M. C., âgé de quarante ans , résidant dans. 
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le canton de lilanzac , département de la Cha¬ 

rente, d’un tempérament bilidso-ncrveux , né 

de parens sains, et ayant toujours joui d’une 

•bonne santé , avait dissipé, par des spécula¬ 

tions malheureuses-, une fortune considé-f 

râl)le. Ses créanciers l’avaient plusieurs fois 

fait exécuter et arrêter. Le désordre de ses 

affaires altéra à la fin ses facultés intellec¬ 

tuelles ; ses mœurs douces et honnêtes se 

changèrent en haine et défiance pour tous 

ceux qui l’entouraient. Sa femme , pour la¬ 

quelle il avait eu jusques-là les plus grands 

égards, mourut victime de ses mauvais trai- 

lemens ; il martyrisa ses enfans ; il tenta plu¬ 

sieurs fois de violer sa propre fille; il cher-î 

chait dispute au premier qu’il rencontrait. I.,a 

moindre contrariété le faisait entrer dans des 

accès de fureur qui se rapprochaient de ceux 

que l’on observe dans la manie. 

Le i5 vendémiaire an i3, il fut atteint 

d’une fièvre intermittente quotidienne qui 

dura sept jours. Les accès étaient accompa¬ 

gnés de quelques symptômes nerveux , tels 

qu’un sonmieil interrompu par des rêves qui 

lui représentaient des objets de terreur , uir 

pouls petit et irrégulier , et des urines aqueu¬ 

ses. Une vingtaine de jours après , ia fièvre, sc 

ralluma avec tous les caractères de fièvre 

ataxique , comme frissons irréguliers, pouls 

petit et fréquent , délire taciturne , grandi 

abattement, stupeur, réponses vagues aux 

q.uestions que je lui faisais , gestes ridicules, 

vue perçante , langue sèche et tremblante. Je 

le rais à l’usage de (juelques cuilleiées d’un 

vin généreux, du quina à assez forte dose , et 

je lui appliquai les vésicatoires aux jambes. 
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Trois jours après l’invasion , prostration 

extrême des forces , aphonie , pouls très- 

déprimé. J’administrai des cordiaux , et lui 

appliquai des vésicatoires entre les épaules. 

Le quatrième jour , les facultés physiques 

s’animèrent, et tous les symptômes de l’hydro-^ 

phobie se manifestèrent; tels (|ue clialeur brû¬ 

lante , sorte de fureur , visage rouge , yeux 

étincelans , regard farouche , avec impression 

de crainte , penchant à mordre , aversion 

pour la lumière , convulsion à l’aspect des 

liquides , pouls assez fort. Il resta dans cet 

état jusqu’au sixième jour , que j’allai le voir. 

Je lui présentai de l’eau , mais d’aussi loin 

qu’il la vit, il entra dans un accès de fureur 

terrible , qui àugrnentait à mesure que, je m’ap¬ 

prochais. Je lui présentai un miroir , qui 

produisit le même effet. Je lis ôter ces objets ; 

alors il prit un air suppliant et inqnict, et il 

regardait autour de lui comme pour s’assurer 

si on ne cherchait pas à le surprendre. Il mour 

rut le lendemain dans les convulsions les plus 

fortes que j’ai vues de ma vie. 

Nota. J’ai découvert qu’il avait été mordu 

par son cheval, trois mois avant sa mort. Ce qui 

empêche de croire à une hydrophobie commu¬ 

niquée , c’est que le cheval se porte toujours 

bien , et qu’on ne peut considérer celle dont il 

s’agit ici , que comme symptôinatique (i). 

(l) Il par.TÎt d’ailloiirs constant que la nmrsnie des ani- 

maur. herbivores hydrophobes , ne communique pas ].a 

rage. Si la maladie décrite dans l’obscrvalioa qu’on 
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SL’K. tfNE HOtTGEOLB ATAXIQUE PRÉSENTANT QUEL¬ 

QUES PHÉNOMÈNES REMARQUABLES ; 

Par le docteur Stanislas Giliberx, médecin à Lyon, 

ancien médecin de l’armée Impériale française d’Itaj- 

lie , membre de plusieurs Sociétés médicales. 

L’épidémie de rougeole qui a régné à Lyon 

depuis le coinrnerjcement de l’été jusqu’à la 

fin de septembre iBo6 , a été le plus sou¬ 

vent simple et généralement bénigne. Uem- 

harras gastrique l’a quelquefois compliquée; 

la Jièvre bilieuse ne s’y est jointe que très- 

rarement : jamais ces complications n’ont fait 

sortir la maladie inflammatoire de son état 

ordinaire de bénignité. Régulière et constante 

dans sa marche comme dans ses symptômes. 

vient de lire , ne portait pas, d’une manière aussi évi¬ 

dente, tous les caractères de l’hydrophobie symplôina- 

ticjue, on aurait peut-être pu la regarder comme un« 

hydrophobie traumatique , produite par la morsure du 

cheval. Plusieurs faits prouvent que la morsure des ani¬ 

maux sains peut aussi bien que toutes les autres bles¬ 

sures par instrumens piquans , produire cotte espèce 

d’hydrophobie. Ou connaît entr’autres l’histoire très- 

délaillée que Lister a doni é de la maladie d’un homme 

qui , ayant été mordu par un chien , devint hydrophobe 

et mourut. Le chien qui l’avait mordu était sain , et lui 

survécut. (V. Sepulchret. ) T. L, 
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elle s’est toujours terminée heureusement, 

et n’a jamais été suivie des diverses altéra¬ 

tions morbides qu’elle prodiïit souvent dans 

les membranes muqueirses. Ainsi, en général, 

on peut dire que l’épidémie de cette année a 

été , pendant toute la durée de son règne, 

sans aucun danger. 

Un seul cas de complication de cette mala¬ 

die avec une ataxie s’est présenté à mon ob¬ 

servation ; il s’éloigne un peu du caractère 

général de l’épidémie; mais cépendant il y 

tient toujours par son heureuse terminaison. 

Cette complication est le sujet de l’observation 

suivante, qui me paraît remarquable par les 

anomalies qu’elle a présentées danssa marche , 

et par les diverses circonstances qui l’ont ac¬ 

compagnée. 

' Une jeune dame, âgée de vingt-deux ans, 

d’un tempérament bilioso-nerveux,jouissantha- 

bituellement d’une bonne santé et n’ayant point 

encore eu la rougeole , ne s’approchait de sa 

sœur, attaquée de cette maladie, qu’avec crainte 

et toujours avec une attention extrême à éviter 

son contact, ou celui des objets qui lui avaient 

servis. Mais malgré ces précautions ., elle éprou¬ 

va , le 4 août. 

Premier jour de la maladie: de la pesanteur 

de tête, du dégoût, et un mal-aise vers l’épi¬ 

gastre ; la langue est très-propre. 

Le lendemain , second jour de la maladie: 

frissons vagues , coliques , diarrhée ; la nuit 

fièvre légère. — ¥ Boissons mucilagineüses. 

Le troisième jour de la maladie : rougeur des 

yeux, larmoiement, corysa , toux pénible et 
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iVéquente , lanoue d'uii rouge vif, et .char¬ 

gée de (juel(iuts stries blanches. — Mêmes 

boissons. 

Le (juatrième jour de la maladie : anxiété , 

oppression, toux plus douloureuse, défaillance, 

chaleur bri'dante h la peau , pouls petit, serré 

et send)lable à une corde tendue, insomnie et 

grande agitation. 

Le cinquième et le sixième jour . 'augmen¬ 

tation des sympiomes précédons ; délire léger, 

monvcinens involontaires des extrémités , dis¬ 

tribution inégale de la. chaleur cutanée, cons¬ 

tipation. ^ Boissons mucilagineiises ; infusion 

de coquelicot ; lavement simple , ( qui n’est 

pas encore rfendu ). 

Le septième jour : éruption abondante sur* 

tout le corps 5 excepté au visage, d’ampoules 

larges aplaties, circonscrites irrégulièrement, 

blanches , rernplies de sérosité , et en tout sem- 

bieddes 4: ces souJèvemens de l’épiderrne , qui 

sp déveloi'pent sous l’application de l’eau bouil¬ 

lante ou d'un autre vésicant; dans l’intervalle 

des ampoules , la peau est unifurménient ro- 

seâ,tre,; et sans taches.rubéoliques. Du reste, 

nuile dipiinuiion dans l’intensité des symptô¬ 

mes préexi^tans ; continuation de la consti¬ 

pation. 

Vers la nuit: céphalalgie plus violente , dé¬ 

lire , anxiété insupportable, agltatioii extrême,. 

tension spasmodique de l’épigastre et de l’ab-. 

domen , oppression plus forte avec menace de 

suffocation , pouls tendu , serré et vibrant; au 

milieu de la nuit , et au sortir d’un pédiluve 

avec addition de moutarde , lipôthimiè , en¬ 

suite assonpi.ssemeut ; quelques minutés après 

la malade est tirée de cet assoupissement par 
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«n frissonnement , auquel succède le besoin 

d’aljer à la selle ; alors déjections alvines peu 

abondantefi., ensuite assoupissement , distri¬ 

bution uniforme d’une chaleur douce ; enfin, 

sommeil de quelques heures , un peu agité j 

la peau devient halitueuse. 

Le huitième jour au matin ; les ampoules 

ont disparu et l’éruption des taches de la rou¬ 

geole commence à paraître sur le visage j la 

figure est enflée , les paupières tuméfiées, et la 

conjonctive très-rouge ; mais la poitrine est 

toujours fatiguée par l’oppression et par une 

tous violenté et douloureuse ; les symptômes 

nerveux énoncés ont diminué d’intensité j 

durant le jour,l’éruption ru béolique continue j 

dans la nuit , un sommeil de plusieurs heures 

repose la malade. 

Le neuvième jour : le visage, la poitrine, 

les bras sont entièrement couverts de taches 

ronges , qui s’étendent, à la fin du jour , sur 

les parties inférieures j l’expectoration s’éta¬ 

blit , la dyspnée continue encore p.inais il n’y 

a plus d’anxiété , d’agitation , de tensions spas¬ 

modiques, etc. 5 le pouls s’est développé, le 

spinmeil devient long et paisible. 

Le dixièroe jour : le rouge vif des taches du 

visage s’obscurcitj les taches du reste du corps 

ont disparu. 

Leouzième jour : on apperçoit à peine, et 

vers le front seulement, quelques légères traces 

de desquamation. La malade entre en con¬ 

valescence. 

: .Quelques jours après, la malade voulant se 

faire peigner , on trouva le cuir chevelu garni , 

dans toute son étendue , d’une poudre furfu- 

racée , très-abondante. Cette poudre ne s’est 
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détachée qu’à la longue , et très-'diificilenient. 

Je ne m’arrête point à la réflexion que fait 

naître l’inutilité des précautions prises par la 

jeune dame contre la contagion delarougeole, 

opposée à l’heureuse témérité de deux jeunes 

personnes qui s’y sont impunément exposées, 

sans en redouter les atteintes, quoique n’ayant 

point encore eu cette maladie ; on sait assez 

qu’nii des plus sûrs moyens de ne pas être at¬ 

teint de la contagion, c’est de ne pas la redou¬ 

ter , que la crainte favorise l’absorption du 

principe des maladies contagieuses y et ouvre , 

en quelque sorte , la porte à son introduction 

dans le corps : cette vérité n’a pas besoin de 

nouvelles preuves ; je passe donc à d’âutres 

réflexions. 

i.° On voit ici que la marche delà maladie 

a été irrégulière, et que l’éruption , qui n’a 

commencé que le huitième jour , a été tardive. 

Quelle est la cause de cette irrégularité et de 

ce retard ? Sans doute la même que celle qui a 

produit le délire , l’anxiété extrême ^ les li- 

potkimies , les tensions spasmodiques, les mou- 

vemens involontaires des extrémités, les ano¬ 

malies de la chaleur, le pouls petit, serré , 

tendu et vibrant, la dyspnée vive , avec me- 

rtace de suffocation ; phénomènes qui , dans 

l’ordre de succession et au degré d’intensité 

où ils se sont présentés , sont tous étrangers à 

la rougeole , proprement dit, c’est-à-dire, à la 

rougeole simple et dégagée de toute espèce 

de complication. En isolant ainsi ces symp¬ 

tômes étrangers à la rougeole même , on ne 

' peut méconnaître dans l’histoire, de la maladie 

(jui'nous occupe l’existence de deux maladies 

qui se compliquent; et en effet, l’analyse 
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donne, d’une part, la série des phénomènes 

précités , dans l’ensemble et dans l’ordre de 

succession desquels se trouve le caractère 

d’une fièvrii ataxique3 peu intense à la vérité, 

mais pas moins réelle ; et d’une autre part, 

la rougeur des yeux , le corysa , la toux , la 

Jièvre, l'éruption des taches rouges , etc. , 

symptômes patognomoniqties de la rougeole. 

Ainsi donc, la maladie dont j’ai préserité le 

tableau est une rougeole ataxique. On y voit 

l’ataxie se développer par des signes évidens 

dès le quatrième jour, suivre sa marche durant 

les cinq , six, sept et huitième jours, s’élever 

vers le septième jour, et dansda nuit sur-tout, 

à son plus haut degré de vigueur et d’exalta¬ 

tion, et arriver ensuite à son déclin , époque 

à laquelle la maladie inflammatoire , cessant 

d’être enrayée par l’ataxique, reprend sa mar¬ 

che active et arrive enfin à sa période mar¬ 

quée par l’éruption des taches rubéoliques. 

a.° Je ferai remarquer cette sorte de des¬ 

quamation supplémentaire , survenue abon¬ 

damment au cuir chevelu , et correspondant 

avec le défaut de desquamation sur le visage 

et sur les autres parties du corps , qui avaient 

été le siège de l’éruption raorbilleuse. 

3,0 L’apparition de ces ampoules, qui a pré¬ 

cédé de vingt-quatre heures l’éruption des 

taches rubéoliques , est sans doute l’effet de 

l’intensité de la phlegmasie cutanée. Quoique 

ce phénomène paraisse de peu d’importance, 

j’y insisterai cependant, parce qu’il me paraît 

propre à jeter quelque jour sur un point de 

l’histoire de la rougeole encore très*obscur, 

et sur lequel il reste beaucoup de recherches à 

faire 5 je veux parler de la cfétermination du 
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siège immédiat de cette maladie. Vogel vêtit 

<jue ce soit l’épiderme; Bichat pense que c’est 

le réseau capillaire extérieur d’où naissent les 

exhalans ; l’une et l’autre de ces opinions 

trouvent quelques probabilités dans les divers 

phénomènes de la rougeole ; mais il faut con¬ 

venir que la dernière en trouve davantage que 

celle dé Vogel; et, sans sortir de l’exemple 

que nous avons sous les yeux, on pourrait citer 

en faveur de l’opinion du physiologiste fran¬ 

çais, plusieurs des phénomènes que nous avons 

remarqués , qui non-seulement appuient son 

sentiment à cet égard, mais qui encore infirment 

celui du nozologiste allemand : telle est cette 

desquamation supplémentaire , arrivant sur 

d’autres parties que sur çelles qui ont été le 

siège primitif de la rougeole , et correspondant 

àvëe le défaut absolu de chûte de l’épiderme 

dans ces dernières parties. Mais l’apparition 

de ces ampoules , formées par le soulèvement 

de l’épiderme , et par l’accumulation de la 

sérosité entre lui et le dernle , me paraît venir 

plus fortement encore à l’appui de cette opi¬ 

nion. En effet, les diydrs symptômes de la rou¬ 

geole , l’analogie de cette maladie avec les au¬ 

tres phlegmasiescutanées, prouvent qu’elle est 

aussi une maladie inflammatoire de la peau; la 

formation des arnpoules dont il estquestion, dé- 

pendîcï bien évidemment de l’intensité de cette 

inflammation; il arrive dans ce phénomène 

tout ce qui arrive sous l’application d’un vé- 

sicant quelconque, de l’eau bouillante par 

exemple ; or on sait que dans une vésication , 

c’est le réseau capillaire extérieur, duquel 

naissent les exhalans , qui est le siège immédiat 

de r.excitation inflammatoire, et que delà naît 
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rangmenlation d’action de cesexhalans, c’est* 
à-dire, l’accumulation de la sérosité qu’ils 
fournissent entre le derme et l’épiderme: c’est 
donc aussi ce même réseau qui doit être , dans 
la rougeole, le siège immédiat de l’irritation 
inflammatoire qui le produit. 

OBSERVATION 

SUR X’IM perforation DU VA GIN; 

Par M. BArdy , docteur et chirurgien en chef de l’hos¬ 

pice Civil de Belfort, ancien élève de l’Ecole-Pratîtj^uc 

de Paris. 

L’imperforation complète du vagin n’est pas 
aussi commune Astruc l’a prétendu (i). Ce¬ 

pendant , ce vice de conformation a été observé 
par les anciens. Hippocrate parle' d’une jeune 
fille qui était devenue boiteuse par la présence 
du sangmenstruel retenu dans le vagin ; Fabrice 

Aquapendente rapporte un fait semblable, 
Ambroise Paré^ dans son a.fi® livre , chapitré 
5o, cite l’observation du docteur IVier coizimo 

une histoire mémorable ; François Moriceau 

fut lui-même obligé de faire l’opération à une 
jeune fille de dix-sept ans (a), ainsi qu’à-une 
jeune femme que son mari croyait stérile 

(i) Traite des maladies des femmes. 

- (2) Traité et Observations dei maladies des femmes, 

tome 3 , pag. 189. 

(3) Môme volume , pag. 409. 
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Ruisch, Dehaen ont aussi observé le mi^me cas; 

On en trouve un exemple récent dans le sixième 

volume du Journal de Médecine, page42:o, par 

M. Garaigeduc, Ma pratique m’a mis à même 

d’en rencontrer un casque je crois devoir faire 

connaître , pour multiplier les observations 

de ce genre. 

M.-.^S... vivant dans une pension à quel¬ 

ques lieues de Belfort, âgée de près de quinze 

ans , d’un tempérament sanguin, et d’une forte 

constitution, bien développée pour son âge, se 

plaignait depuis jrrôs d’un an d’un embarras et 

d’ûn poids incommode à la partie inférieure du 

bas-ventre, dans la région de la matrice : cet em¬ 

barras augmenta, mais sans l’empêcher d’abord 

de se livrer aux exercices et aux amusemens de 

son âge , tels que le chant, la danse,etc. j ce ne 

fut que dans les derniers mois de l’année qu’elle' 

fut obligée d’interrompre tous ses exercices. 

Deux médecins furent consultés successive¬ 

ment j mais jugeant trop superficiellement, ils 

prirent ce cas pour une hernie et le traitèrent 

en conséquence sans aucune espèce de succès. 

Cependant les accidens allaient toujours en 

augmentant, et la jeune personne ne pouvait 

presque plus ni marcher, ni s’asseoir. Je fus 

appelé le mars i8o5. La malade était au lit, 

sans fièvre j elle avait une grosse tumeur sail¬ 

lante en dehors des parties externes de la gé¬ 

nération, et représentant, par son volume et 

sa situation, la tetc la plus forte d’un enfant 

à terme dans un premier accouchement, lors¬ 

que les protubérances pariétales sont engagées 

au-dessous de la^ partie antérieure des tubéro¬ 

sités ischiatiques , et que la tête n’est plus 

tenue que parle périnée et les grandes lèvres. 
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Ces dernières parties étaient amincies, tendues 

et portées en-dehors sur les cotés de la tumeur ; 

le périnée était également trés-aminci et dis¬ 

tendu , les petites lèvres ne présentaient sur 

les côtés de la tumeur que deux lignes inégales ; 

le canal urinaire était distendu, de manière 

que son ouverture très-aplatie se trouvait en¬ 

viron 4° millimètres , p/i^s d’un pouce et demi 

plus bas que la partie inférieure de la symphyse 

dos os pubis , et sur la partie antérieure de la 

tumeur j les autres parties étaient effacées au 

Î)oint qu’on avait peine à les distinguer. Toute • 

a partie antérieure et inférieure de cette tu¬ 

meur , tapissée par la membrane hymen qui 

était prodigieusement distendue , offrait une 

surface assez grande , ipégale , dure, tendue 

et couverte de. croûtes qui paraissaient être 

l’effet du frottement continuel de la chemise 

sur cette partie. L’anus et les parties environ¬ 

nantes étaient portées en bas et distendues. 

J’appris de la jeune personne qu’elle n’avait 

jamais été réglée , que depuis près d’un an elle 

âvaitsouffért périodiquement tousles mois pen¬ 

dant plusieurs jours desdouleursdans la région 

lombaire , dans le bas-veùtre , dans la région, 

de la matrice, en-haut et au-devant des cuis-, 

ses, et que depuis plusieurs mois , sur-tout les 

deux derniers, eileavaitremarqué que cette tu¬ 

meur augmentait beaucoup en grosseur, toutes 

les fois qu’elle sentait les douleurs de reins et 

les coliques J qu’enfîn depuis deux à trqis jours, 

la tumeur avait tellement grossi, qu’elle ne 

pouvait plus ni marcher , ni se tenir assise. 

Touîeslespositions lui étaientextrêmement pé-, 

nibles; elle n’urinait qu’avec beaucoup de dif¬ 

ficulté, et elle éprouvait la même peine, pour. 
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rendre les matières fécales , quoiqu’elle en eût 

de fréquentes envies depuis deux jours. Elle 

ressentait constamment une pesanteur dou¬ 

loureuse dans les parties externes de la géné¬ 

ration , Pappétit était perdu ; 1,a malade avait 

des nausées et paraissait daris un état de spasme 

général ; lès seins étaient devenus douloureux 

èt avaient paru grossir. 

Il était certain , d’après ces renseignemens, 

que les douleurs de la région'lombaire et les 

ébliques étaient occasionnées parles règles, et 

que la tumeur était formée ' par le' sang 

menstruel que retenait Pîmperforadpn com¬ 

plète du vagin , la membrane hymen ne pré¬ 

sentant aucune ouverture , et recouvrant la 

partie antérieure et inférieure de'la tumeur. 

Mais craignant néanmoins de me tromper , je 

teùvis au iMideinainà prendre un parti défini-" 

tif, afin d’avoir le temps de consulter les au¬ 

teurs qui ont observé des cas semblablèsl 

■ - Encouragé |.)ar leur exemple , lé lendemain 

je fis l’opération avec tm bistouri ordinaire , 

que je' plongeai dans la partie inférieure et aia-' 

térieure de la tumeur, dé manière que le tfari- 

chant était tourné eu bas et en arrière : je fis, 

dans cette direbtion, une incision d’environ 

-éo luillimè'tres , plus de deux pouces. Il sortit 

sur-lé-châinp six livres d’ùrre matière d’un 

rouge - brun eti épais cotinne de la bouilfie , 

ayant une odeur et tous lés caractères'd’un 

sang stagnant et corrompu'. Un SoulagèmèiiC 

très-marqué' suivit iinraédiatèmerit celte opé¬ 

ration. J’injectai dans la tumeur une iiifusion 

d’eau d’orge miellée , et après .avoir nettoyé là 

malade, je l’engageai à uriner, ce qu’ellefit très- 

facilement. Les parties externes dç la généra- 
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génération furent ensuite recouvertes de com¬ 

presses trempées dans du vin rouge chaud. 

Le lendemain toutes ces parties avaieïit chan¬ 

gé de formes, et étaient revenues dans leur 

état naturel ; je continuai les injections pen¬ 

dant quelques jours, pour bien nettoyer le 

vagin , et bientôt la malade fut parfaitement 

rétablie. L’orifice du vagin était assez grand 

pour permettre d’y introduire facilement le 

doigt. Un mois après l’opération , les règles 

coulèrent en abondance pendant quatre jours. 

Depuis cette époque, la jeune personne jouit 

d’une santé parfaite. ' 

OBSERVAT ION. 

SUR UN ACCOUCHEMENT TERMINÉ , HEUREUSEMENT 

VINGT-TROIS JOURS APRÈS RA PERTE DESEAUX 

BE L’AMNIOS J ■ ■■:. ' ■ 

Par DE même. " 

Tous les auteurs, s’accordent à dire qu6 

l’écoulement des eaux de l’amnios avant 

le terme fixé par la nature > détermine un 

accouchement prénraturé. Et voilà pourquoi 

on a conseillé de faire écouler : les eaux pour 

hâter l’accouchement dans les cas de perte 

assez considérable pour faire craindre la mort 

de la malade. 

Cet accident est occasionné par l’extfêma 

ténuité des membranes , lorsque l’orifice de la 

matrice s’ouvre de très-bonne hpure ; alors en 

a3. 3 
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effet ces membranes tropfaibles pour supporter 

Te poids de la colonne du liquide qui presse 

dans cet endroit , se déchirent et lui per¬ 

mettent de s’écouler au-dehors. L’observation 

suivante prouve cependant que les eaux dé 

l’amnios peuvent s’écouler plusieurs semaines 

avant l’accbuchement, et que celui-ci peut 

malgré cela se terminer heureusement au 

terme fixé, pour la gestation. 

Madathe....., âgée de vingt-neuf ans , en¬ 

ceinte; de son quatrième enfant, était accou¬ 

chée jusqu’alors naturéllement , quoiqu’elle 

eût' une constitution faible et délicate, et 

qu’elle fût sujette aux affections nerveuses. 

Le 26 juillet i8o5 , dans les premiers jours de 

son neuvième' mois de grossesse , elle sentit, 

en se relevant de dessus son urinoire, une 

rupture des membranes, qui fut immédiate¬ 

ment suivie de l’écoulement des eaux de l’am- 

nids. Je reconnus, â iiiôn arrivée, l’odéur 

propre dés eaux de l’àmnios j qu’il est difficile 

de méconnaître quand on a l’habitude des 

accoucheraens, et je m’attendis en consé¬ 

quence à un accouchement prématuré. 

Je conseillai à la malade de rester au lit. 

Les doùleufs ne se développèrent point , mais 

les eauxarècommencèrént à couler au moindre 

mouvementi de la- rnèré bu dé l’enfant. Lés 

èaux' continuèrent! à-s’écbttler ainsi, tant qu’il 

en exista ,> pendant quelques jours. 

Dix jours se passèrent dans cet état, sans 

quéida malade s’apperçût de la naoindre in¬ 

commodité î seulement elle sentait à peine 

les,»jpu’;Btno>)ps; de: Son enfant i et son. ventre 

a’étalt, ütit peu aplati et, porté en basj du 

reste ,,elle vaquait comme à. L’ordinairé aux 
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affriires de son ménage, et aux soins de ses 

enfans. 

Le 4 août au soir , elle eut des douleurs 

assez vives et suivies , pendant deux heures , 

ce qui me fit croire que raccoucheraerit allait 

avoir lieu ; mais , contre mon attente , toutes 

les douleurs cessèrent j la malade fut tran¬ 

quille , et dormit le reste de la nuit. 

Le i 5 août , elle dîna eh ville, et alla se 

promener comme à l’ordinaire. Le soir , à 

lo heures , après un léger souper , le travail 

de l’accouchement s’établit enfiri d^une ma¬ 

nière qui n’étalt plus équivoque. 

Les parties de la génération étant sèches par 

l’absence des eaux et le long espace de temps 

qui s’était passé depuis leur écoulement, je fis 

des injections mucilagineuses dans lêovagini 

I/accouchement se termina au bout de deux 

heures , à sec , c’est-à-dire , sans qu’il s’ébou¬ 

lât aucune espèce de liquide. La délivrancQ 

fut facile; l’enfant était Couvert d’une matière 

blanche , sèche , caseuse ; il avait peu de vi¬ 

gueur ; son corps était hiaigre et ridé ; fcoUfc an¬ 

nonçait qu’il avait beaucoup souffert, et qu’il 

serait bien difficile de le conserver. Sa tête était 

très-alongée , et présentait à son sommet une 

grosse tumeur oedémateuse, qui se dissipa 

moyennant l’application de compresses trem¬ 

pées dans du vin rouge chaud. Les suites de 

l’accouchement furent très-heiireuses. La-mère 

et l’enfant jouissent maintenant d’une santé 

parfaite. 

3.. 
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OBSERVATION 

SUR UNE PLAIE PÉNÉTRANTE DU BAS-VENTRE , AVEC 

ISSUE DES VISCÈRES , ET DIVERS AUTRES ACCI- 

DENS GRAVES, TELS QUE LA CONTUSION , LE DÉ¬ 

CHIREMENT, l’Étranglement, guérie heureu¬ 

sement ; 

Par M. Liébault , officier de santé à la Chaussée , 

près Vitry-le-Français, département de la Marne. 

Le 25 fructidor an Onze, je fus appelé pour 

une femme âgée d’environ quarante ans , en- 

ceinte'de quatre mois, qui s’était fait une plaie 

au ventre, en tombant d’un arbre sur un 

échalas de vigne. 

La plaie s’étendait transversalement de la 

région lombaire droite à la région lombaire 

gaucbet Les parois abdominales avaient été 

déchirées de gauche à droite. Le péritoine était 

ouvert dans l’espace de deux pouces , suivant 

la direction de la plaie. Le cæcum , avec son 

appendice, une grande partie du colon et de 

l’épiploon , qui avait été contus et déchiré en 

lambeaux, étaient sortis par cette ouverture , 

dont les bords les serraient au point de pro¬ 

duire ün véritable étranglement. 

Je lis placer la malade de manière que les 

muscles fussent dans un état de relâchement 

propre à favoriser la rentrée des viscères. 

Après avoir nettoyé les parties qui étaient cou¬ 

vertes de sang , je dilatai la plaie avec le bis¬ 

touri , dont j’avais glissé la pointe sur l’index 
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de ma main gauche, que j’avais introduit sous 

l’angle inférieur de îa plaie j ensuite je 

fis rentrer dans le ventre les intestins, et 

même l’épiploonmalgré la contusion et la 

déchirure qu’il avait éprouvées 5 j’eus seule¬ 

ment le soin d’en rapprocher , le mieux qu’il 

me fut possible , les lambeaux sur les intes¬ 

tins. Je m’écartai en cela des préceptes que 

donnent les grands maîtres de l’art, qui veu¬ 

lent que quand l’épiploon est sorti et altéré , 

on en fasse la ligature dans la partie saine , et 

qu’on retranche la partie malade. Je craignais 

les accidens que peut occasionner la ligature ; 

tels sont la douleur, l’inflammation , la gan¬ 

grène et les convulsions.. 

La réduction des viscères étant faite y je 

réunis la plaie du péritoine , au moyen de la 

suture entrecoupée , en laissant pendre en de¬ 

hors les bouts de fils pour pouvoir les reti¬ 

rer au besoin , et pour contenir avec plus de 

sûreté la réduction des viscères , en rappro¬ 

chant les lèvres de la plaie. Je réunis la plaie- 

des tégumens, au moyen de la suture du pel¬ 

letier, et après avoir assujetti le.tout avec plu¬ 

sieurs compresses trempées dans une eau vul¬ 

néraire spiritueuse , j’appliquai le bandage de 

corps avec le scapulaire. Pour facilitejr l’écou¬ 

lement des liquides épanchés , je fis coucher 

la malade de manière qu’elle fût un peu incli-; 

née sur le côté par où l’instruiiiènt était 

entré, et je la saignai quatre fois en douze 

heures. 

Le lendemain, en levant l’appareil, je trou¬ 

vai les environs de la plaie tuméfiés , le ventre 

météorisé, le pouls petit et concentré, la res- 
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piratiou difficile , des nausées , des vomîsse- 

iriens , et Je visage pâle, je couvris le bas-: 

vejitre de coinpresvses trempées dans une dé¬ 

coction émolliente faite avec la racine de gui¬ 

mauve et la graine de lin. 

Le troisième jour , la plaie était extrême-- 

ment engorgée , et prête à tomber en pourri¬ 

ture. .Te substituai aux émolliens les vulné¬ 

raires les plus actifs , tels que le digestif animé, 

l’eau-de-vie camphrée , avec addition de sel 

ammoniac. Je donnai à l’intérieur les, vulné¬ 

raires pour boisson, et l’eau de veau pour, 

toute nourriture.. 

Ce traitement fut' continué pendant huit 

jours, au bout desquels il se détacha une 

escarre considérable. Les accidens étant dis¬ 

parus au dix-huitième jour, et la malade 

n’ayant point encore été à la selle depuis son 

accident , je lui fis prendre un minoratif com¬ 

posé de raanue , de tamarin , et de sirop de 

violettes', qui procura des évacuations assez 

abondantes. Je permis au'ssî des potages pour 

nourriture, avec un peu de vin trempé. 

Au cinquantième jour, la plaie était entière¬ 

ment cipfitrisée , et la malade complèternnnt 

guérie. 1^’accouchement a eu lieu au terme 

ordinairq.,, sans accun accident . Ija mère et 

l’enfant jpuiSjSent maiptept^nt ^dp la meilleure 
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VARIÉTÉS. 

— M. Greffier , métlecin à Châlons-sur-Saône, a 

donné dans les Annales de la Société de médecine-pra¬ 

tique de Montpellier , un mémoire sur les oréillons ou 

ourles qui ont paru fréquemmenl dans les déparlemcns 

de Saône - et - Loire et de l’Ain , en même temps que 

les affections catarrhales qui y ont régné dans ces derniè¬ 

res années. L’auteur a vu l’inflammation , après avoir 

quitté les parotides , se porter non-seulement siir les 

testicules, ainsi qu’oji l’observe assez communément, 

mais encore sur les yçus , la glande thyroïde ,l!estomac, 

les poumons, les glandes inguinales, sur le vagin et le 

canal de l’urèthre où elle produit des écoulemens sem¬ 

blables à celui de la gonorrbée vénérienue.. Les éméti¬ 

ques joints à l’usage des cataplasmes émolliens;, dçs bois¬ 

sons délayantes et légèrement sudorifiques' ont Æoujonrs 

réussi à dissiper tous les accidens. Le Mémoire de 

M., Grq//?er est très-propre à montrer l’extrême,mobilité 

de l’affection inflammatpire qui produit Igs oreillons. 

-— On trouve dans le même Recueil un exemple bien 

remarquable des effets del’amour malheureux. TJne jeune 

demoiselle, âgée de quinze ans, douée d’un tempérament 

sanguin, apprend, à l’issue de son dîner, le mariage d’un 

jeune homme qu’elle aimait. Vivement affectée de celle 

nouvelle, elle fut prise , prescjpe sur-le champ , ’d’iine 

céphalalgie et de frissons très-inten.ses. Le lendemain 

Labric, appelé: auprès de la malade, trouva le 

pouls plein et convulsif, et remarqua qu’il y avait des 

.soubresauts dans les tendons. Les règles qui coulaient Ap¬ 

puis deux jours n’avaient pas été arrêtées , la (loùlèur de 

tête était d’une violence extrême ; les boissons délayaa- 
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tes , les layemens ne produisaient aucun effet. Vers 1® 

soir, l’une des pupilles était trcs-dilatée , et l’autre très- 

resserrée. Bientôt la malade perdit connaissance ,lepouîs 

s’affaiblit, la respiration devint grande et rare. On em- 

ploya vainement l’eau thériacale unie à l’esprit volatil 

de corne-de-cerf et à l’eau de mélisse ; la mort survint 

vers neuf heures du soir. A l’ouverture du cadavre , l’es¬ 

tomac i'ul Iroiivé plein de gaz fétide vers le pylore : il 

était tapissé de glaires noirâtres , le cerveau était sain ; 

il s’eihala seulement une odeur fétide à l’ouverture du 

crâne. La poitrine était sain.e • mais elle présentait une 

assez singulière conformation j le poumon droit, qui se 

trouvait très-gorgé de sang , adhérait de toutes parts aux 

parties voisines , et était si petit, que le cœur, qui n’é- 

tàit pas soutenu, se portait entièrement de son côté. 

—.M. Hufeland décrit dans son journal une méthode 

dont il a obtenu des succès dans le traitement des engoi*- 

goinens des mamelles tendant à l’état cancéreux, qui 

6e forment à l’époque de la cessation du flux menstruel : 

il attribue ces erigorgemens à l’énergie vitale qui,'dimi¬ 

nuée dans l’utérus , se porte avec violence aux ma¬ 

melles , ét y engendre des productions accidenléilcs. En 

conséquence , après avoir fait pratiquer une saignée , si 

la constitution évidemment pléthorique de la malade le 

demande , il fait appliquer six ou huit sangsues sur les 

glandes douloureuses. 11 fait ensuite recouvrir habituel¬ 

lement les glandes avec des compresses imbibées dans, un 

mélauge d’un demi-gros d’extrait de Saturne , de quatre 

onces d’eau de roses, et de deux gros de teinture d’opium. 

On pratique en même temps au bras du côté malade un 

cautère dont on a soin de bien favoriser la suppuration , 

et l’on fait prendre tous les jours deux gros.de crénie de 

tartre à l’époque où les règles avaient coutume de paraî¬ 

tre , ou même toutes les fois qu’il se manifeste des dou,- 

leurs , ou des signes de congestions aux mamelles. 

L’usage des bains tièdes favorise singulièrement les effets, 
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de ce traitement. On doit renouveller les saignées locales 

ou générales toutes les fois que les duretés ou les dou¬ 

leurs des matiiellcs , apres avoir diminué , reparais’ 

sent avec plus d’intensité. M. Hufeland dit avoir guéri 

de cette manière plusieurs femmes qui, à l’époque criti¬ 

que, avaient des glandes engorgées et prêtes à passer à 

l’élat cancéreux. 

— Le D. Sims de Londres a communiqué au public 

une prescription dont il dit avoir fait usage avec un 

grand succès , depuis quatorze ans, dans les maladies des 

femmes enceintes , qui ont pour cause une affection dos 

premières voies , et entr’autres l’ardeur d’estomac, la 

toux et les vomissemens après les repas , et cet état fé¬ 

brile et d’inquiétude qui se remarque si souvent dans les 

derniers temps de la grossesse. Dans tous ces cas , il fait 

prendre de temps en temps deux ou trois cuillerées de la 

mixture suivante. 

Magnésie calcinée. 

Eau d’ammoniaque pure de la pharm. deLond 

Eau de canelle. 

Eau commune. 
Mêlés. 

M. Sims pense que l’ammoniac forme la partie la plus 

active de celte mixture. Annales de litt. mêd. ciran-. 

^ère. 

Zï- 
‘Zh 

Z iij- 
i vj ss. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

Suite 

DE LA NOTICE ET DE L’EXTRAIT RAISONNÉ 

D’un livre de Médecine devenu si rare , (ju’'on n’en 

connaît que deux ou trois exemplaires , avec des 

notes historiques , littéraires et critiques. 

Par P. Suc , professeur , bibliothécaire et trésorier de 

l’Ecole (le Médecine de Paris , membre de plusieurs 

Sociétés nationales et étrangères , etc. 

5. III. 

Dxtrait raisonné de l’ouvrage de Charles Bouvard , 

intitulé i Historicœ hodiornæ medicinœ rationalis. 

veritas , etc. (1) 

Je crois devoir d'abord placer ici l’espèce de préface , 

sous le titre , Argutnentum , que Bouvard a mise à la 

tête de son ouvrage. En voici la traduction littérale avec 

le texte en note. 

« Les causes de la médecine ralionelle méprisées, de 

» la santé etde la vie des hommes détruites, attribuées par 

(i) La nécessité seule de faire connaître le contenu 

d’un ouvrage aussi rare , et par conséquent à-peu-près, 

inconnu , m’oblige de donner à cet extrait une étendue ,, 

que le sujet par lui-même n’exigerait pas. 
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Hippocrate , à l’ignaraiice des faux médecins cl des ju- 

» ges politiques,yu^/tcu/M/m/jV/corum, soûl ici examinées 

» par les causes et par les effets ; el Louis XlII, roi juste^ 

» a désigné les remèdes qui leur sont propres , j)ar un 

» diplôme royal, de la juridiction médicale , accordé k 

n l’ordre des médecins rationels , et envoyé au Sénat 

» suprême ( le Parlement ) pour élre proclamé par son 

» aiilorilé, après qu’il aura été reconnu et examiné par 

» la Faculté , et pour qu’on emploie le remède propre à 

» la santé lésée des hommes., à la vie des rois , des prin- 

» ces , des grands hommes , et à la sécurité de tous en 

» général, ainsi qu’aux calamités.de la médecine ratio- 

)r nelle (1). 

Celte première annonce de l’ouvrage n’est pas trop 

claire, et q’en donne pas une idée bien favorable : l’espèce 

de table des matières qui suit, sous le titre : ordo rerutn, 

quaehïc traclaniur^ n’est guères plus instructif, et ne fait 

pas mieux connaître le sujet. Il est donc inutile de nous 

en occuper : d’ailleurs , l’extrait analytique que nous, 

allons en donner , mettra le lecfeu.r bien plus à portée 

d’apprécier et de juger l’ouvrage (2). 

(i) Causæ medicinæ ralionalis despeclœ, sanitatia 

et vitœ hominum destructœ, ab Hippocrate ascriptie 

îgnorantiæ falsorum medicorum et judicum politicoruin 

per causas el per effectus hic examinantur , iis remedia 

à Ludov. XIII, rege juslo , propria aSsignantur , per 

diploma regiun medicœ jurisdictioni's ordini medico¬ 

rum rationalium concessum , et ad Senatum supremum 

delatum , ut authoritate sua, postquam â Facultate 

racognitum et retextum fucrit, proclametnr , et laesae 

hominum sanitatls et vitae regum , principurn , summo- 

rum virorum et hominum omnium securitati, ipsiusque 

medicinæ rationalis calamitatibus medela sua propria 

adhibeatur. 

(a) XI m’a paru utile, pour faciliter la connaissance 
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L’antcur commence par élablir (p. 4) la difFércnc* 
qu’il y a eiilcela médecine actuelle et celle d’Hippocrate 

( p. 8 ) ; ce que la nature et l’art peuvent pour et contre 

la médecine (p, i6); les qualités ,d.’un véritable médecin- 

(P* 19) ce qu’était la,médecine du temps d'Hippocrate 

et de Galien ( p. 21 ) ^ rationellc , empirique et métho¬ 

dique ( p, 36 ) ;ce qu’elle devint ensuite, ce qu’elle fut 

lors de rétablissement des Facultés, etc, 

La sévérité de la discipline établie dans les. premières 

écoles était si grande , que plusieurs docteurs, tels que 

Savot, Riolan,JiLs et Duret furent , le premier ( p. 3r ) 

rayé de la liste des docteurs , pour s’élre- rendu à l’hô¬ 

pital , à l’effet d’y exercer, de sa propre main, la chi-. 

rurgie (] ) ; le second ( p. 32 ) , privé pendant deux ans 

de ses cmolumens , parce qu’en enseignant la pharmacio 

aux élèves apothicaires , il leur proposa quelques théo¬ 

rèmes , pour qu’ils choisissent , préparent et mélangent 

mieux les.médicamens (2), ; le troisième (3) , baffoué pu- 

de ce livre à ceux qiui voudront l’examiner , de désigner 

entre d. s parenthèses les pages qui contiennent l'es ma¬ 

tières traitées 'par Bouvard. 

{l)Vidimus collegamnostrum Savotium exauctoratum^ 

ab ordine rejectuni et ex numéro doctorum expunctum 

quod ad nosQComium,. exe.rcendœ p.rçprid manu chi- 

Tur^iae causâ, se contulisset. 

(2) Vidimus doctorem alterum , ( Joannem Ri.olanum 

^Uutn) , qui pliarmaciam docendo p'harntacopaeorum 

tJTunculis quaedam tlieoremata proposuisset f, ut meliùs. 

médicamenta eUgerent..) praçpararent et commiscerent p 

fuisse mulctatum , nempè emolumetitis Scholae in bien-^ 

nium privatum, 

(3) Vidimus clarissimum Duretum , medicum Parisi- 

num , propter praescriptum à se cuidam matronae nobiîi 

elleborismuni , cjuo hausto , repentè extincta fuit) in, 

puhlicani vacatum contumeliam , etc. « 
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Wiquement pour avoir prescrit à une femme noble eii 

boisson de l’ellébore , qu’elle n’eut pris plutôt, avalée , 

qu’elle mourut subitement. L’apothicaire , en qui Durât 

avait confiance , était seul coupable : il donna, au lieu 

d’ellébore , des racines d’aconit. 

« Cependant fut obligé) à\\. Bouvard ^ pour 

» expier son ignorance en matière médicale-, ut suaiti 

» expiaret nativam à majoribus niateriœ medicœ igno- 

» rantiam acceptam , de nourrir dans sa maison , domi 

» suce aluisse , un jardinier nommé Hubert, dont il 

» devint le disciple, et d’apprendre de lui les noms et 

I) les caractères extérieurs des herbes, ainsi que leurs 

» différences (i). 

» Mais pourquoi , ajoute Bouvard , désigner particu- 

» lièrement des membres de la Faculté, comme coupables 

» d’ignorance , d’erreur, de fauté et de crime, lorsque 

» l’Ecole et la Faculté elle-même sont coupables et com-^ 

» plices? N’est-ce pas la Faculté qui tous les jours appelle 

» dans ses amphithéâtres anatomiques les barbiers pour 

» lui prêter leurs mains et leur habileté dans la dissection 

» des cadavres ? N’est-ce pas elle qui alimente encore 

» un botaniste, nommé Robin, son maître' MagisirMi» 

»> suum ? etc. etc. 

En parlant ( p. 34 ) de l’ignorance des candidats , de 

celui à qui on présentait l’os omoplate , et qui répondit 

« que c’était un trochanter , si quelqu’un , dit Bouvard, 

» lui eût présenté la planté nommée blette , îl eùt ré- 

» pondu que c’était une, laitue : comment, ajoute 5oii- 

» vard, les professeurs et les docleurs peuvent-ils enséi- 

\\) Hazon qui, dans sa Notice sur les plus célèbres 

médecins de la Faculté de Paris , a consacré ( pag. 54) 

à Duret un article fort long, où il rend un compte 

détaillé de sa pratique médicinale, ne cite pas cette 

anecdote. Il est probable qu’il ne connaissait pas le livr® 

de Bouvard» 
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» gnT:r, démonlrer et demander ce qu’ils n’ont pas a{)- 

» pris ? Comment les candidats eux-mémes peuvent-ils 

.3) répondre juste sur ce qu’on ne leur a jamais appris , 

» ni ofTci t à leurs sens , et qui ne tiennent ce qu’ils sa- 

)> vent que d’un barbier , au lieu d’un docteur anatomi- 

3) que , d'un Robin ou d’un marcbaiid apoiliicaire , au 

)» lieu d’un docteur botanique et pliannàceittique (i)? 

Relativement à la réforme faite dans l’EJniversité et 

dans la Faculté de médecine , en j 552 , par le cardindl 

.d’Esloulüville (2), légat du Pape Nicolas Y1 Bouvard iui 

(1) Testis ille , cui cùni ossea scapiila esset oblata ,, 

trochantevein esse respondit. Si quis etiam bletuni exhi- 

buisset, lactucam esse respondisset. An ergo doce- 

bunt, demonstrabunt, etinterrogabunt appositè ea , quçe 

professores ipsi et doctores non didicerunt? An appositè 

etiam respondebunt candidaii ad ea de quibus inslrucfi 

nunquam fuerunt y nec sensibus objecta srint ? Nigi 

forsan quae a tonsore pro doctore anatoqiico , atit,a 

Robino, uBf a mercqtorepharmacopolâpro (joetore botw^ 

nico et pharmaceutico didicerunt. c 

(2) Ce fut ce cardinal qui abrogea la loi du célibat, à 

laquelle étaient alors aslreinls les médecins,, comme 

membres du clergéj loi, qui resta en vigueur pour 

les bacheliers et les licenciés , jusqu’à la dernière réforme 

établie par Ilenri IV,, en 1600. Auparavant et plus 

anciennement , les médecins qui, après êlre- reçus doc'^ 

leurs , se mariaient, étaient exclus de là régence , et par 

conséquent des fonctions et des émolumens. de l’Ecole. 

Charles de Mauregard, doyen de la Faculté en 1443 , 

s’élant marié en 1447, fut prive de fous scs droits , ce 
qiii fut le sujet d’un grand jDrbcès , que Mauregard 

gagna au Chdtelet. La'Facülté lui rendit tous ses droits, 

excepté celui de la régence. Voyez Hazon , Eloge de ta 

Faculté de Médecine de Paris , ««-4.“, pag. 10 et 46. 
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reproche ( p; 35 ) d’avoir laissé intact, Intacta ( p. 36 et 

37 ) , tout ce qui méritait le plus la réforme j de n’avoir 

pas rappelé les médecins à l’exercice de leurs devoirs j de 

ne s’étre occupé que d’objets frivoles, tels que ceux relatifs 

aux actes quodiibetaires, aux vespéries, auxpasiillaircs: 

quid tant vesperiœ illœ référant, Cjuàm théâtrales per- 

sonas comœdiaruin? dit-il. Ces vespérics sont-elles autre 

chose que des espèces de représentalions théâtrales , dans 

lesquelles les médecins jouent une espèce de comédie? 

Suivent (p. 4o — 44) beaucoup de réflexions sur les 

-objets de matière médicale , sur la manière dont certains 

médecins traitent leurs malades , à laquelle on oppose la 

pratique à’Hippocrale , de Galien , de Celse, relative* 

ment à l’emploi de la saignée et de la purgation. Exem¬ 

ples ( p. 49—53 ) de la ihérapeutiquo des médecins Ara- 

bistes ou semi-dogmatiques , opposés à celles des vrais 

médecins. Démonstration , par le témoignage d’auteurs 

modernes , combien la pratique fias prepiiers est éloignée 

^e la véritable. Cardan s fait; la,.remarque que de son 

temps ^ dans presque toutes les villes;,, il y avait une mé¬ 

thode particulière de traiter les maladies, de laquelle les 

médecins né s’écartaient jamais. Portrait très-énergique 

( p. 56 ■) des faux médecins que Poh voit exacts dàris lés 

petites choses (I) , iridifférens èt sans énergie dans lés 

grandes,' dévorer la.menthe et l’dnéthe , analyser un mou¬ 

cheron, et décimer üti chameau , tandis qu’ils avalenC è 

longs traits ,■ cotame de l’eau , les grandes fautes en mé¬ 

decine , et grossissent les plus légères conimé des 'mon* 

tagnes horribles. ' ' 

(i) In levihus accuràtos videks ^ in magnis segnes 

et torpidos, mentham et anetum 'devorare , cuUcefn 

transcolare f et xa 'melmti deeiiiiare, graVià in medicinâ 

peccata,' velut aquàm, iargis hattStibiis sùrbere éi deglu- 

tife^. leVissipia. y velut montes, hùrtktidàs, effingérjE. J’qi 
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Pour prouver que la peinture qu’il fait dès faüx 

decins , est exacte , Bouvard s’appuie ( p. 58 ) du té¬ 

moignage de quelques célèbres médecins. Il cite (p. Sg), 

i.° Brissot , au sujet de sa querelle littéraire sur la sai¬ 

gnée pratiquée dans la pleurésie du côté malade ou du 

côté opposé. 2.° Guy de CItauliac qui a ressuscité, pour 

ainsi dire , la chirurgie prostituée et avilie , depuis plus 

de trois cents ans , par ceux qui l’exerçaient avant lui î 

il voudrait que, comme dans les temps les plus anciens, 

les médecins l’exerçassent eux-mémes ( i ). 

Bouvard ( p. 6i ) cite , 3.® Sfivius qui jugea les mé¬ 

decins de son temps dignes d’être sévèrement châtiés pour 

leur ignorance dans les matières pliarmaceutiqucB (2). 

4.° ( p. 65 ) Cardan y qui , après avoir rappelé les causes 

de l’ignorance des médecins Arabistes, examiné pourquoi, 

de son temps , où la nécessité de l’art est plus prouvée que 

dans les premiers temps , la médecine est moins en hon¬ 

neur qu’elle ne l’était alors, et pourquoi les médecins sont 

moins honorés; pourquoi l’une et les autres sont en grand 

mépris. Entre plusieurs raisons qu’il en donne, la plus 

^—r-^-. 
mieux aimé traduire littéralement les passages latins que 

je cite, que de risquer de les alfaibliv en les commentant. 

(1) Guida à Cauliaco qui chirurgiàm profanatam à 

mechanicis pertœsus antè trecentos annos inventariunt 

fasciculum. naribus medicorum totius\EuropOe sut 

temporis odorandum admovit.... ut ejus suavitatibus 

recreati , eam in suas manus retraher.ent y et manibus 

propriis curiosè calèrent, etc. 

(2) Sylvius una alterove ferè past Guidanem sœculo 

pariscuticâ aut feruLâ se'veriari medicos'cènsùit dignbsy 

in quas invectus est, et crassae ac supinae ignarantia» 

Terum pharmaceuticarum seu partis aut instrumenti 

secundi therapeutici reas acriter damnavit, in epist. 

prtefixa in lib. Gai. de simpl. Med. del. præp. et mist. 
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vraisemblable , selon lui, est la multitude des faux mé¬ 
decins. 

Ici on lit une longue et fastidieuse discussion sur les 

Arabistes et les médecins semi-dogmatiques qui , après 

eux , ont regardé comme avilissant l’exercice par eux- 

mêmes de la chirurgie, et la manipulation , l’administra¬ 

tion des médicamens.,C’est à ce sujet que Cicéron , lib. 

de oraiore ^ fait dire à Crassus : an tu existimas, cùm 

'esset Hippocraies ille Cous, fuisse tùm alios medicos qui 

niorhis , tùm alios quivulneribus, alios qui oculis inede- 

reiilur? Croyez-vous que du temps où vivait Hippocrate 

de Cos, il y eût des médecins particuliers pour les ma¬ 

ladies , pour les plaies, pour les yeùs ? ^ , 

La grande multitude des médecins empiriques ( p. 8a) 

est le sujet de la discussion qui suit la précédente. Bou~ 

vard dit qu’ils sont moins funestes à l’art que les semi- 

dogmatiques : arli minus injuriôsos qüàm semi-dogma- 

iicos ; et il en donne les raisons en examinant et compa¬ 

rant .( p. 83 ) la conduite qu’ils tiennent,les uns et les 

autres dans le traitement des maladies. Il leur donne poup 

patron Paracelse , qu’il dit avoir été dans sa profession 

de la médecine pour la théorie èt pour la pratique , le plus 

ignorant des hommes , et avoir ppru dans toute sa vie,,' 

par ses moeurs, le plus détestable (i). Aussi esl-il étonpé 

de la grande célébrité dont son nom a joui, après sa 

mort dans toute l’Europe. ‘ 

Pour prouver qiie dans le portrait affreux qu’il fait de 

la vie et des moeurs de Paracelse , il n’y a de sa part ni 

malveillance , ni haine ou jalousie, il cite(p. 87) le.té- 

moignage de quelques médecins , ses contemporains , tels 

que Jacques Zwinger, Craton , premier médecin des 

trois Empereurs , Julius , Alexandrinus çX. Eraste. 

(l) Paracehm fuit lioniinum omniüm in professione 

medicinae , ddetrinâ èt. exercitïo igriorantissimus , et 

morihns totâ vitd appandi mo'rtdlium pessimusi 

ï3.’ 4 
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Apics un nouveau parallèle ( p, 89 ) entre les méde¬ 

cins semi-dograatiqnes elles empiriques, parallèle qui 

n’esl à l’avantage ni des uns ni des autres , et dans lequel 

cependant les premiers sont plus mallrailés, Bouvard' 

entreprend ( p. go ) de faire voir combien de maux q 

produits l’abandon qu’ont fait les médecins à des ministres 

subalternes , de plusieurs parties dè la médecine, qu’ils 

auraient dû exercer eux-inémes. Ces ministres étaient, il 

est vrai, obligés d’opérer en présence de leurs maîtres ; 

mais bientôt ils ont cru devoir secouer un joug qui les 

avilissait , et d’ailleurs n’étant pas toujours à portée 

d’appeler les maîtres dans les cas urgeps , et où il fallait 

agir sur-le-champ, ils ont opéré sans eux , et ont fini 

par ne les plus appeler. De-là , pendant trois à quatre 

siècles , des haines et des dissentions continuelles entre 

les maîtres et les disciples, les piemiers voulant toujours 

conserver un empire qu’ils perdaient chaque jour , et 

les autres ne négligeant aucune occasion d’éluder cet em¬ 

pire et dé s’y soustraire. 

Gùj dé Chauliac a écrit que de son temps , outre les 

deux sectes générales de chirurgiens , les logiciens et les 

empiriques , il y avait encore cinq espèces d’opérateurs 

dans l’art de la chirurgie. Bouvàrd dit ( p. 91 ) qu’on ne 
connaît pas d’exemple plus ancièn de la séparation de 

l’exercice de la chirurgie avec celui de la médecine, que 

dans l’an 1228 ,.soüs lé règne dé Philippe-Auguste. En 

effet , Guillaume Lebreton , poète , qui vivait alors , 

parlant de Bichard^ roi d’Angleterre blessé à l’épàule 

au siège de Cha'lüt.en Limpsin , en, Iigg , dit : on en¬ 

toure de toutes parts le roi : les médecins appliquent 

des fomentdliàns , lés chirurgiens font des incisions 

dans la pïüié, pour en tirer avec moins de danger le 

for qui j-é'st'reste'(i). 

(i) Iiiterca regeei circumstant- undî^ue mixtim- 'V 
Apponunt medici fomenta , secantqifc chirurgi 
Vulnus , ut îride trahaat jerrum leviore periclo. 
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La première secte des chirurgiens, les logiciens n’excr- 

çaienl Jeur art qu’à Paris , à Avignon , à Toulouse et à 

Montpellier. La seconde secte , les eiiipiri(jues , était re'- 

pandue dans toute la France , dans les villes et les vil¬ 

lages. Les uns et les autres , depuis 1223 jusqu’en i314 en¬ 

viron , se livrèrent à l’exercice de la chirurgie , dhacua 

Suivant leur goût, en se copiant tous; et le'dernier 

ne faisant et ne disant que ce qui avait été fuit et 

dit avant lui (i). Sous Pliilippe-le-Bel , ils obtinrent 

des statuts , et commencèrent alors à exerceiTa chirurgie 

comme science ; iin article particulier de ces statuts dé¬ 

fendait à tout chirurgien, à toute femme chirurgienne, 

ullave chirurgiça taulier^ d’exercer publiquement ou 

secrètement l’art de la chirurgie dans toute l’étendue 

de la ville et vicomté,de Paris , sans avoir été examinés 

et approuvés par des maîtres-jurés demeurant à Paris. 

Je ne suivrai point Bouvard dans l’histoire qu’il trace 

( p. 96 ) des démêlés des chirurgiens de robe longue, 

qu’il appelle inanicali, avec la Faculté de médecine , au 

sujet de la protection qu’elle accordait aux barbiers , et 

des enseignemens qu’elle leur procurait. On peut consul¬ 

ter sur ce sujet le tome 2 de l’histoire de'la chirurgie, 

par Z’Je dirai seulement i[ne Bouvard cite des 

traits, rapporte des anecdotes qui ne se trouvent pas 

ailleurs. C’est ainsi qu’il fait ( p. 100 ) un portrait assea 

risible de deux chirurgiens qu’il appelle , l’un cheval, et 

l’autre ma/ériea, et qui prononcèrent chacun un discours, 

lors de l’inauguration des premières écoles. ‘ 

Bouvard ne disconvient pas ( p. T06 ) que çe fut pour 

élever les barbiers , et déprimer les chirurgiens , que la, 

Faculté fit un contrat d’iinion avec les premiers (2). 

IX) Dixit Guido ipsos sicut grues invicem se sequi ^ 

necunum aliud dicere ^ riisi quod aller. 

(S) Cam quibus ( tonsoribus ) Facultas pactum con- 

traxerat xit eos extolleret et deprimeret chirurgos j 

4.. 
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Mais , dit-il, la société des houiiétcs gens avec ceux qui 

ne le sont pas, ne peut être ni longue ni sure; le pacte 

des maîtres avec les barbiers , leurs esclaves, ne fut que 

inonièntané, parce qu’ils trouvèrent que ceux-ci avaient 

encore la tête plus dure que les ebirurgiens même : quia 

eos percepéruut durions esse cervicis , quàtii chirurgos 

ipsos , et qu’ils ne voulurent pas obéir et se soumettre 

aux ordres des médecins. Trois d’entr’eux , Nicolas Ha- 

bicot , Jacques Démarqué et Tsaac Dallemagne , et 

ensuite tous les autres qui les suivirent comme un trou¬ 

peau de moutons , ut brutis pro more est, se réunirent 

aux ebirurgiens de robe longue, pour jouir des mêmes 

honneurs et privilèges , ce qui eut lieu en 1644,1660. 

Les médecins , dit Bouvard ( p. 108 ) , au lieu de pro-. 

fitèr de cette occasion pour reprendre leurs droits, et se 

rendre niaîtres-dc toutes les parties de l’art de guérir , en 

les exerçant eux-mêmes , aimèrent mieux rester tran¬ 

quilles que de s’opposer à des édits et arrêts sur lesijuels 

ils n’avaient pas été consultés , craignant d’ailleurs les 

coups d’autorité : ne iii carceres regiâ auihorilate rape- 

reniiir, comme dit Bouvard ( p. 109 ). Il emploie plu¬ 

sieurs pages à décrire les maux qui , selon lui, ont été la 

quia sperahat arctius sibi devincire , mancipare et sub- 

jicere evocatos è vili plebecula ad honorabilia medica 

munia, audita pœnâ temeritatis et infamiaemanicato- 

rupi ,foreJ.ti pactQ promissoJideliqres et constantiores , 

et aliorum e,xemplo catitiores, et .obsequentiores Facul- 

tatis niandatis ^ quep in fidesuâ stabatjirma , etc. 

, Ce .contrat eut lieu aü commencement du seizièhie 

. siècle vers 15o5. La Faculté s’engagea è nommer aux' 

chirurgiens-barbiers un professeur qui leur ferait des 

cours d’anatomie et d’opérations. Par un nouveau con- 

,trat passé en 1576 , la Faculté leur nomma deux profes¬ 

seurs; l’un, de chirurgie-théorique ; l’autre , de chi¬ 
rurgie-pratique. . . 
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suite Je cette rduiiion dos barbiers et des chirurgiens de 

robe longue , à injurier Je premier barbier qu’il appelle 

‘Trichoiomus ( p. 112 ) , à enumerer sur chaque maladie 

chirurgicale les suites funestes des opérations de ces chi¬ 

rurgiens barbiers. Vient ensuite l’examen des maux en 

grand nombre, qu’ont apportés aux inalâdes , aux méde¬ 

cins et à la médecine rationelie , les autres ministres de 

la médecine. 

Il commence par les apothicaires , sur lesquels il se per¬ 

met ( p, 1x4 ) une diatribe très-injurieuse , et d’autant 

plus déplacée , que leur partie médicinale , relativement 

à la préparation et au mélange'des médicamens , est en¬ 

core plus distincte de la médecine proprement dite, que ' 

de la chirurgie , ces deux parties pouvant être exer¬ 

cées par le même homme , comme il y en a nombre 

d’exemples'; si la prescription , les formules des médi¬ 

camens appartiennent au médecin, il est présq'tfimpos- 

sible qu’il se livre à leur composition et à leiir admi- 

nistration auprès des- malades. C’est 'cependant ce'lque 

voudrait Boityqrd ,'et çe qu’il reproche aux médecins de 
ne pas'faire. ' ' ■ ' 

Il parle ( p. I2I ) d’une requête présentée , quarante ' 

ans avant son ouvrage , par là Faculté au Parlement, 

pour l’engager à réprimer par soii autorité là licence ; 

l’insolence et l’audace ' effrénée des apolhicaifés dé Pdips' 

et de tout lé royaume. - Il rapporte-( p. I2i ) lé factum 

que ceux-ci publièrent en réponse à la requête pour leiit 

défense , et Où ils prient la'Goür dé leur assigner'id jour 

pour entrer en lice avec les médecins , et connaîtretjruèls 

sont les véritables docteurs en .pharmacie , queJs-Sont les 

plus habiles, ou des apothicaires cjui préparent poqri|el^ 

.Icment les médicamens, et connaissent, toits les ingré- 

diens qui entrent dans leur composition , on des méde¬ 

cins qui ne font que les ordpnVicr, qui les rejettent loin 

d’eux , et croiraient se désli,onorcr et déroger à leur 

dignité par leur manipulation. Cequ’ilyadc plus sin¬ 

gulier dans cette réponse, c’est que les apothicaires 
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demanJent qu’il leur soit permis de visiter souvent les 

malades, de les secourir en leur adminislranl les inédi- 

canicns , à moins , ajoutent-ils , qu'il ne parût plus équi¬ 

table à la Cour de ne retenir dans les villes que les 

__ seuls apothicaires , et d'en chasser , ainsi que de tout (e 

rojaume , les médecins, comme on fit autrefois à 
Home (i). 

Pour faire voir l’impéritie et la jactance prétendue 

des apothicaires, Bouvard rapporte ( p. 127 ) une histoire 

tii'ée des Œuvres de Galien , au sujet d’un malade atta¬ 

qué d’une fièvre putride trqsraiguë qu’il li aitail , et au¬ 

quel il avait recommandé de rester tranquille, sans rien 

prendre , jusqu’à ce qu’il le revît, Voilà qu’un pharma- 

copole arrive , s’informe de ce c(u’on donne au malade, 

trouve mauvais qu’on l’ait mis à la diète, et prétend 

qu’il a besoin (le prendre des alimens pour rétqltlir ses 

forces. On le croit: il lui administre en meme temps 

plusieurs.médicamens tant internes qu’externes, toujours 

sous prétexte de fortifier son cœur , rohorando copdi 

qu’arrive t-il ? Il arrive que les plus grands accidens ,se 

manifestent, et que le malade rend le dernier soupir, 

lorsque Galien vient le visiter, 

/joKvartî déplore ensuite ( p., Ie8 ) les abus qui résul- 

tent.des marchands de drogues ,. qu’il appelle aromaierii, 

qui apportent des pays les plus éloignés les ingrédiens qui 

entrent dans la coniposition des médicamens , et qui , 

dans le trafic qu’ils font , ne consultent que leur intérêt 

mercantile , sans trop avoir, égard à la bonté et à l’ex¬ 

cellence }Jes marchandises qu’ils débitent; aussi celles 

(1)' Onini ergo juris ratione liberum essè deberephar- 

màcopolis œgros adiré et invisere , fréquenter iis 

adesse , et modis omnibus medicamentorum opem af- 

ferre , nisi Senàtui cequiùs vîderetur solos retinere apo- 

thecarios in urbibus , et medicos ab iis et à toto regno , 

ut olim Româ, depellere. 
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qu’ils trafiquent comme médicinales , sont-elles plus pro* 

près aux lèintures, aux arts de luxe et à l’art vétérinaire^ 

que pour guérir les maladies humaines. 

Il se plaint ( page i3o) de l’ignorance et de l’imperti¬ 

nence des sages-femmes, qvii ne sont pas instruites par les- 

médecins , parce qu’ils put regardé comme indignes d’epx 

et comme capables de compromettre leur dignité, l’exer¬ 

cice d’un art par lequel on tire souvent du trépas deux 

êtres à la fois (i). 

En parlant (p. i33 ) des gardes-malades , qu’il dit être 

aussi loin des disciples très-instruits , à qui, pendant son 

absence, Hippocrate confiait le soin de ses malades, que le 

sont les médecins de son temps, bien diff'érçps des an¬ 

ciens (2) , il demande pourquoi les Facultés ne substi¬ 

tuent pas leurs néophytes, et les vieux niédecins leurs 

jeunes .confrères, à ces gardes-malades? Est-ce , ajoute- 

t-il , parce qu’ils craignent que ceux-.ci ne.préfèrent les 

jeunes médecins , et qu’ils ne soient supplantés par eux*? , 

Est-ce parce qu’ils ne savent pas les former dans l’exer¬ 

cice méthodique de la «tédecine ? N’ést-ce donc pas as¬ 

sez, comme l’a remarqué Hippocrate , que les malheu¬ 

reux malades éprouvent les tourmens tyranniques et les 

crises douloureuses des uraladics , et faut-il,qu’ils Soient 

encore exposés aux erreurs indubitableaptàà,, l’impéritie 

de ceux qui les servent? « .Tournons; maintenant notre 

(i) An medici qui turpe et indeçorum ^pce majestati 

manuariam opem sœpe duobrts d tnorte liberandis , 

fœtœ et fœtui ^ ferre existimunt et saçrapiento prohi- 

betitur- 

^Z) Ministros autem çlinicos , aut muUereulas , œgro- 

ruin custodes diçtus ^ .scias tum longé distare à dactissi- 

mis et exercitatissirnis illis Hippooratis discipulis,... - 

quàm npstri sfint medici , ministri et sagax a'b antiquit 

discrepantes. ’ 
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» disconrs , dit Bouvard, page i35 , sur Les pülLtiçjiw, 

}) ad politicos, 3? On verra par la suite de ce discours, ou 

plutôt de celte diatribe, que par le mot polilicus, Bouvard 

ïi’a entendu parler que des personnes qui ont toujours eu 

quelque autorité sur la police et la discipline concernant 

la médecine, tels que les magistrats et autres gens de ldi , 

lesministr.es, et non les médecins pralicieus. Ce qui le^ 

prouve', c’est que, page l35 , il fait aux politiques le re¬ 

proche den’avoir porté aucune loi pour punir l’ignorance 

capitale des faux médecins , et de n’avoir dontië aucun 

exemple de yengeance contre eux : cpuae cum politiàis es- 

sent cognita , nullatn tainen legent ferrent, quâ puni¬ 

rent inscitiajn capiialem , nec ullum proferrent exeni- 

pluin vindictae tôt grassantiiiin. 

Ce- qui le prouve encore > c’est qu’à la page sui¬ 

vante , il dit, en parlant de Caton et de Plinè : indig- 

nissimum censuerunt.. tantam dari licentiam nefa- 

riis medicis per politicos , de corio hpniinuin tàm te- 

rnerè luderent, àegrorum et sanoruin vitam tam libéré 

et impunè adimerent et rationali mediçinae tantam 

injuriant in ferrent , etc. qu’ils regardèrent comme très'- 

indigne que les politiques conférassent aiix criminels mé¬ 

decins la liceiicé dé se jouer aussi témérairement'de la 

peau humainei, 'de‘dbnuer la mort aussi librement et’ 

aveç autant d’impunité aux malades et à ceux en Santé, 

et de faire une'aussi grande injure à la médecine ratio- 

nelle, etc. 

Enfin , une dernière preuve non moins frappante, c’est 

qu’aprés avoir parlé, comme il 'va être dit, des différentes 

suppliques et requêtes adressées' par lés médecins, tant 

«ux premiers médecins qu’aux premiers magistrats , sur , 

le rétablissement de la dignité médicinale, il ajoute: que 

les politiques voient donc ce qu’ils-ont à répondre aux 

discours àe Sj"lvius\ et autres semblables d’autres méde¬ 

cins. Kideant ergo politici ( 147 ) quid ad hoc Sjlvii et, 

aliorum iliustrium medicorum simili'a verba,,-.•** 

respondeant. Voj^ez encore les pages 166,17a, 



Médecine. 5j 

Ce n’est nullement dans le même sens que Rodcric q 

Çastro et Frédéric Hoffittun , qui ont chacun publié 

pu traité intitulé , Medicus politicus , ont eulençlu le 

mot politicus, 

fjfi traité du premier a paru in-4°. en i6ï4 et i66a, à 

Hambourg , où ce* médecin exerçait avec distinction la 

médecine , ve^’s 1696 ; ce Traité est divisé en quatre lir^ 

vres. Dans le premier , il est plus question de la méde¬ 

cine, comparée avep l’art militaire,, l’agriculture et la ju¬ 

risprudence , que du ntédecin. Dans le deuxième , l’au¬ 

teur parle enepre de la médecine et de plusieurs qualités 

nécessaires au niédeçin. Daps le troisième sont détaillés 

les principaux vices que le médecin doit fuir , et com¬ 

ment il doit se conduire à l’égard des malades. Dans le 

quatrième , il est, sur-tout question de tout ce qui peut 

contribuer à rendre le médcciri plus agréable , du corps 

humain ressemblant à une répiiblique bien ordonnée , de 

quelques rapports relatifs à la médecine légale , de l’u- • 

tilité de la m,usique dans les maladies, etc. Qn voit qu’il , 

n’y a presque rien dans ce Traité qui tombe dans le sens 

et la signiiication qu’attache Bourard an politicus.. 

L’autre Traité par Hoffman , qui porte le même titre: 

Medicus politicus , siyé régules prudentiae secundùnt 

quas se dirîgere debet juvenis medicus, qui a paru à 

Leyde en i638 , in-4.‘° , et qui se trouve t. i , p. 889 du 

supplément de l’édition complète de ses Œuvres in-f.'’, 

donnée par les frères de Tourrnes , libraires à Genève , 

est encore , d’après le titre seul , moins favorable à l’in¬ 

terprétation du politiçus de Bouvard. Eu 1751 , J J, 

Bruiner , docteur en’médecine , a publié une traduction 

çn français du Traité â’Hoffman , sous le litre de la 

Politique du Médecin, qui a trois parties, la pre¬ 

mière, sur les règles de prudence, relatives,à la personne 

même du médecin ; la deuxième , sur le devoir du méde¬ 

cin , relativement auX' étrangers , c’est-à-dire à l’égard 

de ceux qui exercent les autres parties de l’art, et aux ' 
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jappoiis; la troisième , de la conduite qu’il doit tenir 

avec les malades , et relativement à ses honoraires. 

Cf Ces médecins politiques sont, àxV Bouvard , notés 

>1 du pareil vice d’ignorance en médecine , que les faux 

U médecins J ils sont donc complices participans et cou- 

5> pables , je dirai même les premiers et principaux aii- 

» teurs du pareil crime de maléfices , paris criininis ina- 

n leficiorum , par lesquels la profession a été pervertie. » 

Les témoins qu’il cite sont les mêmes que ceux 

qu’il a produits contre les faux médecins ; savoir : 

Caton le censeur, Pline l’ancieu, qui ont prédit les 

maux qui résulteraient pour la médecine et le peu¬ 

ple romain , de l’ignorance, de l’insouciance et du pouvoir 

licencieux des politiques ; n’ont-ils pas en effet prédit, 

ces grands hotnmes, quand les Grecs ont envoyé leurs 

médecins à lfome, qu’ils détruiraient la santé et la vie 

du peuple romain , changeraient la bonté de leu rs mœurs, 

et commanderaient aux empereurs même : Mores opti- 

rnos ejus iminutaluros , et ipsis eliain imperatoribus itn- ‘ 

peraturos. ^ 

Lesréclamations'faitcs à ce sujet, dit Bouvard^ (p. iSy), 

par les professeurs, par les docteurs des Facultés yn’ont 

pas eu d’cfFet , parce qu’elles ont été mal exposées ; et 

que comme Dieu n’exauce pas les prières mal faites, de 

même les rois et les magistrat^ n’ont pas fait,droit sur les 

pétitions médicales, parce qu’elles étaient mal présen-r 

tées. Par la même raison , les censures , les plaintes, les 

représentations de Guy de Chauliac , de Brissot, de 

Sylvius et de plusieurs autres célèbres médecins , qui les 

ont suivis, n’ont pas eu plus de succès 5 et pour faire voir 

qu’il dit vrai, Bouvard cite un passage tiré des ouvrages 

de Sylvius , qui adressa inutilement une supplique au 

chancelier Poyet ( F. page 141 ) , pour qu’il fût fait 

et promulgué une loi sur l’exercice de la médecine, en 

sorte que la vie des hommes ne fût plus à la merci du pre¬ 

mier venu : ne ulteriùs in vilas Jiominum impiinè pcc- 

tare licerct. 
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Il en fut de même de la requête préseûlde par Riolan 

père , sur le même sujet, au premier médecin Myron , 

qui ne daigna pas seulement y répondre , quoiqu’elle fût 

exposée en termes très-énergiques et très-concluans, d’a¬ 

près les fragmens que rapporte Bouvard, et qui prouvent 

tyae Myron devait et pouvait y faire droit. 

Il en fut de même de la supplique adressée au Parle¬ 

ment, et dont Bouvard cite les principaux traits. Enfin, 

il en fut encore de mêthe du discours j.pologétique qu’a¬ 

dressa Aubert h Dulaurens , premier médecin de 

Henri IF , sur le rétablissement de la dignité de la mé¬ 

decine : de reslituendâ et vindicandâ inedicinae, digni~ 

tate. En vain chercha-t-il à lui prouver qu’il le devait, 

qu’il le pouvait, qu’il le voulait même (i). Bouvard 

compare, p. 146, , l’état brillant où était autrefois 

la médecine , avec celui avilissant où elle est réduite de 

son temps. Il rapporte ce qu’il a vu de ses propres yeux, 

ce qu’il a entendu de ses propres oreilles : quœ vidiiuus 

nostris oculis, audivimus nosiris auribus refereinus : 
citons un seul fait. 

En 1616, dans des comités généraux et publics , qui 

eurent lieu sur les moyens de préserver de la peste et de 

la guérir , comités où furent députés dix docteurs de la 

Faculté avec le doyen (p, 148), ils virent et entendirent le 

premier président commencer son discours par des in¬ 

vectives contre la Faculté et .contre eux ,présens il s’op¬ 

posa à ce qu’ils donnassent leur avis sur la question pro¬ 

posée , parce que, disait-il, ils sont eutièrement ignorans , 

et n’ont aucune connaissance delà matière dont il s’agis¬ 

sait : eo (juo4 rei de cjuâ agebatur ( aîébat ) ornnitco os~ 

sent îgnari et inscii, parce.que la posleest un fléau en¬ 

voyé par Djeu, dont lui seul connaît la nature ignorée 

des hommes et des médecins même , qui, n’ont à proposer 

(1) Tu matrem tuam medicinani.... érigé, profer', 

affirma^ idque quia debes , quia potes , quia vis. 
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contre elle aucuns secrets pareils à ceux que peuvent pro¬ 

duire les seules Vieilles indtroues de l’hôpilal, qui élaieut 

présentes, pareils à ceux éprouvés que pourraient pro¬ 

duire les ecclésiastiques présens, sacrijiculi prœsentes , 

et les moines habillés de noir, ipsiijuc atrali cœnobitæ, 

qui avaient été aussi convof£ués pour chasser la peste des 

naaisons infectées. Aü même moment le président adressa 

la parole à ceux-ci, pour leur demander s’ils ne donneraient 

pas volontiers leurs antidotes , leurs secrets : à quoi ils 

répondirent cju’ils feraient très-volontiers part des pré¬ 

servatifs ou amulettes , amulcla , qui leim étaient venus 

du ciel , et qu’ils vantèrent outre mesure. Le président 

xilcut pas honte de conclure qu’il fallait n’employer que 

les remèdes divins , et rejeter ceux rationels. \ 

On allait s^en tenir à celle stupide décision , si l’avo¬ 

cat général Servin n’eut pris la parole ( p. 149 ) , pour 

faire entendre, à des esprits prévenus et presque en délire, 

le langage delà raison , et leur prouver c£u’aux médecins 

seuls appartenait le droit, la'facullé et le pouvoir de 

traiter les maladies, et sur-tout la peste , sur la cuj'atiçtn 

de laquelle eux seuls pouvaient donner de bons et salu¬ 

taires avis. 

Bouvard ernploie plusieurs pages , ( p. l56 et suiv.') , 

à prouver que les politiques de Cour sont encore plus 

pernicieux , et causent de plus grands maux à la méde¬ 

cine , ce qu’il établit sur quelques exemples. Il dit que 

dans tous les états , dans tous les emplois , dans toutes 

les places , dans toutes les charges, dont il fait une énu¬ 

mération fastidieuse ( i6’q à 162 ) il y a dés lois parti¬ 

culières pour les bien remplir , et des juges pour répri¬ 

mer les malversations., et punir l’ignorance. Pourquoi 

donc , ajoute-t-il , la médecine n’a-t-clle pas également 

ses censeurs, ses jurés , qui dans les villes veilléraieut sur 

tout ce qui regarde la santé-et la curation des maladies , 

qui jugeraient avec vérité et équité tout ce qui y a rap¬ 

port? Pourquoi donc les politiques ou juges (p. 166) , sous, 

la vigilance desquels tous les citoyens , petits et grands , 
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les rois , les princes même dorment Iranquillcnient , ou¬ 

vrent-ils indistinctement les portes des villes aux faux 

médecins, aux charlatans qui trompent également et 

tuent les ignorans , les savaiis , les personnes saines , 

coin me celles malades ? 

Après beaucoup d’autres déclamatious , beaucoup de 

sarcasmes contre les politiques, Botn’ard s’devie (p. 172 ) : 

Jusques à quand donc , Dieu très-bon , souffrirez-vous 

qu’une licence, qu’une ignorance aussi pernicieuse, 

fasse tomber dans ses filets , et périr tant de mortels , 

sous l’apparence "d’tine véritable médecine rationelle ? 

Jusques à quand permettrez-vous que les yeux de l’es¬ 

prit des rois, des princes , des évêques , des politiques et 

des magistrats, soient fermés, au point de ne pas s’ap- 

percevoir que, sous les promesses fatales et meurtrières de 

tant d’imposteurs, est caché un horrible massacre (1) ? 

En parlant ( pag. 174 et suiv. ) des illustres person¬ 

nages, des véritables savans, des personnes sensées qui 

ont toujours honoré la médecine rationelle , bien loin de 

la déprimer , de l’avilir, il cite le cardinal ,zf’Ojsat , 

qui prenait un soin particulier de la santé de Henri- 

ie-Grand , et écartait de sa personne tout charlatan, 

toiil remède inconnu (2), Il cite le cardinal de la Ro~ 

{l'^Quousquè ergo^ Deusopt.max., per liane ignoran- 

tiam et licentiarn tam exitiosam patiere , tôt mortales ^ 

specie verœ rationalis medicinœ , veltit pisces harno 

latente decipi et perire ? Quousejuè oculos mentis regi- 

bus, prœsuUbus , principibus , politicis et sumrnis The- 

midis saerœ antistitibus occludi permiseris^ ne suh 

promissis jatalibus tôt impostorum, mortiferis latentern 

esseinternecionem percipiant ? 

(2) Ne duni sceleratipanem prœferre simularent^ lapi¬ 

dent eut serpentcmporrigereàt ^ aut potionem pro salu- 

tari datent inortiferani,{ç. iji.) 
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■chefoiicauh , qui étant présent , lorsqu’apros la mort 

à’Meroard son premier médecin, Louis XIII nomma , 

pour remplir sa place , un médecin de Paris, B.le 

félicite , p. 176 , sur son choix, et sur ce qué n’ayant 

égard à la recommandation d’aucun courtisan , il avait 

donné la préférence â un médecin habile, de grande pro¬ 

bité , et déjà très-exercé dans le traitement des mala¬ 

dies (i). Il cite encore le cardinal Lavalclta , qui fit re¬ 

jeter le remède secret d’un fameux charlatan, par lequel 

il promettait au roi une santé parfaite , consentant à être 

tiré à quatre chevaux, si le roi ne guérissait pas ; ce 

cardinal répondit à ceux qui l’engageaient à en parler 

a Louis XJII ei au cardinal àe Richelieu : « si après la 

prise du remède , le roi meurt , le supplice du charlatan 

le rappellera-t-il à la vie? Et est-il qiielqu’unde vous qui 

ose répondre du bon cllèt du remède ? » 

Les politiques , dit Bouvard^ p. 178 , allèguent, pour 

né pas avoir confiance dans la médecine rationelle , d’an¬ 

ciens raisonnemens , cent fois mis en avant, et cent fois 

combattus avec succès ; savoir : j,® que neaucoup de 

malades guérissent autant par la nature que par le se¬ 

cours de la médecine; 2.° que plusieurs guérissent sans 

aucuns secours de la vraie ou de la fausse iriédecine ; 

3.“ que s’il existait un art véritable et certain de guéri¬ 

son , tous les malades seraient guéris, cl qu’il n’y aurait 

pas un si grand nombre de maladies incurables ; 4-'’ que 

la médecine rationelle ne guérit que ceux que la nature 

seule guérirait. A ces anciennes objections faites à Hip- 

pocrate lui-même , qui y a répondu , Bouvard répond 

par les mêmes argumens. ; 

Il y a d’autres objections qu’allèguent les politiques, et 

(i) Qui croirait que ce médecin dont parle ici Bou^ 

vard , et dont il fait un si grand éloge, c’est lui-même ? 

Si ce n’est pas là une preuve de modestie , c’est au 

moins une preuve qu’il savait apprécier ses talens. 
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qui les portent à incliner plutôt pour la secte einpii icfiie c]ue 

pour la partie ratiouelle de l’art. Bouvard en rapporte 

six auxquelles il répond successivement,s’appuyant dans 

ses repenses de l’autorité A'Hippocrate et de Galiev. 

Voyez Les pagrs i83 , 184 » i85 , i8ô , 199 et 3o3. Ai - 

rétons nous seplement sur la dernière objection , celle 

qui peut-être est la plus forte par l’impression qu’elle 

fait souvent sur le vulgaire (p. 207) : elle se tire des con¬ 

tinuelles contrariétés, des différentes opinions , des dis¬ 

putes toujours renouvellées des vrais médecins entr’eux, 

relativesa l’usage de certains remèdes , de certaines pra¬ 

tiques médicales, sur lesquelles ils ne sont pas d’accord , 

d’où les politiques concluent que la médecine ralionel e 

est entièrement incertaine et sujette à l’erreur. 

Voici en quoi consisté la réponse de Bouvard : il la 

fonde d’abord , sur ce que les autres sciences , dont on ne 

conteste pas l’existence , éprouvent les mêmes débats, 

sont sujettes .aux ntêmes querelles , sui-loul la théolo¬ 

gie et la jurisprudence , etc. « Il faudrait donc conclure » 

dit-il , d’après cela, que la foi et la religion sont fausses, 

incertaines et trompeuses ; il faudrait dire que la justice 

l’est aussi , parce qu’une province a ses coutumes , ses 

lois propres, et qu’une autre est régie par des coutumes 

et des lois contraires : ne dispute-l-on pas conlinuellement 

eri Sorbonne sur les matières de théologie, aux Ecoles 

de d'rbit, sur celles de jurisprudence; et aux Ecoles de 

médecine, sur les matières médicinales ? Il faudrait doue 

rejeter ces trois sciences comme fausses , incertaines et 

trompeuses ? » 

Bouvard ajoute ensuite ( p. 288 ), que les disputes , ou 

plutôt les discussions dans ces Ecoles , ne roulent jamais 

sur les principes généraux bien rcéonnus et avoués par 

les plus habiles maîtres , et par toutes les nations qui cul¬ 

tivent ces sciences; qu’elles n’ont pour objet que des 

sujets particuliers, sur lesquels les savans dilFèrent 

d’opinions , parce que ces sujets peuvent être diffé¬ 

remment interprélés ; parce que leur utilité , leur im- 
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poi’tarice , leur usage même dépend le plus souvent de là 

manière dont on les inlerprèfe , ce qui est sur-tout vrai 

eu médecine dans plusieurs circonstances, pour ce qui 

regarde, soit la ihéiorie , soit la pratique de l’art, ainsi 

que le prouvent nombre d’exemples, qu’il serait trop long 
de rapporter ici. 

Cette réponse de Bouvard est sans doute plausible et 

vraie à bien des égards : mais est-elle péremptoire ? 

c’est ce que je ne crois pas; et pour le prouver, bor¬ 

nons-nous a la science médicale. Sans doute les discus¬ 

sions en théorie sont utiles, sont même nécessaires pour*', 

éclaircir les sujets, qui peuvent donner lieu à plusieurs 

explications ; et la dispute alors, lors même qu’elle passe 

les bornes de la décence, est encore utile, parce que cha¬ 

cun peut avoir raison à sa manière; mais lorsqu’il s’agit 

de faits de pratique positifs , lorsqu’il s’agit d’un remède 

curatif, d’unmoyen préservatif , pour certaines malar 

(lies, dont l’expérience a prouvé l’utilité et la nécessité 

inênie , à quoi sert alors la discussion ? N’a-t-on pais 

maintenant, comme on l’a eu autrefois , la certitude 

qn’alors la dispute n’est fondée quesur la passion et surl’in.- 

térêt? Les querelles sur l’antimoine, sur l’inoculation et 

sur la vaccine-, n’en ont-elles pas fourni , et n’eh four¬ 

nissent-ils pas encore tous les jours dès preuves convain¬ 

cantes ? L’homme est le même par-tout , et par intérêt, 

par jalousie, par partialité , ou par tout autre anolif, 

il est toujours dispose h disputer, à former des objections, 

des doutes sur les invciilions nouvelles , sur ce qu’il ne 

coiuprend pas , et même siir ce qu’il croit mieux com¬ 

prendre qu’uu autre : indé dispulalioni sempilernœ 

origo et Idbrs. 

Pour plus dc’clarlé , et pouf faire mieux connaître qui 

il faut accuser ou excuser sur les désordres qui régnent 

en médecine, Bouvard A\i ( p. 2ii ) , qu’ils dépendent 

de la diversité des' e-sprits , de la diiFérenlc constitution 

(hs individus , de leurs mœurs particulières , dC: leuf 

édücaliou, et sur-tout, ajoute-^l-il , dé la volonté de 
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Ï3ieü et du concours de l’esprit divin et de la grâce 

maxime verô ex singulari Dei bene-placito et Spiri- 

tus divini atque gratiœ cimcursu. Ils dépendent encore 

( ces désordres ) de la manière de raisonner, de juger, et 

de l’intelligence de chacun. Bouvard soutient ( p . ai3 ) 

que les faux médecins et les politiques sont les causes 

prochaines , propres et spéciales des maux, qu’éprouve 

la médecine rationelle ; et que les causes éloignées, ac¬ 

cidentelles , indéterminées , viennent de l’indifférence 

des agens du Gouvernement , également portés au bien , 

si la cause est bonne, et au mal, si elle est mauvaise , à la 

vérité j si la cause est véritable , à l’erreur, si elle est 

fausse; ce qui dépend des déterminations que leur sug¬ 

gèrent les faux médecins et les politiques. 

Bouvard fait (p. z i8 ) un long récit , tendant à faire 

connaître quels furent les travaux, les démarches des an* 

ciennes Facultés , pour se soustraire à l’ignovuinie et au 

sort déplorable, où les avaient jetés les médecins Arabistes 

at les sémi-dogmatiques , afin de recouvrer leur ancienne 

dignité et leur noblesse originelle. Il commence par la 

Faculté de médecine de Paris : il rapporte tous les soins 

qu’elle mit à former des élèves dans tous les genres j et à 

régénérer toutes les parties^de la médecine , pour la ren¬ 

dre semblable à celle à.'Hippocrate ; mais la Faculté vit, 

avec autant de douleur que d’elfroi , l’inutilité ‘de ses 

soins ; elle vit, avec autant de chagrin que d'indigna¬ 

tion (- p. 222 ), qu’on semait dans le champ médical des 

mauvais grains, des poisons, infœlicialolia et àconita 

venenata disserninari, qui détruisaient la véritable et 

ja bonne semence , et qu’on donnait par-tout la préfé¬ 

rence h l’empirisme meurtrier sur la vraie médecine. Les 

autres Facultés ( p. 228) , qui virent que celle de Paris 

avait travaillé en vain, qu’on ne répondait pas seulement 

à ses requêtes , à ses supplications , se bornèrent à des ré¬ 

ceptions doctorales , et reçurent chez eux , m&ia extra 

muros, des sujets de toute espèce, tant bons ^ue mau- 
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Après beaucoup de lieux, communs qui ne signifient 

i’îen, et dont la plupart sont étrangers au sujet qui l’oc¬ 

cupe , Bouvard revient encore ( p. qo5 ) à la médecine , 

et soutient qu’il n’y a réellement que deux causes prin¬ 

cipales et immédiates des maux qu’elle éprouve, causes 

établies par Hippocrate , aussi nuisibles aux personnes 

saines qu’aux malades, et qui dérivent des faux méde-i 

cins et des politiques. Les supposant tous les deux crimi- 

iiels , il emploie sa logique à tâcher de prouver quels 

sont cevx qui ie.sonl davantage. 

Il parle ( p. .243 et 244) d’un court mémoire ou billet, 

brevis chartula , que les médecins envoyèrent au pre- 

rpier médecin leur collègue, sans dire en quoi temps j 

pour qu’il employât son piouvoir et sa faveur auprès du 

roi-et du chancelier , à l’effet de remédier aux maux 

qui, tyrannisaient la médecine. Le premier médecin , et 

Seguin,, médecin de la reine mère, allèrent trouver 

JMarillctç , alors chancelier, et lui firent connajlre le 

sujet et l’impoi'tance de leur visite. Ce magistrat, in-, 

terrompànt leur discours , leur rappela que les médecins 

de Paris avaient abandonné comme désespérée la reiné 

de Pologne , qu’un empirique ,,nommé•S’emtn , avait gué¬ 

rie- Les médecins , au lieu de répliquer , se retirèrent, 

et firent ensuite leurs réflexions sur la réponse du chati- 

qelier (i)i Cea messieurs , au lieu de se retirer , n’eus-, 

sent-ils pas. mieux fait de présenter leurs réflexions , 

moins,,comme cela est probable , que le chancelier n’ait 

refusé de les entendre ?.. 

Quelques mois, après, le roi étant tombé dange- 

rensenrent malade à Lyon fut guéri par ses méde¬ 

cins ; le chancelier , qui vint le voir dans sa convales- 

fcence;,. le ifélicitanl sur le retour de sa santé parla grâce 

■ (1) lîac rei'pohsum niagnd rhccrore aff 'ecii medîcos 

qiti •, ithi üh ’eo TÈcessÉrUnt y h'œe' apud se cogita- 

«■«n# èt'c.'( P-244') ^ 
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de Dieu el par l’habiletd de ses médecins, le premier 

médecin , qui étàit présent , après avoir obtenu du roi 

la liberté de parler, adressa au chancelier , puis au roi , 

un discours que rapporte Bouvard,-^. 246. « La médecine, 

». comme tout le peuple, dit-il au chancelier , se réjouit 

n de ce qu’elle vous trouve aujourd’hui aussi doux , aussi 

n équitable envers elle , qu’elle vous avait trouvé sévère 

» et revêche il y a quelque temps, lorsque , dans.l’au- 

» dience que vous voulûtes bien lui accorder.., elle vous 

peignit tous les maux qui avilissaient la médecine ra- 

» tionclle , etc. (i) « Puis s’adressant au roi même , 

l’orateur lui dit que lui seul pouvait rendre à la médecine 

sa dignité primitive , en renpuvellànt un édit qu’il avait 

rendu , par lequel il accordait à Heroard , son premier 

médecin , une juridiction Royale sur la profession mé¬ 

dicale •, édit , ajouta-t-il , qui sans doute était ignoré du 

chancelier, lorsqu’il nous fit une réponse qui .y était' 

si .qpposée, etc.-j nous vous supplions., roi très-juste , 

de lui prescrire , ( p. 249 ) ,, praescrihas procancpllario^ 

iifb , de promulguer votre édit, afin que la Faculté 

de médecine de Paris obtienne ce qu’elle demande de¬ 

puis deux cents ans , ce que vos médecins yops deman¬ 

dent aujourd’hui, savoir, d’ordonner à voire .ehance- 

Her (/«ûenv ) de signifier à la Faculté voire édit, afin 

que tout ce qu’il contient , relatif à la juridiction roya,le 

accordée à Heroard, ait pour l’utilité çqpmjune 

pleine exécution -, etc. (i). 

(f) Collcetatur tecum , curii universo populo , ars me-’ 

dica {integerrime D. Procancellarie) quod nunc, pres- 

shnte rege , te agr^oscat’tantà ina7tsuettorern et œquio- 

rem, quantà pattlà ante^ te persenserat severiorem et 

hcerbiorem , quan(^ ad te veneramus , 

, (2.) Bouvard voulait sans doute imiter la conduite dq 

Larivtère , un des premiers médecins de Henri IjP’pvpiî 

dbliüt par surprise üii'arrêt’du Conseil, par lequel dti 
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Après ce discours, le chancelier prit la parole, et dit 

q:u’il avait toujours eû en grande recommandation et 

vénération la médecine ralionelle ; mais qu’il avait ob- 

lui donnait la surintendance générale stiC tonie la chi¬ 

rurgie et la pharmacie du royaume ; de sorte que ces 

arts devaient ressortir à son tribunal, et tous les aspi- 

rans être esaminés par lui ou par ses députés, sous son 

nom et sous son autorité ( ^ ). 'Mais Nicolas Ellain , 

doyen alors de la Faculté , à laquelle il a rendu sous son 

décanat de très-grands services , par sa vigilance et son 

dévouement pour tout ce qui pouvait l’inltresser ; El- 

lain , dis-je, écrivit à toutes les Facultés et à tous les 

Collèges de médecine du royaume,de se joindre , dans cet 

intérêt commun , à la Faculté de Paris, et de lui envoyer 

leur procuration pour plaider dans cette affaire. Les Fa¬ 

cultés et Colleges , en répondant au doyen , consentirent 

è leur adjonction ; et l’affaire finit par un désistement 

en bonne forme d!e Aarmere, dont im arrêt du Parle¬ 

ment du 2 avril 1601 , donna acte à la Faculté et à tontes 

les parties intéressées, ^ 

Sous le décanat de Claude-Charles, Heroard , le pré¬ 

décesseur de Bouvard, dans la place de premier médecin , 

ebtint un édit qui renonvella lès prétenlions dans les¬ 

quelles ZiariVfère avait échoué. Il y joignit même l’in- 

lendance , sur la médecine proprement dite , que Lart.^ 

riére n’avait pas demandée , et-dont il n’esceptait que la 

l’acuité de Médecine de Paris. Les médecins, par quar¬ 

tier , entraient pour leur part dans ce complot, en vou¬ 

lant s’assujettir la chirurgie et la pharmacie, privilégiées 

-de la maison du roi et de colle des princes. Cet édit-fut 

porté au grand Conseil, et Poppositiôn y fut formée le 

(*) C'est pour cela sans donte que Jean du Renon , l’auteur de son, 
iièclele plus renommé pour la pharmacie, après avoir déclamé , 
au comuîciiceméiit de sa Pharmacopée,,contre les charlatans , dé- 
-clame aussi contre rariVtrre, [rarce qu’il avait voulu envahir 1®- 
■doBiaine tle, la pharmacie eî ds la chirurgie du royaume.. 
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-*erv^ ïfu’il existait Irès-peu de véritables médecins , qu’il 

«e pouvait au reste assez louer les médecins du roî^cfuL 

l’avaieril guéri , qu’il faisait très-grand cas de la Faculté”' 

de médecine de Paris , et il .promit de faire tout ce qui 

dépendrait de lui pour lui en donner des preuves. Le roi 

dit alors {p, 25o) qu’il savait très-bien qu’après Dieu , 

c’était à ses.mcdecins qu’il devait le rétablissement de sa 

sauté, qu’il ne connaissait pour vraie que la médecin» 

■ralionelle, qu’il détestait celle empirique comme fausse-, 

qu’il avait en horreur les Arabistes . les semi-dogmati¬ 

ques et les empiriques; qu’il regardait la Faculté de 

médecine de Paris , comme la sœur de l’Ecole â*Hippo¬ 

craie de Cos, que dans tous les cas où elle en aura be¬ 

soin, il lui accordera ses bienfaits, et qu’il” n’aura ja¬ 

mais pour lui et sa famille d’autres médecins que des 

membres de la Faculté. Mais toutes ces belles prqniessés- 

5 juin 1611 , par le concours des Facultés , ,qt même par 

les chirurgiens et les apothicaires privilégiés. L’affaire 

futpiaidéc en juillet de la.même année. Lexioyen parla 

comme médecin , et Philippe Pietre comme avocat, pour; 

les Facultés. L’avocat-général ayant pris des conclusiqns-.: 

en leur faveur , il intervint le jugement et l’arrêt'sui¬ 

vant ; Le Conseil, faisant droit sur P opposition des 

défendeurs , a débouté ledit demandeur de P effet de P en¬ 

térinement desdites lettres, sans.dépens, et enjoint au3> 

parties et gardes d’entretenir les édits , ordonnances et 

réglemens faits tant sur lp,.tnédecine , que pharmacie et . 

chirurgie. M.&\s l’ambition ne cède que difficilement, 

lorsqu’elle est contrariée dans ses entreprises. Quoique ce 

jugement fût authentique et l’arrêt solemnel, cela n’em¬ 

pêcha pas Bouvard, en i635 , comme on vient de 1» 

voir, Vallot, en 1664, et Dacquin, en lâyS , de re¬ 

nouveler les mêmes prétentions ; mais ç’a toujours été en 

yain. 
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«3u voi et du cliaucelicr furent sans elTct^ d’abord , pa'r 

îa disgrâce et l’exil de celui-ci ; et ensuite à cause des 

guerreS'extérieures et civiles qui eurent lieu. 

Bouvard rend compte ( p. 255 et 256 ) des disputes 

ejui s’élevèrent entré les médecins de Paris , sur la nature 

’et ,l’usage des e.aux minérales , de la querelle entre la 

Faculté et le médecin RenaudoC, qui, sous prétexte de 

secourir tous les pauvres malades, répandait dans Paris 

tm noinlîj'e'considérable de faux médecins qu’il traînait 

^ sa suite comme des valets et des esclaves. 

Lqs pages 261 et 262 , qui manquaientdans mon exem¬ 

plaire, et que j’ai transcrites d’après celui de Devil- 

liers, contiennent le,détail des malversations que Bou- 

yàrd reproché aux premiers médecins, et sur tout à Fau- 

iler. Une note, au crayon, qui est de la main de M. Ber- 

Zruntî père , uii des médecins de la faculté, et dont 

îîécriture a été reconnue par M. Ahdry , semble le 

prouver. En parlant ( p. 266 ) du zèle qu’a toujours 

montrd la. Faculté à sévir coniré les empiriques , contre 

\^es ^médecins qui déshonoraient l’art par leur ignorance, 

parleur union avec les Arâbis’tes , les semi-dogmatiques 

et lés empiriques, après avoir dit qu’elle n’avait pas 

plus de çqmtnunication avec eux que les Pharisiens 

ïi’eii avaient avec les Samaritains, et qu’elle a toujours 

été en guerre ayec eux, qu’elle avait humilié les cliirur- 

giens jurés et de ro.be longue , et avait installé à leur 

place les h.ati'icrs , qu’elle avait également humilié les 

àppthicai|;'es,"qûi voulaient se soustraire au joug de leurs 

' maîtres ; pourquoi , dit Bouvard 267 ) , ne reri- 

' voié-t-'elle pas aujourd’hui les barbiers dans leurs salçs 

boutiques, et ne se livre-t-elle pas;, pour les exercer elle- 

jméme, aux fonctions‘ qu’elle leur'a jadis attribuées? 
Pourquoi ne reprend-elle pas les scalpels et les autres ins- 

trumciisde dissection, pour les employer cllç-méme dans 

' ses amphithéâtres ? Pourquoi, etçî- etc. 

Ç’e^t sur-tout à l’insouciance du Gouvernement j à la 
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proteclioii déclarée ([ii’il a toujours accordée aux. faux 

piédecins j auK charlalaiis, que//oai'arrfallribueles maux 

sous lesquels gémit la médecine. H disculpe à cet égard 

les magistrats , principalement ceux du Parlement, qu’ü 

,,dit ( p. .2.7^ ) avoir toujours été disposés à rendre ju.Str 

tice à la Faculté, et à chasser les imposleurs en méde^ 

cine. Il les loue do leur zèle à cet égard , et s’attache , en 

finissant, à prouver ( p. 283 et 383 ) combien il serait 

•glorieux pour eux , combien la postérité leur aurait d^o- 

bligation , s’ils venaient à bout de rendre à la médecine 

sou ancienne splendeur. 

"Voilà l'abrégé analytique de l’ouvrage de Bouvard^ 

et des trois cents pages qu’il contient. On voit que le 

but de l’auteur , en le composant , a été de faire conr- 

naître combien la médecine a dégénéré depuis Hip¬ 

pocrate et Galien , et ce qui constitue celle véritab'le- 

îiient‘ rationclle ; de déclamer , avec autant dé partialité- 

que de méchanceté , contre tous ceux qui ,.daWs quelque 

partie que ce soit , la cultivent, de se déchaîner avec fu- 

reur contre ce qu’il appelle les faux médecins , lès semi-. 

dogmatiques, les empiriques et les juges politiques', ou 

ceux qui ont une espèce de juridiction sur I{i pgjice (le 

la 'médecine et sûr son exercice légal; dé détruire les 

objections anciennes et inpderpeS,qu’on, oppose en gé¬ 

néral à l’état de inédeéin ; dè 'réndrè çompté des' démar- 

'ches inutiles faites en différons teipps' par la Facfilté de 

médecine , auprès du'Gouvèrnènicnt, pour /epriiiiçr, , 

pour restreindre dans leurs folnckions les jcHirurgiens et 

les apothicaires; de s’attribuer enfinà lqi-m|nie,eu qua¬ 

lité de premier médecin, sur toute la mçdç<;inp,.une jq- 

ridiction qu’avaient déjà essayé, mais en yain., de's’àr- 

rogér Ses pj^édécesseurs , etc. etc. 

Tout cela est en}rcmèlé de sarcasmes, d’jnjitresprodir 

guées à tort et à travers , en général et en parLicplier, à 

tous les ministres dp santé , avec plus ou mpinsde véhé-,. 

mence, suivant la manière dpqt la bile d<;ha,uffée çl eq- 
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vcnitnée du docteur lui fait envisager les sujets qu’il en¬ 

treprend de traiter. 
En un mol, l’ouvrage de Bouvard, quant au fond , 

est peu de chose, et ne devait pas tant exciter le courroux 

de la Faculté et des médecins qu’il maltraite ; ce qui l’a 

pourtant déterminé à en supprimer tous les exemplaires. 

Quant à la forme , il faut convenir qu’ait est écrit d’ua 

stj'le âcre et piquant à la vérité , mais nerveux , élégant 

mèmè dans quelques endroits , que la latinité en est très- 

expressive , sur-tout par le néologisme qui la caractérise, 

et qui se remarque particulièrement dans les passages oâ 

le critique se livre aux élans de son imagination exaltée, 

et de la passion qui l’agite. 
L’extrême rareté de cet ouvrage est donc son seul mé¬ 

dite j c’est aussi la principale raison qui nous a déter¬ 

miné à en donner l’extrait. Une autre considération qui 

a pu aussi influer sur noire détermination , ç’a été celle 

de faire connaître plusieurs, anecdotes curieuses sur la 

médecine qu’on' trouve dans l’ouvrage de Bouvard, et 

qui sans doute étaient ignorées du plus grand nombre des, 

médecins. 

AD DiriONS ET corrections. 

Cette Notice était déjà à l’impression , lorsque j’ai 

eu occasion de lire dans l’Encyclopédie méthodique , 

tome IV de la Médecine , page i53 , un article sur 

Charles Bouvard, lequel contient plusieurs des mêmes 

faits et anecdotes que'^’ai citées. Ayant appris que cet 

article est de M. , ancien doçleur-régent de la 

Faculté de Médecine de Paris , et auteur d’une histoire.’ 

manuscrite de celte Faculté ; j’ai cru devoir m’adres¬ 

ser à lui pour avoir des renseignemens plus sûrs, et 

voici l’extrait d’une lettre qu’il m'a fait l’honneur de 

m’écçire à ce sujet 

M, Andry est persuadé que c’est à tort que l’abbé 

Qoupt a placé Bouvard au nombre des professeurs di& 



M É » E C Z K 1t.' 73 

Collège (le France. Ses preuves sont, i.® qne Duval, an¬ 

cien doyen de In Faculté de Médecine, et auteur d’une 

"assez mauvaise liisloire de ce Collège, publiée in'4.® en 

1644* et dont le style est au-dessous du médiocre , ne 
parle pas de Charles Bouvard , et cite seulement Cou- 

sinot , son gendre. Z.° Que Bouvard n’est’ cité comme 

professeur royal, dans aucun ouvrage , avant celui de 

Gowjet. 3.® Que comme il était d’usage, dans la Faculté 

de Médecine de Paris , de faire , à la fin de la première 

thèse de physiologie , l’appel nominal de tous lesdocteurs 

de la Faculté, régens ou non-régens , et ensuite des 

professeurs au Collège-royal , membres de la Faculté, 

appel c{u’on inscrivait sur les registres, on ne trouve 

sur aucun le nom de Bouvard, comme professeur- 

royal , quoique ses collègues-professeurs y soient , dé¬ 
nommés. 

Ces preuves, sur-tout la dernière, paraissent con¬ 

cluantes; et c’a été pour les détruire, ou leur donner 

plus de force, que dans Pcspérance d’obtenir , à ce 

sujet, des renseignemens certains , je me suis adressé 

à M. Delalandc , doyen des professeurs du Collège 

de France; il s’est prêté avec la meilleure grâce à 

me communiquer tout ce qui pouvait me donner des 

éclaircissemens. Il m’a assuré d’abord que l’abbé 

Goujet n’avait pu obtenir la permission de consulter les 

archives du Collège (1), lorsqu’il composa son mé¬ 

moire, Afin de mieux profiter de la bonne volonté 

de M. Delalande , j’ai fait en grande partie , dans ces 

archives, le dépouillement de plusieurs pièces manuscrites 

renfermées dans des cartons in-folio. Mes recherches m’ont 

convaincu qu’eSectivement Bouvard n’a jamais été pro¬ 

fesseur au Collège de France. Voici en quoi consistent 

les nouvelles preuves que j’en ai acquises. 

(1) Cette assertion détruit celle que j’ai produite dans 

la note de la page 463. 
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l.° La cote iloiJzo du Irijisièsuc c.n-ioii i'cii[criiic pliir 

sieurs brevets de professeurs , avant et aj)rcs l’épo4ue 

où l’abbc Goujct |(lace Bouvard ^ et son brevet u’y est 

pas. 2.0 La dixième cote, qui est dans le deuxièiiic 

carton, et composée de plusieurs rôles relutifsau paiement 

des professeurs , conleniporains de Bouvard , ne porte pas 

son nom. 3.“ Dans le carton qui a pour titre Supplément, 

se trouve un catalogué manuscrit des professeurs du col¬ 

lège de France ; à l’article des medccins-professeurs , je 

n’ai pas vu le nom de Bouvard. 4.0 Enfin , dans les 

cartons désignés par les lettres A, C, M et iî , qui con¬ 

tiennent les dates de la nomination des professeurs, aveu 

l’iudication des matières qu’ils eiiseiguaient , il n’eèt 

fait nulle mention de .Cor/ra/ri. 

C’est d’après ces preuves et celles que m’a fournies, 

M. Andry , que je crois pouvoir conclure aflipiative- 

ment que Bouvard n’a jamais été professeur au collège 

de France. M. Delalande m’a faitvoir un volume in-4.“ 

des mêmes archives , qui eèt un exemplaire impriuié en 

17.58 i des mémoires de l’abbé Goujct, lequel exem¬ 

plaire a été donné au collège de France , par M. Mer¬ 

cier, abbé de Saint-Léger, un des plussaviins érudits du 

siècle dernier , et contient des noies manu.scriles de sa 

main sur presque lobs les professeurs de ce collège. Celles 

qui regardent Bouvard se réduisent à apprendre , i.° que 

Lecourayer place la date de sa naissance au Mans , en 

iSyS. 2." Qu’un deses fils , conseiller-clerc au parlement , 

lrés(iricr de la Sainte-Chapelle de Paris , et abbé de 

Saint-Florent à Saumur , mourut à Paris , avant son 

père, en 1645 j et qu’après sa mort, Louis Texier, 

préire, prononça sùn oraison funèbre , qui a été impri¬ 

mée à üauiuur, in-8." , 1648. 3.“ Qu’en citant l’ouvrage 

latin de Bouvard, qu’il intitule ; Historiœ hodiernee 

medicirtae ralionalis. discursus uiedicus, M. de Saint- 

Léger dit seulement qu’il est très-rare , et renvoie au, 

catalogiie de là biblioüiéquc de Barotf , ce qui paraît 
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prpuvfr qüe’ l’abbé de Sium-Légcr n’avnif pas va cct 

ouvrage. 

II. Voici quelques details particuliers que m’a fourni^ 

la lellrc de M. Andrj' ^ au sajet de la thèse sur les eaux 

minérales. Ert- i633', Bouvard prescrivis au roi les 

eaux de forges. La famille des Prêtre , médecins , M’était 

pas de cet avis. Ils voulurent alors faire imprimer I4 

thèse an Visceribus, etc., dont la conclusion était né¬ 

gative. Bouvard l’ayant appris , il eut le crédit d’en, 

faire retarder l’impression. Des docteurs de ses amis 

demandèrent qu’cllp fût do nouveau examinée ; mais 

le doyen , qui l’avait approuvée , s'e .plaignit au par¬ 

lement de ce qu’on allait contre ses droits. Bouvard ^\. 

évoquer l’affaire au conseil du voi. Le doyen fut mandé 

à Saint-Germain , où était la Cour. A l’audience que 

lui donna le vice-chancelier, il t|éclainn contre la con¬ 

duite du premier médecin , qui rcnvcr.sait la disci¬ 

pline des Ecoles. Il fut obligé dé retourner une seconde 

fois à Saint-fîermain , où le vice cliancélier lui ;remil'un. 

ordre du roi , povlaiil défen.se à la Faculté do tr.iitcr 

aucune question qui eût trait aux eaux minérales. Quel¬ 

ques mois après,, le. tour de Bouvard-., pour présider à 

une thèse, arriva. Il obtint alors une lellre-de-cachct 

qui permettait aux docteurs, pour celte fois seulement, 

de disputer sur les eaux minérales , et leur ordonnait 

d’inscrire , comme vraie , sur les registres de la Faculté , 

la conclusion de la thèse, La Faculté fut coulr.ajntc 

d’obéir. La thèse an calidis , etc, , fut soutenue le 20 fé¬ 

vrier i634; et le 12 avril suivant, la Faculté;, .iiijr 

l’ordre du vice-chancelier , remit au procureur-général 

un extrait en français de ce qui avait élé inscrit sur les 

registres, relativement à cotte affaire. 

III. M. Àndry dit , dans sa lettre, que c’est de Mi¬ 

chel Bouvard^ seigneur de Fourque'ùx , intendant du 

jardin des Plantes , et fils cadet de Charles, qye des¬ 

cendent les Boiiyard , qui ont été prqcureurs-géiîëraux 
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•de la ctianibre des comptes, ainsi que celui qui a été 

ministre de Louis XF j et que c’est aussi ce Michel qiu 

est auteur du livre sur les plantes , dont nous avous parlé 
§. I , à la fin. 

IV. J’apprends encore par la lettre de M. Andrj ^ 

que lors de la publication , en i655, du livré latin de 

Charles Bouvard, lui etsonfilsavaientperduleursplacesj 

le premier, celle de surintendant, et le second, celle 

d’intendant du jardin des Plantes, et voici comment : 

depuis la mort de Louis XIH^ en 1643 , Bouvard n’élait 

plus premier médecin, mais il avait conservé la place 

de surintendant. À’duticr étant devenu premier médecin 

après Cousinot, gendre de Bouvard , il sollicita et vint 

à bout d’obtenir la réunion (i) de la place de surinten¬ 

dant du jardin des Plantes , à celle de premier médecin, 

et fit supprimer celle d’intendant qu’avait Michel Bou¬ 

vard. Ce fut en vain que Charles eut recours à la Fa¬ 

culté de Médecine , qu’il pria d’intervenir dans le procès 

qu’il intenta à Vautier. La Faculté intervint à la vérité, 

mais ce fut pour soutenir ses droits , et demander pour 

elle-même la surintendance, qu’elle n’obtint pas. 

V. Quant à la parenté , avec les Bouvard de Four- 

qneux , ^de Michel-Philippe Bouvard àe Chartres , mort 

à Paris, le ig janvier 1787 , avec la réputation d’un 

très-habile médecin, elle est d’abord constante par 

ce que j’en ai dit, §. I ; jnais il faut ajouter, avec 

M. Andry , que Michel obtint scs lettres de noblesse un 

an avant d’être nommé chevalier de Saint-Micliel ; que 

ces lettres et le cordon furent sollicités , pour lui et à 

son insçu , par M. de Beringhen ; qu’après l’obtention 

de ses lettres, il les porta à M. , qui lui de-; 

(1) Ce fut au mois d’avril 1647 , que cette réunion 

s’opéra par arrêt du Conseil du roi , sur le rapport de 

^melot, maître des requêtes. 
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manJa s’il avait des armoiries ; qu’alors Bouvard lui 

présenta un cachet, fort ancien , qu’il tenait de ses ancê¬ 

tres , et qui était empreint des mêmes armes que celles 

des Fourqueux ^ que ce fut alors que Philippe Bouvard 

écrivit à M. de Fourqueux , qui lui. répondit qu’il 

savait bien qu’ils avaient une origine commune , et 

qu’il reconnaîtrait avec plaisir et publiquement pour 

son parent, un homme du mérite de M. Bouvard» 

A l’égard dn changement de la lettre finale du nom 

Bouvart, les Charles et les Michel ayant mis un e? à la 

fin , et Bouvart de Chartres un / , on sait que dans plu¬ 

sieurs maisons., qui ont une origine commune, il se ren¬ 

contre dans les mêmes noms propres de ces légères va¬ 

riations d’orthographe , auxquelles a donné lieu l’inexac¬ 

titude d’bommes peu lettrés , ou de fernmes qui ont 

écrit peu correctement le nom de leurs maris. 

SECOURS A DONNER AUX NOYÉSj 

Estampe de 3l centimètres de large, sur 26 de haut. 

Par M. ChAussxer , professeur à l’Ecole de Médecine. 

Le moyen de rendre l’instruction commune et popu^ 

]aire,est de présenter les préceptes les plus essentiels 

sous une forme agréable, propre à piquer la curiosité, 

et sur-tout de parler aux yeux; car , comme le dit un 

poêle philosophe ; 

Segnius irritant animas démisse per aures 
Quàm quoi sunt oculis suhjecta fidelibus. 

Ces considérations ont engagé MM. Chaussier et Bat- 

tard a publier , sous forrqe d’estampes, une série de pré¬ 

ceptes sur divers objets d’utilité et de salubrité publique; 
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déjà ils ont publié uiio ejlanipn sur la rage , deux sur ia 

'l’accine; colle que nous annonçons est la quatrième de la 

(■■illeclion dont ils s’occupent. Elle est composée de deux 

(■artonches dessinés et gravés avec soin, au bas desquels 

on a placé une notice précise , mais Irés-claire, des moyens 

qu’il convient d employer pour tacher de rappeler les 

noyés à la vie. 

Après avoir exposé en peu de mots les attentions que' 

l’on doit apporter pour retirer le noyé' dé l’eau, l’es¬ 

suyer , le transporter dans un local convenable à l’admi- 

nistration des secours, après avoir indiqué les moyens 

ordinairement employés .pour rétablir la respiration , 

on propose pour cet objet une nouvelle canule d’une 

f irme particulière j disposée de manière à être portée- 

dans le larynx, et à l’aidé de laquelle on peut pousser de 

l’air dans les bronches, dilater les vésicules pulmonaires , 

mais encore , en cas de besoin , aspirer et extraire les 

üuides qui pourraient s’y trouver ; nous ajouterons à Bî* 

sujet, que cet instrument d’une construction simple, d’un 

usage faciléi, éét . employé avec-le plus, grand succ-cs ’d 

l'hospice de la Maternité, pour rappeler à la vie les 

enfans qui naissent asphyxiés ; on indiqué ensuite la 

manière d’employer les divers stimulans , et à ce sujet 

on fait connaître une nouvelle machiné fumigatoird 

très-simple et très-propre à rétablir la chaleur du corps , 

à exciter l’action de la peau , objet important trop géné¬ 

ralement négligé non-seulement dans l’adhtinistrationdcd 

secours convenables aux noyés ,.mais encore dans le Irai^ 

lemeni des diverses maladies. - : , 

Cette estampe , ainsi que celles qui Ont été préoédem- . 

ment publiées , so trouve à Paris , rue du Bacq, N.? 106 , 

à la Calchographie des inonuinens. 
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L’Art des Accouchemens , par J. L. Baudclocque , 

professeur à l’Ecole de Médecine de Paris, membre deâ 

Sociétés de Médecine de Paris, membre des Sociétés de 

Médecine ei d’Einidation de la même ville, eic. 5 accou¬ 

cheur et professeur de l’bospice de la Maternité; accou¬ 

cheur de LL. MM. la reine de Hollande et la reine de 

Naples, et de S. M. I. et R. la grande Duchesse de JÜerg. 

Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée , avec 

figui’es en.taille-douce. Deux très-forts volumes in-S.° , 

revêtus de la signature de l’auteur. A Paris , chez Mé- 

quignon aine , libraire de l’Ecole et de la Société de 

l’Ecole de Médecine de Paris, rue de l’Ecole de Méde¬ 

cine , ’ g. .T— Prix , 18 fr. ; et 22 fr. 56 cent., porlJ 

franc par la poste. 

I,a Gérocomie , ou Code physiologique et philosO-» 

p'iiique pour conduire les individus des deux sexes à une. 

longue vie, en les dérobant à la douleur et aux infirmi¬ 

tés; par une société de médecins; rédigé et publié par 

M. Adillot ^ auteur de Y Art de procréer les Sexes à vo¬ 

lonté , ancien membre des Collège et Ecole de Chirurgie 

de Paris, membre de plusieurs Sociétés Savantes; accou¬ 

cheur des ci-devant Princesses de France, etc. Un vol. 

in-8.° , avec le portrait de l’Auteur, gravé en taille- 

douce. A Paris, chez E. Buisson^ rue Git-le-Cœur, 

10. — Prix, Sfr. broché, et 6 fr. 5o cent., franc 
de port , par la poste. 

Principes de Phjstologie , ou Introduction a la 

science expérimentale , philosophique et médicale de 

l’homme vivant ; par Chai les-Louis Dumas, professeur 
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d’anatomie et de pliysiologie à l’Ecole de Médecine de 

Montpellier, etc., etc. Deuxième édition, revue, cor¬ 

rigée et réduite à la partie élémentaire de la science , 

tome second. — A Paris, chez, Déterville^ libraire, rue 

d» Battoir , N.° i6. — 1806. 

Traité de Physique, mis à la portée de tout le monde, 

d’après le système de Newton; Transactions philoso¬ 

phiques sur la lumière et les couleurs; par N. i?. Justin 

Duburgua , membre non-résidant de l’Académie royale 

de Physique et d’Agriculture de la ville de Plaisance ; 

associé correspondant de celle degli Ortolani, de celle 

des Sciences et des Arts de la ville d’Agen. 

Haturam et sodas loges iiox caca premebat. 
Sis Newtone > Deus dixit et orta dies. 

Ax-oarotti.; 

tJn vol in-8.° A Paris , chez jlllut, imprimeur-libraire, 

propriétaire du Journal de la Vraie Théorie Médicale , 

et des ouvrages de Brown , rue de la Harpe , N.^ "jS. —• 

Prix, 3 fr. b J cent. ; et 4 f*"- > franc de port, par la 
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RÉFLEXIONS CRITIQUES 

SUR LA RAGR , ET SUR QUELQUES PRÉJUGÉS TOU¬ 

CHANT CETTE MALADIE , SUIVIES d’uNE OBSERVA¬ 

TION d’hydrophobie SPONTANÉE, BT D’OUVER¬ 

TURES DE CADAVRES ; 

Par M. P. G. Gorcy , membre de la Légion-d’Honneur^ 

ancien médecin en chef des armées , médecin de l’hô^ 

pital militaire de Metz , membre de plusieurs Sociétés 

Savantes. 

On a déjà beaucoup écrit sur la rage , sans 
être plus avancé sur son diagnostic et sur les 
moyens de la guérir, Noüs nfe nous proposons 
pas de rechercui'er si elle a été coniiUe dès les 
premiers âges du monde , et à quelle époque 
elle a commencé à se montrer (1) j la solution 

'(i) Epicharrne , disciple de Pj-thagore, çst le premier 

{Ptinii, 1. 20, chap. g ,) qui ait parlé de la rage et qui 

ait même indiqué des remèdes contre elle. Démocrite la 

connaissait , puisqu’il en plaçait le siège dans le système 

U. 6.. 
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de cette question , quelque intéressante qu’elle 

pût être pour un érudit, ne ferait rien au but 

principal qu’un médecin praticien doit se pro¬ 

poser en s’occupant de ce mal, et qui est de le 

mieux connaître, afin de mieux traiter ceux 

qui en sont malheureusement atteints. 

La rage porte avec elle quelque chose de si 

extraordinaire et de si incompréhensible , que 

Galien qui aimait tarit à discourir, gourmande 

Fénélope^ de ce qu’il veut ekpliquer cette af¬ 

fection par des raisons manifestes et naturéllês. 

{Sinipfic.'p..')lBÀ\eest enmême temps si effrayante 

par ses symptômes, et elle élude si opiniâtré- 

ment toutes les méthodes curatives , que parmi 

les médecins qui ont eu l’occasion de voir des 

hydrophobes , plusieurs ont cru qu’il était à 

propos de les laisser mourir sans traitement ; 

d’autres ont été jusqu’à conseiller de hâter leur 

mort, pour éviter leurs morsures , et un très- 

nerveux , et quîil l’appelait un incendie des nerfs. Il 

était contemporain à’Hippocrate, qui pourtant n’en 

fait mention nulle part, au moins d’une manière non- 

équivoque. Cœlius-Aimlianus csl le premier médecin 

qui ait donné une bonne description de cette maladie , 

laquelle a été copiée par beaucoup d’auteurs , qui n’j 

ont ajouté que des erreurs. 

Ne tr.ouveraitron pas la preuve de l’ancienneté de la 

rage, dans l’établissement de cette fêle nommée Cyno- 

phantis ou Cfnophontis, qu’on célébrait à Argos, dans 

les jours'càiîîcülinréT, et pendant laquelle on tu£|it tous 

les chiens qh’on rencontrait ? Cette institulien ne paraît 

être autre chose qu’une sage.disposition de police ; et la 

fête qui s’alliait “à elle en rendait l’exécution plus solem- 

nelle et plus assurée, peut-être moins barbare par les 

idées qui s’y attachaient. 



Médecine. 85 

petit nombre a osé observer de sang-froid la 
maladie 5 aussi les descriptions que l’on en a 
faites , sont-elles pour la plupart très-défec¬ 
tueuses. On a manifesté relativement à cette 
maladie, les opinions les plus contradictoires, 
et de nos jours même on a été jusqu’à douter de 
son existence physique. 

Le peu de progrès qu’on a faits depuis plus 
de: aooo ans , dans le traitement de cette ma¬ 
ladie , nous vient, il faut l’avouer, de l’empi¬ 
risme , ou de l’esprit de système. Outre ces 
obstacles , qui ont également nui à l’avance¬ 
ment de toutes les parties de la médecine , il 
en est encore d’autres qui dérivent de la na¬ 
ture même de la rage. 

Et d’abord cette terrible affection ( quol- 
qu’assurément on doive desirer qu’elle soit 
encore moins commune), n’est pourtant pas 
assez fréquente , pour avoir donné des occa¬ 
sions multipliées de l’étudier. Les évènemèns 
malheureux qu’elle occasionne ont lieu le plus 
souvent dans les campagnes ; et les personnes 
qui seraient à portée de les observer , n’ont 
pas toujours la sagacité nécessaire pour inter¬ 
roger la nature, ni l’intelligence et les lu¬ 
mières encore plus nécessaires pour entendre 
ses réponses. 

Le second obstacle vient de la nature même 
de la maladie, qui, lorsque sa cause est en¬ 
core assoupie, ne présente absolument aucun 
phénomène digne de remarque j mais qui, dès 
le moment qu’elle commence à exercer sa 
cruelle efficacité sur l’économie animale , se 
développe avec une telle rapidité et avec des 
symptômes le plus souvent si extrordinaires et 
si efxrayans, qu’elle ïie laisse guères au méde-. 
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cîn ni le temps, ni la possibilité de l’exa-' 

miner. 

Mais de tous les obstacles dont nous par¬ 

lons , celui qui paraît le plus avoir contribué 

à empêcher d’observer cette maladie , comme 

elle a besoin de l’être , est la peur qu’elle a 

toujours répandue autour d’elle. 

Quand on lit les observations de la plupart 

des auteurs qui ont écrit sur la rage , on est 

frappé de leur peu d’exactitude et des divaga¬ 

tions qui existent dans leurs descriptions. L’é* 

tatd’un hydrophobe dans ses accès est si épou¬ 

vantable, que tous ceux qui l’environnent ne 

peuvent se défendre d’une impression pro¬ 

fonde de terreur. Le genre de courage qui fait 

braver au médecin péjiétré de ses devoirs , 

l’approche et le contact de toutes les espèces 

de contagion , ne lui suffit pas toujours ici. 

ïl éprouve quelquefois un sentiment de trouble 

et d’effroi, dont il n’ést pas le maître , et qui 

ne laisse pas à son esprit la liberté nécessaire 

pour bien observer. 

Mais pourtant si cette crainte n’était qu’une 

erreur , si ce danger si redouté n’était qu’ima¬ 

ginaire , et n’avait d’autre fondement qu’un 

préjugé ; combien de malheurs auraient été la 

suite d’une opinion erronée, adoptée sans exa¬ 

men , étayée par quelques faits mal obtervés , 

et devenue, pour ainsi dire, inébranlable par 

son ancienneté et par l’assentiment qu’elle a 

reçu de siècle en siècle. Le service à rendre à 

l’humanité, en détruisant cette opinion, m’en¬ 
courage à l’attaquer. 

Je me garderai bien assurément de pronon¬ 

cer avec légèreté dans une matière aussi grave , 

et^de chercher à inspirer une sécurité funeste. 
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J« me reprocherais toute ma vie le moindre 
accident que mon imprudence aurait causé j 
mais je ne puis cependant m’empêcher de dire 
que la communication de la rage d’homme à 
homme me paraît devoir être regardée comme 
un fait admis sans examen, et sur-tout sans 
preuves suffisantes pour le rendre incontestable. 
Je vois déjà s’élever contre cette proposition 
beaucoup de réclamations ; mais je préviens 
que., dans une discussion (ie faits comme celle- 
ci, il ne faut s’appuyer que sur des observations 
positives , exactes , bien faites , et que tous les 
raisonnemens, toutes les théories de venins 
et de virus, bonnes en elles-mêmes, si on veut, 
ne peuvent pas tenir contre un fait. Je desire 
donc que cette idjëe sur la non-communication 
de la rage d’un homme à un autrè homme, ne 
soit regardée que comme un point de doctrine 
à éclaircir , et certes il est assez important de 
s’en occuper. C’èstsous ce point de vue que je 
demande qu’on l’envisage , comme je vais le 
faire , en disant Sénèque'. Nihilmiki abs-^ 

cundo, nîhil transeo : quare enîm quicquidesc 

erroribus meis timeam , cùni possim dicere t 

vide^neistudampliil^ fadas ^nunctibagnoscQ, 

{De ird, À 5 , c. ^6. ) 
Une chose d’abord fort remarquable, c^est 

que depuis qu’on a mieux observé cette mala¬ 
die , c’est-à-dire, dans,les temps qui nous tou¬ 
chent , on ne rencontre pas un seul exemple 
d’un homme mort de la rage , après la mor¬ 
sure d’un de ses semblables. Les faits de 
cette espèce ne se trouvent que dans des re¬ 
cueils d’observations fournies par des médecins 
du moyen âge ; et quoique, parmi eux, il y 
ait des hommes d’un grand mérite, et qu’oa 
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rié pèut pas accnser de trop de Crédnlitë et d'à:* 
toour dù inef veilleox, çepen'dânt leurs récits 
sont eii oénéral si peu .circonstanciés, les fàits 
qu’ils rapportent si peu concluans, qù’aprés 
les avoir lus , on est tqut étoUné de se trouvCÉ 
încer^in sur ce qu’pn doit en Croire, Cit,onS 
quélr^ués exemples. 

Ph. Sn/mùth raconte un fait bien extraordii 
naifè. Un homme fut mordu à la face par un 
jchien qu’il aimait Beaucoup , ej: qui était àtr 
ifein't de la rage, péttjé inprsure n’eut pendant 
long temps aucune suite fâcheuse ; mais cet 
hbmme's’étant marié ,,plbsiétir6 années après, 
On entendit la première huit de ses noces, sà 
fémine sé plaindre et sé làihénter. Les paréns 
attrilmiht ses cris à unp toutfe autre cause , né 
crurent pas d’abord devoir àpc'ourir à son se? 
cours.'Mais les cris plaintifs ayant continué 
pendant une partie de là huit, on prit le parti 
d’enfoncer la porte, et ^’on vit cette paùvré 
f'ernrne toute défigurée , et les bras, les épahleà 
et toutes les parties pbàrhues de son corps dé* 
pliirés par les morsures dé son mari , qui était 
encore acharné sur e}]ç , çànis p/anè morfi, hé^ 

'pàféns frappés d’horreur; d’üh si cruel spec¬ 
tacle, se précipitent sur ce furieux et le tuènt, 
La femme mourut le fnêhie jour. 

Ce fa'i'tqui est cité dans les Ephera.bur. hat. 
(ah. 9, obsefv. 43), bhhime un èxémplp'^dU 
long séjour que le virus lïydro[)hobique peut 
faire dans le corps , ayant de se mânif’estèr , 
'peut-il être regardé’ cdmroe une preuve dé la 
communication don t il est q.uèstinn ? D’al/ord 
elle est entachée de merveiUeux , et consé¬ 
quemment elle doit être suspecté ; seconde¬ 
ment, fièn ne prouve que'lé mari ait été réeir 
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lement hydrophobe, et sa frénésie peut être 
attribuée avec autant de vraisemblance à toute 
autre cause , qu’au virus hydrüphobii|ue qui 
se serait développé aussi instantanément ; o.® 
enfin , il est encore moins prouvé que son in¬ 
fortunée compagne soitpérie plutôt de la rage 
que des mauvais traitemens et des blessures 
qu’elle a reçues, et c’est pourtant ce qu’il au¬ 
rait fallu prouver. 

Au reste , si on voulait discuter cette his¬ 
toire, il ne serait pas difficile d’élever contre 
elle des doutes très-fondés , et démontrer son 
peu de vraisemblance. Personne assurément 
ne pensera qu’une femme qui se trouverait 
dans le même cas que celle que cite SaLmuth» 

s’eh tienne à des lamentations ; il n’y en a guêt¬ 
res , Je pense, qui ne défendît sa vie , unguibus 

et rostrù, ét le bruit qui résul teriait de ce com¬ 
bat , ne tromperait plus assurément ceux qui 
l’entendraient. 

On lit dans (1. 3, obs. Î5i ), qu’un 
homme attaqué d’hydrophobie,, parvint une 
nuit à se débarrasser de sés liens , tandis que 
ses gardiens dormaient. Il se jeta sur eux et 
Jes mdrdit violemment. Ceux-ci devinrent en¬ 
ragés deux heures après \ on les enferma dans 
la rhaison , et ils se déchirèrent mutuellement 
à bélles den'ts pendant deux jours, époque à 
laquelle ils moururent tous dans le délire, en 
aboyant avec force. Si l’on voulait discuter 
cette histoire et entrer dans toutes les invrai- 
semblaiices dont elle fourmille , quoique le 
récit ne soit pas Idng, oh aurait beau jeu. 
Mais des gardiens endormis auprès d’un ma¬ 
lade, qui d’ordinaire inspire autant de terreur 
et fait autant de bruit dans ses accès, et qui. 
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malgré cela, ne se réveillent pas, quand uis 
d’eux est cruellement mordu , me dispensent 
d’entrer dans aucun détail. Au reste , les au¬ 
tres histoires de rage que rapporte cet auteur ^ 
prouvent son goCit pour le merveilleux, et jus¬ 
tifient le titre qu’il a donné à son livre. 

Il ne faut pas passer sous silence un fait qui 
paraît concluant, et qui est souvent cité comme 
tel. C’est celui qui fait le sujet de la lettre que 
Scaramucci écrit à Magliabech, d’un jeune 
homme de vingt-neuf ans, qui, dans un vio¬ 
lent accès de colère, se mordit le doigt, ce 
qui , dit-il , lui causa l’hydrophobie dans 
vingt-quatre heures, et la mort bientôt après. 
Cette lettre a été traduite de l’italien , et insé- 
•rée dans lesEphémérides (déc. 3 , an qet lo, 
appendix). Le fait qu’elle rapporte est cité par 
des auteurs qui font autorité , et entr’autres 
par le célèbre Van^Swieten, 

Il me semble néanmoins que pour que cette 
observation soit convaincante , il faudrait d’a¬ 
bord prouver qu’il, n’y a point d’hydrophobies 
spontanées , car si l’on accorde qu’il cyr existe, 
comme Je pensent les observateurs les plus 
graves , je dirai que ce jeune homme en a été 
attaqué , que sa violence sur lui-même n’a été 
qu’une suite des premiers développemens de sa 
maladie, car on sait que ces malades sont très- 
irascibles. L’observation que je donnerai dans 
la suite de ce mémoire en fournira la preuve. 
Je vois d’ailleurs que les symptômes de l’hydro- 
phobie se sont manifestés dans les vingt-quatre 
heures, chose infiniment rare dans l’hydro¬ 
phobie communiquée , si toutefois elle arrive 
jamais. Enfin, la mort qui survint bientôt 
iiprès, m’annonce que le développement de 
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l’hydrophobieétait plus ancien que la morsure ; 
car d’après toutes les observations les mieux 
faites, la mort ne finit d’ordinaire les tour- 
inens de ces malheureux que vers le quatrième 
jour après la manifestation des principaux 
symptômes j d’où je conclus que la morsure ne 
fut point la cause de la mort , qu’elle n’est au 
contraire que la preuve de l’existence anté¬ 
rieure de l’hydrophobie, si toutefois le malade 
est mort hydrophobe. 

Il est enfin très-remarquable qu’on trouve 
un assez grand nombre de cas d’hydrophobie 
survenue après la morsure d’un homme, ou d’uu 
animal, qui n’étaient point enragés, et même 
qui ne le sont pas devenus après avoir mordu, 
et qu’il faut faire des recherches pour rencon¬ 
trer des cas de morsures d’hommes hydropho¬ 
bes , qui aient produit des symptômes sem¬ 
blables. Mais ce qui est encore plus digne de 
remarque, c’est que les personnes qui ont 
éprouvé ces symptômes, ont presque toutes 
guéri. 

Galien y Avicenne y Paul d’Egine y et \>reS" 

que tous les anciens , disent bien que ceux qui 
sont hydrophobes , mordent les autres et leur 
communiquent leur maladie 5 mais ils n’en 
donnent aucun exemple. Paul ajoute seule¬ 
ment ( t. V, c. 3), qu’il a appris que deux per¬ 
sonnes, ex historiâ nobis cognitosy qui avaient 
contracté la rage, non pas d’un chien , mais 
d’un homme , étaient échappées à cette ma¬ 
ladie. 

Stalpart-Van-Der- Wiel raconte que de trois 
personnes qui avaient assisté des enragés, l’une 
lui dit qu’elle avait reçue delà salive ; l’autre, 
qu’elle avait été mordue, et la troisième égra- 
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lignée. Il leur conseilla de sc laver’dans l^eau 
de mer, de prendre de la thériaque pour 
exciter la sueur , et il n’a pas appris qu’il soit 
arrivé le moindre accident à aucune. (Obs.C, 
p.391). 

Sauvages ( Nosol. raéth. ) , dit que la rage 
communiquée à un homme par un autre hom¬ 
me, est moins virulente que si elle venait d’un 
chien ou d’un loup. Kan-Swieten est du même 
sentiment, pag. 559. Mais sur quoi se fondentw 
ils? Ils ne rapportent aucune observation. 

De VEpine ( Journ. de Méd., 1781 , t. 56 , 
p. 82), a vu une servante mordue jusqu’au 
sang, par un homme devenu hydrophobe, à la 
suite d’une fièvre maligne; elle n’en éprouva 
pas le moindre accident, 

Morin, dansl’PIist. de l’Acad. des Sciences, 
an 1699, cite une observation de M. Riault, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu , qui a soigné une 
jeune fille de vingt ans ,mordue à la main par 
tin petit garçon enragé. Elle eut tous les acci-; 
dens de la rage. Mais seize jours après sa mor¬ 
sure, on s’avisa de la baigner dans un grand 
bain d’eau de rivière , où l’on avait fait dis¬ 
soudre un boisseau de sel. Qn l’y plongea à 
plusieurs reprises jusqu’à ce qu’elle lût, étour¬ 
die , et la malade fut guérie par ce seul 
moyen. 

On voit par ces faits et par d’autres , qu’il 
serait fastidieux de rapporter dans un travail 
de la nature de celui-ci , que l;es symptômes 
hydrophobiques, qu’un homme peut coniractej* 
par la morsure de son semblable , s’il est vrai 
pourtant qu’ils soient réellement hydropho¬ 
biques , sont au moins infiniment adoucis , et 
que peut-être cette lésion ne produirait point 
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cl’accîdens remarquables, si la peur et l’imagi¬ 
nation ne venaient probablement lui prêter des 
forces. 

Néanmoins je suis loin de nier que la mor¬ 
sure d’un homme ou d’un animal en colère 
n’ait quelque chose de venimeux , et ne puisse 
produire des accidens infiniment plus graves 
que ceux que fait naître une toute autre lésion 
semblable, ou qui serait même plus consi¬ 
dérable. 

Heeghuys, à3in& Scultet, dit qu’on homme 
en colère en mordit un autre à la main et à la 
cuisse. Il ne^survint pendant long temps au¬ 
cun accident 5 mais enfin le venin déploya ses 
forces , causa de l’inflammation , de la fièvre, 
du délire , des convulsions, la gangrène s’em¬ 
para de tout le pied, et ce ne fut que par l’usagé 
convenable de remèdes internes et externes que 
le danger sé dissipa. Il s’étonne que la morsure 
d’un homme puisse être aussi dangereuse. 

Jean Albrecht ( Eph. an, 9 , obs, 3 ) , rap.^ 
porte le cas d’un jeune-hornme qui ayant été 
mordu au. poignet par un chien en colère j 
éprouva des accidens très-graves , de grandes 
anxiétés, une soif très-intense, un abattement 
absolu , des convulsions dans les muscles et le 
spasme' cynique. Cette observation ne nous 
fournirait-elle pas dans sa simplicité une règle 
sûre pour apprécier à leur juste valeur les 
observations merveilleuses de ces auteurs qui 
ont ,vu la rage , où il ne fallait voir que les 
symptômes observés par Albrecht, et qui, dans 
leur erreur , ont employé contre leurs infortu¬ 
nés malades, des précautions qui seraient seu¬ 
les capables défaire devenir enragé? 

.(Specuh.chir. e. 44)» reconnaît 
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que ]a morsure d'un homme en colère est ve¬ 
nimeuse , et peut produire des accidens très- 
graves , comme il en cite lui-même un exemple 
remarquable par la gravité des symptômes ; 
mais il n’est pas question néanmoins que cette 
morsure ait produit la rage. 

Fabrice de Hilden cite trois exemples de 
morsures (Obs. 84, c. 1; Obs. 87, c, 4)>faites 
dans la colère , et dont deux eurent des suites 
fort graves, mais se guérirent pourtant. La 
troisième le concernait personnellement j mais 
comme il prit de bonne heure quelques pré¬ 
cautions , il n’en fut que légèrement incom¬ 
modé. 

Il suffit de citer ces exemples pour être con¬ 
vaincu que les morsures d’hommes en colère 
peuvent produire des symptômes pernicieux 
et indépendans de la gravité des plaies qu’elles 
font. Mais ont-elles jamais donné la véritable 
hydrophobie ? C’est une assertion qui, à mon 
avis, a besoin d’être vérifiée, et qui doit être 
confirmée par de nouvelles observations plus 
exactes et plus irréprochables pour qu’on puisse 
y croire. 

S’il était important d’attaquer le. préjugé sur 
Ja communication de la rage causée par les 
morsures d’hommes atteints d’hydrophobie , il 
m’est pas moins utile de détruire la persuasion 
où l’on est généralement de leur envie de mor¬ 
dre, et de montrer le peu de fondement de la 
crainte qu’on a. de recevoir leur haleine ou 
leur salive. 

Il n’est point dans cette maladie qu’on ap¬ 

pelle rage , ditM. Bouteille (Mém. de là S. 
R.), de symptôme plus rare que la rage. Cet 
excellent observateur ajoute un peu plus b^s ; 
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Cette fureur de mordre paraît appartenir aux 

brutes ^ou à des gens grossiers, dont l’humeur 

rustique et tnolente s’assimile en quelque sorte 

à la férocité des brutes. 

Cependant l’opinion contraire est déjà fort 
, ancienne, puisque Paul d’Egine et Cœlius- 

Aurelianus l’ont avancé , sans en donner au¬ 
cun exemple. Les modernes ont répété d’après 
eux, et l’on çhercherait en vain des preuves 
pour appuyer cette opinion. 

Nicolaus Nicolus cite un jeune-homme hy¬ 
drophobe qui mordait cëùx qui l’approchaient, 
et avertissait sa mère dé se tenir loin de lui, 
de peur qu’il né la mordît; Mais ce médecin, 
ne parle point des àcçidens qui durent surve¬ 
nir aux personnes mordues. 

La femme dont observait la raa- 
die (1. 6, p. 600), en i5y6 , s’emparait des 
personnes qui rapprochaient , les serrait 
étroitement, et cependant ne les mordait pas. 

Thomas Zwinger distinguel’hydrophobie de 
la rage^Eph. 6, n ,2695, obs. io4), et dit 
que dans la première, les malades n’ont pas 
envie de mordre:, comme dans la seconde. 
Cet observateur avait déjà bien vu que le siège 
de la maladie était dans la plaie même, que 
le virus qui y séjournait, irritait à la longue 
les vaisseaux ou les nerfs , et produisait une 
inflammation dans la poitrine "et dans la gorge. 

Tulp (1. 1, obs. 20.:), dit qu’il n’a jamais 
entendu aucun hydrophobe aboyer à la ma¬ 
nière des chiens , ni vu jamais aucun de çes 
malades mordre quelqu’un ^ qu’il n’a' même 
vu personne éprouver le moindre accident, 
pour avoir reçu des crachats des hydrophobes j 
cependant il avoué qu’il a fait prendre la pré- 
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caution de laver la partie mordue avèc de l’eatÿ 
de mer. Le témoignage de cet excellent ob,T 
servateur est d’autant (ilus à remarquer ici j' 
qu’il dit avoir donné des soins à dit grand 
nombre d’hydrophobes. 

La garde d’un hydrophobe riiettaît le doigt 
dans la bouche de ce malheureux, pour eri 
xetirer la salive épaisse qui le fatiguait. Le ma¬ 
lade mourut dans l’espace de trois jours et la 
garde n’éprouva aucun mal. ( Journ. de Méd. 
lom. 39). : , 

Enfin, sur plus de quatre cents observations 
citées.clans le E-ecueiLdefa Société royale de 
médecine y sept individaïs jseulemeht'PUt eu’ 
envie de mordre , :qnoiqtue heancpup aiept 
éprouvé des délir.esi:,fufiéux. Un jdés Æippt. sp 
mordit le. doigt, et l’antre qneisurfyiettp qu’on 
lui avait jetée sur la 3tê,l^. PiaScUn seui np mpr,- 
.dit une autre personnPi» . ' . ; ’ : - 

Après des: fai;ts, spjpoSitfls j je laisserai:ilp' 
lecteur sans prévpntiiPnliiJi^e de dédi^i^rp'lui- 
même les conséqnep'eps .gui en résulitent na.tuf- 
Tellement. Et'.si ceS faits ne J-ui paraissant, pas' 
suffisans pour .déti'uiiip les^préjugés ..gue j’atr 
taqne , ils le seroint ,dw lupips; asgez ppur le' 
faire donter de; J,e ur S; fonde Ut Pp s.. ; ; : . 11 . 

Ne doit-on pas ausshïîPUnre au ndinhrie ,des’ 
erreurs dont, S6lo,nlinpj^^ >> rhistçirp. 4?, petîp 
maladie fournit. tant o^’euemples -i , l’opjiinipn' 
^qu’un chien , ou un au.tr^ annpa) .P” <Çpl^Te, 
peut^ ien mordant* doîl^bïrianagerSaugjêfirq Jni- 
mêmë attaqué, de .cqttevmftladiP i’ Æp pr.pis ,qnp 
l’axiome 7zé>7îO peujt ajusRi 
nvoir son application* dAhs. ;Cfi çan-ÇVj .ùeAtP 
opinion .n’a séié admise (queipour ;le:yir(îJsihy- 
drophabique j on ne s’est pas encore uyjlsé. de 
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i’éteridre à d’autres, et je ne pense pas qn’on 
ait jamais cru qu’on pouvait contracter le virus 
vénérièn j psori^que , 6u tout autre, d’ühe per-' 
sonne qui n’en était point infectée. 

, Maïs pourquoi ces rnorsures des animaux 
irrités ne sont-elles pés toujours Suivies des 
mêmes accidens, du moins quànt à leur na¬ 
ture? je conçois que les èffèts délétères doi¬ 
vent être plus ou ifioins gravés y selon l’inten¬ 
sité dé la colère et la disposition dé l’individu 
k en éprouver du trouble j niais j’avdùe que je 
ne conçois pas comment ces morsürès qui ônÉ 
produit tantôt le tétapoS, tantôt la gangrène ,- 
quelquefois dès convulsions , aient pu cau¬ 
ser riiydropbobie , comme quelques - uns lé 
dîsent. Cètte opinion de pept jias,.s’accorder 
avec les idées que nous nvons d’un virus- 
Je pense donc que ce dernief caractère à été 
niai observé, qu’on a souvent pris' pour lui 
ïe tétanos ou les convulsions , et qu’à moins' 
d^Ue l’animal mordant ne Soit mort Iiïi-mêmé 
dé la rage, on peut douter avec raison , et 
même ne paâ croire d!u tout ,• qU’il ait cèmmu- 
niqué cette maladie. _ , 

Mais, mè dira-pori i les faits’ parlerié, les ob¬ 
servations sont là qui ap'puyent cette ass'ertion. 
Assurément personne ri’est plus, porté què rùor 
à ctoirê aux faits et aux (ybsérvàtions, mais c’est 
quand les ups et les autres sont recueillis àveÇ 
exactitude et sagacité, quand ils n’împliquent 
pas contradiction entre eux, qpand enfin on: 
ne peut pas soupçonner de rillpsion daps 
robsei;vateur et de là prévention. Non ùrçdd 
ideb barbatis ma^isttis, ^ubd ipsi diiterint j 
sed si vera dixerinU {JBàullini CÿndgraphîM 
turiosae proemiump 

z3. f 
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Théodore Zwinger qui a fait deux bonnes 
observations (/üc. czV.) d’hydrophobie, cite 
un cas bien singulier , qui donnerait du poids 
à la cruyance dont nous parlons. C’est celui 
d’un enfant qui mourut hydrophile, après 
avoir été mordu par un chien qui n’était pour¬ 
tant point enragé. Cet animal n’avait qu’un 
ulcère à la patte , qui le tourmentait au point 
de le rendre très-irascible. Il courait de coté 
et d’autre , ce qui le fît'regarder comme at¬ 
teint de la rage. Cependant son maître voyant 
que ce chien léchait sans cosse et luêrne mor¬ 
dait sa patte, examina la'partie malade et y fît 
une ouverture , par laquelle il sortit un ver 
vivani-assoz gros et de couléur blanche. Après 
sa sortie , ce chien fut. tranquille , ne mordit 
plus personne et fut bientôt guéri. 

: SL nnusSavions- néanmoins plu.sieurs obser¬ 
vations semblables à celles que nous venons de 
citer , assurément on ne pourrait élever aucun 
doute sur cette manière de contracter l’hydro- 
pltobie. Je ne sais s’il en existe beaucoup d’aussi 
positifs, mais j’en douté. Ma mémoire nedu’en 
fournit jinint d’autres, f?téloigné.comme je le 
s.ui.> défaire tles recherchés au milieu du tu¬ 
multe de la guerre, je' ne. pourrais que citer 
ces fai;ts merveilleux de canard et de coq' dont 
les morsures ont causé la- rage M ai s^e-crois 
que céderait inutilement, car je pense qu’on 
ne les recevrait pas Comme des autorités bien 
respectables (i). 

niable auteur de ce Mémoire a peut (éir.e trop 

insisté'iur la'critifiue d. su'bseryiilions ,d’h_) di.ophobie,, 

causées jiar Ta" morsure d’animaux non-liydrophobes. Il 
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ties différentes espèces de rages qü’on dit 
avoir observées chez les chiens , et dont quel- 
quès-unes paraissent évidemment être des ma¬ 
ladies toutes différentes de l’hydrophobie , né 
sont-elles pas des preuves incontestables du 
défaut de bonnes observations ? Qu’est-cé en 
effet que la fage-mue, la rage tombante, la 
fage périodique , etc. ? - 

PauUini ^Eph. c. n. àpp. ad an. , obs. 

Go), cite l’exemple d’un chien qui fut guéri dé 
la rage , après avoir expulsé un ver lombric ÿ 
au moyen d’une dosé de mithridate et de thé- 
riàqüe, mêlés avec un peu d’argent ( peut-être 
de vif-argent). Mais la maladie de ce chieà 
était-elle bien l’hydrophobie P J’en doute. 

On peut, sans hésiter, reléguer encore dans 
le nombre des faits que la peur de cette mala¬ 
die à fait mal observer, ces effets de la ragé 
Corainunlquée par des animaux j tels que lé 
chien et le loup, qui rendent les personnes 
inordnes presque semblables à ces animaux y. 
én les faisant aboyer , marcher à quatre pattes 
et imiter en quelques sortes leurs inclinations. 

Je ne parlerai pas de ces croyances des an¬ 
ciens qui tiennent à la crédulité trop confiante' 
de leur siècle , et qui ont disparu au premier 
examen qu’on a voulu faire pour s’assurer dé 
leur réalité, itinsi je pense qü’il serait ridicule 

èxiste des faits incontestables, propres-à démontrer l’exis-: 

lence de cette hydrophobie , que l’on pourrait appeler 

traumatique. entr’autres l’observation très^détail-’ 

lée de Lister ^ insérée dans le sepulchreéurti de Bonnet. 

(fd^ote des Rédacteurs, ) 
7.'.- 
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aujourd’hui de chercher à réfuter ropinîort 
que IfcS chiens qui avalent du sang menstruel 
deviennent enragés ; que ceux qui ont été güé- 
ris de la rage , retombent dans leur maladie , 
s’ils touchent un cornouiljer avant que l’année 
soit écoulée , ou s’ils dorment sous un sor¬ 
bier. . 

Enfin une autre erreur concernant l’hydro- 
phobie , est de croire que les grandes chaleurs 
ou la faim et le manque d’eau , influent sur la 
naissance de cette maladie parmi les animaux. 
Je crois au contraire que toutes les causes dé¬ 
bilitantes ne peuvent point donner naissance 
à l’hydrophouie , que je regarde comme le 
summum de l’irritation nerveuse. Il ne serait 
pas difficile de prouver, que les ravages 
des animaux enragés ont eu lieu moins sou- 
Tent, pendant les grandes chaleurs, que 
dans des saisons plus douces et même pendant 
l’hiver. Les médecins qui ont vécu dans les 
pays chauds , parlent moins de cette maladie 
que ceux qui habitent des contrées tempérées 
Oft froides. 

Les voyageurs rapportent qu’il est très-rare 
de voir des chiens enragés dans l’île de Chy pre, 
à Sidon, à Tripoli, où le climat est brûlant, 
où l'on manque d’eau pendant une partie de 
l’année, et où il existe un grand nombre de 
chiens qui errent çà et là , vivant de ce qu’ils 
trouvent dans les rues (i). Le Cointre, qui a 
demeuré en Egypte, assure que dans cette con¬ 
trée on ne trouve jamais d’hydrophobesj qu’à 
Alep, où il y a une iriultitude de chiens de 

(I) Saurj abhaudlung fur praUlischs aerize , t. 8 , 
p. 4ci. 
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diverses espèces, qui, abandonnés et sans 
maîtres, périssent en grand nombre ef fauta 
d’eau et d’alimens , on n’a jamais vu d’hydro- 

{Rougemont^ 1. e., p. i5). 
M. Pouqueville, dans son voyage en Morée 

( t. I, p. 408), doute fort qu’il y ait des hydfo- 
phobies dans tout l’Orient, quoique des per¬ 
sonnes dignes de foi lui aient assuré en avoir 
vues à Constantinople. 

S’il m’était permis d’avancer une conjecture, 
lorsque je ne veux m’en tenir qu’aux faits et 
aux observations , je dirai qu’il me paraît pro¬ 
bable que riiydrophobie étant plus commune 
parmi les chiens et les loups , les causes qui 
l’occasionnentle plus souvent, sont les combats 
qu’ils se livrent pendant leur rut. Dans ce- 
temps ils sont presque toujours en colère j 
le besoin qu’ils éprouvent alors est tellement 
impérieux , qu’il leur fait oublier de boire et 
de manger et méconnaître leurs maîtres; quoi¬ 
que très-goulus ordinairement, on ne peut les 
arrêter alors, ni les distraire par des alimens 
que dans d’autres temps ils dévoreraient avec 
la plus grande avidité. Leurs humeurs s’^exal- 
tent dans ces circonstances d’autant plus, qu’ils 
ont plus de rivaux à vaincre et plus de combats 
à livrer. Leurs morsures dans cet état sont 
dangereuses pour tout animal, mais doivent 
l’être bien davantage pour un de la- même es¬ 
pèce , qui est déjà exaspéré et rendu furieux 
par la défaite qu’il vient Réprouver, ce qui le , 
jette dans la morosité d’abord, et dans la rage 
quelque temps après , si des circonstances 
heureuses ne viennent détruire ces principes- 
morhifiques. Des alimens qui changentria dis¬ 
position de ses humeurs, et de bons traite- 
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roens qui le distraient, peuvent lui faire Évi¬ 
ter la funeste maladie dont il porte le germe. 

Voilà pourquoi on n’observe point que les 
animaux qui ne se défendent pas en mordant, 
soient sujets à la rage spontanée , du moin§ 
dans les mêmes circonstances. Ils ne sont sus- 
septibles d’acquérir cette maladie que par com¬ 
munication ; tandis' qü’on la remarque pluq 
fréquemraerît chez les chiens , ensuite chez les 
loups , les renards, les chats , etc. 

Cette conjecture paraît encore pins fondée, 
quand on pense que, dans l’hydrophobie , les 
prganes de la génération sont toujours .plus 
ou moins affectés, que même quelques hydror 
phobes éprouvent un besoin irrésistible de 
l’acte vénérien , et que leurs facultés dans ce 
genre sont, beaucoup augmentées. Ces phéno¬ 
mènes pathologiques annoncent un rapport 
entre les organes génitaux et la cause de l’hy- 
drophobie , rapport très-réel, quoique l’état 
actuel de nos connaissances ne permette pas 
encore de l’expliquer. 

Malgré ces probabilités, je ne donne néan- 
anoins cet apperçu qxie comme une conjecture j 
je ne veujt pas tomber dans la faute que je fe^ 
proche aux autres, et augmenter le nombre 
des erreurs et des préjugés dont l’histoire de 
i’hydrophobie est trop entachée. 

Nous ne sommes pas plus avancés sur la 
connaissance du siège de Fhydrophobie , et 
sur la manière d’agirMu venin rabifique. Les 
sentimens des médçÉBis sont si divers à cet 
égard , et ce qu’ils en disent paraît en général 
si mal observé et si dénué de preuves , que ce 
serait en quelque sorte^raanqtrer de jugement 
que de leur accorder une foi tro]p absolue.' ' 
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Le manque d’une convenable définition est 
déjà une preuve de l’insuffisance de no§ con¬ 
naissances et du défaut de bonnes observa¬ 
tions. On a toujours fait entrer la cause de la 
maladie- dans sa définition , au fieu de s’en 
tenir à l’énumération des symptômes. 

On n’a pas été plus heureux en voulant as¬ 
signer le siège de cette maladie , et en cher¬ 
chant à déterminer quelles sont les parties qui 
en sont le plus affectées. 

Démocrite l’appelle, un incendie des nerfs j 
Artemidore et Artorius prétendent que le siège 
de la rage est dans l’estomac. (^Andry , Reçu, 
sur la Asclépiades \'ÿi placée dans les 
membranes du cerveau ; CœLius-Ai^relianus, 

Magnus d’Ephèse , et Paul d’Egine , le met¬ 
tent dans le cerveau , l’estomac ét le dja-^ 
phragme. ’ 

. Les modernes s’en tiennent à regarder cette 
affection comme nerveuse,comme une espèce 
de manie causée par l’impression délétère du 
virus rabifique sur les nerfs , lésion dont lé.s 
principaux symptômes sont l’empêchement 
de la déglutition provenant de l’étatdnflàm- 
matoiré des organes de cette fonction-j lad’pu- 
leur qui en est la suite, et qui produit i-’Kor- 
rèur des liquides. 

. IVfliuis outre que les ouvertures de cadavres 
n’ont pas toujours confirmé l-existence de 
ce\%e, inflammatipn, e£ que, toutes les fois que 
cèttp inflammation a eu lieu, elle n’à: pas été 
acççi,mpa.gnée dqs mêmes symptômes que là 
ra^gp, Qii 0.e peut pas assurer non plus que 
l’fiprreÆC dés liquides , quoique très-ordinaire 
dans l’hydrophobie , soit pourtant un de ses 

essentiels, puisqu’on a vu périr des 
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hydrophobes paroii les homines et les ani- 
rtianx , sans avoir en de l’aversion pour les 
boissons. {Ohs. àe Alartinde la Caze.) D’un 
autre côté’, on cite des personnes qui ont été 
très-long temps sans boire, qui en avaient une 
très-grande répugnance , et qui n’en sont pas 
mortes pour cela. Un des plus singuliers exernr 
pies de cette abstinence , est celui que J. B. 

de Wenckh a observé , et qu’il a qualifié d’hy¬ 
drophobie, fort légèrement à mon avis , (Eph. 
C. , n. an 1716, obs. iio) , c’est l’histoire d’une 
aversion presque insurmontable pour toute 
boisson. Elle a duré quatre ans et demi sans' 
intermission , chez une femme qui en avait été 
attaquée après avoir bu un verre de vin. Pen¬ 
dant cet espace de temps, quoique toujours 
tourmentée par la soif, il lui fut impossible 
d’avaler une goutte de boisson ou d’alimensl 
liquides,'et toutes les fois qu’elle voulait en 
prendre,, elle les rejetait avec une toux , un 
voraissement et des douleurs de tête tels> 
qu’elle restait plusieurs semaines à se retnettré. 
Elle urinait néanmoins , etne devint pas plus 
maigre qu’elle ne l’était avant cette singulière 
affection. 

Ç,e:n’c&t donc ni à L’horreur des liquides-, 
ni au manque de boisson, qu’on doit attribuer 
la mort des hydrophobes , mais bien plutôt à 
un trouble extrême et particulier dans tout le 
système des nerfs , { de Hyc^raphohiâ, c. ïi)j 
trouble qui occasionne un spasme universel , 
mais principalement dans les parties qui ser¬ 
vent de passage à l’air et aux alimens , contre 
lequel la réaction vitale est impuissante,; et 
qui, comme le disait déjà DAmocrit&,, sem- 
biaWe à un incendie, va toujours e» augmen-. 
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tant, bouleverse les fonctions cérébrales , et 
brise enfin tous les ressorts de la vie. 

Mais cette horreur des liquides qui est pour¬ 
tant si ordinaire, qu’on ne cite que très-peu 
d’exemples d’hydropbobes qui en aient été 
exempts, se raanifeste-t-elle dès le début de la 
rage, ou ne vient-elle qu’après que les ma¬ 
lades ont été violemment tourmentés , en es¬ 
sayant de boire ? Enfin , ce cruel symptôme 
annonce-t-il l’extrême danger, et la presque 
incurabilité de la maladie parvenue à ce pé¬ 
riode ? 

On ne lit rien dans les observateurs tant an¬ 
ciens que modernes, qui puisse résoudre les 
premières questions. Mercurieilîs prétend que 
cette aversion insurmontable ne vient qu’après 
la tentative que les malades ont faite, de boire 
pour appaiser la soif et la sécheresse qui les 
tourmentent. Si son opinion est fondée , il en 
résulte que l’horreur des liquides ne serait que, 
la suite de la lésion que leur contact fait 
éprouver aux nerfs, non-seulement des or¬ 
ganes de la déglutition , mais même à ceux de 
toute la surface du corps. En effet, les hydro¬ 
phobes répugnent presque autant à toucher 
un liquide qu'à le boire. La vue même leur en 
est insupportable, et ils se troublent quand pn 
en approche d’eux. Cependant, l’application 
des huileux sur leur corps ne les efiarouche 
pas autant que celle des fomentations aqueuses. 
Cette horreur devient un instinct chez eux,, 
et leur fait éviter tout ce qui ressemble gux, 
liquides. Elle ne peut être regardée comme la, 
suite d’une lésion de jugement, puisqu’il y a.. 

de ces malheureux qui font tous les efforts, 
imaginables pour boire. 
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Quant au prognostic qu’on doit tirer de 
cette horreur des liquides , on peut dire que , 
quoiqu’on lise quelques èxemples d’hydro- 
phobes guéris après l’apparition de ce cruel 
symptôme, il est probable que dans tes cas 
heureux, cette aversion ne faisait que com¬ 
mencer , et que l’effet des remèdes est venu à 
propos pour l’enrager et la faire disparaître;, 
inais lorsque cette aversion des choses liquides 
est venue au point d’être insurmontable , elle 
èst assurément le signe le moins équivoque 
de l’approche des spasmes et des convulsions, 

dont la fureur et la fréquence éteindront bien¬ 
tôt le souffle de la vie. 

Avant l’apparitipn de ces redoutaKles symp¬ 
tômes , l’hydrophohie est plus traitable , et 
c’est dans cette circonstance que }q plus grand 
nombre de cures a eq lieu. Il paraît môme que 
plus tard , le temps est passé 4’efpployer des 
remèdes , et la maladie résiste à tqut. 11 serait 
donc infiniment îraportant de déterminer un 
ou plusieurs signes , qui pourraient faire pro¬ 
noncer avec certitude que la rage, existe , et 
qu’elle ne manquera pas de se développer 
dans la suite. Malheureusement nous n’en 
connaissons aucun , si ce n’est pe.ut être quel¬ 
ques douleurs spasmodiques , ou des sp.asraes 
sans douleur, accompagnés'dç morosité, qui 
se font sentir de temps en ternps dan§ la. partie 
mordue, et qui paraissent , selpn li^ead çt 
Duperrin , ( \ /jz). ), çuj.yre en quelque 
sorte les gradations de la lune. Mais néan¬ 
moins ce qu’ils disent l’un et l’autre à cç 
sujet, est encore bien vague et bien indéter¬ 
miné,, pour qu’il spit possible d’y ^tla.çher 
beaucoup d’importance. 
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Le plus grand nombre des auteurs recon¬ 
naissent de même que le premier signe qui 
annonce la rage, est une sensation doulou? 
reuse daps la partie mordue , laquelle , selon 
l’observation de (Petr. Sal. div. cap. 19), 
se propage jusqu’au cerveau , et cause le verr 
tige. Ü^autres prétendent même que les cica¬ 
trices des plaies se tiunéfiént, et se r’ouyrent 
soûyènt ; mais il ne paraît pas que ce phéno¬ 
mène soit constant, car beaucoup d’observa¬ 
teurs modernes n’en font aucune mention. Je 
n’ài moi-même rien vu de siemblable dans les 
cas d’iiydropliobie que j’ai eu l’occasion de 
traiter. * ’ 

C’est donc principalernent vers la décou¬ 
verte do signes qui assurent le diagnostic, que 
tous lés médecins doivent tourner leur atten-; 
tiori. Si on y parvient, on aura fait, sans con¬ 
tredit , une dëcouvertéinfjnirnent utiJo , ppis- 
qu’il est certain Cju’dn peut détruire le venin 
rabifîqué dans là blessure rnêrne , avant sa pro-: 
pagâtibn , éj: qü’én l’attaquant dans le temps 
OÙ il 'se laisse, encpre dpnipter , on erapêclis- 
rait sans aucun douté le développement de la 
rage. 

Mais Je crois pouvoir assurer qu’on ne trour 
vera pas ce signe dâps les observations pu¬ 
bliées jusqu’à pirésént; je pense fip’jl faut re-, 
cueillir de nouveaux faita, rie pas craindre 
d’eri ràlpporter les circonstances qui paraissent; 
Je moiris 'irnpôrtantes , si l’on veut parvenir, 
dans la suite à établir le diagripstic certain de 
Jâ'ragé. " ‘ ■■ ■' "■- 

Je ne me flatte pas asisuréptent d’aypir mieux- 
observé qu’un autre, quoique j’aie fait làoti 
possible j^iour que çel^ soit} mais ùu moins 
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dans la narration que je vais donner, je peux 
avoir manqué de sagacité , mais non de bonne- 
foi. 

Un officier d’infanterie, âgé d’environ qua¬ 
rante ans , d’un tempérament robuste, grand 
chasseur , d’un caractère doux , quoique 
ferme d’une complexion très-amoureuse, 
mais sage, fut mordu à la main gauche par 
son chien. Le même animal mordit un chas¬ 
seur et un chien avec lequel il vivait familiè¬ 
rement. Son maître "mécontent, le tua' d’un 
coup de fbsil. Les plaies occasionnées par ses 
morsures, se cicatrisèrent facilement. On ne 
s’assura point si le chien était enragp , on ne 
Je soupçonna même pas. 

Huit mois environ après ces événemens, cet 
officier éprouva des accès de colère tels , qu’il 
n’en avait jamais eus de semblables , disant lui- 
même que depuis-quelque temps il s'opérait, 
un changement dans son caractère, qu’il se 
fâchait pour des sujéts de peu de conséquence, 
ce qui ne lui était jamais arrivé. Il se repro- , 
chait de n’être plus maître de lui, et de s’ir¬ 
riter , disait-il , comme un enfant. 

On attribuait cette irascibilité , ce change¬ 
ment d’humeur , à des chagrins que lui eau- . 
saient l’incertitude de conserver son état, et 
ïa pénurie où se ttéruyérait sa famille, s’il ve¬ 
nait à le perdre tout-à'fait. Une nouvelle fâ¬ 
cheuse augmenta énebrë son inquiétude ; il 
en conçut un chagrin d’autant plus vif, qu’ac* 
cbùtumé à se vaincte et à faire, comme on 
dit, contre fortune bon cœur, il employait 
tous ses efforts pour cacher l’état de son ame.. 
Dans plusieurs circonstances, il laissa pour¬ 
tant entrevoir son désespoir, par des excla,V 
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mations qui auraient alarmé , si l’on n’eût pas 
été accoutumé à avoir la plus grande confiance 
dans son bon esprit. 

Un jour qu’il parcourait la campagne en 
chassant, il rencontra un homme qui lui fit 
quelques observations sur ce qu’il parcourait 
des prppriétés qui n’étaient pas les siennes. 
Cet homme était sans armes, et ne lui fit 
aucune menace insolente, ne lui dit aucune 
injure capable d’exciter la colère ; néanmoins 
il éprouva un accès de fureur qu’il put diffici¬ 
lement contenir , et faillit de tuer cette per¬ 
sonne d’un coup de fusil. De retour chez lui, 
il raconta ce qui s’était passé , en disant qu’il 
ne se reconnaissait plus, et que son caractère 
changeait. 

Dans ces entrefaites, j’eus occasion de le 
voir à la campagne où il demeurait, et de 
m’entretenir avec lui. Je ne me souviens pas 
d’avoir remarqué alors rien qui parût annon¬ 
cer une affection morale , ni. me faire soup¬ 
çonner la cruelle maladie qui devait bientôt 
l’enlever à sa famille et à ses amis. 

Une autre cause qui contribua à porter le 
trouble dans tout son système nerveux , fut la 
privation que sa femme lui imposait, allé¬ 
guant leur peu d’aisance et le nombre de leurs 
enfans. Il fut extrêmement sensible au refus 
opiniâtré qu’elle opposait toujours à ses ins¬ 
tances souvent réitérées , ce qui lui causa de 
la jalousie, et son imagination troublée lui 
fit croire à des absurdités et à des invraisem¬ 
blances qui annonçaient vraiment un cerveau 
qui se détraque. Maie la bonté antérieure de 
son caractère, et les causes légitimes de son 
chagrin , le faisaient excuser, et on lui par- 
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donnait àisément les travers qu’on rèmarquaiÉ 
en lui depuis quelqüe temps. 

C’est dans ces circonstançës qüë j'travail¬ 
lant dans son jardin , il se heurta violèminent 
le pouce de la main mordue y et y éprouva une 
douleur des plus aiguës. Elle l’empêcha de 
dormir, quoiqu’on y eût appliqué des émoi- 
liens. Invfté le lendemain (3 thfcrmid. an 6) ,■ 
à déjeûner chez un voisin j il s’y rendit pmais 
voulant porter sa tasse à là bouché, il lé reposa 
sur la.table , en disant qu’il ne pouvait’point 
avaler. On lui conseilla d'aller se coucher ; il 
retourna chez lui après àvoit dit^ en montrant 
sa tête, qu’il avait là quelque chose qui lüi 
faisait craindre quelque fâcheux événement. 

■ Il né se plaignait alors que d’une rdîdèuf 
dans la partie postérieure du cou , qtiî l’erhpê-; 
chait de tourner la tête , et d’une grahde diffi¬ 
culté d’avaler. 

Son état donnant désînquîétu'des, dû eh'vbyà 
chercher un médécih qui', a j)rèss’êtréfâitrèndré 
compte de ce qûi s’étàît pà'ssé', jü'^eàq'ùG le ma-' 
lâdé était menacé du tétanos, et çdnsëilla'des 
caïmans à l’intérieur, et des émbllienk sûr le 
pouce , qui lui parut être l’originé et la causé ' 
de tous les accîdehs. Le'màladë'prit aüssi'des 

■bainsi et y resta même quelque térapsV 

Le Ion demain , les symptômes s’aggravent* 
là difficulté d’avaler augmente ; la nuit .se 
passe dans des âgitâtiphs presque çphtînueUes * 
la roideür <lu cou est plus considérable, la^ 
dPüTeur dû pouce aus^i vive ; le malade 
éprouve des mbûvémens spawHodiqnes toutes 
les fois qû’^on'lui présente à boire * et qu’il 
avale quelques gorgées, ce qu’il peut encore 
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faire , quoiqn’avec la plus grande peine , et 
des efforts réitérés. 

Sa femme croyant que l’opiniâtreté de ses 
refus était la cause de sa maladie > céda aux 
désirs de son mari (i). Cette complaisance 
n’eut aucune suite fâcheuse. 

Je fus appelé le jour suivant. Le récit qu’on 
mé fit dé sa situation , m’engagea à me rendre 
promptemént auprès de lui. Comme le malade 
était à la campagne, je crus à propos d’em¬ 
porter av.ec moi quelques médicamens, qite 
j’étais sûr de ne pas trouver sur les lieux. Je 
me munis d’opium , de musc, de camphre et 
de calomelas , croyant, avoir à traiter un 
tétanos. 

A mon arrivée , je trouve le malade habillé 
et se promenant dans sa chambre , les fenêtres 
et la porte fermées. Il vient à moi en me ten¬ 
dant là ‘main, et me raconte lui-même son 
état.' « J’éprouve, me dit. il, une roideur très- 
incommode dans les muscles du cou, et un 
resserrement dans le gosier , qui m’empêche 
d’avaler; la douleur de mon pouce est beau¬ 
coup moindre, et je ne la, sens prescjue plus. » 
Pendant son récit, je l’observai très atte’ntive- 
înent." Je in’apperçus que toutes les fois qû’il 
me parlait’de boire et de bidssoh , il lui pire- 
nait iun tnouvemént convulsif-d’inspiration , 
sernblablë à cplui qü’On éprouve quand dn 
entre dans de l’eau froide ; la seule différence 
étaiii dans sa force et sa répétition. On voyait 
aisément combien ce spasme était pénible pour 

(i) Fred:^ Dekkèrs cite un fait semblable, mais la ma¬ 

ladie n’ctai't poîiitaussi avancée, que dans ce cas-ci. 

54Ï, c. IH.'. 
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les organes de la respiration. Je lui fis ouvrir 
la bouche , pour examiner le gcsier , et je n’y 
vis rien 'd’extraordinaiire. Je ne fardai pas de 
temar^uer que l’agifation de l’air autour de 
lui, ainsi que son courant, lui oècasionnait 
les mêmes lûouvemèns spàsinodiquès. Je n’étais 
point informé alors de la morsure que sori 
chien lui af^ait faite j néanmoins les syraptôrpes 
dont je viens de parler , ni’èureùt bientôt 
nppris ce que je devais penser dè cette trialadie; 
et je vis bien que je n’ayais pas affaire à uri 
tétanos. 

Je priai le malade de boire, et je lui pré¬ 
sentai un verre de tisane. L'a propositiofi 
seule dè boire le fit frissonner j il y consentit 
néanmoins , pourvu qu’on mît le Verre à côté 
de lui, afin de pouvoir le prendre lui-même 
quand il trouvera le moment opportun. A l’as¬ 
pect du verre rempli, il éprouve un de ses 
mouveraens convulsifs, mais très-violent , et 
qui dura à-peu-près une demie-minute. Il se 
remit pourtant, quoiqu’on présepce de l’objet 
qui venait de l'émouvoir si fôrtenient. Il nous 
parla avec douceùr de la singularité de son 
état, imaginant qu’il devenait fou, et implo"^ 
rant notre assistance. Il ne rerionça paS pour 
cela au dessein de boire ; il avance la main 
plusieurs fois vers le verre , ce qui rappelle 
toujours des spasmes j ipais Semblables seule¬ 
ment aux précédenS; il le saisit à la fin ; le Eorte précipitamment à ses lèvres , malgré 

îs mofiyemens convulsifs qu’il éprouve j fajt 
lés efforts les plus courageux pour én avaler 
que^ueS gouttes , ne petit continuer, repose 
lè verre avoc vivacité ; et se jetant la face saé 
«btt lit / il 's’écrie i d’une ypjx laraentable , 
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en se plaignant de mourir de soif, sans pou- 
Vbir rien avaler pour l’appaiber. 

, Quand cette violente crise fut calmée, il 
eut l’air de reprendre ses sens et sa tranquil¬ 
lité ordinaire. Il se promena danâ sa chambre ^ 
et ce fut alors qu’il me parut évident que le 
moindre courant d’air lui causait des trémous- 
semens convulsifs. Il les éprouvait toutes les 
fois que la porte entr’ouverte ou le passage 
précipité d’une personne , portaient un cou¬ 
rant d’air vers lui. Cependant il pouvait sortir 
de sa chambre et même se prcrfn'ener dans le 
jardin, sans un grand mal-aise. Î1 n’avait alors 
que l’inspiration sanglotante dont j’ai déjà 
parlé , et la démarche chancelante; 

, Le prognostic de cette cruelle affection 
n’était pas difficile à prononcer. Je regardai 
ce père infortuné comme une victime dévouée 
à la mort la plus cruelle. Ce fut après m’être 
expliqué , qu’on m’appritla morsure du chien, 
mais avec des circonstances qui me firent 
douter que Cet animal fût attaqué de la rage. 

Je ne' voulus pourtant pas rester simple 
spectateur de la catastrophe. Je recueillis 
dans mon esprit tous les trailemens et tous les 
remèdes vantés dans cette tnaladie. Je me 
décidai pour les suivans r 

Je prépare sur-le-champ avec les médica-^ 
riiens que j’avais apportés, un riiélange de 
musc, de calomelas, de nitré et de sucre ,- 
dont le malade prenait une assez forte dose ^ 
chaque heure. 

Je fais faire une embrocation d’huile' 
d’oHye tiède sur toute la çolonné épinière ;; 
depuis la nuque jusqu’au sacrum. 
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Aussitôt ique je pus avoir de la pommade 
mercurielle , je liii en fis adininistrèr une demi- 
once en friction sur les jambés et sur les 
cüîssesC Quoique la contusion du poüàe ne 
fût absolument plus douloureuse , et qu’on 
ne pût pas même appercev^oir l’endroit de la 
morsure, je ne fis pas moins frotter toute la 
màirî avec de l’huile d’olive tiède. 

Je prescrivis une nourriture sous forme do 

bouillie, dont le malade ne prit que tfès-peuj 
mais il mangea du pain j car il disait aussi 
cjüe la laim'lé tburrhentait. 

A cette époque, le mâlàdè n’éprouvait de 
mouveraens spasmodiques fju’à l’occasion des 
boissons qu’on lui présentait, ou d’une masse 
d’air en mouvénient , qui venait le frapper. 
Hors delà il paraissait tranquille , et l’était 
en effet, parlant avec beaucoup de raison , et 
s’entretenant même de choses étrangères à sa 
situation. Oh remarquait néanmoins que 
toutes lés parties internes situées àu-dessus du 
diaphragme, étaient travaillées d’un.spasme 
continuel, La face m.ême paraissait participer 
à cét état; la bouche était, tiraillée , soua 
l’apparence d’un sourire forcé ; les yeux 
étaient briUans comme dans ,1e çomraehce- 
raent de l’ivresse ; la langue n’était pas libre 
la bpuche était fiort sèche. , 
..Comme ,mes ,occupatjo,ns me rappelaient,à 

la ville , ,jc quittai le malade, en re.çqmman- 
da.nt dejui continuer lesi poudres antispasmo¬ 
diques et les frictions mercurielles.. Je ne me 
tûs,point fur l’issue ^que je.,prévoyais que dette 
cruelle affection devait avoir. . 

Deux jours entiers se , passèrent avec les 
mêmes symptômes; le traitement que j’avais 
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t)i*BSCrit fut continué , et les frictions Sur-tout 
furent portées à une forte dose. 

Les parens prirent la résolution d’amener 
ce malheureux à l’hôpital’niilitairè, pour qu’il 
fht plus à porteé dé tues soins; Ses services 
lui en ouvraient l’entrée; On-l’ameifà, quoi- 
qu’avec quel que peine. J’àccourus le Ÿoîr aüssi>‘ 
tôt que j’apptis son'àrrîVëé. ‘ 

II avait fait quelques'ëxtravà^hb^s àti' mp- 
inent de son admission ; il donhà d'u'éîqhés 
signes de délite qui'effraÿèrént. Oh lui liâ;lèé 
mains et les pieds.’ C'èsi dàns cet éiftt q’ué je lé 
trouvai. Il më demàndh y avec là pliiS vive ins¬ 
tance j de le fairé 'délferpieu proiUèttiàht , avec 
toute! la raison possible ^ dé ne faire âucun 
mal , et : de rester trànqtiillè. II appelait sa 
fèmuie, et lui parlait de la maniéré là pliis' 
àtten’dTissànlte. 

: La'tranquillité' de son esprit , fjüoiqué ses' 
bras et ses jatobeS fussent tou'jôurs èh agita- ' 
tiori , ra’engagea à le mettre én libè'fté.’‘Mais' 
le refus que tout'lé' nitohdè fit de réSter âVeé 
luiet de lui donner des soins'j 's’'H''n'était' 
pas mis hors d’état de nuire j la'térfèhr qu’il’ 
inspirait, malgré tout ce que je jViVS'dîfê pour' 
rassurer, me détermin^tént 'â lïiï’ là'isSér les' 
pieds liés , et à iiè lui àdcorder qué là liBèfté' 
des mains. ' ’ ' > ’ 

Il fut content ; ïtiàîs sbrl agîtàtîoU hé' diminua 
pas. Il avait alors là'bouché très'-'sèche , lés ' 
yfeux étincelans , la péan rUdé, tôàs ies fraits’ 
du visage altérés , et' dé temps en téraps on ' 
voyait palpiter , tantôt Tun , tantôt l’àütre des 
muscles de la face. Il demanda à màn'gér 4u 
pàindisant qU’ôn lë laissait mourir de fàîrh. 
Je iüieji fis dünnèr Un morceau , sur lequel il' 



i i'6 M É n E c I ,N B. 

se jeta avideineotj il en rerpplit sa bouche, 
chercha à le mâcher ,;pt, rje le pouvant pas,, 
iaule de, salive , il le rejeta en exprimant vive¬ 
ment le malheur de,saiSitpatipn. ( 

, Je le quittai vers les cinq heures., Eeridant 
inon absence , son agitation augmenta. Il sem- 
blait’pq^rtant que la présence d’une personne ' 
qu’^il aimait, ou pour ,quidJ;avait,de la consi-. 
dérattpn ,,;jepa|mait uq peu 5 il avait même l’air 
de craip^dre,Ip's, repTop^es,;; mais soit que ison 
appèsr jde^vînt^iplus vipiep'Ç i-^Qu soit effroi de la 
part de çpu^ ,;j.uid’assistaient, ils se détermi- 
lièrent à juijniejttre.des liens aux mains. ' ! 
, !Â.. mpn retour , je let.jrpüvai dans une 
àgitation extrêmè, voisine du délire. Il sa 
plaignait très-'anièrement à moi des mauvais 
traitomens qu’il éprouvait, et de la honte qu’il 
fesséritai't de se voir ainsi garotté. Il faisait des 
efforts continuels, pour s’échapper. Sa voix 
était cas,sée et tremblotante j il travaillait de 
tous‘“'ses muscles, sa respiration était labo¬ 
rieuse.,, et il semblait être obligé d’inspirer 
avant- jd’ayoir , fiqi l’expiration ; ses oreilU’s 
étaient, h Vides., son poula précipité, comme 
après qM,course ,;l’artère était roide, comme 
une ,p,prd,e tepdue, Il faisait des contorsions 
des lèyres et de tous les muscles de la masti¬ 
cation et de là déglutition , telles que les assis- 
lans prPjyaipnt ipr vpirîfl’envie de cracher sur 
éu3i; ppur mpi, je ne,,m©jsuis point apperçu 
qti’iieût jatri^is le desseinjni de mordre, ni de 
cracher,sur q,u,elqu’.un :,au 'reste., sa salive était 
si épaissq e^,,en si petite,quantité, que cela 
n’était pas.,beHupoup,à craindre. 

Le délire et l’agitation ajlèrent toujours en 
croissant. On voyait alors toutes lès parties 
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charnues tourmentées par un tiraillement con¬ 
tinuel j bientôt la plupart des muscles acqui¬ 
rent une rigidité tétanique et une dureté qui 
les rapprochait de celle des parties solides ; le 
diaphragme 'agité convulsivement produisait 
un hoquet sanglotant tout particulier les mâ¬ 
choires se rapprochaient'avec violence, les 
dents craquaient} la respiration devint de plus 
en plus courte et laborieuse, son col était 
gonflé, il rriordait ses lèyres, touti son corps 
n’étaitque^tnQuveraeijs convulsifs}enfin} après 
une secousse géh.éçàile , et qui semblait devoir 
briser toutes les parties de son corps , ice malr 
heureux succomba;,sous le; poids de tabt^de 
maux , vers miriuit, huit, jours environ après 
rapparition des premiers syinplômes!id’hydro-- 
phobie. _. ■ . 

,, Je regarderais cette observation comme in- 
cornplète , si; je m’en tenais à iai simple des¬ 
cription ,dos symptômes}, je crois devoir , y 
ajouter l’exposé ,anato/riique du madavre } qe 
ferai mention d’iunj phénomène qùi s^ést pré¬ 
senté à nous, et qü’Qnm’aipoint encore apperça 
jusqu’à présent, du moins autant que je sache} 
je finirai par quelques réflexions sur la nature 
de cette maladie, et sur Je traiterabnt général 
de la rage. ,: v ^ s '-'i: ,’."v 

Dix heures environ après la mort j’examU. 
nai le cadavre. Les endroits où les,digatur.es 
avaient été appliquées étaient fort.méiurtris, et 
même écorchés, les plaiesi étaient rouges. Une 
échymqse d’un rouge violet occupait,toute la 
surface de la, peau , elle était par-ci par-là p|us 
bu moins foncée. L’épiderme était sec et rude , 
le derineJ,semblait avoir éprouvé des tiraille- 
ftiens, qui l’ay^ient aminci eu le distendant. Les 
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muscles étaient tous dans un état de roidenr 
et de tension qui aurait pu faire présumer què 
la mort ne s’en était pas encore eirjparéé , si là 
lividité de la face et le 'Commencement d^ 
putréfaction des lèvres et de leurs commis¬ 
sures,, ainsi que les accidens terribles qui 
avaient précédé, eussent permis d’en douter', 
Les tendons, sur^-tout ceux des extrémités ; 
étaient dans un état de tension qui paraissait 
voisin de la rupture. 
, Le visage était tout défiguré, le tiraillement 
irrégulier des muscles de la face lui avait im¬ 
primé l’aispect de cette cOinVülsion , connùq 
sous le nom de rire sardonique. Les lèvres 
étaient i fiasques , nieùrtries par les morsures 
qu’elles avaient éprouvées ; le nez était tiré L 
ses ailes relevées , comme dans la face qu’on 
nomme (hippocratique y les oreilles étaient 
très-pâles, les dents serrées, les mâchoire^ 
contractées de manière' à-^ne pouvoir lés 
ouvrir ; enfin tout le cadavre était si roidé'^ 
quoiqu’il fjt extrêmement chaud, qu’on hè 
pouvait-en mouvoir üné partie sans faire obéir 
toutes lejs autres, • ; ' : r' 

Je fis faire sous mes yeux l’ouverture du 
corps, par.deux de nos élèves, MM. Burnet éi 

Marchai, que je nommp ici avec grand plai'- 
sirv parqequ’il s montrèrent dans cétté occasion 
un courage qui prouve qu’ils sont pénétrés dés 
devoirs d’un médecin, et que rien ne lès re¬ 
bute quand il s’agit de s’instruire. M. Marchai 

se blessa) au pouce en rompant une côte j il 
n’en fut nullement effrayé, et n’en éprouva 
aucun mal, malgré l’imprudence qu’il eut de 
sucer la plaie. Il lui est resté néanmoins à l’en¬ 
droit de sa blessure une petite élévation qu’il 
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il cautérisée plusieurs fois, et qui pjendant 
quelque temps s’est abscédée à jdi|ferqrites 
reprises. ' ' , ‘ 

L’àb4omen ouvert fit voir tous Içs instéstins 
remplis de gaz j ï’Heum était plilp^osé , 'le 
j< j'u'nurn et lé duodénum çontênaipnf pné hu- 
ineur épaisse visqueuse et d’uné cq'uîèuf yéf te 
très-foncée fiés '^rôé, intestins étaiénfc'd’ailleurs 
én'bbh'état.' "■' '' ' 
■' Leïoib ne paraissait pas malade, et n’àvait 
pas acquis 'un plùis'gros vblürhë !qùe ‘ dà'n s l-'état 

• ‘ridturél ; rn’àî's' là bile était ribifé b't *feî^hàit èn 
brun foncé lé papier qu’bh en avai^ itnpfë’grfé. 

• L'a vessie, la'rate et le pancréas étàient 
cpmmé.dans l’état desanfé , ainsi que les reins ; 
naaîs les' capsüles'satrabilaires avaient leurs 
cavités effacées et réunies par une substance 
grise et molle r on n’y idécoùvrait aücurte tr^ce 
(dèjl’Jiuirieur atrabilaire; ; i 

î fi!)Le péricarde iparaissait'^tre sain ,.afnsi que 
I le; cœur y. la veinei-cave était gorgée..dan s ; toute 
son étendue d’une grande 'quantité' de .sang 
^qir qt .,gruruç)é , . quiîrieujplissait ,de jnême 

d’oreillette et 
Jba, surfa,ce antérieure des poumoqs était 

, d’une jÇçuleur gri§e qpi Véjqndait jusqu’au 
tiprsd-p.Ç“TPrès .de lepr subft^àpçe ; 
gutrqs.ljprs 4vaient;,une ^teinte:, (l’.uq yiolet 
p,purprq , qui Y,pn>alf ® i&r^bde qu^ntjté de 
sang^pçir dont ijs/étajqnjtiindûbps.l : 

Le .çpl, paraisjsait ;j:,rès-tu,méJié;, niajs -çette 
tufneur iprq^nait, de peljle du Iqbe, 4,rpit .deMa 
glande th'yrpïJe , ;qqi-qenforniait uné- çayjté 
reippiie d,e gaz , ql;,4pnt les, parois étaient d’un 
tissq tpeipbr^nqux, et cqmpaçte ; cqtte .tjijgQiejUr 
avait i;é4,uit presque à rien la subçfaqÔe ide; la 
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glande,: celle du côté opposé était dans l'état 
naturel. La .surface extérleuré et intérieure du 
larynx n’oifrait point d’apparence de lésioii, 
et l’on ne trouva point de coramunicatioiii entre 
lif. tumeur aérienne de la thyroïde et le larynx 
pu la trachée-artère. ' ’ 

L’intérieur de labouplte,le pharynx et l’œsp- 
phage n’étaient point humectés çouinip; dans 
l’état prdinaire. Le pharynx avqit une échy- 
inôse qui répondait à l’extrémité postérieure 
de Ja. grupde corne de l’os hyoïde. L’estomac 
était vide et dans,l’état naturel. , , , . 

Le cerveau ne présentait aucune lésion 
apparente, les vaisseaux ne paraissaient pas 
engorgea extraordinairement ; les ventricules 
latéraux ne contenaient qu’une très - petite 
quantité de sérosité ; il n’en était pas de même 
de la goutière basilaire , elle en était remplie , 
et,il paraissait que cette humeur slétendait 
jusque dans le canal vertébral, comme on le 
voyait dans sa partie supérieure. 

Mais un phénomène digne de remarque, qui 
n’a pas encore été observé dans cette maladie, 
à ce que je crois , s'est offert à nous , en exa¬ 
minant lès yeux de ce naalade. L'iris'avait 
conservé les mouvemens qu’il a pendant la 
viè'j il se dilatait quand on recotivrait l'œil 
Ævgc'sa .paupière , et se contractait aussitôt 
qu’en la relevant la lumière venait à le frap¬ 
per. Ces mouvemens alternatifs étaient aussi 
pronipts que dans l’état naturel j la couleur 
de l’iris n'était point altérée, elle était d’un 
bleu gris, et ne parut avoir éprouvé d’autres 
changeraens que d’avoir acquis un éclat, un 
brillant qüe je pourrais appeler pbosphorique. 
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Nous excitâmes un grand nombre de fois 
pette sensibilité de l’iris , toujours avec le 
même succès , et ces mouvemens avaient lieu 
plus de douze heures encore après la mort. 

Il n’est pas probable ,qup ce phénomène soit 
çpmmun à tous les cadgivres des hydrophobeg, 
puisque plusieurs observateurs ont porté leur 
attention sur les yeux de leurSj malades, et.ne 
l’y ont point remarqué. Il èst même à présu- 
pier qu’il li^aurait point échappé à 1# sagacité 
de M. Martin de la Ca^e y ( Mém. de la Soc.) 
qui , dg,ns. sa belle observation d’une hydro¬ 
phobie spontanée , insérée dans le volume 

Vie la Société royale.., a examiné avec assez 
dè soin les yeux de son malade, pour avoir 

■ trouvé , après s'a mort, des taches noires et 
asse^i étendues sur la sclérotique. Il fait même 
remarquer qii’il h’y a aucun observateur qui 
fasse mehtiori dé çes taches noires sur cette 
pjémbràhe. 

Il n’auràît pas échappé npn plus à l’atten- 
tiori de lA. Vaughatis, (/àf. ) ce médecin an¬ 
glais qui a fait aussi de'très-belles observa- 

' tipiis sur la ragei II a examiné les yeux de ses 
‘ malades } et quoiqu’il'ÿ ait re^nafqué diffé- 

reris phénomènes, il n’à pourtant point vu 
çèlui dont nous parlons. 

J’ai ’eû occasion depuis de yoir un hydro 
phobe par communication ; et les yeux de ce 
malade, bien loin de présenter la même sin¬ 
gularité , étaient au contraire affaissés quel¬ 
ques heures après sa mort, et n’offraient rien 
de remarquable. 

Mais est-il présuniable pourtant que ce phé¬ 
nomène soit unique dans son espèce? Je n’ai 
aaCüne raison de l’avancer, et il est três-pro- 
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blablp que d’autres observateurs le rencon¬ 
treront, quand ils porteront leur‘attention 
sur l’état des yeux des hydrophobes après 
’lèur mort. ‘ 

. je Sais qu’on a déjà quelques faits 'sur l’état 
des yeux après lia mqrt. Le célèbre Petit , 

■ ( Dict. Ehcycl. J éxt. prunelle ) , avait promis 
de pùblièrl,es observations qu’il avkii faites sur 
ce sujet curieux , tpais sa promesse bst restée 
savà éFféi. PTaller'a v:n, ‘{Ibidj art. ceîî)^ 

dans l’céil d’un chat conservé pouf voir les 
changeinens du crystallin, la chaleur opérer 
’vingt-quàtfe heures après qu’il eut été arïaché 
de son orbite, et la prunelle se fermer. Blu- 

' ménbach dit que là prunelle se contracte et se 
dilate souvent après la mort, par la éhaleuf , 
par le froid ét/par d’autres causes’j'(Bibl. 
Britann. , t. III, p. Soy). M. ( Journ. de 
Phys, therm. an 6, exp. a , 3,4 , é , 8 , ïii 
et 12), a fait un grand nombre d’expériences 
sur les animaux , qui prouvent que quelques 
lieures après la mort, la pupi|lé ,s’est con¬ 
tractée et dilatée. dit avoir vu* des 
hydrophobes qui avaient, pendant* la nuit, 
dans les accès de leur fureur, les yeux aussi 
brillans ét aussi étînçelans que ceux des chats. 
Cavalier a observe le même pliénèmêné à 
Préjus , dans une fille bydrophoDe , auprès 
de laquelle il s’était rendu après minuit, jiour 
la secourir, ( Sauvages , Npsbl. cl. 8,9, XVI. ) 

Mais ces considératioris m’écarterit de mon 
sujet; et je dois aptuellèment justifier,le titre 
qüé j’ai doiiné à cette observation , et rappor¬ 
ter les rnqtifs qui me font juger que çette by- 
dronhphie est venue spontanënierit. 

Malgré toutes les appa^rencesi qui pen\ept 
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faire p^D^er qwe cette affectior» a .^iié comipu- 
niquée à la personne qui ia,it!le;s,îi,jet de cetts 
pbservatio;ri, par la inprspre de is.on cliisn » 
d’àulant plu,s qpe ceit animal paraissait être 
enra^gé p.U'isquUl a’est jeté sur ùn antre 
chiejj , et quqi,a’mor.4u ;ensujte Je chasseur:^ 
et enfin gon m.aîtr.e, j’ai pourtanf tics: xaisonî 
tr,ès->fbrtes; po.ur; penser Je contraire. Au reste 
je vais les exposer et,en laisser:jogcr. î : ‘ t;? 

1.;“ Ce ,Çifiien était jeune, et n’a ;inor,du .son 
compagnon la lêv,Fe où -il .lui; fit une plalè 
qui rendit du sang / qu'après s’être, jfjuerellë 
avec lui j.enCQre en colère , Jl,m'dr'dit la main 
du chasseur q.ui voulait les séparer. 

Si,® Son- maître voulant l’obliger à obéir ^ 
le chien Je mordit à la .main , mais assez légèr 
rement. Ce iut alors qu’il alla chercher ,&a 
fusU, et J;e: tua ; sans penser î aucunement qqB 
le chien fûti enragé ; et n^êraeil est à: reniari- 
qner que fiansito-ot le temps de.sa «jaladie j .il 
ne lui ivint:j.ajmais d,ans l’idée,qpe. spn phieu 
pouvait en être la cause. 

: 3.P :Le màlade est le seul qui fut; attaqué 
d’hydrophohio; ni Je chasseur ^ ;ni le cshiqn 
n’onf éprouvé;le .moindre mal . quoiqu’il y ait 
déjà ( aviril ji^.QÔ ,). près de huitians qu’ils ont 
été mordus. Le chasseur connaît fort bien la 
cause de la mort de l’officier. Çe chien a été 
uiord.u fort grièvement à la lèvre, et consé» 
quemment près des organes le plus suscep¬ 
tibles d’être attaqués par lé virus Jiydropho- 
bique. J’ai appris depuis qu’une jaune fille 
avait .aussi été mordue par .le même chien , 
sans en avoir éprouvé de mauvaises suites’, 
quoiqu’on n’ait pris {aucune précaution pour 
l’pn,garantir , flqn plus que pour Je chasseur. 
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4-° On prétend à la vérité avoir vu des per¬ 
sonnes devenir hydrophobes après avoir été 
mordues par un animal qui n’était point enragé, 
et dont on avait seulement violemment excité la 
colère. Nous savons déjà à quoi nous eh tenir 
sur cette assertion ; mais quand' même on 
l’admettrait, il ne paraît pourtant pas que ce- 
soit ici le cas de l’application ; car il resterait 
toujours à expliquer pourquoi l’homme ef le 
chien quiont été le plusgravement mordus , et 
les premiers n’en ont éprouvé aucune suite 
fâcheuse.' . r 
s Ces considérations peuvent suffire pour faire 
penser quecette hydrophobie n’est point venue 
parcommunication : mais on en trouve d’autres 
preuves et aussi convaincantes dans la nature 
même de la maladie , et dans la marche de ses 
symptômes. Il est si impoi-tant de bien carac¬ 
tériser une maladie , et sur-tout unè maladie 
aussi grave, que l’on me pardonnera, à ce 
que j’espère j il’extension que j’ai donnée à 
cette observation. 

Si l’on coraparé la marche de l’hydrophobie 
spontanée et de l’hydrophobie'communiquée, 
.on verra, malgré leur grande analogie, plu- 
sieu rs dissemblances frappantes dans leur cours 
et dans leurs symptômes. ... 

D^abord l’hydrophobie spontanée est quel- 
quefoissy mptoma tique, et n’exige parelle-même 
aucun traitement. Elle s’évanouit souvent avec 
la maladie principale, quand celle-ci est de na¬ 
ture è céder aux remèdes qu’on emploie contre 
elle. Elle n’offre conséquemmentaucun danger. 
Je n’ai jamais vu cette affection , quoique j’aie 
.observé très-souvent des aversions insuppor¬ 
tables pour les boissons, et je crois que c’est 
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bien gratuitement que des auteurs ont qualifié 
d’hydrophobie un symptôme qui pourrait bien 
n’être que cette aversion portée peut-être très- 
loin. 

Quoique l’hydrophobie spontanée soit sou¬ 
vent terminée par la mort, elle n’est pourtant 
pas aussi funeste que l’hydrophobie commu¬ 
niquée. Les symptômes qui l’accompagnent 
sont moins effraÿans et moins cruels ; sa marche 
est plus lente, et si Ton connaissait les signes 
précurseurs de cette terrible affection , on 
aurait plus de temps pour y porter remède. 

La femme de trente ans dont parle Salius 

Diversus, ( obs. XIX, p. 328 ), et qui est 
devenue hydrophobe spontanément , après 
une fièvre putride maligne, suivie de dyssen- 
terie, n’est morte que le huitième jour, et 
sans délire, tandis que le même observateur 
dit que les hydrophobes, qui le sont devenus 
par communication , périssent ordinairement 
avant le quatrième jour qui suit l’apparition 
des symptômes, et même auparavant, ou du 
moins ne passent jamais ce terme. Van-Sivieten 

( Comm. Aph. ) dit aussi qu’il paraît, par plu¬ 
sieurs observations, que î’hydrophobie spon¬ 
tanée est plus douce et plus guérissable que 
celle qui vient du venin d’un animal enragé. 
Ce virus ne ressemble donc pas aux autres 
virus , qui s’adoucissent par l’inoculation. 

Enfins’il était vrai que la rupture de la cica¬ 
trice , ou au moins le gonflement et la douleur 
de la plaie , soient des signes univoques et 
précurseurs dé l’hydrophobie , comme plu¬ 
sieurs auteurs le prétendent , rien de tout 
cela ne s’est montré dans ce cas-ci, la plaie ne 
s’est ni r’ouverte ni tuméfiée , la douleur que 
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îe rnalade a ressentie à la main raordue i vient 
de là contusion qu’il s’y est faite ^ cet effet fut 
proportionné à sa cause , et ne dura qu’autànt 
de temps à-peu-près que durent les douleurs 
de contusion. Tout pofté donc à croire que 
l’hy drophobi'e dont je viens de tracer l’histoire, 
est une affectidn siur.véïîue spontanément. 

La plupart des médecins qui.se sontioccupés 
de l’hydrophobie ont plutôt chlsrcbé â trouver 
•des remèdes contre cette affection j qu’à la'' 
bien .connaître. On a tenté un grand nombre 
de moyens presque , tous .empiriques , et l’on 
croirait en Usant les auteurs qui ont traité de 
cette maladie » sùr-ltopLles'ànciens , qu’ils ont 
oublié dans cette circonstance le fameux adage 
du père de la médecine Medicus qui suffice~ 
rit ad cognoscéndum , svfficiet etiam ad sa-‘ 
nandum. C’est dans un cas pareil que le savant 
Kircker disait : Mirantur medîci in exoticiê 
morborum quoramdàm constitutionibus effec- 
tus penè prodigiosos et praeter naturae ordî- 
nem ; tentantur ornnia , pharmacopolia ferè 
suis evacuantur medicamentis , nuUâ tamen 
spe salutispromonendae relictâ. Qui si laten- 
tis inimici niolirninà ritè dignoscerent> forsart 
in optatum tandem sariitatis portunt , per ap- 
propriata medicaménta injirmümtonstituerent. 
L. de peste. §. i , c. 8. 

Les remèdes lès plus bizarres ont été con¬ 
seillés, la poudre d'écrevisses calcinées toutes 
vivantes dans un chaudron d’airain , le foie de 
l’animal qui a mordu , ainsi que ses poils ap¬ 
pliqués sur la morsure ; on a même conseillé 
d’appliquer sur la plaie l’anits d’une poule ou 
d’autres animaux. (V. Oribase, Ranchin. ) 
Je me garderai bien de faire l’énumération de 
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fous c’^srVé'itiêdcs, plus extravagaris lès uns que 
les aiîtrês, et qiii ne ^afaisseiit être que les 
fruits dü délire où de l’ignorancé. 

L’ùsagè interne et externe du mercure est 
vanté par lès ùns comme le plus puissant re- 
rtiéde contré la rage , tandis que d’autres le 
déni^reht et le regardent au nioins comme 
inùtilé. 'Cës.deuk opinions contraires sont pour¬ 
tant appuyées par des faits j néanmoins je pense 
qu’il esi difficile de juger ce procès. Mais lès' 
partisans du mercure conviennent qu’il est in¬ 
suffisant lorsque les symptômes de la rage sont 
développés. Il faut, pour qu’il soit efficace, 
qu’il ait eu le temps d’agir, de procurer, par 
exemple , la salivation , ou une évacuation 
notable par les sueurs , les urines , mais prin¬ 
cipalement par les glandes salivaires. Ils pré¬ 
tendent que lors même que ce remède n’est 
pas curatif, il diminue pourtant l’intensité' 
deè symptômes, et adoucit l’état horrible des 
derniers momens. 

Malgré ces assertions, il faut encore le dij"®» 
on a besoin d’observations subséquentés , ppur 
pouvoir déterminer avec précision le degré de 
confiance que nous devons accorder à l’effica^ 
cité du mercure. 

Il paraît aussi qu’on a employé àvec succès 
le méldé contre la rage dès hommes et des ani¬ 
maux. Ce remède était connu depuis long¬ 
temps et bièn avant qu’on ait fait payer au 
roi de Prusse ce prétendu nouveau sècret. 
Dans les Ephémérides des curieux de la 
nature, an à, obs. 002, Roesler cite deux 
cas de morsure de chien enragé guéris par 
l’usage interne du rhéloé. C’étaient deux en- 
fans , qui furent sauvés par un pissement de 
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sang. Il parle encore d’une servante qui.éprouvai 
beaucoup d’avantages de ce même remède. Ce¬ 
pendant depuis ce temps il a été négligé, et il 
paraît luêmé retomber dans l’oubli, malgré la 
publication que Frédéric II lui a donnée. 

Il n’était donç pas nécessaire que le paysan 
allemand qui vendit ce secret au roi de Prusse, 
eût été en Candie ou dans la Grèce apprendre 
l’usage du méloé , comme le croit M. Sonnini 

(Voyage en Grèce , ch. XXII ), puisque l’em¬ 
ploi de cet insecte était consigné dans un ou^ 
vrage fort répandu en Âllemagne. 

On a recommandé , et Sahvages principale¬ 
ment ( Diss. sur la rage, Mém. de la Soc. K., 
pag. 4^) , l’amputàtipn de la partie mordue , 
quand elle étaitpraticable, parexemple, celle du 
bout du doigt. Comme il est arrivé assez sou¬ 
vent dé n’avoir été infecté que de cette ma¬ 
nière , il me semble que cette idée se présente 
si naturellement, qu’on aurait dû recourir 
dans ces cas au moyen qu’elle suggère : on 
devait y être amené d’autant plus aisément 
que plusieurs auteurs recommandent de faire 
une ligature ati-dessus de la partie mordue. 
N’aurak-on pas dû au moins le tenter sur des 
animaux , sibh le trouve trop cruel pour des 
hommes ? si toutefois il y a quelque chose de 
plus cruel que d’abandonner un homme à la 
mort la plus affreuse et la plus inévitable. 

Dans la troisième observation communiquée fiâr M. Dupuis , médecin de la Rochelle, on 
it que la femme , qui en fait le sujet, ayant 

été grièvement mordue au bras par un loup 
enragé, on fit l’ampiitatibn de cette extrémité'' 
à cette femnie, qui ne tarda pas , dit ce mé¬ 
decin, de succomber i cette manoeuvre : mais- 
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îj Èiürâît dû ajouter, si la mort était la suite de 
l’opération ou du développement dés symp- 
iomes HydropHobitJues. 

Mais dé tous les moyens éuratifs qui ont étd 
employés avec plus ôii moins dé succès^ celui 
qui certainemèrit a le mieux réussi, est le trai¬ 
tement local; Fixer dans la plaie même lé venin 
qui y est introduit, le cerner au moyen d’une 
inflammation qu’on y excite^ l’entraîner au- 
dehors par là suppuration qui en est la suite 
ordinaire , sont des moyens aussi efficaces sans’ 
doute , qu’ils sont naturellement conseillés par 
ïa saine raison. Un caustique mis dans la 
plaie remplit toutes ces indications , pourvu 
qu’on en eût employé suffisamment pour que' 
l’inflammation qu’il excite embrasse toute la 
plaie. 

J’ai eu l’occasion d’employèr ce moyen avéc 
tout le succès que je pouvais désirer. Une 
personne dè mes amies fut mordue au pouce' 
par une chienne âgée, qui avait été fort douce 
3us(|ue-là. Cette chienne mourut quelques jours' 
apres dans des accès de rage bien éonfirmée. 
Je mis dans la plaie qu’elle avait faite un petit 
morceau de pierre à cautère, que je recouvris 
d’un emplâtre de diachylori. 11 se fît une es-' 
charre assez considérable j à sa chûte , la plaie 
suppura,’ j’entretins la suppuration plus d’urt 
mois : il ri’àrriva aucun accident. 

Le mercure qtfî, selon béaûciout) d’ôbsèrva- 
feurs , a guéri ttn grand nombre d’hydro- 
pho'bes , a-t-il agi autrement qüé par l’irrita¬ 
tion, qti’il a occasionnée sur lés glandes sali¬ 
vaires, ou sur les organes dé l’uriné', ou de la^ 
«ùéur f Du moins s’il a été efficace , cé n’est 

j3v ^ 
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qu’après avoir produit ces impressions stimu¬ 
lantes, et jamais avant. '■ 

Le mercure et les cantharides, lesseuls remèdes 
sur lesquels on puisse faire quelque fonde.men t, 
ont donc des effets analogues ; ils portent leur 
action sur des organes séreux, dont ils pro¬ 
voquent avec beaucoup d’énergie les sécré¬ 
tions 5 ils établissent un foyer d’irritation qui 
dans sa vigueur a peut-être plus d’empire sur 
les nerfs que le virus de la rage avant son 
développement; ils excitent un trouble, une 
réaction de la part du principe de la vie, qui 
sont suffisans pour suffoquer ce virus , ou 
l’entraîner au-dehors avec les excrétions ex¬ 
traordinaires qu’ils provoquent. 

Cette similitude d’effets.du mercure et du 
rnéloë fait penser que celui-ci n’a aucune 
vertu spécifique contre le venin de la rage, que 
toute son efficacité vient de l’impression qu’il 
produit sur les voies urinaires , propriété qu’il 
partage avec un grand nombre d’autres in- 
secteÉ, qui pourraient vraisemblablement lui 
être substitués avec le même avantage. 

Je terminerai ce mémoire par une observa¬ 
tion jîien propre à prouver jusqu’à quel point 
les symptômes de l’hydrophobie peuvent être 
simulés par les désordres produits par une 
imagination effrayée. Ce fait a été observé par 
M. Maugra 3 actuellement médecin en chef du 
septième corps de la Grande-Armée , qui m’a 
racoritq qu’il fut un jour appe;lé pour uri jardi¬ 
nier qui avait rêvq qu’un grand chien noir 
s’était introduit dans la chambre où il couchait 
avec sa feinme, et l’avaiç ,ino,rdu. C,e rêve l’avait 

■vivement frappé , quoiqu’il pe pûç rndiquer lq 
IjlÿUjdedu ù* Sad'epime eut b^a^ §e levei; y. 
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fet lui faire voir que les fenêtres et la porte 
étaient éxa;Ctément fermées, et que le plus 
petit animal li’âvàit pu pénétrer jusqu’à eux , 
à plus forte raison yn chien de la taille dont il 
le dépeignait ; elle fit devant lui les perquisi¬ 
tions tes plus minutieuses, pour le convaincre 
iju’il h’avàit fait qu’im mauvais rêve. Le mari 
parut persuadé , mais c’était plus un effet de 
'sa complaisance qup de sa conviction. Il ne 
peut plus fermér l’œil, quoiq^ne cette scène se 

passée au milieu dé la nuit. L’idée du gros 
chien est toujours présente à son imagination 
troublée , tant l’impression avait été forte ; il 
Te voit sans cesse , 

Tel qu’un songé effrayant l’a peint à sa pensée^ 

Le dérangement de ses fonctions suit là 
trouble dè son àriie. Il ne va à son ouvrage 
qüe màchiriàlèinehè; il dèviéril; triste, rêveur', 
lii'ordse, perd l’âpp'éiil et lés forces; sà rhélàné 
cblie vd tdüs les jours en croissant; don regard, 
éfet file ët souvent hagard. Le médecin voyait 
Cès syiiîptÔmes empirer continüëllèmeht, jhalr 
gré les moyens physiques et ihorkiix tju’il àŸait 
employés. 

Pour surcroît d’embarras , la femme qui 
jusqu’aidrë àVait toujours été faisohnàblè ^'et 
avait fait tous ses efforts pour distraire son 
mari et le guérir de son erreur, voyant qu’il 
devenait tous les jours plus malade , com¬ 
mença à croire qu’il y avait quelque chose de 
réel dans la cause de la maladie de son mari ; 
qu’il était possible que, puisqu’elle était au¬ 
près de lui, elle ait aussi été mordue. Celte 
idée la frappe; elle éprouve bientôt des syinp- 

9- 
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tôraes précurseurs de raf'fection de son mari , 
tels que lassitude, abattement, senîiinent de 
la crainte , et ce fut alors que le médecin jugea 
que les secours de la médecine echoueraient 
dans le traitement de cette maladie d’imagi¬ 
nation , et en habile homme il changea de 
plan de conduite. Il paraît persuade que la 
cause de la maladie de l’un et de l’autre , pou¬ 
vait être celle qu’ils accusaient, et leur dit, 
avec le ton tres-affirmaiif d’une confiante 
croyance , qu’il fallait qu’ils allassent à Saint- 
Hubert. Il ne perd pas de temps, va chercher 
un homme qui avait déjà fait ce voyage , pour 
leur donner ce qu’on appelle répit. Cet indi¬ 
vidu avait été à cette abbaye des Ardennes, 
pour la même affection ; y avait trouvé sa gué¬ 
rison , et en avait rapporté le pouvoir de fair» 
cette cérémonie. 

Depuis ce moment, ces deux crédules per¬ 
sonnes sont plus tranquilles , elles font, avec 
confiance, leur disposition pour aller à Saint- 
Hubert ; y vont subir les cérémonies et le trai¬ 
tement usités, et reviennent parfaitement gué¬ 
ries, J’ai moi-même connu ces bonnes gens qui 
habitaient la même ville que mon confrère et 
moi, et leur aventure était assez cônnue. 

Qu« ne peut la frayeur sur l’èaprit des mortels ! 
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CONSTITUTION MÉDICALE 

essERvÉE A Paris, peneaut le second sémestre 

DE l’année 1806 ; 

Par MM. J. J. Leroux, Bayle, Eizeau et Laennec.. 

Pendant le mois de juillet 1806, la tempé¬ 
rature fut modérément chaude ; les vents se 
tinrent constamment dans les parties du sud- 
ouest ou de l’ouest. Le temps fut presque con-J 
tinuellement pluvieux , ou chargé de nuages. 

Pendant ce mois, les catarrhes pulmonaires 
qui avaient régné pendant l’hiver précédent / 
étaient encore assez nombreux. Oh voyait 
même encore quelques péripneumonies , ac¬ 
compagnées de fièvre bilieuse. Les fièvres es¬ 
sentielles de ce caractère étaient très commu.’ 
nés; et chez quelques malades , Us symptômes 
de la putridité venaient s’y joindre. Il y avait 
à peine quelques fièvres inflammatoires. Les 
intermittentes étaient nombreuses, et afféc^t 
taient presque toutes le type tierce et la com¬ 
plication. bilieuse ; un très-petit nombre pre¬ 
nait le type quotidien. Pans la seconde quin¬ 
zaine du mois, il y eut plus dUmbârras gas¬ 
triques simples et sans fièvre, que de fièvres 
bilieuses continues; mais on vit paraître beau¬ 
coup de fièvres scarlatines , dans lesquelles le 
mal dégorgé, symptôme si fréquent de cette 
maladie, était ordinairement assez intense. 
On vit aussi quelques cholera-morbus assez 
violens, qui, pour la'plupart, cédèrent asse% 
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promptement à l’emploi raétbodiqne des dé- 
lîiyans et des caïmans. La potion anti-éiné-r* 
tique de Rivière fut employée avec succès dans 
ces cas par quelques pratiçieriis. La. mortalité 
fut assez grande à l’hôpital de la Charité , 
vers la fin de ce mois ; mais elle était princi¬ 
palement due à un grand, nombre de phthi¬ 
siques qui périrent à cette époque. 1 es mala¬ 
dies aiguës furent rarement graves. Celles- 
qui présentaient des symptômes inflamma¬ 
toires trèf-proiioncés , furent les seules qui 
exigèrent l’emploi de la saignée générale du 
locale. Lesévacuans, et sur-tout l’émétique 
donné lors de l’invasion de la maladie, trou¬ 
vèrent. beaucoup plus souvent leur applica- 
tjon. On donnait,ensuite , suivant les circons¬ 
tance? , les délayans, ou quelques légers, to¬ 
niques; les purgatifs étaient.utUeroent adini- 
iiiçfrés vers l’époque de laterminaison. 

D^ns lei;m,ois d’aoûti, la température fut à-> 
peu-;prèsjls. même que dans le, mois précédent. 
Les vents furent un peu. moins constamment, 
àj l’ouest.,Les. pluies,furent moins fréquentes , 
et il y eut même une quinzaine de jours asseai 
beaux* : . 

On voyait .encore , au commençement de. 
ce mois , quelques scarlatines,angineuses. Les, 
fièvres continues devenaient rares., et elles, 
n’offraient plus aussi constamment la com¬ 
plication bilieuse ; la plupart étaient .ou sim¬ 
ples et assez légères,, ou accompagnées des. 
symptômes qui constituent la putridité et la. 
mavUgnité. Ces dernières étaient rarementi'ran^ 
chement continues ; elles affectaient; plutôt 
un type rémittent subcontinu , et elles se rap- 
l^rOdhaient presque, toutes beaucoup du carac- 
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tçre des rémittentes insidieuses. Elles se pré¬ 
sentaient ordinairemeut sans aucun de ces 
masques particuliers propres aux fièvres perni¬ 
cieuses légitimes ; presque toutes olfraierit 
seulement l’apparence d’une fièvre accompa¬ 
gnée de symptômes de putridité ou de mali¬ 
gnité , dont aucun n'était prédominent. Ces 
symptômes , d’abord légers , devenaient plus 
graves à chaque paroxysme. Les lésions obser¬ 
vées chez les sujets qui y succombaient , 
avaieht peu de rapports avec celles que l’on 
trouve à la suite des fièvres continues graves , 
et resseiliblaient beaucoup plus à celles qui 
existent après les intermittentes pernicieusès. 
L’augmentation de volurno et'de dureté de la 
rate , la liquidité du sang , étaient les seules 
altérations que l'on observât constamiherit 
chez ces sujets , et l’on n’y trouvait point le 
gonilement du conduit alimentaire par des 
gaz, les rougeurs et les uléères de' la mem¬ 
brane muqueuse des intestins, et la tuinéfac- 
tioni molle de la rate qui se' remarquent à la 
suite des fièvres continues. Les fièvrès sim¬ 
ples, intermittentes , réinittentes où ' subcon¬ 
tinues , étaient tellenlent nombreuses, qu’elles 
existaient chez les deux tiers des malades qui 
entraient dans les hôpitaux. Elles étaient éga¬ 
lement fréquentes dans la’ville. On ne voyait 
plus qu’un très-petit nombre de'péripncufcno- 
nies. Il y avait quelques ' péritonites , ou in¬ 
flammations' du bas-ventré , pour la plupart 
chroniques. Chez beâücouh de malades , les 
fièvres intermittentes setetminàient par l’ana- 
sarque ou l’ascite. On employa avec succès le 
quinquina contre les rémittentes insidieuses 
dont il a été parlé ci-dessus. Cependant j plu- 
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sjeurs malades succombèrent à cette maladie^ 
jsoit que la marche obscure des symptômes 
nVût pas permis de la reconnaître, soit que 
l’on eût donné li quinquina en trop petite 
quantité, ou qu’il ept été falsifié, comme il 
ariive trop souvent, sur-tout depuis que ce 
médicament est devenu rare et cher, 

La température varia encore assez peu en 
Septernbrp. Les pluies, toujours fiéquentes, ne 
Je furent cependant pas plus qu’eu août- Les 
vents soufflèrent altt ^nativement du nord-est 
et du sud-oiiest. Les premiers jours d’octobre 
furent presqu’aussi chauds que ceux du mois 
précédent^ mais vers le milieu du mois la tem-? 
pératurc devint tputrà-coup plus froide. Les 
vents furent aussi souvent dans les parties du 
nord et de l’est que d^n^s celles du sud et de 
l’ouest. ïi y'eut peu de phn'es ; mais le temps! 
fut assez souvent hrumeux ou couvert. Ce 
mois fut en général spe et assez beau. 

Les .fièvres intermittentes furent encore 
pendant pes deux mois les maladies les plus 
fréquentes ; un certaiia nombre d’enlr’elles 
affectaient le typerquarte. Les diarrhées’devin- 
rent assez communes ; les fièvres graves , rares 
en septembre, devinrent plus héquentes en 
octobre , et prirent un caractère continu plus- 
tranché qu’en août. Elles régnèrent sur tout 
dans quelques villages des environs de Paris. 
La réunion d’une af'feciion bilieuse et des 
symptômes putrides à une fièvre continue, les 
constituait pour la plupart. Ori observa aussi , 
sur-tout dans les camp.'igncs , queJrpies fièvres 
intermittentes pernicieuses., d’un Caractère 
plus prononcé que celles des mois précédens, 
Il y eut quelques apoplexies} ou ne voyait 
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pjus d’affections inflammatoires ; mais vers la 
fin d’octobre, les péripneumonies reparurent 
en certain nombre. La mortalité fut peu conr 
si.Jérable pendant ces deux mois. 

Pendant le mois de novembre, la tempéra¬ 
ture fut encore assez douce. Son terme moyen, 
qui le mois précédent était de au-dessus 
de zéro , descendit seulement de deux degrés, 
Les vents furent plus souvent dans les parties 
de l’ouest et du sud ; le temps fut presque tou-, 
jours couvert ou pluvieux j les brouillards 
furent assez fréquens , et il y en eut de fort 
épais vers lé milieu du mois : il y eut quelques 
gelées blanches. 

Les fièvres bilieuses furent médiocrement 
^ombreuses pendant ce mois ; on en vit queU 
ques-unes qui offraient assez bien les carac^ 
tères de la fièvre muqueuse, de quehjues au¬ 
teurs. Les fièvres putrides étaient assez+rares, 
et les fièvres malignes encore plus. Mais la 
putridité jointe aux symptômes d’affection bi¬ 
lieuse , s’observait chez un certain nombre de 
malades. La crise de ces dernières sortes de 
fièvres se faisait presque toujours par une ex¬ 
pectoration abondante de matières muqueuses 
puriformes. Les catarrhes pulmonaires deve¬ 
naient nombreux ; on voyait aussi quelques 
péripneumonies quelques hémoptysies , et Quelques rhumatismes a/ticulaires aigus. Les 

iarrhées .étaient moins fréquentes que dans 
le mois précédent. Les fièvres intermittentes 
étaient toujours en grand nombre, et l’on 
voyait toujours entrer dans les hôpitaux beau¬ 
coup de malades chez lesquels ces fièvres 
avaient produit l’hydropisie j il y avait aussi 
guelqueâ hydropisies primitives; un plus grand 
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Rorubre des mêmes maladies était dû à des 
maladies du cœur, ou à d’autres altérations 
organiques ; la mortalité fut encore peu con¬ 
sidérable pendant ce mois. 

En décembre, la température fut à-peu- 
près la même qu’en octobre ; les pluies devin¬ 
rent très-fréquentes , et le temps fut constain- 
Hient couvert. Les vents se tinrent le plus sou¬ 
vent au sud-ouest, au sud ou à l’ouest. 11 n’y 
eut qu’un seul jour de brouillards. 

Les péripneumonies , toujours assez rares, 
furent cependant un peu plus communes qu’en 
npvembre. Les catarrhes pulmonaires devin¬ 
rent très-nombreux , et furent quelquefois 
accompagnés de fièvre continue. On voyait 
aussi un certain nombre d’affections rhuma¬ 
tismales , dont quelques-unes étaient intenses 
aiguës 5 d’autres, assez légères. Ges der¬ 
nières avaient assez souvent leur siège dans i 
les muscles de la poitrine', et sur-tout dans 
ceux qui entourent postérieurement la colonne 
vertébrale. Elles simulaient quelquefois, assez i 
bien les douleurs dorsales qui ont lien-dans ’ 
le commencement de la phthisie: pulmonaiire : 
mais il était cependant làeilé de reconnaître i 
leur nature, en ce qn^ellesaugmentaient prin-’- ' 
cipalement par les monvemens du’ tronc. Les 
affections bilieuses furent très-communes pen¬ 
dant ce mois. Rarement elles se présentèrent - 
sous.la;forme d’embarras gastrique ; elles pro¬ 
duisaient presque toujours dés coliques^ des 
vents , des borborygrnes, des lassitudes spon¬ 
tanées dans les lombes et les membres, des 
alternatives > fréquentes -de constipation; et de 
diarrhée fugace; L’appétit nei cessait pas tou- 
jcjura entièrement. î souvent il n’y avait pas 
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cle douleurs de tôte ; l’émétique ne dissipait, 
pas facilement "ces affections ; les purga', 
tifs doux étaient plus utiles (1) ; mais la mà- 
Jadie , quoiqu’ordinairement légère , était, 
presque toujours longue et sujette à des récir. 
dives. Quelquefois elle se terminait spontané¬ 
ment par des diarrhées , qui devenaient en-, 
suite rebelles. Lorsque ces dernières avaient- 
duré quelque temps, et qu’elles continuaient; 
plutôt par le relâi hement des parties , qtie - 
par une véritable surcharge des intestins ,., 
l’opium les arrêtait avec succès. 

Si l’on jette un coup-d’œil général sur les,, 
maladies qui ont régné pendant l’année qui, 
vient de s’écouler (a), ori voit que, pendtjnt, 
toutriiiver, lesmaladiesinflammatoiresontpré-. 
dominé d’une manière très-marquée. D’abord.; 
fixées sur les organes de la respirai ion , et^ 
principalement sur la membrane muqueuse desj: 
voies aeriennes, elles se sont manifestées à l^t 
peau aux approches du printemps. Dès le mois, 
de mai , une. température iiurnide, variable,; 
et la continuité ries vents de sud , produisirent,, 
chez un grand nombre de personnes, un nial| 
de tête vague , avec perte d’appéiit , sans em-, 
barras gastrique bien prononcé; une sorte d’a,c- 
cablement, d’affaissement deslorcesphy.siqu,çs. 
et des facultés inudleotuelles, (3), ei annbn-’ 

(1) jÆslate suriùiti purgato ^ hyetae deoraùtn. Hij)p. 

sect. 3 , /Ifili. 4. 

(2) Voj'ez ^ pour la conslilution médicale ilos six pré- 
miers mois de 1806 , le raiiier de joillel dernier. 

(3) Y. ilnd.— Aust i audilioiiis hf brtudiueiri, r isio- 

nis cal/ginefu . capiiis graviiati^in , indueunt , corpusi 

iorpiduin et languidum reUdunt, Hipp. Aph, 5 , sca.^n 
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cèrent ainsi l’arrivée prématucée des maladies 
automnales (i). Dès-lors les fièvres intermit¬ 
tentes commencèrent à paraître, et présentèrent 
à peine dans leur apparition quélquet-uns des 
symptômes qui sont propres à celles dti prin¬ 
temps ; elles prirent presque toutes aussitôt 
le caractère des automnales, et prédominèrent 
jusqu’à la fin d’octobre. Les fièvres continues, 
accompriguées d’affection bilieuse ou de symp¬ 
tômes putrides , devinrent également assez 
nombreuses. Cependant , les affections in¬ 
flammatoires et catarrhales ne disparurent pas 
entièrement, et on en vit toujours quelques- 
unes , jusqu’à ce qu’en novembre , elles rede¬ 
vinssent la maladie dominante. Elles paraissent 
même avoir porté , sur toutes les maladies de 
l’année, cette sorte d’influence qui tient au 
génie épitlérnique, puisque l’on a vu, lors 
même qu’elles n’étaient pas très nombreuses , 
les autres maladies se juger par la même ter¬ 
minaison qu’elles. Nous avons rapporté plus 
hant, qu’en novembre plusieurs fièvres graves 
se jugèrent par les cracfiats , quoiqu’elles ne 
fussent accompagnées d’aucune affection des 
organes de la respiration. 

Malgré cette prédominance des affections 
inflammatoires, il est beaucoup de maladies 
de ce genre qui n’ont point y)aru pendant le 
cours de l’année. On p’a presque pas vu , par 
exemple, d’érysîpèles , quoique çe genre de 
maladie soit ordinairement fort commun à 

(l) Per anni ternpestaCes, quaiiuà eodem die modà 

calor , modà frigus fit, autumnales inorbos expectal9,% 

Jph. fi y stct.'i. 
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Paris. Les péritonites ont été aussi assez rares, 
et la plupart de celles que l’on a vues étaient 
chroniques. 

Il est à remarquer que , pendant-toute l’an¬ 
née, ces maladies, quoique nombreuses , se 
sont presque toujours terminées d’une ma¬ 
nière heureuse. Celles même dont le propre 
est d’être ordinairement funestes , ou accom¬ 
pagnées d’un grand danger, se sont offertes 
avec un caractère de douceur et de bénignité 
très-remarquable. Dans les fièvres putrides 
et malignes, on a vu rarement cet assemblage 
nombreux de symptômes alarmans qui les ren¬ 
dent si redoutables ; le délire qüi les accom¬ 
pagne a été presque toujours léger , incom¬ 
plet , et de l’espèce que les auteurs désignent 
sous les noms de suhdelirmm et de paraphro’' 

s^ne. La mortalité a été beaucoup moins con¬ 
sidérable qu’elle ne l’est ordinairement. Ces 
caractères, communs à toutes les maladies qui 
ont régné en 1806, doivent probabl ment être 
attribués à ce que les variations de la tempéra¬ 
ture , quoique fréquentes, n’ont jamais été 
très grandes (1). On a rarement vu des hivers 
aussi doux, et un été aussi peu chaud. Lo 
thermomètre s’est élevé une seule fois pendant 
cette année, à 2.8 deigrés au-dessus de o , et 
il y a eu à peine quelques jours de gelée. 

(1) Tempestatum anni muialiunes poiissitnùin inor- 

bos pariant, ei in ipsit inagnàe inulatianes aut frigoris, 

aut caloris , aliaejue pro ralione ad hune inodum. 

Hipp. Aph. 1 , sect. 3. 
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1—1 Le docteur Benjamin Rush, professeur en rUni- 

vérsité de Pensylvatiie , a publié , dans le quatrième vo¬ 

lume de la seconde édition de ses Medical inquiries and 

Observations, Philadelphie, i8o5, une rétraetaliou for- 

ïnelle de son ancienne opinion , relativement à la ques¬ 

tion de la contagion de la fièvre jaune. Ce professeur 

îàvoue, avec une candeur qui sied bien au véritable sa¬ 

voir, qu’il avait été trompé par les écrits du docteur 

Lining, et de quelques auteurs des Indes occidentales. Il 

â, dit-il, reconnu, d’après l’expérience et une sévère 

observation , que la fièvre jaune n’était point importée 

ni contagieuse. Il avait déjà écrit une lettre très-délaillée 

à ce sujet , èn 1802, au docteur Edouard Miller. Elle 

se trouve consignée dans le Medical Rcposilorj' and 

Réview , tome VI > page i55 (j). Le professeur Rush 

â invité ses amis en Europe , à faire publier sa rétrac¬ 

tation et l’aveu de son erreur. ( Annales de Montpel¬ 

lier, extrait d'une lettre de M, Valentin. ) 

>— Nous avons fait mention , dans notre Cahier de 

novembre 1806 , article Variétés , page 874, d’un fait 

d'é superfétation J publié par M. , chirurgien 

à Rouen ; voici une observation analogue qui a été con¬ 

signée par le docteur TVilliam Hewees , dans le Medical 

Musaeum de Philadelphie , en i8o5, tome I , pag. 174. 

Une servante blanche, d’AbitjgloJi, comté de Mont- 

gomme ry en Pensylvanie, acqoucha , à l’dge de vingt- 

tinq ans, d’un enfant blanc , et d’un autre parfaitement 

iioif. M. Valentin rapporte aussi , dans les Annales de 

Montpellier , qu’au mois de janvier i8o5 , une dame 

(1) Voyei t. XI, page 837 de ce Journal. 



Variété S, i43 

âgée de 25 ans accoucha , à la Jamaïque , sur la paroisse 

de Yère , d’une fille qui ne vécut que quinze jours , et 

que, trois à quatre semaines apres , lorsqu’elle fut bien 

rétablie, elle accoucha d’un garçon bien portant. Enfin ^ 

on lit ce qui suit dans la Bibliütliècjue Brilanniijue , 

Sciences et Arts, tome XXXII , page 4o3 : M. John 

Backer , consul anglais à Alcp , a mandé au docteur de 

Carro, à Vienne, qu’il avait vu au village de Spici , 

une juitient ayant deux poulains, l’un cheval et l’autre 

mulet. La jument , qui d’abord avait été couverte par 

un cheval, n’ayant pas paru pleine , fut trois mois après 

couverte par un dnc. D’abord, elle mit bas le poulain- 

cheval , et trois mois après le poulain-mulet. 

-L’événement suivant estime nouvelle preuve ajou¬ 

tée à beaucoup d’autres , de la nccessilé indispensable 

dont il est qu’un médecin connaisse bien, avant de se 

livrer à la pratique , les réactions chimiques qui ont 

lieu dans la combinaison des médicamens. 

Un officier de santé prescrivit, il y a environ un 

mois, la potion suivante : 

^ Eau de menthe , 

de fleur-d’orange , 

de laitue , 

Sirop de pavot rouge. 

Laudanum liq. 

Elhsr nitrique , 

ii 

iij 
ij y 

gouttes VJ, 

La malade à qui cette potion était destinée , se plai¬ 

gnit qu’elle avait un goût aigre et une odeur forte, et 

l’officier de santé, fort surpris reporta cette plainte à 

l’apothicaire qui avait exécuté ,la formule. Le pharma¬ 

cien, homme fort instruit et très-habile dans son art, 

Ini répondit en lui apprenant que l’éther nitrique mis 

en contact avec l’eau , et sur-tout avec l’eau sucrée , se 

décompose , et qu’il se forme alors d,u gaz nitreux et de 

l’acide nitrique; qu’il se décompose même seul par,le, 
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laps du temps , lorsqu’il est exposé à une tcnipélatùro 

dessus de 12 “ ; qu’à une Icnipérature au-dessus, de aS ® , 

il entre en ébullition , et brise les vaisseaux qui le con- 

tiennenl. 

Ces faits-, qui prouvent l’inconvénient de se servir de 

médicamens <]u’ùn ne connaît pas bien , avaient déjà été 

publiés par M. Drj'cttx, dans un méfnoire rédigé à 

l’occasion d’dne plainte semblable , et lu à l’académie des 

Sciences en 1787 ou 1788. Ils ont été reproduits dans le 

IWéinôire sur l’éther nitrique , lu il y a environ quatre 

mois, à l’Institut nalional j par M. Thénard. Lorsqu’on 

Veut faire usage dé l’é'her nitrique^ il faut le garder sé¬ 

parément dans un flacon bien bouché, exposé à une 

température dé 12'’ ou au-dessous, et en verser quel¬ 

ques gouttes dans chaque cuillerée dé la pûtioû qui doit 

lui servir de véhicule. 

.— I.es médecins anglais font actuellement béaucoup 

d’usage dans les maladies cutanées , cancéreuses et scro- 

phnleuses , des préparations arsenicales , notamment de 

l’arseniate de soude , et de la composition du docteur 

Fowler. Cette composition , qui a acquis une très- 

grande réputation , se prépare de la manière suivante ; 

■f’renez arsenic blanc réduit en poudré , ( oxide d’ar- 

senic ) et alkali fixe végétal pur (carbonate de potasse) 

de chaque, soixante-quatre grains; eau distillée j une 

demi-livré; faites bouillir le mélange dans un vase de 

verre et sur un bain de sable , jusqu’à ce' que l’arsenic 

soit complètement dissous lorsque la liqueur est re¬ 

froidie^ ajoutez une once d’esprit de lavande, et assez 

d’eau distillée pour que la totalité forme une livre. La’ 

dose est depuis deux jusqu’à douze' gouttes , une , deux 

on trois fois par jour , selon l’àge et les circonstances.— 

On trouve, dans le Philadelphia Medical Musœutn. , 

pour l’année )8o5 , loiïie I, page 47 , trois observations 

du docieur , sur les bons effets de l’usage de calte‘ 

solulioti dans des éruptions ulcéreuses. Une femme était 

dans la siluartion la plus déplorable par dos lilcèrcs de' 
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ti’ès-mauvaise nature , qui lui couvraient le vîsagé, ron-» 

geaient le nez et une partie de la lèvre supérieure , et 

par une carie aux os du palais. Il ordonna de panser leâ 

ulcères avec de la charpie treiupdc dans de l’huile d’olive 

et de prendre huit gouttes, trois fois par jour, de la solu¬ 

tion minérale de Fowlcr, Six semaines de ce traitement 

soutenu ont suffi pour la guérison. Deux années s’étaient 

écoulées sans qu’il y ait eu aucun retour de la maladie ^ 

ni aucune affection subséquente à l’usage du remède. 

Le docteur Thumas Girdlestone ^ d’Yarrnouth en 
Angleterre , a publié dans le London medical andphy~ 

sical journal, le 20 février 1806, une lettre par laquelle 

il rend un compte satisfaisant des effets qu’il a obtenus 

de la solution d’arseniatç de potasse de Fowler , dans 

les maladies cutanées , contre les vers lombrics et les 

vers solitaires. Les doSes les plus considérables qu’il ait 

données , sont de douze gouttes , trois fois par jour; mais 

il a observé ensuite que six gouttes suffisaient dans la 

plupart des cas. If le donne combiné avec les teintures de 

cascarille , de gentiane , ou de cardamome, ou avec la 

décoction de salsepareille. Ce remède rougit assez com¬ 

munément la peau. Dans certaines maladies vénériennes 

où le mercure aggravait les ulcérations , le docteur 

Girdlestone en a arrêté les progrès avec la solution arse¬ 

nicale et de petites doses d’opium, lorsque l’acide ni¬ 

trique , le muriate de chaux , la salsepareille , et autres 

remèdes , avaient été sans succès. Ce praticien ne s’tn, 

tient pas là ; il assure que les restes d’une famille atteinte 

de la phthisie pulmonaire , doivent leur existence , de¬ 

puis six ou sept ans , à l’arsenic que leur a administré 

le docteur Beddoès. 

,— Le docteur Fodéré a guéri, avec l’arseniate de 

soude, un berger âgé de vingt-sept ans, atteint d’une 

lièvre tierce , d’obstructions des viscères abdominaux , 

d’une,leucopblegmatie générale , couvert de taches scor¬ 

butiques, et qui né pouvait plus ni se lever , ni prendre 

des alimens solides. Il porta la dose du remède jusqu’à 

l3. 10 
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trois huitièmes de grajn par jour, et au moyen de ce 

traitement qui faisait couler abondamment les urines , 

la fièvre, l’enflure, les obstructions et les taches scorbu¬ 

tiques disparurent entièrement au bout de trois mois , 

et le malade sortit de l’hôpital parfaitement guéri , 

contre l’attente du médecin et des administrateurs. Il a 

aussi obtenu le même succès sur un homme replet qui 

vint â l’hôpital pour des œdèmes aux extrémités infé¬ 

rieures , avec un asthme sufl'ocaut. ( Essai de Pltfsio- 

logie positive , tome III, page 66. ) 

NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

ESSAI 

DE Physiologie eositivu, 

Appliqué spécialement à la médecine-pratique , par 

F. E. Fodéré , £>.-Ar. 

Trois, vol. in-8.“ A Paris , chez Méquignon l’aîné i 

libraire , rue de l’Ecole de Médecine , N.°s 3 et q. — 

Prix , 12 fr. pour Paris, et i6 fr. , franc dé port , 

pour les départemens (l). 

Il a paru en France , depuis quelques années , un assez 

grand nombre d’ouvrages d’analoinie et de physiologie. 

Les premiers sont, pour la plupart, remarquables par 

la concision , l’exactitude des descriptions , èf l’indica¬ 

tion parfaite des rapports des divers organes entre eux. 

(r) Extra.it ta[t par >1. Nystrn .D.-M.U’., de la Société d»,’ 
l’Ecole de Médecine de Paris. '’o ■ i 
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Ejusieurs des seconds , niai'fjués au coin du gdnie el, de 

l’esprit (l’observation , présenlent des vues nouvelles , des 

applications utiles, des (iécouvertes intéressantes qui ré-? 

panclent beaucoup de jour sur les difl'érens ordres de 

fonctions de l’économie animale. Mais ces ouvrages , 

ifuel que soit leur mérite, bien loin de décourager les 

Vrais amis de là science , doivent les engager à redoubler 

leurs èffôris , et à publier les résultats de leurs recherche^ 

et de ïeiirs' veilles ; quand ils iie feraient qu’ajouter 

quelques pierres à Fédilicé , ils auraient toujours des 

droits réels à la fcîconnaissànce de leurs semblables, 

lyi. Fodëré i éU publiant l’É sai de Physiologie dont 

nous allons fendre compte , ne pouvait donc qu’auguien- 

tèr les titres qu’il s’étàÜt déjà acquis par son Traité sur 

la Médccinè-légale , et ses Recherches sur le Goé'lra 

èt le Çrélinisiiie ; et Si nous nous permettons quelques 

observations cfiti(£ués sdf son nouvel ouvrage, ce sor!^ 

avec d’aùtànt.plus de liberté, que les défauts qu’il pré¬ 

sente sont rachetés par beaucoup de faits utiles ét d’idéfîs' 

ingénieuses'.- , 

Nous avouerons d'abord que nous n’ajydns pas pu cpin- 

gfendre ce que signifié l’expression de ^ phj'slologie 

positive. ïi est vrai qu(î iVI. Fôderé cbtrcbq à prouver 

dans son introduction ,' qu’en prenant le mot positif ^ 

non dans le séns absolu , mais dans le sens relatif à Içt 

manière de sentir et de voir, des hommes actuels , 

et de ceusC ejui nouf ont précédés , 011 doit regarder la 

physiologie comme aussi positive que les sciepecs qu’çfi 

appelle èxactés j et on ne, peut pas , à la vérité, discon¬ 

venir qu’il n’y ait en physiologie un grand pombre de 

faits aussi incontestables que ceux des faits physiques ou 

cKymiques qui sont appuyés par les expériences le^ 

plus con<:lüàntes : tuais (Iqiuéaie qu’on pe dit pas pjtjr- 

stque positive , chjinie positive^ il ne semble pas qu’aq 

dc>ive dire phg'siologie positive. Car M. Foderé n’a sû¬ 

rement pas voulu indiquer par-là que sa physiologie ait 

Mil' caractère qqç, u’ont pas cefies^ qqi, oqt itaru j usqu’à lu». 
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ïl ue doute probablement pas que son ouvrage ne contienne, 

beaucoup de choses de pure spéculation ; et nous.sommes 

bien éloignésde vouloir lui en faire un reproche: un traité 

de -physiologie qui ne présenterait que des faits sans au¬ 

cune vue théorique, serait d’une aridité très-voisine de 

celle d’un ouvrage d’anatomie descriptive. 

L’auteur examiue dans son introduction les points de 

coniact qui existent entre la physique, la chymie et la 

physiologie, et il indique les divers rapports que ces 

sciences ont entre elles. Les idées qu’il émet à ce sujet 

sont conformes aux règles de la saine logique , et aux ré¬ 

sultats de l’observation : mais on n’en peut dire autant 

de ses opinions relativement à l’anatomie comparée , et 

aux expériences sur les animaux vivans. « On est forcé 

» de'convenir, dit-il, que plus nous étendons nos con- 

51 naissances en anatomie comparée , plus nous voyons 

s> diminuer les espérances qui avaient été placées sur 

» Cette science , jiour faii’e avancer la physiologie hu- 

5) inaine : delà le peu de fond qu’on doit faire sur tant 

5) d’expériences faites sur les animaux à sang chaud et à 

U sang froid , et la nécessité indispensable d’étudier 

51 l’homme sur l’homme même. » Nous sommes d’autant 
plus étonnés de celle manière de voir de M. Foderé , 

qu’on trouve dans son ouvrage uü grand nombre défaits 

dont la connaissance est due aux expériences faites sur 

les animaux vivans , et que l’étude de l’anatomie com¬ 

parée nous semble avoir produit tout ce qü’on pouvait 

en attendre. En effet, ne sont-ce pas les expériences sur 

les animaux vivans , qui nous ont appris tous les phé¬ 

nomènes connus de la sensibilité ét de la contractilité? 

N’esl-ce pas dans les mêmes sources que nous avons puisé 

ce que nous savons sur la circulation du sang, sur les 

vaisseaux chylifères , sur le chyle , sur l’hématose , sur 

le rapport de l’action des poumons avec la circulation ar¬ 

térielle , et avec l’action du cerveau , sur là manière dont 

se fait la nutrition dans les os , etc. etc. ? Quant à l’ana¬ 

tomie comparée , devions-nous espérer qu’elle nous fc- 
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fait connaître les sources de la vie ? Non sans doute , et 

c’est déjà beaucoup qu’elle ait éclairé les physiôlogislos 

sur le mécanisme de plusieurs fonctions , et sur Jes rela¬ 

tions qu’elles ont entre elles. C’eet ainsi , par exemple-, 

qu’elle a rais hors de doute la grande influence de la res¬ 

piration sur la chaleur animale , en démontrant que 

cette chaleur-est en raison de la quantité d’air inspiré , 

de la surface des organes respiratoires et de la ([uanlitt: 

de sang qui se rend dans ces organes h chaque systole du 

cœur ; l’anatomie comparée , en expliquant par-là pour¬ 

quoi les oiseaux ont le sang plus chaud que l’homme, et 

les quadrupèdes vivipares ; et pourquoi les poissons et 

les quadrupèdes ovipares ont le sang iroid, a également 

démontré les rapports qui existent entre l’énergie mus¬ 

culaire et la chaleur vitale des divers animaux , ou le 

degré de perfection de leur respiration. Toutes ces con¬ 

sidérations prouvent même qu’on ne peut isoler la phy¬ 

siologie humaine de la physiologie générale, et que la 

première s’éclaire à chaque instant du flambeau de la 
seconde. 

M. Foderé est lui-même tellement persuadé de ces vé¬ 

rités, que son ouvrage présente un grand nombre de con¬ 

sidérations puisées dans l’anatomie comparée. En faisant 

remarquer la régularité avec laquelle s’exéeutentles mqu- 

vemens vitaux , l’auteur s’arrête un moment sur la ques¬ 

tion relative à la source de ces mouvemens, et réfute l’exis¬ 

tence du principe vital admis par Barthez. Peut-être, 

ajoute-t-il,/a vie clêpend-eLLe de Fopposilion conlinuelle 

entre les lois qui régissent les corps organiques , et les 

lois générales. On voit que M. Foderé a pris ici l’effet 

pour la cause ; car, bien loin que la vie dépende de l’op¬ 

position d’un certain ordre de lois ou de forces à celles, 

auxquelles sont soumis tous les corps de la nature ; c’est 

cette opposition même qui dépend de la vie , et celle-ci 

n’en reste pas moins incompréhensible. Bichat l’avait 

définie l’ensemble des fonctions qui résistent à la mort, 

et çette défînilion ne nous.semble différcnle de celle de- 
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M. Fédéré , qu?eri cc cju’cllc est moins inexacte, Car jfft- 

cliat n’a cerlaineineiit pas voulu faire de la mort un éta|; 

positif, comme M. Buisson l’a depuis supposé. Il savait 

que les corps organises oLëisseiil.dps qu’ils sotit privés de 

la vie , aux lois générales et à l’aflinité chvmiqüe , et 

renirent par cpnséque»t dans la classe des corjis inertes. 

En disantque la vie élait l’ensemble des fonctions qui ré- 

sislenti à la mort, il.ne voulait sans doute indiquer autre 

chose que les forces particulière? , en vertu desquelles les 

corps vivans jésistent aux forcés générales qui régissent 

l’univers , el qui assimileril toutes les substances organi¬ 

sées aux autres corps, dès que l’action vitale n’existq 

plus. Il n’ignorail pas que les'bornes de l’esprit bumain 

empêchent rbomme de s’élever au-dessus de l’observation 

des phénomènes de la vitalité et des propriétés qui la ca¬ 

ractérisent. Les discussions relatives au principe delà vie 

sont donc eiiliéremenj, oiseuses; ce piincipe surpasse au¬ 

tant l’imagination des pli ysiologiste.s, que celui de l’at¬ 

traction générale est hors de la sphère de l’intelligence 

des physiciens. 

M. Foderé n’a pas cru devoir suivre Iq division des 

fonctions en celles de la vje organique et celles de la vie 

animale , parce qu’elle donne , suivant lui , l’idée d’une 

indépendance d’organes, qui n’existe pas réellement; il 

a préféré de faire d’abord , à l’exemple de Haller, l’ex¬ 

position des matériaux.les plus simples en apparence , 

dont la majeure partie de noire corps est composée ; il 

décrit après cela les vaisseaux sanguins et le cœur, les 

poumons , le cerveau et les iicrfs, considère le sang tant 

dans scs principes chy iniques que dans l’ctal de santé et 

de maladie, examine les secrétions qulil fait suivre de la 

contemplation de la libre musculaire morte el vivante ; 

il passe ensuite aux systénies réparateur, assiniilatèur , 

générateur , considère les sens, le centre commun des 

sensations , le principe de la pensée et ses productioils' , 

les moyens de communicalion d’homme à homme , et 

termine enfin son ouvrage par les tsmpéramens qui sont, 
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dit-il , le résultat de tout l’ensemble de l’homme. Le 

fond d’un ouvrage peut éire très-bon , quoique le plan 

en soit peu méthodique , et tel nous paraît, être celui de 

M. Fooerê / cependant on ne pourrait lui faire que peti 

d’objections sous le rapport de la méthode , s’il ne s’était 

pas écarté du plan de Haller qu’il avait adopté. 

Mais d’abord les matériaux que M. Foderé regardé 

comme les plus simples en apparenceet dont il traite en 

premier lieu , sont les os, les cartilages, les ligatnens , le 

tissu cellulaire et la peau avec leurs appartenances. Or , 

parmi ces parties, les os et la peau sonc des organes très- 

composés ; cette dernière étant l’organe du tact , c’est à 

l’article où M. Foderé parle de ce sens, qu’il aurait du 

en traiter, comme l’a fait Haller. Celui-ci a suivi la 

même marche pour tous les autres organes , c’est-à-dire- 

qu’il les a décrits en traitant desfonctions auxquelles ils 

appartiennent. Dans l’ouvrage de M. Foderé , l’iiistoire 

du cerveau se trouve séparée de celle de ses fonctions par 

l’histoire du sang , des secrétions , de la libre musculairej 

de la digestion , etc, j et ce que l’auteur dit du sang ée 

trouve Irès-éloigné de ses considérations sur le cœur , 

lés vaisseaux sanguins et la circulation ; enfin il traite 

du pouls avant d’avoir parlé de la circulation , quoique 

lès battemens du pouls ne soient qu’un phénomène de 

celte dernière fonction. L’ouvrage de M. Foderé n’en 

est pas moins très-instructif, puisqu’on y trouve toutes 

les lois de l’économie animale , exposées fidèlement et 

conformément à l’état actuel delà science. L’auteur, versé 

dans toutes les connaissances accessoires à la médecine , 

n’a rien négligé de ce qui pouvait ajouter à l’intérêt de 

son ouvrage / la partie anatomique assez détaillée et fort 

bien exposée, est en tout digne d’un homme qui l’a pro¬ 

fessée avec honneur : on sait que Haller a aussi donné 

beaucoup de détailsanatomiques dans son grand ouvrage/ 

et à la vérité on ne peut être physiologiste sans être ana¬ 

tomiste; mais l’anatomie et la physiologie sont tellement 

étendues par elles-mêmes, que nous pensons qu’ilesit pré- 
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ferable de les isoler enlièrement dans les ouvrages classi¬ 

ques , de manière que les descriptions soient entièrement 

élaguées de ceux de ces ouvrages qui sont destinés parti¬ 

culièrement à l’étude des fonctions de l’économie anir 

male. Au reste , les ouvrages d’anatomie physiologique 

sont avantageux à ceux qui ne voulant pas faire de l’ana¬ 

tomie une étude suivie, se contentent de quelques no¬ 

tions générales sur cette partie de la science de l’homme, 

et à cet égard l’ouvrage de M. Foderé est précieux , 

puisqu’il peut dispenser de la lecture d’un traité d’ana¬ 

tomie descriptive. Cet auteur donne aussi des preuves de 

connaissances assez étendues en chyniie : il a fort bien 

traité des phénomènes chymiques de la respiration, et il 

a même fait mention des expériences les plus modernes 

qui ont cléfuites sur cette fonction. Il remarque, d’après 

les observations de PriestU'X^ et les expériences àcDavjr^ 

qu’outre le gaz oxigène , il s’absorbe aussi une certaine 

quantité de gaz azote dans la respiration , et croit que 

c’est de cette voie que provient en grande partie l’azota 

qui entre dans la composition de toutes les substances ani¬ 

males; il ne pense pas que l’eau et l’acide carbonique , 

exhalés dans l’expiration , soient le produit d’une 

combustion immédiate du carbone et de l’hydtogène, 

opérée dans le contact du sang veineux avec l’air de la 

respiration ; et en efi’et, il est plus raisonnable de croire 

que la fixation de l’oxigène commencée dans les pou¬ 

mons , continue à se faire dans tout le trajet que le sang 
artériel parceurt. 

Outre cette source de la chaleur animale , l’auteur en 

admet deux autres : i.® la condensation des gaz absorbés 

eux-mêmes , en vertu de la pression qu’ils éprouvent 

dans les vaisseaux ; 2.° l’absorption des rayons lumineux 

par les poumons. Parmi plusieurs raisons qu’il donne , 

pour prouver que la chaleur n’est pas en raison de la 

quantité d’air inspiré, il fait observer que les quadru¬ 

pèdes ovipares et les serpens ont le sang froid, quoiqu’ils 

èie,Bt des poumons, très-élendus. Mais celte observation, 
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bien loin d’aflfaiblir la théorie, qui établit un rapport 

entre la respiration et la chaleur vitale, et regarde là 

première , comme la principale cause de la seconde , ne 

fait qye la confirmer; œr les quadrupèdes ovipares et 

les reptiles n’ayant pas une circulation double, ont, par 

cela même , la respiration incomplète. D’un autre côté , 

les poumons de ces animaux étant composés de larges 

cellules, n’ont qu’une étendue illusoire. Aussi présen¬ 

tent-ils beaucoup moins de surface à l’air , que ceux des 

mammifères et des oiseaux. Les poumons du caméléon , 

qui s’étendent depuis le cou jusqu’au bas de l’abdomen , 

et que l’auteur cite à l’appui de son opinion , n’ont 

même que quatre ou cinq cellules, ce qui diminue beau¬ 

coup l’avantage dont semble jouir cet animal , sous le 

rapport de l’étendue de sa respiration. 

M. Fodéré croit que l’exhalation pulmonaire contient 

quelque principe délétère inconnu , fruit dos décompo¬ 

sitions vitalés , mais qui n’existe pas toujours, ou du 

moins qui varie suivant les individus et les circons¬ 

tances. 

Il divise les secrétions en huit classes, dans lesquelles 

il place la secrétion osseuse et la secrétion de la fibrine , 

que nous ne croyons pas devoir admettre; car si l’on 

considérait la substance osseuse et la fibrine comme les 

produits d’une secrétion, il faudrait aussi admettre une 

secrétion nerveuse, une secrétion cartilagineuse; enfin , 

il faudrait en reconnaître autant qu’il y a de tissus dont 

Je développement a été jusqu’à présent rapporté à la 

nutrition. 

L’auteur traite fort bien , et avec beaucoup de détails, 

de la digestion , de la nutrition , de la génération; et, 

en parlant de cette dernière fonction , il retrace les dif¬ 

férons modes de reproduction des êtres organisés depuis 

les plantes et les animaux Igs plus simples , jusqu’à 

l’homme; et prouve, par conséquent, contre ce qu’il 

avait avancé dans son introduction , que l’anatomie 

çopiparée a rendu de vrais services à la physiologie. 
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Parmi le grand nombre de faits intéressans que ren¬ 

ferme l’ouvrage de M. Foduré , on trouve quelques opi¬ 

nions exlrciiiement hypothétiques , pour ne pas dire er¬ 

ronées : telle est , par exemple , celle-ci. Le sang peut 

en i/uclquc sorte Être considéré comme un fer ment qui 

change à sa propre nature les substances que nous 

avons prises en aliment. Telle est aussi l’opinion de 

l’anéantissement complet de l’excitabilitë du cœur dans 

les animaux empoisonnés par l’opium ; ielle est encore 

la conséquence que l’auteur lire de l’examen cliymique 

qu’ii a fait des cheveux noirs. 

Il a traité des cheveux noirs par une solution de po¬ 

tasse qui les a dissous : la liqueur qui était noisette s’est 

éclaircie par l’acide sulfurique , et a donné un précipité 

transparent semblable à une gelée. Une autre portion de 

cheveux noirs, traitée par l’acide niurialiqüc Oxigéné , 

s’est convertie eu une gelée blanche , et au bout d’un 

quart d’heure la surface de la liqueur s’est Couverte 

-d’une zone blanche , irès-onctuense, semblable à de la 

graisse figée. Il conclut delà que les cheveux sont for¬ 

més d’une gélatine combinée avec une matière huileuse 

et avec du carbone en excès qui les rend incorruptibles ; 

cette conclusion est on ne peut pas plus hasardée : car 

on sait que toutes les matières animales se dissolvent dans 

la potasse, et que leur dissolution donne par les acides 

un précipité gélatineux j d’ailleurs cette analyse'est in¬ 

complète. 6i l’auteur avait eu connaissance dècelle que 

Mi Vauquelin a faite des cheveux de diverses couleurs, 

il aurait pu en tirer parti. 

Il serait également à desirer que M- Fo/îeré eût mis 

moins de précipitation dans la l-édaclionde son ouvrage'^ 

il ne lui lût pas échappé sans doute des phrases telles 

que celles-ci : les cheveux sont ce qu’il j a de plus gd-. 

itérai chez tous les peuples de la terre : elle est prouvée 

( l’obsorption ) par le soutien de la vie des animaux 

ayant besoin de boire , laissés très-long-temps sans 

eau. Outre" de contribuer à la densité du sang, la 
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Jibrine a des destinations importantes j actions qui 

s’expliquent très-bien par les mœurs et les k-ABiTxi:- 

SpES diverses de la sensibilité. iNous tlesirerions aussi 

moins de néologisme. Malgré la pauvreté de la langue 

française, on n’adoptera pas sans doute les termes d’a^- 

suéfaction , de rèabsorpiion , d’inorfianisme. Oh trouva 

dans l’ouvrage de M. Foderé de bonnes applications de 

la physiologie à la pathologie , et même'â la médccine- 

pratiejue. On peut regarder cet ouvrage comme un traité 

d'anatomie physiologique , qui présente un tableau as¬ 

sez exact,, mais tracé avrc peu d’ordre , de tous les faits 

admis dans l’état actuel de la science. Il a exigé la mé-^. 

ditation d’un très-grand nombre de livres tant anciens 

que modernes , et il ne peut , comme nous l’avons déjà 

jdit, qu’ajouter à la réputation justement acquise d® 

l’auteur. 

SOCIÉTÉS S A y A N 1’ É S. 

PROeRAMMK, 

' IjES administrateurs du legs de feu J. Monnihhoff ^ 

Annoncent qu’ils ont reçu au tèmps fixé , en réponse à la 

.question proposée au mois de septembre i8o4, felative- 

pient aux hernies de naissance {herniae congenitae) , un 

mémoire écrit ch hollandais, et ayant pour devise ; 

Quàm pulchrum et juàm jucundum , post morcem utilis esse. 

lequel mémbire a été Considéré comme répohdarit àsseü 

'bién au but de ladite question, pour être couronné J 

après quoi le billet cacheté y joint ayant été ouvert, on 

a reconnu èn être l’auteur , Frédéric Gérard van Jngerif 
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operateur et chirurgien ordinaire de la Cour et du- haut 

Tribunal delà Sud-Hollande, à Dordrecht , auquel la 

médaille d’or a été adjugée. 

On propose , pour y répondre avant le premier de 

mars 1808 , la question qui suit : 

(( Puisque les oeuvres de chirurgie traitent non-seule- 

> ment des hernies inguinales, crurales et ombilicales , 

» mais citent en outre des pareilles descentes de vis¬ 

sa cères , qui se forment au bas-ventre et aux environs 

» du bassin ; on demande : 

» i.° Quelles de ces descentes méritent le nom d*her- 

» nies , et existent en effet ou non ? 

2.° Quelle exacte connaissance anatomique des en- 

1) droits où elles se présentent ; et de ces maladies 

» externes mêmes , doit avoir un chirurgien , afin de les 

» bien distinguer de tous autres maux qui peuvent avoir 

» lieu à ces mêmes endroits ? 

» 3.° Lesquelles de ces descentes demandent un 

» traitement chirurgical pour être guéries , et lesquelles 

)) n’en sont point susceptibles , mais exigent seulement 

» d’être soutenues et retenues ? 

» 4'“ Qttels manuels , opérations, remèdes , instru- 

j) mens et bandages conviennent dans ces différens cas 

» et selon les circonstances ; et quels préceptes de l’art 

» et observations convainquantes peuvent éclairer la 

1) conduite du chirurgien , pendant le traitement d» 

» chacune de ces hernies» 

L’on offre à l’auteur de la réponse la plus satisfai¬ 

sante à chacune dea susdites questions , la médaille d’or 

.frappée au coin de ce legs , et de la valeur intrinsèque de 

trois cents florins d’Hollande, avec invitation aux per¬ 

sonnes expertes çn chirurgie, tant étrangers q^ue de ce 
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pays, à cpndilion que les réponses soient écrites lisiblement, 

en latin, français, hollandais ou allemand , et les alle¬ 

mandes avec une lettre latine , non soussignées du nom 

de l’auteur, mais d’une devise qui devra être écrite éga¬ 

lement sur l’enveloppe du billet cacheté , qui porte le 

nom , les titres et la demeure de l’auteur , et qui seront 

envoyées avant le temps fixé , franches de port, à 

A. Bonn , professeur en anatomie et chirurgie à l’Ecole 

Illustre, ou à F. E. Willet■, docteur en médecine, 

et inspecteur du ci-devant Collège de Médecine. 

NÉCROLOGIE (i). 

Urbain-Pierre Salmon , né à Beaufort, départe¬ 

ment de Maine-et-Loire, fut reçu docteur en médecine 

dans l’Université d’Angers en 1790. 

Lors delà formation des corps de Volontaires en 179!,’ 

M. Salmon entra comme grenadier dans le premier ba¬ 

taillon de son département. Le 17 novembre de la même 

année il en fut.nommé chirurgien-major. Il lit la cam¬ 

pagne de 1792 contre les Prussiens. 

M. Salmon passa ensuite à l’armée des Alpes, et de¬ 

là à l’armée d'Italie, dans laquelle il fut placé comme 

médecin ordinaire. 

Dans les immortelles campagnes des années IV et V 

de la République , M. Salmon eut le précieux avan¬ 

tage d’être employé dans les hôpitaux établis à Pavie , 

et de pouvoir cultiver et augmenter ses connaissances , 

par la fréquentation des plus illustres professeurs de 

cette célèbre Université. 

Appelé,depuis à Padoue, il publia en 1792 la topo- 

(i) Extrait de la Notice publiée par M. Des Genettes, inspecteur- 
général du service de santé , sur la vie de M. Salmon ^ D.-M., 
médecin principal des camps et armées de S. M, l’Empereur et Roi. 
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graphie de cette ville. Après avoir décrit la position de 

cette ville antique et célèbre, après avoir exposé son 

laistoire météorologique , parlé dè son origine , de son 

état civil et politique , de sa population , et de ses épi¬ 

démies , il trace le tableau abrégé des maladies qui ont 

régné dans les hôpitaux militaires établis dans cette 

place , pendant le trimeatèe de messidor an 5; il indique 

l'état des météores, lès rapports dés maladies entre elles, 

ét la méthode qui a pafu la plus eFficaoe pour les combattre; 

Quelque temps après, M. Salinôh lut à Rome , dans 

une réunion académique , uu Mémoire sur un frag¬ 

ment de basalte volcanique , tiré de Borghello , dont il 

attribua la formation à l’action combinée de l’eau et dit' 

feu. Le spectacle du Vésuve avait fait germer dans la 

tête de Salmon uiié foule d’idéqs sur lés grands, mouve- 

niçns intestins qui déran.gént si souvent la surface de la 

terre j et il les développa depuis dans une lettre spr la 

nature des monts Euganées. et la th^vie des Iqyes c-à'/n- 

pactes. Vérone, iS'oi. 

Salmon avait acquis cette époque uh' degré d^estime 

et de considération qui lui fit confier l’un dés grands’ 

hôpitaux militaires de EraBce, celui d’Alexandrie , oùt' 

il continua pendant plusieurs années ses observations cli¬ 
niques) journalières. 

Dans l’an I2 , Salmon fut noitomé’médecin prinçipy 

du camp d’Ütrecht, aux ordres dé S‘. Exc. lé général' 

Marinant. 

Cette nouvelle carrière devait faire ressortir d’une 

jpanière brillante l’activité et les taléns de Salmpn. L’ac¬ 

cueil plein de bonté du général en chef l’avait ipvesti'du 

crédit nécessaire poqr veiller à là conservation et au bon 

traitement dés malades. Il poursuivit donc*, sur un 

théâtre plus étendu , avec la même méthode et la même 

exactitude, ses observations ordinaires , qué l’on a t'roii-T 
t^ées dans ses ïnauuscirits. 
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Leur recueil présente encore de nombreux extraits de 

ses lectures , et des anecdotes relatives au caractère et aux 

productions de presque tous les professeurs dePavie, de 

Padoue , et de plusieurs savans et littérateurs des autres 

villes d’Italie. 

Les extraits dp Sahnon sont bien faits, et l’on y voit 

briller, Ip lalenii de l’analyse , qu’il avait cultivé. 

Il est prig'jnal , piquant , et ne, manque pas de grâce 

dans la narration de ses anecdotes, qui ont même sou- 

yent.lp caractère de mémoires littéraires. 

Dans la rédaction de ses observations médicales , Sal- 

mon s'esl montré néologiie à un excès tel , qu’il est sou¬ 

vent énigmatique , et ses tableaux , utiles à lui et à ses 

malades, sont rédigés avec une brièveté et um* sécher 

resse qui ne permettent pas d’espérer qu’ils piiissènt ja¬ 

mais, servie à- l’instruction des au'res. Il avait embrassé, 

avec trop d’ardeur ce système moderne né en Ecosse , 

cl qui n’a pris faveur sur le çonUnent qu’au milieu des 

agitations politiques et de l’oubli des véritables sources 

dçs éludes médicales.' Lebon esprit, dè Salinon , ses con¬ 

naissances , et surtout son a,ra'ou'r,'pQ.qr le travail , le ra¬ 

menaient chaque jour à la médecine Inppocralique. 

Au milieu de ses travaux , iSq/'tiPn , dput l’extérieur 

annoi)Çf\it la santé la plus robuste , seulit tq.ut-à;7Cqu-p; 

s'es forces s’affaiblir : .la niélanço.Ue, qui l’affectait sou¬ 

vent aug.nieule par degrés ; elle arrive pu, poinf, é.Ç ne lu,i 

laisser qu’une idée qui domine toutes les autres^ il se 

croit sans cesse entouré de dépréciateurs et d’eniiemix; il 

ne voit sur le front dçs hommes les plus purs et les, plus 

bienveillans que le masque de l’hypocrisie et de la trar 

bisou J sa raison s’égare tout-à-fait; il trace un testa-r 

ment, et c’est le retour des mêmes,pensées : il pardoppp 

à ses -ennèmis , fantômes que son imaginatioif «vait 
créés. 

Il meurt enfin le 14 nivôse an i3. 
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OBSERVATION 

SUR UNE CÉPHALA-RGIE CHRONIQUE, GUÉRÏE PAR XA 

SORTIE DE DEUX GROS VERS CONTENUS DANS 
d’oreille gauche ; 

Par J. A. M. Bouteille fils, D.-M. M. à Manosquei 

R ose’^**, du village de Puiinichel, dé¬ 

partement des Basses-Alpes , ressentait, depuis 

environ trois ans , une céphalalgie habituelle 

qui occupait sur-tout la partie gauche de la 

tête, et s’étendait du front vers les tempes jus¬ 

qu’à la nuque ; quelquefois les tendons du. 

col , de ce côté , étaient pris d’une tension 

spasmodique douloureuse, qui occasionnait 

la constriction simultanée de la partie supé¬ 

rieure de l’oesophage et de la trachée-artère » 

et rendait ainsi la déglutition et la respiration 

pénibles. Depuis quelques mois, la malade 

éprouvait un trémoussement convulsif et dou¬ 

loureux dans toute la partie gauche du tronc, 

depuis le cou jusqu’à l’hypocondre , ainsi que 

dans le bras\du même côté. 

Cette femme négligeait ces maux , qu’elle 

11. 11.. 
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attribuait à un état vaporeux , dont elle 

croyait trouver la cause dans la cessation de 

ses menstrues, et dans son tempérament ner¬ 

veux et très-mobile. Ce fut par hasard que je 

la rencontrai auprès de son fils, malade aux 

Mées, dans lo-courant du mois de mars 1806. 

Je lui conseillai l’application des sang-sues 

sur le trajet des jugulaires, l’usage des bains 

locaux et généraux , et celui de quelques tem- 

pérans et nervins internes. Ces moyens , dont 

quelques-uns paraissaient calmer instantané¬ 

ment , n’empêchèrent pas les progrès du mal. 

Une inflammation des plus violentes à l’oreille 

se déclara par des douleurs atroces. Le cou , 

l’épine et l’extrémité supérieure gavmhe, fu¬ 

rent agités par des mouvemens convnlsiis très- 

forts. La bouche devint sèche et ardente ; des 

pulsations lancinantes se firent ressentir dans 

l’oreille interne, et firent croire à la formation 

d’un abcès. 

Divers émolliens furent employés de toutes 

les manières ; la malade , pour tempérer la 

sécheresse brûlante de la bouche et du fond 

du palais , se servit avec avantage de i’oxicrat 

en gargarisme , qu’elle remplaça dans la suite, 

et avec plus de soulagement, par le vinaigre 

pur J souvent même la bouche , remplie de ce 

vinaigre , les voies nasales fermées avec les 

cloigts , la malade faisait une expiration for¬ 

cée pour faire pénétrer, disait-elle, ce liquide 

jusqu’au cerveau , afin de le rafraîchir. 

Ce fut dans un de ces efforts et pendant des 

douleurs très-vives , que la malade éprouva, 

le 24 avril , un sentiment de déchirement dans 

l’intérieur de l’oi’cille ; et c]ue , présentant le 

doigt à son ouverture externe , elle sentit: un 
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corps étranger qui remuait. Elle retira le 

doigt, et aussitôt un vers très-gros sortit avec 

force de l’oreille , et alla tomber à quelques 

pas de distance du lit de la malade. L’appari¬ 

tion de cet aiiiiual effraya non-seulement la 

malade , mais aussi la plupart des nombreux 

spectateurs que ses souflrauccs et ses cris 

avaient attirés auprès d’elle , et dont plusieurs 

s’enfuirent de peur. Ce vers serpentait avec 

assez de vivacité sur le sol , et vécut deux 

jours. L’ouïe, qui n’avait nullement souffert 

jusqu’à ce moment, fut dès-lors notablement 

altérée du côté gauche. 

La malade fut presque tout-à-fait calme le 

reste du mois. Ses maux et ses douleurs repa¬ 

rurent dans les premiers jours de mai ; le 4» 

ils étaient portés à une violence extrême. J’exa¬ 

minai l’oreille primitivement affectée, de con¬ 

cert avec M. Sarmet, chirurgien du lieu. 

Nous découvrîmes assez facilement un nou¬ 

veau corps étranger qui commençait à être 

engagé dans le conduit auditif externe: les 

mouveraens que ce corps imprimait à la sonde 

avec laquelle nous l’explorions , ne nous per¬ 

mirent pas de douter que ce ne fût un autre 

insecte qui se présentait, et dont nous ta¬ 

châmes de hâter la sortie à l’aide d’une pince 

à dissection. En effet, nous parvînmes à ex¬ 

traire avec peine , mais intact, un second ver 

pareil au premier. Il vécut dix jours ; vaine¬ 

ment nous lui présentâmes chaque jour diffé¬ 

rentes espèces d’herbes , pour connaître celle 

qu’il préférerait} il Jes dédaigna toutes. 

Tous les symptômes maladifs , toutes les 

souffrances disparurent aussitôt. La malade 

éprouva , seulement encore pendant quelques 
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jours, un sentiment jikuôt pénible que dou¬ 

loureux, dans l’intérieur de l’oreille , et une 

faiblesse notable dans la vision de l’œil gauche. 

L’un et l’autre cédèrent facilement à quelques 

injections et quelques applications nervines et 

détersives. Une partie de cliaque injection pé¬ 

nétrait dans l’intérieur de la bouche. La sur¬ 

dité devint absolue du côté gauche, et nous 

la regardâmes comme incurable. Cependant 

j’ai eu occasion de voir cette femme vers le 

milieu de décembre dernier ; elle m’assura 

que la santé p.arfaite dont elle jouissait n’avait 

pas même été altérée par un instant de souf¬ 

france , et qu’elle cotnmençait à distinguer de 

l’oreille gaucho quelques sons, dont la percep¬ 

tion lui devenait chaque jour plus facile. 

Les deux, vers se ressemblaient parfaite¬ 

ment. Leur longueur était de ad lignes, (5 cen- 

mètres);, et le plus grand diamètre de leur 

corps, de 6 lignes et demie , (7 millim.); leur 

couleur extérieure était uniforme et d’un jaune 

luisant analogue à la couleur du cérumen. 

La tête, légèrement aplatie, était recouverte 

d’une enveloppe qui avait la dureté de la corne.. 

Cette enveloppe laissait à sa partie antérieure 

«ne ouverture transversalement oblongne, au 

milieu de laquelle se trouvait la bouche de 

l’animal, et auprès de la bouche s’élevaient 

deux serres., une de chaque côté , de couleur 

brune foncée , et assez conformes à celles de la 

çourtillière. 

Leur corps était partagé en dix anneaux, , 

dont les ti'ois plus voisins de la tête étaient les 

plus étroits ; le sixième était le plus renflé : 

les autres diminuaient progressivement jus.- 

deî;n.içr,.. qui. était aplat* et plug large 
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que tous les autres. La partie qui formait la 

queue était également aplatie , et se terminait 

en pointe. Chaque anneau était marqué, de 

chaque côté , sur sa partie-latérale inférieure , 

d’un point rouge. Cette empreinte manquait 

au dernier anneau , ainsi qu’à la partie qui- 

formait la queue ; elle y était remplacée par 

un petit repli membraneux, transversal. 

Six pattes en forme de mamelons et de 

couleur, cramoisie , étaient placées trois de 

chaque côté , sur la face inférieure un peu ex¬ 

terne des trois premiers anneaux. 

Une crotte rendue par un de ces vers conr 

servait la teinte extérieure du corps. 

On pourra vérifier plusieurs des détails pré- 

eédens dans l’esquisse ci-jointe ; elle a été tra?- 

cée par M. Salvator, maire, des Mées, qui a 

bien voulu mettre une attention particulière à 

observer toutes les proportions, 

He marques^ 

Nous trouvons ,, dans divers auteurs., plu¬ 

sieurs observations conformes à celles que je 

viens de donner. 

Andry. parle d’un ver de la grosseur d’une 

plume à écrire , et long de cinq pouces y dont 

une extrémité tenait au pharynx, e.t l’autrq 

aboutissait d'ans la cavité du. tympan. 

On lit dans le Journal de Médecine , t, VIIL, 

p. 145, qu’un homme endurait des douleurs 

si violentes dans l’oreille droite , qu’il en 

avait-presque l’esprit aliéné. Il ne fut soulagé 

que lorsqu’on eut extrait de l’intérieur de 

l’oreille , six vers de onze lignes de longueur , 

sur six. lignes d’épaisseur. 
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Le même Journal, toineIX, pag. i36, rap> 

porte que M. Farjofi relira plusieurs vers 

blancs de l’oreille gauche d’un enfant de six 

nns, ce qui dissipa subitement les douleurs 

atroces que le malade éprouvait dans l’oreille, 

et les mouvemens convulsifs qui faisaient 

craindre pour sa vie. 

M. Bertrand, chirurgien à Méry-sur-Seine, 

guérit une fille attaquée d’une douleur d’o¬ 

reille très-aiguë , qu’accompagnaient des con¬ 

vulsions d’abord partielles, aux muscles de la 

face , ensuite générales , avec syncopes alar¬ 

mantes , en retirant de l'oreille souffrante cinq 

vers longs d’environ huit lignes. 

M. Chaudouy, chirurgien à Oraison, a vq 

une femme atteinte depuis plusieurs mois 

d’iine céphalée qui la fatiguait beaucoup , 

être promptement soulagée par l’issue spon¬ 

tanée d’un ver niché dans l’oreille , et qui 

avait la grosseur d’un ver à soie parvenu à sa 

dernière mue , mais moins de longueur. L’ouïa 

n’avait nullement souffert. 

Mon observation n’est donc rare et singu¬ 

lière que par la grosseur étonnante et la struc¬ 

ture particulière des deux vers que la même 

oreille renfermait. Elle présente quelcjue uti¬ 

lité pour la pratique-médicale ; elle offre sur¬ 

tout au naturaliste un intérêt plus direct par 

les questions qu’il peut se proposer , et qu’il 

serait satisfaisant de résoudre. C’est ainsi 

qu’il pourra se demander : 

1.0 A quelle espèce d’insectes doit-on rap^ 

porter ces vers ? 

J’ai cru ,observer beaucoup d’analogie 

entr’eux et le sphondyle, o» ver rongeur de 
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la racine des oliviers, qni est la larve du cerf- 

volant, lucanus cervus de Linné 5 scarabœus 

cornibus duobus mobilibus œqualibus , apice 

bij’urcatis , introrsîun ramis , denticuLisque 

instruetis. 

2.° Par quelle voie çes vers gnt-ils pénétré 

dans l’intérieur de l’oreille ? 

Le tympan a resté intact jusqu’à l’issue des 

vers J ils n’ont donc pu s’introduire que par 

la trompe d’Eustache. 

3.0 De quoi ces vers ont-ils pu se nourrir 

pendant un si long séjour dans l’oreille ? Le 

cérumen a-t-il suffi à leur acçroissernent ? 

4.° Comment ces vers ont-ils pu acqtuérir 

un volume aussi considérable dans un espace 

aussi solidement resserré ? : 

5.0 Que devenaient les excrémens de ces 

vers ? 

6.0 Comment l’ouïe a t-elle conservé son 

intégrité, tant que les deux vers ont séjourné 

dans l’oreille ? 

7.0 Comment la surdité survenue irnmé- 

diatement après l’issue des deux vers , a-t-elle 

pu cesser , et l’oreüle interne reprendre une 

partie de ses fonctions ? 

« La partie supérieure de la membrane du 

tympan , nous dit Duverney, n’est point en¬ 

châssée dans la rainure osseuse qui fournit 

attache au reste de la circonférence de cette 

cloison...» Peut-on supposer, 1.0 que lé tym¬ 

pan n’a pas été déchiré par la sortie des vers , 

mais qu’il a seulement été décollé dans la partie 

la moins exactement fixée de sa circonfé¬ 

rence ; 2.0 que cette membrane a pu se recoller 
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de nouveau , et recouvrer en partie son élas¬ 

ticité première (i) ? 

(1) Il est assez difficile , ainsi que le remarque avec 

raison l’auteur de cette observation, de comprendre coni- 

nieut des vers ou des insectes peuvent pénétrer dans 

l’intérieur de l’oreille , et y acquérir un développement 

tel , qu’il paraît presqu’incompalible avec le peu d’éten¬ 

due de celle cavité. Cependant , il existe un assez grand 

nombre de faits de celle nature, qui ne peuvent cira 

révoqués en doute, et qui prouvent que des insectes et 

des vers de diverses espèces , ont pénétré et ont vécu dans 

les cavités de l’oreille inl(>rne. Parmi les observations 

rapportées parM. Bouleille, la première consignée par 

^ndry , dans son Traité de la génération des vers , est 

due au célèbre TVinslow , et c’est assez en garantir 

l’exactitude. Le ver qui fait le sujet de cette observation , 

était un ascaride lombrical qui était remonté du canal 

intcsliiiai dans la trompe d’Eustache , par le pharynx et 

les fosses nasales. La seconde observation rapportée par 

M. Bouleille , et les deux suivantes , ne renferment pas 

assez de, détails pour que l’on puisse reconnaître quelle 

était l’espèce des animaux sortis de l’oreille. Mais la qua¬ 

trième offre évidemment, ainsi que celle qui est propre à 

M. Bouteille, l’exemple d’une larve d’insecte très-volu¬ 

mineuse, qui s’était développée dans l’oreille interne. La 

larve décrite par M. Bouleille, ne paraît pas être celle 

üulucaniis cervus. Un naturaliste à qui cet article a été 

communique, a reconnu que celte larve appartenait à 

une espèce de cérainbyx , et probablement au cerambj'x 

héros. J’ai vu moi-méme un assez grand nombre de lar¬ 

ves développées dans l’oreille. Un homme entra l’été der¬ 

nier à l’I'Iàtel-Dicu de Paris, pour y être truilé de dou— 

leurs très-vives dans la tôle, et sur tout dans une oreille. 

I.a sortie spontanée d’un très-grand nombre de petits 

vers, par lecouduil auditif externe , termina heureusemenSt 
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OBSERVATION 

SUR UNE ÉPILEPSIE AIGUE , CAUSÉE PAR LA PRÉ¬ 

SENCE DANS LE CERVEAU , DE DEUX POCHES REMPLIES 

DE SÉROSITÉ ; 

Par M. Roumette , D.-M. à Seurre, déparlenicnl de 

la Côie-d’Or. 

Eï 19 juillet i8o5 , Milot, cultivateur à 

Bousselange , village situé à deux lieues de 

Seurre, vint me consulter pour sa femme. Re¬ 

gardant l’affection qu’il me dépeignait comme 

assez grav^ et singulière , je l’engageai à me 

l’amener, ce qu’il fit le lendemain. Cette pay¬ 

sanne étant aux champs, avait été prise , le 

14 juillet, d’une convulsion très-vive des mus¬ 

cles du coté droit de la face et de la langue , 

sans qu’aucun symptôme eût précédé cet état. 

la mal.ndic.Un élève de cet hôpital m’en apporta quelques- 

uns qu’il avait mis dans une phiole remplie d’eau. Deux 

vivaient encore , quoiqu’il y eût plus d’un jour qu’ils 

étaient dans l’eau lorsque je les examinai. Ils étaient 

longs de 3 à 4 lignes, (6 à 8 millimètres ) , cylindriques, 

articulés, et on pouvait facilement les reconnaître, à la 

première inspection , ,pour des larves de mouche. Je les 

renfermai dans une boëte avec un morceau de chair de 

veau , aün de voir leur métamorphose , et de recon¬ 

naître à quelle espèce de mouche ils appartenaient ; mais 

la chaleur de l’été fit dessécher la viande au lieu de la 

çqrrompre, cl les larves périrent. 7. L, 
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Je lui demandai quelles avaient été ses mala¬ 

dies antérieures; elle n’en avait éprouvé au¬ 

cune, n’avait point fait de chûte ni reçu de 

coups; enfin, les réponses qu’elle me fit ne me 

fournirent pas d’indice sur la cause de sa ma¬ 

ladie. 

Je fus témoin de deux accès de convul- 

tions , pendant lesquels la face était rouge , 

injectée ; il y avait céphalalgie assez vive ; le 

pouls était plein , dur, vibrant. Cette femme 

avait trente-quatre ans, et se trouvait enceinte 

de quatre mois et demi. Je jugeai qu'’une sai¬ 

gnée lui serait utile. Ce moyen ne diminua pas 

promptement les accidens. Cependant, lorsque 

le soir elle fut de retour chez elle , elle se 

trouva mieux , et seize'heures s’écoulèrent 

sans que le spasme reparut, tandis qu’aupara- 

vant il revenait toutes les demi-heures. La 

langue resta néanmoins embarrassée, et la 

malade balbutiait. Le ai juillet, les convul¬ 

sions furent violentes , et la malade revint me 

trouver le 22. Je lui représentai l’impossibilité 

de la guérir, si je ne la suivais pas de très-près : 

elle entra à l’hôpital. 

Les accès très-répétés de convulsions, leur 

degré d’intensité , la dureté et la plénitude, du 

pouls, le transport du sang à la tête , l’espoir 

de débarrasser le cerveau , tout nous décida à 

réitérer la saignée. Nous ne tirâmes aucun 

avantage de ce moyen. Au contraire, les pra- 

roxysmos devinrent plus violens et plus fré- 

quens. Dans l’après midi, les convulsions oc¬ 

cupaient toute la face. Elles commençaient à 

droite, où elles étaient plus marquées pendant 

tout le temps de l’accès. Sur le soir , la malade 

tomba dans un état comateux, et perdit con- 
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riaissance. La face était animée, vultueuse, la 

respiration stertoreuse , le pouls plein , fort 

et roide. Cet état apoplectique était inter¬ 

rompu toutes les demi-heures, par des con¬ 

vulsions très-vives non-seulement de la face , 

mais aussi du tronc et des membres qui étaient 

contournés et tendus ; il y avait par instans 

des raouvemens brusques du tronc j la respi¬ 

ration était entrecoupée , le pouls très-ner¬ 

veux et toujours dur. A cet état d’ataxie suc-, 

cédait le carus , après quoi revenait un nouvel 

accès qui durait pendant environ un quart- 

d’iieure, et se manifestait par des tiraillemens 

dans la joue droite, des grincemens de dents, 

la torsion des membres et des Irurlemens, 

pendant lesquels l’écume venait à la bouche. 

Témoins de ces accidens, nous fîmes une nou¬ 

velle saignée dont le*sang, comme celui des 

précédentes, se couvrit d’une couënne épaisse 

et lardacée. De plus, on appliqua un vésica¬ 

toire à la nuque , et on donna un lavement sti¬ 

mulant. La malade ne pouvait point avaler. 

Le ad juillet , les accidens continuaient au 

même degré. La plénitude et la vibratilité 

du pouls , l’injection de la face, la chaleur 

sèche de la peau, nous déterminèrent à ouvrir 

la veine pour la quatrième fois. 

Rien ne put diminuer la violence de la' 

maladie ; la connaissance ne revint point 5 les 

accès épileptiques très-répétés ne cessaient que 

pour laisser retomber la malade dans la stu¬ 

peur. Elle résista pendant cinq jours à cet 

état, dont on ne peut mieux se former une 

idée qu’en se figurant une alternative de pa¬ 

roxysmes épileptiques et d’attaques d’apo¬ 

plexie. Il n’y a point eu d’agonie j seulement 
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les convulsions s’éloignèrent et s’affaiblirent 

à proportion de la diminution de vitalité. 

Aussitôt que la malade eut expiré , on tira le 

fœtus par l’opération césarienne. Il, donnait 

encore quelques signes de vie. 

Le 25 juillet, nous nous réunîmes, le mé¬ 

decin, le chirurgien de l’hôpital et moi, pour 

procéder à l’autopsie cadavérique. Convaincus 

que la cause de cette maladie existait dans le 

cerveau, nous dirigeâmes nos recherches de 

ce côté. 

Les vaisseaux des méninges étaient gorgés 

d’un sang épais et coagulé. On appercevait 

au côté gauche et dans le lieu correspondant 

à la bosse pariétale, une place où les mem¬ 

branes du cerveau étaient proéminentes j j’y 

sentis de la fluctuatioii. Après avoir enlevé 

ladure-tnère , nous fumes très-surpris de voir 

sortir un petit sac formé par une membrane 

extrêmement ténue , et qui contenait une sé¬ 

rosité qui s’écoula aussitôt que nous eûmes 

donné un coup de ciseau. Cette poche avait 

à-peu-près le volume d’une petite noisette. 

En poursuivant notre examen , nous trou¬ 

vâmes un second sac parfaitement semblable 

au premier , si ce n’est qu’il avait le volume 

d’un petit œuf de poule. 

Le cerveau qui, dans le voisinage , était 

tombé en suppuration semblable à une bouillie 

cendrée et grisâtre, présentait un trou qui 

aurait pu loger un gros œuf de poule : il péné¬ 

trait toute l’hémisphère gauche du cerveau , 

et se propageait jusqu’au corps calleux. 

Nous nous en tînmes là, regardant cette 
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connaissance comme suffisante, et demeu¬ 

râmes persuadés qu’aucun moyen ne pouvait 

remédier à une désorganisation aussi étendue 

du cerveau. 

Quelle a été la cause de cette hydropisie 

formée entre les feuillets de l’arachnoïde ? Je 

l’ignore absolument. Aurait-elle essuyé un 

coup de soleil, lorsqu’étant aux champs elle 

fut subitement saisie de convulsions ? C’est ce 

que je ne crois pas j car, indépendamment 

d’un bonnet de toile , elle avait encore la 

tête couverte d’un chapeau en feutre gris (1). 

(1) A ces raisons on peut encore ajouter la nature de 

■la maladie. Il n’est guères possible qu’une hydropisie 

enkystée ait pu se former en aussi peu de temps : peut- 

être même les poches remplies de sérosilé, observées par 

l’auteur, n’étaient-elles pas de véritables hydropisics 

enkystées. Il paraît, en effet, qu’elles étaient isolées , 

et libres, sans aucune adhérence avec |ces parties entre 

la dure-mère et la surface du cerveau. Il est à regretter 

que M. Roumelte ne les ait pas décrites avec plus de 

détail. Peut-être , (et tout semble l’indiquer ) , n’était-ce 

autre chose que des vers vésiculaires. T, L, 
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SUR UNE CARIE BE PLUSIEURS VERTÈBRES CERVI¬ 

CALES , PRODUITE PAR Un corps ETRANGER ARRÊTÉ 

DANS LE PHARYNX ; 

Par M. Fleury, chirurgien en chef de l’hôpital 

de Clermont. 

La fille de madame àeL...C,.., âgée de vingt- 
deux mois , avala, le idjanyier 1806, en man¬ 
geant de la soupe aux choux, un petit os de 
forme plate et de figure triangulaire. Ce corps 
étranger s’étant arrêté dans Je pharynx, elle 
poussa des cris aigus , et dit aux personnes qui 
l’entouraient qu’elle venait de se brûler. Des 
quintes de toux, accompagnées dé vomisse- 
mens et d’une altération sensible de la voix , 
furent les premiers accidens qu’elle éprouva. 
On fit appeler un chirurgien qui se fendit au¬ 
près de la malade dans la soirée. Il'la trouva 
calme , ne souffrant plus et avalant avec faci¬ 
lité toute espèce d’alimens. Il rassura les pa- 
rens dont les inquiétudes s’étaient dissipées à 
mesure qu’ils avaient Vu disparaître les acci¬ 
dens. Le lendemain on s’apperçut que le cou 
était grossi , que la voix était rauque , et que 
l’enfant penchait la tête de coté ; mais comme 
elle ne se plaignait point, cju’elle buvait et 
mangeait comme à l’ordinaire , on ne soup¬ 
çonna pas la présence d’un corps étranger dans 
le pharynx. On mit sur le cou des cataplasmes 
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èmolliens ; le gôriflement disparut au bout de 

quelques jours 5 la tête resta un peu inclinée 

à droite, Les parens de l’enfant.étant venus 

à Clenaont pour y passer l’hiver, on l’y con¬ 

duisit ie 7 février, c’est-à-dire, vingt-trois, 

jours après son accident. M. Mossier père 

ayant été consulté , examina la malade , et en¬ 

gagea ses parens à faire appeler un chirurgien 

pour voir s’il n’y avait pas de déplacement des 

vertèbres cervicales. Je fus consulté quelques 

jours après; je vis en effet que la têtç était 

inclinée à droite et renversée en arrière, que 

la voix était rauque , la respiration sifflante , 

et que la malade toussait souvent et avec peine. 

On me dit que son haleine avait depuis quel¬ 

que temps une odeut fétide. Je demandai si 

elle s’était plainte de la gorge , si elle y por¬ 

tait quelquefois la main. On m’assura qu’elle 

avait toujours indiqué la tête cômme le siège 

de la douleur. L’apparition des premiers acci- 

dens ayant eu lieu pendant que l’enfant man¬ 

geait sa soupe , je présumai que quelq'uês par¬ 

celles d’alimens s’étaient introduites dans le* 

larynx, et avaient donné lieu à l’inflamma¬ 

tion de sa membrane muqueuse. La malade of¬ 

frait en effet presque tous les symptômes du 

croup. Mais comme je n’avais point la certi¬ 

tude de l’existence d’un corps étranger dans 

le larynx, et que les recherches que j’aurais pu 

faire pour m’en assurer auraient été plus nui¬ 

sibles qu’utiles, je dis aux parens que la ma¬ 

ladie me paraissait très-grave , et que je ne 

voulais rien faire sans en avoir conféré avec 

le médecin qui avait déjà vu la malade. 

sier père ne s’étant pas trouvé .chez lui, on fit 

appeler son fils, qui crut voir ■, ainsi que moi, 

l3. 12 
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tous les symptômes du croup chronique. La 

facilité avec laquelle henfant avalait, nous dé¬ 

tourna de l’idée qu’il pouvait y avoir un corps 

étranger dans le pharynx. D’ailleurs ce corps 

étranger ne pouvait être, suivant nous, qu’un 

morceau de choux ou de croûte de pain qui 

aurait été dissous par l’action des sucs sali¬ 

vaires , et entraîné avec les alimens s’il était 

resté aussi long-temps dans le pharynx. Nous 

abandonnâmes donc cette idée , pour nous 

occuper uniquement du croup. En conséquence 

nous prescrivîmes une potion émétisée, l’ap¬ 

plication des sang-sucs et d’un vésicatoire sur la 

partie antérieure du cou. La malade vomit 

plusiéurs fois; Le lendemain et les jours sui- 

vans elle lut un peu mieux ; mais ce mieux ne 

s’étant pas soutenu , on nous proposa d’appe¬ 

ler des consultans. MM. Monestier et JDu- 

lac furent convoqués avec nous le 14 février j 

î’état de la malade avait peu changé ; la voix 

était toujours rauque; la respiration sifflante 

.et accompagnée d’un ronflement incommode 

pendant le sommeil. Le cou était plus incliné 

à droite, et plus renversé en arrière que dans 

le commencement de la maladie. Les muscles 

trapèze, splénius et complexus étaient forte¬ 

ment tendus : l’embonpoint de l’enfant avait 

empêché jusqu’alors de reconnaître la tension 

de ces muscles, et de voir la saillie que fai¬ 

saient à gauche les apophyses transverses des 

premières vertèbres cervicales. Ces accîdens 

ne pouvaient être regardés comme l’effet du 

croup , les consultans pensèrent qu’ils étaient 

dus au tétanos. Les vermifuges unis aux anti¬ 

spasmodiques les plus puissans , furent admi¬ 

nistrés à l’intérieur et à l’extérieur. Lamaladê 
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ïi’àyant-point rendu de vers, on cessa, au 

bout de quelques jours, l’usage des antelmen- 

tiques, pour insister sur celui des anli-spas- 

modiques. Deux inoxa furent appliquée à la 

partie postérieure du cou. Le jour de leur 

application et le lendemain , la malade fut un 

peu mieux. On lui fît des frictions mercurielles 

à petites doses et avec toutes les précautions 

convenables, pour éviter la salivation. L’admi¬ 

nistration de ceremède parut doublement indi¬ 

quée , soit pour combattre le tétanos , soit 

pour exciter les forces qui allaient en s’affai¬ 

blissant de jour en jour. La malade se dégoû¬ 

tait de toute espèce d’alimens , q\ioique la dé¬ 

glutition fût toujours libre et facile. Elle 

maigrissait à vue d’œil. La lièvre lente et le 

marasme s’en étaient déjà emparé, lorsqu’elle 

rendit, le 14 mars , après un violent accès de 

toux, un petit os. On se rappela alors que le 

jour de sonaccident elle avait mangé à déjeûner 

de la soupe des domestiques, dans laquelle on 

avait fait cuire une tête de bœuf. La portion 

d’os rendue me parut être une esquille déta¬ 

chée de la mâchoire inférieure de cet animal. 

Elle avait deux centimètres de longüeur sur 

huit millimètres de largeur, et deux, d’épais¬ 

seur ; l’un de ses angles était très-aigu. Elle 

était recouverte d’un enduit blanchâtre qui 

exhalait une odeur fétide. L’expulsion de ce 

corps étranger ne soulagea point la malade 

comme on l’espérait. Il ne fût suivi cependant 

d’aucun accident. Il est bon d’observer que 

pendant le cours de la maladie , l’enfant ne 

rendit jamais de pus , ni par les selles, ni par 

l’expectoration. Le marasme étant parvenu à 

son dernier point, la malade-mourut le 5 avril. 
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Dans les derniers temps de sa vie , elle'parais» 

sait souffrir beaucoup, lorsqu’on essayait de 

ramener le cou à sa direction naturelle ; ce 

qu’elle laissait faire dans les coinmencemens 

de la maladie sans donner de signes de dou¬ 

leur. 

A l’ouverture du cadavre, nous trouvâmes 

la paroi postérieure du pharynx percée vis-à- 

vis la partie antérieure du corps de la troi¬ 

sième vertèbre cervicale. L’ouverture était 

ronde et assez grande pour admettre l’extré¬ 

mité d’une sonde de femme j elle se dirigeait 

de haut en bas. Ses bords étaient cicatrisés et 

arrondis , comme le sont ordinairement ceux 

des ouvertures fîstuleuses. Une sonde intro¬ 

duite par cette ouverture pénétra dans une 

grande cavité , formée aux dépens du corps de 

îa seconde , de la troisième et de la quatrième 

vertèbres cervicales , qui étaient cariées. Les 

membranes qui enveloppent la moelle épinière 

étaient altérées. La moelle était intacte. Le 

larynx et les autres parties du corps étaient 

clans leur étatnaturel. 

Réflexions. — Cette observation prouve 

combien Je diagnostic des maladies est diffi¬ 

cile à établir chez les enfans , lorsqu’ils ne 

sont pas assez avancés en âge pour rendre 

compte de ce qu’ils éprouvent. La portion 

d’os avalé par l’enfant n’a pu percer le pha¬ 

rynx, produire la carie de plusieurs ver¬ 

tèbres cervicales , sans occasionner de la dou¬ 

leur , que la malade aurait dû rapporter à la 

gorge et non à la tête , comme elle Ta toujours 

lait. L’altération de la voix qui s’est manifestée 

à l’instant même de l’accident, semble indi¬ 

quer que, le corps étranger gênait les inouve- 
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mens du larynx. La facilité avec laquelle la. 

déglutition s’est toujours opérée , fait présu¬ 

mer au contraire qu’il n’était pas placé de ma¬ 

nière à comprimer cet organe , et qu’il s’est 

implanté perpendiculairement au moment mê¬ 

me où il a été avalé, dans l’épaisseur du corps 

de la troisième vertèbre cervicale, ce qui l’a 

empêché de former un obstacle au passage des 

alimens. La cicatrisation parfaite des bordS;de 

la plaie, la carie profonde des vertèbres an¬ 

noncent qu’il avait percé le pharynx depuis 

long-temps. Si la paroi postérieure de ce ca¬ 

nal eût été altérée dans une certaine étendue, 

on pourrait croire que son affection communi¬ 

quée aux corps des vertèbres en avait produit 

la carie. Nous avons vu au contraire que la ca¬ 

rie de ces os constituait la maladie principale, 

et que le pharynx n’avait d’autre altération 

qu’une simple ouverture fistuleuse. La tension 

spasmodique des muscles postérieurs.du cou, 

son renversement en arrière et son inclinaison 

à droite, ont pu être l’effet de la piqûre du 

pharynx , et ensuite de la carie des vertèbres. 

Xi’odeur puante de l’haleine était due à l’ichor 

putride que fournissait la plaie , ichor qui eût 

été rejeté par l’expectoration , si la malade 

eût'été plus avancée en âge. L’absence présu¬ 

mée de la douleur dans le lieu alFccté , la fa¬ 

cilité de la déglutition , le silence de l’enfant, 

nous induisirent en erreur, au point que nous 

ne fîmes d’autres recherches pour découvrir le 

siège de la maladie , que celles qui avaient 

pour but l’examen de la bouche et de l’ar¬ 

rière-gorge , où nous ne vîmes jamais rien 

d’extraordinaire. 

Il n’est pas rare de voir des corps étrangers 
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séjoxuncr c!ans]e pharynx, dans l’œsophage ou 

dans l’estomac, pendant un temps assez long, 

sans produire d’accidens mortels. Hévin, dans 

son excellent Mémoire sur les corps étran¬ 

gers arrêtés dans l’œsophage (i), en rapporte 

pkisieurs exemples. L’observation suivante ci¬ 

tée par Hévin, et publiée par M. Mésuyer, 

chirurgien d’Angoulêine , en est une preuve. 

« Une femme , en mangeant sa soupe, avait 

50 avalé un éclat d’os de bœuf, long d’un tra- 

55 vers de pouce , large d’un doigt dans le mi- 

55 lieu , pointu aux deux bouts, et épais d’un 

55 demi-travers de doigt. Cette portion d’os 

55 s’engagea au côté droit du pharynx, et elle 

55 y causa une grande douleur. M. Mésuyer 

î5 tâcha de déplacer cet os par le moyen d’une 

55 olive de plomb , arrêtée au bout d’un gros 

55 fil-de-fer : il passa cet instrument à divers 

55 reprises dans l’œsophage ; tous ces efforts 

55 procurèrent seulement un dérangement de 

55 l’os qui fît cesser presqu’entièrement la dou- 

55 leur , à la réserve d’un picotement que cette 

55 femme ressentit pendant quatre mois lors- 

55 qu’elle avalait quelque aliment ; il survint,- 

55 par la suite , une fièvre continue , une diffî- . 

55 culté de respirer , une douleur vive tout le 

>5 long du côté droit de l’œsophage, avec un 

55 bruit ou grésillonnement d’air dans le gosier. 

55 La malade était dans un péril éminent ; 

55 M. Mésuyer la saigna trois fois et lui fît 

55 prendre les remèdes indiqués dans une in- 

55 flammation de poitrine. Lorsque les acci- 

55 dens furent un peu calmés, elle cracha du 

55 pus sans tousser , et elle recouvra peu-à- 

(i) Mémoo'csdc l’Acaclcuiie de Chirurgie , tome I. 
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» peu sa. santé, il lui resta seulement ce bruit 

» ou grésillonnement dont nous avons parlé, 

» et un peu de douleur à la gorge. Du reste j 

» elle avalait facilement toutes sortes d’ali- 

3> mens ; enfin , au bout de dix mois , cette 

» femme rejeta l’os, en éternuant et toussant 

» avec beaucoup de violence. M. Mésuyer vit 

» cet os fort peu de temps après qu’il fut sorti ; 

35 il était rouge , il sentait mauvais et était 

33 encore mouillé de pus. Il ordonna à la ma- 

33 lade un gargarisme détersif, qui termina la 

33 cure. 35 

Css deux observations prouvent que des 

corps étrangers d’un assez gros volume peu¬ 

vent séjourner pendant un certain temps dans 

le pharynx ou dans l’œeophage , sans gêner la 

déglutition d’une manière sensible , et que la 

facilité d’avaler ne doit pas toujours être re¬ 

gardée comme un signe certain de la non-exis¬ 

tence d’un corps étranger dans le pharynjx ou 

dans l’œsophage. 

OBSERVATION 

SUR 'l'angustura; 

Par Mo Nombur,D.-M. à Yic-le-Comle. 

Un jeune homme âgé de dix-huit ans , d’une 

faible complexion, fut atteint, au mois de 

septembre dernier, d’une fièvre intermittente 

tierce. Le frisson durait à-peu-près une heure 

et demie j la chaleur et la sueur étaient dans 

la même proportion. Le type n’avait jamais 
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varié , et les accès s’étaient soutenus pendant 

deux mois au même degré de violence malgré 

tous les fébrifuges les plus accrédités. J’essayai 

l’angustura à petite dose, et mêlé avec un peu 

de canelle ; les accès présentèrent une légère 

diminution. Quelques jours après je l’employai 

seul. Le malade éprouva , une demi-heure 

après la première prise, un mal-aise général 

qui fut suivi, au bout d’un quart-d’heure , 

d’un état convulsif, pendant lequel ses mem¬ 

bres étaient dans une agitation extrême, la 

région épigastrique tendue, les yeux fixes et 

animés. Cet état dura une heure et demie , 

malgré tous les moyens qu’on employa pour 

Je faire cesser. Le lendemain l’accès de fièvre 

fut presque nul. Je continuai l’usage de l’an- 

gustura, mais àdes doses très-Jégères. Le suc¬ 

cès fut complet, et le sujet jouit bientôt d’une 

santé parfaite. 

J’ai obtenu le même succès dans plusieurs 

cas analogues, qu’il serait inutile de rapporter 

ici en détail. J’ai employé aussi ce médicament 

avec beaucoup d’avantage dans les pertes blan¬ 

ches , sans jamais avoir observé qu’il causât des 

engorgemens dans les viscères abdominaux , 

ou qu’il irritât les poumons, inconvéniens 

qu’entraîne souvent après lui le quinquina. 

Mais je pense qu’on doit être d’abord très- 

circonspect sur la dose, sur-tout quand on 

l’emploie chez dés sujets très-nerveux et très- 

irritables. 



OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES, 

Faites àMonîmorenci et à Paris, par M. GOTTE, Correspondant de rinstitut, Associé de la Société de l’Ecole de Médecine de Paris, Correspondant des Sociétés d Ao-riculture 
des Départemens de la Seine et de Seine et Oise, etc. 

^i) A Paris. 

RÉSULTAT DES OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES, 

Faites à Paris (i) et à Montmorenci (2), pendant rannée 1806, par M. COTTE, Correspondant de l’Institut, etc. 

BAROMETRE 

Max. Minim. M 
de d’évapo' 

pluie, ration. 

4,33 8,54128. 0,48 0. 7, 3 3. ^5 
3,07 6,63 27- 9>99 1- 7, 9 .3- 3, 
3,32 .5,32 10,47 I. 8, 6 2. 4, 
3,48; 8,22 11,98 i.io, 4 1. 7j 
3.62 26.10.00 io.i8: 1, 3.H I. 0. 

, Mars et Décembre. i(2) Du premier avril au 
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VARIÉTÉS. 

— On a cru jusqu’à présent que l’acide qui existe 

conslamineiit à l’état libre dans l’urine de l’homme , était 

'de l’acide phosphorique. Cette opinion reposait principa¬ 

lement sur la présence dans les urines , d’une assez grande 

quantité'de phosphate de chaux, lequel , étant insoluble 

par lui-même quand il est neutre, devient très-soluble et 

meme déliquescent quand il est avec excès d’acide. 

M. Thénard a lu ,■ il y a environ sept mois, à l’Institut, 

un mémoire qui vient d’étre inséré dans le Recueil pé¬ 

riodique de la Société de Médecine de Paris , et dans le¬ 

quel il prouve que l’acide libre de l’urine de l’homme est 

de l’acide acéteux, acide qu’il a également trouvé dans 

la sueur et dans le lait. 

— Il y a long-temps que , dans beaucoup de pays , les 

vignerons et marchands de vin soufrent les futailles 

avant d’y verser le vin. Ils ont pour objet, dans celte 

préparation , de rendre , comme ils disent ^ le vin de 

garde. Ou a appliqué ce moyen de conservation aux 

sucs épurés des végétaux. M. Cadet vient de publier , à 

cet égard, dans le Recueil cité ci-dessus , une notice où 

il assure avoir reconnu , par plusieurs expériences , que 

ce moyen était préférable à ceux qu’on a employés jus¬ 

qu’ici , tels que la privation du contact de l’air , la tem¬ 

pérature basse, et l’addition de l’alkool. Il a des sucs de 

coings et de berberis qui , depuis prés de trois ans , 

sont dans des bouteilles préalablement soufrées , et qui 

sont aussi frais que s’ils venaient d’étre exprimés. Pour 

soufrer les vases dans lesquels on veut conserver les sucs, 

il suffît d’introduire 4^ mèche soufrée et allumée , de 

les tenir un instant renversés , et de retirer la mèche 

quand ils paraissent pleins de vapeurs sulfureuses 5 il 
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faut ensuite y verser sur-le-champ la liqueur y les bien- 

boucher , et les mettre à la cave. Ce moyen paraît s’op-- 

poser complètement à la fermentation des sucs, sans 

altérer aucunement ni leur odeur ni leur saveur. 

— M. T. Cauinond , D.-M , a consigné dans le He- 

cueil périodique de la Société de Médecine y l’histoire 

d’un calcul de la vessie sorti par un phlegmon survenu à 

l’hypogastre. Ce calcul pesait neuf gros. 

-Le docteur T". TVdtkins , du Hâvre-de-Grdcc y en 

Maryland, fut appelé auprès d’une femme de quarante- 

deux ans y attaquée de diverses allèclions qui lui paru¬ 

rent très-analogues à celles qui se manifestent après une 

menstruation supprimée. Il fut très-surpris d’apprendre 

que , quoiqu’elle eût auparavant joui d’une bonne santé 

et qu’elle fût mariée, ses règles n’avaient jamais paru, 

Après une saignée et quelques, légers remèdes , elles cou¬ 

lèrent pour la première fois. The Philadelphia medical 

Muséum , 1806. 

— Le docteur TVilliam P. Dewees, de Philadelphie , 

emploie , avec beaucoup de succès, contre la menstrua¬ 

tion difficile ou supprimée, la teinture volatile de 

Garac. Il fait mention d’un symptûme qn’il dit avoir 

été observé par Denmaii. C’est que lorsque les règles 

viennent à reparaître, la matrice expulse alors quelque¬ 

fois une espèce de membrane. Lorsque ce symptôme à 

lieu chez les femmes mariées, on peut juger qu’elles ont 

été stériles. Ce symptôme est plus commun dans les cam¬ 

pagnes que dans les villes. L’auteur dit qu’il l’a souvent 

xencontré aux envii ons de Philadelphie. Il a employé , 

sans succès, beaucoup de remèdes. Ceux qui diminuaient 

seulement les douleurs, étaient les saignées, les bains 

chauds , le camplu-e ou le laudanum. La teinture de 

Gayac a réussi au-delà de son attente. Il a remarqué que 

les femmes ont cessé d’être stérilj^ , lorsque l’espèce de 

membrane a été expulsée de VuLents pendant l’écoule¬ 

ment menstruel. 
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Il prépare sa teinture de la manière suivante : 

^ De gomme de Gayac en poudre , 

Carbonate de soude ou de potasse , 

Poudre de piment ^ 

Alkool , 

Laissez digérer. 

On donne d’abord une cuillère à thé de ce remède 

trois fois par jour, dans un petit verre de vin "de Ma¬ 

dère , de Shen-y , ou de Lisbonne , avant les repas. Si 

l’estomac eu est affecté le malin , on donne le remède une 

heure après le déjeûner. On le supprime lorsque les règles 

coulent. Mais quelquefois.il faitt le continuer long-tempa 

et en augmenter la dose. Le docteur Dewees y a quel¬ 

quefois ajouté, /jro re nalâ, l’esprit volatil de sel ammo¬ 

niac , dans la proportion d’un gros pour quatre onces, 

de la teinture. Lorsqu’il y a pléthore, ce remède n’exclut 

pas la saignée, les bains , etc. Jhid, 

.— Le docteur Grijfilh, de Philadelphie , a publié , 

dans le même ouvrage, l’observation d’une fille de treize 

ans, affligée depuis long-temps de ta danse Saint-Guy, 

à la suite d’une chute sur la tête , pour laquelle tous les 

remèdes avaient été employés inutilement. Après avoir 

été abandonnée pendant un court espace de temps , les 

niouveinens involontaires augmentant sensiblement, on 

la guérit avec un mélange d’une once de poudre d’écorce 

du Pérou , et d’une demi-once de carbonate de soude. 

Elle en prenait une cuillerée à thé dans de la mélasse , 

chaque deux heures. __ 

— On a publié à Philadelphie , une Pharmacopée 

intitulée : Tho American Dispensatory , contenant les 

opérations de la pharmacie, l’hisloirq naturelle, chi¬ 

mique, pharmaceutique et medicale des diverses subs¬ 

tances employées en médecine. On y a joint des expli¬ 

cations suivant les principes de la chimie moderne, avec 

des planches et les augmentations du docteur Duncan, à 

gviij 

üij 
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la seconde édition du nouveau Dispensaire d’Edimbourg*' 

le tout simplifié et adapté à la pratique de la médecine 

et de la pharmacie dans les Etats-Unis; T(id.T John Red- 

Ttian Coxe, Tuii des méilecins de l’hôpital de Pensjl- 

vanie, membre de la Société philosophique Améri¬ 

caine , etc. Prix , 4 dollars relié (l). 

— Nous avons reçu de M. Lordat, D.-M.-M., léga¬ 

taire des manuscrits de feu M. Barthez , les deux lettres 

suivantes, avec invitation de les insérer dans ce Journal. 

N." I. Lettre de M. Barthez de Marmorières , a M. Lor- 

dat, D.-M. à Montpellier*^’ 

Narbonne , le 11 décembre iSafi. 
Monsieur , ' ' 

« Vous recevrez incessamment une caisse renfermant 

tous les manuscrits de médecine qu’a laissés à Pans , 

Baiil-Joseph Barthez , mon frère, et qu’il vous a légués 

par son testament. Je sais combien ce don vous est pré¬ 

cieux , 'et je vous assure que je n’ai rien négligé pour 

qu’il vous parvînt au plutôt. Mais les formalités exigées 

par les lois , le triage des papiers , la lenteur des trans¬ 

ports , ont contrarié mes désirs , et m’ont causé bien de 

l’impatience. 

» Pour séparer les manuscrits qui ont pour objet les 

diverses branches de la médecine, d’avec ceux où il est 

question de littérature , de philosophie^ etc. , et qui doi¬ 

vent me revenir , j’ai eu recours à un homme dont la 

probité égale les lumières, et qui est digne de votre con¬ 

fiance et de la mienne. M. Sernin fils, docteur en méde¬ 

cine, a' bien voulu se charger de ce choix pénible. C’est 

lui qui a mis de l’ordée dans les papiers que je vous en¬ 

voie , et qui en a fait le catalogue suivant : 

)) N.o I. Un cahier de Thérapeutique générale , qui 

fl) Les articles précéileiis nous ont été transmis par M. Valentin , 
D.-M. à Marseille. 
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devrait contenir quarante leçons , mais où il se trouve 

de grandes lacunes , puisqu’il y manque la trente-hui¬ 

tième leçon, et toutes celles qui sont comprises entre la 

cinquième et la vingt-sixième. (Il court parmi les élèves 

de l’Ecole de Montpellier , un cahier de Thérapeutique , 

rédigé d’après ces leçons.) 

n N.“ 2. Cahier de Séméiotique en français. Il devrait 

contenir vingt-deux leçons, mais les deux premières , 

la quatrième, le commencement de la septième et de la 

seizième manquent. . ‘ 

» N.° 3. Cahier de préleçons latines sur la Pathologie 

générale, qui c'Ô'h'tiendrait quarante préleçons , si la 

trentième, la trente-unième et la trente-deuxième ne 

manquaient. 

» N.° 4' Trente-quatre leçons de Matière médicale 

botanique, en français. 

» N.° 5. Yingt-deux feuillets et un paquet d’extraits, 

sur la Matière médicale. —Ce Traité est écrit en latih , 

et les médicamens y sont classés d’après leurs vertus. 

» N,° 6. Un cahier de trente-neuf feuilles, renfer¬ 

mant un Recueil de consultations demédecine^ préparées 

pour l’impression , par M. Brazièr, D.-M. , à l’iusçu 

de M. Barthez. — C’esl un extrait d’ün grand nombre 

de celles que M. Barthez avait faites avant l’année Ï775. 

Il y en a quelques-unes entièi-es, mais beaucoup d’abrégees. 

» N.° 7. Cahier de leçons latines de Physiologie , ou 

la cinquième , la trente-septième , la trente-huitième et 

la trente-neuvième manquent.— Un grand nombre sont 

biffées, sans doute parce qu’elles ont été refaites ailleurs, 

' » N.” 8. Cahier de vingt-six feuilles sur les maladies 

vénériennes , avec un paquet d’extraits relatifs au même 

objet , et un autre paquet de notes sur les maladies des 

femmes et des enfans. 

)> N.° 9. Cours de Matière médicale , rédigé par un 

auditeur , sur les notes prises aux leçons de M. Barthez. 

(Ce Traité est exactement le même que celui qui se 
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trouve niannscrit cuire les mains des élèves en médecine 
de Montpellier.) 

» N.° 10. Paquet contenant des Traités physiolo¬ 

giques sur la mastication , la déglutition , la digestion , 

la nutrition , l’accroissement, les secrétions, la circula¬ 

tion , la respiration et la voix. Une grande quantité de 

notes volantes prouvent que l’auteur devait augmenter 
de beaucoup ces dissertations. 

» N.° II. . Paquet renfermant un Traité sur la .géné¬ 
ration , avec des notes volantes. 

i> N." 12. Traiité sur les sens et sur l’ame , avec des 

notes qui attestent combien l’auteur avait dessein de 

l’accroître. 

n N.“ i3. Quarante-six leçons de Physiologie , avee 

des notes. Celles-ci ne sont que des faits extraits de dilfé- 

rens auteurs. 

)i N.° 14. Quatre petits paquets contenant l’analyse 

du N.° l3 destinée à servir de manuel pour les leçons. 

» IV.° l5. Douze paquets de consultations. — Il est 

yraiseroblable qu’il y en a beaucoup de celles qui sont 

rapportées au N.° 6. , 

» N.° 16. Il renferme , i.° un cahier de seize feuilles, 

sur les méthodes- de traitement; 2.° une.por.lion d’un 

Traité latin, sur les fièvres , coinmençant à la feuille 7 

et finissant à la feuille 35 ; 3.° vingt leçons d’un Traité 

palhologique sur les fièvres , en, françai.s. (Les élèves, de 

l’Ecol.e de Montpellier ont, depuis long-temps , entre 

leurs mains , des rédactions de ces traités. ) 

» N.“ 17. Cahier sur les fièvres-Il paraît que c’est 

le premîer brouillon de l’auteur. 

» N.° 18. Huit paqucts .de notes et d’extraits sur la 

.Pathologie particulière. — Ce sont des canevas et des ma¬ 

tériaux pour des leçons sur un grand nombre de maladies 

internes. Il y a beaucoup de lacunes entre les feuilles qui 

se rapportent au même objet. 

n N.° 19. Paquets renfermant des passages relatifs à 
la médecine , extraits de poètes grecs et latins. 
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» N.° 20. Six petits paquets de notes volantes , qui 

sont, pour la plupart, des faits relatifs à divers points 

de physiologie, et sur-tout à la partie de cette science 

qui a pour objet les mouvemens des animaux. 

■ » N.° 21. Un exemplaire de la nouvelle M'écanitjue 

des niouvcniens dé l’iiornme et des animaux , avec des 

feuillets blancs intercalés , sur lesquels se trouvent beau¬ 

coup d’additions et de notes qui éclaircissent le texte. 

» N.° 22. Figures , avec leurs explications , faites par 

M. Lordat, à la demande de M. Barthez , pour une se¬ 

conde édition de la nouvelle Mécanique. 

)) J’ignore , Monsieur , s’il y a d’autres manuscrits 

dans la bibliothèque de mon frère , et je ne puis le 

savoir que lorsque l’Ecole de Médecine de Montpellier 

sera autorisée à faire lever le scellé qu’on y a apposé© 

Soyez sûr que je m’empresserai, quand il en sera temps, 

de faire les recherches auxquelles vous et moi sommes 

intéressés ; et que si , contre mon attente], je trouve en¬ 

core quelque chose qui doive vous appartenir , je ne 

tarderai pas à vous en faire l’envoi. 

))' Je dois éviter de vous entretenir de notre perte com¬ 

mune ; la vue du dernier témoignage d’estime et d»' 

confiance d’un,homme qui vous fut cher, vous rappellera 

bien assez de souvenirs déchirans , sans que je cherche à 

émouvoir votre sensibilité. 

« Croyez, je vous prie, etc. 

. 3) Barthez de Marmouières. » 

N.® 2. Réponse de M. Lordat. 

Montpellier , le i8 décembre 1806. 
Monsieur 

« J’ai reçu les manuscrits que vous m’avez envoyés, et 

dont la liste est contenue dans votre lettre du ii du cou¬ 

rant. Vous ne vous êtes pas trompé sur l’impression que 

devait produire en moi la vue de ce 'dernier acte de bien- 
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veillance d’un homme en qui je trouvais tout à-Ia-fcis 

l’objet d’une profonde admiration, d’une vive amitié et 

d’une reconnaissance sans bornes. Je n’ose pas vous dire 

tout ce que la nature de ce don m’inspire pour celui qui 

me l’a fait ; je crains qu’un mouvement d’amour- 

propre ne vienne se incler , malgré moi , aux sentimens 

plus nobles que fait naître en mon cœur la confiance en¬ 

tière de celui qui voulut bien me donner le titre à'ami. 

» La gloire de M. Barthez est trop solidement établie 

pour qu’il soit nécessaire d’en accroître les fondemens. Je 

ne puis donc rien pour sa mémoire. Le seul inojeii rjui 

me reste de lui payer un tribut de respect, c’est de ser¬ 

vir, en quelque soi'te, sa passion la plus ardente, l’amour, 

des hommes et de la science, qui , après celle de leurs 

devoirs ,.leur est la plus utile. 

J) Je ne regarderai donc point, comme la propriété d’un 

particulier , le fruit des veilles de l’homme du génie 1 il 

ne sera qu’un dépôt dont je me hâterai de faire- la remise 

à ceux à qui il appartient légitimement , au public et à 

la postérité. 

n Dès que,je serai libre de certaines occupations aux¬ 

quelles je ne puis encore me soustraire , je.publierai ceux 

des ouvrages posthumes de M. Barthez, qui seront près 

de ce degré de perfection qu’il aimait à donner à ses 

écrits. Quant aux notes et aux cahiers de leçons, je me 

propose d’en extraire tout ce qui me paraîtra propre à 

l’aiiteur , et d’en faire imprimer une notice exacte. 

» Voilà , Monsieur , l’hommage public que je veux 

rendre à la mémoire de votre illustre frère. Il en est un 

autre qu’il me serait impossible de lui refuser un seul 

jour de ma vie : c’est le tendre souvenir de ses bienfaits 

et des sentimens d’amitié dont il m’a donné de si tou¬ 

chantes preuves. 

)) Veuillez agréer , etc.' 

» LoedAT , i). M.-M. ». 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

MÉMOIRES ET OBSERVATIONS 

SUE. l’anatomie , LA TATHOLOGIK ET LA CHIRUROIE ; 

Pnr M. Tenon , membre de VInstitut national de 

France , de la Légion-d'Honneur , de la Société 

de L’Ecole de Médecine de Paris, de celte d’Agricul¬ 

ture du département de la Seine, etc. Tome I.er (i), 

Lorsqu’après soixante ans de travaux , non inlerrom- 

pus dans la partie chirurgicale, lorsqu’après trente-trois 

ans d’enseignement dans une des plus anciennes Ecoles 

de Paris, un professeur livre à l’impressiou le fruit de 

ses veilles , c’est, sans doute , un service signalé qu’il rend 

à l’humanité souffrante j c’est sans contredit un riche 

présent qu’il fait au public , qui ne' peut le recevoir 

qu’avec reconnaissance , et regretter seulement de n’en 

avoir pas joui plutôt. 

Tel est le précieux avantage qu’offrent les connaissances 

acquises et mûries par une longue expérience, que , lors¬ 

qu’elles deviennent publiques , elles ont déjà mérité la 

confiance , et portent avec elles la conviction intime dfc 

leur mérite et de leur supériorité , sur-tout lorsque, 

comme celles que renferme l’ouvrage de M. Tenon, elles 

(1) Extrait communiqué par M. Sue, professeur-bibliothécaire 
de l’Ecole de Médecine. — Des circonstances, particulières enga¬ 
gent l’auteur à ne mettre cet ouvrage en vente que dans quelque 
temps , quoiqu’il soit déjà imprimé. 

1<Î. l3 
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sont le rdsultat de plus d’un demi-siècle de réflexions et 

d’observations sur la chirurgie-pratique , de dissections 

anatomiques, de rassemblemeus nombreux de faits patho¬ 

logiques, d’expériences physiques, faites sur des cada¬ 

vres lunnains et sur des animaux vivans, d’inventions, 

de perfeclionncmens de machines et d’instrumens propres 

à faciliter les opérations , et sur-tout à en diminuer les 

douleurs. 

Cet apperçu d’un ouvrage aussi utile va être développé 

dans l’analyse succincte que nous allons en donner.Le pre¬ 

mier volume , qui seul paraît dans ce moment , a essen- 

tiollcmeul rapport à la chirurgie-pratique j sur les vingt- 

cinq ntémoires qu’il renferme , douze sont relatifs à l’or¬ 

gane de la vue, ce qui ne doit pas étonner, eu égard, 

1.0 à l’importance de cet organe ; 2.° à ce que les tra¬ 

vaux sur ce sujet de M. Tenon ^ sont très-anciens ; car 

son mémoire sur lescataractes capsulaires imprimé tomeS 

du Recueil des savaus éliaugers publié par l’Académie 

des Sciences , est de tyS5. 

Lq premier mémoire sur la cataracte est la traduction 

de fa thèse qu’il a soutenue à l’ancien Collège de chirur¬ 

gie pour son aggrégation. Cette thèse fut alors traduite 

e.n. holUvidais , et Haller lui a donné place dans sa collec¬ 

tion des thèses,chirurgicales. M. Tenon a placé à 1^ lin de 

cevolumedes notes qui sont relalivesà cctle dissertation, 

et qui tendent à prouver par des recherches, des faits, 

des expériences et des observations , que le cristallin n’est 

pas la seule partie de l’oeil susceptible de s’opposer au 

passage, de la lumière , etc. etc. 

Le second mémoire , ou Recherches sur, les cataractes, 

capsulaires, qui reparaît ici avec des additions,, fut d’au¬ 

tant mieux reçu, la première fois qu’il parut, que le 

sujet dont il traite était à-peu-près neuf, et avait déjà donné 

lieu , parmi les oculistes , à une longue discussiondans 

les journaux de ce temps-là. Plusieurs observations et ex¬ 

périences le rondeiit aussi utile qu’intéressant.. Il esLsuivv 
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de détails Sur les diffcrens procédés opératoires de la ca-*; 

taracte. 

■ Le i6 fruclidor an la, M. Tenon lut à l’Inslitut un 

juéinoîre sur quelques maladies des yeux ; il contient des 

observations et des remarques sur une désorganisation de 

l’œil, à la suite de plusieurs ophtalmies, Sur une fracture 

du cristallin et sur celui du cheval, sur des épanchemens 

sanguins dans le fond de l’œil. Plusieurs faits de pra¬ 

tique qui lui sont particuliers , appuient ce mémoire de 

M. Tenon. Ils soûl tous curieux , et sur-tout celui sur 

les accidens causés par un cristallin pierreux , demeuré 

dans l’œil ,• avec le détail des moyens auxquels <Ai a eu re¬ 

cours.pour faire cesser les accidens. Ce fait est suivi d’ob¬ 

servations sur l’humeur aqueuse. L’auteur dit n’avoir 

trouvé que deux grains pesant de cette humeur dans des 

yeux humains qu’il a fait geler, tandis qu’un chien, pe¬ 

tit roquet, lui en a donné sept grains, un cheval trente- 

sept, un jeune renard soixante-quatorze. Il examine en¬ 

suite quelle est la nature, quelle est la propriété de cettè 

humeur. 

Cet examen est suivi d’un mémoire sur les mouvemcns 

naturels de la prunelle chez l’homme et chez les animaux, 

dans lequel M. Tenon discute et apprécie à leur juste 

valeur les diverses opinions des auteurs , par lesquelles 

ils croient rendre raison du jeu de celle partie, lorsqu’elle 

se dilate dans l’obscurité , et lorsqu’elle se rétrécit à la 

lumière , pour rendre la faculté de voir plus nette, opi¬ 

nions d’après lesquelles ils placent les moyens moteurs 

delà prunelle en arrière de l’iris inclusivement. Il résulte 

de cette discussion que des faits, des expériences faites , 

et qui s’élèvent contre celte supposition , semblent prou¬ 

ver qu’jil n’y a qu’un seul et même moteur, qui, pour 

disposer l’œil à voir,-soit au grand jour , soitdans l’obs¬ 

curité, agisse simultanément selon le besoin et sur le 

fond de cet organe , et sur l’ouverture de la prunelle. 

Les expériences tentées sur des cristallins jaunes ou 

ambrés de personnes âgées , comparés avec les cristallins 



îÿ6 M :É n E c I N ê, 

eataractés des vieillards , ont fait connaitre à l’auteur deâ 

substances differentes qui , i." ou altèrent ou détruisent 

la transparence du cristallin ; 2.° altèrent ou changent sa 

couleur naturelle; 3.“ qui changent sa consistance; 

qui agissent sur l’clendue de son diamètre et de son épais¬ 

seur , de manière à les accroître ou à les restreindre. 

Dans quatre sections particulières, M. Tenon rend 

compte de chacune de ces altérations du cristallin et des 

différentes couleurs qu’il prend alors , et que des expé¬ 

riences lui ont fait découvrir. On apprend dans trois ar¬ 

ticles de la troisième section , quelles sont les substances 

qui durcissent le cristallin , quelles sont celles qui l’as¬ 

souplissent , et quelles sont celles qui le liquéfient. C’est 

d’après toutes ces expériences, et les remarques qu’elles 

ont fait naître, que M. Tenon s’est cru autorisé à penser 

qu’il est des cas, 1.“ où le cristallin blanchit dans l’œil, 

d’autres où il ne blanchit pas , et où il conserve sa cou¬ 

leur jaune ; 2.^ que lorsqu’il blanchit , si la capsule an¬ 

térieure reste lucide, tout le vice réside dans le cristallin ; 

3.“ que s’il reste avec la couleur jaune foncé , la capsule 

conservant sa transparence , alors la cataracte est cristal¬ 

line et compacte; 4-° que lorsqu’elle est blanche , elle 

cristallin jaune , c’est le cas d’abrasion de la surface de 

celui-ci , et de l’enduit que cette matière détachée mef à 

la surface interne de la capsule antérieure. 

Les observations anatomiques sur quelques parties de 

l’œil et des paupières, roulent principalement sur celles 

inter-musculaires , dont on soupçonne à peine l’organisa-^ 

tion , pour ne pas dire l’existence. Il a fallu, pour décou¬ 

vrir CCS parties , pour, les bien étudier, prendrele con- 

Ircpied de la manière ordinaire de disséquer, c’est-à- 

dire ,, sacrifier les muscles de l’œil à la recheçphe des 

autres parties qu’ils enveloppent ou qui les entourent, 

afin qu’eu ménageant celles-ci, on puisse les suivre dans 

tout leur développement. Telle est la méthode qu’a sui¬ 

vie IVl. Tenon ^ sur l’œil et sur les paupières, méthode 

qui lui a procuré la connaissauce de quatre faisceaux teu- 
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dinoux , faisant partie des quatre muscles droits de l’œiL. 

Il avoue que celui du muscle abducteur et celui du 

muscle adducteur , n’avaient point échappé aux recher¬ 

ches de Zinn ; mais il y fait remarquer des objets dont 

on n’a point ])arlé. Quant aux faisceaux tendineux des 

deux autres muscles de l’œil, décrits par M. Tenon ^ ila 

étaient inconnus. Il a encore découvert , sur le globe de 

l’œil, une enveloppe meinbraneuse particulière. Cequ’ib 

dit sur ces découvertes ,.est consigné dans trois arlicles ; 

le premier , sur les faisceaux tendineux des musch\s. 

droits ; le deuxième sur une nouvelle tunique de l’œil ; 

et le troisième-, sur certaines parties de l’intérieur des. 
paupières. 

Après avoir décrit l’opération de la cataracte , tentée 

infructueusement sur des chevaux , M. Tenon examine 

et indique d’où provient ce défaut de succès. Les expé¬ 

riences qu’il a faites à.ce sujet lui ont,appris que le cris-, 

tallin du cheval avait une enveloppe propre renfermée 

dans une capsule commune, fait qu’il a publié en lySy,. 

et qui a été confirmé depuis sur l’œil humain. 

Voilà tout ce qui est relatif, dans ce volume , aux 

maladies des yeux et à leur organisation j les autres sujets 

traités regardent dos maladies particulières, sur lesquelles 

nous allons entrer dans quelques détails. i.“ Un enfant 

est né avec une tumeui; à la joue gauclie, presque aussi 

grosse que le poing, et qui s’étendait depuis l’oreille jus¬ 

qu’à l’angle des lèvres,, tumeur sur la nature elle trai-, 

tement de laquelle il y eut presqu’autant d’ojiinions dif¬ 

férentes que de personnes consultées. L’enfant étant 

mort environ un an après , M. Tenon examina celle 

tumeur , et trouva que le désordre se rapportait à la 

glande parotide , qui , sortie de ses limites ordinaires , 

avait pris un accroissement considérable , comme il 

vient d’être dit. 

2.° Fistule à la Joue , sur le trajet du canal salivaire 

de Stenon , guérie avec des injections d’oxicrat. Il est. 

aussi question ici d’une dartre au, cou que [lortait une 
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dame âgée de trente ans. On fît disparaître celle dartre 

en la frotlant avec du vinaigre , dans lequel on avait fait 

durcir un œuf; ruais au bout de trois mois , la malade 

mourut d’une affection pulmoiiique. 

3.° Application de l’acide nitreux au traitement des 

tumeurs enkystées, ^ui ont leur siège sous la peau du 

crâne , sous celle de la face et du cou. Après avoir parlé 

de la nature de ces tumeurs , des différens moyens que 

les chirurgiens ont employés pour les détruire, et parti¬ 

culièrement de celui qui consiste à inciser la peau sur la 

longueur de la tumeur , à disséquer le kyste , et après 

l’avoir enlevé, à rapprocher aussitôt, les lèvres de la 

plaie pour faciliter leur réunion , M. Tenon rapporte 

quatre observations de tumeurs de ce genre, qu’il a dÔT- 

Iruites complètement en les touchaut avec l’acide ni¬ 

treux. Il y joint quelques remarques sur la nature de ces 

tumeurs , et des notes explicatives sur le texte. 

Plusieurs observations sur des polypes du nez , avec 

des observations sur leur nature et leur traitement, for¬ 

ment le sujet de l’article suivant. M. Tenon y a joint 

la description des instrumens et des procédés opératoires 

qu’il a employés pour lier les polypes de la personne 

qui est le sujet de la cinquième observation. 

Entre les mains d’un praticien habile et doué du véri-r 

table génie chirurgical , les plus petits moyens peuveiit 

devenir des moyens efficaces de guérison. C’est ainsi que 

dans certaines maladies qu’il décrit, M. Tenon a em¬ 

ployé utilement, comme agent principal pour les guérir, 

des cordes à boyau. Le premicé fait est sur une fille de 

campagne , âgée de douze ans, qui avait la bouche très- 

peu ouverte , et les lèvres très-rapprochées , en sorte 

qu’elle ne pouyait user que des alimens en boisson. On 

lui avait incisé l’un des angles des lèvres, pour produire 

un écartqnaent des mâchoires. Mais l’opération ne rem¬ 

plit pas 'le but qu’on s’était proposé ; au contraire , la 

cicatrice qui survint brida tellement les lèvres et les 

jnâchoires, qu’il ne pestait plus rj[u’une ouverture dp 
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deux lignes en hauteur , entre les dents incisives d’en 

haut et celles d’en bas. 'l’el était l’état de cette fille, 

lorsqu’elle fut adressée à M. Tenon , <|ui vint à bout, au 

moyen d’un faisceau de cordes h boyau , qu’il appliqua 

entre les mâchoires , suivant la description qu’il fait * 

de procurer à la malade uue bouche de deux ceiRinièlres 

d’ouverturej c’est-à-dire, de neuf lignes au lifeu de 

deux. 

Les autres faits sont analogues à celui-ci , et suivis de 

remarques savantes relatives à la prcfcrcnce que tnéritent 

les cordes à boyau sur l’éponge préparée , depuis long¬ 

temps en usage pour dilater les ulcères sinueux. 

Nouveau moyen de compression pour se rendre maître 

du sang dans certaines hémorrhagies de la bouche. La des¬ 

cription de ce nouveau moyen doit être lue dans l’ou¬ 

vrage même. Il suffit de savoir qu’il a complètement 

réussi dans le cas d’une hémorrhagie à la suite d’une 

dent cassée , hémorrhagie qui durait depuis cinq jours 

lorsque M. Tenon fut appelé. Il fait la remarque très- 

judicieuse que les hémorriiagies de la bouche ont un ca¬ 

ractère particulier qui les rend plus dangereuses que d’au¬ 

tres J il consiste en ce que la langue étant à portée de 

l’ouverture du vaisseau , elle tend à pomper le sang qui 

en découle, et à enlever fréquemment le caillot destiné 

par la nature à mettre fin à l’hemorrhagie. 

Corrections et additions faites à l’instrument do chi¬ 

rurgie , connu sous le nom de spéculum oris , de glôsso- 

caloche , ou d’abaisseur de la langue. C’est souvent au 

milieu des embarras qu’éprouve le chirurgien en opérant, 

qu’il sent plus vivement les besoins et les vides de l’art. 

C’est aussi alors que son génie lui fait imaginer des res¬ 

sources qui enrichissent i’art et procurent des guérisons 

inespérées. Dans les observations precedentes , M. Te¬ 

non déjà fourni la preuve de cette vérité. L’observa¬ 

tion dont il rend compte dans ce mémoire , eu fournit 

une nouvelle prouve; il s’agit d’une luette qui était si 

longue qu’elle atteignait jusqu’à la glotte , et que le ma- 
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lade paraiisail prêt à siifFoqucr. Le retraiiclicnicnt ei 

l’exlirpalion du. bas de la luette lit cesser la suffocation , 

mais il s’ensuivit une hémorrhagie d’autant plus à re¬ 

douter, qu’elle-fut d’abord ignorée , le sang élant con¬ 

tinuellement avalé à mesure qu’il s’écoulait. M. Tenon 

vint à li%out de l’arrêter par les moyens qu’il indirpe; il 

attribue cette héniorrhagie à ce que, faute d’un abaisseur 

convenable de la langue , il n’avait pas été maître de re¬ 

trancher la luette à une distance suffisante du voile du 

palais. Connaissant les inconvéniens de cet instrument , 

il en a imaginé un nouveau dont il donne la description^ 

laquelle ne peut être bien comprise qu’à l’aide de la 

planche qui l’accompagne. 

Observations succinctes sur l’œil d’un chat-huant, et 

sur celui d’une baleine. 

Mémoire sur quelques vices de la voûte palatale : ces 

vices consistent , ï.° dans une échancrure à l’extrémité 

postérieure de cette voûte ; 2,° dans son ouverture dans 

toute sa longueur avec sillon labial vis-à-vis une seule 

narine ; 3.® ouverture d-e toute la longueur de cette voûte^ 

communiquant dans l’une et l’autre fosse nasale avec 

double sillon labial ; 4-“ vices de la voûte palatale avec 

encombrement. Ces quatre sortes de vices, constatés par 

des observations '([ue rapporte M. Tenon , sont accom¬ 

pagnées de remarques pjour guider dans le trailemeilt 

des ouvertures palatales accidentelles. 

Tumeurs au cou, au bras et à l’épaule chez la même 

personne : ces tumeurs , sur la nature et le traitement 

desquelles de fort habiles chirurgiens ont beaucoup varié 

d’opinion , ouf présenté diverses singularités anatomiques 

et pathologiques qui n’ont été bien cpnnues qu’&près là 

mort du sujet et par la dissection des tumeurs. 

Trois mémoires sur l’exfoliation des os , lus à l’Aca¬ 

démie des sciences , et insérés dans ses mémoires , années 

1768 et 17S9 , terminent l’ouvrage de M. Tenon ^ il les 

reproduit ici, après les avoir revus et corrigés ; toutes les 

expériences, dont il. rend compte , ont été faites sur les os. 
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dii crâtir. Il eu avait lente pareillemeut sur ceux dis 

grandes cxtrc-milés , alin de déterminer ce qui leur arrive 

après l’aropulation , et queleslle traitement que deman- 

deut ci.'S sortes de dénudations, ou plutôt de rctranche- 

mens osseux. Cet olqet , qui forme un quatrième mé¬ 

moire sur l’exfn i iiion des os , et qui n’a pas encore paru^ 

M. TcJion le réicrve pour le deuxième volume de scs 

mémoires. 

Ceux contenus dans le premier volume que nous ve¬ 

nons d’analyser, sont cnmius de tout le monde savant, 

par la publicité que leur ont donnée les volumes de l’Aca- 

dc'mie des Sciences , ce qui nous dispense d’en donner ici 

l’analyse, avec d’autant plus dè raison, que celle iiou- 

vcdle édition est tout-à-fait semblable à la première , 

sauf quelques corrections. On sait d’ailleurs que le fond 

de ces mémoires consiste principalement dans des expé¬ 

riences faites sur les os des chions: celles du premier 

mémoire ont pour but de faire connaître les causes de 

l’exfolialion des os , la manière dont se régénère , après 

les dénudations, la substance qui doit recouvrir les os, etc- 

Les expériences du deuxième mémoire ont pour principal 

objet de faire connaître les elFets de la méthode proposée 

par B'eUoste, pour empêcher l’exfoliation , d’éclaircir 

quelques doutes concernant cette méthode , de détermi¬ 

ner à quel point et dans quelles circonstances elle est 

avantageuse pour le traitement des dénudations des os du 

crâne: enfin les expériences du troisième mémoire ont 

pour objet l’examen des avantages et des incouvéniens 

que peut avoir la mélliode de Bellosie. 

Sept planches, qui sont à la'findu volume avec leur ex¬ 

plication , étaient nécessaires pour mieux faire compren¬ 

dre le texte des différens mémoires que contient cet ou¬ 

vrage , et leur assignent un nouveau prix. 

J’espère , dans cet extrait fidèle , avoir donné au lec¬ 

teur une idée précise et exacte des travaux de M. Tenon. 

Ç’esl un tribut de reconnaissance que je paie à un célèbre 

prefeiseur dont j’ai jadis suivi , avec autant de zèle que 
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de fruit , les leçons ; c’est la dette sacrée qu’acquitte 

l’écolier envers son maître , qui depuis n’a cessé de lui 

donner des preuves de son estime et de son amitié. 

TRAITÉ 

DE x’ipiDÉMIE MUQUEUSE QUI RÉGNA A GoTTINGUE , 

' EN 1760, 1761 ET 1762; 

Par J. G, Rœdercr et C. G. Wagler , etc. ; traduit du 

latin, par F. G. Poulin, D.-M.-M. , médecin de 

l'HôtcL-Dieu de Lyon. 

Un vol. in-ia. A Lyon, chez Reyniann et Compagnie , 

rue Saiut-Domini(^ae , N.° 63. — 1806. 

Nous avons déjà eu occasion de parler de l’ouvrage 

de Rœderer et Wagler, au sujet de la traduction que 

M. Leprieur en a donnée l’année dernière (1) • nous 
nous bornerons donc ici à dire un mot sur ce que cette 

nouvelle traduction offre de particulier. 

La traduction de M. Poulin était en grande partie im¬ 

primée lorsque celle de M. Leprieur a paru ; cette cir¬ 

constance n’a point arrêté M. Poulin dans là publication 

de son travail, et il a pensé, avec raison , qu’un bon 

ouvrage ne saurait être trop répandu. 

M. Poulin n’a pas cru devoir joindre à sa traduction 

les planches qui se trouvent dans l’original latin. Il est 

vrai que parmi les dessins compris dans ces planches , il 

en est quelques-uns de très-inexacts. Tels sont sur-tout 

ceux qui représentent les vers trichurides et un état par¬ 

ticulier du foie. Mais ceux qui retracent l’état de la 

membrane interne des intestins dansla maladie muqueuse, 

sont bien faits iis indiquent d’une manière frappante et 

(i) Veye^ le Cahier de ce Journal, pur le mois de juin 1806. 
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précise , la nature de la maladie et les ravages ffu’elle 

produisait sur les organes de la digestion ; ils forment 

un complément très-utile , de la description de fŸa^ler, 

et on ne peut s’empêcher de regrelter que M. Poulin 

ne les ait pas joints à sa traduction : 

Segniils irritant animos demissa per aurem. 
Quant quœ sunt ociilis suhjecta fidcUBus..,. 

On ne peut lui faire le même reproche pour les rciran- 

ehemens qu’il a faits au mémoire de fVrisberg, sur les 

tricocéphales , dont il a plutôt donné un abrégé qu’une 

traduction. Ce mémoire assez bien fait pour le temps où 

il a paru , renferme, comme nous l’avons dit , dans l’ar¬ 

ticle cité ci-dessus , un grand nombre d’inexactitudes 

que les observations de Pallas et de Goeze ont rectifiées 
depuis. 

M. Poulin a joint à sa traduction quelques notes qui 

ne manquent ni d’intérêt ni d’utilité. 

L’ART DES ACCOUCHEMENS; 

Par J. L. Baudclocque , professeur à V Ecole de Mé¬ 

decine de Paris , etc. ; tjualrièine édition , revue ^ 

corrigée et auginentée , avec figures en laillc-douce. 

Deux gros volumes in-8.° A Paris , chez Méçuignon 

l’aîné , libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.'’ tp 

Prix, broché, i5 fr. 5 et 22 fr. 5o cent., franc de 

port, par la poste (i). 

Les progrès dans les sciences et dans les arts ne sont 

(1) Extrait Fait par M. Murat, cliirin gicn en second de l’hospice 
de la Salpêtrière, professeur d’accouchemens, de maladies de 
femmes et des enfans. 
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rapides qu’aulant qu’on trouve dans leur ëtude une- uliV 

lit6 réelle : celte vérité est essentiellement applicable à la. 

science des accouclicmens. Dénuée de principes , livrée 

à des femmes, sans, instruction , sa, praticjue n’a dû être 

d’abord qu’un'art infurine appujé sur des foudemeiis peu 

solides , et sur une expérience aussi mal suivie que peu 

réfléchie. Mieux étudiée dans la suite , on l’a vue peu â- 

peu marquer ses pas par des progrès nouveaux, et pré¬ 

parer enfin l’époque brillante où elle est arrivée de nos 
jours. 

Tous les ouvrages publiés sur cette branche de la mé¬ 

decine , n’ont pas également concouru à sou avancement:, 

en effet , quoiqu’on ait beaucoup écrit sur la science et 

l’art des accouchemens , nous possédons peu d’auteurs 

originaux , mais beaucoup de fi oids compilateurs , dont 

les productions , peu faites pour satisfaire un esprit exact» 

n’offrent qu’un bien faible degré d’utilité. On ne doit 

pas porter le même j'iigement sur les premiers écrivains. 

On aime à remonter à ces sources précieuses : on les mé¬ 

dite toujours avec un nonvcl intérêt ; mais ces ouvrages 

si estimables, considérés isolément, n’offrent pas un corps 

de doctrine complet j il faudrait se les procurer tous pour 

avoir l’ensemble des principes , des vérités pratiques qui 

donnent à.l’art des accouchemens un si grand degré de 

certitude. L’erreur, dans ces écrits , est souvent à côté 

de la vérité ; les préceptes sont quelquefois énoncés d’une 

manière vague , obscure ou inintelligible. Ce sont ces 

différens motifs et l’embarras d’indiquer un livre où les 

élèves pussent puiser une bonne et solide instruction , qui 

ont engagé M. le professeur Baudelocque à publier son 

Traité de l’art des aecoucheraeus. Trois éditions de cet 

Ouvrage ont été rapidement enlevées malgré des contre¬ 

façons nombreuses et l’interruption des études médicales 

pendant 1^ révolution. Ce livre , qui doit figurer à eôlé. 

des ouvrages des Mauriceau , des LatnoUc , des Smel~ 

lie , etc. , qui doit être considéré aujourd’hui comme 

le guide , le conseil de tous les hommes qui s’occupent» 
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âe la mdJecine des femmes ; cet ouvrage, dîs-Je, est si 

-connu , et apprécié depuis si long-temps, qu’il est au- 

dessus de tout éloge. Justifions celte vérité en jetant un 

coup-d’oeil sur ses diverses parties. Nous insisterons sur 

les développemcns et les faits nouveaux que contient cette 
quatrième édition. 

Persuadé qu’on ne peut s’élever à la connaissance des 

fonctions d’un organe, sans se faire une idée exacte sur 

ses rapports de situation, sa forme , sa structure, 

yi, Baudelocque trace d’abord , mais d’une manière ra¬ 

pide , l’histoire anatomique de toutes les parties qui 

concourent à l’importante fonction de l’accouchement. 

Le bassin est le premier objet de ses considérations : il le 

décrit d’abord dans l’état sec , puis dans ses rapports 

avec les parties molles. Il s’occupe ensuite des change- 

mens qui arrivent ou peuvent arriver dans ces parties 

pendant l’accouchement. 

Lorsqu’on examine l’inégalité des surfaces articulaires 

des os iliaques et du sacrum , la force et le nombre des 

ligamens qui unissent les différentes pièces , ainsi que les 

os pubis , de la manière la plus intime , disposition bien 

nécessaire pour remplir le but auquel le bassin est des¬ 

tiné , on conçoit difficilement qu’une cause quelconque 

puisse en opérer l’écartement. Celte assertion est ce¬ 

pendant démentie par l’expérience : car la désunion ou 

l’écartement des os du bassin a été observé à la suite 

d’une percussion extérieure, d’une chute, ou parles 

efforts de l’accouchement. Cet écartement est presque 

toujours précédé par le relâcliement et l’établissement 

des symphyses. Dans quelques cas très-rares , lorsque 

les symphyses sont peu disposées à prêter , ou lorsque 

les obstacles qui s’opposent au passage de l’enfant, sont 

très-grands , et les efforts qui tendent à l’expulser très- 

soutenus , il se fait une séparation du tissu ligamenteux 

d’avec la propre substance de l’os. On trouve dans la 

deuxième édition des cas de chirurgie d’Olaüs Acreffy 

une preuve de ce que j’avance. 
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L’écartcnient des os du bassin , admis par Hippâ-^ 

crats , Avicenne , Severin Pineau, Ambroise Paré, 

Guillemeau , Fabrice de Hildcn , Riolan , Spis'elLius , 

Harvey , Sculiet , Santorini, Morgagni , Haller, et 

nié par Fernel , Dulaurent , Dionis , Matiriceau , 

Palfin ,:Rœdercr , etc. etc., est-il constant, est-il rié- 

cessaiiCi à l’accouchement ^ M. Baudelocque pense avec 

tous les; observateurs et avec la plupart des hommes qui 

ont cultivé l’analomie pathologique , que les articula¬ 

tions saciç-iliaque et pubienne sont immobiles dans l’état 

ordinaire ;*.que la gestation y occasionne quelquefois 

mais assez rarement, un relâchement, une turgescence , 

qu’il faut plutôt regarder comme une alteration morbi¬ 

fique , que comme une disposition adaptée constamment 

au plan de la nature, et propre à nous donner une 

preuve de. sa merveilleuse industrie. En effet, si dans 

quelques cas un accouchement plus long , plus pénible , 

la claudication , la station et la progression difficile sont 

les seuls accidens que les femmes éprouvent quand il y a 

écartement et mobilité des os du bassin ; trop souvent elles 

ont à craindre , dans le. même cas , l’inflammation , la 

lièvre , des abcès, la carie et la mort. , , 

M. Baudeloc(jue s’occupe ensuite des dimensions du 

bassin , des vices-de configuration de cet appareil, osseux-, 

de la manière de les apprécier, de leur influence pav; rap¬ 

port à l’accouchement. 

On connaît les avantages et la rigoureuse précision 

qu’olfre l’instrument adopté par le Professeur [compas 

d'épaisseur) pour mesurer les diamètres du bassin.;, après 

avoir rappelé succinctement les parties molles qui ont 

quelques rapports avec le bassin , ou celles dont la, con¬ 

naissance est liée à l’histoire de raccoucliement, ce pra-< 

ticien considère les organes génitaux de la femme , ceu3S 

que l’on peut étudier sans préparations anatomiques , 

fixent d’abord son attention ; tels sont la vulve, les 

grandes et les petites lèvres , la fosse naviculaire , etc.- 

passant rapidement sur l’histoire anatomique ,, il a in- 
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sisté avec' raison sur les changemens que la grossesse et 

l'accouchement apportent dans ces partjes. 

L’histoire anatomique de l’utérus et de ses dépendan¬ 

ces, est présentée d’une manière laconique , mais intéres¬ 

sante. M. Baudeloctjue considère spécialement cet or¬ 

gane dans l’état de grossesse : il indique les changemens 

qu’il éprouve dans son volume , sa forme, sa situation , 

son organisation ; il parle ensuite de son action , de son 

obliquité , des causes qui déterminent ce déplacement, de 

scs signes , de ses effets relativement à l’accouchement, 

et des autres déplaccmens de la matrice, connus sous les 

noms d’ante-version , de rétro-version. En parlant de l’or¬ 

dre qui suit l’utérus dans son développement, fdans cer¬ 

taines circonstances, M. Baudetocque laisse entrevoir 

peut-être les véritables causes de l’accouchement préma¬ 

turé et des naissances tardives: il trouve les premières 

dans la résistance qu’opposent les libres du fond et du 

corps de la matrice dans les premières époques delà gros¬ 

sesse et dans le développement prématuré du col ; il at¬ 

tribue au contraire les naissances tardives au non-déve¬ 

loppement du col de la matrice , à l’époque assignée par 

la nature , soit que les libres des parties supérieures 

soient plus extensibles et moins irritables, soit que.celles 

du col offrent beaucoup de densité, ou un état de du¬ 

reté squirreuse. 

Ce ne sont pas sur de simples conj'eclurcs queM. Bau-^ 

delocque a appuyé celte opinion qu’il ne fait encore que 

proposer avec le doute philosophique qui accompagne les 

décisions de tout homme instruit, mais bien d'après 

quelques faits bien vus , bien observés qu'il nous racon¬ 

tait dans ses leçons ; mais ces observations n’étant en¬ 

core ni assez nombreuses , ni assez concluantes , il se ré¬ 

serve de los faire connaître dans un autre temps. On doit 

altendre Ce travail avec impatience : il pourra jeter un 

nouveau jour sur un des points les plus imporlans et les 

plus diflic les qu’offre la médecine légale. 

Les paragraphes que M Biiudeiocque a consacrés à 
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exposer les changemens qui arrivent dans le tissu de la 

inalrice pendanlja grossesse , durant le Iravail de l’cu- 

fantement et après J’accouclicment, dans lesquels on 

trouvedes notions physiologiques très-curieuses, la théo¬ 

rie tliérapeutique des hémorrhagies utérines , etc. , de¬ 

vraient être médités par ces hommes qui ont osé , de nos 

jours , proposer très -sérieusement de ne pas couper le 

cordon ombilical, lorsque l’enfant naît dans cet état 

d’asthénie que l’on désigne ordinairement sous le nom 

d’asphixie dek nouveaux-nés. On ne combat pas avec 

succès les précités d’un auteur qui ne marche jamais 

que guidé par le flambeau de l’expérience et d’une logi¬ 

que sévère, en lui opposant de misérables sophismes , 

eu adniellant des distinctions puériles , et en se livrant 

à des discussions prolixes et oiseuses. 

Ou trouve dans l’article action de la matrice , des no¬ 

tions irès-exactes sur les propriétés vitales de cet organe , 

considérées dans leur étal d’exercice régulier j' d’exalta¬ 

tion , de diminution. On lira avec plaisir tout ce qui est 

relatif à l’inertie de la matrice , à ses causes , à son siège, 

à scs effets. 

M. Baudeloctjue , après avoir terminé tout ce qui est 

relatif à l’histoire anatomique de la matrice, s’occupe 

de la menstruation , de ses phénomènes , de son utilité. 

En parlant des différentes évacuations qui peuvent la 

remplaeer,ce Professeur cite un fait extrêmement curieux. 

Une femme âgée de 46 à 48 »us , a éprouvé périodicjue- 

ment chaque mois , depuis l’âge de i5 ans , un dévoie¬ 

ment qui durait de trois à quatre jours : elle n’a jamais 

été réglée , et n’est pas devenue mère. 

L’auteur considère ensuite la fécondité , les causes sou¬ 

vent si peu connues de la stérilité , les signes du viol , 

et ceux qui peuvent faire connaître si une femme vient 

d’accoucher. Ces points très-importaiis sont traités d’une 

manière trés-lumineuse , et avec celte sage circonspec¬ 

tion qui caractérise le médecin légiste éclairé. M. Bau- 

delocque s’occupe ensuite de la conception , trace rapi- 
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4ement les idées qu’on a eues sur celle fonction, insiste 

sur la grossesse, ses différentes, espèces, ses signes, le 

toucher , son but, son utilité, ses avantagés, les diffi¬ 

cultés qu’il offre. 

Après avoir exposé l’histoire (îe la grossesse , M» 

deiocque passe à celle du fcetus ; il décrit son dévelop¬ 

pement , sa forme , scs dimensioils , son attitude aux 

différentes époques de là gestation. L’opinion de la cul¬ 

bute , erreur accréditée par son antiquité , est ici victor 

rieusement réfutée. Le produit dé la conception , ren— 

fermé dans la matrice , est enveloppé d’un sac membraJ 

toeux ovoïde , rempli d’une liqueur au milieu de laquelle 

il est plongé. Quoique depuis balieh , les anatomistes 

sussent parfaitement que l’cèuf était formé de plusieurs 

tnenibranés , ils n’ont pas été d^accord néanmoins sur le 

nombre qu’ils devaient en assigner^ Quélques-mis n’en 

Ont admis que deux , le chorion et l’amnios ; d’autres 

eii ont décrit quatre. Lè Professeur Baiidelocque par-ii 

tage la première opinion ; on lira avec intérêt tout ce 

qui est relatif au placenta , au cordon ombilical; la plu¬ 

part de ces paragraphes fburnissent des inductions prati¬ 

ques très-importantes. 

Ôn connaît l’insertion du cordon ombilical; o» sait 

qu’elle se fait de deux manières , ou dans le cènfre de la 

surface dii placenta 4 pu sur un point dé sa circonfé¬ 

rence. Il existé Un troisième mode d’insertion, c’est celui 

dans lequel Ifes vaisseaux ombilicaux , sortant du ventré 

du fœtus , forment d’abord un seul cordon , mais bientôt 

après se divisent", s’écartent et vont gagner les mem-^ 

brancs pour ramper dans leur épaisseur , et pour s’insé¬ 

rer ensuite au disque du placenla par dés branches sé¬ 

parées; Ce mode particulier de distribution assea rare a 

été observé par M. Baudelocquc. IVrisberg ( nov. Cotn- 

mehe. Societ. Goetting , toiri. if' ), Sandifort ( obser- 

valiohes Jnalomico-Pathologicai), Lauverjeat, Mor~ 

lanne, Lôbstein, etc. , nous en fournissent aussi deS 

exemples. La connaissance de celte distribution n’est 

l4» 14 
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pas sans intérêt , et doit élfe bien présente à l’accon— 

cheur, sur-tout lorsqu’il s’agit de rompre les membranes. 

La lésion de ces vaisseaux peut donner lieu à une hémor¬ 

rhagie .grave et rapidement funeste à l’enfant. 

Après avoir terminé tout ce qui est relatif à l’histoire 

anatomique , M.. Eaudclocque considère le fœlus.£Ous 

scs rapports physiologiques ; il envisage la nutrition , la 

circulation , les changeinens que le travail de l’enfante¬ 

ment et l’accouchement apportent dans l’exercice de cette 

dernière fonction. Ces paragraphes fournissent une sêrié_ 

dé reflexions'aussi curieuses qu’utiles dans la pratique. 

La nutrition et\la circulation connues , le Professeur re-, 

cherche l’époque à laquelle le fœtus est viable , la durée 

dé la gestation , l’opinion qu’on doit avoir sur les nais¬ 

sances précoces et tardives. On est généralement d’ac¬ 

cord que l’enfant qui naît h cinq et à six nvois , n’est pas- 

viable ; l’observation nous apprend qu’.â la première de 

ces époques , le fœtus succombe quelques heures après la 

naissance. Celui de six mois ne survit que cinq à six 

jours ; mais ori pensait, d’après l’autorité du Père de 

la médecine , que le fœtus né à sept mois pouvait vivre. 

Celte opinion paraissait justiliée par des faits nombreux 

cités par. des hommes recommandables , tels que de la 

Molhe, Levret ^ Hoin de Dijon, et plusieurs autres. 

M. Baudeloccjue we partage pas ce sentiment : « la ina- 

33 jeure partie des enfans nés à sept mois , ne parcou- 

» relit pas une plus longue carrière que ceux de six 

» malgré tous les exemples qu’on cite pour faire croire 

n le contraire , il y a eu souvent excès de crédulité , 

» erreur ou mauvaise foi. » . 

Ajirès ces premières notions anatomiques et physiolo¬ 

giques , le Professeur aborde l’importante fonction qui 

fait l’objet essentiel de son livre, l’accouchement j il.fait 

connaître les causes qui le déterminent, les agens qui 

concourent à l’expulsion du fœtus, les principaux phé¬ 

nomènes qui caractérisent celte fonction, les dilférentes 

périodes de travail , l’ordre dans le<pel elles se succè- 
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dejit, et les cliangemens qui se manifestent alors dans 

l’organisation de la femme. Après avoir ainsi tracé l’his¬ 

toire générale de l’accouchement , M. Baudelocque con¬ 

sidère celle fonction d’une manière particulière. Ban¬ 

nissant les fastidieuses et fausses nomenclatures , les dis¬ 

tinctions scholastiques d’accouchement conlre-naturè j' 

laborieux , etc. il considère trois ordres d’accouche- 

inent ; i.» accouchement spontané qui s’opère par les 

seules forcés de la mère j 2;" accoucheiueus qui exigent 

les secours de l’art , et qu’on peut terminer avec la main * 

3.° accouchemens (jui ne peuvent se faire qu’à l’aide des 

inslrumens , ou dans lesquels il est utile de les employer. 

Premier ordre. Accouchemens qui s’opèrent par les 

Seules forces de la mère. Ici M. Buudelocque consi¬ 

dère les conditions qu’exige le premier ordre d’accou- 

chémens , ses différentes espèces , son mécanisme, ou 

plutôt la hiarche que la nature imprime au produitde là 

tonceplion , à mesure qu’il s’engage è'I traverse le bassin. 

.. Un fcqlus à terme et de volume ordinaire ne peut 
fpn.chjr les ouvertures dü bassin qu’en présentant une 

des extrémités de son grand diamètre , c’est-à-dire Isj 

sommet de la tête, les pieds, les genoux ou les fesses, 

Çps quatre régions forment dans l’ouvrage de M. Baii- 

delocque_ autant d’espèces ; la première est la plus favora¬ 

ble et celle qui se présente le plus souvent. Le tableau 

dès accouchemens de l’hospice de la Màternilé , nous 

apprend que sur 12,633 enfans , i2,i83 ont présenté le 

sommet de la tête , qui est Susceptible de prendre , re¬ 

lativement au détroit supérieur du bassin , des positions' 

variées que M. Baudelocque réduit à six. Ces diverses 

positions ne sè rencontrent pas aussi fréquemment les 

unes qqe les autres j la première a été observée à l’hos- 

pîcc (le la Màternilé , io,oo3; la seconde, 2,il3; la 

troisième, 4; la quatrième , 40 ; la cinquième , 32 ; là 

sixième enfin , x. 

Qa ne lira pas avec moins d’intérêt les articles que 
14.. 
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M. Baudelocque consacre à faire connaître les seconde J 

troisième et quatrième espèces , c’est-à-dire les accou-' 

chemens dans lesquels l’enfaut présente les pieds, les ge¬ 

noux. et les fesses. Ces quatre régions peuvent affecter 

quatre positions : la deuxième espèce n’est pas Irès-ffé- 

quente , elle a été observée à l’hospice de la Maternité , 

147 fois ; la troisième espèce est bien plus rare encore. 

M. Baudelocque n’en a accueilli que cinq ou six exem¬ 

ples dans le cours de trente années de pratique ; l’hospice 

de la Maternité n’en a présenté que trois. On ne peut 

pas porter le même jugement sur la quatrième espèce, 

on l’accouchement par les fesses : en effet, c’est la région, 

du fœtus qui sè.présente le plus souvent après la tête. En 

consultant le tableau de la Maternité, je vois qu’elles se 

sont présentées 198 fois. 

M..' Baudelocque , après avoir fait connaître tout, ce 

qui appartient aux accouchemens spontanés, expose avec 

détail tout ce que doit faire l’accoucheur auprès d’uné 

femme en proie aux douleurs de l’enfantement. 

L’accouchement terminé, l’enfant devient à son tour 

l’objet des soins de l’accoucheur , qui , après lui avoir 

donné une situation commode , s’empresse de licr'ct de 

couper le cordon ombilical. La ligature de cette chaîne 

vasculaire, inutile , et quelquefois dangereuse dans les 

premiers momens , mais toujours nécessaire dans-la suite, 

doit être faite avec soin pour prévenir une hémorrhagie 

rapidement funeste. On doit s’assurer si l’enfant est dans 

l’étal de santé ou de maladie : parmi les gffections mor¬ 

bifiques qui affectent le plus souvent lés premiers ins- 

tans de noire existence, ori signale l’apoplexie, l’as¬ 

phyxie , maladies que l’on a trop long-temps Confon¬ 

dues ; les tumeurs sanguines à la tête , les fractures du 

crâne', ou de toute autre partie du système osseux , les 

luxations , différentes altérations organiques , etc. 

La manière .d’enlever cet enduit blanchâtre qui re¬ 

couvre la peau du nouveau-né , l’application du petit 

bandage autour du ventrede llenfant ; l’emmailloltcmeHtj 
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la forme et la disposition du lit sur lequel il doit être 

placé , le régime qui lui convient à cette première épo¬ 

que de la vie, le chois d’une nourrice , etc. , entrent 

dans les attributions de l’accoucheur. 

La délivrance et le régime que doivent observer les 

femmes en couches , ne forment pas deux articles moins 

essentiels que les prdeédens ; la moindre faute dans l’une, 

et la plus petite inexactitude dans l’autre, pouvant éga¬ 

lement devenir la source d’une foule de maux ou d’acci- 

dens graves. Ces- deux points traités tout à-la-fois avec 

cette sévère précision et cette richesse de détails qui ca¬ 

ractérisent les productions de M. BaudalocquG , sont peu 

susceptibles d’extraits. 

Deuxième ordre. M. Baudelocfjue range dans cet 

ordre tous les. accouchemens qu’on ne saurait abandon¬ 

ner aux efforts de la nature sans danger pour la mère et 

pour l’enfant, mais qui peuvent être terminés à l’aide de 

la main. Les accouchemens de ce deuxième ordre sont 

assez rares, et heureusement bien moins nombreux que 

ceux du premier ordre : en effet, le tableau de l’hospice 

de la Maternité nous apprend que sur 12,7.51 accouche¬ 

mens, 182 seulement ont eu besoin d’étre terminés avec 

la main. La pratique de cet hospice paraît plus heureuse 

que celle de quelques hôpitaux étrangers j car, à "Vienne 

en Autriche , sur 2,982 accouchemens , 164 paraissent 

avoir été difficiles. A Gottingue, sur 700 accoucheraeHS , 

près de 400 ont été opérés avec le forceps. A Jena , sur 

824— 44 ont été terminés avec le forceps -, T2enfans ont 

été retournés et amenés par les pieds. A Copenhague , sur 

i79 enfansnés, 16 ont été extraits par les pieds. A Dresde , 

dans un hospice fondé- en -1785 , qui ne contient que 

douze lits destinés aux femmes en couche , ou a déjà pra¬ 

tiqué l’opération césarienne quatre fois. 

L’expérience ayant constaté que j’enfant peut pré¬ 

senter au-dessus du détroit supérieur du bassin, toutes 

les parties. .de la surface de sou corps , M. Bande- 
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locque divise cet ordre en autant d’espèces générales, que 

les anatomistes ont assigné de régions sur le corps de l’en¬ 

fant. Ces espèces, au nombre de 2,6 , en comprennent char 

cune plusieurs autres qui sont déduites des positions que 

chacune des régions du corps de l’enfunl est susceptible 

de prendre relativement à l’entrée du bassin de la femme. 

Le deuxième ordre reconnaît deux causes générales j . 

hne appartient à l’enfant ^ l’autre à la mère. La première 

se trouve dans la mauvaise situation de l’enfant par rap¬ 

port au bassin de la femme , dans l’issue et la compres¬ 

sion du cordon ombilical. Dans la seconde, on range les 

accidens qui ne permettent pas d’abandonner l’accouche- 

rnent aux soins et aux forces de la nature, tels que l’hémor¬ 

rhagie , les convulsions, les faiblesses ou syncopes fré¬ 

quentes , l’épuisement des forces, la lenteur ou la cessa¬ 

tion des douleurs, l’existence d’une hernie irréductible , 

avec des dispositions à l’étranglement, celle d’un anéT 

vrysme caché ou apparent de l’aorte pectorale ou abdo¬ 

minale, de runé des carotides ou des sous-clavières ; que]- 

quefois l’obliquité de la matrice , le resserrement de son 
prifjce sur le cou dq l’enfant. 

Le médeein-accoucheur doit méditer avec soin la secr 

tion qui a pour titre : de l’hémorrhagie considérée pcir 

rapport à la nécessité d’opérer l’accouchement. On y 

trouve une histoire très-bien faite des hémorrhagies in¬ 

ternes ou cachées, accident sur lequel M. BciudeLocque 
jeté le plus grand jour. 

On ne lira pas avec moins d’intérêt tout ce qui a rap¬ 

port aux convulsions ; cet article oflfre l’extrait <}e quel¬ 

ques observations très-curieuses ; les élèves qui ont suiv-j 

les leçons de M. Baudalocque, connaissent une partie 

des faits précieux qu’une longue pratique lui a permis de 

recueillir. Ils doivent vivement desirer que ce ProfeST 

seur, à rexem|)l.e de Mauriceaii , àe Lamoite, de 

Smellic , etc. , publie un jour scs observations et quel¬ 

ques considérations sur Jès metledies des fcmiqes pcndaiit 
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et après la gestation , branche de la médecine encore 

peu connue et prescfue neuve. 

Après avoir considéré loutce qui est relatif aux causes, 

l’auteur s’occupe des signes et des indications géncralps 

et particulières des accodchemcns de cet ordre. 

Troisième ordre. M. Baudclocque réunit dans cet 

ordre tous les cas qui exigent l’application de la main 

année d’un instrument propre à favoriser l’expulsion ou 

l’extradion du fœtus. Il examine successivement les diffé- 

rens instrumens proposes pour terminer l’aCcouchemeiit 

les uns, tels que le lac , le forceps , le levier , la pince à 

faux germe , agissent sans intéresser l’intégrité des par¬ 

ties de la mère ni de l’enfant; les autres, tels que les cro¬ 

chets , les perce-crâne, les tire-léte et autres instrumens 

piquans ou tranchans , ne peuvent agir d’une manière 

efficace , qu’en pénétrant ou en divisant le tissu de la 

mère ou du fœtus. Celte division des instrumens déter¬ 

mine celle que M. Baudelocque suit pour l’exposition 

des cas qui en exigent l’emploi. 

Les bornes dlun extrait ne me permettent pas d’entrer 

avec l’auteur dans les détails de ces dilférens instrumens. 

Je dirai seulement que tout ce qui est relatif à l’origine , 

à la composition , à la forme du forceps , à sa manière 

d’agir, aux cas qui nécessitent son emploi , à sou appli¬ 

cation , est présenté avec une exactitude et une précision 

très-grandes ; que le forceps adopté par ce Professeur est 

celui de Levret , corrigé par Féan; que si le forceps 

doit être considéré comme l’un dos plus utiles des ins¬ 

trumens qu’emploie la chirurgie , on ne peut pas se dis¬ 

simuler que son usage a des bornes au-delà desquelles il 

devient inutile, même dangereux ; que la . manière de 

l’appliquer est subordonnée à des règles fixes, fondées 

sur la connaissance ariatomif[ue du bassin, sur l’étendue 

de ses diamèli es , la direction de ses axes , sur la forme , 

la structure et la situation de la tclc. 

Les auteurs ont singulièrçmeivt varié sur le degré de 
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réduction que peut e'prouver la léle pressée par les braR^ 

ches du forceps. M. Osiander , professeur et accoucheur 

célèbre à Çotlingue , prétend que la tête du fœtus peut 

éprouver une réduction d’un pôuce, au moyen du for., 

ceps, dans chacun de ses diamètre^ ; il ajoute même 

qu'on peut comprimer la tête sans danger pendant 

trois quarts-d’heure au moins , et que les tractions peu¬ 

vent être réitérées jusqu’à cent et cent-vingt fois sans 

porter la moindre atteinte à la santé ou à la vie du fœtus. 

Il faut convenir qu’une telle assertion ne répond guères 

aux recherches nombreuses de M. Dandelocque. Ce Pro¬ 

fesseur a porté sur cç sujet un examen scrupuleux , et a 

fai , pour le mettre dans tout son jour, une suite d’ex¬ 

périences qui l’ont porté à conclure que l'a réduction 

éprouvée parla tête entre les cuillers du forceps , est dif¬ 

férente à quelque égar4 , selon que le? os du crdne pré¬ 

sentent plus ou moins de solidité au terme de la nais¬ 

sance , et que les sutures et les fontanelles sont plus ou 

moins serrées; que cette réduclion va bien dii](icilemènt 

et bien rarement au-delà de quatre à cinq lignes. 

Si l’on a reproché à M. Baudclocque d’étrç l’apolo¬ 

giste du forceps, iiislrument bienfaisant quand il est 

dirigé par une main exercée, on convieudra que per¬ 

sonne ne r-çmploie m'dns souvent que lui, Ce Professeur 

a imprimé,.et je lui ai souvent entendu dire dans ses 

leçons , et dans quelques entretiens dont il a bien voulu 

m’honorer , qu’il n’a pas eu reepurs au forceps plus de 

trois fois par an , quoique sa grande et bien juste célé¬ 

brité le fasse appeler pour terminer la plupart des ac- 

çouchemens difficiles de la capitale. On n’abuse pas non 

plus de cet instrument dans l’hospice confié à ses soin^. 

En effet, le tableau déjà cité nous apprend que sqr 

12,751 accQuchemens , 37 seulement ont été terminas 

avec le forceps. 

Nous n’employons le levier que pour corriger certaines 

positions défectueuses de la této. Ces cas , qui sont on ne 

peut plus rares, se rcmarquept lorsque la tête, en s’enga- ' 
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géant Jans le bassin , s’écarte de la marche qu’elle doit 

suivre , et présente ses plus grands diamètres à ceux du 

bassin. Dans l’usage du levier , ayant toujours pour but 

de faire descendre l’extrémité occipitale, c’est sur l’occi¬ 

put que l’pn doit appliquer cet instrument ; [poientia 

agit in os occipitis.) L’ouvrage de M. Baudeloccjue con¬ 

tient les" notions les plus exactes sur les avantages et les 

inconvéniens du levier , sur l’abus qu’on en a fait , et 

sur les cas qui nécessitent son emploi. Ce Professeur ne 

s’esl-il pas livré à une discussion un peu longue ; n’a- 

t-il pas consacré trop de temps à relever les erreurs de 

M. Hsrbiniaux ? L’ouvrage de cet accoucheur est au¬ 

jourd’hui peu connu : il a toujours fait si pcu.de sensa¬ 

tion , qu’il ne méritait peut-être pas qu’on répondît à 

l’injurieuse critique qu’il renferme. 

Les accouebemens ne peuvent quelquefois se terminer 

qu’à l’aide de quelqu’inslrument tranchant qu’on ap¬ 

plique sur le corps de l’enfant ou de la mère. Nous som- 

inps forcés très-rarement de recourir à ces moyens ex¬ 

trêmes. Neuf accouchemens ont nécessité l’emploi du 

crochet à l’hospice de la Maternité. Il faut bien méditer 

les cas qui nécessitent l’usage de ces inslrumens , dont 

l’usage n’est toléré que lorsqu’on a acquis la certitude de 

la mort de l’enfant. L’ouvrage du professeur 

est , de toutes nos productions médicales , celle qui con¬ 

tient le tableau le plus exact des signes d’après lesquels 

on prononce si l’enfant est vivant ou mort. Il a beau¬ 

coup insisté sur le peu de confiance que la plupart de ces 

signes méritent j on lira à l’appui de cette vérité-pra- 

}.ique, une observation très-curieuse et bien plus extraor¬ 

dinaire que les faits publiés par Monceau et de la 

ilfotte, sur le même sujet. 

Jusqu’ici nous n’avons considéré l’application des ins- 

trumeus que sur l’enfant.; certaines circonstances for¬ 

cent quelquefois aussi de porter des instrumens sur la 

mère, pour faciliter l’accouchement qui serait quelque¬ 

fois très-difiB.ci le, et même impossible , sans les secours 
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de l’art. Les opérations qu’on pratique sur la mère va¬ 

rient et sont relatives à la cause qui les délermine. Ces 

causes sont : la mauvaise conformation naturelle ou ac¬ 

quise des parties molles destinées à livrer passage à l’en¬ 

fant , la défectuosité du bassin , les grossesses extra-uté¬ 

rines , lu rupture de la matrice. Si quelquefois on peut 

rendre les voies naturelles, accessibles au foetus , en pra¬ 

tiquant une simple incision, ou en extirpant une tu¬ 

meur- d’autrefois, l’on a conseillé d’agrandir la filière 
trop serrée du bassin , en séparant les os pubis , ou't’on 

est forcé de lui ouvrir une issue à travers les enveloppes 

abdominales et le tissu même de la matrice. 

Le but qu’on s’est proposé dans la section de la sym¬ 

physe du pubis, a été de rendre au bassin trop resserré , 

la largeur nécessaire pour donner un libre passage à 

l’enfant. On ne peut attendre un semblable avantage que 

de l’accroissement des diamètres qui n’ont pas l’élendue 

convenable. M. Baudelocque qui s’est livré aux recher¬ 

ches les plus propres à éclairer cette opération , pense 

qu’elle ne peut ouvrir une voie suffisante et assez libr;e 

pour mettre la vie de l’enfant en sûreté , sur-tout dans 

les cas de défectuosité extrême du bassin. Cette nouvelle 

méthode, qu’il ne faut pas mettre en parallèle avec la 

section césarienne, parce qu’elle ne peut pas lui être 

substituée , doit être rejetée dans tous les cas où le dia¬ 

mètre jantéro-postérieur du détroit supérieur est au-des¬ 

sous de deux ponces et demi. L’opinion de ce Professeur 

n’est pas le fruit de la prévention , comme on l’a p\iblié , 

mais est basée sur de nombreuses expériences cadavéri¬ 

ques, et sur la ipéditation des faits publiés sur celle opé¬ 

ration , la plupart susceptibles de solides objections ; en 

compulsant les observations connues sur ce nouveau 

moyen de terminer l’accouchement, on voit qu’il n’a eu 

fies succès pour la mère et quelquefois pour l’enfant, que 

fians les cas où le diamètre antéro-postérieur n’était res¬ 

serré que de quelques ligues, mais qu’il a été funeste à la 

îemme et constamment à l’enfant, quand la mauvaise 
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configui'alion du bassin clait t: ès-prononcéc. Cct!c qua-r 

tricnic édiüon de l’onyiage de M. liaudcLoccjue ôitra , 

sur ce nouveau procédé, un corps de doctrine que'I’bn 

cliercberait vainement dans les dissertations , recherchés, 

mémoires et ouvrages norubreux déjà publiés sur cette 

matière. Les recherches d’anatomie palhologique y sont 

clairement exposées , et les faits conniis, soigneusement 

rapprochés et discutés avec une grande sagacité, mais 

avec la plus sévère impartialité. 

Après avoir fait connaître les causes qui peuvent s’opr 

poser à l’accpuchcmcnt, par la voie fixée par la nature et 

l’insuffisance des moyens proposés pour l’opérer , consw 

dérons la ressource extrême que la chirurgie propose 

poijr venir au secours de la mère et de l’enfant, (l^opé- 

ralioti césarienne.) La nécessité de celte opération n’est 

plus un problème, dit M. Baiidelocque ; elle est aussi 

solidement établie que celle de la lithotomie au haut ap¬ 

pareil , contre laquelle personne n’oserait s’élever , parce 

qu’il est quelquefois aussi impossible d’extraire l’enfant 

par la voie naturelle , que de retirer de la^vessie un cal¬ 

cul volumineux par le canal de l’urètre. Cette opération, 

est très-grave et très-dangereuse, sans doute, mais les 

dangers qui l’environnent ne doivent pas paraître plus 

grands que ceu.x qui résulteraient de sa prescription. 

Quelle serait la destinée dé la femme et de l’enfant , sans 

cette opération ? Les deux individus sont voués à une 

mort certaine. 

Ou ne peut répondre aux objections proposées par les ■ 
détracteurs de cette opération, que par des faits propre? 

à prouver que l’operation césarienne, quoique très-dan¬ 

gereuse , n’est pas essentiellement mortelle ; que les plaies 

de la matrice se cicatrisent comme celles des autres par¬ 

ties. On peut voir les détails de ces faits dans l’ouvrage 

de Roussel, ( de parla caesarœo ) j dans le Mémoire dé 

Simon; plus postérieurement dans Lauverjeat et dans 

les Reçhcfchcs sur l’operation césarienne , par M. Euii- 
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delocque. Tous ces faitssur-tout ceux énonçds par 

RoutstL , ne paraissent pas également exacts et ne méri¬ 

tent pas notre confiance ; mais on ne saurait contester la 

«ertitude de ceux cjui ont été recueillis et publiés dans 

les derniers temps, ou communiqués à des Sociétés Sa¬ 

vantes. M. Baudeloccjue a eu le soin de noter tous les 

cas où l’opération césarienne a été faite avec ou sans 

succès depuis lySo. Voyons , dans ce tableau , si cette 

opération est aussi constamment meurtrière qu'on s’est 

plu à le publier. Les cas où l’opération césarienne a été 

pratiquée depuis lySo , et recueillis par M. Baude- 

locque ^ s’élèvent à cent onze. Sur ce nombre, ce Profes¬ 

seur observe qu’elle a été faite quarante-sept ou quarante- 

huit lois avec succès pour la mère, et soixante-quatre fois 

infriicliieusemeiit. Toutes ces opérations en auraient eu 
pour l’enfant, si on les eût pratiquées à temps. 

Si ce rapprochement est bien propre à imposer silence 

aux détracteurs de cette opération , et à ranimer le cou¬ 

rage de ceux qui n’oseraient pas la pratiquer , sous le 

prétexte qu’elle est essentiellement mortelle , il doit aussi 

inspirer aux accoucheurs la plus grande répugnance pour 

ce moyen extrême, riuand la nécessité et l’urgence n’en 

sont pas clairement démontrées. 

Conception exlra-ulérine.—La matrice n’est pas tou¬ 

jours l’organe auquel la nature confie le germe ou l’em- 

hryon j l’observation atteste que les phénomènes de la 

conception et- de la grossesse peuvent s’accpmplir aussi 

dans les troinpcs de Fallope , dans les ovaires , dans 

l’abdomen. Ce mode de conception est assez rare, et n’a 

été observé qu’une seule fois à l’hospice de la Maternité, 

sur 12,761 accouchemens.' 

Dans les trois premières éditions , la section destinée 

à faire connaître les évènemens de la grossesse extra¬ 

utérine, et les indications qu’elle réclame , offî-ait l’ex¬ 

trait de ce Iqui était généralement connu sur ce point de 

chirurgie. M. Baudelocquc a beaucoup ajouté à cettu 
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quatrième , l’a enrichie de plusieurs faits ihtéressalis, de 

données exactes sur l’organisation vasculaire, et quel-' 

quefois fibreuse , du kyste qui contient le fœtus ; sur la 

forme , la consistance et l’épaisseur variables du pla¬ 

centa ; et enfin , de vues neuves sur la thérapeutique de' 

cette maladie des femmes. 

On lira avec bien de l’intérét l’observation de la 

femme Leforl , et celle non moins curieuse de cette 

blanchisseuse soumise à l’opération de la gastrotomie , à 

l’hospice de la Maternité. On n’avait pas encore tracé 

d’une manière aussi exacte l’histoire des conceptions 

extra-utérines. 

Rupture de ïa matrice. C’est l’accident le plus grave 

qui puisse compliquer l’accouchement. Les médecins de 

l’antiquité no semblent pas l’avoir connu, Celse et Albu- 

casis exceptés ; encore , ces deux médecins n’en oiit parlé 

que d’üne manière vague et très-obscure : ce n’est qué 

dans le quinzième siècle , époque de la restauration des 

lettres et dès sciences exactes , que l’on trouve dans les 

écrits des médecins , des observations sur la rupture de' 

la matrice. Les faits se sont multipliés depuis celte épo- ^ 

que , et il est peu de maladies sur lesquelles nous ayons 

aujourd’hui plus de données. On peut consulter sur cetle 

matière Guitlemeau , Fabrice de Hilden , Mauriceàu , 

Péan , Portai^ Dionis, de la Motte, Grégoire , 

Smeliie , Burton, Levret, Craniz , Fiœderer , Astnic y 

Barbant, Simon, Pienk , Dcnmann , Sabalitr, etc. 

Le professeur Baudelocque mettant habilement à contri¬ 

bution les différons ouvrages et les faits puisés dans sa 

propre pratique ou dans celle de ses confrères , nous a 

donné un coUrs de doctrine sur ce triste évènement.. 

Ce qu’il a consigné dans son ouvrage peut être consi-, 

déré comme l’extrait d’un mémoire ex-professo, sur la 

rupture de la matrice et à celle du vagin , rédigé par ce 

Professeur, mais encore inédit.. Oh doit bien vivement 
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^esii’ev qu<? M. Bau^olôçqxie ne nous prive pas long-*- 

temps de la publication de ce travail intéressant. 

Grossesse composée, La grossesse de deux enfans est 

éssez rare ; celle de trois l’est encore davantage , et l’on 

ne rencontre presque jamais de quadrijumeaux, I,a gros¬ 

sesse de deux enfans a eu lieu 142 fois sur j 2,6o5 , à l’hos¬ 

pice de la Maternité 5 celle de trois enfans , 2 fois seu¬ 

lement; et il n’y a pas eü un. seul exemple de celle de 

</ua/re; non plus que sur 125,691 femmes accouchées à 

l’Hôlel-Dieu de Paris , depuis ly.lS jusqn’en 1797 inclu¬ 

sivement. 

On trouve T dans cet article ^ des notions anûtomiqueà 

plus exactes sür les enveloppes du fœtus que dans.les 

premières éditions. Chaque œpf est formé par les meni- 

brançs ohorion cl amnios. Chaque Ipelus a aussi son pla-. 

eenta i usais ces substances spongieuses,se trouvent quel¬ 

quefois isolées; d’autrefois, rapproc^iées et confun^ucsj 

M. Boudelocque s’est assuré, comme Tf'risberg, que 

Jes vaisseaux de l'un n’o(it aucune communication avec 

ceux de l’autre. La connaissance de.cette disposition 

vasculaire éclaire singulièrement l’iiistoîre des grossesse* 

composées. 

Fausses grossesses. M. Baudelocque admet deux cs-^ 

pèces générales de fausses grossesses ; une qui est la suite 

de la conception , mais dont le produit a dégénéré et 

changé de nature dès les premiers temps ; et l’autre ,- 

qui paraît absoluineut étrangère à celle cause. Celle-ci 

peut être formée par de ,l’eau , de l’air , du sang , des 

matières muqueuses , une s.ubstance polipeuse , tandis 

qu’il désigne sous le nom de môle , de faux germe , les 

substances qui consliliient la première. Enfin , on parle 

d’une nouvelle espèce de fausse grossesse, que l’on.pour¬ 

rait appeler rlerveuse : la femme parait enceinte , éprouve 

les symplûmes , les accidens de cet état, quoique la ma¬ 

trice ne contienne l ieu , n’ail point changé de forme , de 
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volume ) et ne présente aucune altération sensible. Il y a 

suppression 3e règles, dégoûts, nausées, inappétence, 

voniissement , tuméfaction des mamelles , coloration de 

l’aréole , secrétion laiteuse , développemenfet augmenta¬ 

tion progressive du ventre ; enfin, les femmes ressentent, 

dans celte cavité , des inouveineiis à-peu-près à l’épçque 

où ceux de l’enfant ont coutume de s’annoncer. M. Bau- 

delocqiie a vu dix fois ces sortes de grossesses. J’ai eu oc¬ 

casion d’observer celte singulière affection , que je crois 

essentiellement nerveuse, sur une femme de trente ans 

qui avait eu déjà plusieurs ehfans. Se croyant enceinte, 

elle venait me prier de lui donner mes soins au moment 

de rnccoucbement. Ce cas, assez curieux , se trouve 

consigné dans une thèse présentée à l’Ecole de Médecine 

de Paris, par un jeune médecin qui l’a recueilli dans 

mes leçons. ( De graviditate spuriâ, seu de quihusdàm 

ulûri a/feciibus gravidilalem meniientibus disserlatiô , 

aulhore Lefevre, r8o5 , p. 3j.) 

L’avortement, ses causes , ses signes , les moyens de le 

prévenir ou d’aider la femme dans le moment où il se 

fait , terminent cet onwsige. M.. Baudelocque a ajouté 

à celle quatrième édition. Je tableau bien instructif des 

accouchcmens qui se sont faits à l’hospice de la Mater—- 

nilé de Paris, depuis le lo décembre I797, jusqu’au 

3x juillet inclusivement. Nous l’avons souvent mis à 
contribution dans cet extrait. 

Ancien élève de M. Baudelocqué , guidé par les prin¬ 

cipes et la doctrine de ce maître célèbre , je ne puis que' 

répéter, avec tous les hommes qui ont cultivé la méde¬ 

cine des femmes, que ce grand praticien, le Maiiriceau 

de noire siècle , familiarisé avec les meilleurs auteurs 

qui ont écrit sur cette branche médicale, et éclairé par 

une pratique étendue, a rédigé un code complet où se 

trouvent consignes les vrais èlémens de la science : richesse 

de détails , solidité dans les principes , précision et clarté, 

tout caractérise cet ouvrage , qui doit être regardé 

comme la principale et la meilleure production littéraire 
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sur l’art des accouchemeiis. Des traductions multipliées', 

prouvent suffisamment que les étrangers ne font pas. 

moins de cas de cette estimable production , que les mé¬ 

decins français. 

L’ouvrage de M. Baitdelocque a été traduit èn anglais 

par Leât ; en. hollandais ^ par Soek; en allemand y par 

fileckel. 

A N A T O M E G A S T O R I S , 

ATQUE CÈEMICA CASTOREI ANAlYSISj' 

Èjusque in medicina usas , quae pro gradu doctoralûs 

in Academia Lugduno-Balava, pubüco ac solemni 

exauiini submitlil , Andréas Conradus Bonn , Ains- 

telaedaino. Batavus , 17 /naji MDCCCVI.Lugduni- 

Batavorum, apud Haak. In-4.° pp. i36. cum figi 

Cette dissertatiori peut elfe rangée à juslé titre parmi 

le petit nombre de celles qui, par une érudition judi¬ 

cieuse , par une connaissance entière et parfaite de tout 

ce qui. a quelquefapport.au sujet, par un développe¬ 

ment clair et distinct des idées, par un style concis et 

clidlié, se distinguent dans la foule-des écrits de ce 

genre. 

Nous ferons en softe de confirmer ce jugefàent par un 

extrait aussi détaillé que le plan circonscrit et borné d’un 

jôurnal nous le permet. 

Des quatre chapitres dans lesquels l’auteur- a divisé 

son sujet , le premier contient l’histoire naturelle du 

Castor ou du Bièyre. Ce chapitre , quoique très-court, 

nous oCfré riéanmoins les sentimens des plus fameux au¬ 

teurs , tant anciens que modernes, sur ce quadrupède. 

On trouve encore dans cette partie de la dissertation' 
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d’a'utavit plus intéressante, est la relation circonstanciée ild 

Castor qu’on trouva en 1799 dans la province de Gueldréj 

et dont le logement artislenicnt construit donne occasioil 

à M. C. Bonn de réfuter complètement le sentiment 

de Buffon i savoir, que les castors vivant isolés et soli¬ 

taires , ne construisent point de logement ou d’habi- 

Dans le second chapitre , qui contient l’anatomie dii 

Castor, l’auteur montre l’exactitude et la précision què 

l’-on a admirées dans les écrits de son célèbre père , ^n~ 

dré Bonn , professeur en anatomie et en chirurgie à 

Amsterdam. 

Quoique le but du jeune auteur^ dans ce chapitre , né 

soit pas absolument de nous donner une description ana¬ 

tomique achevée et entière de toutes les parties du Castort 

nous avons lu cependant avec satisfaction son abrégé 

préliminaire d’anatomie comparée. 

La description des parties qui contiennent le caslo- 

reuin, est beaucoup plus détaillée; nous allons en donner 

une analyse succincte. 

Les quatre poches qu’on trouve aux environs des par¬ 

ties génitales de cet animal, et dont les deux supérieures 

qui contiennent le castoreurii proprement dit, ont été 

prises par les anciens pour les testicules de l’animal , 

étaient depuis long-temps l’objet de conjectures de tout 

genre. 

Sans nous occuper à juger les différentes opinions sur 

ce sujet , que l’auteur a soigneusement rassemblées et 

examinées , nous nous contenterons de placer ici unique¬ 

ment le sentiment qui se trouve défendu dans sa thèse. 

Ces quatre poches sont formées par les tégumens ex¬ 

ternes , et doivent en être considérées comme des conti¬ 

nuations. Les inférieures sont dues à une collection d’url 

grand nombre de petits corps glanduleux qui secrétent 

une sorte d’oii£.l:qosité ( sebum ou smeÿnia ) , et sont paé 

3. ' ï6 
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conséquent des vraies glandes sébacées, ou crypte» 

glanduleux , tels qu’on eu trouve chez plusieurs animaux 

à l’entour du fondement, comme chez l’ours à miel 

( urso-tnel), et diverses espèces de rats , mais qui ont 

en outre beaucoup de rapport avec celles qu’on rencontre 

chez l’homme sous les aisselles , et sur-tout sous le pré¬ 

puce, derrière le gland , et dont l’unique usage parait 

consister à entretenir les parties voisines lisses et polies , 

et à les préserver des effets du frottement. 

Dans les denx autres petites poches ou vésicules supé¬ 

rieures , on ne trouve pas de petites glandes pareilles ; 

mais leur tunique interne a beaucoup de rapport avec" 

celle de la vésicule du fiel : elles sont garnies de plusieurs 

replis, ( rugae ) , et présentent ainsi dans un petit espace 

une assez grande superficie pour la secrétion de la liqueur 

dont il s’agit. 

La liqueur secrétée et conservée dans ces poches, est 

proprement le casloreum qui diffère à tous égards de 

j’enduit onctueux ( smeg/na ), ci-dessus mentionné, et 

qui concourt, par une qualité plus irritante , aux fonc¬ 

tions des parties circonvoisines. 

Le sentiment de notre auteur est que ces deux ma¬ 

tières sont d’une grande importance dans le coït de ces 

animaux J la première rend les parties plus souples, en 

les défendant contre l’eau dans laquelle cet acte s’exécute. 

Le casloreum favorise de son côté l’irritation vénérienne 

( œsdruin venercuiu ) , vu qü’il excite ché» le mâle 

l’érection de la verge , et agit chez la femelle sur l’ori¬ 

fice des parties génitales. 

Dans le chapitre troisième, qui renferme l’analyse 

du casloreum, l’auteur observe avec raison combien il 

est difficile de faire l’analyse de ce produit animal , à 

cause de la peine qu’on a d’en obtenir une quantité suf¬ 

fisante , pour pouvoir répéter souvent les expériences; 

des sophistications que lui font subir les marchands, «t 
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Üè Palfcl'a’lîoil qiié celle substance subit par le dessèche¬ 
ment des pochés ou vésicules. 

L’auteur a levé la seconde et la plus forte de ces diffi¬ 

cultés, en indiquant les signes extérieurs, par lesquels 

on rccounaît le faux castoreum ; savoir , celui qu’on ap¬ 

porte chez nous sous le nom de castOreum du Canada , de 

divers districts de l’Amérique septentrionale , par voie 

d’Angleterre. L’auteur indique également les caractères 

de l’espèce vraie, connue sous le nom de castoreum de 

Sibérie ou de Russie j c’est uniquement sur cette dernière 

espèce que notre auteur a fait ses expérienceso 

De tout ce que l’analyse nous apprend , dit l’auteur ^ 

il résulte que les parties constituantes les plus intimes du 

castoreum , Sont les suivantes : 

I. Un tiers d’huile élhérée* 

II. De l’adîpocera , ou cire graisseuse ou grasse , avec 

un peu de substance résineuse , environ un quart. 

III. De la terre calcaire , ou à chaux , un quart. 

IV. Du tissu cellulaire ^ une sixième partie : cette 

dernière partie ne paraît pas ( ainsi que l’auteur le re¬ 

marque ) appartenir en propre au castoreum. 

L’auteur démontre par les essais ultérieurs, que permt 

les parties constituantes éloignées du castoreum , on peut 

compter l’oxigène, l’hydrogène, le carbone', l’azote, 

la terre calcaire, la soude, le phosphore, et un peu 

d’éther. On peut comparer , avec noire auteur, les 

résultats obtenus par MM. Fourcroj-y Haa^ 

tbieman. 

Le clntpitre quatrième est relatif à rnsage médical dtf 

ce médicament si fameux dans tous les temps. 

li.’auteur a consulté à ce sujet ce qui a été «llf par 

les plus anciens écrivains, tiippocrate l’avait déjà con¬ 

seillé ; et lés’ aûTéut'S grecs, latins et arabes, qui sont 

Venus dans la suite, ont eu ceci, comme à tant d’au* 

l5.. 
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très égards , suivi ses traces. Des médecins modernes , 

jusqu’à notre temps , l’ont conseillé comme un raédicar 

ment calmant antispasmodique, nervin. En attendant, il 

é subi le sort de tant d’autres médicamensj savoir, que 

dans plusieurs cas il n’a pas répondu à l’attente, ce qui, 

comme le remarque à juste titre notre auteur , doit être 

attribué aux falsifications multipliées de cette drogue. 

Celte dissertation excellente à tous égards, est ornée 

de deux estampes en taille-douce^ dessinées d’après na¬ 

ture par l’auteur lui-même. 

PHYSIOLOGIE INTELLECTUELLE, 

ou DÉVELOPPEMENT DE LA DOCTK.IN.B DU P.'' GaLI, , 

Sur le cerveau et ses fonctions considérés sous le rap¬ 

port de Vanatomie comparée, de l'organologie 'de 

la céphalagraphie , de Vanthropologie , de la physio¬ 

nomie, etc. Par J. B. Demangeon , docteur en phi¬ 

losophie et en médecine , ancien professeur d’accou- 

chemens à Epinal. 

Un volume in-8.° Paris , l8o6. (l). 

Encore un ouvrage sur la doctrine des crdnes. Le 

docteur Gall ne se plaindra pas de celui-ci ; jamais il 

n’a eu de plus chaud partisan , d’élève plus zélé pour la 

gloire de son maître , que l’auteur de la Physiologie in¬ 

tellectuelle. 

Nous ne nous étendrons point sur le plan de cet ou¬ 

vrage. Ôn n’y trouve par-tout que les idées et les opinions 

(i) Extiait fait par M T, L.„. 
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que nous avons examinées dans les articles sur la doctrine 

du docteur Gall, insérés dans le dernier volume du 

Journal de Médecine. Nous remarquerons seulement 

que de tous les écrits publiés en faveur de cette doctrine 

tudesque , l’ouvrage de M. Deinangeon est celui qui la 

présente avep le plus de méthode et de développement. 

Tous les faits propres à l’appuyer y sont rassemblés avec 

soin. Ceux méine qui n’ont , avec le système, que des 

rapports éloignés, sont rapprochés et réunis avec beaucoup 

d’art. Des anecdotes curieuses , quelquefois même pi¬ 

quantes , égayent assez souvent la sécheresse de la ma¬ 

tière, Enfin , l’auteur n’a rien oublié pour rendre la lec¬ 

ture de son livre agréable , et pour engager les lecteurs à. 

se ranger sous la bannière des initiés aux mystères de la 

cranomancie. Parfois même il combat quelques-unes 

des objections que l’on, a faites au système de son maître. 

Mais il a soin de les bien choisir , et de ne pas aborder 

celles qui pourraient être embarrassantes. En cela , on 

ne peut le blâmer nullement. Le but et le plan de son. 

livre le forçaient de suivre.cette marche. On voit clai¬ 

rement, dès les premières pages, qu’il ne s’est proposé 

que d’exposer la doctrine du docteur Gall ; de la présen¬ 

ter revêtue de tous les argumens propres à lui donner 

l’apparence de la vérité j de la montrer, enfin , telle que 

le docteur Gall lui-même la présente dans ses cours. Il a 

laissé à d’autres le soin de l’examiner sans enthou¬ 

siasme, et de la discuter avec impartialité. 

Quoiqu’il en soit, de cette manière de faire connaîtrft 

une doctrine nouvelle , l’ouvrage de M. Deniangeom 

doit être considéré comme le plus méthodique et le plus, 

complet que l’on ait encore publié sur la cranomancie 

et nous croyons devoir en conseiller la lecture à tous 

ceux qui voudront s’instruire de cette doctrine. 
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RAPPORT 

TAïT A S. Rxc. AB MxNisxaE nxs l’Intékiïur , 

ÿitX l^s nouveaux dévcloppem.ens et l'état actuel du 

Sauvage de l'Avejron ; par E. M. Itard , D.-M, ^ 

xnédeciti de VInstitution Impériale des Sourds et, 

Muets. 

Rrochurç in-8-° de ga pages , imprimée par oreire dii 

Gouvernement, 1807. — A P^ris , de l’Imprimerie- 

Impériale (x). 

On se rappelle de ce jeune homme trouvé il y a en» 

viron cinq ans dans.les forêts du département de PAvey- 

ron , et de l’intdrét qu'il excita non-seulement dans le- 

public, mais encore parmi les hommes éclairés qui espé- 

xaieiit que l’éducation de cel infortuné pourrait servir à 

éclairer l’histoire- des développemens de l’esprit hu». 

xnain. M. Itard , animé par un zèle auquel on ne peut 

donner trop d’éloges, n’a cessé de faire , depuis celte 

époque, une suite de tentatives pour amener graduelle¬ 

ment ce jcuue homme à un degré d’inlelHgence qui pût 

le rendre capable d’entrer en relation avçc les autres 

hommes. Tous ces efforts ont été en grande partie infrucr- 

Jueux. Le jeune sauvage balh.u,tie à peine quelques mots, 

auquel il ne paraît même pas attacher toujours le sens 

convenable , et tout annonce çhez lui un vice d’organes, 

qui le condamne pour toujours à une sorte d’idiq.lisme. 

Malgré ce peu de succès , qui ne peut que montrer 

(^0, Entrait fait par M., T-, L..., 
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d-avantage la patience et le courage de l’insliluteur de cg 

jeune infortuné, la classe d’histoire et de littérature an¬ 

cienne de l’Institut, à qui S. Esc. le Ministre de l’Inté¬ 

rieur a communiqué le nouveau rapport de M. Jlard , a 

déclaré que ce mémoire « contient l’esposé d’une suite de 

» phénomènes singuliers et inléressans;, d’observations 

» fines et judicieuses , et présente une combinaison de 

J) procédés instructifs, propres à fournir de nouvelles 

» données à la science, et dont la connaissance ne pour- 

» rail qu’être extrêmement utile à toutes les personnes 

» qui se livrent à l’éducation de la jeunesse. » 

L’ÉCOLE DU PHARMACIEN, 

flU^ TABLEAUX SYNOPTIQUES DE PHARMACIE , A 

l’usage des étudians , etc. 

Par M, Tromansdorff , professeur de chimie et de 

pharmacie à V Université d’Erfort, etc. ; traduit de 

^allemand ^ avec des notes , par P. X. Leschevin », 
commissaire des poudres et salpêtres , etc.. 

M. DCCC.YII. (I). 

Le traducteur , dans un avertissement qui précède cet 

ouvrage , rappelle d’abord que dans ces derniers temps, 

les savans se sont empressés de disposer , sous forme de- 

tableaux méthodiques et analytiques , les principes élé¬ 

mentaires des diverses sciences naturelles ou physiques , 

tableaux Irèsmtiles, dans l’enseignement sur-tout ; il nous 

(i) Notice communiquée par M. Suc, professeur-bibliotliécaiie 
de l'Ecole de Médecine. 
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ppprend ensuite que M. Troniansdorff, qui a enrichi la, 

chymie et la pharmacie de plusieurs découvertes, a pu-^ 

hlié en 1789 quatre lableaux élémentaires de chymie , 

sous le titre d’exposition générale des sels simples et 

çoniposës ; qu’il fut obligé onze ans après, sur les sollici- 

tatious de ses élèves , île donner une nouvelle édition .de 

cet ouvrage en douze tableaux , sous le titre nouveau 

JExposilion des acides , ptcalis , terres et métaux, de 

leurs combinaisons en sels et de leurs affinités élecii-. 

yes ; ouvrage dont M. Lesclievin a donné en 1802 une 

traduction qui a été favorablement accueillie , comme Ih 

prouve le succès qu’elle a eu. 

M. Troniansdo.i'ffi, persuadé qu’en exécutant un tra¬ 

vail analogue sur la jiharmacic, et qu’en l’étendant h Pu-, 

uiversalité des principes sur lesquels cette science est fon-r 

dée, il rendrait un service e.ssentiel aux pharmaciens, 

publia eu i8d3 les dix tableaux que M. Leschevin viéiit 

de traduire , çl auxquels, il a ajouté des noies très-instruc¬ 

tives et très-inléressaules sur les différences qui existent 

entre les procédés pharmaceutiques d’Allemagne et les 

nôtres , différences trés-nécess.aires à, co.unaître , puis-, 

qu’en constatant l’élat de l’art, dans les deux pays.,, il 

fournil à ceux qui l’exercent , .les moyens d’établir des. 

comparaisons utiles , et d’acquérir des connaissances nou¬ 
velles, 

O.n conçoit aisément qu’un ouvrage de la nature de 

çelui-çi n’est pas susceptible d’extrait, et qu’on ne peut 

tout au plus qu’iridiquer les sujets,, dout chaque tableau 

traite, be premier est un coup-d’oeil général sui; la phar¬ 

macie, Le deuxième présente , avec des figures , les ins- 

trum.cna et ustensiles nécessaires qui doivent se trouver 

d nis un laboiatoirc de pharmacie et de chimie pharraat-, 

ceutique. Le troisième traite des médicamenssimples et 

des opérations mécaniques et chimiques de la pharmacie.. 

Les neuf autres, lableaux offrent les préparations thimico- 

p.liarma.ccuticpiçs,, albalinçs , acidex, terreuses, sels à ba.sç 
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alkaline , les sels à base terreuse, les terres , les sels à base 

nidtalHque, les sels à base alkaline indtallique, les acides 

métalliques , les métaux , les préparations sulphureuses , 

celles spiritueuses , les résines, les préparations aqueuses , 

des extraits et préparations analogues, celles sucrées, et 

enfin celles des huiles , des savons et des médicamens ex¬ 

ternes. 

Les notes du traducteur sont destinées â donner quel¬ 

ques développemens à certains passages du texte , qui en 

ont paru susceptibles , ou à indiquer en. quoi les prépa¬ 

rations en usage dans nos pharmacies peuvent différer de 

celles que décrit l’auteur. 

Les notasse rapportent à chacun des tableaux , excepté 

au premier : au sujet du deuxième , le traducteur fait 

voir que les instrumensel ustensiles des pharmacies d’Al¬ 

lemagne, sont loin d’approcher de la perfection ou de la 

simplicité des nôtres, que nos pharmaciens ont abandonné 

depuis long-temps , comme inutiles, l’usage de la plu¬ 

part de ceux que présente la gravure; M. Lcschevin a 

fait sur les autres d’heureux changemehs qu’il décrit. 

Les corrections , additions et perfections qu’indique 

M. Leschevin, pour les préparations des autres tableaux, 

sont puisées en grande partie dans le Journal de pharma¬ 

cie , dans les Annales de chimie, et dans les divers ou¬ 

vrages, sur ces deux sciences, publiés en France par les 

plus habiles chimistes et pharmaciens. Aussi citc-t-il 

souvent MM. Parmentier , Deyeux , Fourcroy , Ber- 

iholet, Thénard, Baume, Chaptal , etc. Au surplus, 

la nouvelle édition du Codex de l’ancienne Faculté de 

médecine , que prépare en ce moment l’Ecole de méde¬ 

cine de Paris, offrira à cet égard tous les moyens d’ins¬ 

truction qu’on peut désirer. 

Nous croyons devoir ajouter ici qu’on puisera beau¬ 

coup de renseignerneus utiles dans le recueil imprimé 

des programmes des opérations chimiques et pharma- 

çculiqiies , gu nombre de 99 , exécutées aux jurys mé-' 
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dicaux pendant les séances des années XII ^ XIH , et 

J806 , sous la présidence du professeur Chaussier , qui 

en a déposé un exemplaire dans la biLHothèque de l’Ecole 

de Médecine. Une table alphabétique de chaque prépara¬ 

tion et de chacun des niédicamens qui les composent, 

que j’ai jointes à ces programmes, en faciljte beaucoup 

l’usage. ■ 

CORSETS MÉCANIQUES 

Pour prévenir ou corriger les difformités du tronc. 

On convient généralement qu’il importe beaucO'up de 

s’occuper de bonne heure des moyens propres à prévenir 

ou à corriger les difformités que la taille des enfans peiit 

éprouver en grandissant. Ces dilFormités , en effet, non- 

seulement détruisent la grâce et la beauté , mais encore 

entraînent souvent à leur suite des maladies mortel¬ 

les , ou condamnent les malheureux qui en sont affligés » 

à languir toute leur vie dans une suite continuelle d’in¬ 

commodités et de souffrances plus insuppoirtables que la 

i)iort. Cependant., il faut l’avouer , les.médecins, en gé¬ 

néral , ne donnent pa!s assez d’attention à oeUle piartie de 

l’art de guérir. Les uns se contentent des médicamens 

intérieurs qui , quoiqu’utiles , sont presque toujours in- 

suffisans ; les autres emploient, à k vérité , des moyens 

mécaniques; mais ils en abandonnent la direction à des 

hommes entièrement dépourvus des connaissances ana¬ 

tomiques , sans lesquelles il est impossible de faire une 

application exacte de la mécanique à l’économie ani- 

male. 

Aussi qu’arrive-t-il delà ? c’est que la plupart de ces 

machines, et en particulier des corsets, n’élant pas cons¬ 

truits d’après des principes basés sur la connaissance préi. 
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eJsp 4ç5 psitiès $ur lesquelles On les applique , sont pres¬ 

que toujours nuisibles , ou du moins inutiles et très- 

iocommodeS'On connaît aujourd'hui tousles inconvénieus 

des corps garnis de baleine et de plaques de fer , tels qü’on 

les faisait autrefois : aussi durs et aussi inflexibles que 

des cuirasses, ces corps , en comprimant la base de la 

poitrine , s’opposaient à sa dilatation , empêchaient le 

développement des poumons , et disposaient ainsi à la 

phthisie pulmonaire j outre que la pression exercée sur la 

partie supérieure du ventre , donnait lieu à des maux 

d’estomac presque continuels, disposait aux hernies en 

refoulant les viscères abdominaux vers la partie infé¬ 

rieure du ventre , et produisait même souvent, en fai¬ 

sant prendre au corps de fausses attitudes , les difformi¬ 

tés qu’on cherchait ît prévenir. 

La roideur et J’inffexibilité de ces corsets, la compres¬ 

sion qu’ils exerçaient sur le tronc , avaient encore un 

autre inconvénient plus grave ; c’était celui de diminuer 

de jour en jour la force et le volume même des muscles 

du tronc, et de les réduire enfin à un état tel que leur 

action devenait trop faible pour pouvoir soutenir le poids 

du corps sans l’aide des corsets. 

Mais éclairez l’artiste des lumières de l’anatomie, et 

bientôt à la place de ces lourdes et fatigantes machines, 

vous aurez des corsets tout à-la-fois fermes, légers , élas¬ 

tiques, parfaitement accommodés à la structure et aux 

contours du tronc : tels sont ceux que construit M. De-, 

l<tcroix , mécanicien-bandagiste (i). Voici l’Idée géné¬ 

rale qu’on, peut se faire de ces corsets, 

I .* Le devant du corset est monté avec des ressorts éias-. 

(i) Nous avons déjà eu lieu de citer avec éloge cet artiste ingé¬ 
nieux, (Juurn. de Méd., juillet 1806 ), à l’occasion d’un nouveau 
inoyen qu’il a trouvé de Cxer les sondes dans la vessie d'une manière 
«fire et nullement incommode. Nous aimerons toujours à rendre jus¬ 
tice aux talens de ceux qui enrichissent l’art de découvertes utiles» 
«j^ucl.le qu’en soit la nature. 
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tiques plus étendus .et plus, mobiles à la partie inférieure î 

pour s’accommoder à la plus grande mobilité des côtes 

en cet endroit. 2.° La partie postérieure des épaulettes 

est aussi montée avec des ressorts élastiques pour ne point 

gener les mouvemens de l’épaule et du bras. 3.“ Des 

goussets élastiques placés sur les parties latérales et posté¬ 

rieures du tronc , . embrassent la saillie des hanches , et 

se terminent par des jarretières élastiques qui retiennent 

le corset en bas, et l’empêchent de remonter , outre 

qu’elles ont l’avantage de prévenir leS'inconvéniens atta¬ 

chés aux. jarretières circulaires ^ qui gênent toujours 

plus ou moins la circulation dans les extrémités infé¬ 

rieures , et disposent aux. varices. 

Dans les cas où une épaule manifestement plus 

basse que l’autre , a besoin d’être’ soutenue et élevée 

graduellement, M. Delacroix adapte avec avantagea 

ces corsets une petite mécanique également simple et in¬ 

génieuse. Cette machine se compose principalement d’une 

lige mobile , à crémaillère , qui engrène dans les dents 

d’un pignon ou petite roue qu’on fait mouvoir au moyen 

d’une clefplacée dans un trou carré , pratiqué au centre de 

la roue. La lige se termine en haut par un-croissant ma¬ 

lclassé qui embrasse et. soutient le bras et J’épaule , qu’on 

peut ainsi élever ou abaisser à volonté , suivant le sens 

dans lequel on fait tourner la roue. L’addition de cette 

machine n’augmente point le volume du corset, et ne 

cause pas la plus légère incommodité. 

Il est facile de juger , d’après ce que nous venons de 

dire , combien ces corsets sont supérieurs à ceux qu’on 

employait autrefois. Yoici les avantages que nous y 

trouvons. .Embrassant exactement toute la circonférence 

de la poitrine, ils en suivent tous les mouvemens à rai¬ 

son. de leur élasticité , se dilatent et se resserrent avec 

elle, sans causer aucun sentiment de gêne; ainsi la res¬ 

piration s’exécute librement, l’estomac n’est point com¬ 

primé douloureuscinciit , les digestions se fout sans trou- 
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ble et sans douleur , les viscères abdominaux ne.sont point 

refoules en bas de manière à produire un £;ros ventre ; 

le tronc tenu constamment dans sa reclitude naturelle, 

n’est pas exposé à. prendre de fausses attitudes; enfin, 

toutes les formes sont conservées dans leur état d’inté¬ 

grité la plus parfaite. 

B I B L I O G R A P II I E. 

G X OItNAL E ENCICLOPEEICO DI N A POLI. 

Journal Encyclopédique de Naples. 

( Ilprezzo del l’associazione è di Carlini 12 antici- 

pali per ogni trimestre. ) 

Ce Journal , qui paraît chaque mois par cahiers Jq 

huit feuilles in-8.° d’impression , est destiné à faire 

connaître les nouveautés relatives aux sciences pt aux 

arts , et plus spécialement encore celles qui sont relatives 

aux sciences physiques , telles que la médecine , l’agri¬ 

culture et l’économie domestique. Il a commencé avec 

l’année 1806. L’envoi des lettres et du prix de la souscrip¬ 

tion doivent être faits , franc de port, à l’adresse sui¬ 

vante ; 

compilatori di Giornale Endclopedico di IVa- 

poli J s.trada nuova di Monte OLiveto , N.° 12. 

Leggi plij-siologiche , etc. Lois physiologiques ; par 

M. Benoist Majon , docteur en médecine et en chirur¬ 

gie , professeur-suppléant à l’Ecole de Médecine , eu 
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rüniversité do Gânes , etc. Un vol, in-8.° de li8 pagei. 

1806. A Gènes , chez Graver et Basso, libraires. 

Cet ouvrage, très-bien fait, et qui renferme des 

vues générales très-saines sur la physiologie, est basé en 

entier sur les principes du célèbre Bichat. 

Manuel de VAnatomiste , ou Précis méthodique de la 

manière de préparer soi-même foules les parties de 

l’anatomie, suivi d’une description succinte de ces 

mêmes parties; par M. Majgrier^Hn vol. in-8.“ de 

600 pages. A Paris, chez Crochard^ libraire, rue do 

l’Ecole de Médecine. 

Lezzioni dichimicafarmaceutica , etc. ; ou Lagons de 

chimie pharmaceutique; par M. Morabelli, professeur 

de rUuiversité de Pise. Tome I. Un vol. in-8.“ 

Pise, 1806. 

Observations sur les fièvres qui ont régné à Livûurné^ 

par le docteur Pailoni • ouvrage traduit de l’Italien , et 

enrichi de notes , par M, Bevolat, Un vol. in-8.'^ Prix , 

broché, 1 fr. 5û cent. A Lyon , chez Reymaiin et Conr-- 

pagnie , libraires , rue Saint-Dominique, 

Opuscules de Chirurgie , suivis d’unp Notice sur 

l’épidémie qui a régné dans l’Andalousie en 1800 ; par 

JT. B. Parroisse , membre du Collège et de la ci-devant 

Académie royale de Chirurgie de Paris, chirurgien do 

S. M. le roi de Naples , et chirurgien en chef de son 

Quartier-Général, etc. A Paris , chez Gabon , libraire, 

place de {l’Ecole de Médecine. TJn vol. in-8.° broché. 

3806. —Prix, 3 fr. 75 cent. ; et 4 fr. 78 cent., port 

franc, par la poste, 

Lettres Elémentaires sur la Chimie, d’après les 
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cours dii’ig<is par les professeurs BerlhoUet, Fourcrqjr, 

Ckaplal, Guyion , etc. ; parM.Oc/are Ségur. Deux vol, 

in-12, avec huit planches , br. A Paris , chez Migncrct, 

imprimeur , rue du Sépulcre , faubourg Saint-Ger¬ 

main , 20. Prix , 6 fr. ; et 7 fr. 10 cent., franc de 

port, par la poste. 

Le même , avec gravures enluminées , 12 fr.j et l3 fr. 

10 cent, par la poste. 

Fues sur le caractère et le traitement de l’apoplexie, 

dans lesquelles on réfute la doctrine du docteur Portai 

snr cette maladie J par Jean-Antoine Gay , membre de 

l’ancienne Société d’Agricullure de Montpellier j ci.devant 

médecin d’un hôpital de la même ville. A Paris , chez 

Gabon , libraire, place de l’Ecole de Médecine ; Delau- 

najr , libraire, palais du Tribunal, galerie de bois, 

N.“ 243 ; et chez Lenormant, libraire , rue des Prétres- 

Saint-Germain-l’Auxerrois. 1807. Prix , i fr. 5o cent.; 

et I fr. 80 cent., franc de port, par la poste. 

Mémoires et Observations de Médecine-Pratique 

sur les maladies causées par les aberrations du lait, sur 

les fleurs-blanches et les afl'eclions dartreuses; suivies 

de réflexions sur le système physique et moral de la 

femme; terminées par un exemple d’extirpation de ma¬ 

trice cancéreuse, sur un sujet encore vivant et sans 

infirmité ; par Cj'prien-Bertrand Lagrèsia , docteur en 

médecine et en chirurgie , de l’Université de Montpel¬ 

lier ; ancien médecin et chirurgien en chef des armées ; 

membre du Jury de médecine du département du Lot ; 

correspondant de la Société de Médecine-Pratique de 

Montpellier , de la Société Médicale de Tours , de celle 

de Bruxelles , de celle d’Avignon ; associé correspondant 

de l’ancienne Académie de Dijon, et membre de la So- 
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ciété des Sciences et des arts da département du Lot ‘ 

avec cet épigrap he : 

l/t stipendium peecati fnors est^ Un coimliunis ad mortem via tnorbusi 

Dehaen > Prolegoin‘ in Vrtzhcüonibus paihoU t.ljp. i. 

A Paris, chez Migneret, imprimeur, rue du Sépulcre , 

faubourg Saint-Germain , N.® 20; Croullebois y li¬ 

braire , rue des Matliurins, N.® 898 ; et à Cahors , chez 

Richard^ imprimeur-libraire. Prix, 4 fr. 5o cent.; 

et 5 fr. 80 cent., franc de porf, par la poste. 

Ouvrages du même Auteur ^ qui se trouvent aux mêmes 

adresses. 

Observation sur l’amputation de la cuisse, uécessile'6 

par le Spina Venlosa, du tibia et du péroné , chez un 

sujet ccrouelleux , et cjui a élé suivie du plus heureux 

succès. Prix , 78 cent.; et ço cent. , franc de port, par 

la poste. 

Observations sur la nature, l’usage , les effets des 

eaux thermales de Bagnères-Luchon, etc. ; vol. in-8.® 

Prix , I fr. jzS cent. ; et I fr. 60 cent. , franc de port, 

par la poste. 

Essai sar le traitement des jartres. In-8.’’ Prix , 2 fr. ^ 

et a fr. 5o cent., franc de port, par la poste. 
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AVRIL 1807. 

TOPOGRAPHIE É D I G A L E 

DE i’hospice des Orpheiins de Paris } 

Par M. JFadelot, D.-M. , médecin de l’hôpital des 

Enfans malades , et auparavant de l’hospice des Or¬ 

phelins ; membre de la Société de l’Ecole de Ivléde- 

cine, etc. 

Xjes enfans abandonnés dès la naissance ne 
sont pas les seuls enfans pour lesquels l’iiuma- 
iiité réclame des secours publics : ceux qui 
tombent dans l’abandon à différons âges , par 
la mort, par la misère, où par une coupable 
insouciance de leurs parens Ou des pèrsonnes 
qui leur avaient donné les premiers soins ,■ 
n’ont pas moins de titres à ces secours} et le 
Gouvernement traite avec une égale bienfai¬ 
sance tous ces êtres malheureux pour qui les 
maux naturellement attachés à l’enfance s’ac¬ 
croissent dès le bàs-âge, de ceux qu’entraî¬ 
nent les vicissitudes de Infortune et la dépra¬ 
vation des mœurs. 

L’hospice des Orphelins de Paris paraît 
être un des plus grands et des meilleurs éta- 

i3. 
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blissetnens qu’on ait jamais formés en faveur 

des individus qui se trouvent sans ressource 

après l’âge de deux ans. 

Il est uniquement destiné à des enfans 

mâles , orphelins de père et de mère , ou en- 

tièremexjt abandonnés , bien portans ou très- 

peu infirmes, et absolument indigens ; et il rem¬ 

place la Pitié, la maison des Enfans-Trouvés 

du faubourg Saint-Antoine, celle du Saint- 

Esprit , des Enfans Rouges, et plusieurs autres 

hospices où ces enfans se trouvaient autrefois 

disséminés. 

Chargé , comme médecin , depuis sept ans , 

du soin des enfans de cet hospice , j’ai cherché à 

reconnaître , d’après les maladies auxquelles 

ils sont sujets , l’influence que leur manière 

d’être dans l’établissement , exerce sur leur 

santé et sur le développement de leurs facultés 

physiques. Peut-être que l’exposé succinct des 

notions que j’ai pu recueillir à cet égard , in¬ 

téressera l’administration et les médecins, et 

qu’il paraîtra satisfaisant à tous les amis de 

l’humanité. 

Sur le nombre de quatre à cinq cents enfans 

qu’on reçoit, par année, dans l’hospice, il 

n’y en reste à demeure que la moitié au 

plus : il n’est , pour les autres, qu’un dépôt 

momentané, d’où on les retire bientôt pour 

les placer à Paris , ou dans les campagnes, 

chez des particuliers qui se chargent de les 

élever , moyennant une légère rétribution. 

Il ne s’agira ici que des enfans élevés aux 

Orphelins. 

Cet hospice , établi au sud de la ville de 

Paris, dans l’ancien local de la Pitié, est ex¬ 

posé au midi, environné de rues de toutes 
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parts , et situé entre la montagne du Pan¬ 

théon , le jardin des Plantes et la rivière de 

Bièvre ; il répond à l’entrée du vallon étroit 

que le faubourg Saint-Marceau occupe ,, et que 

la Bièvre parcourt, en se dirigeant d’abord au 

nord, puis à l’est, vers la Seine, dans laquelle 

elle se jette , près du pont d’Austerlitz. 

Les bâtimens dont l’hospice est coinposé- 

forraent deux masses distinctes; l’une qui est 

située à la partie supérieure du terrain qu’il, 

occupe , comprend des bâtimens plus ou 

moins anciens qui ont été réunis, en divers 

temps, à l’établissement. Leur ensemble offre 

un grand carré dans lequel avancent les 

deux nefs de l’église qui le divisent en trois 

cours ; la première , où se trouve la princi¬ 

pale entrée de la maison, sur la rue Copeau , 

est séparée par une grille de la seconde , qui 

est très-spacieuse et ornée d’arbres ; la troi¬ 

sième cour, moins grande que les deux autres, 

est située derrière l’église et entièrement en-r- 

ferrnée de bâtimens. 

Cette partie de la maison est occupée par 

les bureaux de l’administration,.le logement 

de l’agent desurveillance , de l’économe, du 

chirurgien et de divers employés ; par des par¬ 

loirs , la lingerie, la cuisine et des réfec¬ 

toires d’instituteurs et de surveillantes. De 

vastes emplacemens y sont consacrés à,des. 

atteliers de passementiers , de cordonniers , 

de tailleurs , de menuisiers , de serruriers , de 

feseurs de tresses en paille et en cheveux ; et 

tous ces atteliers, qui donnent sur la rue du 

jardin des Plantes ou sur la rue du Battoir , 

sont généralement assez aérés. On y a aussi dis¬ 

posé des salles où l’on place provisoirement 
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ceux des Orphelins qui viennent à tomber 

ladès, et d’où ils sont ensuite transférés à l’hô* 

pital des Enfans , pour y être traités comme 

tous les enfans indigens de la ville (i). 

Plusieurs causes , telles que la proximité 

du labyrinthe du jardin des Plantes, de la 

jiiontagne du Panlhéoiï et de la maison de 

Sainte-Pélagie, s’opposent incontestablement 

à l’action des vents de nord, d’est et d'ouest, 

sur cette partie de l’hospice j mais el le se trouve 

heureusement assez distante de la Bièvre, pour 

ne pas éprouver , d’une manière très - mar¬ 

quée , l’influence des émanations de cette 

rivière, que lui apportent les vents de sudj 

car on sait que ses eaux , très-chargées de 

matières animales provenant des tanneries, 

des différentes manufactures établies sur son 

cours , des égoûts qui y aboutissent , et rete¬ 

nues par des moulins , répandent, en été , 

des exhalaisons fétides qiri rendent le fau¬ 

bourg Saint Marceau l’un des quartiers de 

Paris les moins salubres (2). 

L’autre partie de l’hospice, quoique plus 

basse que la première, et plus voisine qu’elle de 

la rivière des Gobelins, paraît cependant expo¬ 

sée plus avantageusement, parce qu’étant dé¬ 

gagée presque cîe tout côté, l’air y est aisément 

agité et renouvelé par les vents. Elle consiste 

principalement dans un grand bâtiment qui 

forme deux ailes , dont l’une donne sur la rue 

(1) Voyez la description topographique de l’hôpital 

d.es Enfans malades , tom. XI , pag. ii3 de ce Journal. 

(2) Voyez le Rapport de M./faùe , sur l’élat du 

pours de la rivière de Bièvre , Histoire de la Société de 

Médecine ^ T. X , p. 70. 
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Ju jardin des Plantes , vis-à-vis les galeries du 
Muséum , et dont l’autre s’étend transversale¬ 
ment dans l’intérieur de l’hospice.Ce bâtiment, 
de construction nouvelle, d'une belle architec¬ 
ture, et très-bien approprié à sa destination, 
offre , dans trois étages , des dortoirs grands 
et parfaitement aérés , qui contiennent chacun 
de cinquante à quatre-vingts lits espacés de trois 
à quatre pieds ; et le rez-de-chaussée est occupé 
par des écoles , que leur grande élévation au- 
dessus du sol préserve de l’huinidité. 

Un des avantages qui résultent de ce que le 
nombre des Orphelins résidant à l’hospice 
ne passe pas maintenant cinq ou six cents, 
est qu’ils sont tous logés dans cette partie de 
la maison, qui est sans doute la plus saine j 
ils y sont répartis dans trois divisions , dont 
l’une comprend tous les enfans au-dessous de 
sept ans , et à chacune desquelles sont attachés 
un instituteur, une surveillante et des gens 
de service. 

De vieux corps-de-logis situés sur la rue 
Neuve-d’Orléans, sont employés à des'atteliers 
de bonneterie, de couverturiers, de tisserans, 
et à une fabrique de ces cardes dont ou se sert 
dans les filatures de coton. 

Le vaste terrain compris entre tous ces 
hâtimens de la partie inférieure de l’hos¬ 
pice , est planté d’arbres sur plusieurs points} 
il renferme une promenade particulière pour 
les plus petits eniàns, et il est entièrement dé¬ 
couvert à l’ouest, où il se termine par un jardin. 

On ne conçoit pas comment il n’existe que 
depuis peu d’années , dans cette maison , un 
réfectoire pour les enfans , et comment on ne 
leur avait procuré à la Pitié d’autre local 
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pour prendre leurs repas, que les écoles, la plu¬ 

part basses et humides, où ils restaient, dans 

la mauvaise saison, enfermés et dans l’inaction 

presque toute la journée j ce vice dans le régime 

ayant certainement été l’une des principales 

causes du scorbut, des ulcères gangréneux, du 

charbon , des scrophules qui régnaient conti¬ 

nuellement à la Pitié : l’administration actuelle 

s’esterapressée d’y remédier, et la construction 

d’un réfectoire commode et bien aéré a été l’un 

des premiers effets de la philanthropie active 

quia porté M. l’administrateur, membre du 

Conseil-général des hospices, chargé spéciale¬ 

ment de cette maison, à y opérer en peu de 

temps beaucoup d’améliorations importantes. 

Un bâtiment commencé prés de la rue 

du Battoir , se dégradait chaque jour ; il a 

été achevé, et il offre au rez-de-chaussée un 

réfectoire immense, où six cents enfans peu¬ 

vent manger ensemble ; et au-dessus, une très- 

belle salle qui paraît être destinée à servir dè 

dépôt momentané pour les enfans qui tombent; 

malades. 

En faisant raser une infirmerie qui occu¬ 

pait, avec ses dépendances, l’espace libre qui 

sépare aujourd’hui les deux parties de la mai¬ 

son , on a certainement contribué très-effica¬ 

cement à augmenter la salubrité de l’air dans 

tout l’établissement ; et l’on se félicite d’y 

avoir établi une buanderie où le linge est 

lessivé , au moyen d’une dissolution de carbo¬ 

nate de soude en vapeur , suivant le procédé 

de M. Curaùdeau , auquel on reconnaît l’avan¬ 

tage de nettoyer le linge plus complètement 

que le procédé ordinaire, et de l’user moins. 

L’hospice reçoit de l’eau de la Seine par la 
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pompe du pont Notre-Dame; cette eati y arrive 

dans un réservoir placé-entre la cuisine et la 

buanderie , d’où elle se distribue à trois fon¬ 

taines situées dans les principales cours : il 

se trouve aussi plusieurs puits sur ses diffé- 

rens points. 

Il résulte des observations précédentes, sur 

l’exposition de l’hospice et sur ses localités, 

que la proximité de plusietxrs élévations con¬ 

sidérables, doit nuire sensiblement à la libre 

circulation de l’air dans la partie voisine de la 

rue Copeau ; et quoique les exhalaisons de 

la rivière des Gobeiins n’y produisent pas des 

effets très-marqués , il est difficile de croire 

qu’elles n’y altèrent pas la qualité de l’air, 

quand le vent du midi règne pendant quelque 

temps, dans les saisons chaudes ; il paraît donc 

certain que tous les soins et toute l’attention 

qu’on apporte au régime et à la tenue des en- 

fans , sont véritablement indispensables pour 

les préserver des maladies auxquelles ils pour¬ 

raient être disposés. 

Les Orphelins ont à leurs repas une soupe 

grasse et de la viande tous les jours , excepté 

deux jours par semaine , des légumes et des 

fruits secs ou cuits; la portion de pain est 

proportionnée à l’âge , et on leur donne 

du vin le dimanche ; mais on assure qu’ils 

n’ont pu s’habituer à boire de la bierre ni à 

manger de la chou-croûte , comme on l’aurait 

désiré lors de la dernière épidémie scorbu¬ 

tique qui a régné parmi eux. 

Leur vêtement consiste dans une veste , un 

gilet et un pantalon, d’une grosse étoffe de 

laine en hiver, et de coutil en été. Ils ont 
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pour chaussure , dans la maison , des sabots } 
et en hiver , des bas de laine, et même des 
chaussons très-chauds , que l’agent de sur¬ 
veillance leur a fait fabiûquer avec de vieilles 
étoffes : cette précaution a suffi pour les pré¬ 
server des engelures aux pieds dont ils étaient» 
auparavant, tourmentés chaque année. 

Ils ont les cheveux coupés , et on les 
habitue à rester toujours nu-tête. Cet usage 
doit être généralement avantageux ; en les 
rendant moins sensibles aux variations de 
température de l’atmosphère, il les préserve 
de beaucoup de rhumes , d’ophtalmies , de 
maux d’oreilles, de la gorge et des dents. 
Mais on ne peut se dissimuler qu’il n’a pas été 
sans inconvéniens pour certains individus 
d’une faible constitution , et qu’il leur a causé 
des affections inflammatoires plus ou moins 
fortes des membranes du cerveau, sur-tout 
dans les étés secs et fort chauds de l’an n et 
de l’an 12 , et pendant l’automne très-humide 
et froid de l’an i4‘, ces maladies ne sont de¬ 
venues plus rares que depuis qu’on a pris la 
précaution de faire couvrir la tête à ceux qui 
ont paru eu être le plus menacés. 

Les enfans se lèvent, aux Orphelins, à six 
heures en hiver, et plus tôt en été ; ils sont 
astreints exactement aux soins que la propreté 
exige , et on leur fournit du linge blanc de 
lessive une fois la semaine. Leur travail, dans 
les atteliers, qui commence à sept heures, 
après le déjeûner , dure jusqu’à midi. Ils dînent 
et ils s’amusent de midi à une heure , puis ils 
se remettent au travail juscin’à six heures : 
alors ils sonpent et restent en récré^iliot) 5 ils^ 
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ae couchent vers huit heures en hiver , et à 

neuf heures en été. 

La journée du dimanche et une partie du 

jeudi sont consacrés à la promenade , à quel- 

qu’exercice militaire , pour les jeunes gens 

les plus forts, et à l’instruction religieusej 

fit on les conduit souvent en été se baigner 

dans la Seine, à une petite distance de la 

maison. 

Ils passent tous les jours, deux heures prises 

sur la durée du travail des atteliers, dans des 

écoles , où on leur enseigne la lecture , l’écrir 

ture, les principes du calcul et le catéchisme. 

Les plus jeunes enfaps ne sont pas exempts de 

fréquenter ces écoles ; ainsi l’instruction y est 

transmise à tous également : elle n’est point 

aux Orphelins , comme elle était autrefois à la 

Pitié, le partage à-peu-près exclusif de douze 

enfans favorises qu’on avait l.'i'singulière pré¬ 

tention de mettre à môme d’agiter, dès leur 

bas-âge, des questions de théologie devant 

M. l’Archevêque de Paris (i). 

Presque tous les enfans végétaient à la Pitié 

dans une inaction et une apathie qui les ex¬ 

posaient à beaucoup de maladies dont ils deve¬ 

naient très-souvent les victimes ; mais la vie 

active et laborieuse des Orphelins rend , parmi 

eux , ces maladies bien moins communes. 

Ils sont tous occupés en proportion de leurs 

forces J les plus jeunes tressent de la paille 

ou des cheveux , ou bien ils fabriquent des 

(i) Foj'ez le Rapport fait par le comité de mendicité, 

à l’assemblée Constituante , siu' les divers hôpitaux de 

Paris. 
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cardes ; radininistration ne prenant pour 

eux aucun engagement envers les fabricans 

qui les emploient, ils restent à la disposi¬ 

tion des meneurs, qui les préfèrent ordinaire¬ 

ment aux enfans plus grands, pour les placer 

chez les habitans des campagnes , parce qu’ils 

reçoivent pour ceux au-dessous de sept ans, 

une rétribution plus forte que pour les au¬ 

tres . 

Tous les Orphelins qui restent à demeure à 

l’hospice , y font l’apprentissage d’un métier, 

en vertu de brevets passés avec des fabricans 

qui y tiennent des atteliers à leur compte. Le 

prix de leur ouvrage est divisé en trois par¬ 

ties , dont une appartient à l’administration , 

une autre est mise en réserve pour leur être 

donnée à leur majorité , et la troisième leur est 

comptée tous les quinze jours. L'’attrait qu’a 

pour eux ce gain léger, leur inspire une ar¬ 

deur à l’ouvrage , que l’inspecteur des atteliers 

qui surveille avec soin tout ce qui en concerne 

la tenue , est souvent dans le cas de modérer. 

Ces jeunes gens contractant ainsi de bonne 

heure l’habitude et le goût du travail, se pré¬ 

parent pour l’avenir des moyens d’exister , 

en se rendant utiles à la société j mais il a 

été reconnu que, malgré les grands avantages 

attachés à cette vie laborieuse , elle ne laisse 

pas que d’avoir , pour certains enfans , de fâ¬ 

cheux effets qui dépendent de l’exercice quel¬ 

quefois prématuré de certaines professions fa¬ 

tigantes. 

Les apprentis passementiers, bonnetiers, 

couverturiers, cordoriniers, ont été particu¬ 

lièrement sujets à des affections des organes 



Médecine. ii53 

de la circulation et de la respiration , sur¬ 

tout dans les temps chauds et humides qui 

disposent à la pléthore et à l’atonie. 

•La compression habituelle du bas-ventre 

qui résulte, pour les passementiers, de la 

forte inclinaison du corps sur le métier, 

gênant la circulation du sang dans l’aorte ven¬ 

trale , détermine aisément une accumulation 

de ce liquide dans le ventricule gauche du 

cœur , et donne lieu à des rnouveinens forts et 

vibrans de cet organe , à des palpitations, à de 

l’oppression de poitrine , et aux divers symp¬ 

tômes qui annoncent les affections anévris- 

males du ventricule, gauche (1)5 la pression, 

continuelle sur le ventre a aussi occasionné 

à quelques-uns de ces apprentis, des hépa¬ 

tites plus ou moins fortes. 

Les métiers de couverturiers, de cordon¬ 

niers, ont donné lieu , à raison de la situa¬ 

tion inclinée ou courbée , et des rnouve- 

mens qu’elles exigent, à beaucoup de maladies 

du cœur et des poumons, chez les enfans 

attachés à ces atteliers. 

Au printemps de 1806, tandis qu’il arrivait 

à l’hôpital des Enfans, un grand nombre d’Or- 

phelins de ces différentes professions, qui 

étaient manifestement attaqués de maladies 

plus ou moins prononcées du ventricule gauche 

du cœur , on en recevait plusieurs de la bon¬ 

neterie de l’hospice, auxquels on reconnais¬ 

sait des affections du ventricule droit. L’effort 

que ceux de ces artisans qui se servent du mé¬ 

tier de bonnetier français ont à répéter sans 

(l) Voyez l’Essai sur les maladies et les lésions orga¬ 

niques du cœur et des gros vaisseaux, de M. Corvisart. 
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cesse pour mouvoir la partie du méfier appe¬ 

lée Lt; battant, mettant obstacle au passage dii 

sang à travers les poumons , retient ce liquidé 

dans le ventricule droit, dans l’oreillette 

droite et dans les troncs veineux j il en ré¬ 

sulte des palpitations avec étoufïement, des 

battemens violens du cœur, qui s’étendent sur¬ 

tout vers le sternum, accoinpagnés d’un pouls 

petit, profond , disproportionné à la force dé 

l’action du cœur , de bouffissure à la face ^ 

souvent d’hémorrhagies nasales , etc. On a 

obtenu généralement d’heureux succès dans 

le traitement de ces affections, à l’aide de 

petites saignées, de boissons rafraîchissan¬ 

tes , de bains de mains dans l’eau chaude, du 

repos, de la diète ; et il a été observé , dans 

cette circonstance, comme dans beaucoup 

d’autres, que chez les enfans , des accidens qui 

semblent dépendre de véritables dilatations 

du cœur , peuvent naître et se dissiper avec 

assez de facilité. 

Il n’a péri à la suite de ces accidens , qu’un 

fort petit nombre d’individus de l’hospice, qui 

avaient déjà éprouvé beaucoup d’atteintes 

analogues ; et à l’ouverture de leurs cada-< 

vres , ils ont présenté différentes parties du 

cœur attaquées d’anévrismes actifs ou passifs ^ 

sans autre altération des orifices, qu’une aug- 

mentation de diamètre. 

Il s’offrait, dans lemêrnetemps, àl’hôpital des 

Enfans, d’au très occasions de faire l’application 

des principes de M. Corvisart sur les lésions 

organiques du cœur, et d’en reconnaître toute 

la j ustesse. Elles étaient fournies par des indivi¬ 

dus quiy arrivaient de la ville avecles symptômes' 

les plus graves, et qui sont morts des suites de 
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conformations vicieuses du cœur , consistant 

particulièrement dans une petitesse naturelle 

de l’orifice aortique , sans aucune altération, 

morbifique. La constitution médicale exer¬ 

çait donc, à cette époque, une influence 

marquée et fâcheuse sur le principal organe 

de la circulation. 

Son influence sur les poumons n’était pas 

moins marquée. Les apprentis bonnetiers , qui 

sont presque.en tout temps fort sujets aux pleu¬ 

résies , l’étaient sur - tout alors ; plusieurs 

d’entre eux ont éprouvé des pleurésies lentes, 

simples ou compliquées de péricardite, ou de 

quelque maladie du cœur dans lesquelles l’appli¬ 

cation de vésicatoires-volans sur la poitrine , 

avait beaucoup de succès. L’un de ces appren¬ 

tis , nommé Morlaix, âgé de treize ans , a 

eu une maladie de cette espèce, dans laquelle 

les points douloureux se sont renouvelés suc¬ 

cessivement pendant environ trois mois, dans 

toutes les parties de la poitrine , sur-tout du 

côté gauche , de sorte que la phlegmasie a 

parcouru presque toute l’étendue des deux 

plèvres J elle était accompagnée d’une grande 

difficulté de respirer , mais presque tou¬ 

jours sans fièvre5les battemens du cœur étaient 

forts et étepdus ; le pouls petit, profond , ré¬ 

gulier. Le traitement a consisté principale¬ 

ment dans l’application de quelques sangsues, 

et pendant tout le cours de la maladie', dans 

celle de seize vésicatoires-volans , sur les dif¬ 

férentes régions de la poitrine J chaque vési¬ 

catoire faisait cesser la douleur , et diminuait 

l’oppression pendant quelques jours. Quand cet 

enfant a quitté l’hôpital, il n’éprouvait plus 

de douleur, mais il lui restait delà gêne dans la 
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respiration. Cependant il a repris son travail 

dans l’attelier de bonneterie, et il l’a continué 

depuis sans interruption : maintenant, quoi¬ 

qu’il ait l’air bien portant , il ne peut, dans 

les plus grands efforts d’inspiration , élever 

que les côtes du côté droit; celles du côté 

gauche restent abaissées et immobiles , et la 

respiration ne paraît s’exécuter qu’avec le 

Î)Oumon droit. L’exercice de sa proféssion ne 

ui cause aucune fatigue ; mais on a eu soin de 

substituer au inétier de bonnetier français 

dont il faisait usage avant sa maladie, le mé¬ 

tier anglais qui, n’exigeant que de légers mou- 

vemens de la part de l’ouvrier, est bien moins 

fatigant que le premier; et l’on a observé cons¬ 

tamment à l’hospice, que la santé des appren¬ 

tis bonnetiers est exposée à bien .moins d’al¬ 

térations avec cë métier qu’avec le métier 

français. 

Les tisserans n’y ont éprouvé absolument 

aucune maladie dépendante de leur travail, 

parce que se servant tous de navettes vo¬ 

lantes , il leur suffit d’un léger mouvement de 

la main pour les faire mouvoir, sans être 

obligés de se pencher sur le métier ; et malgré 

les inconvéniens de la posture des tailleurs 

sur leur établi, ceux des jeunes gens de l’hos¬ 

pice qui sont occupés de cette manière, n’en 

ont pas ressenti d’incommodités marquées. 

Quant au métier de menuisier qui a l’avan¬ 

tage de développer les forces sans causer trop 

de fatigue, il est incontestablement préférable 

à tout autre. Il a été remarqué que les Orphelins 

qui en font l’apprentissage , sont ceux dont 

la santé est le plus constamment bonne, et qui 
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]passent le plus rarement à l’hôpital dfes EhfanSk' 

On voit, d’après lesobservations précédentes^ 
que l'exèt-cice des professions mécaniques 
expose les jeunes gens aux inaladie's du coeuié 
et des poumons ; tandis que l’éducation des 
collèges et des écoles publiques rend ceux qui 
la reçoivent très'-sujetsaux maladies cérébrales 
et nerveuses. 

Or, il est aisé de concevoir qUe les prenaierô 
peuvent être exempts des affections auxquelles 
les artisans adultes sont eüx-mêmes exposés J 
puisqu’avec moins de force ils ont à suppor¬ 
ter , dans leur appfeutissage > à-peu-près au¬ 
tant de fatigue. 

Mais pn a pris différentes précautions pour 
diminuer parmi les Orphelins les maladies dé¬ 
pendantes des métiers qu’ils exercent, i.v Lé 
chirurgien de la maison en fait la visite lors de 
leur admission, et il dé&.^;ne ceux auxquels uné 
constitution faible ne permettrait pas de se 
livrer, sans un danger évident, à certaines 
professions. a.“ Le médecin qui les traite quand 
ils sont malades à l’hôpital des Èrtfans, examine 
les rapports que leurs maladies peuvent avoir 
avec leur métier, et il avertit de les en faire 
changer quand il lui paraît qu’ils ne pour¬ 
raient continuer le même travail, sans s’expo¬ 
ser à des rechûtes qui compromettraient gra¬ 
vement leur santé; par ces moyens, les in* 
convéniens attachés à la vie laborieuse que les 
Orphelins mènent dans fliospice, sont très* 
affaiblis ; ils ne sont pas comparables à ceux' 
qu’aurait pour eux, sous tous les rapports, une 
vie peu occupée. U’ailleurs , leur condition est 
jéellement préférable à celle de la plupart des 

i3. »7 
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çnfans que leurs parens mettent en apprentis¬ 
sage chez des artisans de la ville : aucune pu¬ 
nition ne leur est infligée par les chefs d’atte- 
liers , ni sans l’ordre exprès de l’agent de sur¬ 
veillance j et ils sont en tout aussi bien traités, 
que leur position le permet. 

, Mais on remarque que la discipline dont ils 
contractent l’habitude, devient pour la plupart 
dientr’eux une sorte de besoin; qu’ils suppor¬ 
tent mal la liberté dont ils jouissent à leur 
aortie de rétablissement ; que souvent ceux 
même dont on y avait été le plus content, satis-, 
font peu les maîtres qui les emploient , et que 
presque tous prennent bientôt le parti de s’en¬ 
gager comme soldats. 

La bonne tenue de l’hospice et l’améliora¬ 
tion de ses localités , mettent les enfahs qu’on 
y élève à l’abri de la plupart des maladies épi¬ 
démiques qui se succédaient presque sans in- 
terruptiori à la Pitié ; et la mortalité qui était 
très-grande dans cette maison , est beaucoup 
moindre dans l’hospice. 

N’est-il pas surprenant que l’inoculation de 
la petite-vérole n’ait jamais été adoptée pour 
les hôpitaux de Paris ; et que la charité qui y 
recueillait beaucoup d’enfans, les y aittoujours 
laissé abandonnés aux ravages de cette maladie ; 
mais si ces ravages n’ont été nulle part plus 
fâcheux qu’à la Pitié , aucun établissement 
ii’a éprouvé plus complètement que l’hospice 
des Orphelins, les heureux effets de la vac¬ 
cine; aucun ne les atteste avec plus d,’é.vidence. 

Cl Le Comité, central de vaccine ayant été au-: 
torisé , par le Gouvernement, à tenter*, en 
l’an 8, ses preniiers essais s.ur. des , élèves de . 
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tette rnaîsoh', les succès dont ils furent suivis 
me décidèrent à y étendre cette nouvelle mé¬ 
thode, et je vaccinai en peu de mois, avec 
M. Làfbnd, alors chirurgien en second,) 
tous ceux qui , dans le nombre de seize cents 
élèves que l’hospice contenait alors y n’avaient 
pas eu la petite-vérole. 

Tous ces vaccinés ont ensuite servi à ces 
contr’éprèuves authentiques faites au Comité 
central de vaeciite , par inoculation de la pe¬ 
tite-vérole, et par eo-habitation avec des va¬ 
rioleux , dont les heureux résultats ont con¬ 
tribué si efficacement à fixer l’opinion du Gou¬ 
vernement et celle du public en favenr de cette 
méthode. 

On s’est d’ailleurs assuré par des observa¬ 
tions exactes , que tous ceux des Orphelins 
dont le séjour à l’hospicé a été plus ou moinsi 
prolongé après leur vaccination , ont cons- 
tammei:it joui d’une santé au moins aussi bonne 
que les autres enfans; et au moyen de ce que 
la vaccination a été régulièrement pratiquée 
depuis sept ans y sur tous les individus admis à' 
la maison sans avoir en la petite-vérole ; les 
épidémies varioleuses qui ont parcouru les 
quartiers Voisins , à différentes époques , n’eiS 
ont jamais franchi i’enCeinte. 

[L’hospicedes Orphelins offredoncla preuve 
la plus incontestable de là propriété qu’a lar 
Vaccine , de garantir sûrement de la petite- 
vérole , sans faire coùrir aucun danger. 

Depuis bien des années , le scorbut n’a 
régné qu’une fois dans Cette maison , pen¬ 
dant l’hiver de l’an 125 et quoiqu’il ait atta¬ 
qué alors un fort grand nombre d’indivi- 
düs f il n’en a presque pas fait périr j l’usags’ 

fy..' 
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d’une bière antiscorbutique (i) , de collutoiref 
"fortement astringens , celui des sucs anti¬ 
scorbutiques auxquels on a recouru, dès que 
la saison l’a permis , aidés de l’influence salu¬ 
taire de l’air vif et sec de l'hôpital des Enfans , 
ont produit généralement les plus heureux 
effets. 

11 serait (iifficile d’indiquer les causes qui 
ont pu donner lieu à cette épidémie qui pré¬ 
sentait cela de remarquable, qu’elle régnait eu 
même temps, avec une égale force, dans tous 
les hospices de Paris et de ses environs, aui sont consacrés aux individus de tout âge, 

U sexe masculin , tandis qu’elle épargnait 
entièrement ceux de femmes et de jeunes 
filles, quoique les uns et les autres fussent 
soumis au même régime. 

Les Orphelins sont maintenant peu sujets 
aux ulcères gangréneux de la langue , des gen¬ 
cives et des joues , et aux maladies charbon¬ 
neuses qu’il ne faut pas confondre avec la 
pustule maligne (a) , et qui sont fort ordinaires 
aux enfans rassemblés dans les maisons de 
Secours. Ceux de la Pitié qui en étaient 
attaqués y succombaient toujours j l’ancien 
chirurgien en chef de cette maison , M. Bruriy 

qui y avait exercé pendant de longues années, 
convenait qu’il n’en avait guéri aucun du 
charbon, quoiqu’il eût employé , pour son 
traitement, différons remèdes trèé-énergi¬ 
ques J et si l’on a obtenu, dans cette maladie , 

(r) Voj'ez l’Art d’employer les médicamens , p. 57. 
(2) Voyez, le Précis sur la nature, la cause , les difie- 

rences , et le traitement de la pustule maligne , par 
MM. Enaux et Chaussier. 
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quelques heureux succès à l’hôpital des Eu- 
fans , il faut, sans doute, l’attribuer en partie 
à la constitution des .malades, moins altérée- 
et moins affaiblie que n’était celle des enfanS' 
de la Pitié , et à l’air de l’hôpital qui, par son- 
exposition , est bien plus favorable à la gué¬ 
rison, que ne l’était cette maison. 

Le traitement qui a été le plus avantageux-, 
consiste dans l’usage intérieur et extérieur dn- 
quinquina et du camphre, dans celui de bois¬ 
sons acides et antiscorbutiques, de collutoires- 
toniques et astringens , du vin pur, et dès le 
commencement de la convalescence , dans unfr 
nourriture aussi substantielle que les forces des¬ 
malades peuvent la supporter. Mais les enfans 
guéris du charbon aux joues conservent néces¬ 
sairement de grandes incommodités ; car il en¬ 
traîne presque toujours la perte d’une joue eîj 
d’une partie des mâchoires ; ce qui occasionne 
une grande difformité et beaucoup-de difficulté 
dans l’articulation des mots, dans la mastica¬ 
tion , et souvent un écoulement habituel et fâr 
cheux de la salive. 

. On doit au régime actuel dé l’hospice- d’y 
observer beaucoup moins d’affections scro- 
phuleuses qu’autrefois ; et- l’occupation qu’on 
y donne aux enfans, la surveillance à laquelle 
ils sont assujettis , a beaucoup-diminué parmi 
eux Je vioe très-commun dans les grandes 
réunions d’enlanaqui, en les énervant, les 
dispose à différentes maladies , et sur-tout 
aux maladies chroniques. 

Les maladies, aiguës les plus communes aux 
Orphelins , sont celles qui ont leur siège prin- 
«ipal dans les membranes muqueuses , telles 
que la fièvre muqueuse simple ou accompa- 
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gnée de symptômes adynamiqves; lés aphtes-ÿ- 
les ulcérations de la bouche, les différentes 
es; èces d’mgines , les ophtalmies; mais la 
coqueluche y a peu régné depuis qitelques an- 
pées , et l’on n’y observe le croup que trèsr 
rarement. 

Des épidcMîics de rougeole dans l’été de l’an 
3 1 et au printemps de l’an 12 , y ont attaqué, 
en peu de jours, un grand nombre d’enfàns ; 
mais elles 0131 été généralement bénignes, eç 
saiis suites lâcheuses. La scarlatine qui s’y est 
manifestée avec une graitde force, vers la 
fin du mois de février dernier, est la seule 
épidémie de cette espèce qui y ait paru de¬ 
puis long-temps. L’éruption est précédée et 
couiidiquée chea, presque tous ceux qu’elle 
attaiiue, d’angine laryngée ou trachéale très- 
pray.^, et chez quelques-uns, de péripneumonie 
ïareiite. Elle n’est accompagnée, même dansle 
principe, que de fort peu de fièvre; et les ma¬ 
lades tombent dans un affaissement qui ne 
laisse gUères de ressources à l’art ni à la na¬ 
ture pour opérer la gnétisonr Ceux quiéehap.» 
peut à'cette première atteinte, sont fort expo¬ 
se *5, qiielques jours après, à des pleurésies qui , 
choz la plupart , sont bientôt suivies de tpus 
les signes, de l’épanchement d’un liquide dans 
une des cavités de la poitrine , ou de péripr 
nei)müiiies , dans lesquelles la difficulté;-de 
respirer n’est accompagnée d’aucun ppin|: 
(douloureiîx. , 

A(,i commencement de la maladié j l’ap- 
plicatioiî de sangsues! à la . gorge était plus 
nuisible qu’utile, et celle ,des'-vésicatoires ne 
produisait pas le inoindre changement : mais 
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dans les pleurésies consécutives , inême avec 
signes d’épanchement , plusieurs vésicatoires 
appliqués .sur la poitrine, ont procuré des 
guérisons, et le traitement des péripneuinonies 
consécutives , exigeait sur - tout l’application , 
quelquefois répétée, d’un petit nombre de 
sangsues sur la poitrine. 

Les Orphelins ont été rarement, attaqués 
à l’hospice , de fièvres intermittentes ; et 
même , l’été dernier, il y a peu existé de ces 
maladies qui étaient cependant très-com¬ 
munes à Paris, sur-tout au faubourg Saint- 
Marceau 5 il se passe quelquefois un temps 
fort long sans qu’on y observe de fièvres ady- 
namiques ou ataxiques. 

Mais quelques enfans occupés dans les atte- 
liers , particulièrement les bonnetiers et les 
passementiers, sont fort sujets aux points de 
côté , à des pleurésies légères , à des péripneu- 
mpnies purement inflammatoires ou avec af¬ 
fections gastriques , qui sont aisément guéries 
au moyen de petites,saignées ou de vomitifs,' 
pt de boissons adoucissantes et rafraîcliis- 
santés.. , ' 

. Les .rhumatismes goutteux ne çont pas très- 
rares aux Orphelins, mais ils sont peu gravés. 

. h’observe chez eux guères d’autres mala¬ 
dies nerveuses que des convulsions qui sont 
ordinairement liées à des affections du cœur ; 
et la danse de Saint-Guy , qui se présente très- 
souvent à l’hôpital des Enfans, sur des malades 
amenés de la ville , ne se rencontre presque 
j^amais sur ceux qui y viennent de l’hospice. 

L’hydrocéphale in t er ne est l’espèce d^hydro - 
pisîe que les Orphelins éprouvent le plus sou¬ 
vent ^ elle est sur-tout fréquente dans les 
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OBSERVATION 

SUR UNE MANIE RADICALEMENT GUÉRIE RAR UNE 

FORTE D’OSE d’oPIUM J 

Par M. Robert, radJecin en chef des hospices civils et 

militaires de Larigres. 

Marie Testevuîde, native de Rosoy, dépar¬ 
tement de la Haute Marne , âgée de vingt- 
quatre ans, d’un tempérament sanguin, et 
d’une fort bonne constitution, fut saisie de 
frayeur , le 5 prairial an lo , en priant à mi¬ 
nuit dans le cimetière de sa paroisse. Cette 
pauvre paysanne fut tellement épouvantée , 
qu’elle se sauva à toutes jambes, et rentra chez, 
fies parons transportée de fureur. 

Le lendemain 6 prairial , M. Arhehier, 

officier de santé résidant à Hortes , village 
situé à deux kilomètres de Jlosoy , fut app lé 
et se rendit sur-le-champ auprès de la mal ide , 
qui alors était furieuse. Lui ayant Houvé les 
yeux étincelans , le visage enflammé, le pouls 
fort et plein, il se détermina à lui faire unç 
copieuse saignée du bras. II prescriv tcii uième 
temps la diète et les rafraîchissans, pour com- 
hattre la détermination qui paraissait sc faire 
vers le cerveau. Il est néanmoins bon cl’obs r- 
ver qu’il ne connaissait point encore lu véri¬ 
table cause de la maladie. 

Le B ; la fureur et les autres symptômes ci-. 
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dessus énumérés conservaient à-peu-près le 
même degré d’iptensité. On pratiqua en consé¬ 
quence une seconde saignée ; on ordonna les 
laveraens rai'raîcliissans , et l’on insista sur les 
moyens débilîtans. 

La malade cependant, loin d’être affaiblie 
par le régime antiphlogistique, semblait acqué¬ 
rir de jour en jour plus de vigueur : elle devint 
redoutable , et ses forces augraèntèrent au 
point qu’elle parvint, à l’aide de ses mains 
seules , et sans aucun instrument, à démolir 
un four près duquel son père avait été con¬ 
traint de l’enfermer > à raison des transports 
de colère dont elle était agitée. 

Le quinzième jour de la maladie , l’excîtç- 
raent paraissait encore si considéra blé , qiié 
l’on crut devoir recourir à une troisième sai¬ 
gnée. Elle fut copieuse et suivie de syncope. ' 

Le surlendemain, on donna un drastique (i) 
dans la vue de diminuer la tension des vais¬ 
seaux , et de combattre la turgescencé gas¬ 
trique. On parvint effectivement, par ces dif- 
férens moyens , à détruire l’état pléthorique' 
de la malade , et à mitiger son humeur iras¬ 
cible ; mais les symptômes de manie ne se dis¬ 
sipèrent nullement , et fpn apperçùt, dans les 
idées du sujet, une telle ineçhérencé, que 

(i) La plupart des aivcieus , et quelques modernes, 

ont souvent préféré , days le traitement de la manie, 

les purgatifs violons 'aux, eccoproliqucs ^ c’est pourquoi, 

je présume que M. jJrbcllie-r -'est laissé ^édujre plutôt 

par l’exemple cfue par l’exj)éric;ice , car jç pense que, 

les purgatifs rafraîclnssans conviennent généralement 

mieux dans la folie que les drastiques. ' ' 



M É D E C i; K £. %6^- 

ron désespéra de sa guérison, O» discontinua 
donc tonte espèce de traitement. 

Le deujiième mois de ia maladie, Marie 

Testevuide me jl'ut présentée. Je , la trouvai 
sans lièvre et sans fureur : elle conservait: 
néanmoins une certaine audace dans son main-; 
tien et sa manière de parler. , 3es discoui's 
n’avaient aucune suite, et le désordre qui, 
régnait dans ses idées annonçait une folio 
complète. 

M. Arheliier me fit le détail des moyens 
thérapeutiques auxquels il avait eu recours, 
et malgré le long usage des débilitans , jeçrus 
encore appercevoir un reste de rigidité dans’ 
les fibres ÿ c'est pourquoi je conseillai quel¬ 
ques bains tièdes, bien que ce moyen soit 
rejeté par quelques bons auteurs. Je prescri¬ 
vis ensuite l’opium à la dose d’un grain par 
jour, à cause de l’insomnie et de l’agitatipït 
que Ja malade éprouvait souvent durant la 
nuit.. M. ArbeLti.er prépara donc, d’après mon 
.ordonnance, trente pilules contenant chacune 
un demi-igrain d’opium , incorporé avec un 
peu d’extrait de réglisse. 

Il faut remarquer ici qT:!é la malade avalait 
avec avidité les médicamens qu’on hii présen ¬ 
tait, peut-être à raison de ce que quelques 
intervalles lucides lui permettant d’tnttrevoîr 
son état, elle désirait ardemment sa guérison. 
On recommanda en conséquence à la mère de 
tenir le remède caché, et de ne donner à sa 
fille que. la dose prescrite , qui eonsi'stait = éid 
deux pilules. Cet ordre fut d’abord exécuté 
mais'bientôt la malade saisissant l’instanroù.' 
ses parens étaient sortis , fdrça mi buffet dans 
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lequel on avait enfermé les pilules, et les 
avala toutes sur-le-champ. Il y en avait i.5 , 
ce qui formait 14 grains d’opium. 

La mère, qui était allée à la messe, trouva 
à son retour, sa iille presque sans connais¬ 
sance et sans mouvement. Comme on ignorait 
en cet instant, la cause qui avait pu donner 
lieu à cet état, on n’administra aucun remède 
à la malade ; on se borna^à l’agiter fortement. 
Il lui survint des vomissemens qui cessèrent 
spontanément, et en peu de temps; de sorte 
que le lendemain cette fille se trouva radica¬ 
lement guérie , non-seulement des accidens 
ci-dessus énoncés, mais encore de sa folie, 
car ses fonctions intellectuelles se trouvèrent 
parfaitement rétablies ; elle reprit les travaux 
auxquels elle était accoutumée , et depuis ce 
temps elle .a toujours joui d’une très-bonne 
santé. 

OBSERVATION 

SUR UN ABCÈS STERCORAL* QUI A CAUSÉ IA PERTE 

DU MAIADE; 

Par N. Godeiie , docteur en médecine de l’Ecole 

de Paris , résidant à Vervins. (Aisne. ) 

M. Buar» , âgé de soixante-deux ans, d’un 
tempéra.mentlymphatico-sanguin, ayant beau¬ 
coup couru la poste dans sa jeunesse , était, 
depuis long-temps, affecté d’hémorrhoïdes 
internes suppurantes. Ayant fait un jour une 
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chûte sur le coccix, il éprouva peu de 
temps après dans les environs du rectum , 
des douleurs qu’il rapporta à soa affection 
hémorrhoïdale. En conséquence , il se con¬ 
tenta de faire quelques lotions avec l’eau de 
cerfeuil et le lait tiède. Les douleurs ne ces¬ 
sant, pas , le malade me fît appeler le 22 fri¬ 
maire an 14» (i3 décembre i8o5. ) Il souffrait 
depuis six jours. A ma première visite, je 
trouvai la fesse gauche très-gonflée , mais 
sans changement de couleur à la peau ; le 
contour de l’anus présentait quelques fîcs 
hémorrhoïdauxj la fièvre était peu prononcée. 

Je fis appliquer sur la tumeur un cataplasme 
de farine de graine de lin; je prescrivis des 
boissons délayantes , une diète sévère. 

Le 23 flfimaire , augmentation du volume de 
la tumeur qui était devenue très-douloureuse; 
fièvre plus marquée. Une exploration exacte me 
fait découvrir à la fesse gauche près de l’anus, 
un commencement de rougeur qui m’annonce 
un foyer purulent s’étendant profondément le 
long du rectum, et se propageant dans le 
tissu cellulaire qui se trouve entre le muscle 
fessier et l’àponévrôse fascialata. D’après ces 
signes extérieurs et ceux que me fournit le 
raisonnement, j’annonce un abcès stercoral. 

Continuation des médicamens prescrits la 
veille. 

Le 24, la tumeur occupe toute la fesse; les 
douleurs augmentent en violence lorsque le 
malade tousse, crache ou se mouche ; les 
urines sont rares et difficiles. L.a rougeur qui 
la veille ne faisait que de commencer à se des¬ 
siner sur la fesse près de l’anus, devient plus 
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mànirestG, et déjà s’étend jusqu’au périnée ÿ 
paralièleraent à la ligne qui sépare les fesses.' 
Xie toucher ne dônfte encore aucun indice dé' 
fluctuation* Néanmoins le point primitif de 
la trace rouge olïrait une saillie qui annonçait 
Tisi'bléraent le foyer de l’abcès. 

Je me proposais de procéder înceSsamlnent 
son ouverture , fondé sUr la pratique de tous 

îes hommes dé l’art, qui donnent lé précepte 
d’ouvrir ces abcès de bonne heure. On s’y 
Opposai ; l’opération fu t remisé au lendeiuairi. 

Le 25, le volume de la tumeur va toujours-, 
en augmentant, ainsi que les douleurs, La 
Saillie qui , la veille,, s’était prononcée vis-à- 
"Vîs ét près de l’anus, sur la fesse , offrait uné 
dépression sensible , et même quelques phlyc- 
tènes, avant-coureurs certains de la gangrène. 
Le périnée était tuméfié, douloureux et tendu. 
Présumant que Cette dépressioti était l’effet du 
reflux de la matière purulente vers le périnée y 
l’annonçai dé nouveau la nécessite d’ouvrir 
ï’abcès. 

Les parens du malade s’opposent encore à 
l’opération : un officier de santé est appelé , 
et prononce que l’affection est un dépôt à la 
fesse , qu’il n’y a nul danger, et qu’il faut en 
différer l’ouverture jusqu’à ce qpe la fluctua¬ 
tion soit très-manifeste. 

Quoique je sentisse parfaitement que le 
nâoindre retard devait être funeste au malade,- 
Je né pris pas sur moi de procéder à l’opéra¬ 
tion , dans la crainte de faire peser sur ma 

• tête seule toute la responsabilité dé l’évène¬ 
ment. Forcé de céder à l’orage , ju portai un 
pronoéûe fâcheux, et demandai un'troisièmé 



C H I R V ;R B. 

ïnédecin pour fairo cesser promptement cette= 
division. 

Mais un temps précieux s’écoule , et le 26 

le volume de la tumeur avait fait des progrès 
effrayans ; la gangrène s’était manifestée ; le 
périnée, le scrotum et la verge étaient horri¬ 
blement gonflés.; une douleur violente s’étaic 
emparée de toute la cuisse gauche; le pouls 
devenait misérable. 

Vers les 10 heures du soir, ouverture spon-’, 
tanée de l’abcès au périnée ; évacuation d'une 
quantité considérable de matière brunâtre y 
répandant une odeur d’une fétidité insup¬ 
portable. 

L’officier de santé appelé laisse les choses 
en cet état jusqu’au lendemain. 

Le 27 au matin, la tumeur était affaissée j 
toute la peau et le tissu cellulaire qu’elle re-' 
couvre depuis l’anus,jusqu’à la verge étaient 
baignés de pus et frappés de gangrène. 

A une heure après-midi , en présence de- 
M. Peii£~d-u4u6enlon ^ praticien justement 
estimé , et en la mienne , on agrandit. l’ou¬ 
verture de l’abcès , et l’on trouva son foyer le 
long de l’intestin rectum , du côté de la fesse 
gauche. Cet intestin était dénudé dans presque 
toute sa circonférence, ét dans une profond 
deur d’environ trois pouces (1). Le pus en¬ 
traînait avec lui des lambeaux de tissu cellu¬ 
laire tombés en pourriture ; il présentait une' 
teinte brune qu’il tirait des matières avec les- 

(i) Je me suis assuré de l’existence d’une crevasse à la' 

partie inférieure du rectum , deux pouces environ au- 

dessus du sphincter de l’anus. . . .. 
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quelles il était mêlé, et qui colorait les înstrü^ 
mens; caractère qui distingue spécialement 
les abcès stercoraux. ( Ÿoyaz la Médecine 
Opératoire de M. Sabatier, tome I, pages lo.) 

La matière purulente avait fusé [)rofondé- 
inent sous l’aponévrôse fascia lata, et s’était 
pratiqué en cet endroit une . poche large et 
profonde. Elle avait pénétré dans le tissu cel¬ 
lulaire lâche du périnée et du scrotum , et 
déjà elle se frayait une route dans la cuisse 
gauche. On fit quelques incisions au scrotum, I)our déterminer son dégorgement et celui de 
a verge. On pansa avec le vin de quinquina 

anime d’alkool camphré , la poudre de kina , 
etc. A l’intérieur, ou donna du vin généreux 
et le kina en substance. 

Le a8 , point de changement dans l’extérieur 
de la plaie. 

Le zg, le pouls se relève , la face s’anime , 
le cercle, inflammatoire se prononce ; vains et 
derniers efforts de la nature subjuguée par la 
matière délétère que fournissait sans cesse la 
plaie gangrenée. 

Dès la veille, la cuisse gauche avait commencé 
àse tuméfier; il se manifesta deladouleur, delà 
rougeur et de la tension vers la partie moyenne 
et postérieure de cette partie. Nous pouvions 
nous attendre à un abcès consécutif, mais il 
n’eut pas lieu ; la cuisse et la jambe s’édéma- 
tièrent promptement Je pensaii qu’il allait se 
faire une résorption de la matière purulente ; 
la toux et l’oppression qui se manifestèrent 
bientôt, annoncèrent une métastase sur la 
poitrine. 

•Le malade délirait souvent; la plaie se 
dessécha, la langue se noircit;... enfin, la 
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miDrt termina cette triste scène Je 4 nivôse > 
à huit heures du soir. 

Conclusion. On doit naturellement conclure 
de l’observation précédente : 

1.® Que le malade qui en est le sujet, est 
une des victimes déplorables de la division 
qui règne entre les hommes de l’art , division 
qui résulte évidemment de l’état d’anarchie où. 
on laisse la médecine en France. Ce fait, et 
une infinité d’autres analogues, doivent nous 
faire désirer un réglement qui détermine les 
attributions respectives des docteurs et des 
officiers de santé. 
. a.“ Que dans les abcès stercoraux il suffît, 
pour en opérer l’ouverture , d’avoir reconnu 
le foyer, sans attendre que la fluctuation soit 
très-manifeste. Tout délai est un attentat à la 
vie du malade j on l’expose à périr misérable¬ 
ment des suites de la gangrène la plus hor¬ 
rible^ 

MÉDECINE MILITAIRE. 

O.B SERVATIONS 

Sur tES EAUX MiNiRAESS EAÉTÏCES* 

MM. les inspecteurs-généraux du service 
de santé des armées, publièrent, en germinal 
an 6 , par ordre du Ministre de la guerre, une 
instruction sommaire sur les eaux minérales , 

i3. i8 



274 M A T I È R B 

à l’usage des troupes , composant les ârlnées 
extérieures et la force armée des divisions mi¬ 
litaires de l’intérieur de la République. 

Cette instruction , rédigée par les chefs et 
les hommes les plus expérimentés du service 
de sânté militaire , fut d’une grande utilité 
pour le soulagement des honorables victimes 
des combats et des fatigues inséparables de la 
guerre la plus active, 

Les moyens les plus simples, les plus prompts 
et les plus économiques , sont ceux qui con¬ 
viennent essentiellement aux hommes de 
•guerre ; aussi, en partant de ces principes , 
MM. les inspecteurs - généraux n’admirent 
qu’un petit nombre d'eaux thermales- shnples. 
Ils savaient que le bain-domestique à une 
température donnée, et la douche à une hau-^ 
teur déterminée , remplissent assez efficace"- 
ment, dans beaucoup de cas , les mêmes indi¬ 
cations. On ne disconvenait pas néanmoins 
que l’état où se trouve le calorique dans les 
eaux thermales naturelles, ne soit propre à 
leur - donner un degré, d-activité sup^rigur. 
Ensuite l’abondance d’eau nécessaire pour 
admm.istrer ces bains et ces douches* à. un 
grand nombre d’hommes, ne pouvait être 
suppléée. 

Les eaux thermales naturelles simples , à 
raison de là combinaison plus intime du calo¬ 
rique qu’elles contiennent, sont susceptibles 
d'iriiitei* plus facilement les eaux sulfureuses 
ou salines , par l’addition artificielle des subs¬ 
tances minérales qui caractérisent celles ci. 
- Ainsi oVi-peut imiter par-tout, mais princi-* 
■paiement à Digne et à Luxeuil, les eaux ther- 
nékleS sùi'ftiréilSes et salines» 
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Èès èau's; thermaîes sulfureuses , côrhme 

celléë d’AiS-la-Chapéllè, sont àvàtifageüsé-' 
mène retiipldGées en faisant tlissôüdre dû Sul¬ 
fure de soude dans la qüafntité d’édù nécës- 
saîre à Ün bain. La dose d<3ic être de dôtiS èt 
quatre onces de^sulfùre de soude où de aul- 
fure de potasse / dans deux cents pintes d’eau. 

On imite les eaux de Boürbonne-les-BainS ,■ 
en faisant dissoudre, d,ans la baignoire , de 
trois à six orices de muriate de soude.", r 

On doit distinguer les eau^ stilfureuSOs • 
potables , de celles destinées aux bains. Pour 
imitèr cèlies-ct, ori emploie avec succès uni 
sulfure alfcalin. Pour rendrè l’eau plùs aOtive^ï 
il suffît, au moment où on. y rnet le sqtfui^e j. 
4’y ajoutef une petite quaintîté d’acide sul¬ 
furique ou muriatique , Ou même de vinaigre 
qui , en décomposant le sulfure dégagera du 
gaz h‘ydfogène sulfuré, lequel se rédissoudrà 
aussitôt dans l’eau: ,,, 

^uant aux éaux sùlfurèusés potables , ou 
peut les pfPparer en décornposant pùr l’acide, 
énlfuriqué,, soit un sulfaté dé fer pu uùé sul¬ 
fure alfeâlirie ,. et én recevant le gaz liydfpgèüe 
sulfuré qui s’en dégagera , dans l’eau où on. 
aura' fait plSSoüdré quelques grains dp carbo¬ 
nate de soude. 

Les doses né peuvent pas être déterniinées' 
d’uiie manière bien positive. Il faut détermi- 
nér , par l’épreùve dü goût et d’après Tes indi¬ 
cations qu’on a eu le dessein de remplir, les' 
propoffiops du gaz ibydrogèné sulfuré’, pour 
rèndre l’eau plus potable. . 

L’inst'tuctîori dont il est quéstiô'ri , renférriié' 
de plus toutes les mesures àdmiriistrativ©^- 
propres à lixer l’usagé dés eaux. 
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Ce grand travail a été suivi depuis l’an 6, 

par les inspecteurs , et depuis, par le conseil 
de santé , remplissant les mêmes fonctions, 
près du Ministère de la guerre. 

MM. Heurteloup, Parmentier Des Gc- 

nettes y inspecteurs-généraux , ont mis , le 
ai janvier 1807 , sous les yeux de S. Exc. le 
Ministre-directeur de -l’administration de la 
guerre, un rapport sur des résultats avanta¬ 
geux obtenus récemment dans les hôpitaux 
militaires de Toulon, Lille'et Rennes, en i8o6. 

Dans celui de Toulon , soixante-dix ma¬ 
lades ont été soumis à l’usage des eaux miiié- 
rales artificielles, treritè-sept ont éprouvé, 
dans leur état, une améliofatiôn marquée ; 
vingt-trois ont été guéris, et les dixautrès’ 
avaient des maladies ou incurables, ou simù-^ 
lées ; ou de nature à n’êtré point attaquées 
par ce genre de traitement. • 

Douze malades seulement ont été traités 
dans l’hôpital de Rennes ; sept ont éprôuvé un 
mieux plus ou moins proiidncë ; des cinq 
autres, un a éprouvé des aécidens ëtrâhgèrs ati 
traitement qu’il a fallu suspendreî'deüxétaient 
affectés de maladies dont le caractèrè ne ré¬ 
clamait point ce genre de secours ; un autre 
était affecté, d’un vice local par désorganisa¬ 
tion , effet d’un chûte. Le cinquième , enfin , 
a été jugé hors d’état de servir, ce qui 'sup¬ 
pose son incurabilité. 

Vingt malades ont été traités dans rhôpltàl 
de Lille j trois ont été radicalement guéris ; 
douze ont éprouvé une amélioration plus ou 
moins sensible ; il ne s’est manifesté aucun 
effet sur les cinq autres, parmi lesquels un a 
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paru ne pas. accuser la vérité. Il eût été à 
desirer que les officiers de santé en chef dé 
cet hôpital, eussent fait mention dans le ta¬ 
bleau nominatif des militaires qu’ils ont eu à 
traiter ,.du genre d’eaux artificiélles qu’ils ont 
employées pour chaque malade , et de la quan¬ 
tité de douches et de bains qui leur auraient 
été administrés. C’est ce qu’ont sagement fait 
leurs confreres des autres hôpitaux ci-dessus 
nommés. 

11 résulte de ces nouveaux essais , que sur 
cent deux malades qui en ont été l’objet , 
vingt-six ont été complètement guéris j cin¬ 
quante-six ont été plus ou moins soulagés et 
sont susceptibles d’obtenir une guérison radi¬ 
cale , isoit çn continuant un traitement médi¬ 
cal approprié , .soit en reprenant les mêmes 
eaux dans une autre saison , soit enfin par 
l’effet du temps. Il est probable que les vingt 
autres restans ne guériront jamais , au moins 
ceux dont l’état n’^est point simulé. 

Les maladies qui ont été traitées par les 
eaux minérales artificielles , ayant le même- 
caractère que celles qui le sont par les eaux 
minérales naturelles , présentent aussi les 
mêmes succès dans le traitement. 

MM. les inspecteurs-généraux observent 
que les officiers de santé en chef de l’hôpital 
militaire de Toulon, ont été proportionhelle- 
ment plus heureux que les autres ; leur zèle 
mérite d’être particulièrement remarqué j ils 
ont saisi, avec une sorte d’avidité , avec la 
persuasion d’hommes certains de réussir, l’oc¬ 
casion qui leur était présentée , de donner de 
nouvelles preuves de leurs talens et du bon 
esprit qui les anime , pour seconder les intcn- 
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çès bpt été a^ssi çoipp),ets gw’ijls ponv^jepl 
rêtrp ^ pt l’on pp pept ppnijester n’pjen^ 
(été cppsp jd’nne grande éçonçfïiie. Ifg ipéri- 
tent , âipsi que les officiels S^Pfé ep çj^ef 
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des,ençpursgerpenç, 

JVIJV1-. les ipspeçteurstgénérpnx sppt plp^ 
qpe jpmpis persuadés de l’utiiité et de l’épo- 
pomie que présentent les eaux minérales ^rti, 
fieielles ainsi administrées! et ils pensent que 
l’psage de ce pioyep de guérir devrait pire! 
plus générêiUsé tpp§ les éte^iissetpepç 
militaires, 

VARIÉTÉS, 

— M. jDæj^PP , éléye de l’Ecole dp Médecine de 

Paris, avait présenté, il y a quelque temps, à la Société de 

jcette Ecole , l’ôljservation d’un cas de communication 

entre les canaux excréteurs'du foie et les veines liépa-, 

tiques. Gette observatiop venant d’étrç publiée dans la 

dissertation inaugurale de l’auteur, nous croyons devpiç 

la rapporter ici en entier. r-rrlJn maçon entra à .l’Jïôtel- 

Dieu, pour un ictère dont il était, affecté depuis six 

Hiois.Ceite maladie était survenue g la suite de la gitçrispn 

rapide .d-’une .fièvre tierce , par unp forte, doSé de qqip- 

quina. Le foie , très-volumineux ? 5? laissait §eniir lors-r 

qu’on palpait l’abdomen. Le malade succomba,appè? aypip 

resté à l’hôpital une quiiipine de jours, sans.y avoir rien 

présenté dp remqrf[uab)e, Yoici ce que l’ouverture du 

cadavre présenta à M. Dejaer, alors élève inlerpc eu 

1Q3pd,ecine à rHôtebDieu , et à M. Lc^qrgue, chirurgiciî^ 
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înterae au mêoie hôpital : Les conduits biliaires étaient 

fortement comprimés par le pancréas squirrheux. lia 

étaient, ainsique la vésicule, extraordinairement dis¬ 

tendus par une bile noire. Le foie ayant été séparé pour 

l’examiner , on vit la bile en nature s’échapper avec le 

sang, par les veines hépatiques coupéesj et les canaux 

biliaires , auparavant très-gorgés , s’affaisser à mesure. 

Un de ces canaux fut ouvert, et l’on vit que de ses di¬ 

visions les unes se perdaient dans la substance du foie , et 

les autres venaient s’ouvrir dans les veines hépatiques , 

et donnaient passage à la bile , qu’on avait vu s’en échap. 

per. Ces canaux étaient si dilatés, qu’on y introduisait 

sans peine une sonde cannelée de moyenne grosseur. Leur 

membrane interneétait évidemment continue avec celle des 

veines hépatiques et des canaux excréteurs du foie. Le sang 

de la veine-cave examiné , n’offrit plus aucun des carac¬ 

tères physiques de la bile , qui faisait absolument corps 

avec lui. Les canaux de communication dont on vient de 

parler sont-ils une variété anatomique? leur formation 

est-elle due à l’affection du pancréas ? ou celte cause n’a- 

t-elle fait que produire leur développement ? Telles sont 

les questions que fait M. Dejaer, et que des faits ulté¬ 

rieurs , comme il l’observe lui-même, peuvent seuls 

résoudre. 

»—Un homme entra à l’hôpital-général de Vienne, 

avec un opisloilionos , et éprouva plusieurs fois des con¬ 

vulsions effrayantes , contré lesquels P. Frank employa 

d’ajîord tous les moyens connus ; mais se rappelant d’avoir 

vu à Pavie une semblable maladie causée par une épingle 

entrée dans la plante du pied , il visita exactement tout 

le corps du malade, et'trouva un clou très-fin qui avait 

pénétré dans le gros orteil. A peine ce corps étranger 

fut-il extrait, que les convulsions cessèrent; la maladie 

diminua , et le malade fut rétabli en peu de jours, 

{Recueil périodiijue de la Société de Médecine de 

Paris. ) 
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— W. -Frank emploie contre le Tænia , un remède qui 

iuanciue rarement son efl'et. En voici ia formule : 

Étain d’Angleterre pur, granulé , 

Extrait amer , 

Poudre de jalap , 

Miel dépuré q. s. pour faire un électuaire, dont on, 

prendra tontes les deux heures une dose de la grosseur 
d’une noix muscade. (Ibid^) 

—T. Le docteur Qdisr, de Genève, avait déj-a préco-. 

Ijisé l’oxide blanc de bismuth contre la. crampe et les.dou- 

leurs nerveuses de l’estomac. Le docteur A. Marcet. , 

médecin à Londres, a publié, dans les. mémoires de la. 

Société de Londres, pour l’an i8b.6, des oljservations 

coiilirnialives de ce point de tbérapeutique. Le docteur 

Marcel donne l’oxide blanç de bismuth à la dose de cincj 

grains , combinés avec quinze grains de gomme adragant 

en poudre, à prendre tous les jours, et il a ainsi guéri 

des douleurs d’estomac , qui avaient résisté à tous les 

moyens connus. — Il a déjà été parlé , dans cejournal (i) , 

des elFets du magistère ou oxide blanc de bismuth. Je l’ai 

-depuis employé cbe.z un assez grand nombre de malades , 

et le plus souvent avec succès ; mais j’ai été obligé dVn, 

porter la dose beaucoup plus haut qu’il n’est indiqué dans' 

l'article qu’on vient de lire. J’en ai quelquefois donné, 

chaque jour jusqu’à trente grains divisés en trois doses, 

et je n’en ai jamais vu résulter d’inconvénient. Ge médi¬ 

cament ne produit même aucun aptre effet sensible que, 

celui de faire cesser ou diminuer les douleurs d’estomac.. 

11 ne paraît pas , d’après cela , qu’il y eût aucun danger 

à. l’employer à une dose beaucoup plus haute , et peut- 

ctre en obtiendrait-on alors des avantages encore plus, 

grands , et snr-tont plus, durables î car il est à remarquer 

que ce médicament qui as.sez souvent calme presque su--, 

(i). TüW.e II, iH' 6o^., 
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bitement les douleurs nerveuses de l’estomac, né*les em¬ 

pêche pas toujours de reparaître, même au bout d’un 

assez court intervalle. Parmi les cas dans lesqueis je l’ai 

employé, il én est trois sur-tout qui m’ont paru assez 

remarquables. Un jeune Allemand , d’une constitution 

lymphatique , mais assez forte, était sujet à des attaques 

de douleurs à l’épigastre, accompagnées d’un senli.ment 

de constriction , et très-voisines, pour leur violence, de 

celles que l’on désigne sous le nom de crampes nerveuses 

de l’estomac. Un grand nombre de médicamens avaient 

été essayés en vain. Le magistère de bismuth , donné à 

la dose d’un scrupule divisé en trois prises , le délivra 

presque sur-le-champ de ces douleurs. Un an après , il 

fut repris d’une affection semblable, mais plus légère , 

et le même médicament ne produisit presque aucun effet. 

Une dame était sujette , pendant toutes ses grossesses , à 

éprouver , sur-tout dans les premiers mois , de vives dou¬ 

leurs à l’épigastre. Je lui donnai, dans cette circons¬ 

tance , le magistère de bismuth , à la dose de quatre 

grains, répétée trois fois par jour. J’espérais, peu de 

l’effet de ce médicament, à raison de la cause qui pro¬ 

duisait les douleurs. Cependant elles diminuèrent aussi¬ 

tôt, et cessèrent au bout de peu de jours. Une jeune 

personne attaquée depuis plus d’un an, de douleurs d’es¬ 

tomac assez intenses , qui revenaient plusieurs fois par 

jour , prit le magistère de bismuth à la dose de i5 à 3q 

grains , divisés en trois ou six prises. Toutes Içs fois 

qu’elle prenait une prise de ce médicament, les dpilcurs 

cessaient presque tout-à-coup , mais elles revenaient 

peu de temps apr.ès. Au bout de quinze jours , elle fut 

entièrement guérie. J’àl quelquefois donné le magistère 

de bismuth sous la forme de pilules , mais il m’a paru 

produire plus d’effet lorsqu’on l’incorpore avec du sirop 

ou du miel , de manière à donner au mélange la consis¬ 

tance d’électuaîre. T. L. 

— M. , de Genève , nous a fait parvenir 

ÎStne copie de la lettre suivante, qn’il a adressée à 
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M. Da"it, à l’ocMsion du taffetas vésicatoire de sa coiAh.; 
position. 

Lettre de M. Viousseux à M. Bagot, apothicaire, 

à Paris, Vieille rue du Temple , N.° 79. 

JMONStEUB , 

«t La manière honnête dont vous m’adresse* des re¬ 

proches mérités , m’avait déjà disposé à vous donner gain 

de cause sur les vertus de votre taffetas vésicatoire. C’est 

donc avec plaisir que j’ai reconnu , par des expériences 

réitérées faites avec celui que vous avez eu la bonté de 

m’envoyer , qu’il a les qualités que vous lui attribuez , 

quand on prend , pour son application , toutes les pré¬ 

cautions que vous recommandez, et même quand on ne 

les prend pas toutes ; car il a produit une bonne vessie au 

.bout de huit heures , en mouillant seulement la peau et 

non le taffetas, et sans employer de bande. 

» Lorsque je fis l’essai de celui que j’avais fait veuir 

de Paris, par une personne sûre à qui j’avais envoyé 

votre adresse , je ne me servis pas de bande , parce qu’il 

me parut se coller assez bien pour la rendre inutile , et 

je mouillai seulement la peau , et non le taffetas , parce 

que vous ne parlez pas de le mouiller dans votre instruc¬ 

tion imprimée. Pourquoi n’ai-je pas réussi ? Je n’en sais 

rien ; il faut bien que j’aie manqué à quelque chose. 

Quoi qu’il en soit^ Monsieur, j’aurais dû m’adresser à 

vous pour vous demander les éclaircissemens nécessaires , 

et je vous prie de m’excuser de ne l’avoir pas fait. 

Mais comme je serais au désespoir de causer le moindre 

tort à un galant homme, je me crois obligé de réparer 

celui que je pourrais vous avoir fait par mon jugement 

précipité, en rétractant ce que j’ai dit sur votre taffetas 

vésicatoire , dans le Journal de Médecine , de décembre 

l8c6, et en vous piianl de l’aire insérer celte lettre 
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MEDICI HISTORICO CRITJCI DE REBUS A GERMANIS 
in' UNIVERSA MEDICnsfA GESÏIS J 

pu Mémoires medicQ-historico-crititjues sur tout ce gui 

s’est passé en Allemagne en fait de médecine. 

Ces Mémoires seront rédigés par Thomas-Auguste 

, docteur en médecine et eu chirurgie profesr 

seur el médecin exerçantdunsl’-üniversilé de Wurzbourg. 

A Wurzhourg, 1807. — De DImprimerie de Charles- 
Philippe Bohîtas. 

TkAduct^on pu, P/IPSPPCTUS. 

D’après l’invitation de plusieurs personnes Irês- 

versées dans la médecine, et qui m’ont promis de m’ai¬ 

der de leur travail , je me suis déterminé'à publier uii 

journal sous le titre ci-dessus. Ce sera pour les médecin? 

élrangcrs sur-tout , un répertoire de lotit ce qui a rap¬ 

port à la médecine, el qui mérite d’élre conservé. 

Peut-être aussi les Allemands eux-mêmes le liront-ils 

avec plaisir. ' • 

Personne ïie disconviendra rjue depuis vingt ans la 

médecine n’ait fait de très-grands progrès en Allemagne. 

Les causes en sont connues de quiconque n’est pas tout-à— 

fait étranger à celte science. En elïél: , une connaissancÆ 

■plus appipiondie de là nature , une étude plus exacte de 

la philosophie , -n’ont pu qu’accélérer les progrès de la 

médecine. 

Si les Allemands sont redevables en grande partie aux 

étrangers et sur-tout aux Français, de leurs progrès dans 

la science de la nature , de leur côté , i'is peuvent néan— 

mpins se glorifier d’avoir vu éclore chez eux , depuis 

quelques années, des systèmes philosophiques infiniment 

uliles à l’avancement de la médecine. Sans parler ici de 

celui de jPiA'ôe , nous noüs contenterons de citer celui 

deet celui de iS’c/ie//j>7g , qui i’un el l’autrè ont 
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singulièrement contribué à consolider les bases de la 
médecine , et à la perfectionner. 

A l’époque où l’illustre Jean Brunon publia en 

Allemagne sa théorie de la médecine, on vit Rochland 

s’armer le premier de la philosophie de Kant^ pour la 

défendre , la développer et la commenter. Il n’eut à cet 

égard qu’un très-petit nombre d’imitateurs. La plupart 

des médecins , au contraire, appliquèrent à la médecine 

les principes de la philosophie naturelle de Schelling , 

dans l’espoir sans doute de voir celle-ci s’élever au rang 

de la science par excellence. 

De cette philosophie de la nature, s’est formée une 

médecine naturelle que n’adopte point la classe de ceux 

qui rejettent la première. Lequel des deux systèmes a 

déjà été le plus utile à la médecine , ou doit le plus con¬ 

tribuer par la suite à ses progrès? C’est encore un pro¬ 

blème. Quant à nous , nous sommes intimement convain¬ 

cus qu’en exposant avec vérité tout ce qui s’est passé 

jusqu’ici relativement à la médecine, ainsi que les prin¬ 

cipes sur lesquels reposent les faits, notre ouvrage ne 

sera pas moins agréable qu’utile à ceux qui désirent con¬ 

naître à fond l’état de la médecine en Allemagne. 

Quoique la philosophie naturelle ait réuni tou® ses ef¬ 

forts jusqu’ici pour changer la théorie de la médecine , 

nous ne nous eu occuperons pas exclusivement. Embras¬ 

sant au contraire toutes les parties de la médecine , nous 

ferons connaître le degré de perfection auquel cette 

science est arrivée en Allemagne , et ce qui lui reste 

encore à acquérir pour atteindre ce but. 

Il nous reste à indiquer la raison qui nous a déterminé 

à rédiger ce journal en latin. Comme parmi les étran¬ 

gers il eil est quelques-uns qui traduisent dans leur langue 

les ouvrages des meilleurs médecins Allemands , nous en 

avons conclu qn’écrivant en latin , d’un côté ils connaî'^ 

tront beaucoup mieux l’état actuel de la médecine en 

Allemagne j et jde l’autre , que nos rehations avec ceux 

de nos compatriotes qui pourraient nous lire, n’én seraient 

pas pour cela moins fréquentes. D’ailleurs , on conçoit 
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aisément qu’au moyen de cet idiômc, les médecins des 

différentes nations peuvent se communiquer leurs idées 

avec beaucoup plus de promptitude et de facilité. 

Voici les sujets que nous nous proposons de traiter : 

i.“ Exposition des différens systèmes philosophiques 

qui ont prévalu dans le temps , sous le rapport seulement 

qu’ils peuvent avoir avi c la médecine. 

Jugeméns sur les meilleurs livres de médecine pu¬ 

bliés par les Allemands , avec un abrégé de ce qu’ils 

renferment de plus remarquable. IVous nous contenterons 

d’indiquer succinctement les ouvrages moins dignes de 

fixer l’attention. 

3. “ Rapport sur l’état de la cbiiurgie et l’art de l’ac¬ 

couchement. 

4. ® Descriptions des différens élablissemens qui de¬ 

vraient exister en Allemagne pour accélérer le progrès 

de la médecine. 

6.® Rapport sur les+maladies les plus rares, sur le*urs 

remèdes et leur issue. 

6.® Inventions nouvelles dans, la médecine et dans les 

sciences qui y ont rapport. 

17.® Notices littéraires et mélanges. 

Pour les sujets qui demanderont une explication plu» 

détaillée , pn.joindra des gravures- 

Comrae cette entreprise exige de grandes avances, nn 

a cru devoir prendre la voie de l’abonnement. Il paraîtra 

chaque semaine trois feuilles d’impression petit in-.i2,, 

qui donneront au bout de l’aunéé'quatre volumes. 

Le prix de l’abonnement .sera de onze florins du Rhin, 

(ou vingt-quatre francs. ) On s’abonue pour fannée. 

On pourra néanmoins payer la moitié actuellement , 

et le reste avant l’expiration des six premiers mois de 

l'année prochaine. Tous les maîtres de poste par l’entré- 

mise desquels ces feuilles parviendront aux distances les 

plus éloignées , sans aii.gmentation de prix, recevront les 

abonnemens. On pourra s’adresser aussi à Wurzbourg, 

cliée le rédacteur, et chez Charles-Philippe Boniias, 
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Les léltres qù’oh leiU-adressera à cet cfFet-seront affraii:2 

fchies. A WuriboLirg , Ife'6 février 1807. 
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Flora 'GalljcA , seu eiiumeratib Plantdrum in 

Gatliâ Sf^onlè nascefitiUiii j aiicldre J. L. A. Loiseleur 

ÎDesloncliainps , doctore-iuëdicû Parisiensi, Pars se- 

cunda cutit labulis éieiièis XXJ. — A Paris . chez PAù~ 

tfiur, rue de Jouy , 85 Migneret, imprimeur , ruè 

du Sépulcre , F. S. G., N.“ 26; èt Gabon ^ libraire, 

rue de l’Ecole de Médecine, N.° 2. Prix, 12 fr.; ét 

18 fr. 60 cent. , franè de port, par la pbsle—- 1867. ■ 
Le second voliime qui paraît maintenant complète, cet ouvrage! 

Il contient la description de toutes les plantes qui, croissent sponta¬ 
nément sur le spl de la France, dans scs liiniies actuelles. Il est 
d’un format très-portatif, les deux volumes pouvant se relier e.i un. 
Il effet enrichi de 21 planches en taille-douce , qui fèpi éséntent la plii- 
part dès \)lahrès nouvelles découvertes p%i- l’autéur; A cès avantages 
il réunit encore ceux d’ètre précis, exact, et fort méthodique. 
Nous rèvièndrons siir cet oiivragè tians le numéro,suivant. 

ERRAT A. , , : 

Ôn a omis le passage suivant ' dans'’l’ïirticle siir lei 
poèmes'médicaux y page 298, lig. 3i ! v 

Ai^ers le même temps, le père Courtois ^ jesuite , pu¬ 
blia un poëme sur l’eau de goudron\}). Il raconte l’iu’s- 
toire d’un de ses aanis altaqué d’hémoptysie , ’ avec 
fièvre , diarrhée et menaces de phthiisfe , qui fui guéri 
par ce moyen. Il conscifle le même médicament contre 

'les affections nerveuses, le scorbut, la goutte, l’asthme , 
la p'élite-vérole , les scrophules ,- l’éléphantiasis , l’apo¬ 
plexie , et toutes les maladies causées par dçi vices des 
liquides. On sait que depuis on l’a employé avec quel¬ 
ques succès contre la maladie vénérienne (2). Il paraît 
que le père Courtois a pris toutes les données médicales 
qui se trouvent dans sôn poënie , dans l’ouvrage que 
Georges Berklej^ a fait sur le même sujet. 

(1) Aqna picitta carnieu ««ctore Joan. £ud. Courtois . S: J. in 
foeiiiat. Didascal. {a) V. U XI, p. 703 de ce Journal. 



9 

JOURNAL 

DE MÉDECINE 

CHIE. URGIE, 

PHAHMACIE, etc. ; 

Par MM. CORVISART , premier médecin de I’Empehtëür j 

LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Roi de 

Hollande;et BOYER, premier chirurgien de I’EmpereüRj 

tous trois professeurs à l’Ecole de Médecine de Paris. 

Opinionum commenta clelet dies, naturæ judicia confirmât; 
Crc. de I^at. Deor. 

MAI 1807. 

TOME XIII. 

A P A R I S, 

( Migneret, Imprimeur, rue du Sépulcre: 
I F. S. G. , N.» 20 ; 

Chez c Méquighon l’aîné, Libraire de FEcole d« 
i Médepine , rue de l’Ecole de Médecine , N.*” 3 
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OBSERVATIONS 

SUE. EES VEKS; 

i’ar M. CoUEBON-PÉEUSEL , D.-M. à Çarhaix , dépar-; 

lemcnt du Finistère. 

^^UELQUES faits ,q[U;i se sont offerts,à inpri 
observation il y à à-peupprès un an, nj,e por¬ 
taient à regarder les affections vermineuses: 
comme ^-graves ^ e,t comme quelquefois 
mortelïls,.^). D’autres .obseryations que j’ai 
eu occasion de faire depuis, viennent à l’ap¬ 
pui de cette opinion. 

La fréquence des affections vermineuses' 
dans le pays que jîhabite , me paraît devoir 
être rapportée au genre de nourriture qui 
consiste principalement en pain de seigle , 
boùillie , laitage , et en général en substances 

(1) F. le Cahier de ce journal , pour le mois de Juil¬ 

let 1^6. 

l3. 21.. 
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qui cèdent difficilement à l’action des organes 
digestifs. 

Les effets des vers ont été décrits exacte¬ 
ment par plusieurs auteurs; tels sont les nau¬ 
sées , les voraissemens, la dilatation de la 
Îiupille, etc. Un effet plus fâcheux et assez 
féquent, c’est la perte de la parole avec con¬ 

vulsion. On a vu plus rarement les vers percer 
les parois du canal intestinal, et sortir par un 
abcès situé au bàTS-ventre, ou dans quel- 
qu’autre partie de l’extérieur du corps. Il 
est probable que la mort subite peut aussi 
être l’effet direct de la présence des vers. Mais 
comment se fait-il qu’en certaines circons¬ 
tances ils ne donnent que très-peu de signes , 
ou même aucun signe de leur existence, et 
que dans d’autres ils occasionnent subitement 
une série de phénomènes qui se termine par 
une mort très-prompte ? Dans le moment où 
ils n’altèrent pas la santé, on doit les considé¬ 
rer comme une cause prédisposante de mala¬ 
dies qui agira dès qu’une cause occasionnelle 
viendra s’y joindre. Quelle est cette cause 
occasionnelle? est-ce une faute cothmi^e dans 
Lu sage des six vchoses dites non-naturelles ; 
ou est-ce seulement un changement dans la 
situation des vers et dans leurs rapports avec 
le canal intestinal ? J’adopterais plutôt cette 
dernière opinion que la première. Dans les 
cadavres de personnes mortes subitement que 
j’ai eu occasion d’ouvrir, et dont -on pouvait 
attribuer la mort aux vers , j’ai trouvé les vers 
rassemblés dans un petit espace du canal in¬ 
testinal. L’estomac et le duodénum n’en con¬ 
tenaient point. Ils formaient des pelotons qui 
'Semblaient boucher le canal alimentaÿe. Les 
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membranes étaient amincies dans les endroits, 

qui correspondaient à ces pelotons. D’après 

cela , ne pourrait-on pas présumer que tandis 

que les vers sont dispersés, ils ne lèsent point 

les fonctions d’une manière grave, mais qu’ils 

produisent les effets les plus fâcheux quand 

ils viennent à se réunir et à s’entrelacer ? 

Quels secours efficaces pourrait-on donner 

à celui qui, perdant la parole et la faculté 

d’avaler, avec des signes de la présence des 

vers , serait menacé d’une mort prompte ? Les 

antispasmodiques administrés en lavement 

ou sous forme de bains de linimens , etc., 

conviendraient-ils d’abord , ou bien les pur¬ 

gatifs ? Faut-il d’abord attaquer le symptôjne , 

ou commencer par la maladie essentielle ? La 

rareté des cas de cette espèce rend difficile la 

solution de cette question. 

L*^® Observation. — Abcès à Vaine qui con*- 

tenait un ver lombric. 

"Pierre Hurîguen , cultivateur , âgé de qua¬ 

torze ans, fut pris , le i5 août i8o6, de dou¬ 

leurs au ventre qui le forcèrent à s’aliter. Il 

commença à rendre des vers lombrics par les 

selles, et à sentir un gonflement à l’aine 

droite. Le 3. octobre 1806, quand j.’examinai 

le malade , il était dans l’état suivant ; amai¬ 

grissement considérable , pouls petit et fré¬ 

quent, tumeur à l’aine droite, demi-ovalaire , 

longue d’environ trois pouces, (neuf centi¬ 

mètres) , située parallèlement au ligament de 

Poupart, et ap-dessus de ce ligament, molle , 

sans fluctuation évidente , sans altération de 

couleur à la peau J tension, dureté des tégu- 
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mens du bas-ventre jusqu’à i’ombilic , et sur¬ 
tout au flanc gauche ; tension des tégurnens 
de la partie supérieure de la cuisse droite , 
perte d’appétit ; le malade ne prenait pour 
toute nourriture que du lait doux et du cidre, 

D’après les signes commémoratifs et dia¬ 
gnostics , j’annonçai, comme iine chose très- 
probable , que cet abcès contenait des vers 
lombrics. Le 6 octobre iBo6, après avoir 
fendu une petite escharre déterminée sur le 
sommet de la tumeur, au moyen de la potasse 
caustique, je donnai issue à beaucoup de pus. 
Le lendemain, il sé présenta un ver lombric 
à l’ouverture de l’abcès; je l’en retirai avec 
des pinces. Le 8 octobre, le malade eut une 
selle sanguinolente, mêlée de vers. Il sortit 
par l’ouverture de l’abcès, deux ou trois cuil¬ 
lerées de sérosité claire. Le ventre était souple ^ 
excepté le flanc droit qui ponservait de la 
dureté. Le corps de l’enfant se couvrit de 
petits boutons. Le lo octobre, ces boutons 
étaient ronds , durs , gros comme des grains 
de millet, sans rougeur , et tellement rappror 
chés sur le ventre et sur les cuisses, qu’ils 
rendaient la peau dure et raboteuse; il y avait 
à peine une surface de deux lignes qui en fut 
pxempte. Le ii , quand on perçait le sommet 
de ces pustules , il en sortait une gouttelette 
d’un liquidp blanc purulept. Il y eut une selle 
qui contenait cinq à six vers. Le 14 octobre , 
l’appétit était bon ; le malade rendit dix vers 
par les selles. Il en avait encore rendu plu¬ 
sieurs les jours précédons, quoiqu’il ne prît 
gucun vermifuge. L’éruption avait à-peu-près 
disparu. Les poignets et les coudes présen¬ 
taient seuls des pqstulps prpûteuses, purur 
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lentes. .T’ai eu occasion par la suite de revoir 
les parens de cet enfant, qui m’ont assuré 
qu'il était entièrement guéri. 

11.“® Observation. —iî.a/7/JCir/jz/r Vouverture 

du cadavre d'un homme que don croyait 

assassiné, et dont la mort paraît avoir été 

occasionnée par les vers. 

Je soussigné, docteur-médecin, résidant à 
Çarhaix, requis par le ju.ge-de-paix , le 24 
mars 1807 , me suis transporté dans le village 
de Tregouin , commune de Kergloff, canton 
de Carhaix, pour procéder à la visite du 
nommé Ives Henri, âgé de z5 ans. Cet 
homme , d’une forte constitution , a , dit-on , 
été battu le i3 mars 1807.Cependant les coups 
ont paru influer peu sur sa santé , puisqu’il a 
continué ses travaux accoutumés jusqu’au 
jeudi 19 mars 1807 , époque à laquelle il a 
commencé à se trouver malade. Appelé auprès 
du malade le ^21 mars, pour lui donner mes 
soins, je le trouvai couché; il avait perdu la 
parole depuis plusieurs heures, mais il àvait 
encore la connaissance. Je m’informai des cir¬ 
constances qui avaient précédé cet état. On 
me dit que cet homme avait été battu le 
i3 mars 1807 ; que le jeudi il se plaignit d’un 
grand mal de tête, ainsi que les jours sui- 
v'ans , et qu’il avait fait des efforts de vomis¬ 
sement. J’examinai la tête, et je ne découvris 
aucune lésion. Comme rien n’indiquait posi¬ 
tivement une lésion du cerveau , je prescrivis 
une tisane rafraîchissante, en attendant qu’on 
pût mieux juger de la maladie. Le surlcndcT 
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main matin cet homme mourut, sans avoir pu 
recouvrer la parole. 

Ayant examiné son cadavre, le 24 mars 
1807, j’ai trouvé ce qui suit : 

La surface du corps n’a présenté que deux 
excoriations légères sur le dos. 

Je n’ai pu découvrir ni sur le cuir-chevelu, 
ni sur les os du crâne aucun signe de contu¬ 
sion ou de fracture. L’intérieur du crâne n’a 
juésenté aucune fêlure , et je n’ai apperçu 
dans les membranes du cerveau , ni sur le cer¬ 
veau lui-même , rien de contraire à l’état 
naturel. 

Les poumons et le cteur ont paru dans l’état 
sain. 

Les viscères du bas-ventre paraissaient éga¬ 
lement dans l’état naturel ; mais ayant ouvert 
les intestins, j’y ai rencontré beaucoup de 
vers lombrics, dont quelques-uns étaient très- 
longs et très-gros j dans un endroit, plusieurs 
de ces vers étaient entrelacés et semblaient 
boucher le canal intestinal. J’en ai retiré qua¬ 
rante - deux. Repoussé par l’odeur fétide 
qu’exhalaient les intestins, je ne les ai point 
ouverts dans toute leur étendue, pour cher¬ 
cher un plus grand nombre de vers que j’au¬ 
rais probablement trouvé. Il est à remarquer 
que l’eëtomac ne contenait aucun ver , que 
les gros intestins en contenaient très-peu, et 
qu’aucune des membranes des intestins ne pa¬ 
raissaient enflammées. 

Les coups que peut avoir reçu cet homme , 
n’ayant donné lieu à d’autres lésions sensibles 
qu’à deux excoriations, on a lieu de croire 
que la mort a été occasionnée par les vers , 
d’autant plus que les observations des méde- 
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cîns les plus célèbres prouvent que la présence 
des vers seuls a donné lieu à là mort d’une 
manière très-proniTUe. On peut consulter à ce 
sujet le a364 et i365 Aphorismes de Boërr- 

haavet 

Ptapporté le 24 mars 1807. Signé Coureon- 
Pérusee , D.-M-P. 

III."’® Oe.'îervation. —Mort subite occasion- 

née probablement par Les vers. 

Une jeune personne, âgée de 19 ans, quî 
jouissait d'une santé assez bonne, quoiqu’elle 
ne fût point encore réglée, paraissait assez 
bien portante le 5 avril 1807, et les jours pré- 
cédens. Le 6 avril , à onze heures du matin , 
elle fut prise de frisson et de vomissement ; à 
midi, elle perdit la parole et la faculté d’ava¬ 
ler; elle entra dans une grande agitation. A 
sept heures du soir, je me rendis près de cette 
malade. Je trouvai le pouls de fréquence na¬ 
turelle , faible, assez régulier, comme chez 
le sujet de la deuxième observation. La pupille 
très-dilaiée ne se resserrait presque pas, par 
l’effet de la lumière. La malade ne parlaitpas, 
et ne répondait rien aux questions. Je voulus 
lui faire avaler une cuillerée de potion étlié- 
rée, mais aussitôt qu’elle sentit le liquide dans 
la bouche, elle s’agita violemment, et elle 
articula q'uelques plaintes, en paraissant faire 
des efforts extraordinaires. Je prescrivis un 
bain ; et dès que la malade pourrait avaler , 
des vermifuges. Le bain ne fut pas pris. La 
malade mourut à neuf heures du soir le 
6 avril, dix heures après l’invasion de la 
maladie. 
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Le tableau des phénomènes que présentait 
cette fille, avait des ressemblances si frap¬ 
pantes avec ceux que j’avais de'ja vus, que je 
n’hésitais pas à les attribuer à la' présence des 
vers. La dilatation de la pupille était un signe 
de plus. Aussi je déclarai aux parens en me 
retirant, que je regardais cette maladie comme 
vermineuse et comme très-dangereuse , vu 
l’impossibilité de pouvoir rien faire avaler à la 
pialade. 

IY,me Obsbkvatio-s. ^ Rapport sur Vouver¬ 

ture du cadavre d’une femme que L’on 

croyait avoir été assassinée par son mari ^ 

et dont la mort paraît devoir être attribuée 

. aux vers, 

ISIous soussignés, médecin et chirurgien rési¬ 
dant à Carhaix, requis par le juge-de-paix, 
pour procéder à la visite de Marie Plante y 

âgée d’environ 21 ans, et que l’on dit avoir 
été assassinée par son mari, nous sommes 
transportés le 9 avril 1807 , dans le lieu dit 
Petit-Carhaix. Nous y avons trouvé sous une 
espèce de grange , le cadavre d’une femme 
couchée sur le dos , et revêtue de ses hardes , 
sur lesquelles nous n’avons apperçu aucune 
trace de sang. 

Ayant fait déshabiller le cadavre, et lui 
ayant fait couper les cheveux, nous n’avons 
rencontré sur la surface du corps d’autres 
lésions que quelques écorchures légères sur 
le devant du cou , et une petite excoriation 
sur la pommette droite. Ayant ouvert le crâne 
et examiné le cerveau et ses enveloppes , nous 
n’y avons rencontré aucune lésion. Dans la 
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poitrine tout était sain , si l’on excepte une 

légère adhérence du poumon gauche avec la 

plèvre , adhérence ancienne et peu susceptible 

de déranger la santé. L’estomac était sain , 

et ne contenait que des matières à demi-digé- 

rées. Le duodénum était également sain, mais 

l’iléon était presque plein de vers. En quel¬ 

ques endroits , les vers rassemblés par paquet 

semblaient boucher le canal alimentaire. Nous 

avons retiré de l’intestin iléon, cent quatre 

vers. Les autres intestins ne nous en ont point 

offert. La membrane muqueuse de l’intestin 

iléon paraissait très-mince en certains en¬ 

droits; et dans d’autres", son tissu semblait 

très-développé , sans que fon pût cependant 

appcrcevoir, dans aucune membrane, un état 

vraiment inflammatoire. La matrice avait l’ap¬ 

parence qu’elle offre chez les femmes qui ne 

sont point enceintes. 

N^ayant trouvé, en examinant cette femme , 

d’autre affection grave que les vers , nous pen¬ 

sons qu’on peut les regarder comme la cause 

de la mort ; et qu’il est possible que les écor¬ 

chures légères que l’on apperçoit sur le devant 

du cou , aient été faites par la malade elle- 

même dans un moment de convulsion. 

Rapporté le 9 avril 18:57. Courbon- 

Pbrüsel , et.. 

Remarques sur ces obàervations. 

On ne trouve dans l’ouvrage àe Morgagni, 

de Sedibus et Causis morborum , aucun exem¬ 

ple de mort occasionnée par les vers ; dans les 

cas où cet auteur en a rencontré, il attribue 

la mort à d’autres lésions qui n’ont pas échap¬ 

pé à l’exactitude de ses rechercl:|es. 
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Cependant dans les cas que je présente ici, 

on ne peut guères se refuser à admettre la pré¬ 

sence des vers comme une cause de mort. Il 

èst vrai que le canal vertébral n’a été ouvert 

chez aucun des sujets que j’ai examinés 5 et 

que même chez celui de la deuxième observa¬ 

tion , le cerveau paraissant très-sain , je n’ai 

pas jugé à propos d’en disséquer les ventri¬ 

cules. Plusieurs choses peuvent avoir échappé 

à un examen même attentif. Certaines causes 

de mort sont hors de la portée des sens. La 

commotion du cerveau peut avoir eu lieu, sans 

laisser après elle de lésions sensibles. Un gaz 

délétère que l’on ne connaît que par ses effets, 

peut amener une mort prompte sans lésion de 

tissu. Mais il me semble qu’il est plus naturel 

d’attribuer la mort à la présence de? vers qui 

est évidente , qu’à une cause qui ne peut être 

apperçue. En effet, pourquoi l’état spasmo¬ 

dique , qui souvent est un symptôme non- 

équivoque des vers, ne pourrait-il pas croître 

au point de devenir mortel ? L’irritation d’un 

filet nerveux par l’air , ou par quelqu’autre 

substance , peut donner lieu à des douleurs 

aiguës , et à un tétanos mortel. Pourquoi une 

irritation semblable sur les filets nerveux qui 

tapissent la membrane muqueuse du conduit 

alimentaire , ne pourrait-elle pas opérer les 

mêmes effets? J’ajouterai à ceci l’opinion de 

Van-Sv/leten. Ce célèbre praticien, après 

avoir cité une sentence Hippocrate y sur le 

peu de danger du ver plat, observe que l’on 

n’en peut pas dire autant des vers ronds. 

Voici comment il s’exprime : « Ce què nous 

» avons dit au sujet des vers, prouve que sou- 

» vent on doit leur imputer la mojctsoit 
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» lente, lorsque les malheureux enfans qtû 

» en sont infectés périssent dans le marasme, 

» par le défaut de nourriture; soit subite, 

» lorsqu’ils sont tués par de fortes convul- 

» sions. » Si on applique ici l’aphorisme 

Hippocrate : In morbis, minîis pericLitantur 

quorum natura et aetati et habitui, morbus 

cognatus fuerit , quàm quibus in horum aliquo 

cognatus non fuerit, on en conclura que le, 

danger des vers est plus grand pour l’âge 

adulte que pour l’enfance; il est donc très- 

probable que les vers seuls peuvent causer une 

mort subite. 

Cependant, quelques circonstances relatives 

à la femme, sujet de l’observation I.V, seraient 

propres à inspirer le soupçon d’une mort vio¬ 

lente. Quelques jours avant sa mort , cette 

i^mme fut prier le juge-de-paix défaire enfer¬ 

mer son mari, parce que celui-ci la maltrai¬ 

tait. Sur le refus que lui en fit le juge , elle se 

retira fort affligée, en assurant qu’elle serait 

assassinée sous peu. Mais l’état maladif qui 

existait chez cette femme, ne pouvait-il pas 

influer sur son imagination? Suivant Hippo¬ 

crate: Ubi aliquaparte dolent, neque doLorem 

sentiant, iis mens aegrotat. 

Au reste , me défiant de mon peu de connais¬ 

sances , je proposerai la solution du problème, 

en le réduisant à sa plus simple expression ; 

savoir : si les vers seuls rassemblés en grande, 

quantité , et dans un espace peu étendu du 

canal intestinal, peuvent être regardés comme 

la cause d’une mort subite, en supposant que 

l’autopsie cadavérique ne présente d’ailleurs 

aucune lésion absolument mortelle ? 
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OBSERVATION 

STJK UNE HTDKOPISIE DE D’oTAIHEj 

Par L, 'F. Laignelet , docteur en niédecine de l’Ecole 

■de Paris, membre émérite de la Société d’instruction 
Médicale. 

l^ADEMOisEELE N. G., âgëc de cinquantc- 
cinq ans, d’un tempérament sanguin, née 
d’un p^re et d’une mère morts de phthisie 
pulmonaire, éprouva, il y a i6 ans, une 
frayeur violente à l’aspect de la tête de la; 
princesse de Lamhalle, qu’on vint po.ser sur 
Son comptoir. Mademoiselle N. G. avait ses 
règles dans ce moment } elles cessèrent sur- 
le-charnp,et depuis cette époque elles n’onp 
jamais reparu. Dès-lors elle coiiimehça à 
éprouver des douleurs habituelles , mais sup-' 
portàbles, dans l’hypogastre} le volume-du 
ventre s’accrut d’une manière lente, et la ma¬ 
lade devint sujette à une constipation habi¬ 
tuelle, et à une difficulté de respirer quand 
elle marchait. Elle resta pendant quatorze,ans 
dans cet état ,-sans demander les secours de la 
médecine. 

Ce fut en 1804 que je la vis pour la première 
fois. La cause de la maladie, ses progrès lents , 
la tuméfaction qui se manifestait d’uri seul côtq 
du ventre, me portèrent à penser que la malade 
était attaquée d’une hydropisîe de l’ovaire, 
Mais me défiant de mes lumières , et désirant 
celles de praticiens plus consommés que moi, 
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■je l’adressai aux médecins-consultans de l’Ora¬ 

toire de cette.capitale. Ils furent d’avis que 

c’était nn ascite , et conseillèrent Kusage des 

apéritifs majeurs. Pendant six mois., la ma¬ 

lade exéciua ponctuellement l’ordonnance; 

mais ne voyant point diminuer son état, elle 

s’adressa à plusieurs empiriques qui, loin de 

la soulager, aggravèrent encore sa maladie. 

Le volume du ventre augmenta alors d’une 

manière rapide. 

Le 20 février 1807 > 1® appelé pour la voir ; 

elle me présenta les symptômes suivans : la 

figure était animée; la malade ne pouvaitse tenir 

couchée que du côté gauche ; si elle s’endor¬ 

mait un instant, elle croyait tomber dans un 

précipice , et aussitôt elle se réveillait en sur¬ 

saut. Elle éprouvait une toux fréquente qui 

de temps à aptre était suivie de crachats pu- 

riformes. Il était facile de concevoir qu’il, y 

avait épanchement d’eau dans la poitrine , et 

en même temps affection des poumons. L’abr 

domen était excessivement distendu ; la flucr 

tuation était manifeste dans toute son étendue. 

La malade voulait que je lui fisse la ponction, 

mais plusieurs raisons me décidèrent .à ne la 

point pratiquer : i.“ parce que si on fait la 

ponction dans les hydropisies enkystées, on 

hâte la mort du malade , en ce que l’entrée 

de l’air y est dangereux ; 2.° q^ue les viscères 

n’étant plus protégés par le liquide qui y 

était, il se fait un frottement par le contact 

des intestins, qui produit l'inflammation, et 

entraîne bientôt le malade au tombeau (1). Ce 

(l) La ponction peut cependant avoir quelquefois des 

résultats heureux dans les hydropisies enkystées. Il y 
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fut dans cet état vraiment déplorable, que fut 
appelé le docteur Guersent. Ce praticien 
pensant ne pouvoir soulager la malade que 
par la paracenthèse , lui pratiqua cette opéra¬ 
tion le i8 mars 1807. Il tira cent cinq livres 
de liquide très-clair et très-limpide. Comme 
le liquide des hydropisies enkystées est ordi¬ 
nairement d’un jaune brun , ou d’une couleur 
plus ou moins foncée , on pensa que la mala¬ 
die était une ascite. Mademoiselle N. G. étant 
morte le ao du même mois , je fus appelé par 
les parens pour en faire l’oüverture , ce què 
je fis en présence des docteurs Quersent et 
TrilLar, etde M. Magnien, élève en chirur¬ 
gie , le 31 mars à 11 heures du matin. 

Ouverture du cadavre. —- Nous trouvâmes 
un épanchement de deux pintes d’eau du côté 
gauche de la poitrine; le tissu parenchyma¬ 
teux des poumons était rougeâtre à la surface 
externe; l’intérieur de ces organes offrait, par 
endroits, des tu hercules j^et dans d’autres, des 
foyers purulens. 

La ligne blanche était très-large; les mus¬ 
cles du bas-ventre avaient presque totalement 
disparu. La capacité abdominale ayant été 
ouverte, nous vîmes un sac sans ouverture 
qui prenait naissance à l’ovaire droit, et qui 
s’étendait jusqu’au diaphragme , en occupant 
toute la cavité'de l’abdomen : il contenait en¬ 
core , dans son intérieur, vingt-huit livres 

avait il y a quelques mois à l’hôpital Cochin , une 

femme attaquée d’une hydropisie de l’ovaire ; Je kyste 

était extrêmement volumineux. On fit la ponction plu¬ 

sieurs fois à deux ou trois mois d’intervalle, et la ma¬ 

lade »’en trouv# toujours Irès-soulagêe. T. L, 
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de liquide de couleur jaunâtre, et de nature 

un peu albumineuse. 

Organisation du sac. —Il était d’une nature 

fibreuse à son extérieur. On peut se faire une 

idée de l’intérieur, en se représentant l’aspect 

d’un placenta. On 7 voyait, i.odes vaisseaux ar¬ 

tériels et veineux très-développés; 2.° plusieurs 

tumeurs adhérentes , grosses comme une 

pomme et bosselées à l’extérieur; les unes con¬ 

tenant un fluide muqueux , les autres offrant 

Je même liquide , mais mêlé de matière puru¬ 

lente ; 3.° douze autres plus petites, mais de 

même nature. Tout le reste de la matrice 

était sain , excepté qu’elle offrait quelques pe¬ 

tites tumeurs sr^uirrheuses à sa face externe et 

postérieure. 

La portion ascendante du colon était plus 

resserrée sur elle-même que dans l’état ordi¬ 

naire. L’intestin rectum était au contraire dis¬ 

tendu , et contenait beaucoup de matière ster- 

corale très-dure. 

En parcourant les différons auteurs qui 

ont écrit sur les hydropisies enkystées, comme 

Dehaën y Nicolaï y Antoine Jadony etc. on 

ne rencontre point d’exemples d’hydropisies 

dans les ovaires qui contiennent autant do 

liquide que celle que je rapporte ici. Je join¬ 

drai à cette observation le fait suivant : 11 y a 

quatre ans , qu’en disséquant dans le labora¬ 

toire de M. Dupuytren , chef des travaux 

anatomiques, je trouvai une hydropisie enkys¬ 

tée de l’ovaire droit , contenant cinq seaux 

d’un liquide couleur lie-de-vin. 

Remarque. Le frère , la sœur de la malade, 

sont morts de phthisie pulmonaire , et la fille 

a3. 32 
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de cette sœur est, dans ce moment, phthi¬ 
sique au deuxième degré. 

HISTOIRE 

d’un abaissement spontané du crystaerin, sui¬ 

vie DE remarques sur l’oPÉRATION de DA 

CATARACTE , PAR ABAISSEMENT; 

Par le docteur Desgraïtges , membre de la Société de 

Médecine de Lyon , du Comité de Vaccine de la- 

même ville, et de plusieurs Sociétés de Médecine et 

Corps litléraires tant nationaux qu’étrangers j etc* , 

médecin et chirurgien à Lyon. 

Ratura sola sape morbos sanat. 
HoFPMÀIf. 

Un paysan de Lavigny , dans le canton de 
Vaud, en Suisse ,• nommé André Cordai , 
ayant toujours eu la vue faible , en a éprouvé 
à l’âge de cinquante-six ans une diminution 
sensible , qui, par ses progrès plus rapides 
sur l’œil gauche, a décidé, dans le cours 
d’une année, la cécité complète de cetorgane. 
È’œil droit perdait aussi chaque jour la faculté 
de voir, mais par des gradations plus lentes. 
Au bout de deux ans , Cordai devint absolu¬ 
ment aveugle. Dans cet état, il ne laissait pas 
de se livrer à quelques travaux champêtres et 
d’économie rurale. Privé de la vue de l’œil 
gauche depuis neuf ans , et de celle de l’œil 
droit depuis sept, cet homme s’occupait à 
battre du bled dans sa grange , en 1798, 
quand tout-à-coup il sent un mouvement de 
trémoussement .^ans l’œil gauche, et une 
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sorte de commotion qu’il lui est difficile d’ex-s 
primer , et soudain il recouvre la vue. Sa sur¬ 
prise fût extrême , comme on lè conçoit bien^ 
d’appercevoir la lumière du jour. Tous les 
objets d’abord lui parurent blancs et üni- 
foriiies, mais peu-à-peu il apprit à jouir de ce 
sens ; et dans la huitaine , il put distinguer les 
formes et les couleurs naturelles de chaque 
objet. La première fois qu’il put envisager sas 
femme , il montra de l’étonnement de la trou¬ 
ver aussi changée et aussi vieille. Le bon¬ 
homme , alors-âgé seulement de soixante-cinq 
ans ; était bien changé lui-même ; il avait l’air 
vieux et décrépit, et on lui eût facilement 
donné huit ou dix ans de plus qu’il n’avait. Il 
avait conservé la mémoire fraîche et entière 
de tous les objets qu’il avait cessé de voir , et 
s’étonnait continuellement de ne plus les 
retrouver les mêmes après neuf ans. 

Il y a tout lieu de croire que, dans le mou¬ 
vement brusque et inattendu que Cordai a 
senti dans son ceil, la membrane erystalloide 
a été rompue , et le corps opaque s’en est 
échappé en se précipitant en bas ^ sous la pu*^ 
pille , au fond de la chambre postérieure...... 
ou , ce qui est le plus vraisemblable , à mont 
avis, la lentille crystalline et son enveloppé 
propre se sont déchatonnées et détachées en¬ 
semble des rayons des processus ciliaires.' 
Long temps le crystallin déplacé a conservé de 
la mobilité , car quand ce cultivateur travail¬ 
lait la tête baissée , il s’apperccvait bientôt 
d’un point opaque qui venait rétrécir le fais¬ 
ceau visuel ; il se hâtait de se redresser , et cef 
accident disparaissait de suite. Il n’arrivaîÊ 
plus rien de semblable en août 1799, ce qui 

aa.-tf 
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m’a porté à croire que le corps opaque élait 

dissous en tout ou en partie , et que notre 

vieillard était à l’abri de sa rétrogradation , si 

toutefois il est vrai que le crystallin, dans son 

enveloppe , puisse se dissoudre. Kichter a vu 

un crystallin déprimé , passer , après dix ans , 

dans la chambre antérieure; il en fit l’extrac¬ 

tion au bout de ce temps , et le trouva 

renfermé dans sa capsule. ( Observ. Chir, 

J'ascic. 11.) 

C’est à cette époque, ( août 1799) , que j’ai 

eu occasion de voir Cordai -dans sa chau¬ 

mière , un an après son heureuse aventuré ; 

il me la raconta telle qu’on vient de la lire , 

en présence de plusieurs personnes de sa com¬ 

mune qui en avaient déjà connaissance , et 

qui me l’ont certifiée. J’ai examiné de nouveau 

ce paysan dans le mois de mai 1800 ; il m’a dit 

avoir perdu un peu de sa vue : cela n’est pas 

surprenant, il en a usé sans ménagement , est 

retourné travailler dans les champs, au soleil 

et dans les temps de neige , et n’a point voulu 

employer les lunettes que commandait la cir¬ 

constance et que je lui conseillai à ma pre¬ 

mière visite. 

J’ai examiné ses yeux avec la plus grande 

attention, et à l’aide d’une bonne loupe. Ils 

sont d’un gris bleu, le gauche est parfaitement 

décataracté; il est net et libre dans ses deux 

chambres ; on n’y voit rien d’opaque. Sa pu¬ 

pille m’a paru un peu plus grande que l’autre, 

mais nullement ce qu’on appelle dilatée. Elle 

est sans mouvement contractile , ou en a très- 

peu , même exposée à un très-grand jour. J’ai 

soumis cet œil aux épreuves d’usage , je veux 

dire à de douces pressions avec le pouce, sur 



C H' I E. r R G I B. • 333 

les paupières fermées , les écartant ensuite- 

promptement pour laisser arriver à cet organe 

beaucoup de lumière à-la-fois , et toujours la 

prunelle est restée inerte, et j ’oserais dire abso¬ 

lument insensible; seulement j’ai cru recon¬ 

naître un mouvement de tremblement ou de 

balancement {ondulatio) , comme celui d’une 

toile ou d’un rideau qu’un léger soufHe agite. 

Lors de mon premier examen , fait une année 

auparavant, j’ai observé un mouvement sen¬ 

sible dans la pupille , et Cordai pouvait lire 

les caractères les plus petits , ainsi que l’écri¬ 

ture de main. On doit s’attendre à d’autres 

changemens désavantageux , vu les impru¬ 

dences continuelles que commet cet homme. 

L’œil droit présente une cataracte bien for¬ 

mée de couleur blanche laiteuse ; je la crois 

petite , dense et resserrée sur elle-même; la 

pupille a peu de diamètre, (ce qui est son état 

naturel au rapport de la femme du malade ) , 

et à peine du mouvement. 

J’ignore si Cordai est destiné à recevoir 

de la nature , pour cet œil, le même bienfait 

dont il a été favorisé pour l’autre ; mais j’ose¬ 

rai prédire qu’il n’en jouira pas long-temps , 

s’exposant évidemment chaque jour à en 

perdre les fruits. 

Ce fait n’est pas le seul de son espèce ; 

M. Janin, mon confrère à Lyon, en a rap¬ 

porté deux semblables dans ses cxcellens Mé¬ 

moires sur l’œil, etc. , page i53. Une chûte 

en a été la cause déterminante dans les deux 

cas ; savoir : chez un ecclésiastique du diocèse 

de Montauban, qui avait une cataracte à l’œil 

gauche depuis plusieurs années ; et chez un 

jeune homme de quatorze ans, aveugle de nais- 
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sance. Ce dernier a recouvré, par cet accU 

(dent, la vue des deux yeux à-la-fois. C’est ici 

le cas de dire encore , avec Hoffman : « Me- 

JJ thodus naturae in caus^arum remofwne 

JJ consistit. jj 

Ces cures heureuses, dues à la chûte sponï* 

tanée du crystallin, ne sont-elles point un 

yeproche tacite pour les gens de l’art qui ont 

abandonné trop légèrement la dépression 

de là cataracte F Elles forment, selon moi, 

une présomption bien avantageuse en faveur 

de cette opération. Cette méthode ancienne 

par laquelle on a rendu la vue à des milliers 

de cataractes, est en effet tombée dans une 

telle désuétude, sur-tout en France , qu’il 

serait peut-être très-difficile aujourd’hui d’y 

trouver un chirurgien qui l’ait vue mettre ^ 

pu qui l’ait mise en pratique lui-même, (i)» 

Cependant il est des circonstances qui sem¬ 

blent la commander de préférence , et sans 

doute il serait de l’intérêt de l’art de les mettre 

sous les yeux des jeunes praticiens. Pourquoi 

renoncer à un procédé qui, dans beaucoup 

d’occasions, est le seul admissible , ou promet 

le plus de succès P L’habileté d’un opérateur 

ne se montre pas moins dans Ip choix judU 

cieux et l’application raisonnée qu’il fait 

d’une méthode , que dans l’adresse qu’il met à 

l’exécuter. Sur ce point il serait sage tout au 

moins d’interroger derechef l’expérience j 

elle seule peut asseoir notre opinion sur le 

(i) Ce mémoire a été rédigé au commencement de 

juin 1800 , et envoyé de Morges à la Société de Méde¬ 

cine de Lyon. Vojez le second volume des açte^ de cette 

Société, page l3g . 
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mérite et la valîQité des moyens thérapeu¬ 

tiques. Celse en a fait la remarque il y a plu¬ 

sieurs siècles : Verumque est ad ipsam cu-^ 

randi rationem, nih'ii plus conferre quant 

experientiam , (de Mediciriâ.) 

Un tableau bien fait des avantages et des 

inconvéniens respectifs des méthodes par 

abaissement et par extraction, dans les diverses 

espèces de cataractes , serait d’une grande 

importance pour fixer notre choix ; mais ce 

travail qui manque à l’art, ne peut être entre¬ 

pris avec succès que par des chirurgiens im¬ 

partiaux , zélés pour les progrès de la science, 

et qui auraient pratiqué ou vu pratiquer long¬ 

temps les deux méthodes avec une adresse et 

une habileté égales ; car il faudrait juger 

sévèrement les tentatives, et examiner avec 

une scrupuleuse exactitude les résultats (i). 

Feu Emmanuel Brunner, médecin et chirur¬ 

gien à Berne, dans unetrès-bonne dissertation 

latine publiée en 1787 {2), nous a offert déjà 

quelques données expérimentales puisées dans 

la pratique de plusieurs célèbres chirurgiens- 

oculistes , lesquelles sont en faveur de la dé¬ 

pression. D’après son calcul, il résulte que sur 

(1) Bell a présenté une partie de ce travail au tome 3 

de son Cours complet de chirurgie , page 269 , dans le¬ 

quel on trouve d’excellentes choses sur Vablcilion de la 

cataracte, principalement sur la manière dont on doit y 

procéder , ( p. 287 et 289 ) ; et les facilités que donne¬ 

rait à cet effet une aiguille légèrement courbée vers sa 

pointe , (p. 244- ) ' 
(2) Dîssertalio inaugurqlis ritedico - chirurgien de 

cataractâ y etc. Gotling, die 8‘^ feb. 1787, in-8,°, 

116 pagin. 
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cent opérations faites par cette méthode i 
soixante-dix-neuf ont réussi, et vingt-une ont 
échoué ; et sur le même nombre d’opérations 
par extraction , cinquante-neuf ont été heu¬ 
reuses , dix-sept ont médiocrement réussi, et 
vingt-quatre n’ont eues aucun succès. Brunner 
observe que le nombre des réussites de la pre¬ 
mière l’emportera toujours sur les succès de 
la seconde, si on fait entrer en ligne de 
compte les abaissemens réitérés heureuse¬ 
ment , c’est-à-dire les opérations qui n’ont 
réussi qu’à une seconde ou à une troisième 
tentative, ce lmb afjirmare audeo , depressio- 

nem quoad successu^ multitudinem extrac- 
» tioni miiltum antecellere, si comparatio ita 
» fiat, ut sirnul in computum ducatur depres- 
y> sionis repetitio , quae tam multis , primâ 
33 vice non sanatis , visum tandem restituit ; 
33 et sine dubio multis , in comparatione de- 
33 pressionis infelicibus adnumeratis , spes , 
33 repetita adhuc operatione , convalescendi 
33 superfuit. » (L. cit. p. 63. ) 

L’habile oculiste de Lyon, déjà cité, a con¬ 
signé dans son ouvrage , (p. 266 ) , un exemple 
heureux de ces opérations réitérées , qui doit 
donner à penser à tout praticien sage et 
éclairé. 

Un charooiseur de Carcassone, âgé de 
72 ans , avait été opéré quatre fois de la cata¬ 
racte, par le déplacement du crystallin ; savoir : 
en 1761 , 02, 53 et 64. Il jouit enfin de la vue 
pendant six années consécutives , pour la 
perdre de nouveau en 1769, à la suite d’une 
chute de cheval, dans laquelle sa tête porta 
contre terre. La commotion forte qui s’ensui¬ 
vit dans l’organe, déplaça le crystallin du fond. 
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(3e la chambre postérieure ; il remonta et passa 

par la pupille , pour se placer dans la chambre 

t^ntérieure , d'où Janin la délogea, douze 

jours après , avec le plus grand succès, par la 

section de la cornée. 

Ce fait montré toute l’innocuité de la mé¬ 

thode par dépression, et sans doute c’au¬ 

rait été encore cette méthode que notre Con¬ 

frère aurait employée , si le erystallin n’avait 

fait que remonter sans passer dans la première 

chambre. On doit à Deshais-Gendron un 

fait remarquable , qu’il n’est pas hors de pro¬ 

pos de citer ici. Il a vu une cataracte passer,' 

pendant qu’on cherchait à l’abaisser , dans la 

chambre antérieure , et quelque temps après 

rentrer par le trou de la prunelle, dans la 

chambre postérieure , ^o\xv se précipiter à’ 

même_ Le malade a fort bien vu ensuite.! 

(Tr. des Mal. des yeux , t. 2, p, 284.) On 

aimerait à savoir le temps que le erystallin 

a resté dans la chambre antérieure , avant 

de retourner spontanément dans la posté¬ 

rieure , etc. 

lutzeler, savant oculiste de Berne, ayec 

lequel j^’étais lié d’amitié , et qui est mort il y 

a près de onze ans , a laissé parmi ses papiers 

la note qui suit, relative à des opérations de 

cataracte : Quae memoratu dignissimae njide- 

bantur, qu’il avait pratiqué dans l’espace de 

quinze ans. Je puise cette note dans une très- 

bonne dissertation latine rendue publique en 

1796, par mon ami Schijferli, qui exerce 

aujourd’hui avec distinction la chirurgie ocu¬ 

laire à Berne (1). De cent quarante-trois cata- 

(i) Disserlatio inauguralis medico-chirurgica de 

cataraclâ, etc. Icnec; die 2 feb. 1796, iii-4.'’ ,.lo6pagin. 
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ractes opérées par extraction, cent dix*sept 

ont eu une issue heureuse , et vingt-six une 

mauvaise , dont quatre par la faute des ma¬ 

lades- De vingt-huit abaissées , dix-neuf ont 

pleinement réussi, et neuf n’ont pas eu de 

succès, dont une par la faute du malade. 

Il suit de ce relevé, que le nombre des 

opérés chez qui la dépression n’a pas réussi, 

est à ceux qui ont été manqués par l’extrac¬ 

tion , comme deux à un, eâdem se ratione 

habere , ac duo ad unum. ( L. cit. p. io5. ) Ce 

résultat est, comme on voit, bien différent 

de celui rapporté par Brunner. A la vérité, 

il n’y est pas fait mention des cas d’abaisse¬ 

ment manqués , pour lesquels il restait la res¬ 

source d’y procéder de nouveau. Bell, très- 

versé dans cette partie, a dit formellement; 

que l’opération par abaissement est en général 

plus heureuse que l’autre ; c’est à-dire, que la 

vue est aussi parfaitement rétablie par Vabais¬ 

sementet que, toutes choses égales d’ail¬ 

leurs , on guérit un plus grand nombre de ceu^: 

qui s’y soumettent, que par Vesptraction, 

(L. ch. p. 203. ) Pott a fait la même observa¬ 

tion dans ses remarques sur la cataracte , au 

tome II de ses Œuvres. 

Si l’on réfléchit que le crystallin, un peu 

plus rapproché de l’angle interne de l’oeil que 

de l’externe, a un axe différent de celui de 

l’oeil entier , conséquemment plus rapproché 

du nez; on entrevoit la raison du mode parti¬ 

culier adopté par Bell.y pour l’abaissement de 

la cataracte... Après avoir délogé le crystallin 

de son chaton , non-seulement il Vabaissait, 

c’est-à-dire le portait du centre de l’œil en bas, 

et au-dessous de la prunelle , mais encore il le 
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dirigeait lentement, sur la pointe de l'înstruT- 

ment, vers la partie eçpterne e/f postérieure 

(ie Vœil, au-dessous de l’humeur vitrée ; ce 

qui paraît être d’nn grand avantage pour évi.- 

ter que Ip crystallin ne remonte, et pour les 

cas mêmes où il tendrait à remonter. ( L. cit. 

p. 337. ) 

L’évènement arrivé à Cordai est un exemple 

remarquable de la toute-puissance de la ma¬ 

ture , et des prodiges dûs à son énergie quand 

elle est heureusement déployée dans la cura¬ 

tion des maladies. Qu’on ne croie pas que le 

déchatonnement du corps crysUtlloade et sa 

précipitation soient l’effet du hasard seul ! 

Sans doute le hasard a rendu cause déterniiv 

nante ou effîoîénte , la secousse occasionnée 

par le jeu du fléau avec lequel ce paysan bat- 

, tait son bled ; car un effort quelconque , la 

toux , l’éternuenaent, un saut, etc. , pou.- 

vaient produire le même effet ; mais ce résuL 

tat heureux était préparé dans le silence , et 

depuis long-temps peut-être , par la nature 

Dans un œil sain, lorsque la lentille oculaire 

a perdu sa diaphanéité , elle devient un corps 

étranger vraiment incommode à la nature , en 

ce qu’il abolit les fonctions d’un organe dont 

l’intégrité par ailleurs garantit pour l’avenir 

toute aptitude à en reprendre l’exercice. Sou¬ 

mis dès-lors , comme corps étranger , à l’ac¬ 

tion du principe vital, et aux efforts constans 

que fait la nature pour repousser ce qui la 

fatigue , et éloigner les maladies (i) le corps 

prystalloïde opaque reçoit des cahots ou pres- 

(i) Ad eas reniovendas {^servit motus solidorum 

et fiuidorum. Hoffm. 
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sions continuelles de la part des autres parties 

actives qui constituent le globe, telles que le 

corps vitré , le processus ciliaire, etc. , ce qui 

le pousse en devant et peut le détacher , le 

déchatonner, et préparer sa chûte au moindre 

contact ou ébranlement. Le canal circulaire 

de Petit se trouve alors détruit.... Cet état est 

peut être le seul qu’on puisse appeler rigou¬ 

reusement du nom de maturité ^ état bien favo¬ 

rable au succès des opérations par l’une ou 

l’autre méthode. Janin l’a connu parfaite¬ 

ment ; et il est, ce me semble , le premier qui 

en ait fait mention ; il l’a nommé, exfoliatioii. 

( L. cit. p. iSa et i63. ) Préparé entièrement 

par la nature, il faut que l’art sache le saisir, 

et en faire son profit pour le bien de l’huma¬ 

nité. 

On peut croire en général que la cataracte 

est mûre , dans l’acception que nous donnons 

ici à ce terme, quand le crystallin presse contre 

l’iris , et occupe toute la rondeur de la pupille, 

paraissant vouloir saillir et s’élancer hors de 

cette ouverture , ce qui , quelquefois, occa¬ 

sionne des douleurs qu’on n’avait point res¬ 

senties auparavant. Quelquefois ce corps a de 

la mobilité comme dans les cataractes bran¬ 

lantes qui se meuvent de côté et d’autre (i) ; 

sa pression n’est pas si permanente alors sur 

(i) Chir. à’Heisier, t. I, p. 584. Telle était la cata¬ 

racte de Cordai, après son déplacement ou sa précipita¬ 

tion spontanée. Enlièrernent libre , mobile et non-adhé¬ 

rente, elle était de l’espèce mixte , comme on dit dans 

les Ecoles ; c’est-à-dire , formée par la lentille crystalline 

et sa membrane propre. 
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la prunelle , ni si entière , et quelque peu de 

lumière est encore apperçue... Dans cet état, 

si on use de l’ancienne méthode, aussitôt que 

l’aiguille atteint le crystallin, la dépression 

s’opère, comme dans l’autre procédé on le voit 

s’échapper promptement par l’ouverture de la 

cornée , en suivant, pour ainsi dire, l’instru¬ 

ment qui l’a divisé (1). Si on examine ensuite 

le crystallin , on le trouve presque toujours 

moins volumineux, (quel que soit le degré 

de consistance ), et il offre peu de ces exca¬ 

vations ou cannelures dans son contour, qui 

répondent aux fibres ciliaires ; il en présente 

d’autant moins , que la cataracte est plus 

mûre^ et mûre depuis plus long-temps. On 

peut dire que ces sortes d’opérations réussis¬ 

sent toujours généralement parlant. On ne 

doit pas en être étonné; la nature avait fait 

déjà une partie de l’ouvrage; le délabrement 

du corps opaque avait déjà lieu spontanément; 

il ne restait donc à l’art qu’à en diriger la 

chûte. On conçoit que pour lors il est inutile 

d’entamer la capsule crystalline , et dè cher¬ 

cher à en faire sortir le crystallin ; l’un et 

l’autre peuvent et doivent être précipités ou 

extraits ensemble. Ce sont ces rencontres heu¬ 

reuses qui ont fait la réputation de la majeure 

partie des oculistes.... Je m’arrête ici ; mon 

intention n’est pas de traiter de l’opération de 

la cataracte par l’une et l’autre méthode, 

(i) Hichter rapporte avoir fait quatre opérations, 

dans lesquelles le crystallin est sorti avec sa capsule , 

sans qu’il y,ait eu part. L’opération fut faite , les acci- 

dens furent très-peu de chose, et le succès des plus heu-, 

reux. j(Fasc. II, p. 94-) 



^4^ C H I à tf R I 

mais seulement de présenter, à l’occÉsioh du 

fait heureux à'André Cordai, quelques re¬ 

marques sur celle par dépression > tendantes 

à en rappeler l’usage , et à la faire admettre 

sur-tout dans quelques cas pour lesquels elle 

Î)romet de plüs grands avantages (i), Puissent 

es chirurgiens Français qui sont à la tête des 

hôpitaux remettre , en usage cette méthode 

ancienne, et la pratiquer assez pour pouvoir 

lui assigner la place et le juste degré de con¬ 

fiance qu’elle mérite! la note première 

de cette histoire, p. 334. ) 

P. S. J’ai lu depuis peu l’excellent ouvrage 

de M. Scarpa, sur les maladies dès yeux ^ 

traduit de ritalien par M. Léveilié ^ 1802. 

J’ai vu avec un plaisir extrême que déux chi¬ 

rurgiens d’un grand mérite , relèvent la mé¬ 

thode d’opérer la cataracte par déplàceifient, 

de l’espèce d’anathèmé dont l’avaient frappé 

les chirurgiens modernes , et s’appliquent à 

en montrer les avantages sous le jour le plus 

favorable, celui qu’une expérience person¬ 

nelle leur a dévoilé...» Cet ouvrage est fait 

pour rassurer les jeunes chirurgiens oculistes 

sur la dépression , et la leur faire adopter de 

préférence , mjême dans Un grand nombre de 

cas pour lesquels nos prédécesseurs la pros¬ 

crivaient. J’avoue que si j’étais à la tête d’un 

hôpital , je n’hésiterais pas à la mettre en 

(i) Voyez à ce sujet les observations"cliniques de 

, M. i/aniR, dans le Précis des opérations de *chir., par 

ZeWanc, tomé I, p. Sraj et les Rq^arques judicieuses 

de Pott, sur la dissolubililédes crystallins opaques, et la 

possibilité de leur résorption.. 
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pi'atiqüe, et j’oserais m’en prôtoettre les mêmes 
succès que Scarpa et son savant traducteur. 
On lira avec le plus grand intérêt et beaucoup 
de fruit, la lettre de ce dernier sur ce sujet, 
insérée dans le Recueil périodique de la Société 
de Médecine de Paris, t. 12, p. 393; lettre 
dont je n’ai eu connaissance que depuis la 
lecture de l’ouvrage de Scarpa, dans lequel 
elle est indiquée , tome 2, page 127. 

OBSERVATION 

£ÙR LA FRACTURE B’UN DES LIGAMSNS BATTÎTES , 

BT SUR UNE FRACTURE d’uNE VERTÈBRE CERVI¬ 

CALE ; 

Par C. Le Hérissé , D.-M.-P., médecin à Mantes, 
département de Seine et Oise. 

Il n’existe encore, que je sache , aucun 
exemple de la rupture des ligamens jaunes. 

Ayant eu occasion d’observer ce mode de 
lésion (1) dans le même temps qu’une frac¬ 
ture d’une des vertèbres cervicales , qui elle- 
même présente quelque chose de prèsqu’inex- 
plicàble, si l’on croit à la vérité des rensei- 
gnemens qui nous ont été donnés’, je joindrai 
ici ces deux observations. 

Première observation, —Jean Bouchard^ 

âgé de 29 ans, marchand de fromages de Ma~ 

rolles f but, dans la journée,du 12 octobre , 

(1) A rH6tel-Dieu de Paris, salle Saînt~ Joseph, 
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du vin et de l’eau- de-vie de manière à- s’eni¬ 
vrer. Dans la soirée il fît plusieurs chûtes en 
voulant se rendre chez lui. A huit heures du 
soir, il fut pris d’abattement extrême, de 
douleur et de roideur dans tous les membres; 
il passa la nuit sans dormir. 

Le i3 , il Ipi fut impossible de faire aucun 
mouvement. Si on changeait les membres de 
position, ou qu’il essayât de Je faire lui-même, 
les douleurs continuelles de ces parties s’exas¬ 
péraient au point de lui arracher des cris. Il 
n’y eut point d’évacuation. 

Le 14, le malade fut reçu à l’Hôtel-Dieu ; 
les douleurs des extrémités étaient beaucoup 
diminuées ; le ventre était tendu ; un peu 
d’urine coulait par regorgement; les tégumens 
de tout le tronc et des extrémités étaient in¬ 
sensibles, la respiration libre et le jugement 
sain , le pouls à-peu-près dans l’état naturel. 
Le i5, les membres cessèrent en tièreraent d’être 
douloureux, mais leur paralysie était com¬ 
plète. La figure était abattue, les yeux bril- 
laris , la soif assez vive, la langue brunâtre au 
milieu, rougeâtre sur les bords, sèche dans 
toute son étendue ; la chaleur de la peau assez 
forte , la respiration un peu gênée , le pouls 
petit et accéléré. On passa une sonde dans la 
vessie , sans que le malade la sentît. On le sai¬ 
gna trois fois , et on lui donna pour boisson 
une tisane de chiendent, avec quelques gouttes 
d’acide sulphurique. Dans la nuit, Bouchard 

ne reposa point, il fut même un peu agité. 
Le 16, la face fut un peu colorée , le pouls 

intermittent, et la chaleur développée. 
Le ventre qui d’abord était tendu, devint; 

mou après qu’on eut évacué, au moyen de la 
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scinde, ùne assez grande quantité d’ùrine. Oii 
ôrdonna du petit'lait, l’eau de veau émulsion¬ 
née avec vingt gouttes de laudanum liquide.' , 

Le 17 , sixième jour de l’accident, ■yeux 
ternes ^ pulÿérulens, langue brupe et sèche,' 
lenteur dans les réponses , respiration pro¬ 
fonde et pénible , vessie distendue , poUls 
petit, embarrassé , intermittent} jugeuienti 
encore sain. Dans la matinée , les accidens 
particulièrement la gêne de la respiration 
s’aggravèrent beaucoup , et le malade mourut- 
àmidi. 

Autopsie. — Lés m'ernbres étaîeUt très-roi- 
des. A la partie postérieure' dù coù et supé¬ 
rieure du dos, aux environs de la colonne 
■vertébrale, on remarquait, dans plusieurs 
points, du sang infiltré dans le tissu cellu-' 
faire inter-fîbrillaire des muscles. 

Le ligament jaune, unissant la troisième Ver¬ 
tèbre cervicale à la quatrième , était entière¬ 
ment détaché de cette' dernière. La rrioëllé 
épinière ; à la hauteur de ces deux vertèbres ,• 
était ramollie et d’un gris légèrement bru¬ 
nâtre j nous n’avons pas remarqué qu’il y eût- 
de liquide épanché dans le canal vertébral. 

Deuxième observation. —-Le P..--, cro- 
eheteur,; âgé de 60 et quelques années, de 
constitution athlétique, de moyenne taille , 
étant, le abaoût 1806 , au cabaret avec un de 
ses camarades , se plaignit d’eiigourdissemens' 
dans les membres ;• presqu’aussitôt il tomba, 
et les quatre membres se trouvèrent paralysés. 
Le malade disait ne pas du tout les sentir. Le 
jugement resta sain. 

Le soir il fut apporté à rHôtel-Dieu , et Cou- 
j'À. a3 
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ché ^a\\e Saint-Joseph , où , l’ayant examiné , 
il nous offrit l’état suivant ; perte complète 
du mouvement des extrémités, point d’éva¬ 
cuation depuis l’invasion des accidens ; pouls 
calme , nulle altération notable des fonctions 
intellectuelles. 

Le 37 au matin, on passa une sonde dans 
la vessie , et on fit une saignée du bras. — A 
neuf heures , à la visite du médecin , le juge¬ 
ment était sain , la respiration difficile, ster- 
toreuse ; une salive écumeuse s’écoulait par 
le côté droit de la bouche, sans que la tête 
fût inclinée de çe côté; la paralysie persistait. 

La gêne dans la respiration continua d’aug¬ 
menter jusqu’à une heure et demie, où la 
mort arriva après une agonie d’envirori une 
îieure. 

Autopsie. —Le cerveau, ainsi que ses vais¬ 
seaux, n’offraient rien de remarquable; les 
ventricules latéraux renfermaient un peu de 
sérosité transparente : il y avait à la base d« 
cervelet, environ deux cuillerées de sérpsité 
sanguinolente sur les parties latérales et infé¬ 
rieures du même organe; la pie-mère ét^it 
infiltrée d’un peu de sang dans quelques 
points; mais une infiltration plus considérable, 
de même nature et à la même membrane , se 
remarquait à la partie moyenne et inférieure 
du cervelet. 

Une assez grande quantité de sang était 
infiltrée dans le tissu cellulaire inter-muscu¬ 
laire et inter-fibrillaire de la partid supérieure 
du cou et supérieure du dos ; dans quelques 
endroits le sang était en assez grande quantité 
pour s’être ramassé en caillots. 

Le corps ds la troisième vertèbre cervicale 
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était Fracturé , divisé en plusieurs portions , et 
entièrement séparé de celui de la quatrième 
vertèbre. La moelle rachidienne était entourée 
dans sa partie supérieure , par une certaine 
quantité de sérosité sanguinolente. II ne nous 
fut pas possible d’examiner, d’une manière 
satisfaisante , la moëlle épinière , au lieu de la 
fracture; un peu au-dessous elle était bru¬ 
nâtre , un peu ramollie , et légèrement infil¬ 
trée de sang , dans l’étendue de deux ou trois 
lignes. 

Une concrétion de phosphate calcaire, du 
volume d’un gros noyau de cerise , rugueux , 
reposait, sans adhérence , dans un des ventri¬ 
cules du larynx , sans que la membrane mu¬ 
queuse fût altérée d’une manière sensible. 

Réflexions.—Nous pensons qu’il est im¬ 
possible de reconnaître la rupture d’un ou de 
plusieurs des ligamens jaunes avant la mort. 
Lors même qu’on parviendrait à la recon¬ 
naître , il n’y aurait à employer pour tout 
traitement local, que des applications réso- 
.lutives.et le repos absolu des parties auxquelles 
le ligament rompu est attaché. L’observation 
que nous ayops recueillie . quoique de peu 
d’utilité sous le rapport thérapeutique , offre 
cependant quelqu’intérêt , en ce qu’elle prouve 
que cette lésion , dont aucun auteur à ma 
connaissance , popime je l’ai déjà dit, n’a 
parlé , peut avoir lieu dans quelques cas. 

La fracture qui fait le sujet de la seconde 
observation , a offert les symptômes de toutes 
les fractures , ou de toute autre lésion prp- 

ffonde, de la partie supérieure du rachis et de 
ses dépendances. Elle ne peut donc intéresser 
que par la manière dont elle est arrivée, et 
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qui semblerait faire croire que la fracture , ou 
au moins la lésion de la moelle épinière,, 
étaient antérieures à la chûte. Il est très-pro¬ 
bable , et nous le pensons , que malgré le soiq 
que nous y avons mis , nous n’avons obtenus 
que des renseignemens peu exacts sur la ma¬ 
nière dont l’accident est arrivé. Il suffît d’avoir 
la moindre connaissance des vertèbres , de 
leurs articulations , de leurs ligamens, etc. , 
pour ne point admettre la fracture spontanée 
du corps d’une vertèbre , sur-tout chez un 
individu fort, vigoureux et sain. Cependant 
plusieurs personnes qui se trouvaient pré¬ 
sentes è l’instant où l’évènement est arrivé , 
nous ont assuré que l’individu qui fournit le 
sujet de cette observation , était debout au¬ 
près du comptoir du marchand de vin , lors¬ 
qu’il avait commencé à se plaindre d’engour¬ 
dissement dans les membres , et que pres- 
qu’aussitôt il était tombé à terre. Le même 
rapport a été fait par le malade lui-même. 

OBSERVAT I ,0 N 

SUR UNE I S C H U R I E ; 

Par M. Matussîére , D.-M. à Brioude. 

Monsieur D.... avait eu, dans'sa jen- 
nesse , quelques maladies vénériennes qui lui 
avaient laissé des rétrécisseraens dans l’urètre, 
puisqu’il éprouvait de temps en temps des 
strairguries passagères. Jusqu’à trente ans il 



C H I n U B. Æ I E,. 349 

avait joui d’nne santé parfaite , si l’on en 
excepte les difficultés d’uriner, et une attaque 
de goutte qu’il eut à Paris , il y a deux ans. 

Doué d’uneconstitution forte et vigoureuse, 
M'. Z).... en avait abusé quelquefois. Le 17 
avril dernier , au sortir d’un excès de table où 
les liqueurs n’avaient point été épargnées , 
M. D.... éprouva une rétention d’urine, qui 
ne l’empêcha pourtant point de monterà che¬ 
val ; il paraît même que cet exercice lui fut 
avantageux dans le moment , puisque les 
urines, ce jour-là, reprirent leur cours. Le 
lendemain il déjeûna, comme à son ordinaire , 
et urina à dix heures du matin pour la der¬ 
nière fois. Je le sondai à deux heures du soir j 
la sonde ne put jamais pénétrer au-delà du 
col de la vessie. Les envies d’uriner, cepen¬ 
dant , devenaient fréquentes ; la région hypo¬ 
gastrique se distendait insensiblement; le 
malade était dans un état très-pénible. Je le 
fis mettre au bain ; il en prit deux. Je tentai 
de nouveau la sonde avec aussi peu de succès 
que la première fois. Je fis appeler M. B.... y 

chirurgien, pour voir s’il réussirait mieux que 
moi ; ses tentatives furent également infruc¬ 
tueuses. Nous fîmes alors une saignée de dix 
onces , et donnâmes pour la nuit une émul¬ 
sion avec quatre grains d’extrait d’opium. A 

onze heures de la nuit, les parens voyant le 
malade dans une agitation extrême , envoyè¬ 
rent chercher un autre chirurgien qui, ainsi 
que nous, ne put jamais le sonder. La fièvre 
avait paru depuis le soir à six heures ; elle 
était accompagnée d’une sueur générale. 
L’émulsion n’avait pas produit de calme. Le 
19, la fièvre était f^orte, la tension de i’ab* 
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dornen considérable. Le malade prit six bains 

dans la journée. Il fut encore sondé inutile¬ 

ment. Sa boisson était une décoction de gui¬ 

mauve nitrée. Le soir je lui donnai une seconde 

émulsion avec deux grains d’extrait d’opium. 

La nuit fut moins agitée que la précédeilte. 

Le 20 , la maladie faisant des progrès conti¬ 

nuels , le ventre se tendant de plus en plus j 

et malgré les délayans de toute espèce, les’ 

bains , les laveraens , les fomentations , les ^ 

urines ne paraissant pas devoir reprendre 

leur voie naturelle , il fut décidé de faire la 

ponction au-dessus du pubis. Il sortit par la 

canule du trois-cart, une grande quantité 

d’une urine fétide , et mêlée de sang. Sur le 

soir, le malade prit deux lavemens. Le 21 , 

nous lui fîmes prendre deux onces de manne 

dans une pinte d’eau de veau. Ce laxatif l’éva¬ 

cua huit fois. Le 22 , il prit un bain. La fièvre 

avait baissé. Sa boisson fut une limonade lé¬ 

gère , alternativement avec l’eau dé veau. Lé 

23, à huit heures du matin , le pouls était 

plein , développé , et presque naturel. La 

même boisson tut continuée. 11 prit un bain 

avant midi; sur les trois heures je le sondai, 

et je pénétrai jusques dans la vessie. Une 

demi-heure après il prit un second bain. 

Comme la sonde qu’il avait gardée dans le 

bain l’avait gêné, que d’ailleurs il sortait peu 

d’urine par son orifice , je 1 ôtai. Elle n’avait 

resté que trois heures en place ; cependant 

elle avait déjà pris une couleur bronzée. Le 

24, M. D.prit deux bains. Nous voulûmes. 

remettre la sonde ; il ne fut plus possible. 

L’urine fut évacuée par la canulle. Ce même 

jour il prit une once et demie de manne dans. 
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î’eau de veau ; il fijt purgé quatre fois. Le aS-,. 
il était bien J il n’avait pas de fièvre; les urines 
étaient, moins rolorées. Le a6 , même état. 
Le 27 , dix dé sa maladie , les urinés comrneri- 
cèrént à prendre leur cours naturel ; elles- 
étaient peu rouges , mais elles répandaient 
une odeur insupportable, et laissaient un 
dépôt purulent. La veille , la fièvre avait re¬ 
paru ; ce jour là elle fut encore plus fortei 
A quoi attribuer cette nouvelle fièvre att; 
moment où elle aurait dû cgsser? Tout nous 
faisait craindre ou un abcès dans la vessie ^ 
Où une nouvt lie inflammation , d’autant plus 
que le malade souffrait' beaucoup , et lés 
ardeurs d’urine étaient telles que dans lès 
eommencemens. A huit heures du soir, nous 
fîra(^ appliquer sept sangsues au fonde¬ 
ment. Pendant la nuit, le malade se plaignit 
d’un engourdissement de la cuisse gauche. 
Le 28, la fièvre était moindre. Pendant ces- 
deux derniers jours , le thalade avait pris une 
décôctidn dé pariétaire nitrée et acidulée avec- 
Pacide sulfurique. Nous fîmes des injections 

, d’eau d’orge miellée dans la vessie , pour lanet- 
toyer des caillots de sarig qui pouvaient y 
être. Nous ôtâmes la canulle; elle avaitune- 
couleur tout-â-fait noire, et une légère incrus¬ 
tation à son extrémité. Le malade prit un bain 
l’après-midi. La nuit fut mauvaise, il n’urina 
qué le lendemain à trois heures du matin. Ses 
urines étaient pleines de flocons de glaires'. Le 
périné et lês bourses étaient un péü engorgés 
la fièvre avait augmenté. Jé comptai 90 pulsa¬ 
tions par minutes. Le 3o , même état. Le pre¬ 
mier mai, les urines coulaient avec moins de 
douleur; elles déposaient plus ou moins dé 
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pus. Le pouls ne donnait que 8o pnlsôtiops, 

Les, la fièvre avait encore diminué. Jusqu’au 

(6 , même état ; toujours des ardeurs en uri¬ 

nant. La nuit du 7 au 8 fut peut-être plus 

pénible que toutes les précédentes. Les urines 

s,e supprimèrent tout-à-fait ; et le 8, à dix 

heures du matin j le malade éprouvait des 

souffrances telles , qu’il était dans un état de 

désespoir. En s’agitant, ij s'apperçut qu’il sotr 

tait quelque cfiose par l’ouverture du trois- 

çart. Il tira par là plusieurs lambeaux rnem-r 

braneux. Enfin H en tira un qui avait plus de 

dix pouces de long , sur deux ou trois de 

large. 'Tout-à-coup les urines jaillirent à plein 

canal par la verge et par la ponction , avec à- 

peu-près une demi-tasse d’un pus très-fétidé. 

JVl" D.... sentit, en arrachant ce dernierf||im- 

beau , une douleur vive au col de la yessie , 

Cpmrne si quelque chose s’était déchiré. Après 

çette opération, qu’il appelait son accouche¬ 

ment , il se trouva beaucoup mieux qu’if 

n’avait été pendant toute sa maladie ; et s’étant 

remis au lit, car il en était sorti pour mieux 

voir , disait-il, ce qu’il faisait, il dorqiit d’un 

profond sommeil pendant cinq heures : depuis 

plusieurs jours , il n’avait pas fermé l’œil. Le 

soir, tous mes collègues assemblés, nous exa^ 

minâmes, avec la plus grande attention, ce 

corps étranger. Notre surprise fut grande , 

quand nous vîmes'qu’il avait la force et le 

tissu membraneux; que c’était, en un mot, 

une vraie membrane , puisqu’on y appercevait 

facilement l’organisation vasculaire. Notre 

avis fut que ce ne pouvait être qu’une parcelle 

de la tunique interne de la vessie , qui s’était 

séparée 4© |a tpnique t|erveusp par une golleqr- 
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twn de pus formée entre elles deux : « 
V doque contingit injlammatflm in calculosis 

n njesicam suppumri quidem, sed sic , ut 

n pus factum non libéré in vesicae cavum. , 
» verum in ipsâ vesiçae incrassatâsubslantid 

3? collectum haereat. » Van-Svrieten, t. V , 
pag. 241* Depuis plusieurs jours , le malade 
souffrait beaucoup pour uriner; et depuis 
dix à douze heures, avant l’expulsion, de ce 
corps membraneux , il n’avait presque pas 
rendu une goutte d’urine par Turêtre , ce qui 
provenait sans doute de ce que cette tunique 
séparée en partie du corps de la vessie , et 
flottant dans ce viscère , s’était introduite 
dans l’orifice de cet organe, et fermait abso¬ 
lument le passage aux urines. Quoi qüi’il en 
soit, il est facile de concevoir combien un 
corps étranger de ce volume devait gêner les 
fonctions de la vessie ; mais il n’est pas si 
facile d’expliquer comment ce corps si volu¬ 
mineux a pu se frayer une route par le trou 
de la ponction. ,C’est ici le cas de dire, 
comme dans mille autres circonstances , que 
la nature a des ressources inconnues aux mé¬ 
decins. 

Le 9, M. /).... avait peu de fièvre ; cepen-r 
dant les urines ne coulaient que goutte à 
goutte , comme avant la sortie de la mem¬ 
brane. Nous fîmes prendre des pilules faites 
avec le baume de copahu et la rhubarbe , 
pour remédier à l’ulcération que nous pen¬ 
sions devoir exister dans les voies urinaires. 

Le 10 , apyrexie parfaite ; les urines ne cou¬ 
laient pas plus librement. Il sortit encore un 
morceau de membrane, avec du pus sanguino- 
Ijent. ]Le n , nous injectâmes,de l’iiuije d’olive 
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dans l’urètre, pour tâclier de calmer les ar¬ 
deurs d’urine du malade. Le 12 , il sortit un 
second fragment de membràhé. Depuis plu¬ 
sieurs jours ori sentait, dans lé réctum , un 
corps dur et gros comme la moitié d’un œuf 
de poule. Chacun faisait ses conjecturés. Je 
pense que c’était la prostate qui était tuméfiée 
à la suite de l’inflammation généralé de la 
vessie ; que, par son volume, elle comprimait 
le col de ce viscère, et occasionnait là strah- 
gurie. En effet, lés jours suivans la grosseur 
avait diminué 5 aussi M. Z)... urinait-il avec 
bien moins de difficulté. Enfin, il a été par¬ 
faitement rétabli dans le courant de juin. 

Quelques auteurs font mention de mem¬ 
branes rendues par les voies urinaires. Rou- 

hault, dans les mémoires de l’Académie des 
Sciences, rapporte l’observation d’un homme 
qui , étant tourmenté de dysurie , avait été 
sondé en vain ; et la sonde prenait toujours 
une teinte noirâtre. Un jour , en la retirant , 
elle entraîna un fragment membraneux ; trois 
jours après le malade sentit quelque chose 
qui bouchait l’urètre, et qui sortait par l’ori¬ 
fice de la verge j il l’arracha avec les doigts. 
Ce fut un autre •morceau de membrane. Quel¬ 
que temps après, souffrant encore pour uri¬ 
ner, il rejeta trois autres parcelles membra¬ 
neuses. Le tout, suivant l’auteur, paraissait 
former les deux tiers de la tunique interne de 
la vessie. Les urines dès-lors coulèrent libre¬ 
ment. Willis parle d’une femme qui rendit, 
long-temps avant sa mort , une membrane 
épaisse ; large et remplie de gravier. 11 attri¬ 
bue l’expulsion de cette meinbrané à des 
pierres insinuées entre les tuniques de la 
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vessie , et qui en avaient détaché cette partie. 
( Traité clés Ur., chap. 5. ) Chez les deüx rna- 
lades , les urines ne furent point sanguind- 
lentes. Félix later, Schenkîus, Fabrice de 

Hilden^ font mention de parcelles membra¬ 
neuses sonies de l’urètre , sans que même les 
malades aient éprouvé d’ischurie. « Membra- 

53 nulas nerveas multiformes ab urinae deteri- 

j> tione cum sanie sine faetore et febre emictds 

y> vidit Fumanellus , cap. 4 de morbis in piis 

n urinae. » Guillaume Fabricius dit avoir vù 
une lémirie enceinte qui rendit par les urines 
une espèce de membrane de la grandeur de la 
paume de la main. ( Cent, 4 , obs. 53. ) 
• Gn ne peut pas assurer que tout ce que ces 
auteurs ont pris pour des membranes , en 
fussent réellement J mais ori ne peut pas croire 
non plus qu’ils se soient toius trompés en pre¬ 
nant pour membrane un corps qui n’en avait 
(pie l’apparence. On né soupçonnera pas le 
fameux Ruisch et le célèbre Boërrhaave 

d’avoir commis une pareille erreur. Ils ont 
vu , l’un et l’autre, deux femmes qui réndi- 
rent par les mômes voies une grande mem¬ 
brane couverte de gravier. Quant à celle qui 
a été rendue par notre malade, je suis très- 
persuadé , ainsi que tous mes collègues qui 
l’ont vue j qu’elle n’est et ne peut être autre 
chose qu’une tunique de la vessie. M- F)... a 
eu la curiosité de la mettre dans l’esprit-de* 
vin ; elle y conserve sa consistance, et on y 
apperçoit distincternent des vaisseaux san¬ 
guins , remarf[uables par leur teinte vidlétte. 

Coinment la vessie peut-elle éprouver une 
déperdition si considérable dans sa tunique 
interne , sans se déchirer complètement ? Jo 
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ne chercherai point à en donner une raison 5 
il suffit que le fait existe. Le malade de Rou- 

hault et le nôtre se sont tirés d’affaire. La 
femme de WiUis n’est morte qu’après avoir 
langui long-temps; et peut-être même sa mort 
est-elle dûe à toute autre cause. La vessie n’est 
pas le seul organe membraneux qui puisse être 
dépouillé de sa tunique interne sans accidens 
toujours mortels. U est des observations qui 
constatent que les intestins peuvent perdre 
une partie de leur tunique muqueuse, et 
cette perte n’est pas toujours suivie de la mort 
du malade. VaUeriola, médecin d’Arles , 
rapporte qu’un, vigneron rnndit par les selles 
une membrane de vingt palmes, puis une 
seconde de huit , et il n’en mourut pas. La 
palme a neuf pouces neuf lignes en Provence. 
L’auteur ne croit pas qu'e ce soit la tunique 
interne des intestins. L’explication qu’il en 
donne est assez singu'llère , pour que je rap- 
.porte ses propres termes : « Membranam hane 

ejectam, ex eadem materiù. fuisse meritb 

» existiniandum est, ex qua vernies et ser- 

33 pentes in intestinis gignantur : nempè ex 

53 pituita huniida , sequaci , putrente tamen , 

33 unde effectum est, ut chm nativus calor 

33 opus suiîm perjicere in hac mater.ia ad ani- 

33 rnantis forniani induendam minime potue- 

33 rit, inepta utique existente materia et ob 

33 putredinem nimiam animationi minimè ido- 

33 nea effecit natura quod potuit, induxit 

33 membranae oblongae tennis formam cum 

>3 vermis inferre nonposset, ob iîlius materiae 

33 ineptitudinem. Liv. , obs. 9. VaUeriola 

n’est pas le seul qui ait cru que les vers des 
intestins n’étaient qu’une pituite épaissie et 
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élaborée. Jérôme Gabucinus gX Félix Flater 

ont eu la même opinion. Quoi qu’il en soit de ce 

système hétéroclite, je pense que le vigneron 

de Valleriola a rendu une partie de la tunique 

interne des intestins; et je suis d’autant plus 

porté à le croire, que cet homme, après la. 

sortie de ce corps , eut une grande faiblesse , 

( mausit cwger sine sensu, puhibus ac viribus), 

qu’il n’aurait point eue s’il n’eût rendu' qu’une 

pituite vis<iueuse et membraniforme, ainsi 

qu’il arriva à l’ambassadeur de Charles-Quirct 

et au malade àlHeurnius. Le premier, ayant 

souffert plusieurs années , se trouva toüt-à- 

coup soulagé après avoir expulsé un corps 

dur ; coropacie, long d’gn pied et percé dans le 

milieu. On crut d’abord que c’était une partie 

de l’intestin , mais le soulagement qu’éprouva 

le malade, fît penser différemment : ce n'était 

qu’une humeur pituiteuse et condensée. ( 

FerneL , Path. liv. 6 , chap. p. ) Le second , 
affligé depuis long-temps d’une maladie très- 

pénible, rendit par les selles une matière qui. 

avait l’apparence des intestins : il se crut 

mort ; mais Heurnius l’ayant rassuré , én lui 

disant que ce n’était qu’une humeur pitui¬ 

teuse , il se trouva soulagé dans l’instant , et 

' ne tarda point à se rétablir. Ces deux der¬ 

niers malades avaient fait une longue mala¬ 

die ; au lieu que celui de Valleriola n’avait 

été affecté que d’une fièvre aiguë pour laquelle 

ou l’avait saigné.- 11 n’est pas probable qu’une 

matière pituiteuse ait pu prendre la forme de 

membrane en si peu de temps. Cette excrétion 

de pituite membraniforme est toujours l’effet 

d’une maladie chronique ; au lieu qu’une 

inflammation des intestins peut détacher une 
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.partie de leur tucique muqueuse , pendant le 

cours d'une fièvre de quinze à vingt jours. 

Au reste, si cette observation laisse du doute, 

celle? qui suivent pourront paraître plus con¬ 

cluantes. Il est dit, dans les observations de 

Schenkius , qu’un nommé Meischsnerus^ mé¬ 

decin , avait vu un dyssentérique qui rendit 

à plusieurs reprises des morceaux d’intestins 

de la grandeur d’un palme, {spithamae), 

le malade ne périt point. Ce que raconte Her¬ 

cule Saxonia est bien plus étonnant : il dit 

qu’une femme rendit une membrane d’une 

.aune de long, avec beaucoup de pus. Il rap¬ 

porte une autre guérison d’une malade qui 

rendit une membrane de même longueur. Le 

même dit avoir traité quatre dyssentériques , 

(dont deux femmes et deux liomraes ; « In. dies 

» excernebantur portiques intestini tam md- 

■n gnae , ut saepè exçederent mensuram trium 

» vel quatuor digiiorum, » Les deux femmes 

se sauvèrent. Morgagni^ qui cite quelques- 

uns de ces faits, n’en nie pas tout-à fait l’au- 

.thenticité j mais il pense qu’on n’a pas fait 

des recherches assez exactes sur la nature de 

eps membranes, et que s’il ne peut pas dire 

que ce soit de véritables membranes, il ne 

peut pas dire non. plus le contraire. Voici 

comnie il s’explique : « Credo passe interioris 

P tunicae intestinorumpartem aliquam morbi 

s» vi separari , atque exçidere haud aliter ac 

î> saepè vide mu s idem contingere à fervidio- 

» ruma limentorum contacta, ei membranulae 

» .qua O ris partes couve stiuntur. » .Ep. 3i , 

art. 20. 

Dans certains cas , la chose peut arriver 

ainsi J alors ce ne spnt que des pellicules , des 
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espèces de raclures de boyau expulsées avec 

les excrémens ; mais les membranes dont il est 

fait mention étaient plus ou moins épaisses , 

compactes et volumineuses. Que dirons-nous 

de l’observation de Tulpius? « Honio excru~ 

» ciatus impensè ab acribus intestinorum 

» torminibus , sensit.... adab exulcerari sibi 

» intestina, ut intrà octidui curriculum ex- 

» creverii integram illam tunicam, quae intes~ 

y» tinum recturn intus obvoLvit. » Et cette 

tunique adhérait si fortement à la marge de 

l’anus , qu’elle ne se détacha qu’au bout de 

deux jours (i). Tous les médecins savent que 

les viscères membraneux s’épaississent plus ou 

moins à la suite de l’inflammation. HoJfmaji 

a trouvé le corps de la vessie très-épais et 

très-dense. Ruisch ouvrit un jeune homme de 

ving einq ans , dont la vessie avait un travers 

de doigt d’épaisseur , et pouvait être divisé en 

plusieurs tuniques ou pellicules. Ne peut-il 

point arriver, dans des cas pareils, qu’un malade 

rende plusieurs parcelles de tuniques de la 

vessie, sans que cet organe éprouve un déla- 

(i) Ilest plusieurs autres observations dans les auteurs, 

semblables aux prdcédentesj je n’en citerai qu’une : elle 

a la plus grande analogie avec celle qui est rapporte'e 

dans les Annales de littérature étrangère. — Un jeune 

homme de quinze ans rendit à deux reprises, et à la 

suite de coliques qui avaient duré quinze jours , une 

portion d’intestin grêle de 26 pouces de long , gangrenée 

à ses deux extrémités, et dans quelques endroits de son 

corps. Le malade mourut d’indigestion deux mois après 

son accident. ( F". Journal de Médecine , année 1758, 
mois de mars. 
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bremeilt mortel ? ou bien ne peut-on pas expli¬ 

quer le fait à la manière de Fontanus , qui 

prétend quexes viscères peuvent prendre une 

épaisseur pathologique , telle qu’on le voit 

arriver souvent à l’épiderme à la suite des 

vésicatoires. Il n’est aucun médecin qui n’ait 

observé combien il devient épais quelquefois ; 

cependant après sa chûte , il se regénère si 

parfaitement, qu’il ne reste sur la peau aucune 

trace d’excôriation. Pourquoi ne s’opérerait-il 

j>as dans l’intérieur des viscères membraneux ^ 

ce qui arrive tous les jours sur l’organe 

cutané. La manière dont MM. Pearson , 

Thomas et Mours expliquent ce fait patho¬ 

logique , peut avoir lieu dans la chûte de la 

membrane muqueuse intestinale; mais il né 

peut point se faire d’invagifiation dans la ves¬ 

sie ; donc leur explication , quelque judi¬ 

cieuse qu’ellesoit, ne peut point convenir dans 

ce cas. Au reste , de quelque manière que là 

chose se fasse, et quelle que soit l’explica-i 

tian qu’on en donne , les faits n’en existent pas 

moins : ils sont trop nombreux pour qu’oii 

puisse les nier tous; il n’est pas vraisemblable 

que tant d’auteurs se soient trompés , et aient 

pris une humeur muqueuse pour une mem- 

hrane véritable (i). 

(0 Nous ne pouvons élre entièrement de l’avis de 

M. Matussière. Il est hors de doute que des fausses 

membranes formées par üne matière albumineuse con¬ 

crète , peuvent se former à la suite d’une inflammation 

aiguë ou chronique, dans la vessie, les intestins, et en 

général sur toutes les membranes muqueuses. Ces fau'ssqs 

membranes , qui ont ordinairement la même forme que 
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VARIÉTÉS. 

Fabrice d'^quapendenle , Reissd , Peyer et PaU 

moiit de B omar e, ont publié des observations relatives 
à la rumination chez l’homme. M. Roubieu , ^ 

a observé deux, exemples récens de cette rare maladie. 

Un jeune homme d’un caractère mélancolique, d’une 

constitution délicate, d’un tempérament pituiteux , 

éprouvait habituellement un appétit vorace. Il mangeait 

les membranes muqueuses , qui les ont secrétées, leur 

adhèrent d’abord plus ou moins fortement, et finissent 

^ar s’en détacher. Il ne leur faut souvent que peu de 

jours pour acquérir une consistance assez grande , ainsi 

qu’on le voit dans le croup, qui, comme on sait, est 

dû à une fausse membrane de cette espèce , développée 

dans la trachée-artère par l’effet d’une inflammation de 

nature particulière; Il est. extrêmement probable que la 

plupart des cas dans lesquels on a cru voir des portions 

de la membrane interne du canal intestinal ou de la ves-- 

sie , sortir par les selles ou par les urines,-jétaient des 

cas de cette nature. Les observations de Fernel, d’Heur- 

nius , et de Vaüeriola , citées par l’auteur , y doivent 

entr’autres être rapportées. Celles de Rouhault, de 

TFillis, de G. Fabi icius, à'Hercules Saxonia , de Tul-‘ 

^ius , appartiennent à la même classe, autant que leur 

peu de détail permet d’en juger. On a vu, mais beaucoup 

plus rarement, des portions quelquefois très-considé¬ 

rables du, canal intestinal , se détacher et sortir par les 

selles i à la suite d’une invagination. {Voyez le Cahier 

de ce Journal, pour juillet 1806, p. 54. ) . 

Mais il est très-douteux qu’on ait jamais vu la mem- 

•l3. 24 
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sur-tout beaucoup de viande. Presqu’immédiatcmpnt 

t^près avoir mangé, il ressentait une douleur dans 1^ 

région épigastrique. Bientôt après il avait des rapports, 

•et les aliniens revenaient suqcepi.y.ement, dans sa bouche. 

Il les remâchait tranquillement, quoiqu’il les trouvât 

quelquefois aigres. Au bout d’une demi-heure , la rumi¬ 

nation était achevée , et le malade redevenait, gai et dis¬ 

pos. Ce jeune homme mourut à trente ans , d’une hémop- 

tysie. 

'Un conscrit de l’an 7 s’arrêta dans l’hospice de Saint- 

Eloi , à Montpellier , pour un vomissement auquel il 

était sujet. Il y avait neuf ans qu’à la suite d’uhe chute 

■sur l’épigastre, il avait craché du sang pendant cinq 

mois. DjipuiS- cp.Ue. époque, s_idigestion se faisait,dê 1^ 

manière suivante ; Il mangeait avec goût, mais sans 

avidité. Cinq ou six minutes après alvoir mangé , il 

éprouvait une sorte de fatigue à la région épigastrique , 

•et' quelques mouvemens dans l’estomac. Bientôt une. 

brane interne ou muqueuse soit du canal intestinai, soit 

des voies urinaires , se détacher en tout ou en partie. Il 

est très-probable, et c’est l’opinion dé presque tous les 

liomraesl qhî ont’ cultivé l’anatpmie pathologique ,'que^ 

dans lès cas de cette nature, rapportés par les auteurs , an 

a pris pour des membranes véritables, les, exudatjons 

pseudo-membraneuses produites par l’inflammation de la 

vessie ou du canal intestinal. Les seuls cas que, Bon. 

•puisse regarder comme des exemples d’une véritable 

éar/b/fa/iort des membranes muqueuses , sont ceux dans 

lesquels à la suite de l’empoisonnement par Iqs, a/cides^ 

minéraux , ou par d’autres agçns très-irrit^ns , l’épithé-? 

lion, ou l’épiderme dés membranes muqueuses, sq 

flelaclve teti'larges lambeaux sous la forme d’une mem¬ 

brane'très-ihiuce. Je n’ài eu occasion de rencontrer cette 

lésion que dans l’estomac et l-œsopbage. 

•• ••’- • •• . ' T,n. - 
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partié dés allmçns reparaissait dans laboücKe, sans que lé 

malade éprouvât de rapports bien marqués. II mâchait 

de nouveau , et'^valait ep^uite. .Cette rupiiiiation durait 

un quart-d’heure,. Lorsqu’elle était achevée , le malade 

devenait; pâle ettrisle j il éprouvait une telle douleur à 

l’épigastre, qu’il était obligé de se coucher surle ventre, 
et souvent il finissait par vomir ce qu’il avait mangé 

et rumine. La meVière des vomisseraens avait alors un 

goût aigre et rebutant j la douleur de l’estomac était 

moins fprte dans les intervalles des repas , mais elle exis¬ 

tait toujours. Le' malade était affecté d’une diarrhée 

continuelle. Les alimens liquides étaient ceux qu’il ren¬ 

iait le plus tôt. Malgré ce mauvais état de la digestion , il 

avait encore le^ membres bien nourris; mais le visage 

était maigre , et le bas-veptro si aplati, que l’on pou¬ 

vait toucher facilement la colonne vertébrale. 

Mi P^lifias , D—IVi.-M. , a fait une observation ana¬ 

logue sur un étudiant en médecine de l’Ecole de Paris ^ 

qui mangeait ordinairemeut de bon appétit, et même 

gloutonnement. Quelque temps après le repas, les ali¬ 

mens lui. revenaient à la bouche sous forme de bouillie ^ 

mais Sfins aucune odeur, ni goût désagréable. Cettè 

ruminaliou;se faisait sans difficulté,et sans nulle incdm- 

modité pour lui. il)..jouissait d’ailleurs d’une très-bonne 

sauté ,,et ne sC' rappelait pas de l’époque à laquelle il 

avait commencé à être,sujet' à la rumination. ( Annales 

de Méd. Prai. de Montpellier , avril 1807.)' 

a-—M. Saissét, D.-M.-M. , a publié , dans le même 

. recueil, trois observatioiis sûr des abcès considérables 

qui ont été vidés par la ponction et l’applicàlion sub¬ 

séquente des ventouses. lia remarqué, ainsi que M. Petit 

de Lyon , à qui l’on doit d’avoir fait connaître ce pro¬ 

cédé , que cette maniéré d’opérer 'abrège singulièrement 

la, cure des abcès.; qu’elle est aussi sûre que l’ancienne 

méthode , beaucoup moins douloureuse , outre qu’elle 

ne dppne pas lieu à ccs cicatrices difformes qui rçsul- 

24.. 
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lent si souvent de l’ouverture des abcès ÿiar le bîstôurit 

Ibid, 

— M. Pj , médecin de l’hôpital civil de Narbonne , 

vient de publier une observation curieuse sur une hydro- 

pisie survenue tout-à coup à la suite d’un rêve effrayant. 

Un enfant de onze ans, bien portant, quoique d’une 

faible constitution, crut, pendant son sommeil, voir 

son père qu’il avait perdu depuis quelque temps tomber 

sur lui comme pour l’embrasser. Il se réveille aussitôt 

en sursaut, et se sent le ventre douloureux et enffé. Il 

resta dans cet état, et continua cependant de se livrer à 

ses occupations ordinaires pendant cinq jours, au bout 

desquels on le mena à l’hôpital. Il présentait tous les 

symptômes de l’ascite. Il y avait de la fièvre ; le poiils 

était petit et géné , le ventre était chaiid , tendu et dou¬ 

loureux. On lui appliqua cinq sangsues à l’anus ; on lui 

donna pour boisson l’eau de veau et le petit-lait nitrés , 

et on lui lit prendre chaque jour, soir et matin, un lave¬ 

ment résolutif. Ce traitement, continué pendant douze 

jours, n’eut d’:autre effet que de diminuer la fièvre et 

l’éréthisme nerveux. On avait donné dans cet espace de 

temps trois purgatifs toniques au malade , et on lui avait 

lait prendre un demi-bain tiède. On se décida enfin 

à lui faire l’opération de la paracenthèse , par laquelle 

on retira dix pintes d’une eau claire et inodore. On 

comprima le ventre suivant la méthode ordinaire ; on 

fit faire sur l’abdomen des frictions avec l’eau-de-vie , le 

savon et le vinaigre. On dqnna intérieurement matin et 

soir, de trois à quatre grains de poudre de scille, unie à 

autant de mercure doux, et au bout d’un mois et demi , 

à dater de l’invasion de la maladie , l’enfant fut guéri. 

Ibid ^ février X^cq, 

M. is/nauve, médecin à Rouen, a publié un 

nouveau procédé pour détruire les polypes des fosses 

nasales. Le danger des caustiques , la difficulté des liga¬ 

tures , les douleurs de l’extirpation par arrachement ^ 
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îiiî ont fait cherclîer Tjn'moyen sujet à moins dMnconvé- 

nient,.et il a pensé que la compression pourrait atteindre 

ce ;but, comme elle suffit pour faire disparaître certaines 

excroissances du rectum , les tumeurs hémorrlioïdales 

et variqueuses , les gonflemens dè'l’urètre , etc. Il a mis 

ce procédé en usage avec succès chez deux individus. 

Nous allons rapporter l’une de ses observations, qui suf¬ 

fira pour donner une idée exacte de son procédé. Un 

homme do trente ans , fortementconstitué, avait, depuis 

quatre ans la narine gauche remplie de végétations 

poljpeuses, que l’on avait inutilement essayé de détruire 

par divers ppocédéS'douloureux. Le malade , naturelle¬ 

ment timide , ne youtent point se soumettre à l’arra» 

chementavec torsion.,, Mi Lamùiwe lui proposa la com¬ 

pression, Il le fit asseoir dans une chaise basse, et passa- 

dans la narine une sonde élastique , traversée par un fil 

de lin ciré long! d’un mètre et demi. Ce fihretiré par 

la, bouche, M. Zamoiuve attacha à son extrémité un 

hourdonnet de charpie d*une grosseur proportionnée à 

l’ouvertqre postérieure de la narine. Il retira la-sonde, 

et ne laissa que le fil|, dont les deux extrémités sortaient' 

ainsi, l’une par la bouche, l’autre par la narine. Tirant 

ensuite de la moin gauche rextréwiité du fil qui sortait- 

par la narine „ M. Zamauve conduisit avec les doigts 

médius et indicateur delà main droite, le bourdonuet jus¬ 

qu’à l’ouverture poslcrieurc de là narine, on il s’engagea, 

dcmanière à le fixer solidement'. Il introduisit alorsdàns-le 

nez par l’ouverture antérieure de la. narine , des. tamppns. 

de pharpie eu nombre suffisant pour remplir exaetemerit 

toute cette cavité , de manière à comprimer les excrois¬ 

sances polypeuses. Il assujettit ensuite les fils à cô-té du 

nez , et laissa, cet appareil en place j-tisqu’à ce cjue l’hu,- 

mid^ité de la charpie lui montrât que la compression- 

n’était plus aussi forte,.ce qui arriva,le quatrième jour:, 

il rcÜra alors la charpie et le fil , à. l’extrémité duquel-- 

il en noua, un nouveau qu’il lui substitua ', et à l’aid» 

dpqqel il tamponna de. nouveau la narine.. IL continua» 
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d’emplojèr le'méme'procodé pendanf>iiii iPoii; aü'feiîüè 

de ce temps, la narine était devenue libre J il’s’ëtaii: fai 

«ne fente considérable, et les excroissances avÿieritdi's- ■* 

paru. La respiration se faisait avec'faeililié p'âr Celte lïa- 

rine. On continua cependant encore la compression pen-» 

dant cjuinze jours, pour assurer davawtage 'la' guéfi'soüi 

•—Le procédé qui a réussi à M. Lainauve ^ paraît effec¬ 

tivement avoir des avantages sdr les autres, 'cn certains 

cas. Il est moins doülouréux^i et il n’expose pas à^fin^ 

flammation aux. fracturés , aux décbfrcniens', aux 

hémorrhagies i et aux dépôts qui surviennent quelque¬ 

fois lorsqu’on etnploieies autres procédés. Mais il n’est 

pas,probable qu’il pût réussir*<àdHS'‘toutes les cîréons- 

tances :il est hors de doute que IM excroissances qüë l’ori 

confond ordinairement sous le nomtde pàlj'peà des fosses 

nasales, sont des maladies souvent très-différentés en- 

tr’elles. Celles de ces tumeurs , dont la consistance est 

ïnolle, demi-liquide, et qui sont en quelque sortéihcoiti- 

plètemertt: oijganisées , céderàiént probablement prfeè’éfué 

ton jours, à une compression méthodique, 'telle qüe céilé 

que propose M. Lùntauve ; mais il est presque certaîrt 

que si quelqu’un de ces polypeS aVait la conisistaucè^dés 

pblypes, ou corps fibreux de fa mat'ricey'la compréssibn, 

loin de le détruire , ne ferait' qù’bccasitonner une’ îfrîfa- 

tÎOTi très-vive , et des aceidens peut-êtrê funestès. ^iVoifé 
des rédacteurs. ) ■ • - ' . , >, • 

!•—Ledbcleur Kapp, de'Bareulh', assure\qûë'Pbxidfr 

de njanganéso peut être employé‘aVec de piûs"gran'd anc- 

cès dans les afféctious dartréusesSi psoriqués-,'etsürî-tb'n'ï 

ayphillitiqucfs.’( dé Litti-M’édicdle ëtràngèfè'i'j 

— Ou connaît les bons effets des" fOméntàtions frbides 

faites à la Manière de Smùéker , dans le traitétni^t d'ei 

plaies dé‘ tête-. Le. docteur indique uni ritbyén 

plus commode que ceux dont oû s’ëst servi jusqù?à' pré¬ 

sent pour! faire ces applications. Il remplit à Midi lié des 

vessies avec de l’eau à la glace , ou dé la hèigel Bè c'ette 

manière le froid se conservé plus long-temps’ que Idÿs^ 
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qù’bn èè sert âe cbinprèsse. La vessie à demi-pleine a 

«nèbre l’àvantage de ' prendre facilement la forme dë la 

^'a'rtiè sur laquelle ôn l’applique. Sur la tête snr-lont elle 

peut 'être maintenue prëSqu’aussi facilement qu’un boin- 

nét. \îéid. ) — Ge procède , qui réellement est très-bon 

ii’ést pas nouve'âii; Lès àücléns sè Servaient presqlie tou- 

jcm?s de veSsîeS fenipHes de liquides médicamenteux 

âaiis' là pliipârt des circonstances où nous éhiplojohs les. 

èâtâplââihes , les fomentations i les embrocations , etc. Ily 

à béaùcoùp de càS où l’on pourrait revenir avc'c ülîlité 'è- 

Cëttè niëtliOdd aùtiqüe. ( ’Nôïe des rédacteurs. ) 

—'lié do'citéïir Hùfélarid assuré avoir obtenu lés 

^Ids' gtànds snc'èês dè l’oùgùéntSuivant,, contre les tàChéS 

dé 'là c6f béé ; 

ttf. DI. niié. juglând. ^ij: 

Mérc. sal. étalin. *]' 

M. D. S> 

Pour oindre la cornée deux fois par jour. 

Le docteur V. D. Horst , de Bacben , a dit la même 

ehosé E’ùn onguent dont là base est cgalenieMt l’Wù'ilé de 

noix, mais dans lequel il substitue au mercure le fiel de 

taureau , et deux grains de sel dè cbriiè de cerf, ( Ibid. ) 

Les succès obtenus par ces doux praticiens ne dépen- 

derai'ent-îls pai dè t’huile'^ pltilôt qüd des autres subs» 

tances qu’ils ont employées? On sait que M. Gouan , 

^rifeS'sèur à l’fecofè de ^réSècine de Montpellier , à Ob- 

tèüu iîés succès assez no'mferéux de la s'èûfé biStill'ilt'foii 

dè' i’h'ùilê d%li've dans l’œil ; dans îcà'dàs &â léi'tàcbes 

de la cornée n’étaient pas dues à des ulcéràlïdns de'Éélte 

partie. Y. Annales de Montpellier , mars iboy. ( Noie 
iits f'èd'àct-ürs.\ ; • • ■ . ■ • • 

’iiil'On a l'es èffèt's dé' là teintiïfé dè'è'dlôqüih'fe ,, 

dans là p'aràpléglc , ëii' fa'ibl'ëàs'è pê'rriià'iiente d'éà' extrémi¬ 

tés'fiifériètirèsi M.' di!:üé'rV'de’'Gébève l’à ehiprôjéê avec 

quelques succès dans ces cas.,, ainsi que dans'’b’hjpb—- 
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(chondrié , dans laquelle elle lui a paru être dVantageuse 

soit comme laxative, soit comme tonique et stomachiqua. 

Celte teinture se prépare en faisant macérer, pendant 

vingt-jüalre heures, six gros de coloquinte, dans neuf 

onces de teinture spiritueuse d’anis , que l’on filtre en¬ 

suite. On en donne de quinze à vingt-cinq gouttes deux 

fois par jour , dans un peu ,d’eau. Erpployée de cette 

manière, elle procure une ou deux selles par jour. A 

plus haute dose , elle purge , mais alors elle occasionne 

pour l’ordinaire des coliques. Il est plus que probable 

que les cas dans lesquels M. Odier, et d’autres, méder- 

cins, ont employé celte teinture avec succès, étaient des 

paraplégies purement nerveuses , car on ne concevrait 

guères qu’un pareil moyen pût produire quelqueeffetij 

lorsque la paralysie des extrémités inférieures est due, 

comme il arrive le plus souvent, à l’altération de la 

moelle épinière et des vertèbres , connue sous, le nom de 

irialadie de Pott, et de mat vertébral. 

NOUVELLES LITTÉRAIRES. : 

MANUEL DE, LA SAIGNÉE,. 

VTIL.fTÉ RE CEXEE DR PIED „ DANGER DE CELLE DTjr 

BRAS , PRINCIPES ET mb.TENS POUR LA RRNURE. 

.TOUJOURS SALUTAIRE, ET POUR EMELOyBR LES, 
sangsues J 

Ouvrage d'une utilité domestique, avec des notée et, 

observations sur la vio et sur le sj-stënie sanguin f 

par Alphonse Leroy , ancien , docteur-régent, de la, 

Faculté'de Paris, y ^ro^esseur à L\E.c(4e 4q l\Pid^9r 
cine ^ .. .. ; . 
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Un volume in-ia de 290 pages. A Paris, chez Buisson , 

libraire , rue Gît-lc-Cœur, N.° 10.—Prix , 2 fr. 

5o cent. ; et 3 fr., franc de port, par la poste (l). 

Le titre de cet ouvrage en expose parfaitement le but, 

et, peut déjà donner une idée du plan suivant lequel il a. 

été conçu. . . 

L’auteur a eu principalement en vue de prouver que 

parmi les effets de la saignée, les plus imporlans, sont la 

révulsion et la dérivation. Il s’attache à montrer,que 

l’on a trop souvent considéré cette opération èous le seul 

'rapport de l’évacuation, et que lors mêine qu’il y. a le 

plus évidemment indication de diminuer la quantité du 

sang, le choix du lieu de la saignée n’est point une chosç 

indifférente. ' 

D’après ces principes , il établit que la saignée du 

pied , à raison des mouvemensdérivatifs qu’elle imprime 

dans l’économie animale, est: indiquée sur-tout dan,s.,les 

maladies, du tronc et de la tête f beaucoup plus fréquem-5 

ment que la saignée du bras , qui ne fait souvent, dit-il, 

quejÆrer le principe morbifique sur la partie attaquée, 

U montre quC; celte pratique a.été celle des anciens, et 

que parmi les vnodcr-aes , Jïoulier , Bernel, JSailiùU:, 

Mercurialis , Chirac, Sylva, etc., l’ont suivie. a 

L’auteur établit ensuite les principaux cas dans les¬ 

quels la saignée doit être abondante et très-évacuative. 

Il range sur-tout dans cette classe les grandes chûtes , leà 

fortes contusions , les engorgemens glanduleux , les reflux 

sanguins à la poitrine, à^’époque deda puberté j et la 

pléthore veineuse, vers le retour de l’âge. H montre 

qu’aucun remède ne pèut , dans ces cas , suppléer-è la 

saignée ; et que , dans ces cas mêmes , il faut avoir soin 

d’étudier la direction des mouvemens vitaux , pour 

(t) Extrait fait par M., T. L,,., 
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.détertaîfacr Ta parlié à laquelle là saignëe doit être pra¬ 

tiquée. ((.L’économie , dit-il, peut supporlei’tune grande 

» pléthore , une grande inanition de sang , mais elle ne 

n peut supporter un grand trouble dans les mouvemens 

» vitaux qui opèrent diverses secrétions. » 

Îî parlé ensuite dés circonstances dans lesquelles la sai¬ 

gnée doit être locale j et à cette occasion il indique le 

petit nombre de circonstances dans lesquelles , suivant 

lui', la'sâigfaëe du pied peut être dangereuse. Il termine 

F'eipàsilidti dè aâ dbctriné j relativement à là saignée du 

feièd , par une indiéation d'es difficiiltés dé cette saignée , 

uëà inojeris de^ là biè'ii pràtiquet, ét dé reibëdier aux 

îbdbrivéhiéns tjü’ëlle péuï àVoîr. ■ 
li traité ènsuité 'déi'itidyenâ que l’ob èmjiléié, éri cér- 

téiiiés cirCônÿtaÜCe^ jidù'f éériiplàcër là saignée, par là 

lancette, et entr’autres des ventouses sèches ôü scàritïéés , 

et'dès sangsues. Il indiqué les cas dans lesquels cés iiioyens 

doivent trouver lèür appHcatic(n. ■ ■ 
• 'A iCét auVrnge , spiiè jointes dés notes ét dbSëéyatibrife 

qüi'én fént une partie très-Ôônsidérâbfé.' Geé' iïdtés ibht 

rfeldtiveS, i.s à la vie iet à qüelques-unès dé 'Sès Ioié* 

sut artè'res|;‘3.?i!aiix vaisseaux capillaires’/ 

t^eines à IdcobgulàlioS ,:PépaiSsis'Sèmèn't ét lâi di'àiBlü- 

lütibn du sa'ngj.-ô.o. à là pàrlie roége dü sang ; 7.'° à là 

sérosité du sang.'; 8.i“ à-là partie lerrëuSè dû sâng ; q.^à là 

syricopeou défaillàncewi ■ ' 

.'. Dans cet opuscule y aifasi gue dans les autres ôuvrâ'géà 

dd M."ui/f>/ionse Lerbj'^ f bn trouve totvjoürs un stylé 

rapide 4 une imàgiiiation riche et hàrdie,< et Utî fdflds 

inépuisabledüdéés neuves , ou présentées, d’nUe maniéré 

si nouvélle ÿ qü’ellés deviennent;-réellement pro'p'rès â 

l’aiïteui:. 
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LA G É R G C O M I E , 

, ou Code phtsiodogique e1? PHiuosô^tiKjuri j' 

Pou/ cànduii^e les indMdùi des deux i&xës à utïe 

longué vie, en lés dérobahi à la douleur et aux 

infirmités / par une Société de. médecins. . . 

Un vol. in-8.° .— A Earis, chez Buisson , libraire , riïe 

Gît-le-Cqeur, N.° lo. Prix, 51r., 5 et,6 fr.,5'o oent., 

franc de port:, par la poste (l). • ■ ■ - ••■'/■ 

Un grand nombre d’Aphorismes d'^Ælpljàèrdle âôiŸétit 

éire regardés comme des vérilés reconnues èt côrisaét'éês 

par l’observalion des siècles qui ont'süivi celdUdii ^êfe 

de la médecine. Ces, Ajihoristhes sont én'général dcft'x qüi 

sont relatifs: au . diagnosticet^suf-tôüt au prégfiostic dés 

maladiesj mais parmi ceux qui ont'trait'à là-'tbéfrajiéd- 

tique:cfc à laiph.ysiologie/ou en trouve .qui* soiit' iitiré- 

ment hypothétiques y. ou ■ même- 'entîèrerirOtit eféohé^. 

Tel est par exemple celui-ci Ftstus tnàres quidein in 

dexlris , faerninae verà in sifiistris ma§is. Cepcndailt 

:M. Milltst a su trouver dans cet Aphorisme , la! matière 

d’un ouvrage assez Volumineux , dont il a donné ' iby a 

quelques années, plusieurs éditions successives i'SduS le 

nqmàa X'Art de. procréer les sexes et volonté. 

Cet ouvrage, dans lequel l’Aphorisine dité dUdèsSnS 

se trouve, retourné dans tous les 'sens', éontienîf-én'Ôutrè 

une prolixe! exposition des divers'systôméssilf la"généra* 

(1) Éxfrnît fait- par,M. N.. D.-M.-l’., de. la Soqété de 
l!£cole dé M'édecihfe die PàriiV " 
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tion, et autres choses également intéressantes j qui ont 

dû sans (lüiite offrir ans personnes mariées une utile ins¬ 

truction , et leur indiquer des moyens sûrs d’obtenir , 

selon leurs souhait,s , des enfans mâles ou femelles. 

Toujours occupé du bien de l’humanité , M. Millot 

a voulu , dans le nouvel ouvrage que nous annonçotis, 

publier des vérités également utiles sur les moyens de 

satisfaire un désir au moins aussi vif, et sur-tout plus 

général parmi les hommes : c’est celui de vivre long¬ 

temps et en bonne santé. 

Une tâche aussi pénible demandait, pour être remplie 

avec la célérité convenable, le concours de plusieurs 

■hommes laborieux et éclairés. Aussi , dans un avertisse- 

.meut placé à la tête de son ouvrage , l’auteur , ou l’édi¬ 

teur , annonce-t-il qu’il publie .le fruit des veilles et des 

observations de plusieurs médecins. Quoi qu’il en soit , 

M. Mulot assuré que les personnes qui n’ont reçu de la 

.nature faible diathèse, de même que celles qui 

.Eont d’une bonne constilulion , y trouveront des pré¬ 

ceptes qui les conduisent à une longue vie, sans infir¬ 

mités. ee Cet :Ouvrage:j ajoute-t-il, m’a paru être d’un 

» genre nouveau, et d’ün intérêt si grand , que je mo 

» croirais coupable de lèze-humanité , si je différais 

J) plus long-temps à le faire connaître. » 

. A la suite de l’avertissement, se trouve là préface et 

de. plan de l’ouvrage. Gn y voit que M. Millot, pour 

■s’acquitter du devoir- imposé à tout homme honnête et 

çjenwû/e, s’engage de faire connaître à ses lecteurs, 

j.° le mode et les temps les plus propres à l’usage des 

choses dites non-naturelles, pour se conserver sain et 

bien portant ', 2.° la gêrocowie proprement dite , ou 

J,es procédés: généraux pour conserver la vieillesse en 

santé^ 3.° l’influence des passions sur la santé , les pré¬ 

ceptes les plus propres à faire éviter celles qui peuvent 

tuer ou altérer seulement la santé, et pourfairecon- 

boufir lès autresen les modifiant à la conservation, do 
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Vexistence ou. perfectionnement de cette santé} 4.'’ là' 

médecine prophylactique j 5.*^ la thérapeutique ou la' 

médecine curative des maladies les plus ordinaires à là 
vieillesse. 

On voit que M. Millot ne s’est pas borné ici au dévelop¬ 

pement d’un seul Aphorisme, comme dans son précédent 

ouvrage , et qu’il a choisi une carrière' aussi vaste que la 

première était resserrée ; mais c’est peu d’être utile , il 

a voulu encore être quelquefois agréable. 

« Comme la lecture d’un ouvrage didactique est ordi- 

11 nairement ennuyeuse pour la généralité des humains,^ 

» spécialement pour les dames , ( qui trouveront ici une 

» règle de conduite pour éviter la perte entière de leurs 

» charmes, à l’époque où la nature les prive d’un des 

1) attributs spéciaux de leur sexe ) , nous avons cherché , 

1) dit M. Millot, à les garantir de la monotonie inévi- 

» table dans un pareil travail, par quelques traits histo- 

» riques , par des passages versifiés et analogues à cette 

I) science ; à cet égard, nous avons mis à contribution 

» nos meilleurs poètes. » 

A la préface succède un discours préliminaire où l’on 

trouve une description des avantages de la santé. « C’est 

» elle, dit M. Millot, tjui rend le lit agréable, le 

» sommeil rafraîchissant, et qui renouvelle nos forces 

I) avec le lever du soleil ; c’est elle qui donne des 

» charmes aux formes et inégalités de notre corps. 

» c'est elle qui multiplie les qualités dont notre ame 

» est ornée ; c'est par elle enfin que celte ame se plaît 

» dans la maison qu'elle habite. » 

Vient ensuite l’introduction , où M. Millot nous ap¬ 

prend que les procédés physiques qui contribuent à là 

conservation de la santé , sont plus nombreux que les 

moraux} qu’une vieillesse qui survient avant ceiit ans , 

est une vieillesse anticipée ; qu’on vivait davantage dans 

les premiers âges du monde j ipx'Hippocrate éiait uni 

homme d’un grand mérite ; qu’on doit le regarder 



374 H Y: G I È N E. 

45flmine,lerestaurateur 6tle;jer/ecreur la science tntî- 

dicale, etç. Après avoir exposé un grand nombre d’au¬ 

tres vérités aualotgues, l’auteur fennine tous ses préam¬ 

bules par une invocalion en vers à la déesse de la santé; 

•H serait dilEcile , et on a pu en juger d’après ce que 

Eous avpps déjà cité, de donner une analyse complète de 

l’ouvrage lui-iuéme. Nous aimons mieux laisser parler 

encore l’auteur, et nous citerons de préférence les idées 

qu’il peut réclamer comme lui appartenant en propre. 

Telle est, par exemple , la définition qu’il donne des 

tjempéramens, dans la partie de son ouvrage qui traite 

de l’hygiène. « Par le mot lenipérament, dit , 

« nous ne devons entendre que l’aggrégation et le mé- 

n lange, des diverses substances dont nos corps sont com- 

3) posés; eu uu mot, ce qui forme leur constitution, 

a qui est très-variée; tandis que l’on entend souvent par 

» le mot tempérament j le! produit et les divers effets 

H de l’amalgame des substances qui forment noire dia- 

3? thèse; en un mot, la.faculté, plus ou moins grande 

J> que chaque individu a de se régénérer. i> 

Dans la seconde partie , que l’auteur appelle spéciale- 

xpeut Gérocomie-, et qui est autant hygiénique que la 

première, Içs.propasitions.suivantes, eutr’autres, nous ont 

aenahlé fort iijstructiŸes. « La diminution trop grande 

n du caiarique , nécessaire à-notre nature , nous occa- 

>j sio.nne fluxion , bouilissure ,■ empdtement, abattement 

», de forces., enfin l’asthénie et la dyspnée,, les rhumes , 

JJ les catatrbes,', et tout le cortège qui accompagne ces 

3) incommodités-La vie humaine , considérée physio- 

3) logiquement, est un phénomène prodiiit par la con- 

3) currence des forces naturelles, à chaque individu , et 

3) du changement continuel de la matière des substances 

3) animales et, végétales , en le sienne propre. L’homme 

» est. donc un .système chjmico -.v.égéio- 

», L’air trop abondantoù raréfté p^r la, ehale.ujc trop 

grande des intestins, produit la, ,• ou, f’/^- 
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V dropisfc'd’air ^ qui distend l’abdomen comme un b^.!- 
)) Ion. — L’intempérance est l’excès dans tous les goûts 

» sensuels. — Nous reconnaissons trois espèces d’intem- 

1) tempérans ; savoir : le gourmet , le gourmand et 

» Vivrogne. » 

Dans la troisième partie, M. Millpt définit, ainsi 

passions : « Les passions sont d,es'de,sirs,, des affections y 

» des résolutions de l’nme ^ dans lesquelles nous no^s 

» plaisons ordinairement , puisque, chacun dq nous a, 

» favorite, n 

Nous ne disons rien delà quatrième ni delà cinquième 

partie, où l’on trouve beaucoup de recettes analogues à 

celles qu’on.eencnutne danslas différens traités de .méde- 

çine-d<nneatiquè ; rulilité de, C.es, sortes de formules est 

leçonnne depuis, si long-temps, et si bien démontrée, pas 

l’us.agé-jo,u,rna)içr que l’on en fait en tous Ueux, qu’il 

serait, sppejtiflu d’en faire l’éjoge. . ^ 

FLQRA GXLLIC A, 

sEq. ENTjBjÇEnAT.ip, i;», Çalajca; 

NASGSNHUM ; 

Auctore. J. L. A. Loiseleur-Deslonchamps , doctore» 

medioo Parisiensi. — Secunda pars , cum tabulis 

œneis dèX'I. 

Un voj. çrand in -12 de 742 pages., pe,tit-texte,.— 

A Paris , chez l’Auteur, rue de Jouy, N.*’ 8; Migne- 

ret, imprimeur,, rue du Sépulcre , P. S; G., N;® 20 ; 

et Gabon-, libraire., rue de- l’Ecole de Médecine , 
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N.® 2. Prix, ï2 fr.; et. i3 fr. 6o cent. ^ Pranc de 

port, par la poste. — 1807. (i). 

Nous avons donné l’analyse du premier .volume de 

cet ouvrage, dans le, Cahier «le juin 1806, tome XI. 

Celui que nous annonçons complète le Flora Gallica. 

Ces deux volumes peuvent se relier ensemble, et for¬ 

ment un livre très-portatif, facile par conséquent à 

dtré consulté dans les herborisations et en voyage. Ce 

seul avantage rendrait ce livre très-précieux ; mais il en 

possède d’autres qui le rendent recommandables, et dans 

le détail desquels nous allons entrer. 

Toutes les plantes qui croissent spontanément sur le 

sol de la France, sont décrites avec beaucoup de soin 

dans cet ouvrage, qui renferme en outre celles des pro¬ 

vinces-ajoutées , telles que la Savoie , le comté de Nice > 

le Piémont, Gènes, Genève et ses environs, le Palatinat 

et la Belgique^ L’auteur y a joint aussi celles de l’isle de 

^e Corse, et de quelques isles qui sont sur les côtes et 

font partie de ^Empire. Ainsi, sur quelques points de la 

France que l’on se trouve j, on est assuré de trouver dans 

le Flora Gallica, la description des plantes que l’on a 

sous les yeux j de sorte que cet ouvrage supplée à toutes 

les Flores particulières des différentes provinces ou Villes. 

Les plantes qui croissent aux environs de Paris, sont 

sur-tout indiquées d’une manière très-précise, et l’au¬ 

teur ne . manque jamais de nommer le lieu, où on -les 

trouve, conduite qu’il a généralement tenue pour toutes, 

ne se contentant pas de dire seulement telle plante croît 

dans un lieu humide ou sur une montagne , mais dési¬ 

gnant le nom du pays où elle a été observée. 

Chaque description contient, 1.“ le nom latin et 

^ (i) Extrait fait par K V.-.Mérat, , aide de cliniqné in¬ 
terne à l’Ecole «le Médecine de Paris. 
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français de la plante ; 2.° les synonymes ; S.*" dès citations 

d’auteurs qui en ont donné dés figures ; 4.“ les caractères 

de Ja plante ; 5.° les variétés , lorsqu’elle en a ç 6.° la cou¬ 

leur des fleurs; 7." le mois de la floraison ; 8.“ la nature 

du sol où elle habite ; 9.° le lieu où on Fa trouvée- 

10.° quelquefois l’auteur ajoute quelques caractères par¬ 

ticuliers qui servent à délerraiuer plus facilement la 

plante dont il parle; 11.'’ enfin, il indique si la plante 

est annuelle , bisannuelle ou vivace. 

Pour mieux fairé comprendre à nos lecteurs comment 

notre auteur s’y prènd pour décrire Une planté, nous 

allons leur mettre sous les yeux un exemple pris au 

hasard , et iinprimé tel qii’il est dans le livre. Il s’agit 

du sénevé noir , ( sinapis nigra ), pag. 4ài. 

Siif Ans üiOha. Lin. sp, gSS... Blacfcw. Herb. t. 446... Sénevd noir. 

S. cëule ramoso , folîis raéicalibus lobîito-pinnatillilis daptaiis sca- 
bris , superioribus liiieaii-lanceolatis integèrriinis glabris , Sili- 
quis gtabris racemo adpi-essif... Sinapi siliquû iuUpscul’â. glairâ^ 
semine rujfo , s. vulgarç. J. S. Hht. 3, p. 855. 

/3. Sinapis incana. Thuil. Fl. Par. 343, (nonLin.) 
FlofestlaVi; junio, jiilio , augusto. 
Habitat 5n agris et ruderaiis, srèùs via^j cîrrà Lutetiain non 

infrequens. Varietas/gininsulis Matronæ et Sequanæ reperiliir.@ 

On voit s par cet exemple, qu’il était impossible de 

dire plus de choses en moins de paroles, à quoi la langue 

latine est plus propre que la nôtre. C’est ce qui a engagé 

M. Loiseleur-Deslonchamps à la préférer, d’autaut 

plus qu’on ne parle pas français dans plusieurs de nos 

prOvihce's, et que les étrangers qui cultivent la bota¬ 

nique savent tous-le latin. D’ailleurs, le latin de Cét 

ouvragé est si facile , quéil.oraqu’on sait les termes tech¬ 

niques de la botanique , on est en état de lite le Flora 

Qatlica avec beaucoup de facilité, ^^hotre auteur se 

fût ’séryd de la langue française, il lui aurait été impos¬ 

sible de renfermer dans Un seul volume toutes les plantes 

de la Fraace dans ses limites actuelles. 

35 
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M. Loiseleur-iDeslonchainps a mis beau,coup'de soi» 

pour s’assurer des plantes dont il a donné la description. 

Pour parvenir à éviter les erreurs, il a vérifié, dans 

les Herbiers des plus célèbres botanistes de la capitale, 

■tels que ceux de MM. Jussieu , Desfuntaines , Lamark, 

Richard, etc., les plantes donleüscs. C’est à l’aide de 

cette précaution , qu’il a rectifié plusieurs fautes : dans 

lesquelles d’autres botanistes étaient tombés. Nous n’en 

citerons qu’un exemple entre plusieurs autres. Il croît 

aux environs de Paris , une espèce de séneçon qu’on 

avait toujours pris pour le senecio abrolanifolius àe 

Linné. M. Deslonchamps ayant reçu de plusieurs points 

de la France , une plante sous ce nom , remarqua que celle 
de Suisse , de Provence et des Pyrénées , était le véri¬ 

table senecio ahrotanifoUus de Linné , tandis que l’es¬ 

pèce des environs de Paris en difiérait, totalement. Ayant 

fait des, recherches , il vit qu’elle n’était décrite nulle 

part, et que c’était une espèce nouvelle. II la nomma 

senecio adonifolius ; et, pour le dire en passant, ce 

n’est pas la seule plante nouvelle très-remarquable que 

Pauteur a eu occasion de trouver aux environs de-Paris ; 

on en verra plusieurs autres en lisant son ouvrage. Tel 

est le idcia gracilis, etc. 

Non-seulement cet ouvrage renferme les plantes de 

Prance connues jusqu’ici par les botanistes les plus mo¬ 

dernes, mais encore l’auteur en a ajouté un assez bon 

«ombre qui sont entièrement nouvelles pour tous les 

autres botanistes, et qui lui sont propres. En voyageant 

dans différentes parties de la France , il a eu occasion 

de les observer. Nous donnerons le nom des principales: 

Tlij’mus herba barona , Euphrasia- Corsica, Scropliu- 

■laria ramosissiina , Orobanche rigens , Alyssum are- 

nariiiin., Spartiuin Corsicutn , Sparliurn erinaceoides , 

■Genista iclonensis , Vicia gracilis , Vicia parviflora , 

Astragales Bajonnensis, Trifolium purpureum, Hjpé- 

'Tiouiu deniatuin , ■Hieraciunt barbatum , Crépis belli.^ 

dlfoliUf Seriola taraxacoides, Senecio adonidfoliut, 
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Arnica' Corsica, Chrysantheinuvi tomcntosum , OrcJus- 

Roberliana, Arum Corsiçutn , Froxinus argeriteusi.. 

A toulËS ces plantes, outre la description orditiaire, il 

en donne une générale , afin de faire^connaître la.planlei 

dans toutes scs parties, et de mettre les observateurs à 

même de la reconnaître. Pour éviter toute méprise, il 

a fait graver la plupart de ces plantes nouvelles , et quel-; 

ques autres rares et douteuses-, en-taille-douce ,, ce qui. 

forme 21 planches-, qui donnent à cet ouvragé un mériter 

de plus , en ce qu’il facilite la connaissance éxaele et pré-, 

cise de ces espèces. On trouvera aussi dans le Zt’/ora GnZ— 

licq f beaucoup de plantes qu’on ne croyait point venir , 

spontanément en Francej telles-sont VHj'acinl/ius orien- 

talis , ï'Aira articulaia , le Daucus parvi/lorus le„ 

Smirnium perfqliatuni , le Narcissus calatUinus , le 

Pancratium ilLiricuui, YEuphorbia illirica ^ Ruiuex^ 
iingilanus, etc.,, , 

Le second volume est terminé'par des additions et des, 

corrections ; dans lés additions , on trouve , comme nous, 

venons de le dire , plusieurs plantes nouvelles pour- la, 

France , et d’autres totalement inconnues jusq.u’ici. De 

ce nombre, sont le Spartina ahernijlora ,, le Dipsacus, 

férox , le Peucedanum paniculatum , le Statice articur~ 

lala , Y A/h'um graminifo/iuin , le Triglochin Barre~ 

lieri, le Dianthus geminijlorus, le Si/ene pubescens ^ 

VEuphorbia gracilis y VEuphorbia squaminigçra-, le” 

Raphanus inaritiinus , etc. La. plupart des corrections, 

sont de typographies; il y en a cependant quelques-unes 

qui rectifieiit quelques erreurs que l’auteur avait laissé, 

passer. Il avoue, par exemple, avec la- franchise d’un 

vrai savant,, que le 5’/aj?ice linearifolia qu’il avait cru. 

une espèce nouvelle , n’est que le Statice anneria de 

Linné ,,tandis que son Statice anneria doit être reporté 

an Statice plantaginæ à’AiPoni. C’est , au surplus, la 

seule erreur un peu grave que j’aie trouvée dans son livre., 

TJne table alphabétique des noms de genre , placée à, Ist. 
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lin Cet ouvrijge, ^st <^.e li^ plus grande c.qiljiïiodilé 

ppur relroifvev les pjantes 4o'H Pn est en peine. 

Dans la préface du premier vplume, M. Deslon~ 

champs s’élève avec beaucoup de force et. de raison , 

contre les innovateurs en botanique jiqui voudraient re¬ 

plonger cette science dans le dédale d’où de bons esprits 

l^ont retirée.' Dans le second , il donne le nom des diffé¬ 

rentes personnes qui lui ont adressé des piaules des di¬ 

verses provinces de la France , en les remerciant beau¬ 

coup de l’avoir mis à. même de, former de sa Flore , Fqu- 

vrage le plus complet que nous a_yons sur les plantes de 

notre pays. 

Nous venons de donner un apperçu des nombreux 

avantages de cet ouvrage; nous ne finirons pas cet article 

sans dire notre avis sur son ensemble. L’auleur a suivi 

lé système de Linné, comme plus commode, et plus gé¬ 

néralement connu. Toutes les phrases caractéristiques ont' 

été refaites avec soin , et en leur' donnant une étendue 

^IFisante pour parvenir facilement à déterminer la plante 

^u’ori à sous les yeux , ce qui manque souvent aux 

phrases de Linné. 11 a tenu la mêuie conduite pour tous 

les genres, même ceux où il n’y,à qu’une espèce , ce 

que les botanistes ont en général négligé, renvoyant 

pour les caractères spécifiques à ceux du genre j mais il 

est de fait qu’une phrase spécifique sert avec avantage 

pour terminer des doutes qu’on avait sur les caractères 

génériques. Nous pourrions citer , comme des modèles 

à suivre dans la description des espèces, lies genres nom¬ 

breux Hieraeiuni, Carex , Cardvus , etc. 

Le ton général de l’ouvrage nous a p.aru excellent. Il 

est écrit avec sagesse et solidité. Il ne peut manquer d’être 

goûté par les personnes qui cultivent là botanique , dans 

quelques classes qu’elles se trouvent. Nous pensons que 

l’auteur a rendu un véritable service à la science, en 

l’enrichissant d’un bon ouvrage, et qu’on ne peut trop 

en recominander l’usage. Au surplus, 'l’accueil flatteur 
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q^j’a reçu le premier rejuipc, et le.témpigpage 4e tout ce- 

que la capitale a.de plus 411 qstrps botanistes, en sa faveur, 

est, pour l’autopr , un ?,igne, nopréquivoque 4e la pfo^r 

périté de son livre, qu’on peut regarder comme un 

manuel 4e botanique iodispepsia^le ppqr quicopqqe p des 

prétenljpnsq çottesçiençe. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

■'1.9 La Société de Médecine de Pruxelles a àceordé 

une médaille d’or de la valeur de loo fr., à M. J. A. 

Clos, docteur en médecine de l’Ecole de Montpellier,' 

correspondant de, la Société de Médecine-Pratique de la 

ïnéme ville ; et niédecin à Sorèze , auteur d’un mémoire- 

envoyé pour concourir au prix sur la question relative 

aux sj'inptômes caraciérisliques de l'inflammation, etc. r 

up. mémoire envoyé, à ce même eoneours parM. Fïmo/U, 

médecin à CbâleaurSalins., a reçu une mention hono¬ 

rable. . . 

Celte Société , dans la séance où elle a couronaé.ces- 

deux auteurs , a pVoposé pour sujet du prix qu’elle dis¬ 

tribuera à la fin de l’année 1807, et consistant en la va¬ 

leur d’une médaille de 200 fr. , la question suivante : 

1.0 Quels sont les effets que profiuisine les orages sur 

Vhomme et sur les animaux? 2.° de quelle manière ces 

effets ont-ils lieu ? 3.° quels sont les moyens de s’en 

garantir et de remédier aux désordres qif’Us occ^sîoiit 

nerit? Les mémoires pourront être écrjts en latin ^ en 

français ou en hollandais. Ils seront odresSiés > francs 4g 

port, à M. Carolj, médecin , secrétaire 4s d? Spçigtg, 

avant le premier d’octobre 1807. 

2.9 La Société 4e Médecine dç Marseille a proposé 
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^our sujet d’ùn prix consistant en une inédaille de Itf 

valeur de 3oo fr. , la question suivante : Déterminer le 

caractère de la maladie des accouchées , qui a été. 

décrite sous le nom dé fièvre puerpérale ; faire con¬ 

naître le traitement convenable aux types divers qu’ellé 

peut présenter. Les mémoires qui doivent parvénir avant 

le 15 septembre 1807 , écrits en latin ou en français, 

seront adressés , francs de port , à M. Seux y secrétaire 

perpétuel , rue de Rome. 

3.° L’Académie Joséphine de Médecine de Vienne, 

propose , pour la troisième fois , un prix de soo florins, 

sur la tjuestiou suivante : Quelles sont les maladies de la 

vessie ou de l’urètre promptement ou lentement suivies 

de mort, et autres que la lithiasie auxquels les hommes 

sont, sujets dans un âge avancé ? quelles sont leurs 

danses ? quels symptômes les accompagnent et les font 

exactement distinguer l’une de l’autre , ainsi que des 

incommodités de la pierre ? quel est enfin le traitement 

le plus convenable et le plus approprié aux divers êtats< 

de la vessie et de l’urètre ? 

Les mémoires ddivent être adressés , francs de port , i 

la direction de l’Académie, avant la fin de 18075 

peuvent être écrits en allemand , en latin , en français 

ou en italien. 

B I B L I O G R A R H I E. 

Manttel de Médecine et de Chirurgie-Pratique , 

par M. A. Weikard , conseiller-d’Etat de l’empereur 

de Russie ; traduit de l’allemand sur la troisième édition , 

considérablement augmenté et enrichi de notes, par 

Chortet, D.-M. , etc. Deuxième et dernier volume. 

A Paris, chez Allât, imprimeur-libraire , rue de la 

Harpe , N.® g3. Prix, 8 fr. j et lo fr. franc de port. - 
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Des Monslruosisés et Bizarreries delà nature, etc,; 

par G. Jouard, D.-M,, etc. Tome second et dernier, 

formant deux volumes in-8-° de 400 pages chaque. A, 

Paris, chez , imprimeur-libraire, rue de la Harpe, 

gSi Prix , 8 fr, ; et 11 fr, franc de port. 

On adonné-, dans ce Journal, une idée du premier 

volume de cet ouvrage ; ce qui en a été dit s’applique en 

tous points au second volume. 

Le Manuel de l’Art du Dentiste , ou l’état actuel des 

découvertes modernes sur la dentition, les moyens de 

conserver les dents en bon état, les mécaniques nouvelles 

inventées par M. Maggiolo, et fous les détails-pratiques 

et moyens d’exécution des dents artificielles etc. ; par 

MM. Jourdan, D.-M..-yi. , et Maggiolo , chirurgien- 

dentiste de la Faculté de Gênes. Un vol. in-12 , avec 

cinq gravures. AVans,c\icz Méquignon l’aîné, libraire, 

rue de l’Ecole de-Médccine , N.°* 3 et 9 ; et CrouUebois , 

libraire , rue des Mathurins , N.* 17. Prix , 6 fr. ; et 

6 fr. 60 cent. , franc de port. 

Tableaux d’essais-pratiques -, sur quelques remèdes 

usités à l’hôpital civil de Gand , etc.; par P. E- Wauters, 

membre de la Commission des hospices civils, médecin 

en chef et directeur dudit hôpital, etc. Il y est joint une 

lettre critique sur cet ouvrage, par M. J. B. Van- 

Lokeren , médebin des hospices civils , avec des notes et 

réflexions du rédacteur. Un vol. in-8.° A Gand , de 

l’impritnerie de Ch. Goësin-Dubecq, rue de. Marjo- 

daine , Huera S, N.“ 5_1807. 

Le Nestor Français , ou Guide moral et physiolo¬ 

gique pour conduire la jeunesse au bonheur ; par J. A. 

Millot, ancien membre des Collèges et Académie de 

Chirurgie de Paris , correspondant de la ci-devant Aca¬ 

démie des Sciences, Arts et Belles-Lettres de Dijon, 

accoucheur des ci-deyant priucesses de France , membre 
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■de la Société AcadémiqueidèS Sciences dc’Paris, cor-res-' 

.pondant de celle de jVIédécine-Pratiqüfe de Montpellier j[ 

étpari-dw J. Coffin^Rütiii, avocat au ei-devdnt Parle¬ 

ment de Paris j et ntenÆre de la Société Académique de 

la même ville. Trois vol. in 8.® de looo pages. A Paris , 

chez F. Buisson y libraire, rue Qît-le.Çœur, N." lo. 

Prix, lofr. 5o cent, brochés; et i3 fr. 5o cent. , franc 

de port, par la poste. En papier vélin , 2,1 fr., sans le 

port. 

Examen critique et éclaircissement de la doctrine 

Brov/hniene , comparée avec le système humoral ; par 

G. G. Lqfont-Gouzi, docteur en Médecine à Toulouse. 

Un vol. in-8.« A Paris , chez Âllut, imprimeur-libraire, 

rue de la Harpe, N.^ g3. Prix, 1 fr. 5o cent. , et 2 fr. 

franc de port. 

annonce. 

Portrait de M. Antoine Duboïs , professeur à 

l’Écoie de Médecine dé Paris, gra-vé par J. B. Gautier y 

d’après le tableau M. Boilly, épreuves en couleur, im¬ 

primées aVec le plus grand soin , sur carré d’aigle, Véliri'; 

Prix, 4 fr* > franc de port, pour tout l’Empire.—- 

A Paris, chez V Auteur, (J. B. Gautier) , graveur, 

rue Saint-Jacques , N.® 5 , vis-à-vis là fontaine Sàint- 

^éverin. 

Le même artiste se propose d’exécuter , avec autant 

d’exactitude, les portraits de MM. JHàllé , Pinel y 

jDesault et sffiires. 



JOURNAL 
DE MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. j 

Par MM. CORVISART , premier médecin de I’EmpEr-eurj 

LEROUX , médecin honoraire de S. M. le Roi dè 

Hollande ; et BOYER , premier chirurgien de I’Empereür, 

tous trois professeurs à l’Ecole de Médecine de Paris. 

Opiniopum commenta delet dies, naturæ judicia confirmât. 
Cic. de l^at. Deor. 

JUIN 1807. 

TOME XIII. 

A PARIS, 

f MIG-NEILE T , Imprimeur, rue du Sépulcre,' 
\ F. S. G. , N.° 20 ; 

Chez C Méq-üignon l’aîné, Libraire de l’Ecole de 
J Médecine , rue de l’Ecole de Médecine , N.*» 3 
^ et 9 , vis-à-vis la rue Hautefeuille. 

1807. 





RESULTAT EXTRÊME ET MOYEN fDRS OBSERVATIONS ^MÉTÉOROLOGIQUES, 

Faites à Montmoi’encj et à Paris, pendant l’année i8o5, par Mi GOTTË (ï). 

^3^0 I "“Qy* 

(i) Comparez ces résultats avec cei : de l’année moyenne , conclue i du Journal de Médecine j page yr. 

'JS'ota. Plusieurs circonstances qu’il est inutile dindiquer ici, ayant empêché d’imprimer le Tableau ci-joirit dans le mois où il aurait dù paraître, la copie s’en était égarée, M* Cotte a bien 70ulii nous en envôyér une seconde, et nous not^ 

empressons de réparer l’omission involontaire que nous avions faite. Ce Tableau doit être reporté k la page 458 bis du XL* volume de ce Journal. 



Tomè XI , page 438 Us, UBSERVATIONS METEOROLOGIQUES, 

Faites à Montiiiorency (i) et à Paris (2), par M. COTTE, Correspondant de l’Institut, Associé de lu Société de l’Ecole de Médecine de Paris, Correspondant des Sociétés d Agriculture 
des Départeruens de la Seine et de Seine et Oise, etc. 

(i> En octobre et npTembre. (a) En décembre, » Ea barre— indicjue les degrés an-Ueasou» du terme de le glace fondante. 



JOURNAL 

'i)E MÉDECINE /.CHIRURGIE 

PH ARM A CIE, etc. 

JUIN. 1807. 

CONSTITUTION MÉTÉOROLOGICO- 
MÉDlCALE, 

observée dans les hospices de lakgeés, dephis 

LE ]JIOIS d.’avril i8o6, jus<qu’au mois de mars 

1807 , INCLUSIVEMENT ; 

^’ar ÎVI. Robert , D.-M., médecin en chef des Hospices 

Civils et Militaires de la ville de Langres. 

Denijue J anni tampfspates, qu« sciliçet cuivis morboruax 
gtjûpi potissimuni fqveant diligenter obpervandfe sunt , 

SvnijiN. Op. Med. Præfat. 

maladies q^iii Régnèrent pepdant les 
neuf derniers mois de i8od, n’offfent pas de 
particularités très-remarquables ; c’est pour¬ 
quoi je me bornerai, dans ce mémoire , à énu-^ 
roérer les principales affections morbifiques! 
que j’observai alors , sans néanmoins néglige? 
de faire quelques réflexions lorsque je le ju¬ 
ger,ai copvenable. J, 

Quant à la constitution médicale dü premier 
trimestre de l’année 1807, elle exige certaiff^ 

i3l 26..' 
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détails, particulièrement à cause du grand 

nombre de maladies que nous observâmes 

Î)armi les prisonniers de guerre qui, durant 

eur passage (i), furent reçus dans nos hos¬ 

pices» 

OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES. 

ANNÉE 1806. 

A vril. 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 26 

pouces, 24 jours ; au-dessous, 6 jours. 

Maximum, 26 pouces 8 lignes , les 17 et i8. 

Minimum, 25 pouces 9 lignes, le Medium ^ 

26 pouces 2 lignes, et demie. 

Thermomètre.—Maximum y 16 degrés au- 

dessus de O , le 9 à midi. Minimum y 1 degré 

et demi au-dessous de o, le 2 le matin. Me¬ 

dium y 7 degrés un quart au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le nord- 

est ; il a soufflé 12 fois ; le nord-ouest, 7 ; 

le tiord , 2 J l’est, 4j le sud-est, le sud- 

ouest , 3 J et l’ouest, 1. 

Etat de l’atmosphère. — i3 beaux jours ; 

17 tant couverts que nuageux , au nombre 

desquels 7 jours de petite pluie par inter¬ 

valle ; 4 de neige, 2 de givre et 2 de brouil¬ 

lards 'y gelée , 6 jours. 

( 1) Les grandes routes qui , de loute part, aboutissent 

à Laiigres, contribuent singulièrement à y rendre Je pas- 

*£\ge des troupes très-fréquent. La proximité des eaux 

thermales de Bourboune, fait également que nos liôpi- 

aux SC trouvent presque tou jours surchargés de militaires. 
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La température d’avril a été généralement 

sèche et un peu froide , nonobstant quelques 

jours assez chauds. 

Mai. 

Baromètre. Mercure au - dessus de 2.6 

pouces , 25 jours; au-dessous, 6 jours. 

Maximum, 26 pouces 5 lignes, le 19. 

Minimum , 25 pouces 9 lignes et demie , le 7. 

Medium, 26 pouces 1 ligne un quart. 

Thermomètre, — Maximum, 20 degrés au- 

dessus de O , les 26 et 29 à midi. Minimum , 

5 degrés au-dessus de o , le 1 le matin. Me¬ 

dium , 12 degrés et demi au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le sud'- 

ouest ; il a soufflé 8 fois ; le sud , 6 ; le sud- 

est , 4 ; l’ouest, 5; le nord, 1 ; le nord-est, 2 ; 

le nord-ouest, 1 ; et l’est, 4- 

Etat de l’atmosphère. — 6 beaux jours, et 

a5 tant nuageux que couverts, dont 12 de 

pluie, et i3 de brouillards. Grêle, les9 , 12 et 

26. Tonnerre , les 9, ï 1 , 12 , i3, 21 , 25 et 

00. Ouragan , le 26. Vent violent le 14. 

La température de mai a été assez douce , 

même un peu chaude et humide. Les vents 

ont été très variables. 

Juin. 

Baromètre. — Mercure au - dessus de 25 
pouces , pendant tout le mois. Maximum , 

26 pouces 5 lignes un quart, le 12. Minimum^ 

26 pouces un quart de ligne , le 1. Medium , 

26 pouces 2 lignes trois-quarts. 

Thermomètre, — Maximum, 23 degrés au- 

dessus de o, le 11 à midi. Minimum , 6 de.- 
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grés au dessus de o, le le matin. Mèdiur^^^ 

a/f. degrés et demi au-dessus de o. * ' 

Vent, —Le vent dominant a été le nord- 

est. Il a soufflé i3 fois 5 le nord^ 6 ; le nord- 

ouest , 4 » l’ouest , a ; le sud-ouest . 5. 

Etat de Vatmp'sphère. — iS beaux jours, 

et i5 tant couverts que nuageux. Petite pluie^ 

les 5, ao, aô, zy et a8. Tonnerre, 1027, 

La température "de juin a été sèche et 

chaude. 

' Juillet. 

Earomètre.—Mercure au-dessus de 26 

pouces , aS joursj à 26 pouces précis, 1 jourj 

au-dessous , 7 jours. 

JSIaacirnum J 26 pouces 4 lignes, le lo. 

M'mirnuinJ aS pouces 10 lignes, le a3. Me- 

'dium, 26 pouces 1 ligne. 

' Thermomètre. ■—Maximum, 21 dègrés au- 

dessus dë 6 , le i5 à midi. Minimum , 9 de¬ 

grés au-dessus de 6, les a , 3 , aa et 24 le 

matin. Medium ) i5 degrés au-dessus de o.' 

■■ Vents. — Le vent dominant a été l’oùest î 

il a soùfflédS fois J le nord-ouest, 2 j le nprd-^ 

est, 1 ; le sud ouest, d; le sud eSt,2;lesud, 

1J et l’est ,1. 

Etat de l’atmosphère. — 6 jours beaux , 

et 2,5 tant couverts que nuageux, dont 12 plu¬ 

vieux. Tonnerre , les 16 , 28 et 29. 

La température de juillet a été passable¬ 

ment chaude , m^lg^’S la fréquence des jouré 

Üp pluie, ■ 
Août. - ■ 

Baromètre. — Mercure au-dessus de 2^ 

pouces ,28 jours ; à a6 pouces précis ^ 1 jour $ 

au-dessous, 2 jours, ' ’ • ' ■ 



M É D Ê C I N E. 391 

Maximum, 26 pouces S lignes, le .16. 

Minimum , 25 pouces ip ldgn.es et (ieinie , les 

28 et 29. Medium , à(i ^ ligne tjroisr 

quarts. 

Thermomètre. — Maximum, 20 degrés let 

demi au-dessus de o , le 12 à midi. Minimum, 

S degrés au-dessus de o, le 16, le matin. 

Medium , 14 degrés un quart au dessus de e. 

Vents, rrr- Le .veut .dominant a été l’ouest ; il 

a soufflé 10fois; le sudrouest, 3 ; le sud, S ; 

le sud-est, 3 ; le nord , 5 ; le nord-ouest, 3 ; 

et l’est, 2. 

Etat de l’atmosphère. 7 jours beaux , et 

24 tant nuageux que couverts , dont 12 de 

pluie J et 1 débrouillards. Ouragan le 20. 

Tonnerre les 20 et 21, 

'La température d’août a été â-peu-prés la 

même que celle du mois précédent. La cha¬ 

leur a ^té -tem|>ér4e par les pluies , qui , de 

temps à autre, rafraîchissaient Ü’atmosplière. 

iS&pAew>br.e, 

Baromètre.—Mercure au - dessus de 26 

pouces , 29 jours; à 26 pouces précis, 1 jour. 

Maximutn, 26 pouces 6 lign es un quart 

le 19. Minimum, 26 pouces , le 9. Medium 

25 pouces 3 lignes et un huitième. * 

Thermomètre. .— Maximum , 22 degrés au- 

dessus de o, le 7 à midi. Minimum , 6 dagrés 

au-dessus de o, les i3 , 14 èt 20. Medium , 

14 degrés aù-dessus de o. 

Vents.^—Le vent dominant a été le sud; 

il a soufflé 6 fois ; le sud-ouest, 5; l’ouest, 

4 ; le nord , 5 ; le nord-ouest, 5; le riord-est, 

2 ; et l’est ,3. 
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Etat de ^atmosphère. — 8 jours beaux , et 

22 tant nuageux que couverts , au nombre 

desquels 8 jours de pluie et 3 de brouillards. 

Tonnerre les 6 et 3o. Vent violent les 1,9 
et 11, 

La température de septembre a été un peu 

variable. Les dix premiers jours du mois ont 

été chauds. Les pluies et les brouillards ont 

ensuite refroidi l'air durant quelques jours, 

puis les chaleurs ont reparu sur la fin du mois. 

Octobre. 

Baromètre. — Mercure au-dessus, de 25 
pouces, 26 jours j au-dessous , 6 jours. 

Maæimum , 26 pouces 8 lignes, le 25. Mi¬ 

nimum, 25 pouces 7' lignes le 22. Medium , 

26 pouces 1 ligne et demie. 

Thermomètre. —Maximum , i3 degrés au- 

dessus de O , les 8,9 et 10. Minimum , 1 degré 

au-dessus de o, les 17, 25 et 26. Medium, 

% degrés et demi au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le sud- 

est ; il a soufflé 7 fois ; l’est, 6 ; le nord , 4. j 
le sud , d ; le sud-ouest, 3 j et l’ouest, 5. 

Etat de l’atmosphère. — Il ]oviVS beaux j 

19 tant nuageux que couverts , parmi lesquels 

8 jours de pluie, et 4 brouillards. Gelée 

blanche les 25 et ad. Vent impétueux les 22 

et 23. 

La température d’octobre a été sèche. Le 

commencement du mois a été chaud, le milieu 

a été un peu froid , et la. fin a offert quelques. 

|ours fort doux» 
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Novembre. 

Baromètre. — Mercure au - dessus de 26 

pouces, 23 jours; au-dessous, 7 jours. 

Maximum y 26 pouces 8 lignes, le 8. Mini¬ 

mum y 25 pouces 6 lignes et demie, le 4* 

Medium, 26 pouces 1 ligne un quart. 

Thermomètre. — Maximum, 13 degrés au- 

dessus de O , le 2..Minimum, o, les 9 , 10 et 12. 

Medium, 6 degrés et demi au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été l’ouest ; 

il a soufflé 11 fois ; le sud-ouest, 6 ; le sud, 6; 

l’est, \e nord-ouest, 1 ; et le nord-est , 2. 

Etat de ^atmosphère. —- 2 jours beaux , 

et 28 tant couverts que nuageux, dont 9 jours 

de pluie et 10 de brouillards. Gelée, les 9, 

10 et 12. Grand vent les 29 et 3o. 

La température de novembre a été généra¬ 

lement assez douce , particulièrement au 

commencement et vers la fin du mois. 

Décembre. 

Baromètre.—Mercure au-dessus de 26 

pouces, 26 jours ; au-dessous , 5 jours. 

Maximum, 26 pouces 9 lignes, le 25. 

Minimum , 25 pouces 5 lignes le 2. Medium, 

26 pouces 1 ligne. 

Thermomètre. —Maximum y 10 degrés au- 

dessus de o , le 24, à vm.àX. Minimum y 1 degré 

au-dessus de o, les 3 et 4 le matin. Medium, 

6 degrés au-dessus de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le sud- 

ouèst ; il a soufflé 18 fois ; le sud , 8; l’ouest, 

4; et le nord-ouest, 1. 

Etat de l'atmosphère. 4 jours beaux , et 
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?7 tant couverts que nuageux, parmi lesquels 

i5 jours de pluie, 7 de brouillards, et 1 de 

peige. Vent violent les a , i3 et 14. 

La température de déGembre a été en géné- 

r-al douce et humide. Les pluh s et .les brouil¬ 

lards ont obscurci prescjue coriUîmellement 

l’atmosphère. 

,A N N jÉ E 1807.- 

Janvier. 

Baromètre. ■—Mercure au - dess.us de a6 

fjouoes , 28 .jours ; au-dessous, 3 jours. 

{Maximum , 26'pouces 9 lignes et demie , 

âe 2. iMinimum , a5 pouces 6 lignes ert denûe, 

le 21. Medium , 26 pouces à lignes. 

Thermomètre, Maximum , 6 degrés au- 

■dessus de o ,, le 12 , à midi. Minimum , 5 de¬ 

grés au-dessous de o, le 9. Medium-1 1 demir 

degré au-dessus de o. 

Vents. —Lesvents doininans ont été le nord 

et le nord-est ; ils ont sotifflé chacun 8 fois ; le 

jiord-ouest, 2 ; l’ouest, 4? l’est, 2; le sud,^ 2; 

le sud-est, et le sud-ouest , 3. . 

.Etat de l’atmosphère.---xl!} jours beaux, 

et 18 tant nuageux que couverts , dont 3 jours 

de pluie, 10 de neige, et 4 de brouillardsj 

24 jours de gelée. 

La température de janvier a été un peu 

ïfpide et variable. 

Février. 

Baromètre. — Mercure au-dessus de ad 

pouces , 24 jours ; à 26 pouces précis, 1 jour j 

au-dessous , 3 jours. 

Maximum, 26 pouces 7 lignes et demie, les 
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et j4- Minimum , 25 jjôuces 8 lignes^ le 3< 

‘Mer/ium, 26 pouces V ligèe trois-quarts. 

Ttiermomètre. -r- Maxlinùm , 11 degrés tiHi? 

deshù's de O , le 14 à midi. Minimum, 4 ^^7 

grés au-dessous de o , le 1 le matin. Mediaih , 

O degrés et demi .aii-dessu.s de o. 

Vents. — Le vent dominant a été l’ouest ; 

il a soufflé 10 fols; le sud Quest, 8 ; le sud , 3; 

le sud-est , 2 ; l’est 1 , le nord-est, 1 ; et le 

nord-ouest, 3. 

'État de l’atmosphère.— 5 jours beaux 

43 tant couverts que nuageux, parmi lesquels 

4o jours de pluie, 3 de brouiliards , et \ de 

neige. Gelée, 9 jours. Vent violent, les 6, Ç , 

16 , 12 , i3 et J9. 

La témpérature de février a été générale? 

jnént assez douce , mais en partie buraide. 

Mars, 

■Baromètre. — M’ercure au-dessus de 

pouces, 27 jours ; à 2é pouces précis , i jour j 

au-dessouS , 3 jours. 

Maximum f 8 lignes , le <2.. Mini- 

triUm, 2'5 pouCes 10 lignes, le 9. 'Medium y 

2.6 pouces 3 lignes. 

xheTmomètre. —r- Blaximuitt, 12 degrés au^v 

dessus de o, le 21 à midi. Minimum., 3 degrés 

et demi au-dessous dè b , lé 8 le ’inatin. ilie- 

,'4 degrés un quart au-de'ssu's de o. 

Vents. — Le vent dominant a été le nord- 

est ; il a soufflé 10 fois ; le nord, 8 ; l’est, 6 ; 

le sud , 2 ; le sud-ouest, i ; l’ouest, 2 ; et lé 

nord-ouest, 2- 

Etat de Vatmosphère.—^12 jours beaux ; 

19 tant nuageux que couverts, dont 1 de pluie, 
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7 de neig.e , et a de brouillards. Gelée, a» 

jours. Grand vent, a jours. 

La température de mars a été sèche et 

froide. Nous n’avons eu que trois jours d’une 

chaleur tempérée. 

Constitution médicale. 

Année 1806. 

L’état atmosphérique du premier trimestre 

de l’année 1806 avait été, comme je l’ai 

observé dans mon dernier mémoire sur les 

maladies régnantes (1), généralement variable 

et humide. Les i3 premiers jours de mars 

avaient été un peu froids, mais les 18 derniers 

furent en général assez doux. Au reste , la 

température de ce mois fut''humide. Lé mois 

d’avril, au contraire, fut sec et un peu froid, 

et le nord-est fut dominant. Ce changement 

subit devait donc nécessairement influer sur 

l’économie animale. 

Delà, les dispositions à l’inflammation;, 

ainsi les maladies sporadiques qui avaient 

régné durant le mois précédent , se prolon¬ 

gèrent jusqu’à celui-ci ; mais le génie inflam¬ 

matoire fut plus marqué ; et le caractère 

bilieux, qui jusqu’alors avait été peu appa¬ 

rent, commença à se manifester dans la plvir 

part des maladies. Gn vit, en conséquence,, 

pendant le mois d’avril, des pleurésies , des 

péripneuraonies bilieuses , des érysipèles etdeâ 

fièvres rémittentes. Les fièvres intermittentes 

étaient communes ; la plupart affectaient le 

(.) r. Journal de Méd. , t. XII, p. lo , juillet 180,6. 
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type tierce et double tierce, ét se trouvaient 

compliquées d’affection catarrhale. Il régna 

en outre plusieurs synoques simples qui , 

presque toutes , se terminaient heureusement 

le septième ou le neuvième jour. Quelques- 

unes cependant se changeaient en lièvres in¬ 

termittentes. 

Les maladies qui furent observées pendant 

le mois d’avril, offraient un mélange de symp¬ 

tômes inflammatoires et bilieux. Le régime 

antiphlogistique devenait en conséquence 

indispensable, mais il fallait être réservé sur 

l’usage de la saignée, et les cas qui l’exigeaient 

étaient rares. Je dois cependant observer que ce 

moyen ne devait pas être entièrement négligé, 

malgré la complication bilieuse , parce que 

les affections.bilieuses du printemps diffèrent, 

comme l’observe Stoll (1) , de celles qui 

régnent eh été et en automne. 

Lés fièvres intermittentes cédaient pour 

l’ordinaire au régime rafraîchissant, aux 

vomitifs réitérés, et aux laxatifs. II.était rare 

d’être obligé de recourir aux toniques : en 

tout cas, il eût été dangereux de le faire ayant 

l’usage des moyens précités. 

(1) Id discriminis inter morbos biliosos veris et 

adultcB œstatis observatur , quàd illi sœpè phlogisticum 

^uid sibi junctum habeant, aut, excussis licet sordibus ^ 

in inflammatorios migrent, rariùs in malignes; hiverà , 

quos aestas et autumnus gignit, septici quid malignique 

forant, aut in malignos facillintè mutentur. Major 

praetereà est materiœ ventricnlum et intestina obsiden. 

tis , mobilitas Jluiditasque , vere quàm autumno. 

SxoLL , Rat. Med. pars l, ana. 1776. 
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tes émétiques et les purgatifs doux étaient 
géiJér^'^ïneJit indiqués dans Içs affections 
rijiprbifiques du mois d’avril, à pause de la 
èaburre continue dans les premières voies.,, e,t 
.dès nausées qu’éprouvaient les rnajad.ejSi. 

Le jppis de ?nai offrit une partie dd^ mala¬ 
dies dont je viens de parlér ; mais la. fginpéra- 
tnre devenant etaude , et Je s'ud-pùést, .le 
sud et l’ouest étant fés. y.epts clnniinans » les 
nffections régnantes durènf varier pf éprpn- 
•yer des modifications. Én effé.t, leymalgdfés 
înflaiani.atoires devenaient plus rares, tandis 
fine les affections bilieuses étaient plus, fré¬ 
quentes et plnsfintenses. De plus , fa gli'aleuf 
jointe à rhumidii-é , devait, ep produisant le 
relâchement des solides et. )a raréfaction des 
humeurs, favoriser lé dévelôpjpérnent de là 
diathèse putride. , , . 

On vit régner durant,,cé mois d.ès. iièvrés' 
continues bilieuses, cjes- rémîttenteg.bijiçüsps, 
d,es péripneumonîes , quelques scarla.tines , 
quelques fièvres putrii^es des quotidiennes 
des tiercés et des .do'nélës tierces;. Çes .der¬ 
nières -cédaient spuvent a^x ypmitifs.d.pn.néa' 
au commencement du frisson. Quant aux sjp 
nopes putridés ou fièvres adynamiques , elles 
étaient quelquefois accompagnées'de diarrhée 
et de pétéchies. Dn les .combattait assez beu* 

■rnusement par les boissons acidulées,, l’eau 
.froide etles potions antiseptiques camphrées. 
Dorsque la prostration.des forces était eonsir 
défable, on soutenait l’énergie du système 
par les moyens connus. On opposait aux fîèr 
vres bilieuses, les délayans .et les émétiques 4 
petites doses. On entretenait la liberté du 
ventre par les décoctions de tamarins et db 
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pruneaux , ou par de légères doses de tartrite 
acidulé dé potasse ; et lorsque par ces moyens 
on était parvenu à corriger l’acrimonie bilieuse, 
on terminait heureusement la cure par quelr 
ques purgatifs propre^,à détruire les restes de 
saburre conienus dans,le tube intestinal. 

Les maladies que Pon observa durant le 
cours de juin, cônservèrent en général le ca¬ 
ractère bilieux. 11 faut cependant remarq.ueF 
que le caractère inflamma.toire qui modifiait 
la plupart de ces maladies , était plus pronpnpé 
dans ce mois que dans le. précédent. Les ftè-- 
vres bilioso-inilammatoires ;furent assez fré- 
quén-tes , et éiaient presque/toujours accopif 
pagnées de douleur de tête j la bouche était 
amère , et la langue couverte d’ûn limon gri¬ 
sâtre , et quelquefois jaunâtre : le visage était 
rouige, le pouls dur et accéléré,. Çes fièvres, 
que l’on combattait par lesdélayans , les émér 
tiques et les purgatifs , se terminaient pour 
l’ordinaire heureusement le 9,® l.e ii.'^ ou ïe 
i3.® jour. . ; 

Les fièvres tieroesétaient,assez nombreuses^ 
ainsi que les synaques simples. Ces maladie^ 
offraient en général dés symptômes d’embarr- 
ras gastrique. Quelques péri pneumonies br^ 
liénses furentfsuivies d’oedème aux extrémité? 
inférieures J mais les toniques administré? 
pendant quelques jours , suffisaient pour dét- 
truire cet accident. 

Les fièvres intermittentes qui pour la plu¬ 
part étaient vernales , ne furent pas Irès-ie^- 
belles en général : on parvint à les détruire 
par les rabyens thérapeutique:s ordinaires, qC 
elles n’étaient suivies d’aucun accident fâ¬ 
cheux. 
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Le mois de juillet fut, comme nous l'avons 
vu , assez chaud; mais les pluies étaient beau¬ 
coup plus fréquentes que dans le mois précé¬ 
dent. Lesmaladieséprouvorenteri conséquence 
quelque variété ; le caractère bilieux devenait 
plus marqué , et les symptômes inflammatoires 
plus rares. 

Il y eut, dans le cours de juillet, un grand 
nombredefîèvres bilieuses, accompagnées assez 
souvent de déjections alvines pprracées. Plu¬ 
sieurs de cés fièvres se terminèrent par quel¬ 
ques éruptions cutanées; le traitement rqulait 
particulièrement sur les vomitifs , les delayans, 
les minoratifs ,' et en général sur le régime 
rafraîchissant. Il régna aussi beaucoup de fiè¬ 
vres intermittentes /principalement des tierces 
et des doubles tierces. On vit en outre quel¬ 
ques synoques simples , et plusieurs synoques 
putrides; ces dernières étaient souvent com¬ 
pliquées de diarrhée; quelques malades ren¬ 
dirent des vers par les selles ; les fièvres in¬ 
termittentes se trouvaient presque toutes com- 
piliquées d’embarras gastrique ; il fallait, par 
conséquent , pour parvenir à les déraciner , 
réitérer les vomitifs , ainsi que les purgatifs , 
et insister sur les délayans. Les émétiques 
donnés au commencement du paroxysme 
étaient en général très-efficaces , et plusieurs 
lièvres tierces futent radicalement guéries par 
ce moyen seul. 

Lorsque les fièvres intermittentes devenaient 
insidieuses, on les combattait avantageuse¬ 
ment par le quinquina et les amers; il était 
néanmoins quelquefois indispensable d’y join¬ 
dre les narcotiques, et particulièrement l’o¬ 
pium. 
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La mortalité fut assez considérable dans 
nos hôpitaux durant les quatre mois dont je 
viens de parler ; mais il faut observer qu’elle 
fut due en partie aux maladies chroniques , 
dont un assez grand nombre de malades mou¬ 
rut alors, et à l’âge avancé de plusieurs ma¬ 
lades. 

On observa dans le mois d’août à-peu-près 
la même température que dans le mois précé¬ 
dent ; cependant le caractère bilieux qui, 
comme il a été dit , prédominait dans les ma¬ 
ladies pendant le cours de juillet, fut moins 
prononcé que la diathèse inflammatoire. Cette 
nuance fut probablement due aux vents du 
nord, qui soufflèrent plus fréquemment que 
durant le mois de juillet. Quoi qu’il en soit „ 
on vit dans le courant du mois d’août quelques 
synoques simples, beaucoup de fièvres tierces, 
quelques doubles tierces , et plusieurs quoti¬ 
diennes. Celles-ci étaient en général rebelles , 
et résistaient aux méthodes curatives les plus 
énergiques ; le pouls dur, le visage rouge, la 
langue aride , les urines foncées, les douleurs 
de tête et la violence des paroxysmes qui se ma¬ 
nifestaient dans le plus grand nombre des fièvres 
intermittentes,prouvaient évidemment la plé-, 
thore et laphlogose; c'est pourquoi les saignées 
elle régime antiphlogistique devinrent indis¬ 
pensables, et produisirent d’heureux effets. 
On observa aussi quelques jaunisses, dont la 
terminaison fut fatale. 

La température de septembre, quoiqu’un 
peu inconstante, différa peu de celle du mois 
d’août , et le principe des maladies que l’on 
observa dans ces deux mois , fut à-peu-près 1© 
même. 

j3. VJ ' 
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Quelques fièvres intermittentes vernales 
s’étaient prolongées jusqu’en septembre;elles 

■èonservèrent le caractère inflammatoire, et 
observèrent particulièrement le type de dou¬ 
bles tierces ; on voyait cependant aussi quel¬ 
ques quotidiennes. Toutes ces fièvres en géné¬ 
ral exigeaient préalablement les saignées et le 
régime débilitant ; il régna en outre quelques 
•synoques simples, des fièvres érysipélateuses, 
et quelques cholera-morbus ,• il y. eut, durant 
ce mois , plusieurs morts subites dans la ville. 

Le mois d’octobre, qui fut fort beau et 
assez sec , n’offrit pas un grand nombre de 
maladies. On distingua cependant quelques 
synoques putrides , des jaunisses et quelques 
fièvres intermittentes. Ces dernières, qui or¬ 
dinairement étaient compliquées d’anasarque, 
ne cédaient qu’aux toniques proportionnés 
aux forces du sujet, ët long-temps continués; 
dans ce cas, il était plus utile de donner le 
quinquina en décoction , que de l’administrer 
en substance. L’asthénie dominait évidenimeivt 
dans la plupart des maladies qui régnèrent 
pendant le mois d’octobre.; la phlogose , au 
contraire, qui le mois précédent, avait carac¬ 
térisé les différentes affections morbifîquës , 
diminuait d’une manière sensible. Il y avait 
d’ailleurs chez plusieurs malades des symptô¬ 
mes évidens de saburre. 

La température de novembre futassez douce, 
malgré le grand nombre de jours couverts et 
la fréquence des brouillards. Les fièvres tier¬ 
ces et les quotidiennes furent assez commu¬ 
nes; ces maladies étaient pour la plupart com¬ 
pliquées d’affection catarrhale : les indications 
étaient par conséquent plus difficiles à rem- 
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pîir. Et l’usage du quinquina qui, à raison de 
l'asthénie, paraissait indispensable, devait être 
modéré. Les autres maladies que l’on observa 
pendant ce mois , furent l’ictère , l’ascite et 
i’odontalgie. 

Le mois de décembre fut doux, pluvieux 
et humide ; l’état de l’atmosphère était par 
conséquent très propre à favoriser le relâche¬ 
ment des solides , et à diminuer la force vitale j 
les maladies ne furent cependant pas très- 
communes durant ce mois ; on observa des 

.-fièvres intermittentes , principalement des 
quar tes; quelques-unes furent suivies d’œdème 
aux extrémités inférieures ; il y eût, en outre, 
quelques rhumatismes aigus et quelques fiè¬ 
vres biliosoinflammatoirès, compliquées d’<^w-, 
taxis. 

Parmi les maladies chroniques qui, pen¬ 
dant les neuf mois dont je viens de parler^ 
existèrent dansnos hospices, on remarqua sur¬ 
tout des dyspepsies , des rhumatismes chro¬ 
niques, des chloroses, des aménorrhées , des 
hydropisies et'des anasarques dues à des.fièvre» 
intermittentes.On ohsel-va, en outre, plusieurs 
affections organiques du cœur , dont deux 
furent confirmées par l’autopsie cadavérique. 

La mortalité fut, durant les cinq mois dont 
je viens de "parler , beaucoup moins considé¬ 
rable qu’elle ne l’avait été pendant les quatre 
mois antérieurs. 

Année 1807. 

La température un peu froide de janvier , 
etles vents du nord qni dominèrent alors, du¬ 
rent, après un temps doux et pluvieux, eau- 

37.. 
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ser la constriction des solides, rétrécir pat 
conséquent les cavités vasculaires , augmenter 
la masse des humeurs, à raison du resserre¬ 
ment des pores, et produire en conséquence 
le défaut d’équilibre entre les parties conte¬ 
nantes et les contenues ; delà différentes al¬ 
térations dans le système, suivant la diversité 
des tempéramens et des causes ambiantes. 

On vit, pendant le mois de janvier, beau¬ 
coup de fièvres inflammatoires ; il régna en¬ 
core des fièvres tierces , des doubles tierces 
et des quartes , qui la plupart étaient compli¬ 
quées de catarrhe pulmonaire ; les fièvres ca¬ 
tarrhales furent assez communes. Il y eu,t 
aussi quelques graves, accompagnés de 
symptômes inflammatoires , de délire et d’épis¬ 
taxis. Ce dernier phénomème qui paraissait 
dû à la détermination du sang vers la tête, 
soulageait ordinairement les malades. 

Le mois de février fut assez doux, mais 
tin peu humide ; les vents d’ouest furent do- 
minans. Il est certain que , d’après la tem- Sérature du mois précédent, ce changement 

e la constitution atmosphérique devait agir 
sur l’économie animale. 

Les maladies inflammatoires continuèrent à 
régner durant le mois de février , mais la plu¬ 
part présentèrent une complication de symp¬ 
tômes bilieux. On observa plusieurs synoques 
simples , quelques fièvres rémittentes , des ca¬ 
tarrhes pulmonaires ,. quelques péripneumo- 
nies bilieuses , des petites véroles confluentes, 
des dyssenteries et quelques péritonites. 

La température de mars fut en général sè¬ 
che et froide j les vents du nord furent 
dominans. 
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Nous observâmes, pendant ce mois, plusieurs 
typhus graves, des synoques simples, des ca¬ 
tarrhes pulmonaires malins , des angines ca¬ 
tarrhales , des péripneumonies bilieuses , et 
quelques pleurésies. Il y eut dans la ville et» 
à la campagne un grand nombre de petites-vé¬ 
roles , tant discrètes que confluentes (i) , très.^ 
meurtrières en général, particulièrement dans- 
les villages. 

Uans presque toutes les maladies aiguës 
qui régnèrent durant ce mois , il se faisait 
une détermination de sang vers la tête , et les 
hémorragies du nez étaient fréquentes et fa¬ 
vorables. Dans les typhus graves ou fièvres 
ataxiques , la boisson la plus avantageuse était 
l’eau froide j elle soutenait les forces du sujet, 
et modérait l’ardeur de la soif. L’embarras 
gastrique qui se manifestait dans la plupart 
des affections régnantes , exigeait les vomi¬ 
tifs; le régime antiphlogistique convenait éga¬ 
lement. 

Je dois observer ici que les fièvres inter¬ 
mittentes , que l’on vit constamment régner- 
dansnos hospices durant une année entière,, 
affectèrent particulièrement les habitans de la 
campagne, les militaires et antres étrangers 5 

car , comme je l’ai déjà dit dans un Mémoire , 
ces maladies sont fort rares à Langres , à cause 

(i) Les enfans qui avaient été vaccinés furent généra¬ 

lement préservés de la petite-vérole ; mais comme le 

nombre de ces privilégiés était très-petit, il y eut beau-- 

coup de victimes. Il est fâcheux qu’il faille au peuple des 

exemples frappans pour détruire les aveugles préjugés 

dans lesquels il est plongé. 
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de rélévatîoh de cette ville, et de la pureté de 
l’air que l’on y respire. 

Je vais maintenant exposer j comme je l’ai 
promis , le tableau des affections morbifiques 
que nods observâmes parmi les prisonniers de 
guerre (i) pendant les trois premiers mois de 
l’année 1807. 

Les maladies qui , sur la fin de Janvier, se 
manifestèrent chez les personnes dontjeparle, 
étaient quelques synoques simples et quel¬ 
ques fièvres catarrhales. Un pouls dur et fré¬ 
quent, un visage rouge, une langue sèche, 
quelquefois couverte d’un limon blanchâtre, 
«ne peau brûlante , le météorisme du ventre , 
lesurinescolorées,la soif ardente,et latoux ca¬ 
ractérisaient les maladies dont il s’agit. D’après 
ees symptômes , la diathèse inflammatoire 
était évidente j il fallait donc opposer le ré¬ 
gime antiphlogistique à la violence de la réac¬ 
tion , et détruire la saburre gastrique .par les 
émétiques. Ces moyens furent mis en usage 
avec succès, caria plupart des malades furent 
radicalement guéris dans l’espace de huit ou. 
dix jours. 

Le caractère inflammatoire dominait encore 
durant les premiers jours de février ; mais 
bientôt le nombre des malades augmenta con¬ 
sidéra blement,etron vit beaucoup de catarrhes 
sporadiques et des fièvres inflammatoires. Les 
embarras gastriques étaient plus intenses , et 
les différentes affections devinrent un peu plus 

(1) Les sujets que nous reçûmes dans nos hospices 

étaient des Prussiens qui, en général, paraissaient d’una. 
bonne constitution» 
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rebelles ; les vomitifs et les minoratifs produi¬ 

sirent d’iieureux effets. Lorsque le caractère 

inflammatoire était bien prononcé, les saignées 

abrégeaient singulièrement la cure de la mar 

ladie , et, Vépistaxis , qui quelquefois surve¬ 

nait, était un symptôme favorable. 

Sur la fin du mois , les catarrhes pulmonai¬ 

res furent très-nombreux. Dans la majeure 

partie des maladies, les déjections alvines fu¬ 

rent fréquentes , et succédèrent quelquefois 

rapidement à la constipation. On vit alors des 

diarrhées bilieuses, des diarrhées muqueuses 

et quelques dyssenteries; les diarrhées cédaient 

à l’eau de rhubarbe, après avoir fait précéder 

les délayans et quelques purgatifs. Il y eut peu 

de typus graves, et de synoques putrides;: 

mais, quelques fièvres bilieuses offrirent des 

symptômes de putridité et de malignité. 

Dans presque toutes les affections morbi¬ 

fiques dont je viens de parler, il y avait dou¬ 

leur de tête et soif ardente. Quelques malades 

rendireiit des lombrics par les selles; la morta¬ 

lité fut très-peu considérable pendant ce mois. 

Les diarrhées et les dyssenteries qui avaient 

commencé à paraître sur la fin de février , de¬ 

vinrent très-nombreuses pendant le mois de 

mars, et la plupart dès maladies intercurrentes 

qui régnaient alors , furent compliquées de 

déjections alvines fréquentes. 

La dyssenterie débutait rarement par le 

frisson , mais il y avait toujours fièvre plus, 

ou moins forte; le pouls dur,, accéléré, quel¬ 

quefois petit et faible; la langue aride, et 

pour l’ordinaire couverte de. saburre ; l’ano¬ 

rexie , le mal de tête, la soif, les nausées,, 

la peau sèche et brûlantele météorisme du 
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ventre, les urines foncées, la dysurie, les 

tranchées , le ténesme, les déjections alvines 

fréquentes, muqueuses, aqueuses ou sangui- 

Dolentes; tels étaient les principaux symp¬ 

tômes qui se manifestaient dans les premiers 

temps de la maladie. Quelquefois la fièvre 

concomitante prenait le type de rémittente , 

mais en général la diathèse inflammatoire 

dominait dans la maladie dont je parle ; c’est 

pourquoi les saignées que je fis pratiquer en 

plusieurs circonstances, procurèrent un grand 

avantage. 

Les principales causes éloignées des dyssen- 

ries que nous observâmes , étaient probable¬ 

ment dues aux fatigues, à la mauvaise nour¬ 

riture , au défaut de vêtemens convenables , 

et à la constitution atmosphérique qui régnait 
alors. 

Le mois de février , qui fut doux et humide, 

devait nécessairement favoriser la secrétion 

de la bile, augmenter son acrimonie, et la 

faire .affluer dans le tube alimentaire. Le froid 

et la sécheresse qui succédèrent ensuite tout- 

à-coup, ne purent manquer , en favorisant la 

constriction de la surface du corps, de sup¬ 

primer la transpiration cutanée , et de la 

déterminer vers le canal intestinal. 

Cette maladie se terminait pour l’ordinaire 

heureusement les 16.®, lo.® jours, etmêrae 

plutôt. Quelquefoiselle seprolongeait plusieurs 

semaines , et dans ce dernier cas les malades 

couraient des risques, sur-tout si l’anorexie et 

la fièvre continuaient (i). Quelques sujets 

(i) longis djrsenteriis appetitus prostratus^ malum^ 

«tcumfebrepejus.HiVB, Apliar, 3 , sect. 6. 
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moururent clu3o.® au 4o.°, et même plus tard. 

Lorsque l’état fébrile cessait, on guérissait 

communément, malgré la continuation des 

autres symptômes. L’épistaxis qui parfois 

survenait dans le cours de la maladie, était 

rarement critique. Quand la dyssenterie avait 

duré long-temps , elle était assez communé¬ 

ment suivie du gonflement des extrémités 

inférieures , et quelquefois de l’anasarque j 

mais ces symptômes n’étaient point ordinaire¬ 

ment défavorables, et ils cédaient à l’usage 

des toniques. 

Le hoquet, les tranchées violentes , la soif 

ardente , la grande faiblesse, l’état de pyrexie 

considérable, la suppression de l’urine , le 

ventre affaissé et douloureux (i), les extré¬ 

mités froides et la gangrène des pieds, étaient 

des signes généralement funestes; mais ces 

phénomènes furent heureusement assez rares. 

Nous observâmes , dans cette maladie, plu¬ 

sieurs rechûtes, et quelques crises impar¬ 

faites. Les convalescences n’étaient pas en 

général fort longues. 

Lorsque le caractère inflammatoire était 

vivement prononcé , j’ordonnais la saignée, 

et je prescrivais pour le lendemain un éméto- 

cathartique. Ces premiers secours modéraient 

très-prompternent la violence des symptômes. 

Je faisais ensuite continuer le régime anti¬ 

phlogistique , et après avoir administré quel¬ 

ques laxatifs, la maladie se trouvait guérie 

(i) Dolores qui in ventre fiant ^ elevati quidenif levio- 

res : non elevati verà , vehementiores. Hipp. Aphor. 7, 
sect. 6. 
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en peu de jours. Mais quelquefois son carac¬ 

tère était bilieux, et les symptômes offraient 

une complication de putridité et de malignité. 

Il était prudent, dans ces circonstances, de 

s’abstenir de la saignée. Les émétiques réitérés 

convenaient alors à raison de la saburre qui, 

pour l’ordinaire , était abondante. On donnait 

les boissons délayantes et acidulées , l’eau de 

riz , l’eau d’orge , la bierre légère et l’eau'^ 

froide. On interdisait les substances animales , 

et l’on se bornait au régime végétal. Je n’em¬ 

ployais point les lavemens (i) , mais j’avais 

recours aux minoratifs pour évacuer les ma¬ 

tières âcres contenues dans les intestins. Je 

modérais ensuite la violence des tranchées, et 

je combattais en même temps la constriction 

du canal intestinal, par l’usage des parégo¬ 

riques. Ges moyens seuls procurèrent quel¬ 

quefois une cure radicale, mais assez souvent 

les principaux symptômes conservaient leur 

intensité , et il était urgent. d’empêcher les 

progrès de la maladie. Je prescrivais , en con¬ 

séquence , le simarouba en substance, et 

quelquefois en décoction. Ce remède , que je 

donnais préférablement en poudre , à la dose 

d’un demi-gros, une ou deux fois par jour, 

produisait les plys heureux effets. Les pre¬ 

mières doses modéraient 1^ gravité des symp¬ 

tômes J les selles devenaient moins fréquentes j, 

et cinq ou six doses de simarouba suffisaient 

presque constamment pour arrêter les déjec- 

(l) Comme le soin des malades n’était, confié qu’à 

des femmes , je ne pouvais guéres ordonner les lavemens , 

qui d’ailleurs me paraissaient moins utiles que les ecco- 

protiques. 
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tiens. M. Bégiiinot, docteur en chirurgie , et 

chirurgien en chef de nos hospices, qui se 

donnait Ja peine de suivre mes visites assez 

fréquemment, fut surpris de l’efficacité de ce 

remède, et de la célérité avec laquelle U 

agissait. • 

Je prescrivis aussi, avec succès , l’ipéca^» 

cuanha , à la dose de trois grains, trois fois 

par jour. L’eau de rhubarbe et le diascor- 

dium , dont je fis usage de temps à autre, 

sans être aussi énergiques que le simarouba et 

ripécacuanha , réussirent quelquefois. 11 est 

bon d’observer que je n’emplovais ces diff'é- 

rens remèdes qu’après avoir combattu la dia¬ 

thèse inflammatoire, et détruit la saburre des 

premières voies. 

Dans le traitement de l’épidémie que je 

décris , je fus quelquefois obligé d’tssayer dif¬ 

férentes méthodes curatives, et je n’eus pas 

lieu de me repentir d’avoir suivi ce précepte 

de Stoll i. PericUtanti niethodos diverses, 

easque inter se et ciim solis naturae non adjutae 

'virihus conferenti , constabit quaedam metho~ 

dns alteri praestet, et qu 'anthm solius valent 

naturae vis , quid ferre recuset. ( Rat. 

Med. de Nat. et Ind. dysent.) 

Lorsqu’après la cessation de la fièvre et des 

autres symptômes, les déjections alvines con¬ 

tinuaient, je traitais la maladie comme une 

simple diarrhée, entretenue par la fafblesse 

de l’estomac et des intestins. Je proportion¬ 

naient les toniques aux forces du sujet, et 

j’administrais assez avantageusement l’eau de 

rhubarbe, le quinquina , et les amers en gé¬ 

néral. Ces derniers moyens convénâient éga¬ 

lement quand il survenait une fièvre hectique : 
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je les continuais pendant quelque temps pour 

soutenir le ton du système en général, et 

ranimer l’énergie de l’estomac et des intestins 

en particulier. 

La dyssenterie et la diarrhée furent presque 

générales parmi les prisonniers de guerre y 

durant février et mars. On vit cependant en 

outre quelques péripneumonies, des catarrhes 

pulmonaires, des synoques simples, des sy- 

noques putrides , et des typhus graves. Ces 

deux dernières maladies étaient quelquefois 

compliquées de délire , d’insomnie, de sur¬ 

dité , à’épistaæis , de tremblement de la 

langue , de pétéchies et de parotides. 

Malgré le grand nombre et la gravité des 

affections morbifiques que nous observâmes, 

parmi les prisonniers de guerre , la mortalité 

ne fut pas considérable. 

Les procédés de M. Guiton-Morveau ^ con¬ 

cernant la désinfection de l’air, furent exac¬ 

tement suivis , et l’on eut lieu de s’applaudir 

de cette méthode. 

9' 

OBSERVATION 

SÜR TJWE CONFORMATION VICIEUSE DES OR&ANE9 DR 

lA GÉNÉRATION , DUE A UN BANDAGE APPLIQUÉ' 

MAL-A-PROPOS , ET SUR UN HYDROSARCOCÈLE QUI 
EN EST RÉSULTÉ J 

Par Emmanuel Martin , chirurgieH à Saint-Laurent 

en Grand-Vaux , département du Jura. 

Le sujet qui fait l’objet de cette observation» 
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était, dans sa première enfance, d’un tempéra¬ 

ment cacochyme ; à l’âge de six mois, il fut atta- 

quéde tranchées, quelquefois accompagnées de 

convulsions j sa mère cherchant à découvrir 

la cause de ces accidens, et voyant une petite 

grosseur à l’aine du côté gauche, s’empressa 

de fabriquer un bandage dont la pelotte fut 

fortement appliquée sur la prétendue hernie ; 

elle ne s’èn tint pas là 5 elle livra son enfant 

à un empirique , qui, sans égards à ce que la 

nature n’avait pas assez fait pour cet individu, 

ne balança pas à prendre pour une hernie, ce 

qui n’était que l’effort qu’elle faisait pour pla¬ 

cer les organes régénérateurs dans la place 

où ils devaient être', et substitua au bandage 

susdit le brayer que l’enfant porta jusqu’à 

l’âge de six à sept ansj alors on le crut guéri; 

mais les anneaux des muscles grands obli¬ 

ques ayant été constamment comprimés, et 

en quelque sorte oblitérés, les testicules ne 

purent les franchir. 

A l’âge de dix ans, cet enfant étant en pen¬ 

sion , fit un saut en descendant de dessus un 

arbre, et sentit de suite une douleur pongitîve 

à l’aine gauche , sur la grosseur toujours exis¬ 

tante. Son père se trouvant sur les lieux , le 

conduisit chez un chirurgien, qui n’hésita 

pas à lui appliquer le brayer, sans soupçonner 

la présence du testicule à l’anneau. 

Le voilà donc encore livré à la torture, et 

pour surcroît d’accidens, une douleur qui se 

fit sentir quelques années après à l’aine droite , 

détermina l’emploi d’un bandage à double pe¬ 

lotte , qui fut porté environ deux ans, et rem¬ 

placé par le brayer simple que l’enfant porta 
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jusqu’au i.e' nivôse an avec une fatigue 

et une gêné inexprimable. 

Le passage de l’adolescence à l’âge viril, 

né fut pas sensible du côté de la.physionomie 

et de la voix ; le jeune hoinine resta imberbe , 

avait une voix féminine, et était d’une petite 

stature. Malgré cet état, il éprouvait tontes 

les sensations vénéHennes , et était fort en¬ 

clin aux plaisirs de cette nature ; il fut marié 

à l’âge de vingt ans;il avait le membre viril très- 

bien proportionné, et rendait dans l’acte véné¬ 

rien une liqueur séminale abondante, mais qui 

ne pouvait être prolifique , n’ayant pas subi 

l’élaboration nécessaire ; aussi n’a-t-il pu ren¬ 

dre sa femme féconde. 

Dans les preniiers jours de nivôse an i3,ce 

jeune homme , âgé de ay ans , ayant fait un 

exercice fatigant', éprouva une douleur plus 

aiguë que de coutume à l’aine gauche, avec 

impossibilité de pouvoir supporter lacbrnpres- 

sion du bandage , ce qui le décida à me faire 

appeler. 

Ayant examiné l’endroit douloureux , je re¬ 

connus une petite tumeur ovale,sensible au tou- 

-cher , et située un peu au-dessus de l’anneau j 

je soupçonnai que cette tumeur était le testi¬ 

cule qui avait remonté sur l’oblique externe,j 

j’ordonnai la suppression du bandage , le re¬ 

pos , les antiphlogistiques, les cataplasmes 

émolliens, etc. 

La grosseur , sans être plus douloureuse, 

prit de l’accroissement pendant un mois ou 

deux 5 alors elle devint plus saillante , plus 

alongée et moins rénitente ; la fièvre, les dou¬ 

leurs à la région hypogastrique se manifestè¬ 

rent , le ventre devint paresseux et les urines 

rares. 
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Au 39 pluviôse an i3 , la tumeur pouvait 

avoir neuf centimètres de longueur sur cinq de 

hauteur J elle était située obliquement dans le 

sens du pli de l’aine, et se terminait un peu 

en pointe au haut du scrotum. Au toucher , 

elle offrait tous les signes d’un entéro-épiplo- 

c'èle ; on croyait remarquer une portion d’épi¬ 

ploon dans le volume de la tumeur, et lors¬ 

que l’on voulait essayer la réduction , on sen¬ 

tait dans la pointe d’en-basune petite grosseur 

très-mollette qui obéissait à la pression et 

remontait dans le centre avec un sentiment 

d’ondulation et de crépitation , comme si c’eût 

été l’intestin, mais le corps de ia tumeur ne 

changeait pas. 

Les accidens devenant plus intenses, j’ap¬ 

pelai en consultation yi. Aimé ^ médecin à 

Lons-le-Saunier, lequel après avoir examiné 

la maladie, et réfléchi sur le rapport que je lui 

cnfaisais, neputasseoir son jugement sur le vé¬ 

ritable caractère de cette tumeur. Dans ledoute 

il fut arrêté que l’on en ferait l’ouverture 

en suivant le mode prescrit pour l’opération 

du bubonocèle- 

II y fut procédé le i®*". ventôse, comme il 

suit : ayant pincé les tégumens , on fit une 

incision longitudinale qui mit à nu une mem¬ 

brane assez, épaisse, analogue à celle qui forme 

ordinairement le sac herniaire j cette mem¬ 

brane ayant été incisée avec les précautions 

d’usage , il jaillit un demi-verre de sérosité 

roussâtre 5 l’incision prolongée en haut et en 

bas , dans toute la longueur de la tumeur , le 

sac resta vide , excepté à la partie qui s’éten¬ 

dait sur le scrotum , d’où l’on fit sortir 

encore une demi-cuillerée de sérosité, en 
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relevant cette appendice qui nous avait pâru 

formée par l’intestin. On porta le doigt dans 

la cavité du sac pour reconnaître l’état de 

l’anneau inguinal qui n’était nullement dilaté. 

On trouva le testicule niché sous une arcade 

membraneuse à la partie supérieure du vi^de; 

il paraissait de grosseur naturelle, et était 

enveloppé de sa tunique propre. 

Le pansement fut fait à la manière ordi¬ 

naire , et la cicatrice fut faite environ un mois 

après l’opération, lesaccidens ayant diminué 

progressivement. 

Sur la fin du traitement, je m’apperçus qu’il 

se formait une élévation de l’arcade qui recou¬ 

vrait le testicule , que je voyais de jour en jour 

grossir. La plaie ne fut pas plutôt cicatrisée, 

que la tuméfaction fit des progrès , et parvint 

insensiblement à s’étendre en en bas ; cette 

tumeur, dont la cicatrice occupa enfin le cen¬ 

tre , avait après quatre à cinq mois , six cen^- 

timètres de hauteur sur douze de diamètre ; 

sa forme était circulaire, elle était sans chan¬ 

gement de couleur à la peau, sans inégalité , 

très-rénitente et adhérente aux muscles du bas- 

ventre. 

Outre l’incommodité du poids et du volume 

de cette tumeür , le malade éprouvait à sa par¬ 

tie supérieure et latérale externe , une dou¬ 

leur assez forte qui se prolongeait dans la 

direction desvaisseauxspermatiques jusqu’aux 

reins , et qui allait toujours en augmentant , 

ainsi que la difficulté de mouvoir la cuisse de 

devant en arrière. 

Au commencement de brumaire an i4 » 
le malade reçut un coup d’un corps conton¬ 
dant sur la tumeur, et dès-lors la douleur et 
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ÎR tension augmentèrent de nouveau ; je trou¬ 

vai le malade avec lièvre , douleur et tension 

du bas-ventre , faiblesse, la langue chargée 

et sans appétit j j’examinai la tumeur que je 

trouvai rouge et douloureuse , avec quelques 

ramifications veineuses étendues en patte 

d’oie à la circonférence. J’eus de nouveau re¬ 

cours aux antiphlogistiques, aux cataplasmes, 

aux fomentations et aux embrocations émol¬ 

lientes ; le malade fut purgé deux ou trois 

fois , à raison de la constipation qui était telle 

qu’il n’allait à la selle qu’à force de lavemens. 

Voyant que l’état du rnalade s’aggravait tous . 

les jours, on se décida le 10 janvier 1806 , à 

appeler de nouveau M. Aimé, lequel, après un 

examen réfléchi , fut d’avis que la tumeur pou¬ 

vait être du genre des hydro-sarcocèles , fondé 

sur ce que la première tumeur ne pouvait 

être regardée que comme un hydrocèle, et 

sur ce qu’en palpant là turrieuron croÿàit y 

sentir encore l’ondulation d’un liquide. Pour 

s’en assurer, on plongea un trôiscàrt dans le 

centre, de la tumeur , jusqu’à la profondeur 

d’environ 4 centimètres ; il éprouya un peu de 

résistance , mais il ne causa pas de douleur 

bien sensible. On retira le troiscart, et l’on 

vit, avec surprise, qu’il ne sortait rien par la 

canulle. On la retira, et il s’écoula un peu de 

sérosité par la piqûre , qui fut cicatrisée au 

bout de trois'jours , sans accidens. 

Le malade était faible ; il avait de la fièvre 5 

les premières voies étaient engouées de ma¬ 

tières sabùrrales. Dans cet état, on ne pou¬ 

vait entreprendre une opération 5 elle fut ren¬ 

voyée à un instant plus propice. Dès-lors les 

(accidens firent des progrès j la fièvre aug- 

Ï.3. 
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ïtienta ; l’insomnie , le dégoût et le marasme 

s’y joignirent. La tumeur devint rouge, en¬ 

flammée , bosselée, inégale et très-dure. Sa 

base s’étendait jusqu’à la ligne blanche; la 

cuisse du même côté , depuis le haut de la 

hanche jusqu’à la partie moyenne, était cou- 

'verte d’une rougeur érysipélateuse , avec en¬ 

flure et douleur brûlante. 

La constipation , la difficùlté d’uriner , aug¬ 

mentèrent; les urines sortaient en petite quan¬ 

tité, et très-épaisses. 

Le 20 février , la tumeur prit tous les carac¬ 

tères carcinomateux; iisurvint des phlictènes, 

des escharres gangréneuses, d’où suintait une 

liqueur ichoreuse et sanguinolente. Enfin , 

le 24 , un point gangréneux dans la partie 

supérieure , s’ouvrit; il en sortit une grande 

quantité de sang , mêlé d’un pus fétide. Cette 

hémorrhagie se renouvelle le lendemain ; la 

faiblesse devint extrême, et le malade suc¬ 

comba à cette affreuse maladie , dans la nuit 

du 28 février 1806. 

Autopsie cadavérique. — Le lendemain pre¬ 

mier mars , je procédai à l’examen de cette 

tumeur, qui était située sur la région hypo¬ 

gastrique gauche; elle avait r5 centimètres de 

diamètre à sa base, et 9 au sommet , où elle 

était presque plate ,• sur 8 centimètres de hau¬ 

teur. Elle s’étendait depuis la crête de l’os des 

îles , jusqu’à 4 centimètres de la ligne blan¬ 

che ; et en bas, jusques sur le haut du scrotum. 

Je fis une incision circulaire à la base, 

pour la disséquer de dessus le muscle oblique ; 

mais après avoir incisé la peau qui était très- 

épaisse, je trouvai tous les muscles sous la 
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circonférence, et même au-delà, tous macé- 

rés , inondés d’un pus ichoreux épanché dans 

le bassin. Je renversai cette masse charnue sur 

le haut de la cuisse , pour reconnaître sa 

structure. La première chose qui s'offrit fut le 

testicule, qui occupait la partie moyenne et 

supérieure de la tumeur. 11 avait à-jieu-près 

le double de son volume ordinaire. La tunique 

albuginée était aussi plus épaisse et très- 

dure à inciser. La substance du testicule était 

toute spongieuse , d’un blanc sale , et s’en 

allait en bouillie sous les doigts. L’épididyme 

était à peine reconnaissable ; les vaisseaux 

spermatiques étaient variqueux , et avaient le 

double de leur volume ordinaire. 

L’enveloppe intérieure de la tumeur sem¬ 

blait être l’expansion de la tunique vaginale , 

composée de feuillets membraneux, épais, 

faisant corps avec* les tégumens. 

La substance de la tumeur était une masse 

composée de feuillets spongieux , macérés 

dans une sérosité ichoreuse et sanguinolente. 

Ayant poussé mes recherches à la partie 

droite , je découvris le testicule de ce côté, 

niché à quelque distance des muscles pyra¬ 

midaux, sous les obliques externes, et un 

pouce environ au-dessus de l’anneau. Son 

volume était à-peu-près naturel; mais sa subs¬ 

tance semblait avoir participé à la désorga¬ 

nisation des parties environnantes. 

Ilepassant au côté gauche , j’alongeai mon 

incision jusque vers le bas des tégumens qui 

formaient une apparence de scrotum. Ceux-ci 

étaient de l’épaisseur d’environ a centimètres, 

d’une substance charnue et lardacée , gan- 

ab.. 
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grenée extérieurement. J’y trouvai une cavité 

de 4 centimètres de long , sur 2 de diamètre , 

sous forme d’entonnoir , dont l’évasement 

était en haut. Cette cavité donnait entrée à un 

■petit prolongement de la substance de la 

tumeur. Le péritoine, l’épiploon étaient ma* 

cérés ; la vessie était racornie , et sa mem¬ 

brane externe rougie, ainsi que celle du rec¬ 

tum. Les autres intestins étaient boursoufflés 

et assez sains. Les glandes inguinales, placées 

entre la tumeur et le pli de l’aine , étaient un 

peu gonflées , sans altération. 

On peut conclure de cet exposé , que les 

accidens qu’a éprouvés cet individu, n’ont eu 

leur source que dans l’abus des bandages. Le 

testicule qui a constamment trouvé un obs¬ 

tacle à sa sortie, a été obligé de se loger dans 

un lieu qui lui était étranger , o-ù il aurait pu 

cependant séjourner sans ac.cidens, comme on 

en a des exemples , s’il n’cut pas été conti¬ 

nuellement froissé contre un corps dur, sur¬ 

tout dans les flexions du tronc en avarit. 

L’humeur lubréfiante qui transsudedesmem- 

branes intérieures de l’enveloppe du testicule , 

n’ayant pu être absorbée , s’est épanchée peu- 

à-peu , et a donné lieu à la formation de la 

première tumeur. 

Aussi dans, la pretnière opération, n’ayant 

plus de doute sur le genre de cette maladie , 

nous avions résolu de pousser l’incision plus 

haut, afin de nous assurer de l’état du testi¬ 

cule et de ses dépendances ; et dans le cas,où 

il nefût pas trouvé sain, nous l’aurions excisé, 

et nous aurions ensuite fait suppurer le sac 

pour éviter de nouveaux accidens. Mais mal¬ 

gré nos représentations sur les dangers d’une 
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récidive , nous ne pûmes vaincre la résistance 

du malade et de ses parens, qui, comme 

nous, ont été bien convaincus dans la suite 

que cet organe , sûrement malade alors, était 

la source de ce sarcocèle qui a pris naissance 

sur sa tunique propre , altérée par une cause 

quelconque. 

L’excision de cette exubérance aurait'encore 

pu avoir lieu avec succès avant l’époque où le 

malade reçut le coup, qui sûrement altéra sa 

texture , et fit insensiblement changer la na¬ 

ture du sarcome en celui de carcinome. 

Si cette observation n’offre rien d’extraor¬ 

dinaire aux yeux des praticiens éclairés , elle 

servira du moins à prémunir les cliirur^iens 

peu exercés contre le prognostic à porter sur 

les maladies qui semblent nécessiter l’appli¬ 

cation des bandages. 

OBSERVATION 

SUR UN- H É‘ M A. T O C È I. E f. 

ParM. Foelet, chirurgien à Eslrces-Saint-Denis; 

M. *** , d’un- tempérament sanguin-lym¬ 

phatique , d’une forte constitution , âgé d’en¬ 

viron 5o ans, étant monté sur un cheval 

capricieux , le Si octobre ibo6 , fut jeté, par 

un mouvement brusque cle cet animal, sur le 

pommeau de la selle , et éprouva une violente 

contusion aux testicules et au périnée. 

Malgré la. douleur extrême qui résulta, de 
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cette contusion, le blessé eut encore le con-^ 

rage et l’imprudence de faire six lieues sur le 

même cheval. Il se fit une infiltration san¬ 

guine très-considérable dans tout le tissu cel¬ 

lulaire du scrotum, du périné, et même des 

aines, et les parties génitales acquirent en 

peu de temps un volume Comparable à celui 

de la forme d’un chapeau , et une couleur 

noire. 

Ce malade descendit chez moi à son retour; 

il était alors huit heures du soir, et l’accident 

avait eu lieu à midi. Je le fis mettre au lit, 

et appliquai sur la partie contuse des cata¬ 

plasmes de mie de pain, bouillie dans l’eau 

végéto minérale , bien décidé à pratiquer au 

plutôt des incisions sur les parties latérales 

du scrotum , afin de donner issue à la grande 

quantité de sang infiltré dans ces parties , et 

par là prévenir les accidens funestes que la 

présence de ce fluide épanché hors de ces vais¬ 

seaux peut occasionner dans des organes où 

la putréfaction est susceptible de se dévelop¬ 

per si rapidement. 

Le lendemain matin premier novembre, le 

malade voulut se faire conduire chez lui , à 

«ne lieue de distance de ma demeure. Il y fut 

transporté en voiture. Je me rendis auprès de 

lui le même jour, et là je pratiquai les inci¬ 

sions ])rojetées. J’incisai avec un bistouri 

ordinaire de chaque côté du raphé, et dans 

l’étendue d’environ trois pouces de long, la 

peau et le tissu cellulaire du scrotum. Ces 

deux incisions produisirent une évacuation 

salutaire et assez abondante. Dans les vingt- 

quatre heures suivantes, il s’écoula une grande 

quantité de sang des parties contuses, d’où 
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suivit une déplétion marquée de la tumeur ; 
on, couvrit les plaies de charpie sèche , et par 
dessus on appliqua un cataplasme , comme il 
est dit plus haut. 

Le lendemain 2, la tumeur était sensible¬ 
ment/diminuée ; les plaies étaient un peu 
douloureuses. Le 3, on continua le même 
traitement , et on observait un dégorgement 
graduel des parties contuses. 

Au 5 novembre , ce dégorgement était pluS' 
apparent du côté gauche , phénomène dont on 
peut donner la solution par la raison suivante i. 
Le malade avait, avant cet accident, le tes¬ 
ticule droit plus gros que dans l’état naturel ; 
et il déclara qu’au moment de la contusion, 
ce testicule avait beaucoup plus souffert que 
celui du côté opposé. 

Au huitième jour de la blessure, l’infiltra¬ 
tion sanguine continuait de se dissiper; les 
plaies étaient belleà, mais sensibles ; l’applica¬ 
tion des cataplasmes émolliens, et le panse¬ 
ment , furent continués jusqu’au dixième. 

Au treizième, l’engorgement était peu con¬ 
sidérable du côté gauche ; le tissu cellulaire 
des aines était encore infiltré , sur-tout du 
côté droit. 

Au seizième jour, le mieux continua ; .les 
plaies se rétrécissent, sur-tout celle du côté 
gauche. 

Au dix-neuvième jour , l’état du malade va 
toujours en s’améliorant. 

Au vingt-cinquième , les aines , le périné 
le scrotum du côté gauche, se trouvent en¬ 
tièrement dégorgés ; mais le côté droit reste- 
gros , et on reconnaît l’existence d’un épan¬ 
chement de sang dans la tunique vaginale. 
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Alors je nie déterminai à faire une poilctîdiï 

avec le troiscart, comme dans l’hydrocèle, 

pour donner issue au fluide épanché , èt dont 

la présence pouvait occasionner des accidcns 

très-graves, par un séjour trop long temps 

prolongé; accidens d’autant plus à craindre, 

que le malade se plaignait depuis quelques 

jours de picotement douloureux dans cette 

partie. 

J’aurais bien désiré fendre la tunique vagi- 

nale avec le bistouri, mais le malade ne voulut 

plus souffrir d’ireision. J^évacnai , par la 

ponction , environ un demi-septier de sang 

fluide et noirâtre. Après cette évacuation , je 

jugeai plus sainement de l’état des parties 

malades. Le testicule était de la grosseur d’un 

œuf de poule ; le cordon spermatique était 

aussi engorgé. On mit le malade au lit, et on 

appliqua sur le scrotum des compresses trem¬ 

pées dans du vin tiède, qui furent soutenues 

par un suspensoir. La nuit suivante fut très- 

orageuse , la tunique vaginale s’étant enflam¬ 

mée, ce qui fit beaucoup souffrir l’opéré. 

Une doiïleur extrême , la fièvre, l’insomnie et 

le délire, se manifestèrent à raison de la ten¬ 

sion excessive de la membrane vaginale et des 

parties environnantes , tension qui se propa¬ 

geait le long du cordon spermatique, jusqu’à 

l'anneau inguinal. On appliqua sur ces par¬ 

ties des cataplasmes faits avec de la rnie de 

pain, bouillie dans une forte décoction de 

graine de lin et de têtes de pavots ; on eut 

l’attention de les renouveler souvent. 

Le lendemain il n’y eut pas de mieux sen¬ 

sible , et la nuit qui succéda fut encore plus 

fâcheuse que la précédente. On continua les 
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mêmes cataplasmes. Je me proposais même de 

donner intérieurement une dose convenable 

de laudanum simple , pour calmer les acci- 

dens. Mais vers le trentième jour, il s’opéra 

une détente dans les parties affectées , et dès- 

lors la douleur , la fièvre , le gonflement dimi¬ 

nuèrent sensiblement J l’ouverture de la ponc¬ 

tion se r’ouvrit, et donna issue à une quantité 

abondanted’hurneur séro-sanguinolente, après 

quoi la tumeur s’affaissa. 

Au trente-cinquième jour, la tunique vagi¬ 

nale se trouve complètement vidée , et les 

accidens tout-à-fait dissipés, mais le testicule 

resta très-gros. 

Au trente-huitième, il était considérable¬ 

ment diminué. Il est à propos d’observer ici 

que la tunique vaginale s’était rompue dans le 

centre de la première incision, et avait donné 

issue à une certaine quantité de matière puri- 

forme. Dès ce moment , le dégorgement n’a 

cessé de faire des progrès, le malade ne souffre 

plus, peut se lever, a bon appétit, et dort 

bien j les aines , le périné et le scrotum sont 

entièrement dégorgés. La tunique vaginale 

ne renferme plus aucun fluide ; le cordon est 

libre , le testicule conserve encore un reste 

d’engorgement qui diminue peu-à-peu, ce qui 

nous fait espérer de le voir réduit sous peu à 

son état ordinaire , c’est-à-dire , au volume où 

il était avant la blessure, puisque nous avons 

dit qu’alors il était affecté d’un léger engor¬ 

gement chronique. 

Au cinquantième jour, le malade va de 

mieux en mieux 5 le testicule continue de se 

dégorger , et peu après on le voit réduit à son 
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état primitif. On prescrit pour tout traitement» 

le régime , le repos , l’usage d’un suspensoir. 

Au moment où nous écrivons, ( i.er janvier 

1807), la guérison est radicale , et M, *** 

peut se livrer à ses travaux ordinaires d’agri¬ 

culture. 

Il est une remarque que nous ne devons pas 

laisser ignorer ; c’est que la tunique vaginale 

nous a paru avoir contracté adhérence avec le 

testicule j d’où il suit que cet homme ne sera 

point sujet à l’hydrocèle de ce côté, attendu 

qu’il y a eu inflammation, suppuration à Ja 

tunique vaginale, et delà l’adhérence des pa¬ 

rois de cette cavité membraneuse. 

VARIÉTÉS. 

— On lit , dans les Mémoires de la Société médicale 

de Gênes , tome 2 , une observation assez curieuse sur 

les efi'ets des cantharides. Un jeune homme sain et ro¬ 

buste avala, par curiosité , cinq cantharides. Bientôt il 

sentit une chaleur douloureuse à la bouche. La langue, 

l’arrière-bouche, s’excorièrent par endroits, se cou¬ 

vrirent’en d’autres de vésicules. Une ardeur brûlante se 

fit sentir dans l’estomac, et même dans l’œsophage , quoi- 

qu’à un moindre degré. Le pouls n’était pas fébrile. On 

fit avaler au malade environ deux verres d’huile j on lui 

tira dix-huit onces de sang , puis on lui donna un vomi¬ 

tif, par l’effet ducjuel il rendit quelques fragmens mem- 

braniformes , cjui paraissaient s’être détachés des parois 

de l’estomac et de l’œsophage , et les restes des cantha¬ 

rides avalées. Bientôt après le malade se plaignit de 

pesanteur de tête et de douleur au périnée -, il rendit en¬ 

viron trois onces d’ene urine assez limpide. On continua 
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l'usage de l'huile, et on y joignit celui du lait. Le pouls 

devint irrégulier et intermittent ; le front se couvrit 

d’une sueur froide. La céphalalgie augmenta , et fut ac¬ 

compagnée , par intervalles, d’un léger délire. La dys- 

suric devint plus forte; la douleur du périnée allait tou¬ 

jours croissant, et semblait avoir son siège au col de la 

vessie plutôt qu’à la racine de la verge. Une érection 

forte , persistante, sans douleur et sans sentiment de vo¬ 

lupté , se manifesta. On enveloppa les parties de la géné¬ 

ration de flanelle imbibée d’huile camphrée. Le malade 

vomit dans la nuit une partie de l’huile et du lait qu’il 

avait pris ; la matière vomie contenait en outre un 

peu de sang et un grand nombre de parcelles membra¬ 

neuses. Les urines coulèrent un peu dans la nuit. D’abord 

sanguinolentes, elles devinrent claires vers le matin. Le 

lendemain , tous 1rs symptômes furent moins intenses , 

mais ils persistèrent. Au matin, une fièvre assez forte se 

déclara. Elle diminua un peu vers le soir. Le surlende¬ 

main , l’appyresie était complète. Dès-lors les accidens 

allèrent en diminuant, et six ou sept jours après son 

imprudence, le malade fut en état de reprendre le cours 

de ses affaires.—Le phénomène le plus remarcjuable de 

cette observation est , comme le remarque le docteur 

IViUiam Balt, auteur du mémoire , l’effet vésicant des 

cantharides, sur l’estomac, la bouche et l’œsophage. Ce 

fait suffirait pour prouver, s’il en était besoin , que les 

membranes muqueuses sont réellement recouvertes par 

cet épiderme mince , auquel on a donné le nom d’épithé- 

lion , et dont quelques auteurs ont voulu nier l’existence. 

-M. Bonnafox-de - Mallet a imaginé dernière¬ 

ment un procédé ingénieux pour appliquer des sangsues 

aux amygdales , sans crainte de les voir tomber dans le 

larynx ou dans le pharynx. Appelé auprès d’un malade 

attaqué d’une angine tonsillaire très-intense, il forma un 

cornet de parchemin, dont le sommet présentait uneouver- 

ture proportionnée à la grosseur de la tête d’une sangsue; il 

introduisit une sangsue dans ce cornet, et en présenta le 
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sommet à une des amygdales , à laquelle l’ànimal s-af* 

tacha bientôt. Le corps de la sangsue décroissant insen¬ 

siblement de la queue à la tête , la tête seule pouvait sor¬ 

tir par celte ouverture. M. Bonnafox répéta sur les deux 

amygdales cette opération , qui procura un dégorgement 

avantageux. ( Recueil périodique de la Société de Mède~ 

due de Paris , avril 1807. ) — On pourrait peut-être 

rendre ce procédé plus sûr , en faisant exécuter en fer- 

blanc un cornet semblable , dont on pourrait boucher la 

base au moyen d’un couvercle , après avoir introduit la 

, sangsue. 

— M. Lullier, D.-M.-P., a lu , dans l’une des réu¬ 

nions de la Société Anatomique , formée par les élèves 

de l’Ecole-Pralique de Paris .l’observation suivante, sur 

une carie de la valvule mithrale.-Un pâtissier âgé de 

quarante-trois ans , d’une constitution grêle et sèche , 

avait éprouvé, à l’âge de dix ans, une frayeur vive et 

profonde.il perdit connaissance pendant quelques heures, 

et fut momentanément aliéné. Il éprouva , à la suite de 

cet évènement, pendant plus d’un mois, des spasmes fré- 

quens, des rêves sinistres , et souvent e« marchant il 

croyait être lancé dans un précipice qui s’ouvrait sous 

ses pieds. A l’âge de vingt-neuf ans il eut une nouvelle 

frayeur, à l’occasion de l’arrestation d’une de ses sœurs. 

Il resta au premier moment dans un état d’immobilité et 

de stupéfaction. Depuis ce temps il n’eut plus qu’une santé 

languissante J il devint sujet aux rhumes et aux hémor¬ 

rhagies nasales. Appelé auprès de lui , vers la fin de 

l’année 1806 , M. Lullier observa les symptômes suivans î 

gêne vers la région du diaphragme , tension du ventre , 

faiblesse des extrémités inférieures , oppression , toux j 

pouls petit , serré , offrant quelquefois des inégalités de 

développement; bûtiemens tumultueux du cœur. Ces 

symptômes allèrent en croissant. Bientôt les extrémités 

inférieures devinrent œdémateuses ; il survint des cra- 

chemens de sang noir et pur. Le malade mourut le'21 

décembre de la meme année. A l’ouverture du cadavre , 
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«on trouva dans la plèvre droite environ quatre pintes 

d'un liquide sanguinolent. Le pounaon de ce côté , était 

gorgé de sang , et adhérait eu plusieùi-s points à la plèvre 

qui , dans ses portions diaphragmatique et médiastine , 

pxésentait quelques traces d’inflammation. Le cœur était 

plus volumineux que dans l’élat naturel, mais son volume 

ne paraissait pas dépendre de l’épaississement de ses 

parois. Le ventricule droit' était assez ample, mais 

d’ailleurs sain. Le ventricule gauche l’était également : 

mais en incisant l’oreillette gauche pour découvrir la; 

valvule milhrale , on vit que cette valvule était entière¬ 

ment ossifiée. L’ossification était complète depuis la base 

ou la partie adhérente de la valvule, jusqu’à sa partie 

moyenne; Le bord libre des deux lames de la Valvule, 

n’était que cartilagineux. Prés de l’espèce de découpure 

qui, du repli de la membrane interne de l’oreillette 
et du’ventricule gauche , forme les deux parties de la, 

valvule mithrale , il y avait une véritable carie de la 

partie ossifiée , et une sorte d’ülcération des parties 

molles environnantes. (^Bibliothèque tnédic. , mai 1807.)_ 

— Divers journaux'ayant rapporté, il y a quelque ’ 

temps , qu’un soldât dormant sur la terre , avait été 

mordu par un animal venimeux , et était mort promp¬ 

tement, M. Carron, médecin à Amiens, a publié , dans 

le Recueil périodique de la Société de Médecine de . 

Paris , ( mars 1807 ) , les deux observations suivantes.; • 

— /.r'Un soldat convalescent d’une fièvre 

putride, sort de l’hôpital de la Brique, département du. 

,Var , se couche :sur la terre , à la chaleur du soleil , et 

s’endort : à son réveil, douleur vive à la langue , et em¬ 

barras dans, les ■ mouveméns. De retour , à l’hôpi.tal , il| 

éprouve un' accès de fièvre , et des vertiges. Pendant la 

nuit , soif vive , élancemens dans la langue , . qui-augT,» 

mente considérablement de volume, devient rouge eU. 
sèche ; très-grande difficulté dans l’articulation des sons , 

la respiration et la’déglutition,'Le lendemain matin , 

visagQ très-enflammé, beaqcoup de chaleur à laipeau, 
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pouls dur et plein. — Saignée Irès-forle du bras , pédî- 

luves , laveincns purgatifs , cataplasme émolliènl sous le 

menton, décoction d’orge miellée et nitréc , ouverture 

des veines ranines , d’où il ne sort que très-peu de sang. 

Augmentation de la tuméfaction de la langue, qui déborde 

les dents de plusieurs lignes; le malade ne respire que par 

le nez, et parait menacé d’une suffocation prochaine. 

— Dix-huit sangsues sous le menton et autour du cou. 

Diminution de l’inflammation de la langue.. Au bout de 

trois jours, cet organe reprend ses dimensions ordinaires. 

— JI.‘ observation. Un enfant de quatre ans s’endort sur 

la terre, le 28 septembre 1799, ^ Saint Gorioz. A son 

réveil, il se plaint a son père d’avoir été piqué à la langue 

par un insecte. Il éprouve une vive douleur dans cette 

partie, et une grande chaleur dans la gorge. Le père lave 

la langue avec de l’eau fraîche : soif et fièvre la nuit, 

tuméfaction et rougeur de la langue. Un médecin prescrit 

la saignée, qui ne procure qu’un soulagement instan¬ 

tané; les symptômes inflammatoires de la langue aug¬ 

mentent , le visage est très-enflammé, l’enfant paraît sur 

le'^point de suffoquer. M; Carron appelé fait des scari¬ 

fications légères sur la langue , prescrit huit sangsues sous 

le menton , un pédilùve , des frictions avec le liniment 

ammoniacal, cto. Diminution très-sensible de l’inflam¬ 

mation qui, dès le lendemain , est, pour ainsi dire , en¬ 

tièrement dissipée. 

.— Le docteur joerdens a fait usage , avec succès ^ 

dans les constipations opiniâtres , de lavemens avec Vassa 

fœtida, composés de la manière suivante : On fait fondre 

deux gros de celte gomme dans une livre d’infusion 

bouillaule de fleurs de'camomillesr; on filtre la liqueur 

et 'on'la laissé' refroidiieau degré convenable pour admi-*, 

nistrer le lavement. L’auteur a également retiré de bons 

effets de ces lavemens, dans les cas de hernies étranglées , 

où il y avait indication défavoriser l’évacuation dos 

matières divines. {Annales de Littérature médicah 

étrangère. ) ; 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

DESCRIPTION 

DES MALADIES DE LA PEAU , OBSERVÉES A l’hÔPITAL 

SAINT-LOUIS , ET EXPOSITION DES MEILLEURES 

MÉTHODES SUIVIES POUR LEUR TRAITEMENT ; 

Par i. L. Alibqrt, médecin de cet Hôpital et du Lycéé 

Napoléon , membre de la Société de l’Ecole de 

Médecine de Paris ^ de l’Académie Joséphine de 

Vienne, de VAcadémie royale de Médecine de 

Madrid , çtc, , etc. 

Grand in-folio , sur papier vélin , avec figures magni¬ 

fiquement coloriées. Troisième et quatrième livraison. 

A Paris , c\\ez Barrais l’aîné et fils, libraires , rue de 

Savoie, N.9 i3.—-Prix, 5o francs (i). 

On a déjà fait connaître , dans ce Journal, les pre¬ 

mières livraisons de cet important ouvrage. Elles ren¬ 

fermaient la description des diverses espèces de teignes et 

de pliques. Les deux nouvelles livraisons dont nous allons 

rendre compte , comprennent douze planches gravées et 

coloriées avec le même soin que les précédentes , et qui 

représentent , avec une vérité frappante , lès variétés de 

cinq espèces de dartres. 

M. JfWerè fait précéder la description de ces affcc- 

(i) Extrait fait par M. &.,t, D.-M. 
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lions , de quelques coiisiddrations générales dans les» 

quelles il indique les difficultés que présenierit-la distinc¬ 

tion et le traitement de ces maladies, u Le sujet que je 

» vais entreprendre:, (dit-il) ,■ est le plus intéo-cssaiil dont 
)) je puisse traiter dans cet ouvrage ; car les dartres alta- 

« quent tous les âges et toutes les. classes de la société : 

» par-tout ces tristes et repoussantes infiruiilés dégra- 

» dent l’homme aux regards de l’homnie. Gepeudaut elles 

» sont encore bien mal connues et bien mal dccrijes. 

» Tâchons de porter, dans cette matièré,-lè flambeau 

» d’une expérience nouvelle et d’une ,observation plus 

33 rigoureuse. Les empiriques qui ont osé s’emparer de 

3) cette partie si essentielle de la médecine-pratique , 

0). l’ont infectée d’erreurs et de préjugés :.S)éparons avec 

3» soin la pure vérité de leurs hypothèses futiles et meh- 

» songères. Plus le nombre des faits s’agrandit à nos 

3) yeux , plus nos rechcrclies doivent tendre'à devenir 
« plus exactes et plus positives. » 

Pour éclaircir une matière aussi obscure l’auteur, 

convaincu des avantages que présentent en médecine 

les bonnes descriptions, s’est attaché à recueillir des faits, 

à tracer des tableaux exacts , à signaler fidèlement les 

symptômes qui frappaient ses regards : iùquideni quinis 

medicina prima hisloria morborum , Ait liagUyi, En 

effet, l’histoire des maladies est la vraie base de toute 

méthode curative. JVl. Aiibert ne pouvait, être placé 

dans des circonstances plus favoi'ables pour observer les 

affections herpétiques , puisque ces afficlions terribles 

s’olfrent à l’hôpital Saint-Louis, sous une multimde de 

formes différentes. C’est dans les hôpitaux dè cette na¬ 

ture , qu’aucune circonstance ne peut échapper â 'I’qb- 

servateur. C’est là qu’on peut apprécier à loisir les 

influences de l’âgé, du sexe , du tempérament , des con¬ 

ditions , du régime de vie sur les altérations de là peau ; 

c’est là , enfin , qu’on peut apprécier à leur'jiiste valeur 

les vrais caractères qui les distinguent. 

La famille des dartres est si étendue, que l’auteur été 
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forcé de consacrer à leur description , plusieurs livrai¬ 

sons de son ouvrage. Les deux livraisons qui paraissent 

jnainfenant contiennent le tableau de cinq espèces bien 

tranchées; et l’auteur , dans ses cours particuliers, en 

montre'deux autres espèces qui sans doute seront publiées 

à leur tour. Je me borne à parler de celles qui sont décrites 

dans les livraisons que nous annonçons. La première 

espèce , est la dartre furfuracée. ( Herpès furfuraceus. ) 

Elle est ainsi désignée, parce que la peau se résout en 

petites écailles parfaitement analogues, par leur forme , 

aux écailles de son , ou à la farine de froment. Très-sou¬ 

vent la pea'u des malades est blanchie , comme celle des 

meuniers et des boulangers. A cette espèce se rapportent 

deux variétés : A ,\a. dartre furfuracée volante. {Herpes 

furfuraceus volilans. ) Elle est remarquable par son ca¬ 

ractère ambulant. La matière farineuse se détache de la 

peau avec une si grande facilité , qu’on la trouve quel¬ 

quefois en grande quantité dans le lit où couclieut les per¬ 

sonnes qui en sont alFcctées. B , la dartre furfuracée 

arrondie. { Herpes furfuraceus circinaïus. ) Celle-ci 

forme des plaques arrondies , ovales ou circulaires. Les 

bords en sont rudes et élevés. Les écailles furfuracée® 

adhèrent fortement à la surface des tégumens. ' 

La seconde espèce est la dartre squammeuse. ( Herpes 

srjuaiuinosus.) Elle se manifeste par de grandes exfolia¬ 

tions de l’épiderme, qui constituent des écailles ou lames 

beaucoup plus larges et plus étendues que celles de la pré¬ 

cédente.-Ce mal effroyable se manifeste sur le front, sur 

les joues , et souvent sur toutes les parties du corps. Les 

oreilles se gonflent quelquefois au point d’acquérir une 

épaisseur extraordinaire. Elles sont d’un aspect affreux. 

Les variétés’de la dartre squammeuse sont indiquées de 

la manière suivante : A ,\sl dartre squammeuse humide, 

( Herpes squanunosus madidans. ) La peau exhale une 

matière ichoreuse qui ressemble à des gouttes de rosée. 

Cette matière est quelquefois si abondante, qu’elle 

mouille et imbibe tous les linges dont on recouvre le 

X3. 2^ 
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corps. B , la dartre squamméuse orbiculaire. ( Uerpes 

squaitimosus orbicularis. ) La dartre ainsi désignée , est 

constamment sèche ; elle offre l’aspect, de plusieurs cercles 

'qui seraient concentriques. C’est celle qae l’on apperçoit 

si souvent sur les joues. C, la dartre squammeuse centri¬ 

fuge. ( Herpes squammosits centrij'ugiis. ) Les phéno¬ 

mènes de cette variété sont très-intéressans. On apper¬ 

çoit dans le creux des deux mains, des cercles , ou points 

orbiculaires, qui résultent du dessèchement de l’épi¬ 

derme. Ces cercles vont en s’agrandissant du centre à la 

circonférence, jusqu’à ce que la main se trouve totale¬ 

ment dépouillée. , la dartre squammeuse lichénoïde'. 

( Herpes squaminosus lichenoïdes. ) Cette variété de 

dartre est formée par des écailles dures, sèches, coriaces , 

parfaitement analogues aux lichens qui croissent sur les- 

.arbres, par leur couleur, leur forme et leur consîsiance. 

La dartre squammeuse produit souvent des accès dé 

prurit si subits et si violens, que tes malades se grattent 

■et s’écorchent, jusqu’au saug, par une impulsion invo¬ 

lontaire. Ces crises déchirantes se déclarent quelquefois 

au milieu de la nuit. 

La troisième espèce est la dartre crusfacée. ( Herpes 

crustaceus.') Elle porte depuis long-temps cette dénomü 

•nation, à cause des croûtes,jaunes, grises ou verdâtres 

qui se forment dans une ou plusieurs parties des tégu- 

mens. Lorsque ces croûtes sont totalement desséchées , 

elles tombent, et sont bientôt remplacées par des croûtes 

nouvelles. M. Alibert en reconnaît trois variétés : A , 

la dartre crustacée flavescente. ( Herpes crustaceusJla~ 

vescens. ) Le suintement croùteux auquel elle donne lieu 

a la couleur jaune du miel, ou des sucs résineux qu’on 

rencontre sur l’écorce de certains arbres. B, la dartre 

crustacée stalactiforme. ( Herpes crustaceus procum~ 

bens. ) On la désigne ainsi, parce que la croûte est pen¬ 

dante à la mânière des stalactites, ou des sucs lapidifiques 

qui s’observent dans les grottes souterraines. C, la dartre 

crustacée en forme de mousse. {Herpes crustaceus mus- 
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cifoi'mis. ) On est véritablement étonné (3e la ressem¬ 

blance frappante de celte dartre avec les petites mousses 

qui croissent sur les toits. Elle est, pour ainsi dire , cn- 

cbéssée dans le tissu de la peau. On appcrçoit sous la 

croule des points de chair granuleux^ elle est environnée 
d.’une aréole rougeâtre. 

La (juatri.ème espèce décrite par M. j4Ubert, est la 

dartre rongeante. ( Herpès exedens. ) Celte funeste ma¬ 

ladie se déclare par des boulons -pustuleux, ou ulcères 

rongeans 5 ces ulcères fournissent un pus ichoreux et 

fétide , tjui non-seulement attaque la peau , mais cor¬ 

rode encore les muscles, les cartilages, les os. Elle fait 

quelquefois de tels ravages sur la face, qu’elle provoque 

la cliûlc de tous les poils , en labourant, en quelquesorte„ 

les légumens. M. Aliberl a vu long-temps , à l’hôpital 

Saint-Louis , un homme qui avait entièrement perdu sa 

barbe par l’effet de cette affection horrible. Les princi¬ 

pales variétés qu’il a indiquées Sont A : la dartre ron¬ 

geante idiopathique. ( Herpes exedens idiopalhicus. ) 

On nomme ainsi celle qui survient sans aucune cause 

. apparente , et qui tient à une dépravation particulière 

des humeurs , qu’il est impossible de déterminer. B, la 

dartre rongeante scrophuleuse. ( Herpes exedens scro~ 

phulosus. ) Cette variété est celle que l’on rencontre le 

plus communément à l’hôpital Saint-Louis. 

Enfin, la dernière espèce publiée par M. ALibert est 

la dartre pustuleuse. ( Herpes pusiulosus. ) On'a voulu 

par cette dénomination exprimer le phénomène le plus 

apparent qui la caractérise. « La peau rougit, s’élève, 

» et forme un bouton proéminent ; bientôt la tête du 

» bouton blanchit, ce qui décèle la présence d’une cer- 

» taine quantité de pus. Ce pus se dessèche , et forme 

» une écaille ou croûte légère , qui tombe et reste plus 

I) ou moins long-temps adhérente à la surface cutanée. » 

Quatre variétés se rattachent à la dartre pustuleuse. 

A, la dartre pustuleuse mentagfe. ( Herpes pustulosus 
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mentàgra, ) JElle a reçu son nom du siège qu’elle occupe 

ie plus familièrement. En effet, elle attaque toujours le 

•menton. Elle est sur-tout très-opiniâtre chez l’homme, à 

cause des poils de la barbe constamment coupés par le 

Tasoir. B , la dartre pustuleuse couperose. ( Herpes pus- 

tu/osus gutta-rosea.) Celle-ci occupe principalement le 

nez, le haut des joues , les pommettes , le front. Les per¬ 

sonnes qui boivent avec excès du vin ou des liqueurs spi- 

ritueuses , J sont très-sujettes. C. , la dartre pustuleuse 

miliaire. ( Herpes pustulosus miliaris, ) Celte variété 

se compose de petits grains blanchâtres et luisans > abso¬ 

lument semblables à des grains de millet. Elle attaque 

souvent le front des jeunes filles parvenues depuis peu de 

temps à la puberté. D, la dartre pustuleuse disséminée. 

( Herpes pustulosus disseminntus, ) Ce sont des boutons 

rougeâtres , dispersés çà et là sur la peati. Ces boutons 

sont beaucoup plus volumineux que ceux des variétés 

précédentes : ils sont d’un caractère très-opiniâtre , et 

lorsqu’ils viennent à s’éteindre , ils laissent des taches 

d’un rouge sale sur la peau. 

Nous n’étendrons pas plus loin cet extrait. En le ter¬ 

minant nous ne pouvons nous empêcher de revenir sur le 

mérite des planches qui accompagnent l’ouvrage. On 

conçoit à peine que .les procédés de l’art aient pu rendre 

avec autant de vérité les caractères de maladies de cette 

nature. On doit attendre avec impatience la suite de ce 

beau travail, et on ne peut que donner des éloges au zèle 

avec lequel W..Alibert poursuit une entreprise faite pour, 

honorer-la médecine française. 
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TRAITÉ D ’ A C C O U C H E ME N S 

DE maladies des FEMMES, DE L’ÉDDCATIOK MÉDI- 

CINALE DES ENTANS ,,ET. DES MALADIES PEOEHES,, 

A CET AGE ; 

^ar C. M... Gardienx, docteur en médecine , pro'~- 

fesseur d’accoucliemens , etc... 

Quatre vol. in 8;° A Paris , chez Crochard, libraire^ 

rue de l’Ecole de Médecine , N.° 3. —Prix , 22 fr... 

So cent. ; et 3o fr., franc de port, par la poste (r).. 

Le volumineux ouvrage que nous annonçons au public y, 

est le résultat de beaucoup, de recherches, de méditar 

tions, d’expérience personnelle, et de leçons qui ont été 

faites depuis plusieurs années avec un applaudissement, 

universel. L’auteur ayant à traiter une branche considé¬ 

rable de la médecine, s’est fait-un plan digne de son. 

sujet. 11. a senti que presque toutes les maladies- des- 

fefnmes tenant à un même fonds d’organisation, et de- 

fonctions, il ne lui,était pas permis de séparer dans son. 

ouvrage ce que la nature a si étroitement uni dans le 

sien, et que des affections très-diverses ayant pourtant; 

les mêmes causes , devaient être rassemblées dans le même • 

tableau. Il y a joint les maladies des enfans , et les règles- 

que l’on doit suivre dans leur éducation médicinale ,. 

parce que ces maladies sont.liées j,usqu’à un certain point, 

à celles des mères; et que la femme qui met au. monde, 

le produit de la conception , n’ayant rempli que la moitié 

<i) Extrait fait par M; £. P., B.-M-.-P.. 
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de sa tâche , doit s’appliquer, à force de tendresse et de 

vigilance ,'à conserver à son enfant le jour qu’elle lui a 

donné ; d’où il suit que, sous ce rapport, la vie de l’en¬ 

fant est encore dépendante de celle de la mère , et que 

ses facultés ne peuvent être développées et perfectionnées 

que par elle. 

M. Gardien s’est expliqué , dans une courte préface , 

sur les motifs qui l’ont porté à publier son livre. Il y 

expose ses vues sur la manière de traiter les sciences à 

l’époque où nous sommes arrivés , et sur la nécessité de 

tout rapporter à des vérités générales, qui sont la science 

elle-même en abrégé. Cette proposition vraie en un 

sens, nous paraît fausse dans celui qu’y attache M. Gar¬ 

dien. Autre chose est de parler à des maîtres , autre 

chose à des élèves. Les abstractions ne sont faites qiie pour 

leshortimes instruits, parce qu’ils en trouvent la preuve dans 

ce qu’ils ont vu. Mais que pourraient-elles dire à l'esprit 

des élèves , à eux que leur inexpérience réduit à recevoir 

sur parole, et sans examen , les vérités les plus simples ? 

Qui ne sait que , dénuées de preuves , ces vérités ne sont 

pour eux que des préjugés , jusqu’à ce que le temps leur 

en donne là démonstration par des faits ? Qiie les traités 

élémentaires soient composés selon la méthode synthé¬ 

tique , 'à la bonne heure ; mais cette méthode cbnsiste 

plutôt à ordonner les faits qu’à les cacher , et à faire 

inventer les résultats , qu’à les montrer du premier coup. 

Un petit nombre d’observations bien choisies sur chaque 

maladie , en dira plus que tous les préceptes de l’Ecole. 

En toute chose , rien ne peut tenir lieu des faits j ou , ce 

qui est déjà un grand mal, d’une histoire qui les repré¬ 

sente fidèlement. Il faut, en d’autres termes, que le fait 

parle à mon oreille , s’il ne parle à mes yeux •, et quant au 

parti que j’en dois tirer , je ne puis pas plus substituer 

à mou entendement l’entendement d’un autre, que le 

témoignage de ses sens au témoignage des miens. C’est 

donc intervertir l’ordre naturel , que de donner les con¬ 

clusions avant , et, à plus, forte raison, sans le,s pré- 
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misses. Des vérités toutes nues sont, en quelque sorte:,, 

boiteuses. Elles sont mal conçues et mal appliquées ; et 

l’unique effet qu’elles produisent sur Tesprit, c’est de le 

préoccuper au point de lui masquer la nature sous de 

fausses couleurs, ou même de la lui cacher entièrement. . 

Les livres n’expliquent point les faits , tandis que les. 

faits font mieux qu’expliquer les livres ; ils les redres¬ 

sent quelquefois. Il faut donc les aller chercher ou dans 

la nature même , ou dans les peintures qu’en ont faites les 

grands observateurs. Ce que M. Gardien dit plus loin 

sur l’élude des causes, nous paraît renfermer quelques, 

petites contradictions. Selon lui, «la pointilleuse doc- 

» trine des causes prochaines a trop fait négliger la re- 

« cherche des causes prédisposantes et déterminantes, it- 

Assurément , s’il est encore en médecine quelque point 

obscur et contestable , c’est tout ce qui-tient à la théorie 

de ces altérations intimes, secrètes, inconnues, qui 

nous disposent plutôt à telle maladie qu’à telle autre 

altérations que le médecin doit s’attacher non-seulement 

à bien connaître , mais encore à changer comme le dit 

d’ailleurs fort sagement M. Gardien. 

Après ce petit nombre de réflexions préliminaires , 

Eauteur entre en matière , et commence par fonder les 

divisions de son sujet sur celles des fonctions de la ma¬ 

trice. Ces fonctions sont au nombre de quatre : la mens¬ 

truation , la conception ^ la gestation , l’accouchement, 

ri y joint la lactation, cinquième fonction, suite, et 
complément'des quatre premières. L’éducation médici¬ 

nale des eiifans , et les maladies qui leur sont propres 

seront traitées à part , et nous en donnerons , dans un-, 

autre temps , les divisions , toujours d’après notre 

auteur. 

On doit entendre , par maladies des femmes , les lé¬ 

sions qui résultent de tout ce qui peut empêcher ou 

pervertir l’exercice des fonctions dont nous venons de 

parler. Pour bien faire comprendre la nature et l’élèndue 

de ces.lésions, il faut d’abord détermiuer à quels signes-. 
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on reconnaîtra que ces fonctions s’exécutent régulière» 

ïneuf ; et pour mieux fixer les idées sur ce mode légi¬ 

time des fonctions , il est nécessaire de décrire avec soin 

les parties qui leur servent d’organes ou d’instrumens. 

La menstruation étant la première des fonctions pro¬ 

pres à la femme , l’ordre demandait que M. Gardien fît 

d’abord la description de la matrice et de ses dépen¬ 

dances. Il commence, au contraire , ses descriptions ana¬ 

tomiques par celles du bassin : en quoi sans doute il a 

raisons Cette remarque, toute légère qu’elle est, peut 

montrer avec quelle peine on fait concorder toutes les 

parties d’un plan, et comment les chosessont si mêlées en 

médecine, qu’il faut que sans cesse l’une emprunte de 

l’autre. Nous ne suivrons pas no're auteur dans les détails 

qu’il donne sur la composition du bassin , sur le nombre 

et le mode de ses articulations , , siir les cartilages des 

symphyses, et sUr leurs altérations dans les divers états 

de la vie : sur les axes, sur les ouvertures, et sur les 

dimensions des détroits pris dans les différens âges ; ■ 
enfin, sur les vices de configuration qui rendent néces¬ 

saires des opérations extrêmes, et sur les moyens qu’a 

trouvés l’art , de mesurer les diamètres divers de cette 

partie du squelette. Ces détails se trouvent par-tout ; 

mais outre le mérite de la fidélité , M. Gardien a encore 

celui d’avoir ajouté aux notions qu’on avait déjà , des 

observations délicates de M. Dupujiren ^ cliirurgien tn 

second de l’Hôtel-Dieu , et de M. Dupai , professeur à 

l’Ecole d’Àlfort. 

Après ces descriptions, M. Gardien donne celle de 

l’appareil de la génération dans la femme. Chaque partie 

est présentée avec le même soin et la même richesse de 

détails. Mais ces descriptions partielles ne sont pas faites 

de suite, ni enchaînées l’une à l’autre , de manière à 

s’éclairer mutuellement. Elles sont entremêlées d’une 

foule de considérations accessoires , d’énuniérations et de 

peintures de maladies, de questions de physiologie et de 

médecine-légale, qui rompent malheureusement à chaque' 
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pas la iBarche et la liaison des idées. Nous oserons faire 

à M. Gardien quelques observations sur les inconvéniens 

de celle sorte d’incohérence. Comment, après avoir décrit 

les parties exiérieures de la génération seulement, songe- 

t-il à entretenir ses lecteurs de l’impuissance et de la 

stérilité , de la virginité et du viol ? Après avoir parlé 

de la matrice, pourquoi s’occuper des signes d’un accou¬ 

chement récent ? Ne fallait-il pas d’abord exposer les 

phénomènes de la conccplion , de la grossesse et de l’ac¬ 

couchement ? Et dans ces questions incidentes et hors de 

propos , l’auteur ne suppose-t-il pas connu ce qui ne 

saurait l’être ? ou, bien se proposerait-il de reprendre ces 

objets dans une autre partie de son ouvrage? Pourquoi 

morceller ainsi des choses qui veulent de l’unité et de 

l’ensemble ? Nous retrouvons encore ici un article sur la 

superfétation , dont assurément ce n’était pas la place. 

Que M. Gardien parle des dépendances de la matrice , 

des ligamens et des ovaires , c’est de quoi il ne peut se 

dispenser : mais qu’il parte delà pour traiter tout de suite 

de choses fort éloignées , et qu’ayant à traiter d’un très- 

grand nombre de maladies propres à l’uiérus, ou pro¬ 

duites sympathiquement par cet organe , il s’arrête à 

parler de la génération et des naissances tardives , du 

développement de la matrice, et de la circulation du 

fœtus 5 nous dirons que c’est manquer totalement à la 

mélhodej et l’on sait qu’après l’invention des choses, la- 

qualité la plus précieuse d’un livre est la méthode , la¬ 

quelle est une seconde invention , quelquefois plus diffi¬ 

cile que la première. 

A la' suite de ces descriptions et digressions prélimi¬ 

naires, et peut-être un peu superflues, M. Gardien 

entre dans l’examen de la première fonction , c’est-à-dire 

la menstruation.. Il expose dans toute leur singularité les 

modifications diverses que présente le flux menstruel , 

soit relativement aux époques de la vie où il commence 

et finit, soit relativement à sa quantité, et à la durée de 

cliaque éruption , dans les diverses contrées de la terre y 
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soit relativement à l’influeuoe que porfe celte foncliba* 

sur tous les systèmes de l’économie ; soit enfin relative¬ 

ment aux écarts et aux déviations qu’elle peut affecter. 

L’auteur décrit ensuite les désordres dont elle est la 

source, et qui se manifestent dans la nymphomanie, dans 

l’hystérie ; ceux qui résultent de son excès ou de son. 

défaut, et en général de son dérangement, dans les mé- 

norrhagies actives, passives , spasmodiques ; dans le 

cathari e utérin ; dans l’amenorrhée, la chlorose, la 

suppression j dans la menstruation difficile ; soit que ces 

affections existent seules , soit qu’elles s’associent à quel¬ 

que maladie aiguë. Vient ensuite l’histoire de la cessa¬ 

tion des règles, et de tous les périls dont les femmes sont 

environnées dans ce qu’on appelle leur âge critique; 

M. Gardien passe en revue les maladies les plus graves 

qui peuvent à cette époque menacer la santé ou même la 

vie des femmes; les hémorrhagies utérines , la leucor¬ 

rhée, la raétrite, le squirrhe, le cancer, soit de l’uté¬ 

rus, soit des mamelles , les polypes de la matrice et du 

vagin , les hydropisies ; et les squirrhes de l’ovaire. A 

la vérité quelques-unes de ces affections, comme la, 

formation des polypes , peuvent également appartenir 

à d’autres périodes de la vie ; mais par cette raison même 

il devient indifférent de leur donner telle ou telle place 

dans l’ordre de succession que nous remarquons entre les. 

maladies. Tous ces articles sont traités d’ailleurs avec 

toute l’étendue que leur importance exigeait. Et c’est 

une chose qui frappe à la lecture du livre de M. Gardien^- 

que l’extrême soin qu’il a pris de réunir autour d’une 

maladie tout ce qui pouvait en compléter l’histoire. 

L’auteur passe delà à la seconde fonction , à la con¬ 

ception , et aux grossesses diverses qui en sont le produit 

et la suite. Il en examine les signes rationels et sensibles , 

signes dont tous les médecins ont reconnu l’insuffisance , 

au moins dans les premiers temps de la grossesse, soit 

utérine , soit extra-utérine. M. Gardien parle ensuite 

des grossesses, apparentes ou fausses j il. en indique les.. 
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signes et les causes, soit nerveuses, soit matérielles. 

Telles sont, par exemple , celles qui dépendent d’ua 

développement de gaz, de môles , de pol_ypes , d’hyda- 

lides, ou d’un épanchement desang ou de sérosité; après 

quoi il examine la combinaison de la fausse et de la 

vraie grossesse, c’est-à-dire j tous les phénomènes qui 

résultent de la co-existence de quelques-uns des accidens 

que nous venons d’énumérer, avec un germe réel déposé 

dans la matrice, par l’acte de la conception, et se déve¬ 

loppant dans cet organe au milieu d’obstacles étrangers. 

Tels sont les nombreux matériaux dont le premier 

volume de -cet ouvrage est composé. Nous avons cru qu’il 

était de notre devoir d’en indiquer l’ordre général et 

l’économie , sans entrer avec l’auteur dans le détail de 

chaque chapitre ou de chaque affection. C’eût été une 

entreprise beaucoup trop difficile et beaucoup trop 

longue , que de donner la substance d’un grand ouvrage 

dans un extrait toujours trop limité , et de faire ainsi un 

«livre sur un autre. Il ne nous eût pas été permis non 

plus de prendre quelques morceaux de préférence au mi¬ 

lieu de tant de richesses. Comme tout y est d’une égale 

importance, ce choix , absolument arbitraire , devenait 

impossible.; et nous étions dans la nécessité de tout 

prendre ou de tout laisser. Nous nous bornerons à dire 

qu’enigénéral là doctrine de M. Gardien, nous a paru 

saine, et judicieuse.; et que si les autres parties de ce. 

grand travail sont traitées dans le même esprit et avec 

une égale étendue , l’ouvrage dont nous rendons compte 

au public sera d’une nécessité indispensable pour tous 

les médecins. 

! [La suite au numéro prochain, ) 
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RÉFLEXIONS 

D E M. Fr été AV , MÉD.BCIN A N ANTES, 

Sur l'exlrait fait par M. Murat , de la dernière édi¬ 

tion de rArt des Accovchemens , par M. Bau- 

delocque (i). 

L’attteur de l’Extrait s’exprime de la- manière sui¬ 

vante ; 

« Les paragraphes que M. Baudelocque a cousacrds à 

» exposer les changcmens qui arrivent dans le tissu de- 

» la matrice pendant la grossesse , durant le travail de- 

» l’enfantement , et après l’accouclicment, dans lesquels 

» on trouve des notions physiologiques très-curieuses , 

)) la théorie thérapeutiquédeshémorrliagies utérines, etc.,. 

>r devraient être médités par ces hommes qui ont osé, 

» de nos jours , proposer très-sérieusement de ne pas 

» couper le cordon ombilical lorsque l’enfant naît dans- 

)) cet éta t d’asthénie que l’on désigne ordinah-ement sous, 

n le nom d’asphyxie des enfans nouveaux-nés. On ne- 

» combat pas , avec succès , les préceptes d’un auteur 

» qui ne marche jamais que guidé par le flambeau do 

» l’expérience et d’une logique sévère, .en lui opposant 

» de misérables sophi mes , en admettant des distinc- 

n tions puériles, en se livrant à des discussions pro- 

» lixes et oiseuses. » 

En l’an 7 , j’adressai à la Société de Médecine de Paris, 

un mémoire dans lequel je démontrai, par des faits , 

(i) l(ofez le Cahier de ce Journal , pour le mois de 

mars 1807 , page 2o3 de ce volume.. 
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Pavantage de ne point couper le cordon ombilical lorsque - 

l’enfant naissait dans cet état de faiblesse générale dési¬ 

gné sous le nom d’asphyxie (i). 

La remarque quq cet état avait particulièrement lieu 

à la suite des accouchemens dans lesquels l’enfant vient 

en offrant les pieds (2) , me conduisit à une explication 

neuve et satisfaisante de ce phénomène pathologique, qui 

paraît évidemment devoir être rapporté à la compres-, 

sion du cordon ombilical. 

Un praticien distingué, M. Piet , ajouta quelques 

faits à Pappui des miens (3) ; et MM. Iffaugé, accou¬ 

cheur à Rennes j Debruc, à Gand j Bonnieu , chirurgien 

en chef de l’armée d’Angleterre , s’empressèrent d’adres-, 

ser à la Société de Médecine , des observations ana¬ 

logues. 

En l’an 12, j’ai publié une dissertation sur l’asphyxie 

de l’enfant iiouveau-né , dans laquelle j’ai confirmé, par 

(1) La Société de Médecine lui accorda une mention hono- 

rable dans sa séance publique du 22 frimaire an 7 ; et les 

rédacteurs du Recueil placèrent au bas du rapport sûr mon 

mémoire, la note suivante ; « L’espèce de lutte établie 

)) entre MM. Baudelocque et Fréteau , présente des faits 

)) du plus grand intérêt, et qui tourneront sans doute 
J) au profit de la science. » 

(2) Il est vrai, dit M. Baudelocque , que l’asphyxie 

de l’enfant nouveau-né a lieu plus souvent à la suite des 

accouchemens dans lesquels l’enfant vient en offrant les 

piedi , qu’après ceux des autres espèces ; c’est-à-dire que 

l’enfant après sa sortie , paraît alors plutôt dans un état 

ex-sanguin que dans un état de suffocation sanguine. 

{Fojez son Rapport sur mon mémoire , N.° XXXII , 
page 46 du Recueil de la Société. ) 

(3) Fojez le N.» XXXIII du Recueil de la Société 
de Médecine , p, 102, yol. id. 



44^ A C C O U C H E M E N s.' 

de nouveaux faits , l’avanlage de la non-section du cor-^ 

don ombilical (i). 

C’tHait l’avis iVHippocrate ; il conseillait de ne pas 

couper le cordon que l’enfant n’eût crié assez haut pour 

ne pas laisser de doute sur sa vie (2). 

C’était aussi l’avis de Levrct : comme l’enfant jouit 

d’une vie commune avec sa mère, jusqu’à ce qu’il ait 

respiré, il ne faut jamais, dit-il, lier le cordon ni le 

couper qu’il n’ait rempli cetle fonction , afin d lui con¬ 

server cette ressource lorsqu’il se trouve languissant et 

décoloré (3). 

Lorsque J’enfant est né trop faible pour être lui seul 

l’agent de son existence , les uns , dit Snitdlie (4), con¬ 

seillent (pour de bonnes raisons) , de plonger dans un 

bain d’eau et de vin le placenta, et autant qu’il est 

possible, le cordon ombilical , afin de ranimer la circu¬ 

lation , et de faire parvenir à l’enfant quelques rayons 

salutaires de sang. 

Quoique M. Baudeloccjue pense différemment sur ce 

point , et qu’il ait adopté un précepte contraire , il 

(1) La même doctrine a été depuis soutenue à l’Ecole 

de Médecine de Paris, par M. Courant, professeur 

d’anatomie et de physiologie à Angers , et y a reçu publi- 

bliquemcnt l’approbation de plusieurs professeurs. 

(2) _ Muliere aegre parienle j si puer in genitalibus 

locis haereat et non facile exeat, sed cuin labore et 

inedici machinanicniis ; taies pueri niodicae vitae sunt ; 

horlim uuibilicutn sccare non opportet priusc/uain ster- 

nutent aut xociferentur, et inuLier proximé apud pue- 

rum perinaneat. 
Liber de superfœtalione. 

(3) Art des Accouchemens , page z36. 

(4) Traité des Accouchemens , pag. 233 , tome 1.“' 
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reconnaît néanmoins les effets de la compression du cor¬ 

don ombilical. 

oc L’enfant qu’on est obligé d’extraire par les pieds , 

». dit-il, court plus ou moins de dangers en raison de son 

» volume et du resserrement du bassin , soit qu’on exerce 

» de grands efforts sur le tronc , soit qu’on abandonne 

fl son expulsion aux soins de la nature,.après avoir dé- 

fl gagé les pieds. Dans le premier cas , l’enfant est vic- 

« time de l’extension de la colonne épinière; dans l’aulra 

n cas , sa mort au contraire est l’effet de la compression 

» qu’éprouvent le cordon et la poitrine en traversant 

■)) l’espèce de filière que forme le bassin, où ces parties 
» séjournent plus ou moins de temps (i). 

D’un autre côté, le même auteur accorde que lorsque ' 

le placenta conserve ses adhérences .ô la matrice , si on 

coupe le cordon, le sang s’écoule par lu veine ombilicale 

pendant tout le temps que la matrice reste dans l’inac¬ 

tion (2). En parlant de la ligature du cordon , il s’ex¬ 

prime de la manière suivante : 

« Cette ligature n’était pas mieux indiquée chez les 

» femmes qui ont perdu plusieurs pintes de sang par la 

» veine ombilicale , comme le rapportent quelques au- 

» leurs, et comme nous pensons cjue cela peut avoir 

» lieu (3). » 

D’après ces considérations , n’est-on pas en droit de 

conclure des expressions mêmes de M. Baudelocfjue , 

que la compression du cordon ombilical pendant le tra¬ 

vail de raccouchement par les pieds , détermine chez 

l’enfant l’état d’asphyxie; et que cette compression ces¬ 

sant d’exister par l’effet de l’accouchement, la mère 

peut alors faire parvenir à l’enfant, par la veine ombi- 

(1) Art des Accouchemeus , page 36i , tome II. 

(2) /ôtei , page 286, tome I. ■ 

(3) Ibid , page 3go , tome I. 
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licale laissée intacte , le sang nécessaire pour les rappeler 

à la vie ? 
Celte heureuse ressource n’existe plus pour lui, lors- 

<jue l’asphyxie est principalement due au détachement 

prématuré du placenta ou à son implantation sur le col 

de la matrice. Point de doute alors que l’asphyxie soit 

déterminée par l’élat ex-sanguin de l’enfant qui a perdu 

d’un côté sans recevoir de l’autre (i) ; mallieureusement 

il y a ici beaucoup moins d’espoir de le sauver , car le 

placenta est alors vide de sang , et l’enfant doit être privé 

de ce fluide chaud et peut-être de ce calorique vivi¬ 

fiant (2.) que sa mère seule pouvoit, lui fournir pour le 

rappeler à la vie. 

J’avoue que si M. Baudclocque regarde comme inu¬ 

tile de conserver, dans le cas d’asphyxie , ce moyen de 

communication de la mère de l’enfant , il y a été con¬ 

duit par la considération des phénomènes que présente la 

circulation qui se fait de la mère au fœtus , et de celui- 

ci à la mère pendant la grossesse ; et de ceux bien dif- 

férens qu’elle offre dans le cours d’un travail long et 

pénible. Ces changemens qui arrivent dans la matrice 

pendant la grossesse , durant le travail de l’enfantement 

(1) La compression du cordon ombilical amène le 

même résultat. C’est une vérité reconnue que les veines 

se laissent plus facilement comprimer que les artères , en 

raison de la moindre épaisseur de leurs tuniques. D’ail¬ 

leurs, la grosseur de la veine ombilicale, qui excède 

celle des deux artères, et sa situation extérieure, con¬ 

courent à lui faire supporter les premiers efi'eis de la pres¬ 

sion; d’où il résulte qu’il y a bientôt chez l’enfant une 

moins grande quantité de sang que dans l’état naturel. 

(2) Le professeur Alphonse Leroj pense , que dans le 

tissu spongieux de la matrice, le sang reçoit un excès de 

calorique. ( Voyez son savant ouvrage sur les pertes de 
sang, page 41.) 
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«t après l’accouchement, sont généralement reconnus et 

avoués. En effet, la compression .qu’éprouvent les artè» 

res de la matrice , et les changemens qui arrivent dans 

leur direction pendant que ce viscère s’efforce d’expul¬ 

ser l’enfant , et se ressei-re sur lui-même , sont tels que 

le sang arrive en plus petite quantité dans les sinus uté¬ 

rins , cl que , par conséquent , ils transmettent moins au 

placenta , alors affaissé par la pression que cette masse 

subit elle-même contre le corps de l’enfant. 

Mais en admettant ces changemens dans les disposi¬ 

tions de la matrice et du placenta , en doit-on tirer la 

conséquence que toute circulation est interceptée de la 

mère à l’enfant sitôt après sa sortie de l’utérus? non , 

sans doute, car ces changemens n’arrivent que par degré, 

et sont subordonnés à l’intensité des contractions de la 

matrice , à la nature et à la duréedu travail. J’en trouve 

encore la preuve dans l’ouvrage même de M. Beaude~ 
locque. 

« La nature, dit-il, ne marche pas toujours d’un pas 

» égal dans la délivrance j en général , elle est d’autant 

» plus prompte, que l’expulsion de l’enfant s’.opère lente- 

» ment, que la matrice conserve plus de force et moins 

« de capacité au moment où l’enfant vientde sortir (i). » 

Or , dans les accouchemens qui doivent se terminer 

par les pieds , on va ordinairement à leur recherche 

sitôt après l’écoulement des eaux , et l’opération est bien 

plus prompte que lorsque la tête de l’enfant doit sortir 

la première , et que son expulsion est abandonnée aux 

contractions longues et pénibles de la matrice. 11 est d’ail¬ 

leurs à observer que dans l’accouchement par les pieds, 

la matrice se vide peu-à-peu ; d’où il doit résulter que 

cétte gradation avec laquelle a lieu la sortie de l’en¬ 

fant, s’oppose au prompt resserrement de cet organe. 

(l) Art des Accouchemens j page 4i5 , tome I. 

i3. 3o 
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tï ecrtserv'e plus- long-temps les communications dé lal 
mère a l’en faut. • 

Il est bien entendu qu’alors l’accoücheur se gardera 

Æé frictionner la région de là matrice, pour l’engager 

a se resserrer et à détacher le placenta. Il attendra au 

contraire paisiblement les contractions naturelles de cet 

organe ; au reste , dans le cas de comitression du cordon 

ombilical, le placenta doit être gorgé de sang, et la 

pression qu’il subira par le resserrement gradué de la 

matrice-, doit en espnimer un sang cliaud , qui se diri¬ 

geant vers l’enfant asphyxié, au moyen de l’iiilégrilé d'tt 

cordon ombilical ^ peut rappeler chez lui tous .les phé¬ 

nomènes de la vie. 

Quand' il n’j a point d’hémorragie à craindre , « dit 

» Sinéllie (l) , on peut accordêr quelques itiometis de 

» tratujuillité à la femme , pour la laisser sc refaire uri 

» peu de la fatigue qu’elle-vient d’essuyer, et poui* 

}) donner le temps à la matrice de séparer par ses coh- 

)) tractions le placenta, de sa surface intérieure : d’un 

i> autre côté, il s’écoule pendant cet intervalle un , deus 

)) et q-uclquefois trois verres de sang par la veine ombi- 

n licale , évacuation - qui. diminue le volume du pla- 

»-cenia , et donne plus de facilité à la matrice pour 

» opérer son détachement. 

)>.On favorise la délivrance , dit^M. JBaudeloc<jue {l) , 

)) en faisant des frictions sur la région de la matrice , 

». et en laissant dégorger le placenta par la veine otn- 

>5 bilicale ; en s’opposant à l’écoulement,du sang par la 

J) veine ombilicale , dit le même auteur , on donne lieu 

» à l’engorgement de tout, le système du placenta (l), » 

N’esl-on pas en droit de conclure des réflexions et 

observations pratiques de MM. SmelHe et Büudeloccfue 

(1) Traité des Accouchcmens ,. page 342. 

(2) Art des .'Xccoucheiuens , page 4l5. 

(3) Ibid , page hço. 
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même , que le placenta n’est pas toujours délachê.de la 

matrice à l’iiislant où la sortie de l’enfant a lieu ;ct.que> 

aoit qu’il reste encore quelques cpraniunications entre 

eux , soit que les contractions de l’utérus exprimerrt 

seulement 1 e sang contenu dans le placenta , toujours 

èst-il vrai qu’il s'évacue souvent par la veine ombilicale 

une assez grande quantité de sang chaud pour revivilier 

l’enfant asphyxié. 

J’accorde que dans l’onlre naturel il s’écoule peu de 

sang des deux extrémités qui résultent de la section du 

cordon , parce que l’enfant est à peine sorti du sein de sa 

mère , qu’il respire , et que la matrice tend à se réduire 

à un petit volume ; mais si cet ordre est interverti de 

manière que l’enfant vienne au monde dans un état pour 

ainsi dire ex-sanguin et inhabile à respirer; et si d’un 

autre côté le placenta n’est point encore détaché, s’il 

conserve avec la matrice des adhérences; enfin, si même 

en- le supposant détaché , il est présumable ( -en raison 

de la marche du travail,) f(ufil soit gorgé de sang j 

dans cet état dé choses , .ne ,doit-on pas concevoir des csr- 

pérances de sauver l’enfont , en conservant le cordon 

ombilical qui ne doit cesser d’élre uu omyen de conj- 

munication entre la pièrc et l’enfant , que lorsque .celui- 

ci a respiré ? 

Il est facile de voir que j’ai puisé dans le texte,même 

de l’ouvrage de M. üaudé/ocr/ue , la prcfér-cncç-qu’on 

doit aocorder à la non-section du cordon otuhHical dans 

le cas d’aspliyxie de l’enfant nouveau-né. J’ai d’ailleurs 

démontré que ce précepte étoit celui >l'Hippocrate^ 

.avait été suivi par les accoucheurs les plus recommanda¬ 

bles , et qu’il étoit fondé sur la raison et su,r l’expé¬ 

rience. 

Peut-être toutes ces considérations réunies auroirnt- 

e'ies dû être jug.ées a'içcc,moins dcsévérité.par M. IS'Jurai; 

peut-être .eût-il été sage de qe pas les tacrilicr euticrc- 

ment à des notions phj'siolog'(jues irès-çurieusej : il put 
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été au moins convenable de les combatlre avec plus de 

méuagcment. 

Je laisse au temps et à l’expérience à décider s’il n’est 

pas constant : 

I. “ Que deux espèces d’accidens menacent l’existence 

des nouveaux-nés , l’apoplexie et l’asplivxie ; • 

2.0 Que les causes qui les déterminent ne sont pas leii 
mêmes ; 

3*'^ Que les signes qui les caractérisent se montrent 

en oppoaition évidente ; 

4.° Que les secours qu’ils exigent différent essentiel¬ 

lement J 

5.0 Que dans l’apoplexie , l’état de faiblesse dans 

lequel naît l’enfant, n’est qu’apparent. [Vires oppresiœ ;) 

6.0 Que dans l’asphyxie , la faiblesse de l’enfant est 

réelle. ( Vires soluLçe -, ) 

7.° Que l’apoplexie a lieu lorsque la tête a resté long¬ 

temps dans l’excavation du bassin , lorsque le col a été 

comprimé par quelques tours du cordon ombilical ou 

quelque manière que ce soit, etc. 

' -8.0 Que dans l’apoplexie , l’enfant naît la face livide 

et tuméfiée , et la peau fortement colorée ; 

g." Que l’asphyxie résulte de ce qu’il y a eu perte de 

sang avant ou pendant le travail de l’enfantement, et de 

ce que l’accouchement a eu lieu par les pieds , ou de ce 

que le col-don ombilical s’est engagé en même temps que 

la tête dé l’enfant ; 

10.0 Que dans l’asphyxie, l’enfant naît le visage pâle,' 

le corps décoloré , les membres flasques , et pour ainsi 
dire dans un état ex-sanguin ; 

II. ” Que l’asphyxie paraît être le résultat de la com¬ 

pression du cordon ombilical, et notamment de la veine; 

d’ou il résulte que l’enfant reporte plus de sang à la 

mère que cellerci ne peut lui en envoyer ; delà oppor 

siliort -évidente entre l’asphyxie et l’apoplexie , puisque. 
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dans celle-ci , i] y, a suffocation sanguine, et dans celle- 

là , disette de sang ; 

12. ° Que la section prompte du cordon ombilical 

sauve presque tous les enfans apoplectiques , en déga¬ 

geant la télé et la poitrine qui, chez eux, sont gorgées de 

sang ; 

13, ° Que la section du cordon ombilical est inutile 

dans le cas d’asphyxie de l’enfant nouveaurné ; qu’il est 

même probable qu’elle lui est nuisible , en IfS privant 

d’un sang chaud qui peut, à l’aide de l’intégrité du cor¬ 

don , se diriger vers le cœur de l’enfant , et y rappeler 

l’irritabilité pour ainsi dire anéantie. \ 

M. Piet termine ainsi ses réflexions sur mon mémoire 

et sur le rapport auquel il a donné lieu. 

U Si j’ai repris la plume, je n’y ai été déterminé que 

» par la force de la vérité, et l’intérét de l’humanité ; 

J) il s’agit d’une pratiqué dont dépend la conservation 

i) de beaucoup de nouveaux-ués ; ce serait à mes yeux 

un crime d’en laisser , par mon silence, prévaloir une 

» autre qui nécessairement feroit des victimes. Je prie 

» la société de peser dans sa sagesse les raisons sur les- 

» quelles je fonde l’approbation que je donne à la con- 

» duite de M. Fréteau ; et si mon sentiment est bask 

J) sur l’expérience et la raison, cet objet est bien-digne 

» de son attention (i). 

(1) le N.° XXXIII du Recueil de la Société 

de Médecine, page 104. 
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Mémoire sur la transmission du virus vénérivi de 

lainèreà l'cnfanl ; par P. G. Vassal, ancien chirurgien 

Hes ai-mécs, membre de la Sociélé médicale d’Emula- 

tion, etc. Brochure in-8.“ de 78 pages. A Paris, chez 

rue Grenicr-Saint Lazare, N.« 5 ; Méquignoit 

r’aîné, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N." g ; 

et Gahoji, libraire , place de l’Ecole de Médecine, N.° 2. 

1807. 

Actes de la Société de Médecine - Pratique de 

Montpellier , années 1804 à 1806 , contenant les travaux 

historiques de cette Société,-et les mémoires des prix 

adjugés par elle, tirés des registres de celte Société , 

avec cette épigraphe, 
Artem experieniia fecit. 

A Montpellier , de l’imprimerie de 'Fournel , place de 

la Préfecture. 1807. Un vol. in-4.° de 835 pages. Prix , 

12 fr. broché ; et 17 fr. 20 cent. , port franc , par la 

poste.' 

Ce volume est divisé, comme la plupart des recueils 

académiques , en deux parties, dont l’une contient l’his¬ 

toire et les travaux de la Société; et l’autre, des 

mémoires. 

La première partie renferme une introduclion sur les 

Académies, leur but et leur utilité. Viennent ensuite les 

statuts de la Société, et le tableau de tous les membres 

qui la composent. Des éloges ou notices hijStoriques sur 

MM. Draparnaud, Icart, Carrère, Terrier, Pujol 

et Rehoul, qui suivent, sont précédés par deux discours 

prononcés dans l’une des séances publiques de la Société, 

par MM. Poilevin et Méjan. Celte première partie est 
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terminé par des détails concernant les séances pübliqnes 

dans lesquelles ont été adjugés les prix décernés jusqu’à 

ce jour par la Société. 

La seconde partie rcaferme neuf mémoires couronnespar 
cetle compagnie ; savoir : trois sur les fièvres Gatharrales 

graves , comparées aux rémittentes , par MM. Favart , 

Jacobs et Gaillard ; deux sur le caneerpar MM. 

MontbLanc <i\. Von Mitag-Midjr ^ deux sur les élcc- 

luaires , par MM. Pajssé et Bound'er s et deux sur lus 

efiels ou les suites de la vaccination , par MM. Granier 
:et Fauchier. 

Deuxième coup-d'œil sur la Folie , ou Exposé des- 

causes essentielles de cette maladie, etc. j par P, 

Prosl , D.-M. , de la Société de Médecine de Paris , dé 

celles de Médecine et d’Agriculture de Lyon , etc. 

Brochure in-8.° de 48 pages. A Paris , chez D. Colas , 

imprimeur-libraire, rue du Vieux-Colombier, N.“ 26! 

faubourg Si.-Germain, et chez les principaux libraires, 

La Zoqnoniie , ou les Lois de la vie organique j par 

Erasme Barwin ^ D.-M'. j membre de la Société royale 

de Londres , etc. ; traduite de l’anglais sur la troisième 

édition , par /. F. Kluyskens , et enrichie de plusieurs 

notes. 

Cet ouvrage , dont le mérite est connu de toute l’Eu¬ 

rope , et qui manquait à notre langue , formera quatre 

volumes grand in-8.° de plus de 5oo pages chacun. 

Le prix des quatre volumes seija de 18 fr. pour ceux 

qui souscriront avant le premier juillet prochain. 

Les souscripteurs payeront six francs à la réception de 

chacun des trois premiers volumes. Le quatrième sera 

délivré gratuitement. Le port sera aux frais des sous¬ 

cripteurs. 

Aprè> l’époque du premier juillet., ceux qui n’auront 
pas souscrit payeront l’ouvrage 24 fr. 

On souscrit chez P. F. de Goesiii~Verhaeghe ^ rue 

Haute-Porte , N.® 22g , à Gand. 
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Mémoire sur celte question : Est-il vrai que le inéde^ 

cin puisse rester étranger à toutes les sciences et à tous 

les arts qui n’ont pas pour but d’éclairer sa pratique ? 

Par Mar. And. J os. Bouvier, docteur en médecine , 

médecin ordinaire de S. A. I et R. Madame ; l’un des 

présidens de la Société de Médecine de Paris, et de la 

Société Médicale d’Emulalion de la même ville, etc. 

Brochure in*8.° A Paris , chez Migneret imprimeur , 

rue du Sépulcre , F. S. G-, IV.^ 2.0. Prix , qS cent.; et 

90 cent. , franc de port, par la poste. 

Traité des maladies vermineuses , précédé de l’His¬ 

toire naturelle des vérs ; par Valerian-Louis Brera ^ 

professeur de clinique à l’Université de Pavie. Ouvrage 

traduit de Pitalien , par MM. Barilioli et Calvet neveu , 

DD.-MM. Nouvelle édition. Un volume in-8.° avec cinq 

planches. A Paris , chez Crochard , libraire, rue , de 

l’École de Médecine , N.° 8. 1807. 

• Nous avons déjà rendu compte de la première édition 

de cet ouvrage. i^Vojyez cahier de frimaire an i3. ) La 

seconde édition ne diffère en rien de la précédente. 

ERRATA 

Pour le Cahier de mai, mémoire du docteur Des- 

^raiiges, sur un abaissement spontané du crys- 

tallin , etc. . 

Page 339, ligile 27 , lise^ : dont ta bonne intégrité d’ailleurs. 
Idem , dernière ligne , au lieu de oaliols, list\ ; chocs. 
34r, ligne 19 , au lieu de délabrement, Zise^ : détachement. 
Idem J ligne 3 de la note, au lieu de fat faîte , h'scç : fut facile. 
34a, ligne 4 du post-scriptum , /isef •• que ces deux cliirilrgicns. 

r I N DU TOM treizième. 
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